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Z okazji świąt Wielkiej Nocy

życzymy wszystkim wiosennej radości,

szczęśliwych chwil w rodzinnym gronie,

optymizmu, wzajemnej życzliwości

i wszelkiej pomyślności.

Niech ten czas będzie wytchnieniem

od codziennej pracy.

Prezes Piotr Pawliszak
wraz z Okręgową Radą Lekarską w Warszawie



Parlamentarzyœci z luboœci¹ zajmuj¹ siê
tymi lekarzami, którzy ¿yj¹ dostatnio.
Jeœli czyni¹ to z pobudek politycznych,

to – jako politycy – maj¹ do tego prawo. Nie-
stety, im czêœciej poruszaj¹ ów temat, tym sil-
niejsze odnoszê wra¿enie, ¿e kieruj¹ siê wzglê-
dami osobistymi, a przecie¿ nie przystoi
wykorzystywaæ do tego mandat.

Na ten trop naprowadzi³ mnie Andrzej Kryj
z Parlamentarnego Zespo³u ds. Szpitali Powia-
towych wypowiadaj¹cy siê na temat zarobków
lekarzy: „Mówi siê, ¿e to pos³owie bardzo du¿o

zarabiaj¹, a lekarz specjalista bez ¿adnego pro-

blemu (patrz¹c na te oœwiadczenia) mo¿e zaro-

biæ cztery razy tyle, co pose³”.

Ju¿ porównanie tych dwóch zawodów budzi
moje zaskoczenie. Mo¿e gdyby do zdobycia
mandatu pos³a konieczna by³a przynajmniej dzie-
siêcioletnia edukacja zawodowa, by³oby co po-
równywaæ. Ryzykowne jest te¿ porównywanie
jakoœci pracy. Jakoœæ polskiej ochrony zdrowia,
dziêki wykwalifikowanym kadrom, jest ocenia-
na doœæ wysoko, krytykuje siê g³ównie, wynika-
j¹c¹ z mizernych nak³adów bud¿etowych, jej
dostêpnoœæ. A jak jest w polityce? Pos³owie i se-
natorowie, choæ do ich podstawowych obowi¹z-
ków nale¿y udzia³ w g³osowaniach, niejednokrot-
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MICHAŁ NIEPYTALSKI, p.o. redaktor naczelny

nie nawet nie wiedz¹, nad czym g³osuj¹. Plag¹
jest zg³aszanie pod obrady poselskich projektów
ustaw przez przedstawicieli partii rz¹dz¹cych po
to, by obejœæ regu³y legislacji rz¹dowej, takie jak
obowi¹zek przeprowadzenia konsultacji spo³ecz-
nych. W konsekwencji ustawy bywaj¹ noweli-
zowane zanim zd¹¿¹ wejœæ w ¿ycie. Bywa, ¿e
pos³owie i senatorowie nie s³uchaj¹ nawet opi-
nii prawników zatrudnionych przez kancelarie
Sejmu i Senatu.

Tymczasem lekarz nie tylko mo¿e, ale musi sto-
sowaæ siê do opinii ekspertów. Zgodnie z Ko-
deksem Etyki Lekarskiej nie powinien podej-
mowaæ prac wykraczaj¹cych poza jego
umiejêtnoœci zawodowe. Je¿eli natomiast za-
kres powierzonych zadañ przewy¿sza jego
umiejêtnoœci, winien siê zwróciæ o pomoc do
bardziej kompetentnego kolegi.

Poza tym lekarz musi siê uczyæ. Nie „mo¿e”,
lecz „musi”. Doskonalenie zawodowe jest obo-
wi¹zkiem ka¿dego przedstawiciela tej profesji.
W kontekœcie zarobków to chyba jeden z naj-
wa¿niejszych argumentów na korzyœæ wolne-
go zawodu lekarza w konfrontacji z wolnym
mandatem pos³a lub senatora. I m.in. dlatego
doskonaleniu zawodowemu w du¿ej czêœci
poœwiêcamy ten numer „Pulsu”.  �

Zazdrosc`̀

Szanowni Państwo,

wiosna budząca przyrodę z zimowego uśpienia symbolizuje
Święta Wielkanocne.

Otwórzmy nasze dusze i ciała na ten właśnie czas,
będący źródłem świetlistej radości i pokoju.

Życzę całemu Środowisku Medycznemu i Każdemu z Nas
z osobna, aby Zmartwychwstały Chrystus Pan napełniał
swoim Życiem nasze serca.

ks. Władysław Duda
duszpasterz środowisk medycznych Archidiecezji Warszawskiej
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N iemniej jednak z pewn¹ satysfakcj¹
obserwujê rosn¹ce zainteresowanie
tematyk¹ no-fault i wi¹zanie go wprost

z zagadnieniem jakoœci opieki zdrowotnej i bez-
pieczeñstwa pacjenta. Choæ d³uga droga przed
nami, wygl¹da na to, ¿e z³apaliœmy w³aœciwy
kierunek, a pod¹¿anie we w³aœciwym kierun-
ku, w swoim tempie, rokuje lepiej ni¿ pêd na
oœlep.

Id¹c z duchem promowania jakoœci i spra-
wowania pieczy nad nale¿ytym wykonywa-
niem zawodu, nale¿y zwróciæ uwagê na dwa
aspekty.

Po pierwsze, na rolê samorz¹du w kszta³ceniu
lekarzy i nasz¹ now¹ wizjê funkcjonowania
Oœrodka Doskonalenia Zawodowego OIL
w Warszawie, o czym w wywiadzie na ³amach
tego numeru „Pulsu” mówi dyrektor Maciej
Cyran. Czuj¹c potrzebê wyjœcia naprzeciw Pañ-
stwa oczekiwaniom, zachêcam do wype³nienia
ankiety dotycz¹cej oczekiwañ szkoleniowych,
która zosta³a zamieszczona na stronie izby.

Po drugie, na wielow¹tkowy aspekt „korpora-
cyjnoœci” samorz¹du. Zapewne wielu z Pañstwa

PIOTR PAWLISZAK, prezes ORL w Warszawie
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„korporacja” kojarzy siê z bezdusznym wyzy-
skiem. Minister Niedzielski u¿ywa tego sfor-
mu³owania w formie oskar¿enia samorz¹du,
który realizuje swój konstytucyjny obowi¹zek
stania na stra¿y nale¿ytego wykonywania za-
wodu i zg³asza w¹tpliwoœci dotycz¹ce nowych
kierunków medycznych otwieranych w coraz
to nowych miastach, które czêœciowo podziela
równie¿ Rada Organizacji Pacjenckich. Argu-
mentów o korporacyjnoœci izb u¿ywa te¿ par-
lamentarny Zespó³ ds. Funkcjonowania Izb
Lekarskich, który podwa¿a zasadnoœæ funkcjo-
nowania pionu odpowiedzialnoœci zawodowej,
sugeruj¹c ustami polityków, ¿e nale¿y wprowa-
dziæ do tych komórek prokuratorów, co by³oby
równoznaczne z utrat¹ przez nie niezale¿noœci.
By³aby to du¿a szkoda, gdy¿ od lat powtarza-
my, ¿e zdrowie nie ma barw politycznych.

Dbajmy o to, by rozmawiaæ o ideach, nie
o partiach. Po dziewiêciu latach pracy w no-
woczesnej korporacji medycznej widzê pro-
ste powi¹zanie miêdzy szeroko postrzegan¹
kultur¹ organizacyjn¹ a jakoœci¹ opieki. Tej
samej refleksji oczekiwa³bym od rz¹dz¹-
cych, niezale¿nie od ³atki przypinanej samo-
rz¹dowi. �

ODDAJĘ NINIEJSZY TEKST DO DRUKU W KILKA DNI PO

ZAKOŃCZENIU OBRAD SENACKIEJ KOMISJI ZDROWIA, KTÓRA

REKOMENDUJE ODRZUCENIE PROJEKTU USTAWY O JAKOŚCI

W OCHRONIE ZDROWIA. SŁYCHAĆ GŁOSY MÓWIĄCE WRĘCZ

O NIEZGODNOŚCI TEGO PROJEKTU Z KONSTYTUCJĄ RP.

JEDNOCZEŚNIE ZREZYGNOWANO ZE ZDECYDOWANEJ WIĘKSZOŚCI

SUGESTII, KTÓRE ZGŁOSILIŚMY JAKO SAMORZĄD, WŁĄCZNIE

Z GOTOWYM PROJEKTEM USTAWY.

Jakosc
i korporacyjnosc

`̀

`̀
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To pana pierwsza funkcja

w samorz¹dzie?

Kierownicza? – tak, ale od roku
mam równie¿ zaszczyt zasiadaæ
w Okrêgowym S¹dzie Lekar-

skim naszej izby.

Jakie s¹ pana odczucia zwi¹zane

z tymi obowi¹zkami?

Praca w s¹dzie lekarskim jest dla mnie
bardzo satysfakcjonuj¹ca. Cieszê siê, ¿e
mogê po³¹czyæ swoj¹ wiedzê i doœwiad-
czenie medyczne z inn¹ interesuj¹c¹
mnie dziedzin¹ – prawem. Ka¿dego dnia
uczê siê czegoœ nowego, rozwijam umie-
jêtnoœci. Z kolei Oœrodek Doskonalenia
Zawodowego jest dla mnie nowym wy-
zwaniem i narzêdziem pokazania leka-
rzom i lekarzom dentystom, ¿e Izba Le-
karska w Warszawie chce pomóc im siê
rozwijaæ zgodnie z ich aktualnymi po-
trzebami.

Pañskie plany na ten rok?

ODZ OIL W WARSZAWIE TO PIERWSZA TEGO TYPU

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA W POLSCE. ZAJMUJE SIĘ

M.IN. REJESTRACJĄ DZIAŁALNOŚCI EDUKACYJNEJ

POMOCNEJ W WYKONYWANIU ZAWODU LEKARZA,

POTWIERDZANIEM ZDOBYTYCH PRZEZ LEKARZY

PUNKTÓW EDUKACYJNYCH ORAZ KONTROLĄ JAKOŚCI

SZKOLEŃ ZEWNĘTRZNYCH. O SWOICH PLANACH

I POTRZEBIE ZMIAN MÓWI NOWY DYREKTOR ODZ

DR N. MED. MACIEJ CYRAN, LEKARZ SPECJALISTA

ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII.

Przede wszystkim chcia³bym przeorga-
nizowaæ szkolenia realizowane przez
Oœrodek Doskonalenia Zawodowego
i zwiêkszyæ ich atrakcyjnoœæ oraz do-
stêpnoœæ. Wymaga to du¿ego nak³adu
pracy i œrodków, dlatego w tym roku na
szkolenia ODZ przeznaczono trzykrot-
nie wy¿szy bud¿et ni¿ w roku ubieg³ym.
W porozumieniu z wiceprezes ORL dr
Olg¹ Rostkowsk¹ wprowadziliœmy ju¿
nowy podzia³ szkoleñ na obejmuj¹ce
kompetencje miêkkie, które maj¹ pomóc
lekarzom w codziennej pracy (np. umie-
jêtnoœæ negocjacji, radzenia sobie ze stre-
sem, delegowania obowi¹zków), i kom-
petencje twarde, czyli kursy typowo
specjalistyczne, np. dotycz¹ce zaawan-
sowanych zabiegów resuscytacyjnych,
nieodzownych w pracy lekarzy wielu
specjalnoœci, a tak¿e z wykorzystania
USG – coraz czêstszego narzêdzia pra-
cy nie tylko w rêkach lekarzy radiolo-
gów. Ponadto chcemy zaoferowaæ szko-
lenia przeznaczone g³ównie dla lekarzy
dentystów oraz kursy z zakresu ochrony
prawnej lekarzy i lekarzy dentystów.

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

DOSKONALENIE ZAWODOWE
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z czêœci¹ warsztatow¹, jak kursy pos³u-
giwania siê USG, chcemy wykorzystaæ
istniej¹c¹ infrastrukturê w postaci cen-
trów symulacji, których dostêpnoœæ jest
wiêksza w stolicy. Nale¿y wspomnieæ,
¿e w dobie pandemii rozwinê³a siê ga³¹Ÿ
szkoleñ w formie online i hybrydowej,
co spotka³o siê z entuzjazmem czêœci
lekarzy. W zwi¹zku z tym planujemy or-
ganizacjê kursów równie¿ w takiej for-
mie. Nie dotyczy to jednak szkoleñ
warsztatowych, w przypadku których
kontakt bezpoœredni z instruktorami jest
nieodzowny.

Jak przebiega wspó³praca z Delega-

tur¹ Radomsk¹?

Rozmawia³em z wiceprezesem ORL,
przewodnicz¹cym Delegatury Radom-
skiej dr. Karolem Stêpniewskim i zgo-
dziliœmy siê, ¿e jeœli bêdzie wystarcza-
j¹co du¿e zapotrzebowanie na szkolenia
stacjonarne w Radomiu, to je tam zor-
ganizujemy. Tym bardziej zachêcam le-
karzy i lekarzy dentystów z Radomia do
licznego udzia³u w ankiecie dotycz¹cej
zapotrzebowania szkoleniowego.

Jakie zmiany s¹ konieczne?

Rozpowszechnienie informacji o obo-
wi¹zku doskonalenia zawodowego wyni-
kaj¹cym z ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Niestety, zdarza siê, ¿e
nasi koledzy nie zdaj¹ sobie z tego spra-
wy albo zwyczajnie nie wiedz¹, jak ów
obowi¹zek spe³niæ. Tymczasem zdobycie
wymaganych punktów edukacyjnych jest
proste, a lekarze czêsto nie s¹ œwiadomi,
¿e dawno zgromadzili odpowiedni¹ ich
liczbê w danym okresie rozliczeniowym.
Uzyskuje siê je chocia¿by wraz ze spe-
cjalizacj¹ (50 pkt. za ka¿dy ukoñczony
rok). Ponadto uczestnictwo w konferen-
cjach, a nawet przynale¿noœæ do towa-
rzystw naukowych i wspó³autorstwo ar-
tyku³ów naukowych równie¿ przynosz¹
punkty edukacyjne. Warto dope³niaæ
obowi¹zku doskonalenia zawodowego,
zw³aszcza ¿e – przy obecnie dynamicz-
nie zmieniaj¹cym siê porz¹dku prawnym
– ten fakt mo¿e staæ siê nasz¹ tarcz¹
w postêpowaniach przed organami œciga-
nia. Otrzymujemy ju¿ wnioski od pe³no-
mocników procesowych o udzielenie
informacji w kwestii dope³nienia obo-
wi¹zku doskonalenia zawodowego przez

Z tematyk¹ naszych szkoleñ pragniemy
dotrzeæ do jak najwiêkszej liczby lekarzy
naszej izby. W tym celu przeprowadzamy
ankietê dotycz¹c¹ potrzeb szkoleniowych.
Gor¹co zachêcam cz³onków OIL w War-
szawie do jej wype³nienia. Mo¿na j¹
znaleŸæ na naszej stronie internetowej
w zak³adce z list¹ szkoleñ.

W przysz³oœci zamierzamy poszerzaæ
dzia³alnoœæ o wspó³pracê z innymi izba-
mi. Moglibyœmy w ramach takich po-
rozumieñ, jakie dotychczas zawarliœmy

z izbami szczeciñsk¹ i bydgosk¹, pod-
j¹æ wspólne inicjatywy. Tego rodzaju
wspó³praca pozwoli na wymianê do-
œwiadczeñ, uzupe³nianie wiedzy, a tak-
¿e efektywniejsze wykorzystanie zaso-
bów infrastrukturalnych i kadrowych.

Szkolenia bêd¹ prowadzone

w Warszawie, a co proponujecie

cz³onkom spoza stolicy?

Na razie plany obejmuj¹ Warszawê.
W przypadku szkoleñ praktycznych

F
o

t.
 P

. 
K

o
łc

z
y

k

�

  5



poszczególnych lekarzy bieg³ych s¹do-
wych w celu zdyskredytowania przed s¹-
dem ich opinii.

Mo¿e nale¿y rozwa¿yæ bardziej

rygorystyczny sposób kontrolowania

lekarzy w zakresie kszta³cenia

ustawicznego?

Obecny brak mechanizmów przymusu
respektowania omawianego obowi¹zku
wynika z zapisów ustawy, która mówi,
¿e lekarz ma prawo i obowi¹zek dosko-
nalenia zawodowego. Uwa¿am jednak,
¿e stosowanie metody kija nie by³oby
dobrym rozwi¹zaniem. Bardziej sensow-
ne wydaje siê popularyzowanie w³aœci-
wych postaw i wskazywanie benefitów,
a nie negatywnych konsekwencji niewy-
pe³niania obowi¹zku.

Jak przebiega proces sk³adania

dokumentów?

Punkty nie s¹ automatycznie zapisywa-
ne po odbyciu szkolenia lub po udzia-
le w konferencji, na co oczywiœcie
wp³ywa fakt, ¿e zewnêtrzni organiza-
torzy nie przekazuj¹ takich danych do
izb lekarskich. Dotychczas zdobyte
punkty lekarz musia³ zg³osiæ w ODZ
osobiœcie. W dobie informatyzacji
uproœciliœmy ten proces, umo¿liwiaj¹c
przekazywanie zaœwiadczeñ drog¹
elektroniczn¹. Dokumenty, których li-
sta znajduje siê na stronie ODZ, mo¿-
na wysy³aæ przez formularz na stronie
izby. W przysz³oœci planujemy stwo-
rzyæ system obiegu dokumentów
podobny do pozwalaj¹cych sprawnie
za³atwiaæ wszelkie urzêdowe sprawy
przez Internet. Jednoczeœnie uspokajam
lekarzy, którzy wol¹ formê analogow¹,

¿e nadal bêdziemy w ODZ przyjmowaæ
dokumenty w wersji papierowej.

Czy izby maj¹ wystarczaj¹ce

uprawnienia do sprawdzania jakoœci

szkoleñ zewnêtrznych, za które

przyznawane s¹ punkty?

Moim zdaniem – nie. Obowi¹zuj¹ce pra-
wodawstwo umo¿liwia nam kontrole
w formie wizytacji, sprawdzania dokumen-
tacji, zasiêgania opinii uczestników oraz
kadry dydaktycznej. Kontrole podmiotów
realizuj¹cych szkolenia s¹ ograniczone
przepisami prawa. Musz¹ byæ zapowiada-
ne z ustawowym wyprzedzeniem. Czêsto
okres od z³o¿enia wniosku o rejestracjê
podmiotu i wydarzenia do jego realizacji
jest krótszy ni¿ wskazany w ustawie, co
uniemo¿liwia nam przeprowadzenie kon-
troli. W takim przypadku pozostaje nam
odmówiæ lub przyznaæ punkty na podsta-
wie dostarczonych dokumentów. Nie-
mniej jednak pozostajemy otwarci na
zmiany legislacyjne i chêtnie uczestni-
czylibyœmy w pracach nad nimi.

Szykujecie nowoœci?

Nale¿y wspomnieæ o nowym, cieka-
wym projekcie – planowanej refunda-
cji kosztów doskonalenia zawodowego.
Cz³onek izby, który z³o¿y wniosek, bê-
dzie móg³ otrzymaæ refundacjê w wy-
sokoœci nawet 1000 z³ za op³acone przez
niego kszta³cenie zawodowe w ró¿nych
formach, takich jak studia podyplomo-
we, kursy, konferencje, a nawet zakup
ksi¹¿ek, pod warunkiem spe³nienia
regulaminowych wymagañ, m.in. aktu-
alizacji danych w rejestrze lub wspo-
mnianego rozliczenia siê z punktów
edukacyjnych. Z refundacji mog¹ skorzy-

staæ tak¿e lekarze sta¿yœci (regulamin wy-
³¹cza w ich przypadku obowi¹zek rozli-
czenia punktów edukacyjnych, poniewa¿
ów obowi¹zek obejmie ich dopiero po
uzyskaniu pe³nego prawa wykonywania
zawodu). Ju¿ teraz zachêcamy wszystkich
lekarzy do œledzenia informacji na stro-
nie internetowej OIL w zak³adce ODZ
i skorzystania z propozycji, która z pew-
noœci¹ pomo¿e w poszerzaniu wiedzy
i doskonaleniu umiejêtnoœci. W tym roku
ORL zdecydowa³a przeznaczyæ na ten cel
1 mln z³, co pozwoli na objêcie refundacj¹
znacznej liczby cz³onków izby.

Chcia³by pan przekazaæ coœ

kolegom po fachu?

Trzeba ci¹gle siê rozwijaæ, poniewa¿
œwiat i metody leczenia stale siê zmie-
niaj¹. Dlatego wa¿ne jest, aby byæ na bie-
¿¹co. Ustawa o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty nie przewiduje, ¿e wraz
z osi¹gniêciem pewnego wieku koñczy
siê obowi¹zek doskonalenia zawodowe-
go. Uwa¿am to za s³uszne, bo lekarze
i lekarze dentyœci, podejmuj¹cy decyzjê
o kontynuowaniu aktywnoœci zawodowej,
powinni nad¹¿aæ za zmieniaj¹c¹ siê me-
dycyn¹, aby leczyæ pacjentów z zacho-
waniem nale¿ytej starannoœci i zgodnie
z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹.

Pana najwa¿niejszy cel?

Chcia³bym, aby dostêpnoœæ i tematyka
szkoleñ by³a coraz atrakcyjniejsza dla
cz³onków OIL w Warszawie. ̄ yczy³bym
te¿ sobie, ¿eby podczas zapisów na szko-
lenia zawsze konieczne by³o tworzenie
list rezerwowych ze wzglêdu na du¿e
zainteresowanie ofert¹ ODZ. �

Dostarcz do Ośrodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarz Dentystów OIL w Warszawie:

� pocztą tradycyjną,

� osobiście do biura ODZ,

� w formie elektronicznej przez formularz na stronie internetowej izba-lekarska.pl,

w zakładce Punkty Edukacyjne.

Przygotuj:

Rozliczenie punktów edukacyjnych

dokumentację odbytych szkoleń

DOSKONALENIE ZAWODOWE
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Temat migracji lekarzy – i szerzej: kadr
medycznych – by³ omawiany na mar-
cowym VIII Kongresie Wyzwañ

Zdrowotnych (HCC) w Katowicach. Zapre-
zentowano tam nowe wyniki badañ prowa-
dzonych na Wydziale Nauk Politycznych
i Studiów Miêdzynarodowych UW. Prace ba-
dawcze objê³y studentów VI roku kierunku
lekarskiego, studiuj¹cych zarówno w jêzyku
polskim, jak i angielskim, z 13 akademickich
uczelni medycznych.

– Robimy badania powtórzone. Badamy co
roku bardzo podobn¹ grupê osób i sprawdza-
my, czy nast¹pi³y jakieœ zmiany. Nastêpnie
wracamy do osób, które rok wczeœniej uczest-
niczy³y w badaniu, by przekonaæ siê, co siê
u nich zmieni³o: czy wyjechali, co siê z nimi
dzieje. Podstawowym celem jest uchwycenie
zmian migracyjnych w czasie i przestrzeni
– mówi³ prof. Maciej Duszczyk podczas HCC.
– Dysponujemy ju¿ prawie 500 ankietami
w jêzyku polskim i blisko 100 w angielskim.
To bardzo du¿a próba, bo obejmuje oko³o
20 proc. studentów VI roku. Pozwala to na
wyci¹gniêcie wniosków.

W ubieg³ym roku pytano studentów, czy pan-
demia COVID-19 stanowi niezale¿ny czynnik
wp³ywaj¹cy na trend migracyjny. – Studenci
mówili, ¿e wzmacnia tendencjê migracyjn¹, ale
nie jest kluczowym czynnikiem. Sam COVID-
-19 nie sk³ania do migracji. Bardzo podobny
wniosek p³ynie z badañ w kontekœcie wojny na
Ukrainie. Na pytanie, czy przyczynia siê ona
do zwiêkszenia migracji lekarzy, studenci od-
powiadaj¹ twierdz¹co, ale na pytanie, czy od-
dzia³uje na ich w³asny potencja³ migracyjny,
odpowiadaj¹ ju¿ – nie – relacjonowa³ prof.
Maciej Duszczyk.

Co wiêc zdecydowanie najmocniej wp³ywa nie
tyle na decyzje o wyjeŸdzie, ile na gotowoœæ
do takiej decyzji? – Byliœmy pewni, ¿e g³ówny-
mi czynnikami bêd¹ wynagrodzenie, kariera itd.
Z zaskoczeniem obserwowaliœmy, zarówno
w pierwszej, jak i drugiej turze badania, ¿e naj-
bardziej wzmacniaj¹ potencja³ migracyjny
czynniki polityczno-spo³eczne i hejt – twierdzi³
naukowiec. Czynniki spo³eczno-polityczne to
jednak nie tyle pogl¹dy, sympatie do takiego
czy innego obozu politycznego, ile odbiór tzw.
atmosfery w kraju przez m³odych ludzi. – Oni
czuj¹, ¿e siê tutaj dusz¹ – podkreœli³ ekspert.
– Stabilnoœæ pañstwa i jego instytucji bardzo
mocno ich niepokoi. Na wysokich miejscach
nadal znajduj¹ siê takie kwestie jak warunki
pracy, kariera zawodowa (mo¿liwoœæ rozwoju
zawodowego) i wynagrodzenia.

Co trzeci student kierunku lekarskiego, studiu-
j¹cy w jêzyku polskim, bierze pod uwagê emi-
gracjê. Dobra, z punktu widzenia decydentów,
wiadomoœæ brzmi, ¿e zdecydowana wiêkszoœæ
zapewnia, i¿ decyzji o wyjeŸdzie nie podejmie
bezpoœrednio po studiach. Czêœæ twierdzi, ¿e
rozwa¿y j¹ po sta¿u, czêœæ – dopiero po uzy-
skaniu specjalizacji. Korzystny dla polskiego
systemu jest te¿ fakt, ¿e du¿a czêœæ deklaruj¹-
cych gotowoœæ do wyjazdu podczas pierwszej
tury badania jednak nie zdecydowa³a siê (jesz-
cze) na emigracjê. Co wiêcej, osoby te wyrazi-
³y nieco mniejsz¹ gotowoœæ do wyjazdu (choæ
jej nie wycofa³y). I równie wa¿na (i pozytyw-
na) informacja: przyszli lekarze zapewniaj¹, ¿e
ich ewentualna decyzja o emigracji nie by³aby
– czy nie bêdzie – decyzj¹ „na sta³e”.

Niekorzystnie natomiast trzeba oceniæ decyzje
w³adz dotycz¹ce newralgicznych obszarów:
bezpieczeñstwa pracy (które staje pod znakiem

ZATRZYMALIŚMY ODPŁYW LEKARZY. MAMY ICH W SYSTEMIE O KILKANAŚCIE TYSIĘCY

WIĘCEJ NIŻ W ROKU 2015 – PRZEKONUJE MINISTER ZDROWIA ADAM NIEDZIELSKI.

JEDNAK BADANIA, JAKIE PROWADZĄ NAUKOWCY Z UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO,

DOWODZĄ, ŻE NAWET JEŚLI SYTUACJA SIĘ USTABILIZOWAŁA, TRUDNO PRZESĄDZAĆ,

NA JAK DŁUGO.

tekst MAŁGORZATA SOLECKA
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zapytania, ze wzglêdu na brak systemu no-fault), a tak¿e nasi-
laj¹cego siê zjawiska hejtu wobec lekarzy.

Gdzie chc¹ wyjechaæ adepci medycyny, którzy myœl¹ o emi-
gracji? G³ównie do Niemiec. – To wci¹¿ pierwszy kraj, do któ-
rego wyjazd rozwa¿aj¹ m³odzi medycy. Na drugim miejscu
znajduj¹ siê pañstwa skandynawskie, na trzecim Szwajcaria.
Wielka Brytania dziœ jest dopiero na czwartym miejscu. To
zasadnicza zmiana, poniewa¿ jeszcze kilka lat temu by³a g³ów-
nym celem migracji. Wszystko zmieni³ brexit i problemy, z ja-
kim zmaga siê National Health Service.  Wielka Brytania prze-
sta³a ju¿ byæ tak atrakcyjna – uwa¿a prof. Duszczyk.

W ramach badania zapytano równie¿ studentów, czy rosn¹ca
liczba kierunków lekarskich w Polsce rozwi¹¿e problem dostê-
pu do lekarzy. Minister zdrowia Adam Niedzielski podkreœli³
podczas wyst¹pienia otwieraj¹cego HCC, ¿e jest „zdetermino-
wany, by w najbli¿szych latach liczba lekarzy ros³a lawinowo”.
– Œrednia odpowiedzi w skali od 1 do 5 wynios³a 1,7; m³odzi
ludzie nie wierz¹, ¿e to rozwi¹¿e problem. „Wyprodukowanie”
lekarzy nie daje gwarancji likwidacji zjawiska ich braku na ryn-
ku pracy – mówi³ prof. Duszczyk.

– Byæ mo¿e powinniœmy zmieniæ akcenty w ochronie zdrowia,
¿eby nowe zawody czy te¿ inne zawody poszerzy³y swoj¹ odpo-
wiedzialnoœæ za zdrowie populacji. Dostrzegamy dzia³ania mini-
sterstwa maj¹ce na celu znacz¹ce podniesienie liczby lekarzy.
Tylko ¿e efekt przyjdzie w ci¹gu dziesiêciu lat, kiedy oko³o 35
proc. populacji Polski przekroczy 65. rok ¿ycia. Wtedy potrzeby
zdrowotne bêd¹ nieprawdopodobnie wysokie – podkreœla³ Artur
Bia³oszewski, epidemiolog, mazowiecki konsultant wojewódzki
w dziedzinie zdrowia œrodowiskowego.

Zw³aszcza ¿e emigracja zewnêtrzna to tylko czêœæ proble-
mu. W dyskusji zwracano uwagê, ¿e obecnie równie du¿e
znaczenie ma emigracja w ramach œrodowiska. Jej kierunek
jest jednoznaczny – z lecznictwa szpitalnego do otwartego
oraz, równolegle, z systemu publicznego do prywatnego. Do-
tyczy to zreszt¹ nie tylko lekarzy. – M³odzi ludzie po stu-
diach najczêœciej nie chc¹ pracowaæ w publicznym systemie
ochrony zdrowia, który nie zapewnia im oczekiwanych wa-
runków, m.in. komfortu, który maj¹ w systemie prywatnym,
u prywatnych pracodawców, gdzie bada siê, jak¹ œcie¿kê
kariery mog¹ obraæ, co dla nich jest dobre, co wa¿ne, gdzie
dba siê o atmosferê w miejscu pracy – mówi³ Gilbert Kolbe,
koordynator zespo³u pielêgniarskiego w Jutro Medical.

Gra¿yna Cebula-Kubat, przewodnicz¹ca OZZL, podkreœla-
³a, t³umacz¹c chêæ wyjazdu zagranicê, ¿e lekarze wskazuj¹
najczêœciej mo¿liwoœæ szybszego uzyskania wymarzonej spe-
cjalizacji, lepsz¹ organizacjê systemu oraz mo¿liwoœæ ¿ycia
w zgodzie z zasad¹ work life balance: – Na ostatnim miejscu
wymieniany jest zwykle czynnik finansowy. Migracja w ra-
mach œrodowiska dotyczy przede wszystkim przenoszenia siê
ze szpitali publicznych do prywatnych i do AOS. Wi¹¿e siê
to, jeœli chodzi o sektor prywatny, z du¿o lepszymi zarobka-
mi, organizacj¹ pracy i atmosfer¹. Tam siê szanuje pracow-
nika. W AOS lekarz jest bardziej doceniany jako specjalista
i – najwa¿niejsza sprawa: nie musi dy¿urowaæ. Czêstym
powodem napiêæ w szpitalach jest w³aœnie obsada dy¿urów.
Problem nakrêca te¿ spiralê p³acow¹, bo dyrektorzy – chc¹c
uchroniæ siê przed zawieszaniem czy zamykaniem oddzia-
³ów utrudniaj¹cym lub uniemo¿liwiaj¹cym realizacjê kon-
traktu z NFZ – oferuj¹ „pod przymusem” stawki, na które na
dobr¹ sprawê szpitali nie staæ. �
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Niestety, w Polsce poza oœrodkami aka-
demickimi o komunikacji medycznej
myœli siê zazwyczaj w¹sko i fragmen-

tarycznie. Nadal zaskakuj¹co czêsto sprowadza
siê j¹ do wymiaru „satysfakcji pacjenta”, po-
strzeganego jako klient, którego zadowolenie
mo¿na wywo³aæ gestem i uœmiechem, szcze-
gólnie wówczas, gdy niewiele mo¿na mu
zaoferowaæ. Niektórzy prowadz¹cy szkolenia
komercyjne bardzo dos³ownie czerpi¹ z tech-
nik sprzeda¿owych, nie poœwiêcaj¹c uwagi
prawom pacjenta i etyce lekarskiej. Motywo-
wanie do zmiany zlewa siê niebezpiecznie
z manipulacj¹, a lekcewa¿enie psychologicz-
nego wymiaru choroby skutkuje zalewem szyb-
kich kursów radzenia sobie z „pacjentem agre-
sywnym i roszczeniowym”. W morzu takich
ofert ginie prosta prawda: komunikacja nie jest
dodatkiem ani ozdobnikiem, ale podstawowym
narzêdziem pracy w praktyce klinicznej.

Zrozumienie znaczenia tego faktu doprowadzi-
³o do szerszego w³¹czenia zagadnieñ komuni-
kacji w programy nauczania zawodów medycz-
nych na ca³ym œwiecie. Tak¿e w Polsce

Komunikacja to fundament
bezpieczenstwa pacjenta`

BEZPIECZEŃSTWO JEST TYM WYMIAREM JAKOŚCI OPIEKI MEDYCZNEJ, KTÓRY MA

PODSTAWOWE ZNACZENIE DLA PACJENTÓW I ICH RODZIN. WAŻNYM I CZĘSTYM

ZRÓDŁEM BŁĘDÓW MEDYCZNYCH, TAKŻE NAJPOWAŻNIEJSZYCH W SKUTKACH,

JEST NIEPOPRAWNA KOMUNIKACJA. WEDŁUG DANYCH Z BAZY AMERYKAŃSKIEJ

JOINT COMMISSION WIODĄCĄ PRZYCZYNĄ ZDARZEŃ OSTRZEGAWCZYCH

(SENTINEL EVENTS) W STANACH ZJEDNOCZONYCH SĄ WŁAŚNIE BŁĘDY

W KOMUNIKACJI. JEŻELI WEŹMIEMY POD UWAGĘ, JAK WIELE INTERAKCJI

MIĘDZYLUDZKICH MA MIEJSCE CODZIENNIE W PLACÓWKACH MEDYCZNYCH,

PIERWSZORZĘDNE ZNACZENIE SPRAWNOŚCI KOMUNIKACYJNEJ WSZYSTKICH

PRACOWNIKÓW ORAZ WPROWADZENIA STANDARDÓW DOTYCZĄCYCH ZASAD

PRZEKAZYWANIA INFORMACJI WYDAJE SIĘ OCZYWISTE.

`

uniwersytety medyczne od lat eksperymentuj¹
z praktycznymi metodami szkolenia i dosko-
nalenia umiejêtnoœci rozmowy z pacjentem,
zbierania wywiadu, przekazywania niepomyœl-
nych informacji, porozumiewania siê w zespo-
le terapeutycznym. Rekomendacje dotycz¹ce
kszta³cenia umiejêtnoœci komunikacyjnych na
kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym
opublikowa³o Polskie Towarzystwo Komuni-
kacji Medycznej. Niebawem nast¹pi rewizja
efektów uczenia siê, która m.in. ma zwiêkszyæ
znaczenie dobrego komunikowania siê jako
kompetencji wymaganej od przysz³ego lekarza.
Podobny proces zachodzi w przypadku kszta³-
cenia podyplomowego. Aby jednak wysi³ki te
prze³o¿y³y siê na realne zmiany w systemie
ochrony zdrowia, potrzebne jest dostrze¿enie
problemów nieformalnego i ukrytego progra-
mu (informal and hidden curriculum).

Ukryty program zosta³ wczeœniej zdefiniowa-
ny w odniesieniu do nauczania etyki lekarskiej.
Bioetycy szybko zauwa¿yli, ¿e zasady autono-
mii pacjenta lub argumenty za jego prawem
do podejmowania decyzji, przedstawiane na

DOSKONALENIE ZAWODOWE
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formalnych kursach, sp³ywaj¹ po studentach jak woda po gêsi,
jeœli w rzeczywistych warunkach klinicznych ich starsi kole-
dzy stosuj¹ odmienne systemy wartoœci, np. wyznaj¹c staro-
modny paternalizm. Kazimierz Szewczyk odnotowa³, ¿e na-
bywanie przez studentów negatywnych nawyków, np. poczucia
wy¿szoœci i arogancji wobec pacjentów, nasila siê wraz z lata-
mi studiów. Zatem nieformalne wp³ywy edukacyjne wynikaj¹
z bezpoœrednich obserwacji zachowañ kolegów w szpitalu lub

z efektów wieloetatowoœci jest brak wiêzi w zespo³ach me-
dycznych. Niebezpiecznym momentem, ze wzglêdu na ryzy-
ko powstania b³êdów w komunikacji, jest przekazanie pacjenta
do innej placówki, ale te¿ pod opiekê innego lekarza podczas
zmiany obsady na oddziale. Aby niebezpieczeñstwu przeciw-
dzia³aæ, opracowano protoko³y standaryzacji formy przekazu
najwa¿niejszych informacji, takie jak system SBAR. Wyma-
gaj¹ one jednak, by ca³y personel zna³ i rozpoznawa³ je jako

poradni. Podobnymi obserwacjami dziel¹ siê czêsto wyk³a-
dowcy prowadz¹cy zajêcia z komunikacji. Nawet najlepsze
metody nauczania, odejœcie od „teoretyzowania” na rzecz prak-
tycznych æwiczeñ w centrach symulacji medycznych, na nie-
wiele siê zdadz¹, jeœli w praktyce studenci lub m³odzi lekarze
bêd¹ œwiadkami „rzucenia rozpoznaniem” en passant na ko-
rytarzu lub w sali pe³nej przys³uchuj¹cych siê pacjentów za-
miast zastosowania jednego z protoko³ów przekazywania trud-
nego rokowania. Innymi s³owy, bez zbli¿enia oficjalnego
wzorca dobrej komunikacji z t¹ realn¹ zmiany w programach
nauczania pozostan¹ g³ównie æwiczeniem intelektualnym.
Z tego powodu w wielu krajach, m.in. w Norwegii, liderami
zmian uczyniono ordynatorów oddzia³ów szpitalnych. To ich
w pierwszym rzêdzie przeszkolono, by stali siê aposto³ami
komunikacji, szkol¹cymi swoje zespo³y, by trafiaj¹cy na za-
jêcia praktyczne adepci medycyny nie musieli mierzyæ siê
z dysonansem poznawczym.

W tym miejscu trafiamy na prawdziw¹ podwodn¹ rafê czyha-
j¹c¹ na reformatorów w Polsce. Otó¿ w³aœciwe porozumie-
wanie siê oprócz kompetencji poszczególnych pracowników
wymaga tak¿e spójnych i przyjaznych rozwi¹zañ w systemie
ochrony zdrowia. B³êdy komunikacyjne mo¿na bowiem po-
pe³niæ ze zmêczenia, a nie z braku przeszkolenia. Jednym

oczywiste ramy komunikacji. Gdy lekarz jest kilka godzin tu
i kilka godzin tam, obs³uguj¹c ró¿ne placówki stosuj¹ce ró¿-
ne rozwi¹zania, cierpi na tym bezpieczeñstwo i ci¹g³oœæ opie-
ki nad pacjentem. Innymi s³owy, dobra komunikacja w klini-
kach nie pojawi siê, jeœli wyposa¿one w wysokie kompetencje
jednostki trafi¹ do strukturalnie utrudniaj¹cego komunikacjê
œrodowiska pracy.

Z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia takie b³êdy ozna-
czaj¹ pora¿kê, gdy chory, który spodziewa siê pomocy, nara¿ony
jest na ryzyko utraty zdrowia, a nawet ¿ycia. Dodatkowe koszty
leczenia powik³añ i utraty sprawnoœci oraz odszkodowania to
zauwa¿alny ekonomiczny wymiar zdarzeñ niepo¿¹danych. Nie
mniejsze znaczenie maj¹ trudniejsze do zmierzenia szkody, takie
jak cierpienie psychiczne i utrata zaufania do systemu ochrony
zdrowia. Tak¿e personel zaanga¿owany w te trudne sytuacje
p³aci zwykle swoj¹ cenê, w tym niebagateln¹ cenê emocjonaln¹.
Poprawa komunikacji z pacjentem, porozumienia w zespole te-
rapeutycznym, a tak¿e wymiany informacji miêdzy ró¿nymi ze-
spo³ami i œwiadczeniodawcami sprawuj¹cymi opiekê nad cho-
rym stanowi fundament kultury bezpieczeñstwa i jakoœci
ochrony zdrowia. Nie wystarczy jednak przeszkolenie perso-
nelu. Równolegle musz¹ zmieniaæ siê rozwi¹zania systemowe,
które dziœ systemowo utrudniaj¹ komunikacjê. �

Zasady autonomii

pacjenta lub argumenty

za jego prawem do

podejmowania decyzji,

przedstawiane na

formalnych kursach,

spływają po studentach

jak woda po gęsi, jeśli

w rzeczywistych warun-

kach klinicznych ich

starsi koledzy stosują
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Godnoœæ cz³owieka, sumienie, wolnoœæ
przekonañ to pojêcia uniwersalne
i podstawowe zarówno w zachodnich

systemach prawnych, jak i w polskim. Wprost
wskazane s¹ w Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej. Art. 30 mówi, ¿e „Przyrodzona i nie-
zbywalna godnoœæ cz³owieka stanowi Ÿród³o
wolnoœci i praw cz³owieka i obywatela. Jest
ona nienaruszalna, a jej poszanowanie
i ochrona jest obowi¹zkiem w³adz publicz-
nych”. W art. 53 znajdziemy zaœ zapis: „Ka¿-
demu zapewnia siê wolnoœæ sumienia i religii.
Wolnoœæ religii obejmuje wolnoœæ wyznawa-
nia lub przyjmowania religii wed³ug w³asne-
go wyboru oraz uzewnêtrzniania indywidu-
alnie lub z innymi, publicznie lub prywatnie,
swojej religii przez uprawianie kultu, modli-
twê, uczestniczenie w obrzêdach, praktyko-
wanie i nauczanie”. Natomiast art. 31 gwa-
rantuje ochronê prawn¹ wolnoœci cz³owieka
i zobowi¹zuje ka¿dego do szanowania wolno-
œci i prawa innych.

Przyrodzona i niezbywalna godnoœæ cz³owie-
ka oraz wolnoœæ sumienia stanowi¹ ludzkie
atrybuty, wykonywanie zawodu medycznego
nie mo¿e czyniæ w nich uszczerbku. Owszem,
medycy maj¹ prawo do stosowania klauzuli su-
mienia, czyli lekarz, pielêgniarka, po³o¿na lub
farmaceuta mog¹ odmówiæ wykonania œwiad-

Kwestia sumienia
w pracy medyka
W OCHRONIE ZDROWIA, PODOBNIE JAK W INNYCH DZIEDZINACH ŻYCIA SPOŁECZNEGO,

POLE KONFLIKTU ŚWIATOPOGLĄDOWEGO STALE SIĘ ROZRASTA. ISTNIEJĄ TRZY

PODMIOTY, KTÓRE ODGRYWAJĄ TU WAŻNE ROLE: MEDYK, JEGO PRACODAWCA

I PACJENT, A REALIZACJA PROCEDUR MEDYCZNYCH WCIĄŻ BUDZI WIELE WĄTPLIWOŚCI.

OCZYWIŚCIE, OGROMNA CZĘŚĆ ŚWIADCZEŃ MEDYCZNYCH UDZIELANA JEST RUTYNO-

WO, TO ZNACZY NIE WIĄŻĄ SIĘ Z NIMI ŻADNE KONTROWERSJE NATURY ŚWIATO-

POGLĄDOWEJ. JEDNAK ATOMIZACJA SPOŁECZEŃSTWA NIEUCHRONNIE PROWADZI DO

WZROSTU LICZBY SPRAW, KTÓRYCH ROZSTRZYGNIĘCIE WCHODZI JUŻ W ZAKRES WOL-

NOŚCI ŚWIATOPOGLĄDOWEJ, I DYSKUSJE SPOŁECZNE SĄ WÓWCZAS NIEUNIKNIONE.

czeñ ze wzglêdu na swoje przekonania, a klau-
zula sumienia ma swoje umocowanie prawne
w przepisach konstytucji.  Osób wykonuj¹cych
zawody medyczne dotycz¹ równie¿ uregulowa-
nia zawarte w Ustawie o zawodzie lekarza i le-
karza dentysty z 5 grudnia 1996 r. Lekarz ma
obowi¹zek udzielenia pomocy lekarskiej w ka¿-
dym przypadku, gdy zw³oka mog³aby spowo-
dowaæ niebezpieczeñstwo utraty ¿ycia, ciê¿kie-
go uszkodzenia cia³a lub ciê¿kiego rozstroju
zdrowia (art. 30). Jeœli lekarz zdecyduje siê na
odst¹pienie od udzielenia œwiadczenia, ponie-
wa¿ chce pozostaæ w zgodzie ze swoim sumie-
niem, musi wskazaæ pacjentowi realne mo¿li-
woœci uzyskania œwiadczenia u innego lekarza
lub w innym zak³adzie opieki zdrowotnej oraz
uzasadniæ swój wybór i odnotowaæ ten fakt
w dokumentacji medycznej.

Zatem wolnoœæ sumienia ma mocne umocowa-
nie prawne. Tak¿e prawo miêdzynarodowe
gwarantuje jej ochronê, np. w art. 9 Konwencji
o ochronie praw cz³owieka i podstawowych
wolnoœci czy w art. 10 Karty praw podstawo-
wych Unii Europejskiej.

Có¿ jednak robiæ w przypadku kolizji œwiato-
pogl¹dowej powstaj¹cej miêdzy medykiem
a pacjentem? W procesie leczenia pacjent wy-
stêpuje z regu³y w pozycji s³abszej ni¿ medyk.

ETYKA ZAWODOWA
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Nie oznacza to jednak, ¿e nie przys³uguj¹ mu konstytucyjne
prawa do zachowania wolnoœci sumienia. Naturalna posta-
wa uleg³oœci, wystêpuj¹ca w relacji pacjent – medyk, jest
bardzo czêsto niewymuszona. Pacjenci niejednokrotnie

sami wchodz¹ w rolê „ofiary losu”, gdy¿ choroba, s³a-

boœæ, cierpienie niejako predestynuj¹ ich do tego. Jed-

nak wykorzystywanie tej sytuacji przez medyka i nachal-

ne wywieranie presji œwiatopogl¹dowej jest w takich

sytuacjach niedopuszczalne.

Trzeba zaznaczyæ, ¿e œwiatopogl¹d mo¿e ³¹czyæ w g³êbokiej,
subiektywnej syntezie ró¿ne, czasem sprzeczne ze sob¹ po-
gl¹dy. Mo¿e zawieraæ prawdy i domniemania. Lekarz, który
w procesie leczenia opiera siê na aktualnej wiedzy medycz-
nej, nie gwarantuje wcale, ¿e droga leczenia, któr¹ wybierze,
jest jedyn¹ s³uszn¹. Przecie¿ przez lata „aktualna wiedza me-
dyczna” uzasadnia³a choæby wykonywanie lobotomii. Co wiê-
cej, nie sposób oddzieliæ tego, co jest „tylko” wiedz¹ me-
dyczn¹, od tego, co jest „jedynie” œwiatopogl¹dem lekarza.
Te sfery spotykaj¹ siê w jednym podmiocie, w osobie, i s¹
integralne.

Mo¿na by jednak powiedzieæ: niech lekarze dziel¹ siê z pa-
cjentami swoj¹ wiedz¹, ale niech nie rozstrzygaj¹ za nich tego,
co jest dobre, a co z³e. To oczywiœcie utopia, gdy¿ ogromna
liczba pacjentów nie ma pojêcia o procesie chorobowym

i sposobach leczenia. Nie dysponuje równie¿ tak¹ wiedz¹, aby
wejœæ w dyskusjê z medykiem, a co dopiero, by dokonaæ istot-
nego, z medycznego punktu widzenia, wyboru. Niemniej jed-
nak taki wybór powinien pacjent mieæ. I ma. Dowodem s¹
dziesi¹tki zgód podpisywanych przez pacjentów przy byle wi-
zycie w szpitalu, a to na wbicie wenflonu, a to na pobranie
krwi albo na przekazanie rodzinie informacji o niespodziewa-
nej œmierci. Jeœli jednak mimo to pacjent poczuje, ¿e medyk
w sposób nieuprawniony naruszy³ jego sferê œwiatopogl¹dow¹,
¿e przekroczy³ granice szacunku czy wolnoœci, mo¿e z³o¿yæ
skargê i zacz¹æ walkê o swoje prawa. Informacje na temat
praw pacjenta udostêpnione s¹ na ogó³ w gablotach szpital-
nych lub poradnianych.

W sferze œwiadczenia us³ug medycznych, zarówno na poziomie
jêzyka, jak i relacji spo³ecznych, postêpuje proces zwany mecha-
nizacj¹. Dzisiaj nie u¿ywamy ju¿ pojêcia s³u¿by zdrowia.
Nie ma co nawet wspominaæ o jakiejkolwiek s³u¿bie, jeœli pa-
cjenci oraz udzielaj¹cy œwiadczeñ musz¹ przede wszystkim
dostosowywaæ siê do procedur. Procedury medyczne wp³y-
waj¹ na zoptymalizowanie procesu leczenia. Powoduje to jed-
nak dehumanizacjê, wypiera etykê, kulturê, empatiê. Nierzad-
ko pierwsz¹ ofiar¹ tych procedur jest zdrowy rozs¹dek
cz³owieka. Przyk³adów s¹ setki, m.in. dr Jolanta Tyczyñska
ma zap³aciæ ponad 161 tys. z³, gdy¿ przepisywa³a ma³ym pa-
cjentom nierefundowane mleko zastêpcze. Ratowa³a ich ¿ycie,
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poniewa¿ dzieci tolerowa³y tylko ten konkretny produkt, a na
refundowany mia³y alergiê. Z drugiej jednak strony warto za-
uwa¿yæ, ¿e ka¿de œwiadczenie medyczne jest dobrem rzad-
kim i jakieœ regu³y powinny okreœlaæ jego reglamentowanie.
Ale czemu lekarze promuj¹cy okreœlone leki, przepisuj¹cy je
pacjentom, otrzymuj¹ ró¿nego rodzaju gratyfikacje, a inne leki,
skuteczne, s¹ wypierane z rynku farmaceutycznego, ponie-
wa¿ rz¹dzi siê on swoimi prawami, konkurencyjnoœci¹, cen¹,
refundacj¹. Wiele skutecznych leków polskich producentów
wywo¿onych jest zagranicê, poniewa¿ u nas s¹ za tanie i nie
op³aca siê ich sprzedawaæ.

Wszelkie dziedziny ¿ycia spo³ecznego, w tym sfera medycz-
na, s¹ w coraz wiêkszej mierze regulowane przez prawo. Nie-

stety, prawo ze swoj¹ aksjologi¹ efektywnoœci staje siê czê-

sto uzurpatorem sumieñ. Mowa tu o prawie pozytywnym
(prawie stanowionym), które w czasach ponadnarodowych
procesów integracji nie jest ju¿ tylko wol¹ suwerena (w na-
szej konstytucji wci¹¿ jest nim naród), lecz staje siê wol¹ choæ-
by sêdziów orzekaj¹cych w ETS, niemaj¹cych legitymacji de-
mokratycznej. W systemach reguluj¹cych, bardziej ni¿
w prawie stanowionym, opartym na etyce, rozs¹dku, wspól-
nie akceptowanych wartoœciach i zasadach wspó³¿ycia spo-
³ecznego, nie istnieje koniecznoœæ rozrostu abstrakcyjnych
konstruktów prawnych i konkretyzowania ich zgodnie z ka-
zuistyk¹ orzecznictwa.

Na razie leczeniem zajmuje siê uprawniony do tego cz³owiek,
nie algorytm albo sztuczna inteligencja. Procedura medyczna
wci¹¿ pozostaje spraw¹ drugoplanow¹, przynajmniej wedle
obowi¹zuj¹cego prawa. Redukowanie roli cz³owieka lecz¹ce-
go do pozycji zoptymalizowanego automatu, wykonuj¹cego
tylko okreœlone procedury, i kastrowanie go z pogl¹dów, przyj-
mowanych i wyznawanych wartoœci, pozbawianie go prawa

do marginesu b³êdu lub œwiadomego odejœcia od procedur jest
fikcj¹. Podobn¹ fikcj¹ jak apolitycznoœæ sêdziego, stale kon-
kretyzuj¹ca siê w dyskursie teoretycznym i pragmatyce, a tak
rzadko spotykana.

Funkcjonujemy w stanie przejœciowym. Sarkastycznie pod-
chodz¹c do tematu, mo¿na powiedzieæ, ¿e gdy procedury
w procesach leczenia stan¹ siê ju¿ tak zoptymalizowane, ¿e
lekarz bêdzie prawie zbêdny, chory zostanie uwolniony od „ry-
zyka komunikowania siê z tym mocno niepewnym elemen-
tem procesu leczenia”, a „zbiorowe sumienie” twórców pan-
procedury nie bêdzie naruszaæ komfortu neutralnoœci pacjenta.
Trzeba tylko wiedzieæ, ¿e ka¿de znormalizowane postêpowa-
nie oparte jest na konkretnej aksjologii. Pacjent leczony przez
automaty nie zetknie siê (byæ mo¿e) z ¿adn¹ osobist¹ presj¹
œwiatopogl¹dow¹, bêdzie jednak podlega³ „jedynie s³usznym”
procedurom.

Œwiatopogl¹d medyka jest mniej niebezpieczny ni¿ jego
sztuczna neutralnoœæ. Zostawia on miejsce na rozstrzygniêcie
spornej kwestii w sumieniu. Tymczasem fikcja neutralnoœci
œwiatopogl¹dowej to jakby budowa systemu domkniêtego.
Ostateczn¹ i pe³n¹ form¹ neutralnoœci œwiatopogl¹dowej jest
nieistnienie osoby j¹ reprezentuj¹cej. �

Dariusz Pater –  duchowny, doktor habilitowany nauk

teologicznych, profesor nadzwyczajny w Katedrze

Personalizmu Chrześcijańskiego na Wydziale

Teologicznym Uniwersytetu Kardynała Stefana

Wyszyńskiego w Warszawie, bioetyk, psychoonkolog.

Jest zastępcą przewodniczącego Komisji Bioetycznej

przy Okręgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie

im. prof. Jana Nielubowicza.

ETYKA ZAWODOWA
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Doskona³oœæ jest w zasadzie stanem
skoñczonym, nic dalej nie ma, wiêcej
i lepiej nie mo¿na. Takie skoñczenie

bywa ambiwalentne w wielu przypadkach,
o tym samym mówiono, ¿e jest skoñczenie
piêkne albo niby wrêcz przeciwnie, ¿e jest
nieskoñczenie piêkne (nie wiadomo, co lep-
sze); o tym samym, ¿e skoñczenie g³upie albo
nieskoñczenie g³upie (nie wiadomo, co gor-
sze). Do skoñczenia i do nieskoñczenia zatem
podchodzimy pod pewnym wzglêdem podob-
nie – oba trudne do wyobra¿enia. Doskona-
³oœæ jest od takiego skoñczenia o tyle lepsza,
¿e dzia³a niejako tylko w jednym kierunku, jej
antonim niedoskona³oœæ cofa j¹, a nie potêgu-
je. W ka¿dym razie przymiotnik doskona³y jest
o tyle absolutny, ¿e nie ma logicznego stopnia
wy¿szego, choæ ma emocjonalnie przesadny
stopieñ najwy¿szy – najdoskonalszy. Ale, jak
to bywa, i ironia mo¿e siê tu pojawiæ, i przy-
s³ówkowy okrzyk doskonale! mo¿e byæ
wyrazem stosunku negatywnego.

W ca³ej swojej doskona³oœci ten doskona³y
przymiotnik bierze siê z dwóch starych imie-
s³owów przesz³ych: dokona³y oraz skona³y (to
nie mnogie czasowniki, to dawne imies³owy,
jak by³y od byæ czy przesz³y od przejœæ). Do-
konaæ i dziœ ma niez³e znaczenie, skonaæ tro-
chê gorzej siê kojarzy, ale kiedyœ oba odnosi-
³y siê do stanu skoñczenia, tak¿e jako do
zamierzonego celu. Kiedyœ by³o i dokonaæ siê,
i skonaæ siê, a ¿eby dokonaæ (równie¿ wyko-
naæ), trzeba by³o konaæ. Pras³owiañskie ko-
nati to ‘robiæ coœ z rozmys³em, realizowaæ
zamiar’. W pewnym wiêc sensie koñczyæ. Nie-
stety, takie koñczenie w okreœlonych kontek-
stach nawet i dziœ odnosi siê do ¿ycia. Ale to
konanie ma te¿ innych, dobrych potomków,
wci¹¿ chcemy pokonywaæ i przekonywaæ,
i wykonywaæ ró¿ne rzeczy.

Dokonaæ czegoœ to ‘doprowadziæ to coœ do
koñca, do stanu ostatecznego’, a wiêc i do per-
fekcji. Przedrostek s- by³ podobny do do-,
zreszt¹ równie¿ teraz czasowniki skoñczyæ
i dokoñczyæ maj¹ podobne znaczenia. A jak
siê takie dwa przedrostki zejd¹, otrzymuje siê
coœ mocniejszego, doskonalszego byæ mo¿e.
Zatem do- + -s- + kona³y – doprowadza do
perfekcji. Doskona³y to po ³acinie perfectus,
po prostu perfekt!

Doskona³oœæ w ogóle trudno osi¹gn¹æ, boæ to
przecie atrybut Boga. S³owniki wprawdzie
mówi¹, ¿e doskona³oœæ oznacza „brak wad,
najwy¿szy stopieñ cech dodatnich, bycie dosko-
na³ym, idealnoœæ”, ale wiemy, ¿e w idealnie
doskona³ym œwiecie jêzyka bywaj¹ byty w rze-
czywistym œwiecie niespotykane.

Wszelako w ró¿nych sprawach d¹¿yæ do do-
skona³oœci chcemy. Choæby cz¹stkowej, ale
satysfakcjonuj¹cej. Byæ w czymœ doskona³ym,
no, mo¿e do doskona³oœci zbli¿onym. Czasem
mówi siê, ¿e niektórzy j¹ osi¹gaj¹ i s¹ dosko-
na³ymi narciarzami, poetami czy krawcami.
Najczêœciej to jednak znaczy tyle, ¿e s¹ bardzo
dobrzy, ale lubimy przesadzaæ i idealnoœæ zda-
rza nam siê komuœ w czymœ tam przypisaæ. Nie
tylko o d¹¿eniu do doskona³oœci mówimy, ale
i o jej osi¹ganiu i o doprowadzaniu czegoœ do
niej. Œwiadomi przesady, czasem te¿ ju¿ iro-
nicznie mówimy o kimœ nadmiernie chwalo-
nym, ¿e to chodz¹ca doskona³oœæ.

Doskonaleniem, doskonaleniem siê, podobnie
jak udoskonalaniem, nazywamy dzia³ania
powszechnie spotykane i w³aœciwie naturalne
w naszym ¿yciu. Zreszt¹ chyba ka¿de popra-
wianie siê, nawet wychodzenie z najgorszego
stanu, mo¿e byæ postrzegane jako postêpowa-
nie w kierunku doskona³oœci. �

SŁOWA NA ZDROWIE: DOSKONALENIE ZAWODOWE

Z JEDNEJ STRONY IDEAŁ, Z DRUGIEJ PERFEKCJA. MOŻNA BYĆ DOSKONAŁOŚCIĄ,

MOŻNA JĄ OSIĄGNĄĆ. A WŁAŚCIWIE NIE MOŻNA, BO POWTARZAMY SOBIE, ŻE JEST

NIEMOŻLIWA I W OGÓLE „NOBODY’S PERFECT”. POPULARNE POWIEDZENIE „NIKT NIE

JEST DOSKONAŁY” BYWA ZRESZTĄ WYGODNYM TŁUMACZENIEM NASZYCH BŁĘDÓW.
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KIM JEST POLITYK? CZY TO KTOŚ, KTO MA JAKIŚ FORMALNY MANDAT LUB STANOWISKO?

KTOŚ, KTO JEST POSŁEM LUB MINISTREM? MYŚLENIE O POLITYKU W KATEGORIACH

ZAWODU ZACZĘŁO SIĘ NA POCZĄTKU XX W., OD ZNANEGO TEKSTU MAKSA WEBERA

„POLITYKA JAKO ZAWÓD I POWOŁANIE”  (1919 R.).

Polityka jako politykowanie

Lekarzu, czujesz, że Twoje prawa są łamane?
Skontaktuj się z Biurem Rzecznika Praw Lekarza
Dyżury rzecznik praw lekarza Moniki Potockiej

poniedziałki 10.00–14.00       czwartki 10.00–16.00�

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

Z awiedziony pora¿k¹ swojej partii w wy-
borach myœliciel zaproponowa³ nowe
rozumienie pojêcia „polityk”. W zwi¹z-

ku z zachodz¹cymi zmianami spo³ecznymi
uprawianie polityki nie bêdzie ju¿ bowiem do-
men¹ ksi¹¿¹t i bogaczy, ale stanie siê zada-
niem tak¿e dla tych, którzy nie maj¹ w³asnych
zasobów finansowych, wiêc musi byæ w wiêk-
szym stopniu traktowane jak zawód – p³atna
praca. Ale gdybyœmy przyjêli definicjê We-
bera, politykami nie mo¿na by by³o okreœlaæ
takich osób jak Jerzy Giedroyæ czy Adam
Michnik (tylko przez krótki czas by³ pos³em
na Sejm po 1989 r.). Nie mamy przecie¿ w¹t-
pliwoœci, ¿e jest na œwiecie wiele osób, które
tworz¹ politykê, ale nie pobieraj¹ za to wyna-
grodzenia. Z drugiej strony wielu pos³ów czy
senatorów – chocia¿ formalnie s¹ politykami
– w rzeczywistoœci ¿adnej polityki nie upra-
wia. Tak, g³osuj¹, mo¿e nawet zostaj¹ powo-
³ani na ministrów lub wiceministrów, ale nie
tworz¹ ¿adnego wspólnego dobra ani nowych
idei i rozwi¹zañ. Ot, po prostu s¹ zatrudnieni
w Sejmie lub ministerstwie „tego i owego”.
Czyta³em kiedyœ, ¿e tylko oko³o 10 proc. par-
lamentarzystów w dojrza³ych demokracjach
stanowi¹ politycy kreatywni, wnosz¹cy nowe
pomys³y, idee. Mo¿e wiêc polityk, to w naj-

szerszym rozumieniu ten, kto „politykuje”,
czyli myœli nad wspólnym dobrem, wskazuje
nowe rozwi¹zania, zastanawia siê, jak skutecz-
nie wyleczyæ wiêcej osób chorych na raka,
w jaki sposób pozyskaæ wiêcej pieniêdzy na
ochronê zdrowia i jak przekonaæ do ich wp³a-
cania bogatszych podatników.

Nie ma demokracji bez polityki – bez konku-
rencji idei i sporu o to, jak naprawiæ tê lub
inn¹ kwestiê. Przyk³adowo, czy reformowaæ
system ochrony zdrowia, czy skupiæ siê na
skutecznej walce z najczêstszymi chorobami.
To dlatego w rzeczywistoœæ zamieniaj¹ siê
w demokracji najczêœciej tylko te idee, które
pojawiaj¹ siê w kampanii wyborczej. To dla-
tego demokracie powinno zale¿eæ na tym, by
spór jednak by³ i to jak najbardziej emocjo-
nalny. Powinno mu zale¿eæ na tym, by pada³y
obietnice, których realizacjê bêdzie potem
mo¿na egzekwowaæ. Po wyborach dawni wie-
cowi krzykacze i autorzy obietnic potrzebuj¹
urzêdników – takich, którzy wiedz¹, jak zmie-
niaæ pañstwo, i nie chc¹ ju¿ nawet odpowia-
daæ na pytanie „co trzeba zmieniaæ”, bo to
ustalili politycy z obywatelami w czasie wy-
borów. Tak siê zaczyna rola urzêdników. Bez
nich nie ma pañstwa i nie ma zmiany. �
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Problematyka doskonalenia zawodowego zosta³a uregu-
lowana w Kodeksie Etyki Lekarskiej. Mówi o nim art.
56 KEL:

„1. Powinnoœci¹ ka¿dego lekarza jest sta³e uzupe³nianie i do-

skonalenie swej wiedzy i umiejêtnoœci zawodowych, a tak¿e

przekazywanie ich swoim wspó³pracownikom.

2. Lekarze, w miarê mo¿liwoœci, winni braæ czynny udzia³

w pracach towarzystw lekarskich”.

Podobnie ogólnie zosta³y sformu³owane zasady doskonalenia
zawodowego w pierwotnym brzmieniu ustawy z 1996 r. o za-
wodzie lekarza i lekarza dentysty:

„Art. 18. 1. Lekarz ma prawo i obowi¹zek doskonalenia za-

wodowego, w szczególnoœci w ró¿nych formach kszta³cenia

podyplomowego”.

Dopiero w nowelizacji ustawy wprowadzone zosta³o w art.
18 pojêcie punktów edukacyjnych, a samorz¹dowi lekarskie-
mu przyznano kompetencje w zakresie ich rozliczania. Obec-
nie przepisy s¹ sformu³owane nastêpuj¹co:

„2. Dope³nienie obowi¹zku doskonalenia zawodowego lekarzy

okrêgowa rada lekarska potwierdza przez dokonanie wpisu w re-

jestrze (…). Potwierdzenia dokonuje okrêgowa rada lekarska na

podstawie przed³o¿onej przez lekarza dokumentacji potwierdza-

j¹cej odbycie okreœlonych form doskonalenia zawodowego (…).

4. Lekarz realizuje obowi¹zek doskonalenia zawodowego przez

uzyskanie odpowiedniej liczby punktów edukacyjnych obliczo-

nych w okresach rozliczeniowych”.

Szczegó³owo kwestiê zdobywania i rozliczania punktów edu-
kacyjnych reguluje rozporz¹dzenie ministra zdrowia w spra-
wie sposobu dope³niania obowi¹zku doskonalenia zawodo-
wego lekarzy i lekarzy dentystów. Ów akt prawny okreœla
katalog dzia³añ, za które przyznawane s¹ punkty. Oprócz udzia-
³u w kursach i szkoleniach nale¿¹ do nich m.in.: wyg³oszenie
wyk³adu, odbycie praktyki w oœrodku specjalistycznym,
uczestnictwo w pracach towarzystwa naukowego, uzyskanie
tytu³u naukowego doktora, doktora habilitowanego lub profe-
sora, opublikowanie ksi¹¿ki medycznej lub artyku³u nauko-
wego, pe³nienie funkcji opiekuna sta¿u lub kierownika spe-
cjalizacji, a nawet prenumerata fachowych czasopism.

Okres rozliczeniowy punktów za doskonalenie zawodowe
wynosi cztery lata. W tym czasie nale¿y przedstawiæ swojej
okrêgowej radzie lekarskiej dokumentacjê potwierdzaj¹c¹
zdobycie 200 pkt. edukacyjnych. Zgodnie z przepisami listê
dokumentów wpisuje siê do „Karty ewidencji doskonalenia
zawodowego”. Do niej do³¹cza siê dokumenty potwierdza-
j¹ce punktowane dzia³ania. Wiêcej na ten temat oraz o pla-
nach Oœrodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Leka-
rzy Dentystów OIL w Warszawie w wywiadzie z jego
dyrektorem Maciejem Cyranem, na str. 4. �

Punkty edukacyjne

WŁAŚCIWA PRACA LEKARZA I LEKARZA DENTYSTY WYMAGA CIĄGŁEGO DOSKONALENIA

ZAWODOWEGO. MEDYCYNA TO NAUKA, KTÓRA NIE STOI W MIEJSCU. ZARÓWNO NA

GRUNCIE TEORETYCZNYM, JAK I PRAKTYCZNYM, W TYM TECHNOLOGICZNYM, STALE

ZACHODZI WIELE ZMIAN. NIESTETY, NIE WSZYSCY LEKARZE W RÓWNYM STOPNIU

DBAJĄ O KSZTAŁCENIE USTAWICZNE, CO MOŻE WPŁYWAĆ NIE TYLKO NA ICH

INDYWIDUALNE DECYZJE LECZNICZE, ALE TAKŻE NA OGÓLNĄ JAKOŚĆ WYKONY-

WANIA ZAWODU, NA STRAŻY KTÓREJ STOI SAMORZĄD. DLATEGO W RUBRYCE

„W KONTRZE” PYTAMY EKSPERTÓW O ICH POMYSŁY ZMIAN W SYSTEMIE DOKU-

MENTOWANIA DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW,

A PONIŻEJ PREZENTUJEMY GARŚĆ FAKTÓW.

tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI
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Etekst GRZEGORZ WRONA

sekretarz NRL, były naczelny rzecznik odpowiedzialności zawodowej

STAŁE DOSKONALENIE SIĘ W ZAWODZIE STANOWI FUNDAMENT ETYKI LEKARSKIEJ.

DLATEGO NALEŻY DBAĆ O TO, ŻEBY LEKARZE SPEŁNIALI OBOWIĄZEK KSZTAŁCENIA

USTAWICZNEGO. SPOSÓB KONTROLI, CZYLI ROZLICZANIA ZDOBYTYCH PUNKTÓW,

JEST SKOMPLIKOWANY, WIĘC NA DOBRĄ SPRAWĘ NIE WIEMY, CZY TO ROBIĄ.

Podstawowym problemem dla twórców Kodeksu
Etyki Lekarskiej by³a kwestia nadzoru nad pra-

wid³owoœci¹ wykonywania zawodu w oparciu
o aktualn¹ wiedzê medyczn¹. Konieczne sta³o siê wpro-
wadzenie metody weryfikacji, czy lekarz d¹¿y do zdo-
bywania aktualnej wiedzy. Dlatego œrodowisko lekar-
skie zabiega³o o wprowadzenie do art. 18 ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty szczegó³owych
uregulowañ w tej sprawie. Warto zauwa¿yæ, ¿e ani
w ustawie, ani w KEL nie ma mowy o sankcjach za
nierozliczanie siê ze zdobytych punktów edukacyjnych.
Moim zdaniem to dobrze, bo sam dokonujê tego zgod-
nie z obowi¹zuj¹cymi okresami rozliczeniowymi i przy-
znam, ¿e nie przychodzi mi to ³atwo.

Kompletowanie certyfikatów, wype³nianie ewidencji
zabiera sporo czasu. A przecie¿ tyle mówi siê o od-
biurokratyzowaniu naszej pracy. S¹dzê, ¿e tu nale¿y
szukaæ przyczyny nierozliczania siê przez lekarzy
z punktów edukacyjnych. W praktyce w wielu przy-
padkach mo¿emy tylko domyœlaæ siê, czy dope³niaj¹
obowi¹zku doskonalenia zawodowego. Tymczasem
bez rzeczywistej wiedzy o zakresie kszta³cenia usta-
wicznego w naszym œrodowisku trudno mówiæ o szu-
kaniu rozwi¹zañ na jego polepszenie. Dlatego moim
zdaniem pierwszym krokiem do poprawy sytuacji jest
uproszczenie, automatyzacja systemu rozliczania
punktów edukacyjnych. Najlepiej za pomoc¹ systemu
teleinformatycznego.

Mo¿na siê te¿ zastanawiaæ, czy nie da³oby siê w pew-
nym stopniu zaanga¿owaæ w dokumentowanie punk-
tów edukacyjnych organizatorów szkoleñ, by to oni
zg³aszali do izb fakt zdobycia przez medyków certyfi-
katów. Zaleca³bym jednak ostro¿noœæ, by nie wylaæ

dziecka z k¹piel¹. Ju¿ teraz organizatorzy szkoleñ
musz¹ spe³niæ wiele wymagañ formalnych, by ich kur-
sy by³y punktowane przez samorz¹d lekarski. Istnieje
niebezpieczeñstwo, ¿e jeœli do³o¿ymy im kolejne obo-
wi¹zki, czêœæ oœrodków edukacyjnych zniechêci siê
do prowadzenia punktowanych zajêæ. Równie dobrze
mog¹ przecie¿ organizowaæ szkolenia i nie przydzie-
laæ punktów. A jeœli tak siê stanie, to mo¿na dopro-
wadziæ niechc¹cy do ograniczenia oferty szkolenio-
wej weryfikowanej przez samorz¹d. Z drugiej strony,
ka¿dy nowy obowi¹zek dla organizatora ³¹czy siê
z potrzeb¹ zatrudnienia pracownika, który bêdzie
go wype³nia³, czyli poniesienia nowych kosztów.
A te niechybnie zostan¹ przerzucone na uczestników
kursów.

Abstrahuj¹c jednak od zachêt do rozliczania punktów:
doskonalenie zawodowe w mojej opinii, jako by³ego
sêdziego s¹du lekarskiego i rzecznika odpowiedzial-
noœci zawodowej, powinno byæ sprawdzane przez te
w³aœnie organy dyscyplinarne i brane pod uwagê w toku
toczonych przez nie postêpowañ. Dla wiarygodnej oce-
ny jakiegoœ zdarzenia wa¿ne jest stwierdzenie, czy nie-
prawid³owoœci w dzia³aniu lekarza wynika³y np. z po-
my³ki, niedopatrzenia, czy z braku aktualnej wiedzy
medycznej, o której zdobycie nie zadba³.

W ten sposób bêdziemy mogli podejœæ ju¿ nie tylko
do problemu ustalenia winy, ale równie¿ wysoko-
œci kary. Znam orzeczenia s¹dów lekarskich, w któ-
rych s¹d odniós³ siê do niedope³nienia obowi¹zku 
doskonalenia zawodowego. Okres pandemii, kiedy
udzia³ w szkoleniach by³ utrudniony, spowodowa³,
¿e takich orzeczeñ by³o mniej, ale teraz ta tenden-
cja wraca. �

PUNKTY EDUKACYJNE
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DYSKUSJA NAD SKUTECZNYM „ROZLICZANIEM” Z DOSKONALENIA

ZAWODOWEGO LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW JEST WŁAŚCIWIE

PERMANENTNA. BEZ WZGLĘDU NA TO, ŻE PRZEPISY CO JAKIŚ CZAS SĄ

MODYFIKOWANE, NP. WPROWADZONO PUNKTY EDUKACYJNE, WSKAZANO

DŁUGOŚĆ OKRESU ROZLICZENIOWEGO OWYCH PUNKTÓW. ALE W ŻADNEJ

Z KOLEJNYCH NOWELIZACJI USTAWODAWCA NIE ZDECYDOWAŁ SIĘ

NA WPROWADZENIE SANKCJI ZA NIESPEŁNIANIE TEGO FUNDAMENTALNEGO

DLA LEKARZA OBOWIĄZKU. W EFEKCIE PRZEDKŁADANIE DOWODÓW

DOSKONALENIA ZAWODOWEGO JEST PRAKTYCZNIE DOBROWOLNE.

Odwieczna dyskusja dotyczy przede wszyst-
kim kwestii odpowiedzialnoœci i linia
podzia³u opinii jest doœæ oczywista. Z jed-

nej strony znajduj¹ siê zwolennicy karania, z dru-
giej osoby przekonane, ¿e problem nale¿y ure-
gulowaæ rozwi¹zaniami nierepresyjnymi. Ja stojê
po tej drugiej stronie. Dlaczego? Bo z moich do-
œwiadczeñ wynika, ¿e lekarze, poza nielicznymi
wyj¹tkami, i tak zawsze doskonal¹ siê zawodo-
wo. Spe³nianie obowi¹zku zapisanego w usta-
wie czy KEL jest naturaln¹ czêœci¹ wykonywa-
nia zawodu. Lekarze siê kszta³c¹, zdobywaj¹
specjalizacje, odbywaj¹ kursy. Uznawanych
za doskonalenie zawodowe form kszta³cenia jest
naprawdê du¿o, wiêc ka¿dy mo¿e znaleŸæ coœ
odpowiadaj¹cego jego upodobaniom i aspira-
cjom. Zaznaczam jednak, ¿e na mój pogl¹d mo¿e
wp³ywaæ wieloletni zwi¹zek ze œrodowiskiem
akademickim. Nie wykluczam, ¿e perspektywa
lekarzy pracuj¹cych w ma³ych, lokalnych pla-
cówkach medycznych jest inna. W moim oto-
czeniu trudno znaleŸæ osobê, która by swojej
œcie¿ki zawodowej nie budowa³a w oparciu
o zdobywanie kolejnych specjalizacji, bez dok-
toratu i kolejnych stopni naukowych albo przy-
najmniej pisania prac naukowych i odbywania
kursów doskonal¹cych niezale¿nie od programu

tekst ROMAN DANIELEWICZ, transplantolog, były dyrektor

Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyższego w Ministerstwie Zdrowia

specjalizacji. Zatem przede wszystkim zajmuje-
my siê tym, by przyzwoicie, uczciwie i nowo-
czeœnie swój zawód uprawiaæ, niekoniecznie
myœl¹c, czy dostajemy za to punkty. Dlatego
karanie za ich nieudokumentowanie wydaje mi
siê niepotrzebne.

Obowi¹zek trzeba jednak jakoœ egzekwowaæ. Po-
niewa¿ przepisy prawa kompetencje w tym zakre-
sie powierzaj¹ samorz¹dowi zawodowemu, rola
prawodawcy w tej kwestii mog³aby byæ najwy¿ej
nieformalna, miêkka, i polegaæ np. na pieczo³owi-
tym wywi¹zywaniu siê z (tak¿e zapisanego w usta-
wie) obowi¹zku u³atwiania lekarzowi doskonale-
nia zawodowego. Ten obowi¹zek mo¿na przecie¿
wype³niaæ, korzystaj¹c z szerokiego wachlarza
mo¿liwoœci, m.in. dofinansowuj¹c czy wrêcz
organizuj¹c kursy.

Trwa dyskusja, czy w konkursach na stanowiska
kierownicze w ochronie zdrowia, jeœli startuj¹
w nich lekarze, nie braæ pod uwagê rozliczenia ze
zdobytych punktów edukacyjnych. W tej sytuacji
w mojej opinii nic nie stoi na przeszkodzie, by
to robiæ, zw³aszcza ¿e zgodnie z przepisami w
komisjach pracuj¹ przedstawiciele izb lekarskich,
którzy mogliby tego dopilnowaæ. �

Subtelne metody
nacisku
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Piszê: jeszcze, bo niestety coraz czêœciej
s¹ zamykane. Radiologów wysoko wy-
specjalizowanych w zagadnieniach

interesuj¹cych lekarzy dentystów jest po pro-
stu z roku na rok mniej, co wi¹¿e siê z kalku-
lacj¹ ekonomiczn¹. Specjalistów radiologii
w Polsce w ogóle jest niewielu, wiêc mog¹ wy-
bieraæ czêœci cia³a, których opisy badañ s¹ dla
nich bardziej op³acalne.

Jednoczeœnie wiêkszoœæ z nas, lekarzy dentystów,
zna siê na badaniach obrazowych bardzo dobrze,
badania RTG w gabinetach stomatologicznych
s¹ ju¿ standardem. W tej dziedzinie nie wcho-
dzimy sobie w drogê z lekarzami ogólnymi. A
jednak opowiadam siê za utworzeniem specja-
lizacji lekarsko-dentystycznej z radiologii stoma-
tologicznej. Powód jest prosty – ka¿demu z nas
raz na jakiœ czas trafia siê przypadek niestandar-
dowy, w którym musimy zasiêgn¹æ opinii wy-

specjalizowanego fachowca. Jeœli liczba uczelnianych zak³adów radiologii sto-
matologicznej skurczy siê jeszcze bardziej, garstka najwybitniejszych znawców
tematu nie nad¹¿y z przeprowadzaniem konsultacji.

Dodatkowa specjalizacja, po pierwsze, zwiêkszy liczbê fachowców, nie wcho-
dz¹c w paradê lekarzom ogólnym. Po drugie, pozwoli „zagospodarowaæ”
tych lekarzy dentystów, którzy z ró¿nych, przede wszystkim zdrowotnych,
przyczyn nie mog¹ wykonywaæ pracy przy fotelu zabiegowym. To szczegól-
nie istotne ze wzglêdu na postêpuj¹ce starzenie siê spo³eczeñstwa, dotykaj¹-
ce równie¿ populacji lekarzy. Nale¿y jednak bardzo mocno zastrzec, ¿e spe-
cjalizacja nie by³aby konieczna do prowadzenia badañ radiologicznych.
Jedynie uproœci³aby, metaforycznie, odwo³anie siê do wy¿szej instancji.

Po trzecie, na razie œwietnie sobie dajemy radê, szkol¹c siê w ramach kur-
sów doskonalenia zawodowego. Ale trzeba wzi¹æ pod uwagê, ¿e stoimy
u progu kolejnej g³êbokiej przemiany w sposobie wykonywania naszej pra-
cy, zwi¹zanej z upowszechnianiem siê sto¿kowej tomografii komputerowej
(CBTC). W mojej opinii barierê na drodze postêpu ci¹gle stanowi cena sprzê-
tu, ale bêdzie ona systematycznie redukowana i w ci¹gu 5–10 lat CBTC trafi

do wiêkszoœci gabinetów. I znowu bêdziemy
potrzebowali nie tylko nauczycieli, ale tak¿e fa-
chowców, do których mo¿na zwróciæ siê o radê.

I wreszcie po czwarte – specjalizacja radiolo-
giczna jest zarezerwowana dla lekarzy ogól-
nych. Nie apelujê, by otworzyæ j¹ dla lekarzy
dentystów, bo miejsc specjalizacyjnych i tak jest
za ma³o w stosunku do potrzeb i zainteresowa-
nia medyków tym kierunkiem kszta³cenia. Nie-
mniej jednak jest to jeden z wielu sygna³ów
wskazuj¹cych, ¿e nie traktuje siê nas jak pe³-
noprawnych lekarzy. Co jakiœ czas pojawiaj¹
siê kolejne. W ostatnim roku najpierw Mini-
sterstwo Zdrowia wprowadzi³o now¹ specjali-
zacjê medyczn¹ – psychoterapiê uzale¿nieñ,
i zamknê³o do niej dostêp dentystom, ale do-
puœci³o (poza lekarzami) socjologów i osoby
wykszta³cone w dziedzinie resocjalizacji. Ten
manewr zosta³ powtórzony w projekcie rozpo-
rz¹dzenia dotycz¹cego kolejnej specjalizacji
znajduj¹cej zastosowanie w ochronie zdrowia
– psychoterapii.

Oczywiœcie, nawet gdyby lekarze dentyœci zo-
stali do tych specjalizacji dopuszczeni, nie spo-
dziewam siê, by t³umnie skorzystali z tej mo¿-
liwoœci, bo pracy stricte stomatologicznej mamy
pod dostatkiem. Jednak bez w¹tpienia zostali-
œmy potraktowani jak medycy gorszej katego-
rii. A chcielibyœmy mieæ podobne do innych
lekarzy mo¿liwoœci rozwoju zawodowego,
a tak¿e alternatywê na wypadek, gdyby zabra-
k³o si³ czy zdrowia na pracê zabiegow¹. Szko-
da, ¿eby nasze wykszta³cenie, doœwiadczenie
i umiejêtnoœci przydatne tak¿e w innych dzie-
dzinach, terapeuty czy radiologa, marnowa³y
siê, bo ustawodawca zamkn¹³ nam inne mo¿li-
woœci doskonalenia zawodowego. �

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

SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW

NIEDAWNO ROZMAWIAŁEM Z JEDNYM Z NAJLEPSZYCH FACHOWCÓW W DZIEDZINIE

RADIOLOGII, KTÓREGO CHCIAŁEM PRZEKONAĆ DO PRZEPROWADZENIA SZKOLENIA

DLA NASZYCH DENTYSTÓW. SZCZERZE MI ODPOWIEDZIAŁ, ŻE „ZWYKLI” RADIOLODZY

NA RADIOLOGII STOMATOLOGICZNEJ SIĘ NIE ZNAJĄ. A FACHOWCÓW, KTÓRZY MOGLIBY

ZROBIĆ SZKOLENIE, POWINIENEM SZUKAĆ W UNIWERSYTECKICH ZAKŁADACH

RADIOLOGII STOMATOLOGICZNEJ. DOBRZE, ŻE TAKIE JESZCZE ISTNIEJĄ.
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Wesołych, pełnych nadziei i wiary w przyszłość

świąt Wielkiej Nocy,

spędzonych wśród bliskich

życzy Dariusz Paluszek

oraz koleżanki i koledzy

z Komisji ds. Lekarzy Dentystów.
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Bez wpisu do Rejestru Podmiotów Wykonuj¹cych

Dzia³alnoœæ Lecznicz¹ nie mo¿na legalnie prowa-

dziæ praktyki lekarskiej w Polsce. Wpis w Central-
nej Ewidencji i Informacji o Dzia³alnoœci Gospodarczej lub
w Krajowym Rejestrze S¹dowym nie wystarcza.

Rejestr indywidualnych i grupowych praktyk lekarskich pro-
wadz¹ okrêgowe izby lekarskie w³aœciwe dla miejsca wyko-

REJESTR PODMIOTÓW WYKONUJĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ. CZYM JEST?

JAK DOKONAĆ WPISU? DLACZEGO JEST TAK ISTOTNY? ROZKŁADAMY RPWDL

NA CZYNNIKI PIERWSZE.

IZBA DLA LEKARZY

oprac. KAMILA HOSZCZ-KOMAR

nywania praktyki, a w przypadku podmiotów leczniczych
– odpowiednie urzêdy wojewódzkie.

Ka¿da izba prowadzi rejestr praktyk ograniczony do terytorium jej
dzia³ania. Oznacza to, ¿e lekarz, który zarejestrowa³ praktykê na
obszarze innej izby, a chce prowadziæ j¹ na terenie podlegaj¹cym
OIL w Warszawie, musi z³o¿yæ nowy wniosek. Cz³onkostwo
w danej izbie nie ma w tym wypadku ¿adnego znaczenia.

ze stetoskopem
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Dzia³alnoœæ Lecznicz¹. To tam otwieramy pisma za pomoc¹
elektronicznego podpisu lub profilu zaufanego.

ZMIANA DANYCH
ORAZ ZAWIESZENIE/ZAKOŃCZENIE
PRAKTYKI

Ka¿d¹ zmianê danych objêtych rejestrem zg³aszamy w ci¹gu
14 dni od daty jej powstania. W tym celu sk³adamy wniosek
o przydzielenie ksiêgi rejestrowej oraz wniosek o wprowa-
dzenie zmiany/zmian. Najczêœciej jest to zmiana nazwiska,
adresu do korespondencji, nowe miejsce udzielania œwiadczeñ,
dopisanie specjalizacji etc. Sk³adamy te¿ odpowiednie wnio-
ski o zawieszenie lub wykreœlenie praktyki z rejestru.

Wykaz dokumentów, które s¹ niezbêdne do do³¹czenia w for-
mie skanów do wniosku, znajduje siê pod adresem https://izba-
lekarska.pl/praktyki-lekarskie/rejestracja-on-line/.

Koszt rejestracji wynosi 133 z³. Ka¿dy wniosek o zmianê
danych równie¿ wymaga op³aty w wysokoœci 66,50 z³ (za
wniosek, bez wzglêdu na liczbê zmian w nim zawartych).

Rachunek bankowy (Bank Pekao) do op³at rejestracyjnych
praktyk lekarskich: 17 1240 6247 1111 0000 4979 3765.

NAJBLIŻSZE TERMINY

ROZLICZENIE Z URZĘDEM SKARBOWYM

30 kwietnia – termin rozliczenia PIT dla pozosta³ych
przedsiêbiorców, bez ró¿nicy w formie opo-
datkowania (w 2023 r. mo¿emy rozliczyæ
PIT do 2 maja, gdy¿ 30.04 przypada w dzieñ
wolny od pracy).

USTAWOWA SPRAWOZDAWCZOŚĆ
STATYSTYCZNA

10 kwietnia – termin z³o¿enia sprawozdania o pracuj¹-
cych w podmiotach wykonuj¹cych dzia³al-
noœæ lecznicz¹ (druk MZ-88)

10 kwietnia – termin z³o¿enia sprawozdania o specjali-
stach pracuj¹cych w podmiotach wykonuj¹-
cych dzia³alnoœæ lecznicz¹ (MZ-89)

� Wszystkie wymienione sprawozdania dotycz¹ zarów-
no podmiotów, jak i indywidualnych czy grupowych prak-
tyk lekarskich. Druki MZ-88 oraz MZ-89 sk³adaj¹ tak¿e
lekarze dentyœci œwiadcz¹cy us³ugi w ramach dzia³alnoœci
gospodarczej.

� Sprawozdania sk³adamy drog¹ elektroniczn¹ w Systemie

Statystyki w Ochronie Zdrowia (SSOZ). �

PIERWSZE KROKI

Wniosek o wpis do RPWDL lekarz/lekarz dentysta sk³ada
po zarejestrowaniu swojej dzia³alnoœci w CEIDG (indywi-
dualnej dzia³alnoœci lub spó³ki cywilnej) lub KRS (spó³ki
jawnej lub partnerskiej). Okrêgowa izba ma 30 dni na za-
akceptowanie lub odrzucenie  wniosku. Do czasu uzyska-

nia potwierdzenia wpisu w RPWDL lekarz nie mo¿e pro-

wadziæ praktyki. Nie zwalnia go to jednak z odprowadzania
sk³adek do ZUS oraz rozliczeñ z urzêdem skarbowym. Po
wpisaniu do RPWDL ma trzy miesi¹ce na rozpoczêcie
œwiadczenia us³ug leczniczych. Jeœli tego nie zrobi, zosta-
nie automatycznie wykreœlony z rejestru.

JAK ZAREJESTROWAĆ PRAKTYKĘ?

Konieczne jest utworzenie konta u¿ytkownika platformy
e-PLOZ. Wnioski o wpis nale¿y sk³adaæ elektronicznie na
stronie https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/, logowanie odbywa siê
przez konto e-PLOZ. Do z³o¿enia wniosku niezbêdny jest
profil zaufany lub kwalifikowany podpis elektroniczny.
W przypadku problemów mo¿na skorzystaæ z pomocy pra-
cownika OIL na miejscu, przy stanowisku komputerowym,
jednak nie ma mo¿liwoœci z³o¿enia wniosku tradycyjnie,

w formie papierowej.

O CZYM NALEŻY PAMIĘTAĆ,
WYPEŁNIAJĄC WNIOSEK?

S¹ trzy rodzaje praktyk lekarskich, a ka¿dy ma swój kod:

� praktyka wy³¹cznie w zak³adzie leczniczym na podsta-
wie kontraktu z podmiotem leczniczym (93, 94),

� praktyka wy³¹cznie w miejscu wezwania, czyli udziela-
nie œwiadczeñ w miejscu przebywania pacjenta, wizyty
domowe (95, 96),

� w gabinecie w³asnym lub wynajêtym (98, 99).

W zale¿noœci od tego, czy lekarz posiada specjalizacjê (94,
96, 99), czy nie (93, 95, 98), wybiera kod dla indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej lub indywidualnej prak-
tyki lekarskiej. Nie istnieje jeden uniwersalny typ praktyki

lekarskiej.

Wa¿ne równie¿, aby wskazaæ wszystkie miejsca udzielania
œwiadczeñ, a tak¿e podzieliæ zakres œwiadczeñ na diagnostycz-
ne i lecznicze. Niezbêdne jest wpisanie zakresu wykonywa-
nych czynnoœci zgodnie z posiadanymi umiejêtnoœciami, spe-
cjalizacj¹ oraz ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej.

INFORMACJA O BŁĘDACH
LUB POTWIERDZENIE WPISU DO RPWDL

Wszelka korespondencja dotycz¹ca z³o¿onego wniosku
odbywa siê przez system Rejestru Podmiotów Wykonuj¹cych
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tekst OLGA ROSTKOWSKA, wiceprezes ORL w Warszawie

Lekarz kszta³c¹cy siê dziœ prawdopodob-
nie zmieni miejsce pracy kilkakrotnie.
Obs³u¿y w swoim ¿yciu zawodowym

wiêksz¹ liczbê pacjentów ni¿ jego kolega
z ubieg³ego wieku. Bêdzie codziennie rozwi¹-
zywa³ problemy medyczne, systemowe, socjal-
ne i psychologiczne, o których nie œni³o siê
mistrzom fachu z poprzedniej dekady.

Do utrzymania swojej ³ódki na powierzchni
obecnego rynku us³ug medycznych niezbêdne
jest ci¹g³e dbanie o ¿agle i ster, dziêki którym
nie zostaniemy w tyle, a tym bardziej nie zato-
niemy. Konieczne jest regularne szkolenie, do-
skonalenie, trening i odœwie¿anie wiedzy oraz
zdobywanie nowych umiejêtnoœci i szlifowa-
nie ju¿ nabytych. Nie tylko kompetencji twar-
dych, czyli medycznych, ale równie¿ rozwija-
nie w sobie empatii, umiejêtnoœci s³uchania
i obcowania z chorym. Uzyskanie bieg³oœci

w porozumiewaniu siê jest chyba najtrudniejsze, obejmuje przecie¿ dziedzi-
nê najbardziej efemeryczn¹ i nieuchwytn¹.

W dniu pisania tego tekstu bra³am udzia³ w panelu w ramach VIII Kongresu
Wyzwañ Zdrowotnych w Katowicach (Health Challenges Congress 2023,
https://www.hccongress.pl/2023/pl/). Podczas konferencji mówiono o huma-
nizacji medycyny i uczeniu lekarzy, jak byæ z pacjentem w harmonii i opty-
malnej relacji. Jak wykorzystaæ do tego centra symulacji medycznych i gdzie
znaleŸæ, zrobiæ wyrwê w programie specjalizacji lub studiów, by zmieœciæ
w nim skompresowany kurs komunikacji. Czy mo¿na NIE uczyæ siê komuni-
kacji? Przecie¿ to spoiwo i tkanka ³¹czna naszej pracy. Studenci i rezydenci,
a nawet ju¿ okrzepli koledzy, którzy nas obserwuj¹, czêsto ch³on¹ jak g¹bka
sposób, w jaki porozumiewamy siê z otoczeniem. A otoczenie tworz¹ nie tyl-
ko chorzy, ale tak¿e personel medyczny, rodziny pacjentów, prze³o¿eni. Warto
zaj¹æ siê tym zagadnieniem i zapytaæ, co mogê poprawiæ w tym zakresie?

W DZISIEJSZYM WIELOWYMIAROWYM ŚWIECIE CZAS PŁYNIE INACZEJ NIŻ 100 LAT TEMU,

LUDZIE DŁUŻEJ POZOSTAJĄ AKTYWNI ZAWODOWO, MEDYCYNA STAŁA SIĘ DZIEDZINĄ,

W KTÓREJ CO GODZINĘ PUBLIKOWANE SĄ ŚWIEŻE NAUKOWE DONIESIENIA,

A USTAWICZNE KSZTAŁCENIE TO NIEODŁĄCZNY ELEMENT ROZWOJU KAŻDEGO LEKARZA

I LEKARZA DENTYSTY.

Gdzie postaraæ siê o narzêdzia do lepszej komu-
nikacji? Jak jej umiejêtnoœæ wzmacniaæ?

OdpowiedŸ na te pytania mo¿na zawrzeæ w jed-
nym s³owie – „s³uchaæ”. Uczmy siê lepiej przyj-
mowaæ informacje od ludzi, nad którymi spra-
wujemy opiekê i z którymi pracujemy. To
pierwszy krok w stronê humanizacji medycyny.

Œwiat zmienia siê w tempie, któremu trudno
sprostaæ. Wiedza medyczna zapisana w pod-
rêcznikach dziœ, jutro bêdzie ju¿ nadgryziona
zêbem czasu. Rozwój techniki, która zmieni³a
nasz¹ pracê w ostatnich latach, nie zmniejszy
tempa. Idziemy w kierunku robotyzacji, wyko-
rzystania sztucznej inteligencji i asystentów
pracy zaprzêgniêtych w sieci neuronowe, dla
których pewnego dnia pamiêæ lekarza i chirur-
giczna precyzja nie bêd¹ konkurencj¹.

A porozumienie z drugim cz³owiekiem nie stra-
ci znaczenia. Jeszcze bardzo d³ugo bêdziemy
siê nim ró¿niæ od maszyn. Bêdzie naszym  „ru-
chem wyprzedzaj¹cym” wobec zmieniaj¹cego
siê œwiata. Pozwoli nam i naszym pacjentom
wspólnie nawigowaæ poœród raf, na które nie-
raz rzuci nas medyczny sztorm.

Uczmy siê rozmawiaæ, s³uchaæ, mówiæ i przyj-
mowaæ informacje. Byæ mo¿e dobra  komuni-
kacja jest najtwardsz¹ z miêkkich kompetencji
medycznych, choæ  jednoczeœnie najtrudniejsz¹
do opanowania. Ale po ten Œwiêty Graal koniecz-
nie powinniœmy wyruszyæ drog¹ ustawicznego
kszta³cenia i doskonalenia zawodowego. �
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Uczelnia medyczna – kiedyœ akademia,
dziœ uniwersytet – jest szko³¹ zawodu.
Wielokrotnie dawali nam to odczuæ

asystenci, gdy niezale¿nie od rocznika wyku-
waliœmy na blachê podrêczniki z anatomii, hi-
stologii czy interny. Rówieœnicy z innych szkó³
wy¿szych mieli wiêcej czasu na rozwijanie pa-
sji. Chocia¿ studenci medycyny i teraz, i za
moich lat te¿ przecie¿ chodz¹ do teatru, upra-
wiaj¹ sport i czytaj¹ ksi¹¿ki (niekoniecznie po
to, by zdaæ egzamin), przewa¿nie z przyjem-
noœci tych korzystaj¹ kosztem czasu na naukê,
która na studiach lekarskich zach³annie ich przy
sobie trzyma. Dopiero podczas studiów pody-
plomowych na Uniwersytecie Warszawskim, na
Wydziale Dziennikarstwa, mia³em okazjê zro-
zumieæ, co znaczy uczyæ siê do sprawdzianów
inaczej ni¿ w tradycyjnej szkole. Nikt nie wy-
maga³ recytowania z pamiêci podrêcznikowych
akapitów, 20, 40 ani tym bardziej 80 stron.
A gdy otrzymywaliœmy lekturê do przygotowa-
nia na egzamin, objêtoœci ledwie rozdzia³u,
dotycz¹c¹ koœæca rêki czy nogi (o, pardon, koñ-
czyny górnej i dolnej), z „Anatomii...” Bochen-
ka, mieliœmy na to zadanie ca³y semestr, a nie
trzy dni.

„Medycyna nie potrzebuje humanistów” – us³y-
sza³em na egzaminie z mikrobiologii w Kato-
wicach od doœwiadczonej szefowej katedry,
której nie podoba³y siê z³otouste uniki od pre-
cyzji w odpowiedziach na zadawane przez ni¹
pytania. Nie to rzecz jasna zadecydowa³o, ¿e
zmieni³em póŸniej zawód, ale zapamiêta³em na
zawsze, ¿e wielu medykom wykszta³conym
w Polsce s¹czy siê w uczelniach takie w³aœnie
prawdy objawione i, co gorsze, robi wszystko,
aby medycynê traktowali jak rzemios³o. Posze-
rzanie horyzontów intelektualnych? Za to na

PRÓŻNO OCZEKIWAĆ OD MEDYCYNY ODPOWIEDZI NA PYTANIE, CZY JESZCZE

POTRZEBUJE HUMANISTÓW. OD LEKARZY NIKT TEGO NIE WYMAGA, CHOĆ LEŻY

TO W ICH INTERESIE. TYLKO, CZY ZDAJĄ SOBIE Z TEGO SPRAWĘ?
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„Polityki”.

tekst PAWEŁ WALEWSKI

tych studiach pi¹tek siê nie dostaje i znam d³ug¹
listê argumentów przytaczanych przez tych,
którym to wcale nie przeszkadza. Lekarz ma
przecie¿ umieæ leczyæ, diagnozowaæ, ró¿nico-
waæ, byæ sprawnym operatorem i oczytanym
w nowoœciach specjalist¹. Humanistyczne ci¹-
goty zostawmy piêknoduchom, a gdy trzeba
ratowaæ czyjeœ ¿ycie lub wyprowadzaæ z naj-
ciê¿szych opresji zdrowotnych, liczy siê bar-
dziej fachowa wiedza ni¿ intelektualne cnoty.
Prawda?

Niewielu bêdzie sk³onnych zaprzeczyæ, nie
chc¹c siê naraziæ tuzom medycyny, dla których
nic siê nie liczy poza jak najlepszym przygoto-
waniem rzemieœlników do zawodu. Wiele lat
temu rozmawia³em jednak z prof. Tomaszem
Pasierskim z Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, który w wywiadzie dla „Polity-
ki” powiedzia³: „Medycyna jest czymœ wiêcej

ni¿ nauka i technika, bo jest te¿ realizacj¹ bar-

dzo konkretnej wiêzi miêdzyludzkiej. Potrafimy

siê z¿yæ z chorym, niejednokrotnie przechodzi-

my z nim przez chorobê, musimy wiêc mieæ

w sobie sporo empatii, by zrozumieæ jego po-

trzeby i spe³niæ pok³adane oczekiwania. Dlate-

go medycyna jest rodzajem sztuki, a nie zwy-

czajnym rzemios³em. Zaanga¿owanie lekarza

jest du¿o g³êbsze, wymaga gotowoœci do otwar-

cia siê na drugiego cz³owieka. Trzeba zdobyæ

siê na takie wspó³czucie, które pozwala nam

wnikn¹æ w œwiat chorego – i nie jest to wcale

³atwe. Medycyna bez wspó³czucia jest u³omna”.

Rozmowa odby³a siê w 2007 r., a wiêc w cza-
sach, kiedy nikt oficjalnie nie mówi³ jeszcze
o wypaleniu zawodowym lekarzy. Czy jednak
brak umiejêtnoœci radzenia sobie ze wspó³czu-
ciem, skoncentrowanie na rzemioœle, nie jest

ROZWÓJ OSOBISTY
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w³aœnie g³ównym powodem, ¿e tylu z nich nie znajduje
ujœcia dla emocji w pozazawodowym ¿yciu? Mo¿e do tego,
by umieæ prze¿yæ cierpienie innych, humory wymagaj¹cych
szefów, kontrole NFZ i kilkanaœcie dy¿urów w miesi¹cu, po-
trzebna jest odskocznia? Polskich lekarzy podczas studiów
nie uczy siê korzystaæ z niej, nie daje wolnego czasu na inne
zainteresowania. Jakby mieli pracowaæ przy taœmie produk-
cyjnej, a nie musieli mierzyæ siê z odpowiedzialnoœci¹ za
drugiego cz³owieka.

Przeci¹¿enie prac¹, brak wypoczynku oraz umiejêtnoœci od-
reagowania stresu to wymieniane przez pe³nomocników ds.
zdrowia lekarzy (powo³anych w okrêgowych izbach na wnio-
sek NRL) g³ówne przyczyny problemów. „Umiemy du¿o

i coraz wiêcej, jeœli chodzi o nasz fach. JeŸdzimy na szkole-

nia, uczestniczymy w kursach. Jednak bardzo ma³o czasu po-

zostaje na realizacjê hobby, uprawianie sportu, podró¿owa-

nie. A przecie¿ aktywnoœci te stanowi¹ wentyl bezpieczeñstwa

w przeciwdzia³aniu stresowi. Przek³adaj¹ siê wprost na nasz¹

wydolnoœæ, zarówno w pracy zawodowej, jak i relacjach spo-

³ecznych. Bez nich trudno utrzymaæ zdrowy balans” – napisa-
³a niedawno dr Dorota Rzepniewska, pe³nomocnik do spraw
zdrowia lekarzy ze Œl¹skiej Izby Lekarskiej, w samorz¹do-
wym periodyku „Pro Medico”. Jeszcze przed paru laty zg³a-
szali siê do niej  przewa¿nie uzale¿nieni, obecnie przybywa
lekarzy-pacjentów z zaburzeniami lêkowymi
i psychosomatycznymi. Nieuœwiadomiony brak
równowagi wynika z kszta³cenia skoncentro-
wanego na zawodowych obowi¹zkach czy w³a-
snego wyboru i nieodczuwania takich potrzeb?

Wyobra¿am sobie, jak¹ wœciek³oœæ musi
wywo³ywaæ oczekiwanie wyra¿ane przez
niepoprawnych idealistów, ¿e medyk poza
prac¹ bêdzie gotów poszerzaæ swoje intelek-
tualne horyzonty. Jeszcze jeden obowi¹zek
dodany do doskonalenia zawodowego? Gdy
w ostatnich dniach kierownictwo Centrum
Medycznego Kszta³cenia Podyplomowego
pob³ogos³awi³o zamys³ skracania sta¿y po-
dyplomowych, w³adze samorz¹du lekarskie-
go wytknê³y mu drogê na skróty w d¹¿eniu
do przyspieszonego zwiêkszenia liczby spe-
cjalistów. Trudno nie zauwa¿yæ, ¿e wygl¹da
to na ³atanie dziur w systemie, choæ przys³u-
chuj¹c siê dyskusjom, mo¿na wypunktowaæ
i zalety, i wady reformy kszta³cenia specjali-
zacyjnego. Co do w³¹czenia zielonego œwia-
t³a dla wy¿szych szkó³ zawodowych, by za-
czê³y kszta³ciæ przysz³e kadry medyczne,
mo¿na ironicznie stwierdziæ, ¿e wreszcie na-
uczanie medycyny w Polsce jak rzemios³a
znajdzie dla siebie w³aœciwe siedziby.

Szkoda tylko m³odych lekarzy, bo niewielu
bêdzie potrafi³o tak gospodarowaæ swoim
wolnym czasem i obowi¹zkami, aby móc
rozwijaæ zainteresowania pozamedyczne.

„Zaborcze” studia, liczne egzaminy, a potem praca w trud-
nych warunkach ci¹g³ego dy¿urowania zabijaj¹ ciekawoœæ
œwiata i bêd¹ tylko powiêksza³y szeregi wypalonych zawo-
dowo. A to panów ministrów nie powinno cieszyæ, jeœli chc¹
przys³u¿yæ siê zwiêkszeniu liczebnoœci tej grupy zawodo-
wej. Mno¿enie wydzia³ów lekarskich (poza zwiêkszeniem
liczby studentów) nie oznacza jeszcze nap³ywu lekarzy do
polskiej ochrony zdrowia, a skrócenie okresu kszta³cenia nie
jest gwarantem, ¿e siê w niej zakotwicz¹ na d³u¿ej.

Presja czasu i przeci¹¿enie obowi¹zkami nie znajduje prze-
ciwwagi w tym, czego mog³aby dostarczaæ lekarzom literatu-
ra albo kino, gdyby tylko mieli dla nich woln¹ g³owê. ¯e dla
chc¹cego nic trudnego? Nie wszystkim udaje siê pogodziæ jed-
no z drugim, zw³aszcza ¿e nie w ka¿dym przypadku naturalne
zami³owanie do sfer tak ulotnych jak sztuka wynosi siê z ro-
dzinnego domu. Na jakoœæ pracy bêdzie to mia³o wp³yw fatal-
ny, jednak sygna³ów zapowiadaj¹cych katastrofê wcale nie
pomog¹ wy³apaæ pacjenci. Trudny dostêp do œwiadczeñ daje
bowiem obu stronom fa³szywe poczucie, ¿e klasa lekarza
i jego sposób kontaktu z chorym nie maj¹ wiêkszego znacze-
nia. Skoro trzeba czekaæ na wizytê pó³ roku, nikt z niej nie
zrezygnuje, choæby po drugiej stronie czeka³ ktoœ, kogo nie
staæ na zwyk³e „dzieñ dobry” i kto nie jest doktorem wielkie-
go formatu. �
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W artykule pod tytu³em „Rezydenci
chc¹ siê uczyæ” autor wspomina
o procesie kszta³cenia specjalistycz-

nego m.in. w oparciu o relacjê mistrz – uczeñ.
Pisze równie¿, ¿e rezydenci pragn¹ byæ trakto-
wani podmiotowo i ¿e powinno im siê okazy-
waæ szacunek...

„REZYDENCI SPĘDZAJĄ NA POSZCZEGÓLNYCH ODDZIAŁACH NAJCZĘŚCIEJ SZEŚĆ

MIESIĘCY LUB MNIEJ, POTEM PRZECHODZĄ NA INNY ODDZIAŁ, CZĘSTO DO INNEJ KLINIKI.

TO ZA KRÓTKO, ŻEBY ZAPOZNAĆ SIĘ WYSTARCZAJĄCO ZE SPECYFIKĄ DZIAŁANIA DANEGO

ODDZIAŁU” – UWAŻA PROF. STANISŁAW POMIANOWSKI Z KLINIKI CHIRURGII URAZOWEJ

NARZĄDU RUCHU I ORTOPEDII CMKP W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM SZPITALU

KLINICZNYM IM. PROF. A. GRUCY W OTWOCKU.

tekst STANISŁAW POMIANOWSKI

(Tekst stanowi polemikê z pogl¹dami prof. Ryszarda Gellerta zawartymi w tekœcie opublikowanym w rubryce „W kontrze”
na ³amach lutowego numeru „Pulsu”.)

moich kolegów specjalistów, a tak¿e rezyden-
tów uwa¿a tak samo.

Rezydent powinien czuæ siê potrzebny, mieæ mo¿-
liwoœæ dobrego kszta³cenia, nie tylko nauczenia
siê opracowywania dokumentacji, ale równie¿
praktycznego opanowania zawodu, co w naszym
szpitalu oznacza nabycie doœwiadczenia w wy-
konywaniu operacji urazowo-ortopedycznych.

Nie chcia³bym, aby moja wypowiedŸ zosta³a
potraktowana jak oznaka braku lojalnoœci
w stosunku do CMKP czy samego jej dyrekto-
ra. To po prostu wyra¿enie mojej opinii po pew-
nym okresie obserwacji nowego sposobu szko-
lenia rezydentów w naszym szpitalu oraz
zwrócenie uwagi na w¹tpliwoœci, jakie (o czym
ju¿ wspomnia³em) mam nie tylko ja.

Mo¿e celowe by³oby przeprowadzanie corocz-
nych anonimowych ankiet wœród rezydentów,
aby mogli wypowiedzieæ siê swobodnie na te-
mat swojego szkolenia. Uwa¿am, ¿e ankiety te
powinny byæ oceniane przez niezale¿ne gre-
mium ekspertów maj¹ce swoje umocowanie np.
w okrêgowych izbach lekarskich. Obecnie po
zakoñczeniu sta¿u na oddziale rezydent wype³-
nia ankietê oceniaj¹c¹ pracê na oddziale, kole-
gów i siebie, sk³ada j¹ w sekretariacie zastêpcy
dyrektora ds. nauki i dydaktyki. Ankieta nie jest
jednak anonimowa, co – obawiam siê – mo¿e
os³abiaæ jej wiarygodnoœæ. �

Od 5.04.2022 r. miejsca rezydenckie w naszym
szpitalu s¹ wykazywane w Mazowieckim Urzê-
dzie Wojewódzkim w Warszawie jako akredy-
towane miejsca w szpitalu, a nie (jak by³o do
tej pory) w poszczególnych klinikach. O ile
wiem, podjêto tak¹ decyzjê z inicjatywy dyrek-
tora szpitala i dyrektora CMKP. Do tej pory re-
zydent wiedzia³, jaka jest jego macierzysta jed-
nostka, mia³ w tej jednostce (klinice) swojego
kierownika specjalizacji, wiedzia³, kto jest kie-
rownikiem danego oddzia³u i kliniki. Teraz ta-
kiej „bazy” rezydent nie ma…

W szpitalu, w którym pracujê, plan szkolenia rezydentów, ich sta¿e, od
paŸdziernika 2020 r. ustala jedna osoba – zastêpca dyrektora ds. nauki
i dydaktyki. Ustala na rok z góry. Rezydenci spêdzaj¹ na poszczególnych
oddzia³ach najczêœciej szeœæ miesiêcy lub mniej, potem przechodz¹ na
inny oddzia³, czêsto do innej kliniki. To za krótko, ¿eby zapoznaæ siê
wystarczaj¹co ze specyfik¹ dzia³ania danego oddzia³u, a jednoczeœnie byæ
dobrze poznanym przez kolegów specjalistów i pozosta³y personel. Czy
takie rotacje, zaplanowane na ca³y rok przez jedn¹ osobê dla oko³o 40 re-
zydentów, s³u¿¹ relacji mistrz – uczeñ? Czy rezydent czuje siê w tym przy-
padku traktowany podmiotowo? Mam co do tego, jako wieloletni nauczy-
ciel akademicki, powa¿ne w¹tpliwoœci, zreszt¹ nie tylko ja. Wiêkszoœæ

POLEMIKA
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Prima aprilis? Sk¹d¿e znowu, zaledwie fragment dysku-
sji z marcowego posiedzenia Parlamentarnego Zespo-
³u ds. Szpitali Powiatowych. Przedstawiciele placówek,

borykaj¹cych siê z realnym problemem braku dostatecznego
finansowania wydatków bêd¹cych skutkiem ustawy o wyna-
grodzeniach minimalnych pracowników ochrony zdrowia,
coraz bardziej desperacko próbuj¹ wskazywaæ wspó³odpowie-
dzialnych. Nikt nie ukrywa, ¿e odpowiedzialnoœæ za op³aka-
ny stan szpitalnych bud¿etów spoczywa g³ównie na Minister-
stwie Zdrowia i Narodowym Funduszu Zdrowia. Lekarze
wydaj¹ siê byæ idealnym ch³opcem do bicia, zreszt¹ od mie-
siêcy s¹ przez polityków opcji
rz¹dz¹cej ustawiani w tej roli.
Nikt inny tylko prezes Jaros³aw
Kaczyñski mówi³ ju¿ kilka mie-
siêcy temu o „wcale nie jakichœ

wybitnych” lekarzach, których
zarobki siêgaj¹ 70–120 tys. z³.
Oczywiœcie, miesiêcznie.

Stawka 700 z³ za godzinê pracy
robi wra¿enie? Rzecz jasna,
zw³aszcza gdy weŸmie siê pod
uwagê, ¿e (wed³ug danych Ogól-
nopolskiego Zwi¹zku Zawodowe-
go Lekarzy, zaprezentowanych
niemal w tym samym czasie, gdy
w Sejmie rozprawiano nad pazer-
noœci¹ tych, którzy wykszta³cili siê
za publiczne pieni¹dze, wiêc te-
raz powinni coœ zrobiæ dla spo³eczeñstwa) œrednia stawka
godzinowa w sektorze publicznym wynios³a w 2022 r. nie-
spe³na 180 z³ za godzinê, a w wielu województwach nawet
mniej ni¿ 150 z³. Problem polega na tym, ¿e stawki rzêdu
500–700 z³ (a nawet wiêcej) za godzinê... nie s¹ za godzinê.
Dyrektorzy szpitali t³umacz¹, ¿e to udzia³ wybitnych, a w ka¿-

dym razie deficytowych, specjalistów w procedurach rozli-
czanych odrêbnie z NFZ. Stawki, w przeliczeniu na godzinê,
wydaj¹ siê osza³amiaj¹co wysokie, ale to nie oddaje prawdzi-
wego stanu rzeczy, bo na tych procedurach szpitale i tak
wychodz¹ na swoje.

Inny w¹tek podniesiony podczas posiedzenia: lekarz na „dy-
¿urze weekendowym” potrafi zarobiæ wiêcej, ni¿ pielêgniar-
ka przez ca³y miesi¹c. Ale do tego, by zarobiæ „wiêcej” (przyj-
muj¹c za punkt wyjœcia wynagrodzenie zasadnicze najwiêkszej
grupy pielêgniarek i po³o¿nych, czyli 5,4 tys. z³), wcale nie

musi, zak³adaj¹c ¿e dy¿ur week-
endowy oznacza 48 godzin spê-
dzonych w szpitalu (zw³aszcza
w szpitalach powiatowych ci¹-
gle takie dy¿ury siê zdarzaj¹),
zarabiaæ kokosów. Wystarczy
115 z³ za godzinê. Jeœli o czymœ
to œwiadczy, to raczej o pozio-
mie zarobków pielêgniarek.
I, ewentualnie, o skali niedobo-
rów lekarzy w lecznictwie szpi-
talnym. Na pewno nie o „pazer-
noœci” medyków.

Nie zabrak³o te¿ g³osów, ¿e
w rozwi¹zaniu problemu pomo-
g³oby ustalenie maksymalnych,
a na pewno regulowanych stawek
za pracê, wzorem zawodów

prawniczych, w których czêœciowo stawki s¹ regulowane przez
resort sprawiedliwoœci. Albo wrêcz, ¿e ustawa o wynagrodze-
niach minimalnych powinna ewoluowaæ w kierunku okreœle-
nia równie¿ stawek maksymalnych. Politycy nie mówi¹ „nie”,
ale te¿ wyraŸnie daj¹ do zrozumienia, ¿e w tej kadencji decyzje
nie zapadn¹. �

tekst MAŁGORZATA SOLECKA
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Sprawdzam

RZĄD I POSŁOWIE POWINNI ZROBIĆ PORZĄDEK Z IZBAMI LEKARSKIMI

I – NAJLEPIEJ – Z LEKARZAMI. IZBY BLOKUJĄ NAPŁYW GARNĄCYCH SIĘ DO PRACY

W POLSKIM SYSTEMIE MEDYKÓW ZZA WSCHODNIEJ GRANICY, A LEKARZE WINDUJĄ

STAWKI GODZINOWE. W NIEKTÓRYCH SZPITALACH „ŻYCZĄ SOBIE” ZA GODZINĘ 700 ZŁ.
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Zmiany sygnalizowa³ ju¿ na pocz¹tku tego roku, w ar-
tykule na ³amach „Pulsu”, mecenas Filip Niemczyk:
„Wprowadzono te¿ nowe regu³y dotycz¹ce reklamy

bezpoœredniej. Wizytowanie osób wykonuj¹cych zawód me-

dyczny w miejscu udzielania œwiadczeñ zdrowotnych w celu

reklamy mo¿e odbywaæ siê:

� wy³¹cznie po uzgodnieniu terminu spotkania,

� poza godzinami pracy,

� po uzyskaniu zgody kierownika danego podmiotu leczni-

czego, a w przypadku praktyki zawodowej – zgody osoby

wykonuj¹cej zawód medyczny w ramach tej praktyki”.

Dot¹d reklama bezpoœrednia by³a dopuszczalna w przypadku
produktów maj¹cych zastosowanie w ochronie zdrowia, które
u¿ywane s¹ uzupe³niaj¹co w terapii leczniczej, choæ nie s³u¿¹
do zapobiegania chorobom ani ich leczenia, takich jak wózki
inwalidzkie, pieluchomajtki, ortezy lub aparaty s³uchowe.

Ju¿ od 2008 r. reklamodawcy leków nie mogli „nachodziæ”
lekarzy w miejscu pracy, czyli odwiedzaæ bez zaproszenia.
Wówczas rozporz¹dzeniem ministra zdrowia wprowadzono re-
gulacje mówi¹ce, ¿e na ka¿de spotkanie reklamowe z leka-
rzem przedstawiciel medyczny lub handlowy ma obowi¹zek
uzyskaæ zgodê kierownika placówki medycznej, w której ów
lekarz pracuje. Rozporz¹dzenie wprowadzi³o zastrze¿enie mó-
wi¹ce o tym, ¿e spotkania reklamowe nie mog¹ odbywaæ siê
w godzinach pracy lekarzy. Nawet w czasie, który personel
poœwiêca nie na pracê z pacjentami, ale np. na wype³nianie
dokumentacji medycznej czy wrêcz wypicie kawy.

Tymczasem w sprawie wyrobów medycznych panowa³a do-
t¹d wolna amerykanka. W poprzedniej ustawie o wyrobach
medycznych (z 2010 r.) s³owo reklama nie pada³o ani razu!

Nowe przepisy stanowi¹ dodatkow¹ regulacjê, uszczegó³awia-
j¹c¹ Rozporz¹dzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
z kwietnia 2017. Na dodatek przepis o „odwiedzaniu osób

wykonuj¹cych zawód medyczny” w projekcie ustawy pojawi³

siê dopiero pod koniec prac rz¹dowych, wiêc nie by³ objêty
konsultacjami spo³ecznymi. Rozwa¿ano za to umieszczenie
go w oddzielnym rozporz¹dzeniu do ustawy (podobnie jest
w przypadku reklamy produktów leczniczych – regulacjê re-
klamy bezpoœredniej zawiera rozporz¹dzenie do ustawy – Pra-
wo farmaceutyczne). Zawarcie tych przepisów w treœci usta-
wy teoretycznie zwiêksza zatem ich rangê, ale i znacznie
utrudnia ewentualne zmiany.

Nie da siê jednak wykluczyæ, ¿e doprecyzowuj¹ce zmiany
oka¿¹ siê wkrótce konieczne dla zachowania skutecznoœci
prawa. Ustawodawca pomin¹³ w przepisach  definicjê re-
klamy i wydaje siê, ¿e mia³ ku temu powód. W uzasadnie-
niu pojawia siê stwierdzenie, ¿e nie nale¿y wprowadzaæ
w ustawie takiej definicji, bo wystêpuje w obowi¹zuj¹cym
ju¿ wczeœniej rozporz¹dzeniu unijnym, a poza tym: „dzia-

³alnoœæ reklamowa zosta³a szczegó³owo omówiona w bo-

gatym orzecznictwie s¹dowym, co jest dodatkow¹ wytyczn¹

przy ocenianiu kwalifikowania siê danego rodzaju dzia³al-

noœci jako reklamy”. Tyle ¿e doœwiadczenie wynikaj¹ce
z funkcjonowania analogicznych przepisów dotycz¹cych
produktów farmaceutycznych dowodzi, i¿ rzeczywistoœæ ma
siê nijak do orzecznictwa. – Bywa, ¿e przedstawiciel firmy

farmaceutycznej przychodzi i „prosi o przys³ugê” – ¿eby

pamiêtaæ o jego leku, a on mo¿e siê odwdziêczyæ jakimœ

drobiazgiem, np. ksi¹¿k¹. Podejrzewam, ¿e w³aœnie po to,

by unikn¹æ zarzutu o reklamowanie – mówi Joachim Bud-
ny, przewodnicz¹cy zarz¹du Regionu Mazowieckiego
OZZL.

Trudno, by kierownik podmiotu medycznego ka¿dorazowo po-
wraca³ do orzecznictwa, by przekonaæ siê, czy dane dzia³anie
mo¿na uznaæ za reklamê. Nie pomaga te¿ brak konsekwencji
w stosowaniu terminologii ustawowej. W jednym miejscu jest
mowa o odwiedzaniu „w celu reklamy”, a w drugim – „w celu

promocji”. Warto jednak dodaæ, ¿e ustawa o wyrobach medycz-
nych przewiduje srogie kary dla osób i podmiotów ³ami¹cych
zasady dotycz¹ce reklamy – nawet 2 mln z³. Byæ mo¿e to odstra-
szy osoby, które chcia³yby naginaæ przepisy. �

Koniec z niechcianymi
reklamami?
WYROBY MEDYCZNE ZOSTAŁY NIEMAL ZRÓWNANE Z PRODUKTAMI LECZNICZYMI,

JEŚLI CHODZI O KWESTIĘ REKLAMY BEZPOŚREDNIEJ W PLACÓWKACH MEDYCZNYCH.

PRZEPISY PRZYJĘTEJ W 2022 R. USTAWY O WYROBACH MEDYCZNYCH, REGULUJĄCE

TO ZAGADNIENIE, WESZŁY W ŻYCIE Z POCZĄTKIEM BIEŻĄCEGO ROKU.

tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI
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Nie jest tajemnic¹, ¿e NFZ przeprowa-
dza kontrole falami. Nieraz w swojej
pracy na rzecz lekarzy styka³am siê

z sytuacjami, kiedy fundusz po latach zawiesze-
nia czynnoœci kontrolnych nagle „przypomina³
sobie”, ¿e jak¹œ refundacjê trzeba jednak dok³ad-
nie sprawdziæ. Zadajmy pytanie, ile z tych spraw
to jedynie marnowanie pieniêdzy podatników lub
próba wykorzystania braku wiedzy prawnej le-
karzy w celu na³o¿enia kary. Zgodnie z przepi-
sami ustawy o dzia³alnoœci leczniczej (art. 61u)
„prezes funduszu pobiera lub dochodzi nale¿-

noœci wynikaj¹cych z kar okreœlonych w wyst¹-

pieniu pokontrolnym, je¿eli ich kwota okreœlo-

na dla danego podmiotu kontrolowanego,

w dniu podpisania wyst¹pienia pokontrolnego,

jednorazowo przekracza 500 z³”.

Poniewa¿ w przynajmniej jednym przypadku
wygl¹da na to, ¿e fundusz nie przestrzega³ usta-
wowego ograniczenia, zwróci³am siê do Ma-
zowieckiego Oddzia³u Wojewódzkiego NFZ
z pytaniem, czy w ci¹gu ostatnich trzech lat po-
biera³ lub dochodzi³ od lekarzy nale¿noœci nie-
przekraczaj¹cych 500 z³, wynikaj¹cych z kar
okreœlonych w wyst¹pieniu pokontrolnym.
A jeœli tak, to domaga³am siê podania liczby
takich roszczeñ. Na razie dotycz¹cych wysta-
wiania recept refundowanych na mleko Neo-
cate LCP dla pacjentów powy¿ej 12. miesi¹ca
¿ycia, bo tej sprawie (opisywanej tak¿e w po-
przednim numerze „Pulsu”) poœwiêca³am
szczególn¹ uwagê. NFZ odpowiedzia³, ¿e nie
by³o ani jednego takiego przypadku. Ale to nie-
koniecznie zamyka sprawê, bo na jej kanwie
powsta³a kolejna w¹tpliwoœæ proceduralna,

któr¹ fundusz musi wyjaœniæ. Okaza³o siê, ¿e
w badanej przeze mnie kwestii refundacji NFZ
wys³a³ wezwanie do zap³aty do lekarza po prze-
prowadzeniu dzia³añ kontrolnych, ale bez sfor-
mu³owania koniecznego w takim przypadku
wyst¹pienia pokontrolnego.

Mazowiecki NFZ sam przyzna³ to w piœmie
skierowanym do RPL. W mojej opinii by³o to
niezgodne z prawem, dlatego zdecydowa³am siê
przes³aæ pismo do prezesa NFZ Filipa Nowaka
z proœb¹ o niezw³oczne wyjaœnienie.

Sprawa procedury refundacji leków i udzia³u
w niej lekarzy sta³a siê w pewnym sensie
przedmiotem ofensywy naszego œrodowiska
zawodowego. G³os w tej kwestii zabiera³ za-
równo samorz¹d, jak i inne organizacje zrze-
szaj¹ce medyków. Wydaje siê, ¿e ten g³os zo-
sta³ us³yszany, przynajmniej o tym œwiadcz¹
medialne deklaracje. Wiceminister Maciej
Mi³kowski poinformowa³ bowiem, ¿e „p³at-

nik, z uwagi na uzyskan¹ opiniê konsultant

krajowej w dziedzinie gastroenterologii dzie-

ciêcej prof. dr hab. n. med. Mieczys³awy Czer-

wionki-Szaflarskiej, uwzglêdni³ w kontrolach

fakt, ¿e mo¿liwe s¹ przypadki opóŸnionego roz-

woju przewodu pokarmowego u dzieci, i od-

st¹pi³ od karania za ordynacjê Neocate LCP

dla dzieci w wieku od 12 do 18 miesiêcy ¿ycia

w pe³nej wysokoœci kosztów refundacji”.

S³owna deklaracja oczywiœcie cieszy, ale na
wszelki wypadek zadaliœmy pytanie, czy s³owa
ministra bêd¹ poparte konkretnymi decyzjami
administracyjnymi. Czekamy na odpowiedŸ. �

Kontrole do kontroli
CIESZY ZAPOWIEDŹ MINISTRA ZDROWIA ADAMA NIEDZIELSKIEGO, ŻE JESZCZE W TYM

ROKU OCENA STOPNIA REFUNDACJI LEKÓW ZOSTANIE ZAUTOMATYZOWANA.

CIESZY TEŻ INFORMACJA JEGO ZASTĘPCY MACIEJA MIŁKOWSKIEGO, ŻE JEST SZANSA,

BY LEKARZE, KTÓRZY PRZEPISYWALI NEOCATE LCP, JAKO PREPARAT REFUNDOWANY,

NIE ZOSTANĄ UKARANI. DOBRZE, ŻE RESORT WERYFIKUJE SWOJE PODEJŚCIE

DO PROBLEMU. NIE MOŻNA TEGO POWIEDZIEĆ O NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA.

A IM GŁĘBIEJ WNIKAMY W DZIAŁANIA NFZ W SPRAWIE KONTROLI REFUNDACJI

(I ICH BRAKU!), TYM WIĘKSZE WYWOŁUJĄ ZDZIWIENIE.

tekst MONIKA POTOCKA, rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie
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tekst
KAROLINA PODSIADŁY-GĘSIKOWSKA, adwokat
ALEKSANDRA POWIERŻA, radca prawny

Analiza przypadku

PRAWO

8marca 2017 r. panu A. wykonano
badanie rezonansem magnetycz-
nym odcinka lêdŸwiowego krêgo-

s³upa. Wykaza³o prawoboczn¹ przepu-
klinê L5/L6 (dodatkowy krêg przejœcio-
wy L6). 18 marca pacjent rozpocz¹³
leczenie w poradni neurochirurgicznej
w X. Powodem by³y dolegliwoœci krê-
gos³upa L/S. Stwierdzono klinicznie
dodatni objaw Lasegue’a po prawej,
a po lewej ujemny, zginacze stopy pra-
wid³owe. Zlecono RTG krêgos³upa
L/S. 21 marca pacjent zg³osi³ siê do izby
przyjêæ szpitala klinicznego w X.
w zwi¹zku z bólem krêgos³upa L/S
z promieniowaniem do koñczyny dol-
nej prawej, o du¿ym nasileniu. Wyko-
nano RTG krêgos³upa L/S. Po zastoso-
waniu leczenia zachowawczego pan A.
zosta³ skierowany na leczenie neurochi-
rurgiczne. 9 kwietnia odby³ wizytê
w poradni neurochirurgicznej w X.
Skontrolowano wynik RTG L/S i skie-
rowano chorego na operacjê.

Od 8 do 15 maja pacjent przebywa³
w szpitalu. 13 maja wykonano zabieg
– endoskopow¹ intralaminarn¹ nukle-
otomiê L5/L6 prawostronn¹. Przepro-
wadzi³ go dr Z. Jednak po zabiegu do-
legliwoœci bólowe nie ust¹pi³y. Poza tym
pojawi³y siê zaburzenia czucia oraz za-
burzenia zwieraczowe. 15 maja pan A.
zosta³ wypisany do domu. Tego same-
go dnia przyjêto go na oddzia³ neuro-
chirurgii szpitala specjalistycznego w X.
Powodem by³a przepuklina L5/L6, ze-
spó³ ogona koñskiego, przebyta nukle-
otomia intralaminarna L5/L6 po stronie
prawej, lumbalizacja S1. W dniu przy-
jêcia wykonano panu A. CT krêgos³upa
L/S. Badanie wykaza³o obecnoœæ du¿ej

W NASZYCH „ANALIZACH” PROBLEM POWIKŁAŃ ZAZWYCZAJ DOTYCZY

LEKARZY DENTYSTÓW. TYM RAZEM PRZEDSTAWIMY TĘ KWESTIĘ W ODNIESIENIU

DO LECZENIA NEUROCHIRURGICZNEGO.

www.prawniklekarza.pl
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przepukliny podwiêzad³owej, prawie
ca³kowicie zamykaj¹cej œwiat³o kana³u
krêgowego.  Chory zosta³ wiêc podda-
ny operacji przepukliny L5/L6 metod¹
otwart¹. Objawy neurologiczne nieco siê
zmniejszy³y, ale nie ust¹pi³y ca³kowicie.
25 maja pan A. zosta³ wypisany do
domu.

Od 5.06. do 5.07. roszcz¹cy przebywa³
na oddziale rehabilitacji neurologicznej.
Po rehabilitacji jego stan kliniczny po-
prawi³ siê. Kolejne badanie MRI, wy-
konane 9 sierpnia, wykaza³o skuteczne
usuniêcie przepukliny, bez cech ucisku
struktur nerwowych. Natomiast badanie
EMG z 14 paŸdziernika wykaza³o ce-
chy ucisku korzeni rdzeniowych L/S
dotycz¹ce bardziej nerwów piszczelo-
wych, p>=l.

Pe³nomocnik pana A. zarzuci³ wykonu-
j¹cemu zabieg lekarzowi, ¿e dopuœci³ siê
b³êdu w sztuce lekarskiej polegaj¹cego
na nieprawid³owym przeprowadzeniu
endoskopowej nukleotomii. W zwi¹zku
z tym wniós³ o zap³atê zadoœæuczynie-
nia w wysokoœci 50 tys. z³ oraz odszko-
dowania w wysokoœci 8,7 tys. z³, na
któr¹ z³o¿y³y siê koszty zwi¹zane z za-
biegiem operacyjnym i leczeniem. 

Aby ustaliæ, czy w omawianym przy-
padku dosz³o do pope³nienia b³êdu me-
dycznego przez dr. Z., powo³ano bieg³e-
go – specjalistê z zakresu chirurgii
ogólnej i ortopedii. 

Na podstawie przed³o¿onej dokumenta-
cji medycznej i wyjaœnieñ stron lekarz
orzecznik potwierdzi³, ¿e po zabiegu
wyst¹pi³y u pacjenta zaburzenia neuro-

32  



logiczne. Niemniej jednak pan A. zosta³ wczeœniej poinfor-
mowany, ¿e zajdzie koniecznoœæ przeprowadzenia reoperacji.
Wszystko to zosta³o ujête w zgodzie na zabieg operacyjny,
z któr¹ siê zapozna³ i potwierdzi³ w³asnorêcznym podpisem. 

Specjalista stwierdzi³, ¿e sytuacja nie wynika z nieprawid³o-
wego leczenia, tylko jest jego powik³aniem. Podczas opera-
cji dyskopatii lêdŸwiowej w czêœci przypadków dochodzi do
przemieszczenia materia³u przepukliny do œwiat³a kana³u krê-
gowego, do powstania krwiaka okolicy operowanej i obja-
wów uciskowych. Rozpoznanie powik³ania stwierdzono bez-
poœrednio po jego wyst¹pieniu. Zastosowano leczenie
operacyjne otwarte, które jest postêpowaniem z wyboru,
i usuniêto materia³ przepuklinowy. Œwiadczy o tym wynik
MRI z 9 sierpnia, na którym nie widaæ zmian powoduj¹cych
ucisk struktur nerwowych. Podjêto te¿ szybkie leczenie re-
habilitacyjne. Niestety, tego typu powik³ania mog¹ powo-
dowaæ utrwalone zmiany neurologiczne. W ocenie bieg³ego
nie by³o podstaw, aby stwierdziæ b³¹d w sztuce podczas le-
czenia operacyjnego. Zarówno zabieg pierwszy, jak i drugi
zosta³y wykonane poprawnie. 

Bior¹c pod uwagê orzeczenie bieg³ego, nie uznano odpo-
wiedzialnoœci dr. Z. i odmówiono przyznania jakichkolwiek
œwiadczeñ.

Pytanie redakcji: W omawianym przypadku lekarz orzecz-
nik uzna³, ¿e po operacji u pacjenta dosz³o do powik³añ, za
które lekarz nie odpowiada. Czy zawsze w przypadku powi-
k³ania lekarze s¹ zwolnieni z odpowiedzialnoœci?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Nie zawsze. Lekarz, aby nie
ponosiæ w takim zakresie odpowiedzialnoœci, powinien poin-
formowaæ pacjenta o najczêœciej wystêpuj¹cych powik³aniach.
Warto równie¿ pamiêtaæ, ¿e lekarz zobligowany jest nie tylko
do udzielenia choremu informacji, ale te¿ do uzyskania jego

pisemnej zgody na zabieg operacyjny albo metodê lecze-
nia lub diagnostykê o podwy¿szonym ryzyku. S¹d Najwy¿-
szy w wyroku o sygn. II CSK 279/18 z 19 czerwca 2019 r.
orzek³: „uszkodzenie cia³a lub rozstrój zdrowia stanowi¹ce
powik³anie zwi¹zane ze œwiadczeniem zdrowotnym mo¿e byæ
uznane za nastêpstwo nieudzielenia nale¿ytej informacji o tym
powik³aniu tylko wtedy, gdy s¹ wystarczaj¹ce podstawy
do przyjêcia, ¿e w razie udzielenia nale¿ytej informacji pa-
cjent odmówi³by zgody na udzielenie tego œwiadczenia”.
W zwi¹zku z tym nale¿y zawsze wyczerpuj¹co poinformo-
waæ pacjenta o wszystkich potencjalnych powik³aniach i na-
stêpstwach udzielanych œwiadczeñ. �
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O KOMERCYJNYM
WYSTAWIANIU RECEPT
I ZWOLNIEŃ ONLINE

Naczelna Rada Lekarska w stanowisku
z 12 lutego 2023 r.* zwróci³a uwagê
na rozpowszechnione od pewnego cza-

su zjawisko sprzeda¿y w Internecie recept
i zwolnieñ. Autorzy stanowiska zaznaczaj¹,
¿e okreœlenie „sprzeda¿” nie mieœci siê w za-
kresie œwiadczeñ medycznych udzielanych
w formie teleporady. Teleporada jest praw-
nie dozwolona, ale w jej przypadku na leka-
rzu spoczywaj¹ te same obowi¹zki, co
w przypadku œwiadczeñ udzielanych trady-
cyjnie.* Oznacza to koniecznoœæ wykonania
odpowiedniej diagnostyki oraz prowadzenia
dokumentacji medycznej, przede wszystkim
przed wypisaniem recepty na lek lub wysta-
wieniem zwolnienia.

Komisja Etyki Lekarskiej NRL po analizie
przyk³adów internetowych ofert us³ug odp³at-
nego wystawiania recept i zwolnieñ krytycz-
nie oceni³a szereg przypadków, w szczegól-
noœci,  gdy do otrzymania recepty lub
zwolnienia wystarcza wype³nienie krótkiej
ankiety niespe³niaj¹cej kryterium badania
i sugeruj¹cej pacjentowi objawy lub gdy pa-
cjent nie by³ wczeœniej badany i leczony przez
lekarza wystawiaj¹cego receptê b¹dŸ zwol-
nienie na ¿¹danie. Negatywnie oceniono rów-
nie¿ pobieranie p³atnoœci z góry, gdy pacjent
nie ma ¿adnego kontaktu z lekarzem. Takie
oferty nosz¹ cechy reklamy.

Medycy wydaj¹cy recepty i zwolnienia w opi-
sany sposób nara¿aj¹ siê na odpowiedzialnoœæ
zawodow¹ z powodu naruszenia Kodeksu Ety-
ki Lekarskiej, m.in. art. 8 – z powodu niedo-
chowania nale¿ytej starannoœci i niepoœwiêce-
nia pacjentowi odpowiedniego czasu, art. 9
– w zakresie okreœlenia wyj¹tków, kiedy pora-

tekst FILIP NIEMCZYK, adwokat
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da mo¿e byæ udzielona na odleg³oœæ, art. 11
– w zakresie braku dba³oœci o jakoœæ opieki nad
pacjentem.

Komisja Etyki Lekarskiej zwróci³a ponadto
uwagê, ¿e o œwiadczeniu teleporady powin-
ny decydowaæ kryteria medyczne, a nie
¿yczeniowe b¹dŸ komercyjne. Nie nale¿y
udzielaæ zdalnej porady pacjentowi dot¹d
przez lekarza niebadanemu i nieleczonemu
ani pacjentowi zg³aszaj¹cemu nowy problem
zdrowotny. Choremu bêd¹cemu pod opiek¹
danego lekarza nale¿y natomiast zapewniæ
ci¹g³oœæ leczenia, mo¿liwoœæ konsultacji,
poczucie bezpieczeñstwa. Trzeba te¿ pamiê-
taæ, ¿e jeœli zg³aszane przez pacjenta objawy
wymagaj¹ badania fizykalnego, konieczna
jest wizyta pacjenta u lekarza, a wystawienie
dokumentów, takich jak recepta czy zwolnie-
nie lekarskie, bez badania przedmiotowego
mo¿e zostaæ uznane za niedope³nienie stan-
dardu nale¿ytej starannoœci.

Stanowisko w tej sprawie zajê³o równie¿ Mi-
nisterstwo Zdrowia.* W dokumencie wskaza-
no, ¿e zgodnie z art. 42 ust. 2 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty* wystawienie
recepty z pominiêciem badania pacjenta mo¿e
mieæ miejsce jedynie w ramach kontynuacji
leczenia. Wówczas wypisanie recepty jest pra-
wem przys³uguj¹cym lekarzowi, z którego
mo¿e skorzystaæ, ale tylko pod warunkiem, ¿e
jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta
odzwierciedlonym w dokumentacji medycz-
nej. W opinii ministra zdrowia zasadne jest
podjêcie prac legislacyjnych, które umo¿liwi¹
wprowadzenie zmian w zakresie metod wery-
fikacji i wskazywania sfa³szowanych recept
oraz recept, na których przepisane leki nie s¹
odpowiednie do dokumentacji medycznej pa-
cjenta, wystawianych zarówno przez osoby
uprawnione, jak i nieuprawnione, szczególnie
recept na wszystkie substancje psychotropo-
we i odurzaj¹ce.
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woœci diagnostycznych i leczniczych podstawowej opieki zdro-
wotnej. Od dnia wejœcia w ¿ycie rozporz¹dzenia placówki me-
dyczne maj¹ 6 miesiêcy na dostosowanie dzia³alnoœci do no-
wych wymagañ.

STOSOWANIE AMANTADYNY W LECZENIU
COVID-19 STANOWIŁO NARUSZENIE PRAW
PACJENTA

Jak podaje rzecznik praw pacjenta,* od pocz¹tku epidemii
wirusa SARS-CoV-2 w Biurze RPP przeprowadzono 30 po-
stêpowañ w sprawach praktyk naruszaj¹cych zbiorowe prawa
pacjentów, które dotyczy³y stosowania leków zawieraj¹cych
amantadynê w terapii COVID-19. Z komunikatu wynika, ¿e
w niektórych placówkach medycznych tylko w ci¹gu kilku
miesiêcy pandemii wystawiono setki, a nawet tysi¹ce takich
recept.

Rzecznik wyszed³ z za³o¿enia, ¿e leczenie musi odpowiadaæ
aktualnej wiedzy medycznej, a wiêc posiadaæ rzetelnie po-
twierdzon¹ skutecznoœæ i bezpieczeñstwo. W czêœci podmio-
tów objêtych postêpowaniami przepisywano chorym lek za-
wieraj¹cy amantadynê pod pretekstem leczenia zaka¿enia
wirusem grypy. Nie potwierdzano jednak u pacjentów zaka-
¿enia wirusem grypy na podstawie wyniku testu diagnostycz-
nego, przepisywanie amantadyny opiera³o siê wiêc wy³¹cznie
na wywiadzie z pacjentem, przeprowadzanym zazwyczaj
telefonicznie.

Zasadnoœæ stanowiska rzecznika w zakre-
sie uznania praktyki stosowania aman-
tadyny w leczeniu COVID-19 za narusza-
j¹c¹ zbiorowe prawo pacjentów do
œwiadczeñ zdrowotnych odpowiadaj¹cych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej
potwierdzi³ w wyroku z 7 lutego 2023 r.*

Wojewódzki S¹d Administracyjny w War-
szawie. �

ZAKŁAD OPIEKUŃCZO-LECZNICZY
NIE MOŻE POBIERAĆ OD PACJENTÓW
DODATKOWYCH OPŁAT

Rzecznik praw pacjenta opublikowa³ komunikat* dotycz¹cy
naruszenia zbiorowych praw pacjenta przez zak³ad opiekuñ-
czo-leczniczy, który pobiera³ dodatkowe op³aty za pobyt. Pa-
cjenci lub ich bliscy mieli byæ zobowi¹zani do wnoszenia op³at,
których uzasadnieniem by³y ponadstandardowe us³ugi, takie
jak zakupy na ¿yczenie pacjenta. Rzecznik uzna³, ¿e te op³aty
mia³y charakter sta³y i by³y pobierane z góry na dany miesi¹c,
a w istocie by³y zwi¹zane z wy¿ywieniem i zakwaterowaniem
pacjenta w ZOL. Stanowi³y w zwi¹zku z tym nieuprawniony,
dodatkowy dochód placówki medycznej. Rzecznik praw pa-
cjenta nakaza³ zaniechanie tej praktyki, a placówka medycz-
na dostosowa³a siê do tej decyzji. Stanowisko rzecznika zna-
laz³o potwierdzenie w wyroku Wojewódzkiego S¹du
Administracyjnego w Warszawie z 9 lutego 2023 r.

ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA
W SPRAWIE LECZENIA BÓLU

24 lutego 2023 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie ministra zdro-
wia w sprawie standardu organizacyjnego leczenia bólu w wa-
runkach ambulatoryjnych.* Rozporz¹dzenie okreœla standard
organizacyjny leczenia bólu przewlek³ego, tj. bólu bez oczy-
wistej biologicznej wartoœci, który zwykle trwa d³u¿ej ni¿ 3
miesi¹ce, oraz bólu stanowi¹cego istotny problem kliniczny,
tj. wymagaj¹cego leczenia w opinii pacjenta i lekarza. Wœród
najwa¿niejszych elementów standardu leczenia bólu znalaz³o
siê obowi¹zkowe zbadanie przyczyn, natê¿enia, okolicznoœci
wystêpowania oraz wp³ywu bólu na jakoœæ ¿ycia pacjenta,
a tak¿e prowadzenie karty oceny natê¿enia bólu jako elemen-
tu dokumentacji medycznej. Wed³ug rzecznika praw pacjen-
ta* dziêki nowemu rozporz¹dzeniu koncentracja na leczeniu
bólu nast¹pi ju¿ na etapie ambulatoryjnym, w przychodniach
podstawowej opieki zdrowotnej. Œwiadczenia w poradni le-
czenia bólu bêd¹ udzielane w przypadku wyczerpania mo¿li-

`* Zródła:
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Pogoda jest wyj¹tkowo ponura, deszcz jeszcze nie zde-
cydowa³, czy rozpadaæ siê na dobre, czy dra¿niæ mnie
m¿awk¹. Jestem na miejscu. Zza rytmicznie pracuj¹-

cych wycieraczek co i rusz wy³ania siê gmach Szpitala MSWiA
w Warszawie. Gaszê silnik, wraz z nim milknie muzyka.
Z pewnym oci¹ganiem opuszczam ciep³e wnêtrze auta. Zapi-
nam kurtkê i wtulam g³owê w ramiona. Ruszam w stronê bra-
my. Zza krzewów przebija kolorowa fasada trzypiêtrowego
budynku. Nachodzi mnie myœl, ¿e wiosn¹ musi byæ tutaj
naprawdê ³adnie.

OBOWIĄZUJE UŚMIECH

Z ulg¹ wchodzê do holu Domu Lekarza Seniora. D³onie zd¹-
¿y³y siê zrobiæ lodowate. Pocieram nimi energicznie. Blisko
wejœcia spotykam dwóch mê¿czyzn na wózkach. Obaj s¹
mieszkañcami domu. Witam siê z nimi, odpowiadaj¹ uprzej-
mie. Jeden z nich posy³a weso³y uœmiech. Jestem za wcze-
œnie, wiêc korzystam i ogl¹dam parter budynku, gdzie znaj-
duje siê przestronna jadalnia oraz wyjœcie na rozleg³y taras.
Nad drzwiami dy¿urki co chwila uruchamia siê œwietlny sy-
gnalizator. To znak, ¿e ktoœ potrzebuje pomocy sanitariusza.
W ci¹g³ym ruchu widzê te¿ pielêgniarki. Na wprost wejœcia
d³ugi korytarz. To tam znajduj¹ siê pokoje najmniej samo-
dzielnych mieszkañców. Z tablicy og³oszeñ dowiadujê siê, co
dziœ trafi na talerze seniorów i kiedy mog¹ braæ udzia³
w mszach œwiêtych. A z regulaminu domu – ¿e obowi¹zuje
¿yczliwe podejœcie do wspó³mieszkañców. „Pewnie st¹d ten
uœmiech, choæ jestem tylko goœciem” – myœlê. Pojawia siê dr
Irena Dziewoñska. To ona mnie tutaj zaprosi³a. Jest jeszcze
w kurtce, bo wróci³a z dy¿uru w przychodni. Mieszka tu od
piêciu miesiêcy i jednoczeœnie praktykuje w przychodni dzie-
ciêcej. Dziarskim krokiem podchodzi do mnie. Œciskamy so-
bie d³onie. Szybko wpisujê siê do ksi¹¿ki odwiedzin. Wsiada-
my do windy. Na trzecim piêtrze, na koñcu korytarza, jest pokój
pani Ireny.

FIŃSKIE TALERZYKI

Na pewno nie tak wyobra¿a³am sobie pokój pensjonariusza
domu seniora. Nie wiem dlaczego, ale podœwiadomie za³o-
¿y³am, ¿e musi byæ surowy, wype³niony meblami bez wyra-
zu. Nie s¹dzi³am, ¿e mo¿e tak wiele mówiæ o jego miesz-
kance. W³aœciwie ju¿ od progu czujê, ¿e wchodzê w czyj¹œ
bardzo osobist¹ przestrzeñ. W œwiat Ireny Dziewoñskiej. Mój
wzrok przykuwa kryszta³owy ¿yrandol, który wyró¿nia siê
w tak ma³ej przestrzeni, a jednoczeœnie spaja j¹ w ca³oœæ.
W malutkim korytarzyku zostawiam kurtkê i powoli zanu-

rzam siê w opowieœæ o ¿yciu pani Ireny. Opowiada nie tylko
ona – a doprawdy ma o czym – ale te¿ jej pokój wype³niony
fotografiami. Z ka¿d¹ wi¹¿e siê kolejna historia. Widzê dom,
w którym przysz³a na œwiat, przedwojenne zdjêcia rodziców,
mnóstwo fotografii syna, wnuczka, drugiego mê¿a pani Ire-
ny – Edwarda Dziewoñskiego, i znajomych artystów. Pani
Irena by³a czwart¹ ¿on¹ „Dudka”. Dla niej to by³o drugie
i ostatnie ma³¿eñstwo. Prze¿yli ze sob¹ niemal 40 lat. Dzie-
woñski mawia³: „Wykaza³a odwagê, bior¹c ze mn¹ œlub.
Teœciowa jest tylko o cztery lata starsza [od niego]”. To praw-
da, pani Irena nie boi siê niczego. Jest z gatunku tych, o któ-
rych mówi siê „kobieta petarda”. Choæ jej twarz pokrywaj¹
zmarszczki zostawione przez czas, w oczach wci¹¿ tl¹ siê
weso³e ogniki.

Œciany zdobi¹ ma³e porcelanowe talerzyki z wymalowany-
mi scenami z pó³nocy Europy. – To fiñskie talerzyki, które
wyszukiwa³am latami na pchlich targach. Fabryka, która
je produkowa³a, ju¿ nie istnieje. W moim mieszkaniu przy
Wareckiej wisia³y w kuchni. Niech sobie pani wyobrazi, ¿e
pyta³am bliskich, czy ktoœ chce siê nimi zaopiekowaæ, jak
ju¿ siê zabiorê z ziemskiego pado³u. Nikt nie chcia³. Musi
pani przyznaæ, ¿e nie znaj¹ siê na rzeczy – œmieje siê pani
Irena.

KARMNIK DLA PTAKÓW

Mieszkañcy DLS mog¹ przywieŸæ swoje meble. Oczywiœcie,
dostosowuj¹c ich liczbê do skromnego metra¿u pokoi. Jed-
nak dziêki temu ³atwiej siê im odnaleŸæ w nowej sytuacji.
– Co z tego, ¿e mam wielkie mieszkanie, a tu malutki pokoik.
Wie pani, jak trudno zadbaæ o takie mieszkanie? Tutaj czujê
siê dobrze. U siebie. W wielkim mieszkaniu bardziej odczuwa
siê samotnoœæ. Starzy s¹siedzi poumierali lub wyprowadzili
siê, nowych lokatorów prawie siê nie widuje. Zosta³a mi tylko
¿ona dozorcy. Mia³am œwiadomoœæ, ¿e tylko do niej mogê siê
odezwaæ – ocenia moja gospodyni. Ka¿dy pokój ma balkon.
K¹tem oka spogl¹dam na ten nale¿¹cy do pani Ireny. – PrzejdŸ-
my tam – proponuje gospodyni. – Mam z balkonu piêkny wi-
dok na park. Rzeczywiœcie DLS posiada trzyhektarowy ogród.
– Na balkonie zainstalowa³am karmnik dla ptaków – dodaje.
Jak na potwierdzenie, do karmnika wpada sikorka, wybiera
co lepsze k¹ski i odlatuje.

FILIŻANKI OD MŁYNARSKIEGO

Siadamy przy stoliku, pani Irena wyjmuje czekoladki i po-
daje herbatê w fili¿ankach, które podarowa³ jej Wojciech

Tutaj jestem u siebie
Obawiam siê nie œmierci, ale samotnoœci.

August Strindberg

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

DOM LEKARZA SENIORA

36  



M³ynarski. Kolejne drobiazgi z histori¹. Moja rozmówczy-
ni snuje opowieœæ o swoim ¿yciu, której nie mogê przyto-
czyæ, bo zajê³aby ca³y numer „Pulsu”. W m³odoœci nieraz
mierzy³a siê z realiami Polski Ludowej. Pomys³owoœæ po-
zwala³a jej napotykane trudnoœci zmieniaæ w szanse. Nie
zabrak³o te¿ zabawnych historii. Ze wzglêdu na ci¹¿ê i up³y-
waj¹cy termin wa¿noœci paszportu wróci³a z ówczesnym
mê¿em, Jerzym Czy¿em, z Finlandii do Polski. Zdobycie

sta¿u w Warszawie by³o niemo¿liwe, wiêc
zamieszkali w pokoiku budynku pogoto-
wia w Dobrym Mieœcie i w tamtejszym
szpitalu odbywali sta¿. – Naprzeciwko po-
gotowia by³a trupiarnia. Kiedy urodzi³ siê
mój syn Andrzej, wstawia³am go w wózku
w krzak bzu przy owym budynku, a sama
bieg³am przyjmowaæ pacjentów. Rejestra-
torka czêsto krzycza³a: „Czy¿owa! An-
drzeja pewno osa ugryz³a, bo siê drze!
– wspomina.

Wa¿ne miejsce w ¿yciu pani Ireny zajmuje
Finlandia oraz ludzie, których tam pozna³a:
– Kocham Finlandiê mi³oœci¹ pierwsz¹, po-
kochali j¹ te¿ moi bliscy. JeŸdzimy tam co
roku. W czasach PRL udawa³o jej siê wy-
je¿d¿aæ tam do pracy jako lekarz. Raz pla-
nowa³a, ¿e nie wróci, opuœci ojczyznê, ale
tragiczny zbieg okolicznoœci sprawi³, ¿e nie
zrealizowa³a planu.

AFRYKA

Wœród fotografii widzê jedn¹ odstaj¹c¹
od reszty. To kolejna historia. Irena Dzie-
woñska dosta³a dwie propozycje pracy
w ramach trzyletniego kontraktu – w Li-
bii i Nigerii. Wybra³a Libiê. S¹dzi³a, ¿e
to bezpieczniejsza opcja. Szybko okaza-
³o siê, ¿e o jakiejkolwiek swobodzie mo¿e
zapomnieæ. Przydzielono jej libijskiego
„opiekuna”, który chodzi³ za ni¹ wszê-
dzie, nawet w pracy. Szpiegowa³ i pod-
s³uchiwa³. – Libia by³a straszna. To by³
okres tu¿ po rewolucji  Mu’ammara
al-Kaddafiego. Zosta³am wyznaczona na
szefa intensywnej terapii dzieciêcej.
¯y³am pod ogromn¹ presj¹. Mia³am œwia-
domoœæ, ¿e je¿eli bêdê robiæ punkcjê lê-
dŸwiow¹ dziecku, które ma zapalenie
opon mózgowych, za mn¹ bêdzie sta³
Arab i jego trzy ¿ony. Jeœli mi dziecko
umrze, bêdê martwa jak ono – opowiada.

HONOLULU

Podczas naszej rozmowy przychodzi pani
dyrektor DLS. Gospodyni proponuje her-
batê i ciasteczka. Obie panie chwilê roz-

mawiaj¹, a ja zastanawiam siê, czy mieszkanie w Domu Le-
karza nie odbiera niezale¿noœci tak aktywnej kobiecie, jak¹
jest Irena Dziewoñska. Jakby s³ysz¹c moje myœli, pani Irena
wyjaœnia: – Widzi pani, ja tu mogê robiæ, co chcê. Regular-
nie przychodzi makija¿ystka, fryzjer, podolog. Nie muszê praæ
ani sprz¹taæ. Za to mogê wyjechaæ do Honolulu na dwa ty-
godnie i nikt nie bêdzie robi³ mi problemów – uœmiecha siê
figlarnie.
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– To prawda, nie traktujemy mieszkañców jak wiêŸniów. Wielu
z nich jest bardzo sprawnych i niezale¿nych. Nie musz¹ siê
nam opowiadaæ, dok¹d wychodz¹, ale mamy umowê, ¿e
mówi¹ nam, kiedy mo¿emy siê ich spodziewaæ. Musimy wie-
dzieæ, kiedy powinniœmy zacz¹æ siê martwiæ – dodaje dyrek-
tor Aneta Alina Olszak.

Dowiadujê siê, ¿e niektórzy mieszkañcy wychodz¹ w to-
warzystwie opiekuna, jeœli o to poprosz¹. Czasem potrze-
buj¹ asysty przy zakupach lub, jeœli nie maj¹ ochoty wy-
chodziæ, pracownicy robi¹ zakupy za nich. Niezwykle
przydatna jest pomoc pracowników socjalnych. Pomagaj¹
rozliczyæ PIT, uzyskaæ oœwiadczenie o niepe³nosprawno-
œci, napisaæ pismo, za³atwiæ sprawy urzêdowe. W dobie
galopuj¹cej cyfryzacji seniorzy czêsto maj¹ z tymi sprawa-
mi k³opoty. DLS oferuje wiele atrakcji, takich jak kino wie-
czorne, koncerty, spektakle, gry integracyjne, wycieczki
autokarowe. Uczestnictwo jest dobrowolne. Do dyspozy-
cji jest równie¿ biblioteka. – Prawdê mówi¹c, wielu senio-
rów nie jest tak aktywnych, jak mieszkaj¹cy u nas – zauwa-
¿a dyrektor Domu Lekarza. Mieszkañcy maj¹ przydzielone
osoby, którym zg³aszaj¹ bie¿¹ce potrzeby, a one dogl¹daj¹
swoich podopiecznych i sprawdzaj¹, czy wszystko jest
w porz¹dku. – Opiekun na dy¿urze musi odwiedziæ wszyst-
kich swoich podopiecznych. To sprawia, ¿e szybciej reagu-
jemy na zmianê w zachowaniu czy wygl¹dzie, która mo¿e
sugerowaæ problem zdrowotny – podkreœla pani Aneta.
– Uda³o nam siê podpisaæ umowê na opiekê psychiatryczn¹,
a zaraz dopinamy umowê z lekarzem od fizjoterapii. Pla-

cówka zapewnia te¿ opiekê lekarsk¹
i pielêgniarsk¹.

PO PROSTU IRENA

Na pytanie, dlaczego zdecydowa³a siê
na pobyt w domu seniora, pani Irena
w pierwszej kolejnoœci wymienia po-
czucie osamotnienia w swoim dawnym
mieszkaniu, gdzie nawet w windzie
lokatorzy nie mówi¹ sobie dzieñ do-
bry. Poza tym du¿e mieszkanie zaczê-
³o sprawiaæ jej k³opot. Trudno jej by³o
o nie dbaæ, a z racji wieku zaczyna³a
obawiaæ siê kontuzji. To jednak nie by³
jedyny powód.

Kiedy wybuch³o Powstanie Warszaw-
skie pani Irena mia³a 5 lat. Pamiêta
z tego okresu g³ównie wyrywkowe
obrazy. Z ca³¹ rodzin¹ trafi³a do obozu
przejœciowego w Pruszkowie. Kiedy
stali na rampie, czekaj¹c na transport
do Auschwitz, jej ojciec (prawdopo-
dobnie z powodu skurczu pêcherzyka
¿ó³ciowego), mówi¹c potocznie,
z¿ó³k³. – Niemcy potwornie bali siê za-
kaŸnej ¿ó³taczki. Jeden z nich odes³a³
nas do szpitala w Tarczynie. Uniknêli-

œmy wywózki, a ze szpitala uda³o nam siê uciec. Jeden obraz
pamiêtam szczególnie. Stoimy w tym Tarczynie, nie mamy do-
s³ownie nic, nie wiemy, gdzie siê podziaæ. Bezradni i przera-
¿eni patrzymy na ³unê nad p³on¹c¹ Warszaw¹. Wszystko do
mnie wróci³o, kiedy wybuch³a wojna na Ukrainie. Budzi³am
siê o trzeciej w nocy i w³¹cza³am telewizor. £una ze wspo-
mnieñ mnie przeœladowa³a. Przesta³am spaæ. Czu³am siê wte-
dy rozpaczliwie samotna. I ba³am siê. Wróci³o poczucie za-
gro¿enia, które zapamiêta³am z naszej wojny – mówi.

To przes¹dzi³o. DLS wybra³a ostatecznie po kilku wizytach
u swojej przyjació³ki Zofii. – Nigdzie indziej nie mog³abym
byæ anonimowa. Wszêdzie mia³abym ³atkê Irena – lekarka.
Inni pensjonariusze nie daliby mi spokoju. A tutaj jestem jedn¹
z wielu i po pracy mogê byæ po prostu Iren¹. Najtrudniejsze
dla niej by³o przekazanie tej decyzji rodzinie. Pierwszym od-
ruchem by³o zaskoczenie. Bliscy pani Ireny nie mogli zrozu-
mieæ, dlaczego chce zmieniæ swoje dotychczasowe ¿ycie.
– Na szczêœcie ju¿ siê przyzwyczaili. Poza tym widz¹, ¿e
jestem tu szczêœliwa – dodaje pani Irena.

POSŁOWIE

Wsiadaj¹c do auta, przypominam sobie zas³yszane epizody
z ¿ycia pani Ireny, np. jak czêsto o godzinie pierwszej w nocy
m¹¿ budzi³ j¹ telefonem. „Irka! Idziemy na bankiet”. A ona
mimo zmêczenia po dy¿urze stroi³a siê jak „Wiœniewska czy
inna Kunicka” i bieg³a na raut. Wydaje mi siê, ¿e pani Irena
Dziewoñska jest gotowa na niejeden jeszcze bankiet. �
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DROHOBYCZ, WIEDEŃ,
WARSZAWA

P ró¿no szukaæ œladów znajomoœci obu
lekarzy w ich dzieciñstwie czy m³o-
dzieñczych latach.

W lipcowy dzieñ 1897 r. w Drohobyczu nad
Tyœmienic¹ Anna Fastman wydaje na œwiat
syna. Przysz³y lekarz otrzymuje od rodziców
imiê Ludwik. Gustaw i Anna mieszkaj¹ w Be-
skidach Brze¿nych – regionie wcielonym do
Austro-Wêgier w 1772 r. w wyniku pierwsze-
go rozbioru Polski. Ludwik studia medyczne
odbywa w stolicy cesarstwa i jako trzydziesto-
jednoletni mê¿czyzna odbiera w Wiedniu dy-
plom lekarza (1928).

30 stycznia 1894 r. w domu Chaima i Heleny
rodzi siê Norbert, a w³aœciwie Nahum Szende-

rowicz. Jako doros³y ju¿ cz³owiek pobiera na-
uki w Warszawie, swoim rodzinnym mieœcie,
a maj¹c 28 lat, cieszy siê dyplomem doktora
medycyny.

RADOM
LATA 20. XX W.

Nie wiadomo, jakie koleje losu sprowadzi³y obu
lekarzy do Radomia, ale i jeden, i drugi zwi¹za³
z tym miastem wiêkszoœæ ¿ycia. Ludwik Fast-
man daje siê poznaæ radomianom nie tylko jako
lekarz laryngolog, ale tak¿e jako zaanga¿owa-
ny dzia³acz spo³eczny. Przez dwie kadencje
pe³ni funkcjê radnego miejskiego i aktywnie
dzia³a na rzecz Organizacji Syjonistycznej
w Polsce.1 W lipcu 1937 r. wchodzi w sk³ad
komitetu, który przyzna³ tytu³ Honorowego
Obywatela Miasta Radom marsza³kowi Edwar-
dowi Rydzowi-Œmig³emu. Fastman prowadzi

CZWARTEK 16 STYCZNIA 1947 R., WAŁBRZYCH. W ÓW ZIMOWY PORANEK O GODZINIE

7.30 DR NORBERT SZENDEROWICZ ODBIERA SOBIE ŻYCIE WE WŁASNYM MIESZKANIU

PRZY UL. SŁOWACKIEGO 16. URZĄD STANU CYWILNEGO PRZYJMUJE ZGŁOSZENIE

O ZGONIE LEKARZA OD DR. LUDWIKA FASTMANA. BLISKO 20 LAT PÓŹNIEJ FASTMAN

WYJEŻDŻA DO AUSTRALII I ŚLAD PO NIM GINIE.

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR
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„My, ¯ydzi, ³¹czymy siê w uczuciach ho³du i mi³oœci dla na-
szej Armii ze wszystkimi obywatelami. Gdy zajdzie potrzeba,
z³o¿ymy w obronie Majestatu Najjaœniejszej Rzeczypospoli-
tej, nienaruszalnoœci Jej granic i wolnoœci obywateli – nie tyl-
ko mienie, ale i ¿ycie”. Dr Fastman w imieniu Klubu ¯ydow-
skich Radnych w 1939 r. tê deklaracjê popiera. Wtedy jeszcze
Ludwik Fastman i Norbert Szenderowicz nie wyobra¿aj¹ so-
bie, jak szybko i boleœnie przyjdzie im skonfrontowaæ swoje
pogl¹dy z nowym porz¹dkiem.

JUDENRAT

8 wrzeœnia, dwa dni po opuszczeniu miasta przez kierownic-
two urzêdów i instytucji – do Radomia wkraczaj¹ Niemcy.
Miasto pozostanie pod okupacj¹ nieprzerwanie do 1945 r. Na
mocy rozporz¹dzeñ generalnego gubernatora Hansa Franka
z 20 i 28 listopada 1939 r. w Radomiu utworzona zostaje Rada
Starszych, czyli Judenrat.3 Jej zadaniem jest nadzorowanie
wdra¿ania zarz¹dzeñ okupanta dotycz¹cych ludnoœci ¿ydow-
skiej. Na czele pierwszego sk³adu rady staje Józef Diament.
Jej cz³onkami s¹ m.in. Ludwik Fastman i Norbert Szendero-
wicz oraz dr Wolf Cug i dr W³adys³aw Finkirlsztajn.

„W grudniu 1939 r. lekarze radomscy zebrali siê celem pod-
jêcia pracy i na tym zebraniu ja zosta³em wybrany przewod-
nicz¹cym organizacji. W lecie 1941 r., po zorganizowaniu tzw.
Izby Zdrowia, zosta³em przez w³adze uznany kierownikiem
¿ydowskiej izby zdrowia, podlegaj¹c równoczeœnie z lekarzem
Polakiem, kierownikiem polskiej izby zdrowia, niemieckiemu
lekarzowi, kierownikowi ogólnej izby zdrowia” – pisze w li-
œcie do prezesa TOZ Szenderowicz (1946). Rzeczywiœcie,
przypada mu w udziale zorganizowanie opieki medycznej
i nadzór nad jej funkcjonowaniem z ramienia Judenratu.
Tworzy ambulatorium, w którym pracuje bakteriolog dr
Anna Herschthal z asystentk¹ Miriam Jeszurin. Sam kieru-
je izolatorium, które otwiera w budynku sierociñca w kwiet-
niu 1940 r. Wydziela cztery pokoje szpitalne, jeden biurowy
i pokój dla pielêgniarek. Pacjenci (jest ich 17) z braku ³ó¿ek
le¿¹ na pod³odze, na s³omie. Sale s¹ koedukacyjne, w ka¿dej
umieszcza siê pacjentów cierpi¹cych na inn¹ chorobê: tyfus,
dur brzuszny i dyzenteriê. Z czasem Szenderowicz zdobywa

prywatn¹ praktykê w eleganckiej dzielnicy Radomia, przy ul.
Sienkiewicza 12. Doskonale wyposa¿ony gabinet lekarski
wydaje siê byæ zaledwie skromnym dodatkiem do imponuj¹-
cego, sk³adaj¹cego siê z piêciu bogato urz¹dzonych pokoi,
mieszkania doktora.

Wiosn¹ 1939 r. w dzielnicy ¿ydowskiej wybucha epidemia
tyfusu. Tzw. bakcyle Kocha, grasuj¹ce wœród mieszkañców
ubogich domostw ¿ydowskich, sta³y siê wod¹ na m³yn dla ludzi
i ugrupowañ niechêtnych ¯ydom. Ludwik Fastman nie pozo-
staje bierny wobec rozsiewanej dezinformacji. Na forum ma-
gistrackim udowadnia, ¿e Typhus exanthematicus nie jest cho-
rob¹ rasow¹, a jego pojawienie siê w dzielnicy zamieszkiwanej
przez ¯ydów to efekt wieloletnich zaniedbañ w tym rejonie
tolerowanych przez w³adze miasta.

W tym samym czasie wenerolog i dermatolog Norbert Szen-
derowicz mieszka przy ul. Pi³sudskiego 2. Prowadzi w³asn¹
praktykê lekarsk¹, ale zwi¹zek ze Stowarzyszeniem Niesie-
nia Pomocy Biednym i Chorym Miasta Radomia „Ezra” wska-
zuje na to, ¿e realizuje siê w dzia³alnoœci charytatywnej. „Ezra”
– prê¿nie dzia³aj¹ca ¿ydowska organizacja pomocowa w miê-
dzywojennym Radomiu – ma swoj¹ siedzibê przy ul. D³ugiej
(dzisiejsza ul. Traugutta 52). Tam dr Szenderowicz z innymi
lekarzami m.in. udziela bezp³atnych porad medycznych ubo-
gim ¯ydom, rozdaje lekarstwa i ¿ywnoœæ, opa³, odzie¿, pacz-
ki okolicznoœciowe. „Ezra” szczególn¹ pieczê roztacza nad
¿ydowskimi dzieæmi: karmi je, organizuje leczenie, umo¿li-
wia im pobyty lecznicze w Busku-Zdroju. Prawdopodobnie
z ramienia „Ezry” Szenderowicz zostaje opiekunem Domu Sie-
rot ¯ydowskich przy ul. Obozisko (dziœ ul. Warszawska).2
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kilka ³ó¿ek i niewielk¹ iloœæ sprzêtu. Funkcjonuje tak¿e dawny
Szpital Starozakonnych oraz Szpital Epidemiczny. Rózia Ry-
wan, by³a pracownica ochrony zdrowia, wspomina: „Wiado-
mym mi jest z okresu mojej pracy w Radomiu w szpitalu chirur-
gicznym w getcie radomskim, ¿e w czasie okupacji, pe³ni¹c
obowi¹zki kierownika oœrodka zdrowia, dr Naum [Norbert] Szen-
derowicz pracowa³ poza spe³nieniem swoich obowi¹zków czy-
sto zawodowych z wielkim poœwiêceniem i oddaniem dla dobra
ogó³u ¯ydów. W szczególnoœci zaœ lekarzy i personelu sanitar-
nego, zarówno w szpitalu, w którym ja by³am zatrudniona, jak
i innych. W okresie jego pracy do chwili jego zaaresztowania
nikt z lekarzy i personelu sanitarnego nie pad³ ofiar¹ wysiedle-
nia z Radomia. O powy¿szym wiem zarówno na podstawie mo-
ich wiadomoœci, jako te¿ czêstych kontaktów z kolegami moje-
go zawodu”. Tê wypowiedŸ doktor wykorzysta po wojnie,
walcz¹c przed s¹dem o odzyskanie dobrego imienia.

3 kwietnia 1941 r. Niemcy wydaj¹ rozporz¹dzenie o utworze-
niu dwóch zamkniêtych dzielnic ¿ydowskich: ma³ej na Glini-
cach i du¿ej, tzw. œródmiejskiej. Do 12 kwietnia oko³o 25 tys.
polskich obywateli wyznania moj¿eszowego musi zakwate-
rowaæ siê w du¿ym getcie, a 8 tys. w ma³ym. Ciasnotê i zwi¹-
zane z ni¹ upokarzaj¹ce warunki obrazuj¹ dane: w œródmiej-
skim getcie w 3989 mieszkaniach zameldowanych zosta³o
25 658 osób. Wyjœcie poza granice getta karane jest rozstrze-
laniem. ̄ ydom odbiera siê ca³y dobytek. Ludwik Fastman tak
opisuje sytuacjê: „Od 1939 r. do stycznia 1943 by³em naocz-
nym œwiadkiem polityki eksterminacyjnej i rabunkowej w sto-
sunku do ludnoœci ¿ydowskiej w Radomiu.(…) Masowy rabu-
nek ca³ego mienia ruchomego i nieruchomego 25-tysiêcznej
ludnoœci ¿ydowskiej rozpocz¹³ siê w sierpniu 1942 r. (…)
W ten sposób straci³em ca³y swój dobytek, owoc 15-letniej
pracy. Wiele domów nale¿¹cych do ¯ydów rozebrano, zu¿yt-
kowuj¹c materia³ budowlany na swoje cele, lub spalono. Straty
ludnoœci ¿ydowskiej oceniam na miliardy z³otych przedwojen-
nej wartoœci”.4 W lipcu 1942 r. Józefa Diamenta oraz kilku
innych cz³onków Judenratu aresztowano i przewieziono do
Auschwitz. Jego miejsce w radzie zaj¹³, bez niemieckiego
nadania, Ludwik Fastman.

AKCJA REINHARDT

Kulminacja ¿ydowskiej gehenny nastêpuje w sierpniu 1942 r.
Likwidacji radomskiego getta Niemcy dokonali dwuetapowo.
Najpierw likwiduj¹ getto na Glinicach, a oko³o 800 ocala³ych
przepêdzaj¹ do du¿ego getta. 12 dni póŸniej nastêpuje likwi-
dacja du¿ego getta. Niemcy oœwietlaj¹ teren reflektorami,
a nastêpnie w nocy wydaj¹ rozkaz opuszczenia mieszkañ, bez
rzeczy osobistych. Tych, którzy boj¹ siê wyjœæ, zabijaj¹ na
miejscu. Morduj¹ pacjentów szpitala oraz mieszkañców domu
starców i sierot. Ob³awa na kobiety i dzieci trwa przez trzy
dni i dwie noce. „Wœród szalej¹cych Niemców wyró¿nia³ siê
Erich Kappke, roztrzaskuj¹cy niemowlêta o bruk lub œciany
domów – wspomina Chaim Zajde,5 naoczny œwiadek. – Dzie-
ci ukryte przez rodziców zagoniono na ul. Zatyln¹, do koszer-
nej rzeŸni drobiu. Nie ucieka³y, bo dok¹d, jak? Mo¿e nawet
przez chwilê odczu³y ulgê, bo w grupie zawsze raŸniej. Pad³y
strza³y. Cele, bo tak je postrzegali Niemcy, pewnie biega³y,

krzycza³y. No to rzucono do rzeŸni granaty. Raz, drugi, do
skutku! Dowodzi³ esesman Erich Schild. Cia³ka osuwa³y siê
na stosy œwiêtych ksi¹g”.6

Krzyki, p³acze i strza³y s³ychaæ daleko poza granicami getta.
Niektórzy esesmani organizuj¹ zabawê w roztrzaskiwanie bu-
telek z mlekiem i wod¹, które trzymaj¹ matki lub dzieci. Strze-
laj¹ do kobiet, które spadaj¹ z dzieæmi ze œliskich od krwi tra-
pów prowadz¹cych do bydlêcych wagonów. Wagony maj¹
zabite okna, pod³ogê wysypan¹ wapnem. W ka¿dym umiesz-
czonych jest oko³o 150 osób. W tych dniach panuje wyj¹tkowy
upa³. W chwili gdy wagony ruszaj¹, czêœæ pasa¿erów ju¿ nie
¿yje. W Treblince z ka¿dego wagonu wysiada œrednio 20 pozo-
sta³ych przy ¿yciu. Trafiaj¹ do krematorium. Obietnice, sk³ada-
ne przez Niemców dotycz¹ce bezpieczeñstwa ludnoœci ¿ydow-
skiej podczas likwidacji getta, nie maj¹ pokrycia. Przekonuje
siê o tym Ludwik Fastman: „Poniewa¿ nasze zaniepokojenie
wzrasta³o z dnia na dzieñ, postanowi³em, maj¹c pewne »cho-
dy« u lekarza niemieckiego, od którego otrzymywa³em szcze-
pionkê przeciwtyfusow¹, skontaktowaæ siê z Blumem. Powie-
dzia³em mu bezpoœrednio, ¿e s³ysza³em o tym, ¿e getto ma byæ
wysiedlone, a jego mieszkañcy zg³adzeni. Na to Blum pociesza³
mnie, ¿e lekarzom i ich rodzinom nic siê z³ego nie stanie. By³a
to dla mnie bardzo ma³a pociecha, poniewa¿ odpowiada³em za
25 tys. ¯ydów. Blum w dalszym ci¹gu zapewnia³ mnie, ¿e leka-
rzom nic siê z³ego nie stanie. (…) W sprawie wywiezienia ro-
dzin lekarzy zwróci³em siê z interwencj¹ do Feuchta, powo³u-
j¹c siê na przyrzeczenie, ¿e rodziny lekarzy i [sami] lekarze nie
bêd¹ wysiedlani. Skierowano mnie natychmiast na dworzec. Tam
gestapowiec, którego wys³a³ Schippers, zwróci³ siê do grupy
oficerów obserwuj¹cych ³adowanie ludzi na wagony, a w³aœci-
wie do Liebhardta, który odmówi³ interwencji”.7 Po zakoñcze-
niu akcji w tzw. szcz¹tkowym getcie zostaje oko³o 3,5 tys. osób.
Co oznacza, ¿e blisko 30 tys. polskich obywateli wyznaj¹cych
judaizm ostatecznie unicestwiono.

Fastman i Szenderowicz pozostaj¹ w getcie. Fastman zostaje
prze³o¿onym obozu pracy przymusowej przy ul. Szkolnej. Za
nielegaln¹ pomoc mieszkañcowi getta w wyniku donosu zo-
staje aresztowany przez gestapo i przewieziony do wiêzienia
przy ul. Warszawskiej. „Rêce podczas przewo¿enia samocho-
dem do siedziby gestapo mieliœmy skrêpowane automatyczny-
mi hakami, w samochodzie klêczeliœmy odwróceni ty³em. Prze-
s³uchania te polega³y na biciu i wymuszaniu zeznañ”.8 17
marca 1943 r. trafia do obozu Auschwitz. Udaje mu siê prze-
¿yæ tzw. marsz œmierci, zostaje uwolniony przez armiê ame-
rykañsk¹ z obozu Ebensee.

Po aresztowaniu Fastmana 10 stycznia 1943 r. jego funkcje przej-
muje Norbert Szenderowicz, który jest kierownikiem sanitarnym
w obozie pracy przymusowej. Wszystkie funkcje pe³ni do
1 maja. Po pó³rocznym pobycie w wiêzieniu zostaje przewiezio-
ny do obozu Auschwitz, a nastêpnie Sachsenhausen i Dachau.

TRUDNE POWROTY

Latem 1945 r. w „Dzienniku Powszechnym” pojawiaj¹ siê dwa
og³oszenia: �
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„Dr med. N. Szenderowicz, choroby skór-
ne i weneryczne (…) powróci³, Radom,
Moniuszki (…)”.

„Dr med. L. Fastman, specjalista chorób
uszu, nosa i gard³a (…) powróci³, Radom,
Pi³sudskiego (…)”.

Jednak to pierwsze wzbudza poruszenie
wœród ocala³ej ludnoœci ¿ydowskiej.9 Dr
Szenderowicz jest oskar¿any o kolabora-
cjê, wykorzystywanie pozycji, przyjmo-
wanie ³apówek, a od kobiet „op³aty w na-
turze”. Pielêgniarka Bella Frydman, która
straci³a rodzinê, nie przebiera w s³owach:
„niejednokrotnie by³am ofiar¹ jego dzi-
kich instynktów, oczywiœcie broni¹c siê,
przyrzeka³ mi, ¿e przy pierwszej sposob-
noœci mi siê zrewan¿uje. (…) Przy ogól-
nym wysiedleniu, zbiegiem okolicznoœci,
bêd¹c wraz z nim na stacji przy odtran-
sportowaniu dzieci i starców, w t³umie
ludzi spostrzeg³am swoj¹ Matkê z siostr¹. Z gor¹c¹ proœb¹
zwróci³am siê do niego, b³agaj¹c go chocia¿ o kilka s³ów in-
terwencji. Niestety – g³uchy wtedy by³ na mój p³acz i proœby.
Ból mój o tyle wiêkszy, gdy w mojej obecnoœci, bez ¿adnego
trudu, uratowa³ inn¹ osobê – obecn¹ ¿onê dr. Fastmana”.

Na Szenderowicza wylewa siê fala krytyki, pojawiaj¹ siê ko-
lejne oskar¿enia. Jednoczeœnie mo¿e liczyæ na g³osy prostuj¹-
ce czêœæ zarzutów. Dr Boles³aw S³awiñski w swoim zeznaniu
informuje: „Proszony przeze mnie w krytycznym dniu dr Szen-
derowicz w momencie wyruszenia partji na »drogê œmierci«
wyci¹gn¹³ ¿onê z tej¿e grupy i tym j¹ uratowa³. (…) Wobec
powy¿szego – ja osobiœcie ¿adnych zarzutów dr. Szenderowi-
czowi nie stawiam”. Sam Szenderowicz, walcz¹c o swoje do-
bre imiê, podkreœla, ¿e wszystkie oskar¿enia wynikaj¹ z tego,
¿e on i jego rodzina prze¿yli. Henryk Zameczkowski zdaje siê
to potwierdzaæ: „Otó¿ uwa¿am, ¿e ludzie, którzy szkaluj¹ imiê
dr. Szenderowicza, na pewno czyni¹ to ze z³oœliwoœci  i z za-
zdroœci. To, ¿e jego rodzina ocala³a, to czysty przypadek, gdy¿
¿ona jego z córk¹ i teœciow¹ by³a wraz ze mn¹ w Oœwiêcimiu,
a tam nie by³o »uprzywilejowanych«. W sprawie lekarza na-
p³ywa du¿o œwiadectw o ró¿nym charakterze, jednak ostatecz-
nie S¹d Spo³eczny przy Centralnym Komitecie ¯ydów Pol-
skich w Warszawie uniewinnia Szenderowicza.

Fastman prowadzi praktykê i pracuje jako lekarz w ambulato-
rium Okrêgowego Komitetu ¯ydowskiego. ¯eni siê z wdow¹
po adwokacie Henryku Fargotsztejnie, któr¹ Szenderowicz ura-
towa³ z transportu. I choæ nie pojawiaj¹ siê zarzuty wobec
niego, w grudniu 1945 r. wyje¿d¿a z Szenderowiczem do
Wa³brzycha. Decyduje siê na pracê w ambulatorium Towa-
rzystwa Ochrony Zdrowia Ludnoœci ¯ydowskiej i anga¿uje
w organizacjê ochrony zdrowia w mieœcie. Zostaje ordynato-
rem oddzia³u laryngologicznego w rozwijaj¹cym siê pierwszym
polskim szpitalu w Wa³brzychu (dziœ Specjalistyczny Szpital
Zespolony im. Stefana Batorego). Zostaje wezwany na œwiad-

ka obrony w procesie dowódcy SS i policji dystryktu radom-
skiego gen. Herberta Böttchera, jednak jego zeznania s¹ dale-
kie od tego, czego Niemiec oczekuje. „Oskar¿onego okreœli³-
bym jako antagonistê œmierci, który zabija³ ludzi tylko piórem,
wydaj¹c masowe wyroki œmierci w swoim gabinecie. Podw³ad-
ni mu oficerowie, zabijaj¹c lub wykonuj¹c wyroki, powo³ywali
siê zawsze na zarz¹dzenie szefa”.10 Ostatecznie Böttcher zosta-

je skazany przez s¹d na karê œmierci przez powieszenie. Po Lu-

dwiku Fastmanie nie zosta³a ¿adna fotografia. �

1 W³aœciwa nazwa brzmi Histadrut ha Cyjonit be Polonijah. To najpo-
wa¿niejsza organizacja syjonistyczna w Polsce, d¹¿y³a m.in. do
utworzenia pañstwa ¿ydowskiego w Palestynie.

2 Nie wszystkie Ÿród³a wspominaj¹ o pe³nieniu przez Szenderowicza
tej funkcji. Jednak zwi¹zki z „Ezr¹” mog¹ to uwiarygadniaæ.

3 Dzia³alnoœæ judenratów nadal jest szeroko dyskutowana. Ich cz³onkom
zarzuca siê przede wszystkim podjêcie wspó³pracy z Niemcami
i przejêcie od nich wiêkszoœci prac administracyjnych. Z drugiej strony
zachodzi w¹tpliwoœæ, czy mieli dostateczn¹ wiedzê, aby przewidzieæ
zamiary okupanta. Podkreœla siê jednoczeœnie, ¿e wiele judenratów
podejmowa³o dzia³ania maj¹ce ul¿yæ ludnoœci ¿ydowskiej.

4 Zeznanie Ludwika Fastmana, Wa³brzych 1948 rok, Baza Œwiadectw
– „Zapisy terroru”, Instytut im. Witolda Pileckiego.

5 Za K. Urbañski, Zag³ada ¯ydów w dystrykcie radomskim.
6 R. Metzger, ¯ycie i œmieræ na Zatylnej w: Rocznica likwidacji

radomskiego getta, „Tygodnik Radom”, 29.08.2021.
7 Zeznanie Ludwika Fastmana, op.cit.
8 Ibidem.
9 Ocala³o zaledwie kilkaset osób. Spo³ecznoœæ ¿ydowska w Radomiu

nigdy siê nie odbudowa³a.
10 Zeznanie Ludwika Fastmana, op.cit.

Ten tekst nie powsta³by, gdyby nie pomoc oraz ogromna praca

dr. n. med. Roberta Wiraszki, któr¹ wykona³, opracowuj¹c

i dokumentuj¹c historiê dr. Szenderowicza i dr. Fastmana.

NA PRZESTRZENI LAT

�
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Terminy i tematy wyk³adów,
które planowane s¹ w II semestrze roku akademickiego 2022/2023:

4.04.23 r., godz. 11.00 „Czemu ta noc jest inna ni¿ wszystkie” (Œwiêto Pesach)
– Anna Cukerman i El¿bieta Magenheim

18.04.23 r., godz. 11.00 „Jak zabezpieczyæ swoje prawa i czuæ siê bezpiecznie w jesieni ¿ycia
(wybrane umowy cywilnoprawne)” – dr Anna P³atkowska, radca prawny

9.05.23 r., godz. 11.00 „Z jakimi wyzwaniami mierzyliœmy siê w szpitalu covidowym w czasie pandemii”
– prof. dr hab. Waldemar Wierzba

23.05.23 r., godz. 11.00  „Oszustwa i kradzie¿e na szkodê osób starszych” – p³k Marek Purzycki

13.06.23 r., godz. 11.00 „Sumienie wyznacznikiem dobroci czynu” – prof. dr hab. ks. Ryszard Moñ

27.06.23 r., godz. 11.00 „Naruszenie dóbr osobistych. Oœwiadczenie woli i przyjmowanie
oœwiadczenia woli” – Sebastian Stykowski, prawnik

4.07.23 r., godz. 11.00 „Medycyna stylu ¿ycia a zdrowa staroœæ” – mgr Sylwia Piêtka

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

Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku „Nestor”

W razie pytañ prosimy o kontakt z izb¹ pod numerem tel.: 22-542-83-33.

RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY

GDY ZMARŁ TWÓJ BLISKI, KTÓRY BYŁ
LEKARZEM LUB LEKARZEM DENTYSTĄ

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

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

– możesz uzyskać pomoc finansową.

GDY URODZI CI SIĘ DZIECKO

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

SKORZYSTAJ
Z IZBOWEGO BECIKOWEGO!

Nieprzekraczalny termin
składania wniosków – 6 miesięcy.

izba-lekarska.pl

IZBA DLA LEKARZY

  45



Wspó³czeœnie tatua¿ przestaje pe³niæ
tak¹ rolê. Jest raczej sposobem
odró¿nienia siê od innych, ale jed-

noczeœnie dostosowania do panuj¹cych trendów
propagowanych w œrodkach przekazu. Telewi-
zja i Internet stworzy³y ogromne mo¿liwoœci
– nieznane wczeœniej w historii – poszerzenia
zasiêgu informacyjnego oraz idei. Kryterium
ogl¹dalnoœci sta³o siê dominuj¹ce. Idolami s¹
czêsto ludzie budz¹cy zainteresowanie ekstra-
wagancj¹. To rodzi zjawisko, które okreœliæ by
mo¿na stylem bycia spo³eczeñstwa.

Dziœ w powszechnej opinii tatua¿ jest form¹
sztuki. Jednak¿e rysunek naniesiony pod skórê
zawsze ma charakter uproszczony, wynikaj¹cy
z ograniczeñ narzêdzia i pod³o¿a. W wiêkszo-
œci przypadków stosowane s¹ szablony, bardziej
kojarz¹ce siê z popularnymi piktogramami lub
szlaczkami ni¿ z g³êbszym zamys³em stricte
artystycznym, choæ niekiedy rysunek jest bar-
dzo rozbudowany, skomplikowany, podbity
ró¿norodnymi kolorami.

Œwiatopogl¹d cz³owieka ewoluuje w ci¹gu ¿ycia.
Dlatego decyzja o trwa³ym oznaczeniu w³asne-
go cia³a rysunkiem, podjêta na jakimœ etapie
¿ycia, w wyniku fascynacji danym wzorem lub
trendem, jest ryzykowna. Zarówno ze wzglêdów
nieprzewidywalnych, estetycznych, jak i me-
dycznych, choæ tu zdania s¹ podzielone.

Oryginalnoœæ, nowoœæ zawsze by³y atrakcyj-
ne dla m³odych ludzi, dlatego osoby takie jak
ja, oceniaj¹ce tatuowanie siê negatywnie,
upatruj¹ nadziei  w zwyczajowej kontestacji
przez nastêpne pokolenie zastanych mód, któ-
rym ho³duj¹ rodzice. I refleksja mo¿e ma³o

oryginalna, ale oczywista – wszystko mija.
Na szczêœcie – jak mo¿na us³yszeæ – moja
subiektywna ocena nie musi byæ „jedynie
s³uszna”. Ró¿norodnoœæ jest bowiem bogac-
twem œwiata, co potwierdzaj¹ moje rozmo-
wy na ten temat.

PROF. DR HAB. N. MED.
WIESŁAW WIKTOR JĘDRZEJCZAK,
HEMATOLOG

Czy tatua¿e mog¹ mieæ wp³yw na zdrowie?

Kilka lat temu siedzia³a przede mn¹ w samolo-
cie piêkna kobieta z wytatuowanymi na plecach
skrzyd³ami. Tatua¿ ju¿ trochê przyblak³, a po-
nadto po nim widaæ by³o niezauwa¿alne w in-
nych miejscach starzenie siê skóry. Ten rodzaj
ekspresji nigdy mnie nie poci¹ga³, przez lata
traktowa³em go wy³¹cznie jak sk³adnik niektó-
rych subkultur lub objaw zwiêkszonych sk³on-
noœci danej osoby do zachowañ ryzykownych
dla zdrowia.

Tatuowanie siê ma tysi¹ce lat tradycji, ale chy-
ba nigdy nie by³a to tradycja polska. Kiedyœ
zg³osi³ siê do mnie pacjent z dziwnymi b¹bla-
mi w obrêbie tatua¿y i innymi objawami, które
pozwoli³y na rozpoznanie ostrej bia³aczki szpi-
kowej. Badania wykaza³y, ¿e miejsca zdepono-
wania pigmentu sta³y siê swojego rodzaju nisza-
mi, w których komórki bia³aczkowe znalaz³y
dobre miejsce do rozmna¿ania siê, a jak siê póŸ-
niej okaza³o – tak¿e schronienie przed lekami.
Bia³aczka reagowa³a na chemioterapiê, ale bar-
dzo szybko odradza³a siê w miejscach tatuowa-
nych. Ostatecznie nie uda³o siê jej stamt¹d

tekst. KRYSTYNA BIEŻAŃSKA
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NIEGDYŚ TATUAŻ SŁUŻYŁ ZAZNACZENIU ODRĘBNOŚCI PLEMIENNEJ, WEWNĘTRZNEJ

HIERARCHII LUB PEŁNIŁ ROLĘ MAGICZNĄ. STOSOWANO GO TAKŻE W CELACH

PODKREŚLENIA WŁASNYCH POZYTYWNYCH CECH, ZASŁUG ALBO KARY LUB ZWYKŁEJ

IDENTYFIKACJI. CZĘSTO STANOWIŁ ZNAK ROZPOZNAWCZY SUBKULTUR. BYŁ ATRYBUTEM

ZARÓWNO JEDNOŚCI, JAK I WŁADZY, CZYNNIKIEM WAŻNYM W ŚWIECIE, W KTÓRYM

POZYCJI SPOŁECZNEJ W DANEJ GRUPIE  I WŁASNEJ TOŻSAMOŚCI

NIE POTRAFIONO WYRAZIĆ INACZEJ.

Bez tatuazu
.

LEKARZ W SPOŁECZEŃSTWIE
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wyeliminowaæ (prawdopodobnie nie by³o tam
penetracji leków) i pacjent zmar³. Nie znalaz³em
opisu podobnego przypadku w piœmiennictwie,
ale s¹ raporty o ponad 60 przypadkach zwi¹z-
ku nowotworów skóry z tatua¿ami. Bior¹c pod
uwagê œwiatow¹ powszechnoœæ tatua¿y, jest to
jednak ci¹gle liczba niewystarczaj¹ca, aby po-
twierdziæ zwi¹zek przyczynowy.

Piœmiennictwo dotycz¹ce zagro¿enia zdrowia
zwi¹zanego z tatua¿ami jest doœæ obszerne
i pierwotnie obejmowa³o g³ównie ryzyko infek-
cyjne: zaka¿enia bakteryjne (przede wszystkim
gronkowce) oraz wirusowe (g³ównie zapalenia
w¹troby typu C oraz HIV). Wydaje siê, ¿e obec-
nie ryzyko to (choæ istnieje) jest znacznie mniej-
sze, poniewa¿ osoby robi¹ce tatua¿e wiedz¹
o koniecznoœci stosowania ja³owych, jednora-
zowych instrumentów. Niemniej jednak unika-
my kwalifikowania na dawców szpiku osób nie-
dawno tatuowanych, kiedy jeszcze nie ma
pewnoœci, ¿e do zaka¿enia u nich nie dosz³o.
Dziœ najwiêksz¹ uwagê przywi¹zuje siê do re-
akcji alergicznych, zw³aszcza w przypadkach
wykorzystywania barwników innych ni¿ czar-
ne (czerwonego, zielonego i niebieskiego).

Gdy mam przed sob¹ pacjenta z tatua¿ami, za-
stanawiam siê, do jakich innych zachowañ ry-
zykownych zdrowotnie ten pacjent by³ sk³on-
ny i jakie z tego mog³y wynikn¹æ skutki dla
choroby, z któr¹ siê do mnie zg³asza.

SEBASTIAN GONCERZ,
LEKARZ

Co wp³ynê³o na pana decyzjê o zrobieniu

tatua¿u?

Pasjonujê siê archeologi¹ i antropologi¹. Kilka
razy zdarzy³o mi siê zaprojektowaæ tatua¿ po
natrafieniu na ciekawe informacje o znalezi-
skach archeologicznych. Niektóre projekty zre-
alizowa³em na w³asnym ciele. Niewiele mam
widocznych, ale ka¿dy jest zwi¹zany z kultur¹
dawnych epok.

Dlaczego wybra³ pan tak¹ formê wyrazu

swojej pasji? Ktoœ inny kupi³by pami¹tkê

kojarz¹c¹ mu siê z archeologicznym

artefaktem, pan zdecydowa³ siê na coœ

bardzo ryzykownego z mojego punktu

widzenia, bo rysunek pozostaje na skórze

do koñca ¿ycia.

Mam nieco inne spojrzenie na robienie tatu-
a¿u, jako decyzjê nieodwracaln¹. W ci¹gu F
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¿ycia dokonujemy ogromnej liczby wi¹¿¹cych i trudnych
wyborów, choæby dotycz¹cy zawodu, wiêc jeœli mówimy
o zmianach wygl¹du naszego cia³a, nie powinniœmy gubiæ
skali problemów. Decyduj¹c siê na medycynê, dokonujemy
wyboru, który wp³ywa diametralnie na nasze ¿ycie. Wed³ug sta-
tystyk lekarze ¿yj¹ o 10 lat krócej ni¿ statystyczni obywatele,
profesja obarczona jest wy¿szym o 250 proc. wœród kobiet,
a 70 proc. wœród mê¿czyzn ryzykiem samobójstwa w porów-
naniu z  ogó³em populacji, wypalenie zawodowe jest gwaran-
towane w pewnym wieku. Ale ja tê decyzjê podj¹³em, choæ ma
o wiele powa¿niejsze konsekwencje ni¿ rysunek na skórze.
A tatua¿ jest ze mn¹, niezale¿nie od tego, gdzie jestem, z ka¿-
dym wi¹¿e siê jakaœ opowieœæ.

Jak pacjenci odnosz¹ siê do pañskich tatua¿y?

Nigdy nie zetkn¹³em siê z negatywn¹ reakcj¹, na ogó³ ludzie
nie zwracaj¹ na nie uwagi. Kiedyœ pomog³y mi nawet w pra-
cy. Mia³em zdiagnozowaæ nieœmia³e dziecko, lecz ono wtula-
³o siê w matkê i nie pozwala³o dotkn¹æ. Jednak gdy matka
zwróci³a jego uwagê na moje tatua¿e, zainteresowa³o siê nimi
i pozwoli³o siê zbadaæ.

Czy pana zdaniem wykonanie

tatua¿u mo¿e nieœæ ze sob¹

jak¹œ szkodê dla zdrowia?

Dwie grupy zagro¿eñ zwi¹zanych
z tatua¿ami to reakcje alergiczne
oraz zaka¿enia. Te drugie s¹ ak-
tualnie niezmiern¹ rzadkoœci¹
w wypadku profesjonalnych stu-
diów tatua¿u, których pracowni-
cy przestrzegaj¹ zasad aseptyki.
Dla przyk³adu: wed³ug danych
CDC ryzyko zaka¿enia wiruso-
wym zapaleniem w¹troby wyno-
si 0,09 proc. przy robieniu tatu-
a¿u i 0,32 proc. podczas zabiegów
dentystycznych, jest te¿ wielo-
krotnie ni¿sze ni¿ w przypadku
zabiegów kosmetycznych (choæ
tu brak rzetelnych danych statystycznych). Aktualnie nie ma
jednoznacznych badañ, które ³¹czy³yby tatua¿e i d³ugofalowe
problemy zdrowotne. Istotnym aspektem jest to, ¿e pokrycie
du¿ej powierzchni  skóry tuszem mo¿e opóŸniaæ diagnozê czer-
niaka, wiêc w takich sytuacjach nale¿y zachowaæ szczególn¹
czujnoœæ i badaæ wszelkie niepokoj¹ce zmiany skórne.  

JULIA PANKIEWICZ,
REZYDENTKA PSYCHIATRII

Kiedy podjê³a pani decyzjê o zrobieniu sobie tatua¿u?

Jeszcze w gimnazjum. Tatua¿e bardzo mi siê podobaj¹ ze
wzglêdów estetycznych, jako ozdoba cia³a. S¹ dla mnie tym,
czym dla innych bi¿uteria.

Ka¿dy z moich tatua¿y coœ dla mnie znaczy, nie s¹ wy-
³¹cznie ornamentem, traktujê je jak pamiêtnik. S¹ zapi-
sem pasji, bardzo wa¿nych momentów w moim ¿yciu,
okresów, które wewnêtrznie mnie jakoœ odmieni³y. Sym-
bolami chwil, które zapamiêta³am i do których wracam,
albo odzwierciedlaj¹ tê cechê mojego charakteru, któr¹
chcê pielêgnowaæ. Tatua¿e to zapis sentymentalny. Musz¹
wspó³graæ z moim poczuciem estetyki, a przede wszystkim
musz¹ mi siê podobaæ. S¹ ozdob¹ cia³a na równi z kolczy-
kiem czy makija¿em.

Pani tatua¿e s¹ widoczne podczas pracy. Wp³ywaj¹

na pani kontakty z pacjentami, czy s¹ traktowane

jak zupe³nie zwyczajna rzecz?

Na ogó³ nikt nie zwraca na nie uwagi, wiêcej jest uwag
dotycz¹cych mojego makija¿u. Niedawno matka pacjenta
powiedzia³a z podziwem: „Strasznie fajne ma pani tutaj
te z³ote takie”. To zbli¿a, pomaga prze³amaæ bariery. Na-
wet krótki komentarz pacjenta: „O, ³adny tatua¿”, bywa
sposobem na nawi¹zanie mniej formalnego kontaktu. Ta-

tua¿e sta³y siê tak modne, ¿e ni-
kogo ju¿ nie dziwi¹.

Czy bêdzie pani robi³a sobie

kolejne?

Tatua¿e s¹ zwi¹zane z prze¿y-
ciami, które maj¹ dla mnie zna-
czenie. Inaczej mog³yby siê
znudziæ lub przestaæ podobaæ.
To argument prewencyjny, by
tatua¿ by³ wa¿ny nie tylko ze
wzglêdów czysto estetycznych
i w chwili powstania. Tatua¿
jest form¹ wspomnieñ. W m³o-
doœci mo¿na nie zdawaæ sobie
sprawy z tego, ¿e jakieœ wyda-
rzenia bêd¹ mia³y znaczenie dla
naszego ¿ycia.

Kiedy wybuch³a wojna na Ukra-
inie wielu jej obywateli robi³o tatua¿e, bo zarobek pracow-
ni z okreœlonego dnia by³ przeznaczany na pomoc dla woj-
ska. Zrobi³am go i ja, w³aœnie w tym celu, wczeœniej
przemyœla³am projekt, choæ nie by³ zwi¹zany graficznie
z wojn¹.

 ***
Mój punkt widzenia w sprawie tatua¿y, zarówno jako zja-
wiska spo³ecznego, jak i indywidualnego wyboru,  przed-
stawi³am we wstêpie. Wiele opracowañ historii ornamen-
tów na skórze mo¿na przeczytaæ w Internecie, dlatego tu
skupi³am siê na przestrodze, któr¹ akcentuje prof. Jêdrzej-
czak, i zrozumieniu racji tych, którzy w tej kwestii maj¹
odmienne zdanie, a nawet kieruj¹ siê motywacj¹ czerpan¹
z zupe³nie innej ni¿ moja perspektywy. �
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III KONKURS FOTOGRAFICZNY
DLA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW

Na g³ówny, obligatoryjny temat konkursu Komisja ds. Kultu-
ry ORL w Warszawie wybra³a „Grê œwiate³”. Drugim zaœ jest
„Temat wolny”.

Prace nale¿y nades³aæ do 30 wrzeœnia 2023 r. pod adresem
e-mailowym lub na noœniku elektronicznym pod adresem: Okrê-
gowa Izba Lekarska w Warszawie, 02-512 Warszawa, ul. Pu³aw-
ska 18, z dopiskiem „III Konkurs Fotograficzny dla Lekarzy”.

KONKURS POETYCKI

Publikacja dzie³a w antologii „Lekarze ma³ym pacjentom”

– to nagroda w konkursie literackim dla lekarzy organizowa-
nym przez Komisjê ds. Kultury ORL w Warszawie.

Zgodnie z regulaminem prosimy o zg³aszanie maksymalnie
trzech wierszy lub niewielkich prozatorskich form literackich.
Termin nadsy³ania prac: 31 sierpnia 2023 r.

Przedsiêwziêcie „Lekarze ma³ym pacjentom” zosta³o zapo-
cz¹tkowane w 2022 r. wraz z publikacj¹ ksi¹¿ki dla dzieci
„Doktor Zdrówko” autorstwa dr. Stefana Welbela. Tomik tra-
fi³ m.in. do kilkuset pacjentów warszawskich szpitali dla dzieci.

II PLENER FOTOGRAFICZNY
– ŻYRARDÓW 2023

Od 11 do 14 maja w ¯yrardowie trwaæ bêdzie plener dla le-
karzy fotografików. Planowane tematy fotograficzne: archi-
tektura, ulica, cz³owiek, rejestracja przemijania czasu, foto-
grafia jako forma plastyczna. Przewidujemy te¿ szkolenie
w zakresie wykonania portretu fotograficznego.

„Dlaczego w ¯yrardowie? Ta dziewiêtnastowieczna osada
fabryczna sta³a siê na tamte czasy najnowoczeœniejszym
miastem w Polsce. Zbudowana od podstaw, tworzy kom-
pletny, zintegrowany i przemyœlany koncept. (...) Jednorod-
na, charakterystyczna zabudowa z nietynkowanej ceg³y,
wkomponowana w parki i ogrody, z ciekawymi detalami ar-
chitektonicznymi i unikalnym klimatem, to idealne miejsce
na plener fotograficzny” – napisa³a przy okazji poprzed-
niego pleneru przewodnicz¹ca Komisji ds. Kultury Bo¿ena
Hoffmann-Golañska.

Warunkiem uczestnictwa jest znajomoœæ podstaw fotografii
cyfrowej i w³asny sprzêt fotograficzny. Koszt uczestnictwa
wynosi 500 z³.

Szczegó³owy program i zasady zapisu znajduj¹ siê na stronie:
izba-lekarska.pl w zak³adce komisji. �

t e l . :  2 2 - 5 4 2 - 8 3 - 3 3 ,  e - m a i l :  ko m i s j a ku l t u r y @ o i l w a w. o rg . p l

Aktualnosci Komisji ds. Kultury`

F
o

t.
 D

. H
a

n
ki

e
w

ic
z 

(p
ra

c
a

 z
 p

le
n

e
ru

 w
 Ż

yr
a

d
o

w
ie

 z
 2

0
22

 r.
)

IZBA DLA LEKARZY

50  



Z przyjemnoœci¹ informujemy o terminie wielkanocnego
spotkania lekarzy seniorów. Odbêdzie siê ono w poniedzia-
³ek 3 kwietnia 2023 r., o godz. 14.00, w Klubie Lekarza
w Warszawie, przy ul. Raszyñskiej 54.
Zapisy u Renaty Sobolewskiej, tel.: 22 542 83 30.
Liczba miejsc ograniczona.

Zapraszamy
na spotkanie
wielkanocne

W środę 17 maja 2023 r.
Komisja Lekarzy Seniorów

zaprasza
na jednodniową wycieczkę do Żelazowej Woli

Zapisy u Renaty Sobolewskiej, tel.: 22 542 83 30

Liczba miejsc ograniczona

  51



Andrzej Sawoni
(1954–2023)

Trudno pisaæ o kimœ, kogo ze wzglê-
du na fizyczny dystans mog³em
nazwaæ jedynie koleg¹, chocia¿ trak-
towa³em Go jak bliskiego sercu przy-
jaciela. Myœlê, ¿e Andrzej, wybitny

dzia³acz samorz¹du lekarskiego, ju¿ od chwili jego reaktywa-
cji a¿ do czasu objêcia funkcji prezesa Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie, by³ przez wielu odbierany w³aœnie
w taki sposób.

W postawie, w dzia³aniu ¿yczliwy ludziom i szanuj¹cy
wszystkich, traktuj¹cy bez z³ych emocji nawet przeciwni-
ków, sk³onny do negocjacji, by³ szczególnym przyk³adem
lidera, dla którego najwa¿niejsza jest nie w³asna pozycja,
lecz zadania do wykonania. Autorytet zdobywa³ nie wy-
pracowywanymi gestami ani socjotechnicznymi zabiega-
mi, ale zdrowym rozs¹dkiem, talentami organizacyjnymi,
wyczuwaln¹ ¿yczliwoœci¹ i ³atw¹ dostêpnoœci¹ dla wszyst-
kich oraz czymœ, co bez wahania mo¿na nazwaæ klas¹!

Choæ jako szef by³ pewny siebie, równoczeœnie dyspono-
wa³ wewnêtrzn¹ skromnoœci¹, któr¹ po raz pierwszy do-
strzeg³em wiele lat temu, kiedy podczas przypadkowego
spotkania w operze przedstawi³em Go ¿onie jako osobê
wybitn¹. Jego zmieszanie i za¿enowanie zaskoczy³o mnie
tak bardzo, ¿e ten epizod utkwi³ mi w pamiêci na zawsze.

Andrzej, œwietny chirurg praktyk, by³ cz³owiekiem rene-
sansu. Szeroko pojêta kultura by³a dla Niego inspiracj¹,
co odbija³o siê wyraŸnie na stylu Jego pracy w izbach le-
karskich.

Moim zdaniem by³ jednym z ostatnich, którzy korporacjê
lekarsk¹ traktowali w du¿ej mierze jak organizacjê kole-
¿eñsk¹, skupiaj¹c¹ ludzi zawodu charakteryzuj¹cego siê hu-
manizmem. Sam tego doœwiadczy³em. Przy okazji s³u¿bo-
wych wyjazdów zagranicznych On i grono dzia³aczy mieli
okazjê zapoznawaæ siê w wolnych chwilach z wierszami,
które napisa³em. Wydanie ich pierwszego zbioru przez
„Puls” by³o inicjatyw¹ Andrzeja Sawoniego z ¿yczliwym
wsparciem otoczenia, a tytu³ „Wino ¿ycia” zyska³ teraz
wymowê symboliczn¹.

Andrzej Sawoni, nieograniczany jeszcze póŸniejszymi pro-
blemami zdrowotnymi, kiedy móg³, „pi³ wino ¿ycia”, by³
¿ycia i œwiata bardzo ciekawy. Zami³owany podró¿nik;
przez jakiœ czas uprawia³ niezwyk³y sport, jakim jest awia-
cja. Z Jego otwartej osobowoœci cz³owieka o szerokich ho-
ryzontach, wrêcz instynktownie pragn¹cego pomagaæ, wy-
nika³o, jak s¹dzê, wsparcie dla literatury i dla innych
pozalekarskich zainteresowañ medyków, nie mówi¹c ju¿
o popieraniu kontaktów naszej izby ze œrodowiskami

Wielkim ¿alem okry³a nas wiadomoœæ o œmierci
12 marca 2023 r.

Andrzeja Sawoniego

chirurga,
prezesa ORL w Warszawie w latach 2013–2018,
by³ego wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej,

delegata na okrêgowe i krajowe
zjazdy lekarskie wszystkich kadencji,

pe³ni¹cego wiele wa¿nych izbowych funkcji,
wielce zas³u¿onego

dla œrodowiska lekarskiego samorz¹dowca,
jednego z za³o¿ycieli

odrodzonego samorz¹du lekarskiego.

Rodzinie sk³adamy wyrazy wspó³czucia.

Piotr Pawliszak
– prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie,

cz³onkowie ORL w Warszawie

lekarskimi innych krajów. Myœlê, ¿e wiele osób jest Mu
wdziêcznych za tak¹ postawê, która rzecz jasna owocowa-
³a konkretnymi faktami. A przecie¿ nie by³ fantast¹, mia³
wiedzê, talent i si³ê, które pozwoli³y Mu niemal¿e rewolu-
cyjnie zmieniæ organizacjê pracy samorz¹du warszawskie-
go, z czego – czêsto nieœwiadomi Jego zas³ug – korzystaj¹
wci¹¿ lekarze odwiedzaj¹cy nasz¹ izbê.

Pisz¹c o Jego wewnêtrznej skromnoœci, chcê podkreœliæ,
¿e jak ka¿dy cz³owiek o naturze prostolinijnej, daj¹cy wie-
le, spodziewa³ siê, ¿e Jego praca bêdzie doceniona i jak
ka¿dy prze¿ywa³ pora¿ki i zawody, które mog³y byæ tego
zaprzeczeniem.

Odszed³ przedwczeœnie, co by³o szokiem dla przyjació³
i znajomych. „Kochajmy ludzi, tak szybko odchodz¹” – na-
pisa³ ks. Twardowski. Przypominaj¹ mi siê te s³owa, kiedy
wyrzucam sobie, ¿e mimo danej Andrzejowi obietnicy, d³u-
go do Niego nie dzwoni³em, a teraz zaskoczony, myœlê: nie
zaniedbujmy przyjació³...

Krzysztof Saturnin Schreyer

WSPOMNIENIE
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Dr Barbarze Remiszewskiej

wyrazy szczerego wspó³czucia i wsparcia
w trudnych chwilach po œmierci

Syna

Maæka

sk³adaj¹ kole¿anki i koledzy.

REDAKTOR NACZELNA: Urszula Wolińska-Kułaj – u.wolinska@oilwaw.org.pl

 P.O. REDAKTOR NACZELNY: Michał Niepytalski – tel. 22-542-83-81, m.niepytalski@oilwaw.org.pl

SEKRETARZ REDAKCJI: Krystyna Bieżańska – tel. 22-542-83-59, k.biezanska@oilwaw.org.pl

PUBLICYSTYKA: Kamila Hoszcz-Komar – k.hoszcz@oilwaw.org.pl, Olga Rasińska – o.rasinska@oilwaw.org.pl

WSPÓŁPRACUJĄ: Jerzy Bralczyk, Paweł Kowal, Maria Libura, Mikołaj Małecki, Filip Niemczyk,
Olga Rostkowska, Małgorzata Solecka, Paweł Walewski

ZGŁOSZENIA ZMIAN ADRESÓW: tel. 22-542-83-14, p.rejestracja@oilwaw.org.pl

REKLAMA I MARKETING: Renata Klimkowska – tel. 22-542-83-53, 668-373-100, marketing@oilwaw.org.pl

KONCEPCJA GRAFICZNA I SKŁAD: Artmedia Partners GRAFIKI: Keiji Matsumoto

KOREKTA: Lidia Sadowska-Szlaga DRUK: Elanders Polska Sp. z o.o.

WYDAWCA „Miesięcznika OIL w Warszawie Puls”

02-512 Warszawa, ul. Puławska 18, tel. 22-542-83-58, puls@oilwaw.org.pl

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

Zawarte w artykułach i felietonach opinie nie są stanowiskiem redakcji.

©Copyright by OIL w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza. Wszelkie prawa do przedruku są zastrzeżone.

Ze smutkiem przyjêliœmy wiadomoœæ o œmierci
naszego Nauczyciela

dr hab. n. med. spec. okulistyki

Ewy Iwaszkiewicz

¯egnamy Osobê, która odegra³a wiod¹c¹ rolê
w rozwoju polskiej keratoplastyki.

By³a dla nas autorytetem i wsparciem.

Rodzinie Pani Docent
sk³adamy wyrazy wspó³czucia.

Marek Czubak, Wojciech Ga³ecki, Waldemar WoŸniak
oraz zespó³ MegaLens

Z g³êbokim smutkiem zawiadamiamy,
¿e 7 stycznia 2023 r. odesz³a

nasza ukochana i niezast¹piona ¯ona, Mama i Babcia

œp.

Wanda Sarnecka-Preiss

lekarka psychiatra dzieci i m³odzie¿y,
by³a ordynator oddzia³ów psychiatrii w by³ym

Pañstwowym Sanatorium Opieki Neuropsychiatrycznej
dla Dzieci i M³odzie¿y w Garwolinie i Zagórzu.

Przez ponad 40 lat otacza³a troskliw¹ opiek¹
swoich m³odych pacjentów.

Pogr¹¿eni w ¿a³obie m¹¿, córka i wnuczka

Z przykroœci¹ informujemy, ¿e 11 marca 2023 r.
zmar³ w wieku 46 lat lekarz dentysta

Tomasz Borzêcki

Odszed³ od nas wybitny profesjonalista.

O czym zawiadamia
pogr¹¿ona w g³êbokim smutku rodzina.
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Stowarzyszenie Absolwentów

i Wychowanków AM w Warszawie,

we wspó³pracy z OIL w Warszawie
                 

Z
apraszamy Kole¿anki i Kolegów do udzia³u w przy-

gotowaniu ksi¹¿ki pod roboczym tytu³em: „Pamiêt-

niki lekarzy – wychowanków Warszawskiej Aka-

demii  Medycznej i Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego”.

Ide¹ publikacji jest zachowanie pamiêci o naszych

studiach, pracy zawodowej, kole¿ankach i kolegach.

Czas powoli zaciera wspomnienia, a przecie¿ stanowi¹,

obok osi¹gniêæ naukowych i zawodowych ka¿dego z nas,

wa¿ny element ¿ycia naszej Alma Mater. 

Zachêcamy do przesy³ania poczt¹ pod adresem OIL

w Warszawie lub poczt¹ elektroniczn¹ pod adresem: wspo-

mnienia@oilwaw.org.pl, Waszych wspomnieñ i fotografii

z lat studiów i pracy zawodowej.

Jednoczeœnie zachêcamy do wspó³pracy w ramach nasze-

go stowarzyszenia.

Przewodnicz¹cy stowarzyszenia

prof. dr hab. n. med. Bogdan Ciszek oraz

prezes ORL w Warszawie Piotr Pawliszak

SĄDY OKRĘGOWE W WOJEWÓDZTWIE MAZOWIECKIM POSZUKUJĄ KANDYDATÓW

DO PEŁNIENIA FUNKCJI LEKARZA SĄDOWEGO LUB BIEGŁEGO SĄDOWEGO.

Lekarze specjaliści zainteresowani wykonywaniem czynności lekarza sądowego

lub biegłego sądowego proszeni są o nadsyłanie zgłoszeń listownie

do sekretariatu Okręgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Wyposa¿enie gabinetu ginekologicznego

Sprzedam wyposa¿enie gabinetu ginekologicznego: fotel ginekologiczny, aparat USG, lampê, parawan, dwie kozetki, aparat KTG.

Wiêcej informacji pod numerem telefonu 500 104 165. 
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W odniesieniu do informacji zamieszczonej w „Pulsie” nr 9/2022,
dotyczącej obowiązku zgłoszenia miejsca przechowywania dokumentacji medycznej,

informujemy, że wspomniany obowiązek

DOTYCZY WYŁĄCZNIE LEKARZY,
KTÓRZY ZAPRZESTALI PROWADZENIA INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ,

A NIE ZGŁOSILI TEGO IZBIE.

Obowiązek powstał w związku weryfikacją stanu jakości danych w Rejestrze Podmiotów

Wykonujących Działalność Leczniczą, przeprowadzoną przez Rządowe Centrum e-Zdrowia

w oparciu o status aktywności gospodarczej uwzględnionej w bazie REGON.
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02-512 Warszawa | ul. Puławska 18 | tel. 22-542-83-48

biuro@oilwaw.org.pl

NIP 522-00-02-357

RECEPCJA tel. 22-542-83-48
SEKRETARIAT tel. 22-542-83-40 | 22-542-83-42 | 22-542-83-82 | 22-542-83-55
BIURO SEKRETARZA ORL tel. 22-542-83-31
BIURO OROZ tel. 22-542-83-22 | 22-542-83-24 | 22-542-83-27
KASA tel. 22-542-83-34 | czynna: środa w godz. 9.00–15.00 (przerwa od godz. 13.00 do 13.20)
SKŁADKI tel. 22-542-83-38 | 22-542-83-39 | 22-542-83-78 | 22-542-83-96
OKRĘGOWY SĄD LEKARSKI tel. 22-542-83-20 | 22-542-83-21
OKRĘGOWA KOMISJA REWIZYJNA tel. 22-542-83-28

REJESTRACJI I PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU tel. 22-542-83-16 | 22-542-83-14
PRAKTYK LEKARSKICH tel. 22-542-83-18 | 22-542-83-19
LEKARZY DENTYSTÓW tel. 22-542-83-55
OKRĘGOWA KOMISJA WYBORCZA tel. 22-541-83-31
KONKURSÓW NA STANOWISKA KIEROWNICZE W OCHRONIE ZDROWIA tel. 22-542-83-30
KOMISJA BIOETYCZNA PRZY OIL W WARSZAWIE tel. 22-542-83-12

MŁODYCH LEKARZY, KULTURY, SPORTU, WSPÓŁPRACY Z ZAGRANICĄ,
MATEK LEKAREK, MONITOROWANIA NARUSZEŃ W OCHRONIE ZDROWIA, SZCZEPIEŃ
KOMISJA DS. ZWOLNIEŃ LEKARZY Z OBOWIĄZKU OPŁACANIA SKŁADKI CZŁONKOWSKIEJ | skladki@oilwaw.org.pl

Kontakt przez zespół obsługi komisji tel. 22-542-83-90 | 22-542-83-33

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

OŚRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW
tel. 22-542-83-71 | 22-542-83-75 | 22-542-83-76 | 22-542-83-77 | odz@oilwaw.org.pl
RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY tel. 22-542-83-33
DZIAŁ INFORMACJI MEDIALNEJ tel. 22-542-83-83
RZECZNIK PRASOWY Olga Rasińska tel. 784-986-716 | media@oilwaw.org.pl
MARKETING I REKLAMA tel. 22-542-83-53 | 668-373-100 | marketing@oilwaw.org.pl
DELEGATURA RADOMSKA (26-600 Radom, ul. Rwańska 16) tel. 48-331-36-62 | faks 48-331-17-30
poniedziałek, wtorek i piątek w godz. 8.00–16.00 | środa i czwartek w godz. 9.00–17.00

Piotr Pawliszak PREZES ORL W WARSZAWIE
Olga Rostkowska WICEPREZES ORL
Tomasz Imiela WICEPREZES ORL
Dariusz Paluszek WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTÓW
Karol Stępniewski WICEPREZES ORL, PRZEWODNICZĄCY DELEGATURY RADOMSKIEJ
Magdalena Flaga-Łuczkiewicz PEŁNOMOCNIK PREZESA ORL DS. ZDROWIA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW
Piotr Winciunas PEŁNOMOCNIK PREZESA ORL DS. OPERACYJNYCH
Jan Krzysztof Kowalczuk SKARBNIK
Marta Moczydłowska SEKRETARZ ORL
Joanna Pokładnik ZASTĘPCZYNI SEKRETARZA ORL
Krzysztof Jankowski OKRĘGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ
Roman Jasiński PRZEWODNICZĄCY OKRĘGOWEGO SĄDU LEKARSKIEGO
Elżbieta Latoszek-Banasiak PRZEWODNICZĄCA OKRĘGOWEJ KOMISJI REWIZYJNEJ
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