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DZIŚ I JUTRO

Jakie wady ma samorz¹d
zawodowy lekarzy i leka-
rzy dentystów? Przyj¹wszy

rolê lekarza niezainteresowa-
nego dzia³aniami samorz¹du,
musia³bym wymieniæ dwie: obo-
wi¹zkow¹ przynale¿noœæ i sk³ad-
kê cz³onkowsk¹. Od siebie mogê
dodaæ to, co mi doskwiera naj-
bardziej: brak mo¿liwoœci stano-
wienia prawa oraz inicjatywy
ustawodawczej.

Mark Twain u¿y³ kiedyœ sformu-
³owania „skromny, jak gazeta

pisz¹ca o swoich zaletach”. Na
³amach naszego biuletynu po-
wstrzymam siê zatem od opisu
zalet izb i skupiê na drzemi¹cym
w nich potencjale. Punktem wyj-
œcia do rozwa¿añ musi byæ usta-
wa o izbach lekarskich – art. 5.
wymienia zadania izb lekar-
skich, ale w zapisie tym kryje siê
pewna pu³apka, w któr¹ wielu
(tak¿e wieloletnich) dzia³aczy
samorz¹dowych wpad³o. Zapis
brzmi: „Zadaniem samorz¹du

lekarzy jest w szczególnoœci:

(…)”. Kluczem jest fragment
mówi¹cy „w szczególnoœci”,
oznacza bowiem, ¿e katalog za-
dañ jest pó³otwarty. B³êdem po-
znawczym (a si³¹ rzeczy tak¿e

Speak up!
PIOTR PAWLISZAK – p.f. prezesa ORL w Warszawie
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interpretacyjnym) jest wiêc za³o¿enie, ¿e ustawa nas ograni-
cza, choæ starsi dzia³acze wielokrotnie w takim tonie pisali
i mówili. Wy³apanie tego niuansu u³atwi³o mi pracê z zapi-
sami dotycz¹cymi umów przetargowych i pozwoli³o na
wsparcie prawników.

Co wynika z tych rozwa¿añ? ¯e mo¿emy zaryzykowaæ i pu-
œciæ wodze fantazji. W sytuacji, kiedy Naczelna Rada Lekar-
ska stoi przed decyzj¹ o podwy¿szeniu sk³adki cz³onkowskiej
od nowego roku, a my dokonujemy przesuniêcia myœlenia
o dzia³aniach izby w stronê „sky is the limit”, czujemy siê
jednoczeœnie w obowi¹zku byæ bli¿ej Was. Chcemy popraw-
nie diagnozowaæ i rozumieæ Wasze potrzeby i oczekiwania
wzglêdem samorz¹du. Na s¹siedniej stronie zamieszczamy wy-
cinek z ustawy o izbach zakreœlaj¹cy ich zadania. Tym razem
zachêcam do tego, by zasygnalizowaæ nam, czego brakuje
w naszej izbie. Czego oczekujecie od samorz¹du, o którym
moglibyœcie powiedzieæ „to samorz¹d, który jest blisko nas”

lub „to mój samorz¹d”.

Specjalnie dla Was uruchomiliœmy skrzynkê e-mail:
speakup@oilwaw.org.pl. Je¿eli któryœ z (nie tylko moich) fe-
lietonów lub artyku³ów przywiód³ Wam na myœl jakiœ pomys³
dotycz¹cy dzia³alnoœci samorz¹dowej, teraz jest czas, by nam
o tym napisaæ.

Jeden z moich ulubionych cytatów przypisywanych (choæ po-
dobno b³êdnie) J.F. Kennedy’emu brzmi: „Jedna osoba jest

w stanie zrobiæ ró¿nicê. I ka¿dy powinien spróbowaæ”. Roz-
poczyna³em cykl „Speak up!” z myœl¹, by w³aœnie do tego
Was zachêciæ.

To jest Wasz czas.
To jest Wasz samorz¹d. �

W
nawi¹zaniu do zapocz¹tkowanej w poprzednim numerze naszego miesiêcznika inicja-
tywy, by g³oœno mówiæ o problemach œrodowiska lekarskiego, na str. 28–29

zamieszczamy plakat z informacjami skierowanymi do osób, które czuj¹, ¿e pad³y ofiar¹
mobbingu. Plakat zosta³ przygotowany we wspó³pracy z prawniczkami zajmuj¹cymi siê
problematyk¹ medyczn¹, dzia³aj¹cymi wraz z OIL w Warszawie w ramach programu „Praw-
nik dla lekarza”. U³atwi ofiarom mobbingu udokumentowanie niew³aœciwych wobec nich
zachowañ, co staje siê szczególnie istotne w postêpowaniach przed s¹dami. Przypominamy,
¿e izba jest miejscem, w którym znajd¹ Pañstwo pomoc – nie tylko prawn¹.

Zachêcamy te¿ do wype³nienia anonimowej ankiety dotycz¹cej mobbingu na stronie
internetowej: izba-lekarska.pl.  �
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1) ustanawianie zasad etyki lekarskiej oraz dbanie o ich prze-
strzeganie;

2) sprawowanie pieczy nad nale¿ytym i sumiennym wyko-
nywaniem zawodu lekarza;

3) przyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz uznawa-
nie kwalifikacji lekarzy bêd¹cych obywatelami pañstw
cz³onkowskich Unii Europejskiej zamierzaj¹cych wyko-
nywaæ zawód na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
oraz wydawanie dokumentów „Prawo wykonywania
zawodu lekarza” lub „Prawo wykonywania zawodu leka-
rza dentysty”;

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

3b) przyznawanie warunkowego prawa wykonywania zawodu
oraz wydawanie w tym przypadku dokumentów „Prawo
wykonywania zawodu lekarza” lub „Prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza dentysty”;

3c) przyznawanie warunkowego prawa wykonywania zawodu
pod nadzorem odpowiednio lekarza albo lekarza denty-
sty posiadaj¹cego specjalizacjê II stopnia lub tytu³ spe-
cjalisty oraz wydawanie w tym przypadku dokumentów
„Prawo wykonywania zawodu lekarza” lub „Prawo wy-
konywania zawodu lekarza dentysty”;

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

5) prowadzenie postêpowania w przedmiocie odpowiedzial-
noœci zawodowej lekarzy;

6) prowadzenie postêpowania w przedmiocie niezdolnoœci
do wykonywania zawodu lekarza lub w przedmiocie nie-
dostatecznego przygotowania do wykonywania zawodu;

7) prowadzenie lub udzia³ w organizowaniu doskonalenia
zawodowego lekarzy;

8) opiniowanie i wnioskowanie w sprawach kszta³cenia
przed- i podyplomowego lekarzy i w innych zawodach
medycznych;

9) przewodniczenie komisjom przeprowadzaj¹cym konkur-
sy na stanowisko ordynatora i uczestnictwo w konkur-
sach na inne stanowiska w ochronie zdrowia, je¿eli
odrêbne przepisy tak stanowi¹;

10) opiniowanie kandydatur lekarzy na stanowiska lub funk-
cje, je¿eli odrêbne przepisy tak stanowi¹;

11) prowadzenie rejestrów lekarzy, rejestru podmiotów
wykonuj¹cych dzia³alnoœæ lecznicz¹ w zakresie praktyk
lekarskich na zasadach okreœlonych w przepisach o dzia-
³alnoœci leczniczej, rejestrów podmiotów prowadz¹cych
kszta³cenie podyplomowe lekarzy oraz rejestrów lekarzy
tymczasowo i okazjonalnie wykonuj¹cych zawód lekarza;

11a)przechowywanie i udostêpnianie dokumentacji medycz-
nej w przypadku, o którym mowa w art. 30a ust. 3 pkt 3
ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczni-
ku praw pacjenta (DzU z 2020 r., poz. 849);

12) opiniowanie warunków pracy i p³ac lekarzy;

13) integrowanie œrodowiska lekarskiego;

14) dzia³ania na rzecz ochrony zawodu lekarza, w tym wystê-
powanie w obronie godnoœci zawodu lekarza oraz intere-
sów indywidualnych i zbiorowych cz³onków samorz¹du
lekarzy;

15) zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowotnoœci
spo³eczeñstwa, polityki zdrowotnej pañstwa oraz organi-
zacji ochrony zdrowia;

16) opiniowanie projektów aktów prawnych dotycz¹cych
ochrony zdrowia i wykonywania zawodu lekarza b¹dŸ
wystêpowanie o ich wydanie;

17) prowadzenie badañ dotycz¹cych ochrony zdrowia i wy-
konywania zawodu lekarza;

18) udzielanie zainteresowanym lekarzom informacji
dotycz¹cych ogólnych zasad wykonywania zawodu,
zasad etyki lekarskiej, a tak¿e o przepisach dotycz¹cych
ochrony zdrowia;

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

20) wspó³dzia³anie z organami administracji publicznej,
zwi¹zkami zawodowymi oraz innymi organizacjami
w kraju i zagranic¹ w sprawach dotycz¹cych ochrony zdro-
wia i warunków wykonywania zawodu lekarza;

21) wspó³praca z samorz¹dami zawodów medycznych i in-
nymi organizacjami reprezentuj¹cymi zawody medyczne
w kraju i zagranic¹ oraz organami pañstw cz³onkowskich
Unii Europejskiej w zakresie spraw okreœlonych w art. 6a
ust. 2 i 2a ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (DzU z 2021 r., poz. 790); wspó³praca
z organami pañstw cz³onkowskich Unii Europejskiej jest
realizowana za poœrednictwem Systemu Wymiany Infor-
macji na Rynku Wewnêtrznym IMI, zwanego dalej „sys-
temem IMI”, w zakresie okreœlonym w rozporz¹dzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1024/2012
z 25 paŸdziernika 2012 r. w sprawie wspó³pracy admini-
stracyjnej za poœrednictwem systemu wymiany informacji
na rynku wewnêtrznym i uchylaj¹cym decyzjê Komisji
2008/49/WE („rozporz¹dzeniu w sprawie IMI”) (Dz. Urz.
UE L 316 z 14.11.2012, str. 1, z póŸn. zm.);

22) wspó³praca z towarzystwami naukowymi, uczelniami i in-
stytutami w kraju i zagranic¹;

23) zarz¹dzanie maj¹tkiem i dzia³alnoœci¹ gospodarcz¹ izb
lekarskich;

24) wykonywanie innych zadañ okreœlonych w odrêbnych
przepisach.

Ustawa z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
Art. 5. Zadaniem samorz¹du lekarzy jest w szczególnoœci:
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OD REZYDENTÓW

DLA REZYDENTÓW

Wdro¿enia proponowanego przed
czterema laty (przez zespó³ powo-
³any po g³oœnym proteœcie rezyden-

tów w 2017 r., na mocy porozumienia z mini-
strem zdrowia) systemu naboru centralnego na
rezydentury, który rz¹dz¹cy wprowadzili tej
jesieni, œrodowisko oczekiwa³o z niecierpliwo-
œci¹. Upatrywano w nim nadziei na sprawie-
dliwsz¹, obiektywn¹ i jednolit¹ ocenê kandy-
datów staraj¹cych siê o miejsce na swojej
wymarzonej specjalizacji. Bez w¹tpienia zalet¹
tego systemu jest mo¿liwoœæ sk³adania aplika-
cji na rezydentury we wszystkich województwach
kraju, co eliminuje problem rejonizacji, z którym
co roku borykali siê kandydaci. Nieograniczona
terytorialnie rekrutacja ma sprawiæ, ¿e na rezy-
dentury dostan¹ siê najlepsi w Polsce medycy.

– Podczas badania, które przeprowadziliœmy,

zbieraj¹c dane do naszego projektu, 98 proc.

m³odych lekarzy opowiedzia³o siê za wprowa-

dzeniem naboru centralnego. W 2018 r. opra-

cowaliœmy system, w którym ka¿dy kandydat

mo¿e wybraæ 100 wariantów szkolenia specja-

lizacyjnego wed³ug gradacji od najbardziej do

najmniej po¿¹danego. To rozwi¹zanie szczegól-

nie korzystne dla kandydatów, którzy  znaj¹ pla-

cówki i wiedz¹, które z nich dobrze kszta³c¹ –

przypomina dr Jaros³aw Biliñski, przewodni-

cz¹cy zespo³u opracowuj¹cego projekt zmian,

cz³onek NRL, by³y wiceprezes ORL w Warsza-

wie, nauczyciel akademicki z Katedry i Kliniki

Hematologii, Transplantologii i Chorób

Wewnêtrznych UCK WUM.

Wprowadzenie tej zmiany jeszcze przed pan-

demi¹ zdaniem Ministerstwa Zdrowia by³o

niemo¿liwe. W rozmowach z zespo³em opra-

cowuj¹cym projekt zas³aniano siê gotowym

Systemem Monitorowania Kszta³cenia Pra-

cowników Medycznych (SMK). Dokonanie

w nim poprawek mia³o tylko nastrêczyæ trud-

noœci. Czas pokaza³, ¿e modyfikacje uda³o siê

wdro¿yæ, choæ nie w takim zakresie, jaki pro-

ponowa³o œrodowisko. Mo¿liwoœæ wskazania

15 wariantów specjalizacji i 3 jednostek akre-

dytowanych, realizuj¹cych ka¿d¹ ze wskaza-

nych specjalnoœci, to jednak nowoœæ, której

ideê na pewno warto doceniæ. Gorzej jednak

przedstawia siê praktyka.

KTO PIERWSZY…

Wedle nowych zasad o przyznaniu miejsca na

rezydenturê w wybranej placówce mo¿e zade-

cydowaæ pierwszeñstwo z³o¿enia wniosku

niezawieraj¹cego formalnych b³êdów. Ca³a

„papierologia” odbywa siê oczywiœcie za po-

œrednictwem SMK. Za³atwienie spraw zwi¹za-

nych ze specjalizacj¹ przed monitorem to oczy-

wiœcie korzystne rozwi¹zanie. Tegorocznych

kandydatów, którym stresu w tym miesi¹cu nie

brakuje, martwi jednak fakt, ¿e byæ mo¿e

sprawnoœæ systemu zadecyduje, czy uzyskaj¹

miejsce w wymarzonej jednostce. W przypad-

ku co najmniej dwóch lekarzy z takim samym

wynikiem procentowym na liœcie rankingowej

bierze siê pod uwagê dodatkowo œredni¹ ocen

uzyskanych w toku studiów. Je¿eli i to nie przy-

niesie rozstrzygniêcia, o przyznaniu miejsca na

rezydenturze decyduje w³aœnie pierwszeñstwo

zg³oszenia.

tekst ADRIAN BOGUSKI

ZAKOŃCZYŁA SIĘ JESIENNA REKRUTACJA NA SPECJALIZACJE. JEDNĄ Z NAJ-

ISTOTNIEJSZYCH INNOWACJI NABORU BYŁA NIEWĄTPLIWIE MOŻLIWOŚĆ WSKAZANIA

PRZEZ KANDYDATA 15 WYBRANYCH KIERUNKÓW SPECJALIZACJI REALIZOWANYCH

W PLACÓWKACH NA TERENIE CAŁEGO KRAJU. WPROWADZONE ZMIANY MIAŁY

UCZYNIĆ REKRUTACJĘ SPRAWIEDLIWSZĄ I BARDZIEJ EFEKTYWNĄ DLA SYSTEMU.

PRAKTYKA DOWODZI JEDNAK, ŻE NAWET NAJBARDZIEJ POŻĄDANE ZMIANY NALEŻY

WPROWADZAĆ Z ODPOWIEDNIM WYPRZEDZENIEM I PRZYGOTOWANIEM.
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– Rozmawiaj¹c z tegorocznymi kandydatami, us³ysza³am, ¿e

system sam ich wylogowywa³. Kryterium dotycz¹ce kolejno-

œci z³o¿enia wniosku jest pozbawione sensu. Kiedy ja przystê-

powa³am do rekrutacji, takiego zapisu w regulaminie nie by³o,

w zwi¹zku z czym wyobra¿am sobie, jak du¿y stres powodowa-

³a koniecznoœæ logowania siê wszystkich jednoczeœnie od razu

po otwarciu terminu rozpoczêcia rekrutacji. S³ysza³am od kan-

dydatów, ¿e system informatyczny nie wytrzyma³ przeci¹¿enia

i jednym uda³o siê zarejestrowaæ, a drudzy musieli powtórzyæ

próbê, co przy obecnych kryteriach ju¿ zmniejsza ich szansê.

Trudno uwierzyæ, ¿e wszystkich wad systemu siê pozbyto i przy

du¿ym obci¹¿eniu serwera absolutnie nic z³ego siê nie stanie

– zwraca uwagê lek. Klaudia Gutowska, rezydentka w II Kli-

nice Po³o¿nictwa i Ginekologii WUM, przewodnicz¹ca

Komisji M³odych Lekarzy ORL w Warszawie.

Uruchamiaj¹c mo¿liwoœæ wyboru 15 kierunków specjalizacyj-

nych w SMK, nie wprowadzono algorytmu, który wyœwietla³-

by na koncie kandydata jednostki akredytowane, w których s¹

jeszcze wolne miejsce. Obecnie to kandydaci, widz¹c listê

wszystkich oddzia³ów prowadz¹cych szkolenia specjalizacyj-

ne, musz¹ wyszukiwaæ informacje na temat wolnych miejsc.

– S¹dzê, ¿e to problem, który wymaga wypracowania rozwi¹-

zania.  Szczególnie ¿e tegoroczni kandydaci mówi¹ wprost, i¿

brak informacji o wolnych miejscach w konkretnych jednost-

kach wprowadza ich w b³¹d – dodaje Klaudia Gutowska.

PóŸne wydanie projektu rozporz¹dzenia dotycz¹cego nowego

systemu rekrutacji z pewnoœci¹ nie u³atwi³o ¿ycia kandydatom.

Swój sprzeciw w tej sprawie opublikowa³a Naczelna Rada Le-

karska. Przyszli rezydenci wymieniaj¹ siê na forach w mediach

spo³ecznoœciowych wiedz¹ na temat nowego postêpowania

kwalifikacyjnego, ale to za ma³o. Centrum e-Zdrowia uru-

chomi³o wprawdzie szkolenia z obs³ugi nowych funkcji SMK

dla tegorocznych kandydatów, ale ich prowadzenie w trak-

cie rekrutacji, w przypadku, kiedy o dostaniu siê na specjali-

zacjê mo¿e zdecydowaæ kolejnoœæ zg³oszenia, potêguje stres

i zwiêksza zamieszanie. Wydanie aktu wykonawczego oraz

przeprowadzenie szkoleñ powinno odbyæ siê du¿o wczeœniej

– twierdz¹ przyszli rezydenci.

POTRZEBA ZMIANY

FORMUŁY EGZAMINÓW

NRL w swoim stanowisku zwróci³a uwagê równie¿ na zawy-

¿anie punktacji w jesiennej rekrutacji: „(…) nieuzasadnione

jest przyznawanie w postêpowaniu konkursowym a¿ 140 punk-

tów w przypadkach braku dokumentu potwierdzaj¹cego oce-

nê za test lub za egzamin oraz za posiadanie tytu³u specjalisty

uzyskanego zagranic¹, który zosta³ na podstawie odrêbnych

przepisów uznany za równowa¿ny z PES. NRL postuluje przy-

znawanie w tych przypadkach minimalnej liczby punktów

mo¿liwej do uzyskania za egzamin specjalizacyjny, tj. 116.

Ponadto regulamin postêpowania kwalifikacyjnego niewystar-

czaj¹co precyzyjnie opisuje sposób prowadzenia postêpowa-

nia kwalifikuj¹cego na szkolenia specjalizacyjne”.

Zawy¿enie punktacji w danym przypadku spowoduje, ¿e wiêk-

sza liczba kandydatów bêdzie mia³a mo¿liwoœæ otrzymania

miejsca na specjalizacji. Jednak, czy w kszta³ceniu kadr me-

dycznych nie powinno chodziæ nie tyle o liczbê lekarzy, ile

o jakoœæ ich wyszkolenia?

PRZYSZŁOŚĆ (NIE)OKREŚLONA
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– Rz¹dz¹cy robi¹ wszystko, ¿eby jak najszybciej „wyproduko-

waæ” specjalistów, niezale¿nie jakim kosztem i w oderwaniu

od jakoœci ich przygotowania. Chodzi o to, ¿eby szybko do-

starczyæ na rynek specjalistów, by figurowali na listach za-

trudnionych w szpitalach. To sztuczne zapychanie luk, które

ci¹gle siê pog³êbiaj¹ – komentuje dr Jaros³aw Biliñski.

System egzaminowania lekarzy, a tak¿e obecne zasady kwa-

lifikacji na rezydentury to szerszy problem zwi¹zany ze szko-

leniem specjalistów w polskiej ochronie zdrowia. W 2018 r.

zespó³, którym kierowa³ dr Biliñski, zaproponowa³ Minister-

stwu Zdrowia now¹ formê egzaminu lekarskiego. W swoim

projekcie lekarze przewidzieli mo¿liwoœæ przyst¹pienia do

LEK/LDEK po 11. semestrze studiów lekarskich i po 9. se-

mestrze studiów lekarsko-dentystycznych, aby student

przed naborem móg³ nawet dwukrotnie podj¹æ próbê po-

prawy wyniku punktowego pierwszego egzaminu. Sam

egzamin projektowany by³ na wzór amerykañskiego USMLE

i mia³ byæ oparty w 50 proc. na pytaniach dotycz¹cych przy-

padków klinicznych.

– Kryteria przyznawania punktów, które decyduj¹ o dosta-

niu siê na specjalizacjê, zosta³y bardzo „sp³aszczone”. To

pewnego rodzaju loteria, której stawk¹ jest miejsce w kon-

kretnych szpitalach. Nietrafionym pomys³em by³o wprowa-

dzenie bazy pytañ LEK/LDEK. To bardzo z³y sposób spraw-

dzania wiedzy przysz³ych rezydentów. Egzamin w obecnej

formie nie sprawdza ¿adnych kompetencji, mija siê z celem.

Apelujê, ¿eby powróciæ do egzaminów, które dostarczaj¹ mia-

rodajnej informacji o kompetencjach kandydata. Egzamin,

który my proponowaliœmy w 2018 r., oparty by³ na rozwi¹zy-

waniu przypadków klinicznych. To tzw. model amerykañski.

Ka¿de kolejne pytanie wynika z poprzedniego, co pozwala

sprawdziæ logiczne myœlenie lekarza i jego umiejêtnoœci pro-

wadzenia leczenia – t³umaczy wyk³adowca WUM.

Si³¹ rzeczy w œlad za czysto teoretycznymi egzaminami, opra-

cowanymi na podstawie dostêpnej bazy pytañ, id¹ wymogi

kwalifikacji na szkolenia specjalizacyjne. Obecnie o przy-

znaniu miejsca rezydenckiego lekarzowi, który ukoñczy³ sta¿,

decyduj¹: wynik LEK/LDEK, posiadanie stopnia naukowe-

go doktora nauk medycznych, co najmniej trzyletni okres

zatrudnienia do dnia rozpoczêcia postêpowania kwalifika-

cyjnego, w pe³nym wymiarze czasu pracy w jednostce akre-

dytowanej.

– Forma rekrutacji powinna s³u¿yæ ocenie kompetencji w za-

kresie danej specjalizacji, nie tylko ocenie osi¹gniêæ nauko-

wych. W systemie punktowym nie mo¿emy oceniæ, czy kan-

dydat ma zdolnoœci manualne (je¿eli chce zostaæ chirurgiem)

albo czy dysponuje wyobraŸni¹ przestrzenn¹ (kiedy aplikuje

na specjalizacjê z radiologii). Nowe systemy rekrutacji np.

w firmach polegaj¹ na ocenie wiedzy i umiejêtnoœci pracow-

nika, a tutaj brak tej oceny. Mamy suchy, ca³kowicie teore-

tyczny system punktowy – mówi Klaudia Gutowska.

Stopieñ naukowy i publikacje w pismach naukowych s¹ oczy-

wiœcie cenne, wpisuj¹ siê w ideê ustawicznego kszta³cenia,

jednak w tym przypadku nie odzwierciedlaj¹ mo¿liwoœci za-

wodowych kandydata. Kiedy wiêc autorzy projektu rozporz¹-

dzenia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów ju¿

och³on¹ po wprowadzonych zmianach, mog¹ myœleæ o kolej-

nych, mo¿e nawet bardziej gruntowych, takich jak reforma

LEK lub warunków podjêcia specjalizacji.
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Z roku na rok absolwentów studiów medycznych będzie

przybywało. W 2024 r. ma ich być 5300. Czy wówczas

dla wszystkich znajdą się miejsca na specjalizacjach?

ODWIECZNY PROBLEM

Z danych, które przedstawia Centrum Medyczne Kszta³ce-

nia Podyplomowego, wynika, ¿e w jesiennym naborze na

specjalizacjê udostêpniono 4218 miejsc rezydenckich, pod-

czas gdy kandydatów (lekarzy z PWZ) do podjêcia szkole-

nia jest 4679. Wed³ug stanowiska Ministerstwa Zdrowia (opu-

blikowanego w odpowiedzi na pytanie RynkuZdrowia.pl)

miejsca rezydenckie zosta³y przyznanie na podstawie liczby

absolwentów, którzy ukoñczyli studia w 2021 r., a w paŸ-

dzierniku 2021 rozpoczêli sta¿ podyplomowy. Przy za³o¿e-

niu, ¿e wszyscy podjêli sta¿ terminowo, tegorocznych kan-

dydatów na rezydentury jest wiêc 3797. Trzeba podkreœliæ,

¿e z roku na rok absolwentów studiów medycznych bêdzie

przybywa³o. W 2024 r. ma ich byæ 5300. Czy wówczas dla

wszystkich znajd¹ siê miejsca na specjalizacjach?

– Warto zwróciæ uwagê na problem, który by³ w Hiszpanii,

czyli emigracjê absolwentów kierunków medycznych. W przy-

padku braku miejsc specjalizacyjnych wielu m³odych lekarzy

podejmie szkolenie poza granicami naszego kraju. Jeszcze

szybciej ni¿ za kilka lat tak¹ decyzjê mog¹ podj¹æ lekarze chc¹-

cy szkoliæ siê na specjalizacjach deficytowych, dlatego, ¿e

nadal nie mamy zapewnionych godnych warunków do szkole-

nia w tych dziedzinach – zauwa¿a Klaudia Gutowska.

Choæ temat specjalizacji deficytowych poruszany jest co

roku, perspektywy na wykszta³cenie specjalistów w takich

dziedzinach jak chirurgia ogólna, hematologia, pediatria, on-

kologia kliniczna i przynajmniej kilkanaœcie innych opubli-

kowanych na liœcie MZ, s¹ po prostu marne. Poza tym wol-

nych miejsc na niemal po³owê tych kierunków jest mniej ni¿

przed rokiem.

– Tutaj w¹skim gard³em jest liczba specjalistów, którzy mog¹

kszta³ciæ rezydentów, i liczba miejsc akredytowanych. Liczby spe-

cjalistów niestety nie zwiêkszymy, a wprowadzanie przepisów

pozwalaj¹cych na opiekê specjalisty nad wiêcej ni¿ trzema re-

zydentami mo¿e siê Ÿle skoñczyæ. Potrzeba wiêkszego docenie-

nia prowadz¹cych specjalizacjê – zaznacza Jaros³aw Biliñski.

Jedyn¹ zachêt¹ do podjêcia szkolenia w dziedzinach deficy-

towych jest wy¿sze miesiêczne wynagrodzenie rezydentów:

od 135 do 303 z³. Jednak nie chodzi tylko o kwestie finanso-

we. Te specjalizacje czêsto s¹ po prostu trudniejsze i bardziej

obci¹¿aj¹ce.

– W przypadku mojej specjalizacji – hematologii, w której

ma siê do czynienia z chorobami zagra¿aj¹cymi ¿yciu, ze

œmierci¹, a leczenie jest niezwykle skomplikowane, dro-

gie, w kilku ostatnich naborach na Mazowszu nie by³o chêt-

nych. W ci¹gu trzech lat do naszej kliniki przychodzi³y po-

jedyncze osoby, a hematologów powinno byæ co najmniej

drugie tyle, czyli oko³o tysi¹ca. Obecnie pracuje ich oko³o

550 i nie ma wiêcej chêtnych, a tylko w ci¹gu trzech ostat-

nich lat liczba pacjentów hematologicznych wzros³a o 170

proc. Podobnie jest na internie, pediatrii, chirurgii ogól-

nej – specjalizacjach deprecjonowanych, a równie trud-

nych. Lekarze s¹ s³abo wynagradzani, a oddzia³y niedoce-

niane, wiêc jak mo¿emy zachêciæ m³odych? Finanse to

rzecz zdecydowanie najwa¿niejsza. Ró¿nica w wynagro-

dzeniu powinna wynosiæ przynajmniej 30 proc. na rzecz

specjalizacji deficytowych, choæ tak naprawdê dopiero pod-

niesienie stawki o po³owê czy wrêcz jej podwojenie realnie

zachêci³oby lekarzy do szkolenia siê w tych specjalizacjach.

Drug¹ wa¿n¹ kwesti¹ s¹ warunki pracy. Nale¿y odbiuro-

kratyzowaæ pracê lekarzy i wprowadziæ w koñcu asysten-

tów medycznych, którzy nadal s¹ asystentami-widmo

– dodaje dr Biliñski.

Na te zmiany zapewne jeszcze d³ugo przyjdzie nam pocze-

kaæ. Wprowadzenie czêœciowych reform w rekrutacji na spe-

cjalizacje na pewno nie za¿egna problemu braku specjali-

stów w polskiej ochronie zdrowia. To problem z³o¿ony,

poczynaj¹c od naboru na studia lekarskie przez sta¿ lekarski

oraz formê LEK/LDEK po jakoœæ szkolenia rezydentów.

A jakoœæ szkolenia wynika z tego, w jakich warunkach pra-

cuj¹ specjaliœci. Zabiegani, zmieniaj¹cy w ci¹gu dnia miej-

sce pracy, z pewnoœci¹ nie poœwiêc¹ tyle czasu na przygoto-

wanie do zawodu nastêpców, ile by mogli. Nie da siê

wszystkiego za³atwiaæ w ci¹g³ym chaosie, a niestety tak dziœ

funkcjonuje ochrona zdrowia. Z przymru¿eniem oka mo¿na

by powiedzieæ, ¿e wprowadzaj¹c zmiany w rekrutacji rezy-

dentów niemal w trakcie jej trwania, decydenci ju¿ przyzwy-

czajaj¹ m³odych lekarzy do rzeczywistoœci przysz³ej pracy

– „radŸcie sobie”. �
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Rezydent

tekst JERZY BRALCZYK

W LOGICZNEJ INTERPRETACJI FORM SŁOWOTWÓRCZYCH REZYDENT REZYDOWAŁBY

W REZYDENCJI I TO JEGO REZYDOWANIE ZWAŁOBY SIĘ REZYDENTURĄ. W ŻYWYM,

NIE ZAWSZE LOGICZNYM JĘZYKU SPRAWA JEST BARDZIEJ SKOMPLIKOWANA.

J u¿ samo rezydowaæ (z ³aciñskiego resi-

dere) mo¿e oznaczaæ ‘posiadaæ (gdzieœ)

siedzibê’, ale te¿ tylko ‘przebywaæ’. Miej-

sce, nie funkcja jest tu wa¿ne. Rzeczownik

rezydent zaœ (z residens) mo¿e nazywaæ bar-

dzo ró¿ne osoby. Historycznie u nas rezydentem

najpierw nazywano cz³onka królewskiej przy-

bocznej rady. PóŸniej ta nazwa odnosi³a siê do

przedstawiciela jakiegoœ pañstwa w innym pañ-

stwie, przy czym zwykle chodzi³o o przedstawi-

ciela szczególnego, o wielkich uprawnieniach

– mianowicie o dyplomatycznego przedstawi-

ciela pañstwa-protektora w pañstwie mu podpo-

rz¹dkowanym, zale¿nym. To by³ w³aœciwie gu-

bernator. Wa¿ny by³ taki rezydent. Inne jednak

znaczenie tego s³owa odnosi³o siê, przeciwnie,

do kogoœ bardzo uzale¿nionego. Na ró¿nych

dworach szlacheckich, a z czasem i w pomniej-

szych rodzinach byli rezydenci, najczêœciej ubo-

dzy krewni, którzy ¿yli na ³askawym chlebie (po

rosyjsku taki rezydent nazywa³ siê nachlebnik).

Czêsto by³y to kobiety rezydentki – tu z ¿eñsk¹

form¹, inaczej ni¿ w przypadku prezydenta, k³o-

potu nie mamy, ale te¿ ta forma tylko do ostat-

niego znaczenia siê odnosi³a.

Jak widaæ, okreœlenie rezydent wi¹za³o siê

z miejscem przebywania, rezydowania, ale

charakter tego przebywania by³ ró¿ny. Raz taki

rezydent by³ w³adny i mo¿ny, raz przeciwnie.

Z kolei zakres s³owa oznaczaj¹cego miejsce

przebywania – rezydencja – odnosi siê tylko

do tej pierwszej sfery. Rezydencja to miejsce

reprezentacyjne, zwi¹zane albo z w³adz¹

(œwieck¹ czy duchown¹), albo z wyj¹tkowym

statusem spo³ecznym i maj¹tkowym. By³y re-

zydencje królewskie, rezydencje mo¿now³ad-

ców, biskupie, a dzisiaj tak¿e niejeden nowo-

bogacki chcia³by móc tak nazywaæ swój dom.

I nazywa. Dawniej mówiono o kimœ, kto za-

mieszka³ u kogoœ na utrzymaniu, ¿e osiad³ na

rezydencji, ale teraz to znaczenie ju¿ przesta-

rza³e. Mo¿e jeszcze taki ktoœ mówiæ o swojej

rezydenturze, ale zazwyczaj nie chce, bo takie

przebywanie na utrzymaniu nie jest powodem

do chwa³y.

Wyraz rezydent na tyle jest jêzykowo atrakcyj-

ny, ¿e z odpowiednimi przydawkami miewa

znaczenia bardziej specyficzne. Rezydentem

podatkowym ka¿dy z nas móg³by siê nazwaæ,

bo p³acimy podatki zawsze w jakimœ kraju, zwa-

nym (dla celów podatkowych zapewne) rezy-

dencj¹ podatkow¹. Mamy tam rezydenturê

podatkow¹. Ma³o kto z nas zdaje sobie sprawê

z tej terminologii.

Trudniej zostaæ rezydentem wywiadu, który kie-

ruje w obcym i zazwyczaj nie do koñca zaprzy-

jaŸnionym kraju rezydentur¹ wywiadu – to taj-

ny, o du¿ej sprawczoœci szef siatki zwanej

brutalnie szpiegowsk¹. Bywa to niebezpieczne

dla obu stron, przy czym doœæ tajemnicze i dla-

tego romantyczne, ale te¿ czêsto obarczone

daleko posuniêt¹ niechêci¹. Rezydentem bywa

równie¿ ksi¹dz osiad³y na jakiejœ parafii, a w³a-

œciwie na plebanii, bez szczególnych obowi¹z-

ków, a i uprawnieñ. Ró¿ne s¹ powody takiego

rezydowania, ale samo okreœlenie ksi¹dz

rezydent jest dostatecznie zgrabne i przecie¿

o niczym nie przes¹dza.

No i oczywiœcie s¹ rezydenci, o których od cza-

su do czasu g³oœno w mediach z powodu braku

dostatecznego okreœlenia ich statusu. To leka-

rze z uprawnieniami, a jak¿e, ale jakoœ nie do

koñca. Z uposa¿eniem, ale i tu z problemami.

Kim s¹ naprawdê, moi czytelnicy wiedz¹ le-

piej ode mnie, ale czy samym rezydentom od-

powiada ta nazwa, pewien nie jestem. A nawet

do nich nie pasuje. Przecie¿ to nie miejsce re-

zydowania okreœla ich status i sposób odbywa-

nia rezydentury. Ani w³adzy szczególnej, ani

tajnoœci, ani zasz³oœci, ani nieco upokarzaj¹cej

bezczynnoœci...

Tyle ¿e brzmi to dobrze. �

PRZYSZŁOŚĆ (NIE)OKREŚLONA: SŁOWA NA ZDROWIE

F
o

t.
 K

. 
B

a
rt

y
ze

l

www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 10/2022 (330)   7



Wkwietniowym wywiadzie Piotr Bromber zwraca³ uwagê na potrzebê zwiêkszenia iloœci
czasu poœwiêconego praktyce lekarskiej ju¿ podczas studiów medycznych: „Zajêcia

kliniczne musz¹ byæ »przy pacjencie« i w ma³ych grupach. Tylko wtedy maj¹ sens. Bêdzie

te¿ nowoœæ: praca dla studenta [podkreœlenie – red.]. Pierwotnie zak³adaliœmy, ¿e to rozwi¹zanie

umo¿liwi zatrudnianie studentów od trzeciego i czwartego roku nauki w szpitalach w okreœlonym

zakresie kompetencji. Ale zespó³, który pracuje nad zmianami, a w którym s¹ m.in. pracownicy me-

dyczni ze szpitali i wyk³adowcy, m³odzi lekarze, poszed³ dalej. Chce, aby docelowo by³o to rozwi¹za-

nie stosowane ju¿ od pierwszego roku. By³oby ono dodatkowym komponentem praktycznym uzupe³-

niaj¹cym kszta³cenie. Lepiej, ¿eby student nie dorabia³ w kawiarni czy restauracji, ale w szpitalu”.

WIOSNĄ TEGO ROKU WICEMINISTER ZDROWIA PIOTR BROM-

BER UDZIELIŁ WYWIADU „DZIENNIKOWI GAZECIE PRAWNEJ”,

W KTÓRYM OMAWIANE BYŁY M.IN. MINISTERIALNE PLANY

LIKWIDACJI STAŻU PODYPLOMOWEGO. PUBLIKACJA WYWOŁA

DYSKUSJĘ NA TEMAT ZASADNOŚCI TAKIEJ FORMY EDUKACJI

MŁODYCH LEKARZY. DYSKUSJĘ NIE PIERWSZĄ I ZAPEWNE

NIE OSTATNIĄ.

tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI
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STANOWISKO
OKRĘGOWEJ RADY

LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE

Z 7 WRZEŚNIA 2022 R.

w sprawie

koncepcji likwidacji

stażu podyplomowego

lekarza i lekarza dentysty

S
ta¿ podyplomowy jest obecnie nieod³¹czn¹

czêœci¹ procesu kszta³cenia podyplomowego

lekarzy i lekarzy dentystów. Najwa¿niejszym ce-

lem sta¿u podyplomowego jest umo¿liwienie le-

karzom przyswojenia umiejêtnoœci praktycznych

w zakresie pracy z pacjentami. Dzisiejszy stan

prawny oraz faktyczny w znacznym stopniu

utrudniaj¹ zdobywanie przez przysz³ych lekarzy

umiejêtnoœci praktycznych w trakcie kszta³cenia

przeddyplomowego.

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie stoi na

stanowisku, ¿e likwidacja sta¿u podyplomowego

odbije siê negatywnie na kszta³ceniu oraz umie-

jêtnoœciach lekarzy i lekarzy dentystów. Podob-

nie wprowadzenie dobrowolnoœci, tj. mo¿liwo-

œci rezygnacji ze sta¿u podyplomowego na

¿yczenie absolwenta studiów medycznych, mo¿e

skutkowaæ gorszym przygotowaniem do wyko-

nywania zawodu lekarza.

Aby w³aœciwie przygotowaæ studentów do prak-

tycznego wykonywania zawodu z pominiêciem

sta¿u podyplomowego, konieczna by³aby nie tyl-

ko zmiana programu studiów, ale równie¿ zna-

cz¹ce wsparcie finansowe uczelni medycznych

w Polsce. Nauczanie praktyczne przy ³ó¿ku pa-

cjenta powinno siê w tym przypadku odbywaæ

w schemacie 1–2 osób ucz¹cych siê na ka¿dego

nauczaj¹cego.

W celu poprawy jakoœci kszta³cenia podyplomo-

wego rekomendujemy wdro¿enie zmian programu

sta¿u podyplomowego, które zosta³y zawarte

w ustawie z 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy

o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz nie-

których innych ustaw (DzU 2020, poz. 1291). �

Trzeba dodaæ, ¿e zgodnie z obowi¹zuj¹cymi przepisami ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty „œrodki przeznaczone na sfi-

nansowanie sta¿u podyplomowego (…) przekazuje marsza³kowi wo-

jewództwa minister w³aœciwy do spraw zdrowia”. Innymi s³owy s¹
to pieni¹dze z bud¿etu pañstwa. Tymczasem w wywiadzie udzielo-
nym „Pulsowi” pod koniec kwietnia Piotr Bromber na pytanie, kto
bêdzie finansowa³ pracê studentów, odpowiedzia³: „Rzecz jasna

podmioty lecznicze. Zatrudnienie studentów nie bêdzie w ¿adnym

wypadku obowi¹zkowe, nawet dla szpitali klinicznych. Je¿eli pod-

miot leczniczy zainteresuje siê wspó³prac¹ ze studentami, bêdzie

zobligowany podpisaæ stosowne umowy i je sfinansowaæ”.

Wiceminister w rozmowie z „DGP” ujawni³ ponadto, ¿e Minister-
stwo Zdrowia rozwa¿a mo¿liwoœæ wprowadzenia dobrowolnego sta¿u
podyplomowego dla absolwentów kierunków lekarskich, którzy po
studiach nie bêd¹ siê czuli wystarczaj¹co przygotowani do samo-
dzielnego wykonywania zawodu.

W¹tek sta¿owy kwietniowej rozmowy dziennikarek „Dziennika
Gazety Prawnej” z Piotrem Bromberem pojawi³ siê w nawi¹zaniu
do wczeœniejszej o kilka miesiêcy deklaracji resortu zdrowia,
o niezw³ocznym podjêciu inicjatywy legislacyjnej dotycz¹cej znie-
sienia obowi¹zkowego sta¿u podyplomowego. By³a to reakcja na
postulat Konferencji Rektorów Akademickich Uczelni Medycz-
nych, która w paŸdzierniku 2021 r. przyjê³a uchwa³ê o treœci skie-
rowanej do Ministerstwa Zdrowia, by ów obowi¹zek znieœæ. Uza-
sadnienie by³o nastêpuj¹ce: „W opinii KRAUM zniesienie

obowi¹zkowego sta¿u podyplomowego dla absolwentów kierun-

ków lekarskiego i lekarsko-dentystycznego jest w pe³ni uzasad-

nione wysokim poziomem kszta³cenia na tych kierunkach, potwier-

dzonym przez Polsk¹ Komisjê Akredytacyjn¹ oraz liczne

akredytacje miêdzynarodowe”.

Warto zwróciæ uwagê, ¿e likwidacja sta¿u podyplomowego stanowi-
³aby domkniêcie swoistego cyklu rozpoczêtego w 2012 r., kiedy...
zosta³ zlikwidowany obowi¹zkowy sta¿ podyplomowy. „Puls Medy-
cyny” pisa³ wówczas: „Rezygnuje siê z wymogu odbywania sta¿u

podyplomowego w stosunku do absolwentów studiów rozpoczêtych

po 1 paŸdziernika 2012 r. W jego miejsce wprowadza siê dwuseme-

stralne praktyczne nauczanie zawodu w dziedzinach klinicznych, które

ma odbywaæ siê na ostatnim roku studiów (szóstym na kierunku le-

karskim i pi¹tym na kierunku lekarsko-dentystycznym). Ma siê to wi¹-

zaæ z wprowadzeniem obowi¹zku z³o¿enia egzaminów z najwa¿niej-

szych przedmiotów na roku przedostatnim. Dziêki temu student

ostatniego roku, po przedstawieniu zaœwiadczenia o stanie studiów,

bêdzie móg³ przyst¹piæ do Lekarskiego/Lekarsko-Dentystycznego Eg-

zaminu Koñcowego”. Motorem zmian by³a wówczas, podobnie jak
i dziœ, chêæ jednorazowego szybkiego zwiêkszenia liczby pe³nopraw-
nych lekarzy.

Nowy stan rzeczy nie potrwa³ jednak d³ugo. Nim osoby, które rozpo-
czê³y studia w 2012 r., zd¹¿y³y je ukoñczyæ, w 2016 r. ówczesny
minister zdrowia Konstanty Radziwi³³ mówi³: „Przywrócenie sta¿u

podyplomowego (...) z pe³nym prawem wykonywania zawodu, wyda-

wanym w celu odbycia sta¿u podyplomowego na czas odbycia sta¿u

pod nadzorem opiekuna, jest rozwi¹zaniem korzystnym dla wszyst-

kich stron w³¹czonych w udzielanie œwiadczeñ zdrowotnych”. Wiêk-
szoœæ nowych przepisów wesz³a w ¿ycie 1 stycznia 2017 r.  �
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Pewn¹ przeszkod¹ w skutecznym nauczaniu studen-
tów dzia³añ praktycznych na terenie placówek me-
dycznych jest mo¿liwoœæ niewyra¿enia zgody przez

pacjenta na ich obecnoœæ podczas badania czy zabiegu. Trud-
no by³oby tê zasadê zmieniæ bez naruszenia norm spo³ecz-
nych. Przytoczê pewien przyk³ad z w³asnych obserwacji:
w Niemczech, gdzie przecie¿ sta¿u podyplomowego nie ma,
kliniki prowadz¹ce zajêcia dydaktyczne dla studentów me-
dycyny maj¹ dla nich osobne wejœcia. Student w³aœciwie
nie mo¿e siê nawet kontaktowaæ z pacjentami bez nadzoru.

Jest jeszcze argument zwi¹zany z dba³oœci¹ o pomyœlny
rozwój zawodowy m³odych lekarzy. To w³aœnie na sta¿u,
po zetkniêciu siê z realiami pracy poszczególnych klinik
i oddzia³ów, podejmuj¹ ostateczn¹ decyzjê o wyborze spe-
cjalizacji. Czêsto jest to decyzja zupe³nie odmienna od ich
planów po ukoñczeniu studiów wynikaj¹cych z fascynacji
poznan¹ na zajêciach teori¹.

Argumenty przeciw likwidacji sta¿u oczywiœcie nale¿y po-
równaæ z argumentami za jego likwidacj¹. Ale waga tych
drugich szali nie przechyli. Ju¿ ponad 10 lat temu, kiedy
przeprowadzono inicjatywê legislacyjn¹ likwiduj¹c¹ sta¿,
pada³ koronny argument: skoro lekarzy jest za ma³o, do-
datkowy, choæ – co nale¿y podkreœliæ – jednorazowy, zastrzyk
kilku tysiêcy nowych przedstawicieli naszej profesji jest wart
zachodu. Pomijam ju¿ kwestiê, ¿e nim efekty owej legi-
slacji zd¹¿y³y przynieœæ jakiekolwiek skutki, zmieni³y siê
w³adze i jedn¹ z pierwszych decyzji nowego ministra zdro-
wia by³o „odkrêcenie” reformy. Ale czy ten kilkutysiêcz-
noosobowy zastrzyk mia³by spodziewan¹ skutecznoœæ?
Œmiem w¹tpiæ. Zapomina siê przecie¿ o tym, ¿e likwidacja
sta¿u wi¹¿e siê z wielkim obni¿eniem standardów leczenia.

STAŻ PODYPLOMOWY STANOWIŁ I NIEUSTANNIE STANOWI BARDZO

WAŻNY ELEMENT KSZTAŁCENIA LEKARZY. JEST NIEODZOWNY

W NABYWANIU UMIEJĘTNOŚCI, KTÓRYCH W TRAKCIE STUDIÓW

NIESTETY OPANOWAĆ SIĘ NIE DA. A NA PEWNO NIE W TAKIM

STOPNIU, BY MIEĆ GWARANCJĘ, ŻE ABSOLWENCI KIERUNKÓW

LEKARSKICH DADZĄ SOBIE RADĘ NA ZAWODOWYM STARCIE.

Jerzy Kruszewski – profesor, specjalista alergologii i chorób

wewnêtrznych, konsultant Kliniki Chorób Infekcyjnych

i Alergologii WIM, by³y przewodnicz¹cy Komisji

Kszta³cenia Medycznego NRL

tekst JERZY KRUSZEWSKI

Polscy lekarze maj¹ znakomit¹ opiniê na œwiecie, znajduj¹
bez trudu pracê w krajach zachodnich, a wiêc pañstwach
o znacznie wiêkszym potencjale gospodarczym od polskie-
go, co skutkuje wiêkszymi mo¿liwoœciami podwy¿szania
jakoœci kszta³cenia. Tymczasem nasi lekarze niczym nie ustê-
puj¹ zagranicznym kolegom, choæ kszta³c¹ siê na uczelniach
i zdobywaj¹ doœwiadczenie w placówkach medycznych,
które o bud¿etach porównywalnych z bud¿etami szpitali
niemieckich czy brytyjskich mog¹ najwy¿ej pomarzyæ. To
wystawia dobr¹ ocenê obecnemu systemowi kszta³cenia.

Kwestiê zagraniczn¹ w sprawie zastrzyku kadrowego trzeba
poruszyæ jeszcze w jednym kontekœcie – nie wiemy, jak du¿a
liczba lekarzy owego planowanego zastrzyku kadrowego
wykruszy siê, w³aœnie dlatego, ¿e tu¿ po studiach zacznie
szukaæ pracy poza granicami kraju. W kalkulacjach warto
natomiast braæ pod uwagê warianty pesymistyczne.

Konkluduj¹c: mam wra¿enie, ¿e rozwa¿ania o likwidacji sta¿u
s¹ jednym z przejawów obni¿ania poziomu merytoryki w me-
dycynie, która pozostaje wszak sztuk¹ opart¹ na naukowych
podstawach. Mo¿e dlatego, ¿e w Ministerstwie Zdrowia na
stanowiskach decyzyjnych jest coraz mniej osób wywodz¹-
cych siê ze œrodowiska medycznego? Zachodz¹ce zmiany sys-
temowe przyjmujê z zaciekawieniem, ale i niepokojem. Je-
stem obecnie sêdzi¹ Naczelnego S¹du Lekarskiego i widzê,
¿e liczba spraw o b³êdy siê zwiêksza. Moim zdaniem, jeœli
sta¿ zostanie zlikwidowany, bêdzie ich jeszcze wiêcej. �

W KON
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Podobny system kszta³cenia lekarzy i lekarzy dentystów
funkcjonuje od lat m.in. w Niemczech, gdzie nauka trwa
szeœæ lat, a lekarz po studiach jest przygotowany do

podjêcia pracy i uzyskania pe³nego prawa wykonywania za-
wodu. Rok praktyczny realizowany jest w niemieckich szpi-
talach uniwersyteckich i innych wspó³pracuj¹cych z uniwer-
sytetem placówkach, które wrêcz walcz¹ o studenta szóstego
roku, myœl¹c o nim jak o potencjalnym pracowniku.

Tymczasem w naszych warunkach po 10 burzliwych latach
zmian w systemie kszta³cenia lekarzy (trzy lata wprowadzano
nowy model, a nastêpnie wycofano siê z tej decyzji) w œrodo-
wisku medycznym nadal trwa dyskusja nad sensem takiego roz-
wi¹zania. W tym czasie uczelnie naby³y nowych doœwiadczeñ,
wyposa¿one w nowoczesne narzêdzia praktycznego kszta³ce-
nia lekarzy, jakimi s¹ centra symulacji medycznej, a w progra-
mie nauczania utrzymano rok praktyczny (szósty rok studiów).
Przygotowane s¹ równie¿ propozycje zmian w standardach
kszta³cenia uwzglêdniaj¹ce nowoczesne wzorce nauczania,
z naciskiem na praktyczne wykorzystanie wiedzy, jak¿e istotne
dzisiaj elementy komunikacji interpersonalnej i ustandaryzo-
wany koñcowy egzamin praktyczny, typu OSCE. Do rezygna-
cji ze sta¿u podyplomowego brakuje nam w œrodowisku me-
dycznym nie tylko przekonania, ale i zaplecza, kadry klinicznej
oraz pozaklinicznej, szerszej wspó³pracy ze szpitalami poza-
uniwersyteckimi. One równie¿, mimo dramatycznego braku
lekarzy, nie widz¹ w tym rozwi¹zaniu ¿adnej korzyœci.

Niew¹tpliwie myœl wpuszczenia, choæby jednorazowo, w sys-
tem opieki zdrowotnej podwójnej liczby absolwentów medy-
cyny, szczególnie gdy ca³e oddzia³y s¹ zamykane z powodu
braku kadry lekarskiej i pielêgniarskiej, wydaje siê byæ

bardzo atrakcyjna. Skrócenie realnego czasu kszta³cenia
lekarzy z siedmiu do szeœciu lat jest korzystne nie tylko dla
lekarzy czy systemu opieki zdrowotnej, lecz równie¿ dla uni-
wersytetów medycznych, które wzbogac¹ siê o now¹ kadrê
dydaktyczn¹. Przeznaczenie czêœci œrodków, pozyskanych
w wyniku zniesienia sta¿u podyplomowego, dla uniwersy-
tetów w celu usprawnienia realizacji roku praktycznego
by³oby dobr¹ inwestycj¹ w poprawê jakoœci kszta³cenia i uzu-
pe³nienie braków kadrowych, z jakim borykaj¹ siê uczelnie.
U³atwi³oby te¿ wspó³pracê ze szpitalami pozauniwersytec-
kimi. ¯eby przekonaæ przeciwników zniesienia sta¿u pody-
plomowego, nale¿y zadbaæ o to, aby wszystkie pozytywy,
wynikaj¹ce z kszta³cenia podczas sta¿u podyplomowego,
przejê³o kszta³cenie przeddyplomowe w ramach szóstego,
przecie¿ praktycznego, roku. Absolwent studiów medycz-
nych powinien mieæ przeœwiadczenie, ¿e koñcz¹c szeœcio-
letnie studia medyczne, jest w stanie rozpocz¹æ dalsze, rów-
nie d³ugie kszta³cenie specjalizacyjne, które tak czy inaczej
przebiega pod kontrol¹ kierownika specjalizacji. Przeœwiad-
czenie to powinno wynikaæ nie tylko z dobrze przeprowa-
dzonego roku praktycznego, lecz z ca³ego szeœcioletniego
procesu kszta³cenia. W dzisiejszych trudnych czasach s¹ to
wyzwania nie tylko dla uniwersytetów medycznych, które
wykazuj¹ gotowoœæ do wprowadzenia zmian w kszta³ceniu,
ale dla ca³ego œrodowiska odpowiedzialnego za kszta³cenie
przed- i podyplomowe lekarzy. �

STAŻ PODYPLOMOWY BUDZI KONTROWERSJE OD 2012 R.,

GDY USTAWODAWCA WPROWADZIŁ ZMIANY W STANDARDACH

KSZTAŁCENIA NA KIERUNKU LEKARSKIM I LEKARSKO-DENTYSTYCZ-

NYM Z MYŚLĄ O JEGO ZNIESIENIU. OSIĄ TYCH ZMIAN BYŁO

WPROWADZENIE ROKU PRAKTYCZNEGO, KTÓRY MIAŁ STAŻ ZASTĄPIĆ.

W ZAMYŚLE IDEA TRAFNA, WZOROWANA NA MODELU KSZTAŁCENIA

LEKARZY W WIĘKSZOŚCI KRAJÓW EUROPEJSKICH.

tekst LESZEK DOMAŃSKI

Leszek Domañski – profesor, Klinika Nefrologii, Transplan-

tologii i Chorób Wewnêtrznych PUM, zachodniopomorski

konsultant wojewódzki w dziedzinie chorób wewnêtrznych,

by³y przewodnicz¹cy podzespo³u ds. reformy standardów

kszta³cenia przy Ministerstwie Zdrowia
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Wewrzeœniu w Tel Awiwie odby³a
siê pierwsza od trzech lat stacjo-
narna sesja Komitetu Regional-

nego WHO dla Europy, podczas której zapre-
zentowano raport, opisuj¹cy – jak mówi¹
przedstawiciele Œwiatowej Organizacji Zdro-
wia – sytuacjê kadrow¹ w systemach ochrony
zdrowia w regionie (obejmuj¹cym kraje Euro-
py i Azji Œrodkowej) w kategoriach „tykaj¹cej
bomby”. WHO stawia sprawê jasno: nawet
w krajach, które w tej chwili mog¹ siê czuæ bez-
pieczne, bo stopieñ nasycenia profesjonalista-
mi medycznymi maj¹ odpowiednio wysoki, nie
powinno siê popadaæ w samozadowolenie.
G³ównym i bezwzglêdnym rozgrywaj¹cym jest
bowiem demografia. WHO zwraca uwagê, ¿e
roœnie liczba krajów, zw³aszcza w Europie,
w których 40 proc. lekarzy ma wiêcej ni¿ 55
lat. Autorzy raportu zauwa¿aj¹, ¿e starzej¹ce
siê kadry by³y powa¿nym problemem ju¿ przed
pandemi¹ COVID-19, ale w tej chwili problem
nabrzmia³, spotêgowany wypaleniem zawodo-
wym medyków. W efekcie kadry, mimo rosn¹-
cego popytu (ze wzglêdu na starzenie siê spo-
³eczeñstw, rozwój medycyny), stale siê kurcz¹.
„Odpowiednie zast¹pienie odchodz¹cych na

emeryturê lekarzy – oraz innych pracowników

ochrony zdrowia i opieki – bêdzie istotnym pro-

blemem politycznym dla rz¹dów i w³adz zdro-

wotnych w nadchodz¹cych latach” – czytamy
w raporcie, a WHO wzywa kraje „do podjêcia

natychmiastowych dzia³añ w celu szkolenia,

rekrutacji i utrzymania nastêpnego pokolenia

pracowników ochrony zdrowia”.

A w Polsce? Do 24 uczelni w tej chwili kszta³-
c¹cych przysz³ych lekarzy do³¹cz¹ dwie kolejne
– Akademia Medycznych i Spo³ecznych Nauk
Stosowanych w Elbl¹gu oraz Uniwersytet Hu-

manistyczno-Przyrodniczy w Czêstochowie.
Trzy nastêpne (Akademia Kaliska, Mazowiec-
ka Uczelnia Publiczna w P³ocku oraz Katolicki
Uniwersytet Lubelski), jak mówi³a podczas spo-
tkania doraŸnego zespo³u ds. ochrony zdrowia
Rady Dialogu Spo³ecznego pod koniec sierpnia
Ma³gorzata Zadoro¿na, dyrektorka Departamen-
tu Rozwoju Kadr Medycznych w Ministerstwie
Zdrowia, rozpoczn¹ kszta³cenie przysz³ych le-
karzy od paŸdziernika 2023. Realne jest równie¿
uruchomienie od przysz³ego roku akademickie-
go kierunku lekarskiego na Uniwersytecie War-
szawskim. Wiadomo, ¿e ambicje otwarcia kie-
runku lekarskiego ma tak¿e Pañstwowa Wy¿sza
Szko³a Zawodowa w Nowym S¹czu (wkrótce
zmieni nazwê na Akademiê Nauk Stosowanych).
„To du¿a wartoœæ dla regionu i presti¿ dla mia-

sta” – podkreœlaj¹ lokalne dzienniki (kontrolo-
wane przez pañstwowy Orlen).

Wszystko dzieje siê bardzo szybko. Resort zdro-
wia we wrzeœniu zmieni³ wydane kilka tygodni
wczeœniej rozporz¹dzenie w sprawie limitów przy-
jêæ na studia lekarskie po to, by oœrodek w Elbl¹-
gu, który otrzyma³ zgodê resortu edukacji, móg³
przyj¹æ studentów. Elbl¹g otrzyma³ 75 miejsc,
a limity podniesiono odpowiednio do 5386 miejsc
na studiach stacjonarnych prowadzonych w jêzy-
ku polskim i 9481 miejsc ogó³em. „Wi¹¿e siê to

z potrzeb¹ zapewnienia ka¿demu pacjentowi lep-

szego dostêpu do œwiadczeñ zdrowotnych wyko-

nywanych przez wszystkich specjalistów, bez ko-

niecznoœci d³ugiego oczekiwania na wizytê”

– brzmi uzasadnienie zmian w rozporz¹dzeniu.

Jeszcze dekadê temu samorz¹d lekarski walczy³
o zwiêkszenie liczby miejsc na kierunkach lekar-
skich, a raczej o przesuniêcia w ramach przyzna-
wanej uczelniom puli na rzecz studiów stacjonar-

CZY POLSKA, OTWIERAJĄC NA POTĘGĘ KIERUNKI LEKARSKIE NA UCZELNIACH, KTÓRYM

DO TEJ PORY PROWADZENIE TEGO TYPU STUDIÓW NAWET SIĘ NIE ŚNIŁO, WPISUJE SIĘ

W STRATEGIĘ WHO, KTÓRA WŁAŚNIE WEZWAŁA KRAJE REGIONU EUROPEJSKIEGO DO

„NIETRACENIA CZASU” I WDROŻENIA DZIAŁAŃ MAJĄCYCH NA CELU WYELIMINOWANIE

LUK KADROWYCH W OCHRONIE ZDROWIA I WZMOCNIENIE SIŁY ROBOCZEJ?

MOŻNA BY TAK SĄDZIĆ, GDYBY…

tekst MAŁGORZATA SOLECKA
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nych w jêzyku polskim, finansowanych ze œrodków publicznych.
Te postulaty by³y spe³niane w daleko niewystarczaj¹cym stop-
niu, choæ kryzys kadrowy sta³ siê ju¿ rzeczywistoœci¹, a nie ma-
jaczy³ na horyzoncie. Rz¹d PiS na pocz¹tku pierwszej kadencji
postawi³ na rewolucyjne rozwi¹zania, promuj¹c otwieranie kie-
runków lekarskich na uczelniach w mniejszych oœrodkach, np.
w Radomiu i Opolu. Ju¿ wtedy by³y co prawda obawy (czê-
œciowo potwierdzone) o jakoœæ kszta³cenia, dostêpnoœæ kadr na-
uczycielskich i szeroko rozumianej bazy klinicznej, ale decyzji
nie cofniêto. W ostatnich kilkunastu miesi¹cach, odk¹d mini-
strem edukacji zosta³ Przemys³aw Czarnek, proces zyska³ do-
datkowy booster – ju¿ dwa ministerstwa naciska³y na wypro-
wadzenie studiów lekarskich poza w¹skie ramy uczelni
akademickich. I s³owo sta³o siê cia³em. Uchwalono ustawê, która
pozwala kszta³ciæ przysz³ych lekarzy w bardzo szerokim spek-
trum szkó³ wy¿szych. Od pocz¹tku mówiono, ¿e dla Przemy-
s³awa Czarnka najwa¿niejsze jest to, by pozwolenie otrzyma³
Katolicki Uniwersytet Lubelski, i w³aœnie ze wzglêdu na tê uczel-
niê „uszyto” kryteria. Dla ministra zdrowia priorytetem wydaje
siê doprowadzenie do sytuacji, w której dyplom ukoñczenia kie-
runku lekarskiego nie bêdzie ¿adnym wyró¿nikiem, a byæ mo¿e
nawet nie bêdzie ¿adnym atutem, na rynku pracy.

Gdy minister mówi, ¿e „dalekosiê¿na wizja powinna byæ nakie-

rowana na poprawê dostêpnoœci pacjentów do lekarzy”,

a taki cel mo¿na osi¹gn¹æ przez wzrost liczby jak najlepiej wy-
edukowanych specjalistów, którzy nie musieliby wyje¿d¿aæ
z kraju, bo tu cieszyliby siê dobrymi warunkami pracy i p³acy,
to… mówi. Planuje, z pewnoœci¹, zwiêkszenie liczby lekarzy.
Ale czy ju¿ specjalistów? Choæby warunki jesiennego naboru
na specjalizacje ka¿¹ s¹dziæ, ¿e ministerstwo nie zamierza fi-
nansowaæ na szersz¹ skalê rezydentur z dziedzin innych ni¿
priorytetowe. Zarówno samorz¹d lekarski, jak i inne organi-
zacje lekarzy wyra¿aj¹ obawy (przekonanie?), ¿e to nie wy-
padek przy pracy, lecz sta³a tendencja. M³odzi lekarze bêd¹
„przymuszani” do wyboru specjalizacji ma³o atrakcyjnych,
choæ systemowi niew¹tpliwie niezbêdnych (chirurgii ogólnej,

interny, onkologii). Specjalizacje niepriorytetowe, choæ pre-
sti¿owe i perspektywiczne (czytaj: daj¹ce perspektywy rów-
nie¿ w sektorze prywatnym), bêd¹ zaœ musia³y byæ realizo-
wane w trybie pozarezydenckim. Pañstwo bêdzie zatem
finansowaæ kszta³cenie specjalistów na w³asnych warunkach.

To pierwsze niebezpieczeñstwo. Ale du¿y znak zapytania po-
stawiony przez lekarzy dotyczy jakoœci kszta³cenia przeddy-
plomowego. I w oficjalnych stanowiskach, i w rozmowach
w mediach spo³ecznoœciowych oraz opiniach wymienianych
w kuluarach konferencji i zjazdów jak refren przewija siê w¹t-
pliwoœæ, na ile równowa¿ne bêdzie ukoñczenie studiów na
kierunku lekarskim w Elbl¹gu czy Czêstochowie oraz na War-
szawskim Uniwersytecie Medycznym lub Uniwersytecie Ja-
gielloñskim? Zmiany zasad egzaminu lekarskiego (pytania
z bazy) nie pomagaj¹ rozwiaæ tych w¹tpliwoœci i obaw. Do-
œwiadczeni lekarze mówi¹ wprost, ¿e otwieranie na potêgê kie-
runków lekarskich w po³¹czeniu z systemem kredytowania stu-
diów p³atnych da mieszankê piorunuj¹c¹, której pierwszymi
ofiarami bêd¹ m³odzi lekarze: gorzej wykszta³ceni, z gorszymi
wynikami LEK, przegraj¹ wyœcig do miejsc specjalizacyjnych
lub bêd¹ skazani (by móc liczyæ na umorzenie zaci¹gniêtego
kredytu) na specjalizacjê wskazan¹ przez pañstwo.

Na razie nie widaæ, by to zniechêca³o kandydatów na lekarzy.
Przeciwnie, kierunki lekarskie w mniejszych miastach ciesz¹
siê szczególnie du¿ym wziêciem. Na Uniwersytecie Zielono-
górskim na jedno miejsce przypad³o w tym roku 46 kandy-
datów, a na Uniwersytecie Opolskim i Uniwersytecie Tech-
nologiczno-Humanistycznym im. Kazimierza Pu³askiego
w Radomiu o jedno miejsce ubiega³o siê 19 osób. Jest rów-
nie¿ zainteresowanie kredytami: wnioski do koñca sierpnia
z³o¿y³o ju¿ kilkuset chêtnych. – Zak³adamy, ¿e liczba tych

wniosków wzroœnie jeszcze w okolicach paŸdziernika, kiedy

do nauki przyst¹pi¹ zakwalifikowani na pierwszy rok studiów

odp³atnych – mówi³a podczas posiedzenia w ramach RDS
przedstawicielka resortu zdrowia. �
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Z aczynasz sta¿. Trafi³eœ do wielkiego
szpitala akademickiego. Okazuje siê, ¿e
niewiele siê zmieni³o w stosunku do

tego, co by³o, gdy w tym samym miejscu mia-
³eœ zajêcia kliniczne. Studenci i sta¿yœci, two-
rz¹cy t³umek snuj¹cy siê gdzieœ w ogonie wiel-
kiego obchodu z szefem kliniki, s¹ traktowani
niemal en bloc, jako ci, którzy dopiero siê ucz¹
i jeszcze nie mo¿na im niczego powierzyæ, bo
niewiele potrafi¹. W sumie tak w³aœnie jest
– nie czujesz siê przygotowany do bycia leka-
rzem. Wiesz, ¿e masz przygl¹daæ siê dzia³aniom
starszych kolegów i s³uchaæ ich, nie wyra¿aæ
swojego zdania i nie zadawaæ g³upich pytañ.

Scenariusz mo¿e byæ jednak inny: zostajesz
przydzielony na sta¿ do ma³ego, prowincjonal-
nego szpitala powiatowego. Jesteœ zaskoczony
¿yczliwym przyjêciem. Wszyscy zdaj¹ siê cie-
szyæ, ¿e tu trafi³eœ, traktuj¹ jak kolegê po fa-
chu, nie studenta. Nagle czujesz siê „prawdzi-

wym lekarzem”. Na biurku, które Ci przydzie-
lono, l¹duje sterta dokumentacji, starszy kole-
ga pierwszego dnia idzie z Tob¹ na szybki ob-
chód, wskazuj¹c, które sale pacjentów od jutra
bêd¹ „Twoje”. Mówi: – Jakbyœ czegoœ potrze-

bowa³, pytaj. Potem pêdzi do swoich pacjen-
tów. Myœlisz sobie: „Super, w koñcu jestem
traktowany powa¿nie!”. A potem Twoja radoœæ
i entuzjazm stygn¹, w miarê jak zaczynasz ro-
zumieæ, ¿e z atmosfer¹ kole¿eñstwa i szacunku
idzie w parze za³o¿enie, ¿e jesteœ przygotowa-
ny do natychmiastowego wejœcia na 100 proc.
w rolê lekarza. ¯e poradzisz sobie sam, nie bê-
dziesz zawraca³ g³owy innym, bo wszyscy maj¹
i tak du¿o pracy. Pod warstw¹ radoœci z bycia
docenionym rozrasta siê lêk, ¿e zawiedziesz,
obawy, ¿e koledzy, którzy Ci zaufali i za³o¿yli,
¿e dasz radê, dowiedz¹ siê, ¿e tak naprawdê
niedu¿o potrafisz, ¿e wielu rzeczy nie wiesz,
¿e ani trochê nie czujesz siê pewnie. Zaciskasz
zêby, spêdzasz kolejne kwadranse na samotnym

KOŃCZYSZ STUDIA. TWOI KOLEDZY OD DŁUŻSZEGO CZASU ROZWIJAJĄ SWOJE KARIERY,

AWANSUJĄ, ZARABIAJĄ. TY, PO SZEŚCIU LATACH ŻMUDNEGO ZAKUWANIA, DOSTAJESZ

UPRAGNIONY DYPLOM LEKARZA I MOŻESZ SKŁADAĆ WNIOSEK O STAŻ. MASZ NADZIEJĘ,

ŻE TERAZ W KOŃCU ZACZNIESZ CZUĆ SIĘ DOROSŁY.

tekst MAGDALENA FLAGA-ŁUCZKIEWICZ

F
o

t.
 l
ic

e
n

c
ja

 O
IL

 w
 W

a
rs

za
w

ie

F
o

t.
 a

rc
h

iw
u

m

www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 10/2022 (330)14  



wczytywaniu siê w historie chorób, sprawdzaniu leków, sche-
matów terapii. Starasz siê nie zadawaæ g³upich pytañ.

Z zadawaniem pytañ w ogóle jest pewien problem. W amery-
kañskich filmach studenci pytaj¹ o przeró¿ne rzeczy, a wy-
k³adowcy traktuj¹ ka¿de pytanie powa¿nie i z szacunkiem
zaspokajaj¹ ciekawoœæ dociekliwych. Ale nie ¿yjemy w Ame-
ryce. Ju¿ na studiach (albo i wczeœniej) nauczy³eœ siê, ¿e za-
dawanie pytañ jest ryzykowne. Przecie¿ pokazujesz w ten spo-
sób, ¿e czegoœ nie wiesz, nie rozumiesz. Jak mo¿esz nie
wiedzieæ tak prostych rzeczy? G³upi jesteœ, niedouczony? Jak
uda³o Ci siê skoñczyæ studia? Czy Ty w ogóle nadajesz siê na
lekarza? Wiele razy to poczu³eœ albo by³eœ œwiadkiem, jak
prowadz¹cy zajêcia potraktowa³ pytaj¹cego z wy¿szoœci¹, lek-
cewa¿eniem, wyœmia³, udowodni³ mu, jak bardzo nie na miej-
scu by³o pytanie, jak Ÿle œwiadczy o tym, kto je zada³. Nie
pytasz wiêc, bo nie chcesz wyjœæ na niedouczonego. Albo
gorzej: sam fakt, ¿e czegoœ nie wiesz, nie rozumiesz, ¿e masz
ochotê zapytaæ, jest dla Ciebie sygna³em, ¿e prowadz¹cy mie-
li racjê, ¿e jesteœ g³upi, niedouczony i musi min¹æ wiele lat,
zanim zaczniesz sob¹ coœ reprezentowaæ. Lepiej siê nie odzy-
waæ, bo prawda wyjdzie na jaw, a nie chcesz, by wszyscy siê
dowiedzieli, ¿e tylko udajesz kompetentnego. Masz nadziejê,
¿e zrozumiesz to zagadnienie, gdy poczytasz o nim w domu.

Syndrom oszusta (ang. impostor syndrome) to zjawisko psy-
chologiczne polegaj¹ce na w¹tpieniu w swoje talenty, umie-
jêtnoœci, podwa¿anie w³asnych osi¹gniêæ, np. przypisywanie
ich ³utowi szczêœcia, po³¹czone ze sta³ym lêkiem przed od-
kryciem przez otoczenie, ¿e nie jesteœ kompetentny, przed
„zdemaskowaniem”. Osoby o zapêdach perfekcjonistycz-

nych, z niepewnym poczuciem w³asnej wartoœci, stawiaj¹ce
sobie nierealistyczne oczekiwania, nadmiernie krytyczne wo-
bec siebie, mog¹ ¿yæ w ci¹g³ej obawie o to, ¿e otoczenie
odkryje ich prawdziw¹ (w domyœle: niedoskona³¹, niegodn¹
szacunku czy uznania) naturê. Ktoœ z takimi cechami czêsto
nie wykorzystuje swoich mo¿liwoœci w pe³ni, jest te¿ nara-
¿ony na wy¿szy poziom stresu, w konsekwencji na zaburze-
nia lêkowe i depresyjne.

Istniej¹ œrodowiska szczególnie sprzyjaj¹ce ujawnianiu siê
cech zespo³u impostora, a tak¿e osoby bardziej do niego pre-
dysponowane. Do pierwszych zaliczymy z pewnoœci¹ medycz-
ny œwiat, z jego hierarchicznoœci¹ i tradycj¹ nieszanowania
siebie nawzajem, do drugich – ambitnych, zdyscyplinowa-
nych, d¹¿¹cych do perfekcji, krytycznych wobec siebie m³o-
dych ludzi, stoj¹cych u progu lekarskiej kariery. Podobnie
jak w przypadku wypalenia, interwencje powinny uwzglêd-
niaæ zarówno dzia³ania zewnêtrzne (zmianê atmosfery na
bardziej otwart¹, sprzyjaj¹c¹ zadawaniu pytañ, wspieraj¹c¹
proces ¿yczliwego uczenia, z podkreœlaniem przez starszych,
¿e nikt nie jest nieomylny i ¿e praca w medycynie wymaga
nieustannego kszta³cenia siê), jak i wewnêtrzne, indywidu-
alne (praca nad z³agodzeniem perfekcjonizmu i autokrytyki,
bardziej realistycznym widzeniem siebie i otoczenia, akcep-
tacj¹ siebie). Zatem: do dzie³a! �

PRZYSZŁOŚĆ (NIE)OKREŚLONA

Magdalena Flaga-Łuczkiewicz, psychiatra, psychoterapeuta,

pełnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów

– tel. 660 672 133 (proszę o SMS, oddzwonię),

e-mail: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl
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¯a³osna proporcja œwiadczy o tym, ¿e
ustawodawca, albo bardziej dos³ownie
– rz¹d, nie jest zainteresowany kszta³-

ceniem lekarzy specjalistów w dziedzinach sto-
matologicznych. Oczywiœcie, w odró¿nieniu od
lekarzy ogólnych, lekarz dentysta bez specjali-
zacji powinien mieæ wiedzê i umiejêtnoœci wy-
konania zabiegów bêd¹cych przedmiotem ró¿-
nych specjalizacji, bo w koñcu ma do tego pe³ne
uprawnienia. Jednak tylko z pozoru to argument
uzasadniaj¹cy decyzje polityczno-urzêdnicze.
Bo prawda jest taka, ¿e to ogólne za³o¿enie,
które w wielu przypadkach mija siê z rzeczy-
wistoœci¹ gabinetu zabiegowego.

Specjalizacja jest owocem zbieranego do-
œwiadczenia i potwierdzeniem chêci lekarza do
zg³êbiania wiedzy w danym kierunku. Wszak
stomatologia, wbrew podwa¿aj¹cej status
naszego zawodu opinii, nie ogranicza siê do
zak³adania tzw. plomb. To dziedzina wyma-
gaj¹ca holistycznego spojrzenia na pacjenta,
a nie tylko na skrawek jego stawu skronio-
wo-¿uchwowego. Choroby, których Ÿród³o
wyp³ywa spoœród korzeni zêbów, mog¹ prze-
jawiaæ siê na tysi¹ce sposobów, pocz¹wszy
od tak pospolitych jak bóle g³owy czy szumy
w uszach. Zatem leczenie dentystyczne staje
siê czêsto wysokospecjalistyczne. Oczywi-
œcie, czêœæ zabiegów mo¿emy wykonywaæ
po ukoñczeniu odpowiednich kursów i szko-
leñ, wzbogacaj¹c warsztat pracy doœwiadcze-
niami kilku, a nawet kilkunastu lat praktyki.

Ale w³aœnie specjalizacja jest optymalnym
sposobem zg³êbienia wiedzy w przyspieszo-
nym tempie.

Tymczasem (wspomina³em o tym w poprzed-
nim numerze „Pulsu”) niedawno poznaliœmy
zarys rozporz¹dzenia o umiejêtnoœciach me-
dycznych. I widzimy w nim kierunek, w jakim
bêdzie pod¹¿a³ ustawodawca. Kierunek spycha-
nia nauczania w¹skich, specjalistycznych dzie-
dzin stomatologii na towarzystwa naukowe.
Obawiam siê, ¿e tak jak skomercjalizowano sto-
matologiê dla pacjenta przez drastyczne ogra-
niczenie refundacji zabiegów stomatologicz-
nych przez NFZ, tak – zwiêkszaj¹c rangê
niezale¿nych od pañstwa szkoleñ specjalistycz-
nych (nie specjalizacyjnych!) – skomercjalizu-
je siê naukê stomatologii. A wkrótce powsta-
nie „rynek umiejêtnoœci”, który wyprze
specjalizacje. Oferowane bêd¹ kursy przygo-
towane na kolanie w oœrodkach prywatnych,
które w 99 proc. bêd¹ zainteresowane maksy-
malizacj¹ zysku, a w 1 proc. jakoœci¹ szkole-
nia. Doskonale wiemy, ¿e gabinet stomatolo-
giczny mo¿na i dziœ obwiesiæ dyplomami,
certyfikatami, których g³ównym celem jest
wywarcie wra¿enia na pacjencie, a niekoniecz-
nie poœwiadczenie posiadania rzeczywistej
wiedzy i umiejêtnoœci.

Co wiêcej, tytu³ specjalisty daje pewne upraw-
nienia chocia¿by w orzecznictwie. Ma ogrom-
ne znaczenie, gdy dochodzi do sporów praw-

PRZYSZŁOŚĆ (NIE)OKREŚLONA: SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW
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W JESIENNYM POSTĘPOWANIU KWALIFIKACYJNYM NA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE

MINISTERSTWO ZDROWIA PRZYZNAŁO 4218 MIEJSC REZYDENCKICH, W TYM NA

SPECJALIZACJE STOMATOLOGICZNE… 108. CO TO OZNACZA? TO, O CZYM ALARMUJEMY

OD DAWNA I PRZY KAŻDEJ OKAZJI: SYSTEM PUBLICZNEJ STOMATOLOGII CORAZ

BARDZIEJ JEST SPYCHANY NA BOCZNY TOR, A STOMATOLOGIĘ POZOSTAWIA

W NIEWIDZIALNYCH RĘKACH RYNKU. NIC DZIWNEGO, ŻE LEKARZY DENTYSTÓW

Z TYTUŁEM SPECJALISTY WYKSZTAŁCONYCH ZA PIENIĄDZE PODATNIKÓW TRZEBA

BĘDZIE WKRÓTCE ZE ŚWIĘCĄ SZUKAĆ.

tekst DARIUSZ PALUSZEK – wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystów
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nych z pacjentem zarówno na gruncie odpowiedzialnoœci cy-
wilnej, karnej, jak i dyscyplinarnej. Specjalizacja daje te¿ sil-
niejsz¹ pozycjê lekarzowi w systemie publicznej ochrony zdro-
wia, np. w momencie negocjowania kontraktów. I wreszcie
last but not least: daje pewnoœæ pacjentowi, ¿e technika, któr¹
zastosujê nawet podczas wizyty
prywatnej, bêdzie mia³a pañstwo-
wy glejt, i ¿e pañstwo swoim ma-
jestatem gwarantuje wysoki po-
ziom œwiadczonej us³ugi.

Niestety, widaæ wyraŸnie, ¿e
Skarb Pañstwa reprezentowany
przez decydentów nie chce pono-
siæ kosztów szkolenia specjaliza-
cyjnego. Nas, lekarzy dentystów,
zostawiono wiêc samych na pa-
stwê piêtrz¹cych siê problemów.
Równie¿ tych o charakterze ogól-
noludzkim: frustracji, wypalenia zawodowego, obni¿enia na-
stroju, a wreszcie depresji. Lekarz dentysta bêdzie mia³ coraz
mniej czasu dla rodziny, dla siebie, skoro – zamiast zrobiæ
jednolity kurs specjalizacyjny – bêdzie siê musia³ ca³y czas
uczyæ na cz¹stkowych i w¹sko zakrojonych szkoleniach. Co
gorsza, nie bêdzie mia³ pewnoœci, czy zapisa³ siê na dobry
kurs, bo brakuje obiektywnych mierników ich jakoœci.

Podsumowuj¹c ten pesymistyczny wywód, pozwolê sobie
przytoczyæ pewn¹ anegdotê. Wspó³pracowa³em kiedyœ z ane-
stezjologiem, który by³ znakomitym specjalist¹, lubianym
przez pacjentów, wspó³pracuj¹cym z ró¿nymi gabinetami sto-
matologicznymi. Ca³y sprzêt wozi³ po Warszawie od placów-

ki do placówki w swojej osobów-
ce. Przez nawa³ pracy rzadko
bywa³ w domu. Los sprawi³, ¿e
wyjecha³ pracowaæ w Danii. Spo-
tka³em go, kiedy odwiedza³ Pol-
skê. Opowiedzia³ mi tak¹ historiê:
„WyobraŸ sobie, ¿e poszed³em do

pracy na siódm¹ rano i jeszcze

prawie nikogo nie by³o. Przed

ósm¹ zaczêli siê schodziæ wspó³-

pracownicy. O dziewi¹tej by³

pierwszy zabieg. Skoñczy³ siê

o jedenastej. Potem przerwa i dru-

gi zabieg od dwunastej do drugiej.

A potem ju¿ tylko wype³nia³em dokumentacjê. Ostatecznie wy-

szed³em z pracy o wpó³ do czwartej po po³udniu. I wiesz, co

zrobi³em? No w³aœnie. Usiad³em na ³awce i nie widzia³em, co

z sob¹ zrobiæ. Bo po raz pierwszy od 25 lat skoñczy³em pracê

przed szesnast¹”. A jak pracujemy w Polsce?

To nie jest œmieszne. To straszne. �

Lekarz dentysta będzie miał coraz

mniej czasu dla rodziny, dla siebie,

skoro – zamiast zrobić jednolity kurs

specjalizacyjny – będzie się musiał

cały czas uczyć na cząstkowych i wą-

sko zakrojonych szkoleniach. Co gor-

sza, nie będzie miał pewności, czy

zapisał się na dobry kurs, bo brakuje

obiektywnych mierników ich jakości.
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DYPLOMY, UMIEJĘTNOŚCI, CERTYFIKATY. WIEDZĘ LEKARZY POTWIERDZAJĄ EGZAMINY

I PIECZĘCIE. ALE CZY PO ZREFORMOWANIU SYSTEMU KSZTAŁCENIA TYLKO ONA

MA MIEĆ W TYM ZAWODZIE ZNACZENIE?

tekst PAWEŁ WALEWSKI

Autor jest publicystą

„Polityki”.

OPINIE

20lat temu g³oœno by³o w Polsce o ujaw-
nionym przez dziennikarzy „Gaze-
ty Wyborczej” skandalu dotycz¹cym

kupowania testów egzaminacyjnych na II stopieñ
specjalizacji. Komisje powo³ane w Ministerstwie
Zdrowia i Ministerstwie Sprawiedliwoœci sku-
pi³y siê nie tyle na ustaleniach, kto dawa³ ³apów-
ki, lecz kto je bra³. W myœl zasady „okazja czyni
z³odzieja” napiêtnowani mieli byæ organizato-
rzy egzaminów oraz osoby odpowiedzialne za
przecieki, nie zaœ lekarze, którzy kupili goto-
we zestawy odpowiedzi za 2,5 tys. z³.

W œrodowisku afera nie rezonowa³a. Jakby pro-
ceder nikogo nie dziwi³, a pêd do szybkiego za³a-
twienia sobie tytu³u i pokonania – ruchem sza-
chowego skoczka – jednego z pierwszych szczebli
zawodowej kariery móg³ usprawiedliwiaæ ³ama-
nie prawa. Dziœ, w zupe³nie innym systemie
kszta³cenia, do podobnych zdarzeñ nie dochodzi
na masow¹ skalê, choæ system nadal jest nieupo-
rz¹dkowany, co mo¿e rodziæ pokusê ominiêcia raf.

W Polsce szacunek do lekarzy roœnie przecie¿
proporcjonalnie do posiadanych przez nich ty-
tu³ów naukowych i szczegó³owych specjaliza-
cji. St¹d moda na wypisywanie na piecz¹tkach
i drzwiach gabinetów bardzo w¹skich nieraz
kompetencji, nie zawsze potwierdzonych egza-
minami. Dosz³o do tego, ¿e mamy specjalistów
skoncentrowanych na leczeniu chorób niezmier-
nie rzadkich, którzy nie potrafi¹ rozpoznaæ za-
palenia p³uc, ale weryfikacja braku takich umie-
jêtnoœci praktycznie siê nie zdarza.

Pamiêtam rozmowê z prof. Adamem Ostrzeñ-
skim, kiedy by³ dyrektorem Instytutu Gineko-
logii Uniwersytetu Po³udniowej Florydy
w Tampie, który o kszta³ceniu lekarzy w Pol-
sce wypowiada³ siê nad wyraz krytycznie. Mi-
nê³o od tego wywiadu 16 lat, ale warto jego
fragment przytoczyæ: „W polskiej medycynie

system zdobywania i nadawania tytu³ów nauko-

wych jest absurdalny i przestarza³y, w du¿ej

mierze oparty na zwyk³ym kumoterstwie. Re-

cenzje prac doktorskich i habilitacyjnych pisze

siê po przyjacielsku. W USA, by zdobyæ tytu³

profesora w naukach medycznych, trzeba przed-

stawiæ rzeteln¹ pracê naukow¹ popart¹ wyni-

kami og³aszanymi w renomowanych czasopi-

smach. Ponadto kandydat jest oceniany pod

k¹tem jego kompetencji klinicznych, w³aœciwe-

go sposobu nauczania i umiejêtnoœci prowadze-

nia badañ naukowych. Profesor chc¹cy utrzy-

mywaæ praktykê, musi co szeœæ lat zdawaæ

egzamin specjalizacyjny – razem ze swoimi

uczniami, w tej samej sali. Nikt go z tego nie

zwolni. Tymczasem w Polsce niejeden profesor

przez wiele lat mo¿e nie otworzyæ podrêcznika.

W³os mu nie spadnie z g³owy za to, ¿e nie ma

aktualnej wiedzy, jak badaæ i leczyæ w³aœciwie.

A co gorsze, przekazuje przestarza³e informa-

cje m³odej generacji lekarzy”.

Ostatnie decyzje Ministerstwa Zdrowia w spra-

wie uzyskiwania certyfikatów zawodowych

potwierdzaj¹cych rozmaite umiejêtnoœci,

wraz z nadaniem prawa do ich przyznawania

towarzystwom naukowym oraz instytutom

badawczym, wype³ni¹ wreszcie lukê, która

by³a dot¹d niezagospodarowana. Wielu ma

nadziejê, ¿e przynajmniej ten wycinek dosko-

nalenia zawodowego lekarzy zostanie ucywi-

lizowany, choæ od resortu oczekiwana jest

bardziej kompleksowa reforma i niekoniecz-

nie taka, jak¹ zaproponowa³.

Nowelizacja ustawy – Prawo o szkolnictwie

wy¿szym i nauce, w której zapisano mo¿liwoœæ

kszta³cenia lekarzy poza uniwersytetami, w wy¿-

szych szko³ach zawodowych, natychmiast wzbu-

dzi³a sprzeciw. S³uszny, poniewa¿ to izby

lekarskie sprawuj¹ pieczê nad poziomem wy-

szkolenia medyków, dlaczego wiêc nikt z w³a-

dzami samorz¹du takiego pomys³u nie skonsul-

towa³, a projekt przygotowany przez rz¹d trafi³

do parlamentu w ubieg³ym roku z pominiêciem

opinii zainteresowanych stron?

O samoukach i nieukach
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Ale nie dziwi mnie to ostentacyjne pominiêcie œrodowisk

medycznych w sprawie nadania publicznym szko³om za-

wodowym prawa do kszta³cenia lekarzy. W przeciwnej sy-

tuacji minister zdrowia nie móg³by og³osiæ, ¿e znalaz³ spo-

sób na za³atanie dziury kadrowej w ochronie zdrowia,

a minister edukacji nie móg³by chodziæ w aureoli tego, kto

przyda³ zawodowym szko³om publicznym presti¿u. Co cie-

kawe, wiceminister, który og³asza³ przygotowane zmiany,

ju¿ dawno z kierownictwa resortu zdrowia wyfrun¹³. Po-

zostawiwszy listek figowy – warunek, ¿e szko³y zawodo-

we planuj¹ce otwarcie wydzia³u lekarskiego musz¹ mieæ

doœwiadczenie w prowadzeniu studiów na co najmniej jed-

nym kierunku przygotowuj¹cym do wykonywania zawo-

du medycznego. Chodzi o pielêgniarstwo, dietetykê i fi-

zjoterapiê, bo te kierunki rzeczywiœcie uchodz¹ za

najmodniejsze na wspomnianych uczelniach zawodowych.

Ich historia zaczê³a siê w 1997 r., a kszta³cenie w nich,

inaczej ni¿ na uczelniach akademickich, odbywa siê na stu-

diach wy³¹cznie o profilu praktycznym. Obok pielêgnia-

rek i fizjoterapeutów zdobywa tam naukê wielu przysz³ych

nauczycieli na kierunkach humanistycznych. Ale jak bez

uprawnieñ do nadawania tytu³ów naukowych oraz bez do-

œwiadczenia w prowadzeniu badañ naukowych szko³y te

mia³yby budowaæ kadrê z umiejêtnoœciami kszta³cenia

przysz³ych lekarzy?

Jeœli komuœ siê wydaje, ¿e mo¿na uczyæ medycyny jedynie

z wykorzystaniem centrów symulacji albo w formie wy-

k³adów zdalnych, które nie zapewni¹ bezpoœredniego kon-

taktu z profesorem tej czy innej dziedziny medycznej, to

nabiera m³odych ludzi, którzy – zapewne pe³ni idea³ów

– zechc¹ z takiej oferty skorzystaæ. Pañstwowy egzamin na

koñcu studiów boleœnie ich rozliczy z wycinkowego przy-

gotowania do zawodu, nie mówi¹c o tym, ¿e wielu umie-

jêtnoœci, których mo¿na nabyæ w ko³ach naukowych przy

klinikach uniwersyteckich, po prostu bêd¹ pozbawieni.

Dopiero po kilku latach pojm¹ ró¿nicê w sposobie kszta³-

cenia miêdzy ich „szko³¹” a uniwersytetem medycznym.

Dramatyczny brak lekarzy wszystkim daje siê we znaki, nie-

zale¿nie od trudnych dla ochrony zdrowia czasów pandemii.

I pewnie wielu pacjentów by³oby sk³onnych przymkn¹æ oko

na szeœæ lat studiów swoich medyków, którzy zanim trafi¹ do

szpitali i przychodni, bêd¹ i tak musieli zdaæ pañstwowy eg-

zamin, skoñczyæ zunifikowane sta¿e i szkolenia specjaliza-

cyjne. Te ograniczenia, wcale niema³e po zakoñczeniu nauki

podstawowej, stanowi¹ sito, które nie powinno przepuœciæ

niedouczonych absolwentów przypadkowych uczelni. Ale

przedstawiona przez resort zdrowia oferta, choæ mo¿e byæ mi³¹

dla ucha zapowiedzi¹ wzrostu liczebnoœci kadr medycznych,

jest pu³apk¹ dla marz¹cych o medycynie. Ju¿ teraz podniesie-

nie liczby absolwentów poci¹ga za sob¹ koniecznoœæ wygo-

spodarowania wiêkszej liczby miejsc sta¿owych, co przy ró¿-

nych organach w³aœcicielskich szpitali w niektórych miastach

bywa zadaniem karko³omnym.

Niezale¿nie od stopnia drabiny kszta³cenia – na poziomie aka-

demickim czy póŸniejszym, na którym obowi¹zywaæ maj¹ cer-

tyfikaty umiejêtnoœci – jedno siê od lat nie zmienia: ka¿dy ab-

solwent medycyny musi swoj¹ zawodow¹ pozycjê w wiêkszym

stopniu zawdziêczaæ osobistemu poœwiêceniu i indywidualnej

aktywnoœci ni¿ formalnemu systemowi z rzadka promuj¹cemu

(obok wiedzy) tzw. miêkkie kompetencje, które w tym zawo-

dzie przydaj¹ siê na co dzieñ. „K³ad¹c nacisk na bezrefleksyjne

zapamiêtywanie coraz wiêkszego zbioru informacji, zapomnie-

liœmy o wartoœciach moralnych i etycznych. Szko³a trenuje dziœ

pamiêæ, nie kszta³ci charakterów” – ubolewa³ niegdyœ znany

filozof prof. Zbigniew Szawarski. Jego spostrze¿enia dotycz¹-

ce nauczania medycyny nie straci³y na aktualnoœci (zw³aszcza,

jeœli zaj¹æ siê nim maj¹ szko³y zawodowe). Oby kwestie finan-

sowe nie zaci¹¿y³y na jakoœci i metodach kszta³cenia lekarzy,

które w du¿ej czêœci odbywa siê w szczególnym miejscu,

jakim jest szpital. Nie tylko na salach seminaryjnych, lecz przy

³ó¿kach chorych. Trudno wykrzesaæ z siebie idea³y lekar-

skiego powo³ania, gdy uczelnie przeistaczaj¹ siê w zawo-

dówki nastawione na masow¹ produkcjê. W dodatku nie

wiadomo – szamanów czy mistrzów? �
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W WYWIADACH PRZEPROWADZANYCH PRZEZ KATEDRĘ

PSYCHOLOGII KLINICZNEJ UMP KAŻDY ANKIETOWANY

LEKARZ MÓWIŁ, ŻE MIAŁ PACJENTA MIJAJĄCEGO SIĘ

Z PRAWDĄ. O POZORNIE NIEWINNYCH KŁAMSTEWKACH

I ICH KONSEKWENCJACH ORAZ NARZĘDZIACH WALKI

Z TYM ZJAWISKIEM OPOWIADA PROF. DR HAB. EWA MOJS,

KIEROWNIK KATEDRY I ZAKŁADU PSYCHOLOGII

KLINICZNEJ UMP, PRZEWODNICZĄCA RADY

NAUKOWEJ FUNDACJI NIE WIDAĆ PO MNIE.

rozmawia KAMILA HOSZCZ-KOMAR

Pierwsze, co przychodzi mi do g³owy,

to pytanie: dlaczego? Dlaczego

pacjenci w rozmowie z medykami

uciekaj¹ siê do k³amstwa?

Motywy s¹ bardzo zró¿nicowa-
ne. Z jednej strony, to lêk.
Czêsto uwarunkowany kultu-

rowo, np. w przypadku wyst¹pienia
zmiany w organizmie od razu u pacjenta
pojawiaj¹ siê myœli, ¿e to rak, ¿e umrze.
Dlatego bêdzie siê stara³ jak najszybciej
uzyskaæ diagnozê oraz pomoc poza ko-
lejnoœci¹. Z drugiej strony, próby omi-
niêcia kolejek wynikaj¹ po prostu z nie-
wiedzy, czy i na ile zaobserwowany
objaw jest powa¿ny. Zw³aszcza rodzice
ma³ych dzieci maj¹ tendencjê do nad-
reaktywnoœci. Trzecim powodem jest
ma³a wiara w skutecznoœæ naszego sys-
temu ochrony zdrowia, w tym dostêp-
noœæ lekarzy specjalistów. Dlatego cho-
rzy szukaj¹ ró¿nych sposobów, aby omin¹æ
b³êdy systemu i znaleŸæ dla siebie sku-
teczn¹ pomoc.

Czy mo¿emy wskazaæ sytuacje,

w których najczêœciej pacjenci

mijaj¹ siê z prawd¹?

Niejednokrotnie ju¿ w momencie poszu-

kiwania pomocy. Kiedy pacjent zg³asza

siê pod numer 112 lub na SOR, ucieka

siê do wyolbrzymiania i zniekszta³cania

objawów, aby jak najszybciej tê pomoc

otrzymaæ. Na etapie diagnozy znowu po-

jawia siê wyolbrzymianie objawów,

wreszcie – w procesie leczenia choroby

przewlek³ej – zmienianie opisów zarów-

no objawów, jak i realizowania zaleceñ,

takich jak przyjmowanie leków, rezygna-

cja z na³ogów, np. nadu¿ywania alkoho-

lu, zwiêkszenie aktywnoœci, redukcja

masy cia³a. Okaza³o siê, ¿e ponad 30

proc. osób bior¹cych udzia³ w naszych

badaniach klinicznych nie mówi praw-

dy. To bardzo du¿o.

Mo¿emy powiedzieæ, ¿e oszukiwanie

lekarza w przekonaniu pacjentów

ma byæ strategi¹ w walce o swoje

zdrowie. Ale ka¿dy medal ma dwie

strony: nieintencjonalnie nara¿aj¹

siê na powa¿ne konsekwencje.

Zdecydowanie tak. My, Polacy, jesteœmy

w czo³ówce œwiatowej w stosowaniu

suplementów diety i innych preparatów

Pinokio u lekarza
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lub za¿ywania leków poza konkretnym

wskazaniem. Uwielbiamy siê leczyæ.

Leczyæ na w³asn¹ rêkê, zgodnie z tym,

co mówi¹ inni ludzie i co znajdziemy

w wyszukiwarkach internetowych. Nie-

stety, w wiêkszoœci przypadków pacjen-

ci nie dziel¹ siê tym z lekarzem. To bar-

dzo trudna sytuacja, gdy¿ mo¿e dochodziæ

do interakcji lekowych ze szkod¹ dla cho-

rego, bo np. zaburzone zostanie wch³a-

nianie substancji terapeutycznej.

Nie zapominajmy te¿ o sytuacji, kiedy pa-

cjent ju¿ siê leczy, ale wiêŸ terapeutyczna

z lekarzem jest stosunkowo s³aba. Chory

nie ma zaufania do lekarza i nie jest prze-

konany o zasadnoœci podjêtego leczenia.

Bywa, ¿e zamiast przestrzegaæ zaleceñ,

szuka innych specjalistów, weryfikuje dia-

gnozy. To wyj¹tkowo niebezpieczne, bo

Na pewno psychiatria, co do tego je-

stem przekonana. Zw³aszcza w przy-

padku dzieci. Nale¿y bardzo uwa¿nie

obserwowaæ dziecko, a nie opieraæ siê

tylko na relacji rodziców. Jest wiele

powodów, dla których rodzice chc¹ po-

zostawiæ dziecko w szpitalu. Z kolo-

ryzuj¹cymi pacjentami zmaga siê rów-

nie¿ interna. Przede wszystkim chodzi

o osoby w podesz³ym wieku. To bar-

dzo smutne sytuacje, ale motywy po-

zostawiania pacjentów geriatrycznych

przez opiekunów w szpitalu bywaj¹ ró¿-

ne, w du¿ej mierze wynika ono z po-

trzeby wytchnienia.

Co w takim razie mo¿e zrobiæ

lekarz? Czy ma narzêdzia pozwala-

j¹ce zorientowaæ siê, ¿e pacjent

zataja informacje?

³em” lub „informacje nie s¹ dla mnie

ca³kiem jasne, spróbujmy jeszcze raz”.

Porównanie ró¿nic w „zeznaniach” daje

pole do konfrontacji z pacjentem. Na-

le¿y podejmowaæ próby obiektywizacji

objawów nie tylko na podstawie jako-

œciowej, czyli „ból jest nie do zniesie-

nia”, ale te¿ iloœciowej, np. wykorzy-

staæ skalê VAS (1–10), zaproponowaæ

porównania lub analogie. Wa¿na jest

edukacja chorego w zakresie jego wp³y-

wu na skutecznoœæ terapii oraz konse-

kwencji dla jego zdrowia. Warto te¿

braæ pod uwagê niewiedzê pacjentów

dotycz¹c¹ terapii oraz leków i zachêciæ

ich do zadawania pytañ, które rozwia-

³yby ich w¹tpliwoœci i u³atwi³y prze-

strzeganie zaleceñ.

Pe³ni¹cy funkcjê prezesa ORL

w Warszawie Piotr Pawliszak pod-

czas kongresu „Zdrowie Polaków

2022” wyrazi³ opiniê, ¿e zatajanie

prawdy przez pacjentów ma istotny

wp³yw na czêstotliwoœæ wystêpowa-

nia b³êdów medycznych. Czy tak

jest w istocie?

W pe³ni siê zgadzam z dr. Pawliszakiem.

Jeœli pacjent nie mówi o wszystkich do-

legliwoœciach i problemach, z którymi

siê mierzy, mamy niepe³ny obraz choro-

by. Widzimy tylko czêœæ prawdy, któr¹

z jakichœ powodów pacjent chce nam

„sprzedaæ”. I tu znowu wracamy do jego

lêków, niedoceniania objawów, braków

w edukacji. A im mniej wiemy, tym

prawdopodobieñstwo pope³nienia b³êdu

jest znacz¹co wy¿sze.

Obecny system opieki zdrowotnej

w Polsce sprzyja mijaniu siê

pacjentów z prawd¹?

Tak. Proszê zwróciæ uwagê, ¿e kiedy

mamy bardzo du¿e kolejki, kiedy kon-

takt ze specjalistami jest utrudniony,

pacjent skupiony na swoich dolegliwo-

œciach zwyczajnie szuka obejœcia syste-

mu, ¿eby konsultacjê pozyskaæ. Czêœæ

pacjentów mówi wprost, ¿e postpande-

miczne teleporady s¹ ma³o satysfakcjo-

nuj¹ce. Jeœli nie nast¹pi¹ zmiany, nale¿y

siê spodziewaæ, ¿e to zjawisko bêdzie siê

nasilaæ. Dla chorego najwa¿niejsze jest

jego zdrowie, wiêc nie ma siê co dziwiæ,

¿e ludzie próbuj¹ i bêd¹ próbowaæ oszu-

kaæ system. �

czas p³ynie. Czas bez diagnozy i leczenia

mo¿e powodowaæ, ¿e choroby bêd¹ siê po-

g³êbiaæ, a tym samym utrudniaæ ca³kowi-

te wyzdrowienie.

Czy to zjawisko ma wp³yw

na lekarzy i ca³y system?

Oprócz szkód zdrowotnych pacjent nie

ponosi innych konsekwencji, bo za ka¿-

dym razem, kiedy przyjdzie, mamy obo-

wi¹zek go przyj¹æ. Ale s¹ tak¿e szkody

systemowe w postaci pieniêdzy wyda-

nych na niepotrzebne wizyty i hospitali-

zacje, które wed³ug obliczeñ prof. Prze-

mys³awa Kardasa poch³aniaj¹ a¿ 10 proc.

bud¿etu. Niewiarygodne kwoty id¹ na

zmarnowanie przez takie postawy pa-

cjentów. Z kolei lekarze musz¹ siê mie-

rzyæ z wypaleniem: bo wiedz¹ jak, chc¹

pomóc cz³owiekowi, a on tej pomocy nie

przyjmuje.

Lekarze jakich specjalnoœci s¹

najbardziej nara¿eni na kontakt

z nieszczerymi pacjentami?

W przypadku chorych przewlekle mo¿-

liwoœæ poznania ich podczas kolejnych

wizyt i czas, który im poœwiêcamy, po-

zwala na zadanie kilku podobnych pytañ,

ale innych od strony formalnej, co u³a-

twia wychwycenie nieœcis³oœci w wywia-

dzie. Mo¿emy tak¿e wykorzystaæ krótkie

kwestionariusze, w których – co ciekawe

– pacjenci chêtniej ujawniaj¹ postêpowa-

nie pomijaj¹ce standard terapeutyczny.

Czas jest naszym sprzymierzeñcem, dla-

tego gorsz¹ sytuacjê mamy na SOR, gdzie

lekarze dzia³aj¹ zgodnie z procedur¹

w obawie przed konsekwencjami b³êdu

w sztuce. Wtedy pacjentowi ³atwiej pew-

ne informacje pomin¹æ. Jeœli lekarz nie

jest pewien, warto, by poprosi³ kolegê

o drug¹ diagnozê. To bardzo u¿yteczne

narzêdzie weryfikowania motywów cho-

rego, kiedy pracujemy w zespole.

Jak sk³oniæ pacjenta do szczeroœci?

Nie wolno mu zarzucaæ braku prawdo-

mównoœci. Trzeba raczej u¿ywaæ sfor-

mu³owania: „nie do koñca zrozumia-

Test Morisky’ego-Greena samooceny stopnia współpracy

� Jak często zdarza Ci się zapomnieć o przyjęciu leku?

� Czy zdarza Ci się nie przestrzegać godzin przyjmowania leków?

� Czy pomijasz kolejną dawkę leku, jeśli dobrze się czujesz?

� Czy pomijasz kolejną dawkę leku, jeśli źle się czujesz?

 5 – nigdy  4 – rzadko  3 – czasami  2 – często  1 – bardzo często

LEKARZ VS. PACJENT
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Psylocybinê zaliczamy do psychodelików,
czyli grupy substancji psychoaktywnych
wywieraj¹cych wp³yw na percepcjê, po-

znanie i emocje. Do klasycznych zwi¹zków tej
grupy, oddzia³uj¹cych g³ównie na receptor
serotoninowy 5-HT2A, nale¿¹ tak¿e LSD, me-
skalina oraz dimetylotryptamina stanowi¹ca
g³ówny sk³adnik wywaru ayahuasca.

W znanej publikacji „The Lancet” z 2010 r.,
w której oceniono szkodliwoœæ dla u¿ytkow-
ników oraz spo³eczeñstwa 20 popularnych
substancji psychoaktywnych, psychodeliki
znalaz³y siê na samym koñcu listy. Na pierw-
szym miejscu sklasyfikowano alkohol, a na
kolejnych: heroinê, kokainê, metamfetaminê,
tytoñ. Choæ psychodeliki nie prowadz¹ do fi-
zjologicznego uzale¿nienia i charakteryzuj¹ siê
relatywnie nisk¹ toksycznoœci¹, ich stosowa-
nie w celach leczniczych wymaga odpowied-
nich warunków i obecnoœci terapeuty.

Na œwiecie prowadzonych jest wiele badañ
nad zastosowaniem psychodelików i empa-
togenów (MDMA) w ró¿nych problemach
zdrowotnych, m.in. depresji, PTSD, klaste-
rowych bólach g³owy (zespole Hortona), fa-
zie terminalnej chorób nowotworowych czy
uzale¿nieniach. Mówi siê wrêcz o renesansie
zainteresowania tymi substancjami psycho-
aktywnymi.

Wczeœniej, przez blisko trzy dekady, badania
psychodelików by³y wstrzymane w wyniku
wpisania ich na listê substancji zakazanych.
Sta³o siê to na pocz¹tku lat 70. XX w. w ra-
mach ówczesnej wojny z kontrkultur¹. Psy-
chodeliki zosta³y uznane za substancje niema-
j¹ce zastosowania w medycynie, mimo ¿e

tekst MAREK BALICKI

BEZ ZNIECZULENIA
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„POŁOWA BADANYCH NIE REAGUJE NA ANTYDEPRESANTY. CO SZÓSTY POPEŁNI

SAMOBÓJSTWO. POWINNIŚMY PRZETESTOWAĆ KAŻDY MOŻLIWY SPOSÓB TERAPII”.

TO SŁOWA ROSALINDY WATTS, PSYCHOLOŻKI KLINICZNEJ Z IMPERIAL COLLEGE

W LONDYNIE, UCZESTNICZĄCEJ W BADANIU KLINICZNYM NAD ZASTOSOWANIEM

PSYLOCYBINY W LECZENIU DEPRESJI LEKOOPORNEJ, KTÓRE ZNALAZŁY SIĘ NA

POCZĄTKU FILMU DOKUMENTALNEGO POŚWIĘCONEGO TEMU EKSPERYMENTOWI.

rezultaty pierwszych badañ by³y obiecuj¹ce.
O takiej kwalifikacji zadecydowa³y g³ównie
wzglêdy polityczne, a nie wiedza naukowa.
Prof. Krystyna Go³embiowska z Instytutu Far-
makologii PAN w Krakowie uwa¿a, ¿e prze-
rwanie badañ nad psychodelikami by³o bar-
dzo niekorzystne dla medycyny. Na szczêœcie
œwiat zaczyna to nadrabiaæ.

W po³owie wrzeœnia odby³a siê na Uniwersy-
tecie Warszawskim interdyscyplinarna konfe-
rencja „Nauka psychodeliczna” z udzia³em
neurofarmakologów, biochemików, psychia-
trów, psychologów, prawników, a tak¿e pa-
cjentów. To pierwsze takie spotkanie, którego
celem by³o przedstawienie aktualnego stanu
wiedzy o wp³ywie psychodelików na œwiado-
moœæ, ich potencjale terapeutycznym, statusie
prawnym i kwestiach polityczno-kulturowych.

Amerykañska Agencja ¯ywnoœci i Leków
(FDA) przyzna³a psylocybinie i MDMA sta-
tus terapii prze³omowej. Oznacza to m.in.
przyspieszenie terminów dokonywania prze-
gl¹du danych dotycz¹cych bezpieczeñstwa
i skutecznoœci z badañ III fazy. Tymczasem
obowi¹zuj¹ce u nas regulacje prawne definiuj¹
psychodeliki jako œrodki pozbawione zastoso-
wañ medycznych, a ich posiadanie na w³asny
u¿ytek jest kryminalizowane. To, zdaniem
uczestników warszawskiej konferencji, wyma-
ga zmian.

Czas poka¿e, czy psychodeliki spe³ni¹ po-
k³adane w nich nadzieje w terapii wielu pa-
cjentów, którym nie jesteœmy w stanie sku-
tecznie pomóc, stosuj¹c dotychczasowe
metody leczenia. Nie mo¿emy jednak z tej
szansy rezygnowaæ. �

Psychodeliki
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Wojna i medycyna

tekst PAWEŁ KOWAL
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WOJNA TO NIE TYLKO CI, KTÓRZY GINĄ, ALE TEŻ CI, KTÓRYCH CIAŁA I DUSZE

NA LATA ZACHOWUJĄ WOJENNE SZRAMY.

Fazy wojny Rosji przeciw Ukrainie przy-
nosi³y kolejne ofiary. Zmienia³ siê cha-
rakter wojennych dzia³añ, przybywa³o

zabitych i rannych. Zaczê³o siê od ofiar pierw-
szych ataków rakietowych, gdy Rosjanie wcho-
dzili do miast pod Kijowem, przybywa³o zgwa³-
conych kobiet i uchodŸców z objawami traumy.
Potem by³y ofiary cywilne z zaatakowanych
z ca³¹ precyzj¹ obiektów: domów mieszkal-
nych, szkó³, obiektów wojskowych itd. Kiedy
Rosjanie odst¹pili od Kijowa, przyszed³ czas
na ofiary z pola walki: mê¿czyzn bez nóg i r¹k,
z ranami spowodowanymi wybuchami broni ar-
tyleryjskiej. Poniewa¿ Rosjanie u¿ywaj¹ zaka-
zanych rodzajów broni, z czasem opiek¹ trze-
ba by³o otoczyæ ofiary bomb fosforowych
z Mariupola. Ten szczególny rodzaj broni po-
woduje piekielne poparzenia.

Od pierwszego dnia wojny szpitale na zacho-
dzie Ukrainy zape³ni³y siê rannymi. W salach
szpitalnych po ataku na Jaworów s³ychaæ by³o
jêki i wzywanie Boga przez obanda¿owanych
okaleczonych mê¿czyzn. Z czasem zabrak³o
miejsc w szpitalach, zabrak³o specjalistów. We
Lwowie ma powstaæ najwiêksze w naszej czê-
œci Europy centrum leczenia wojennych ran,
z ortopedami, psychologami i psychiatrami,
specjalistami od leczenia wojennej traumy.

Wojna Rosji przeciw Ukrainie zmieni³a rów-
nie¿ nasze przychodnie i szpitale. Ochrona
zdrowia musia³a siê zmieniæ, dostosowaæ do
wojennej rzeczywistoœci, do setek tysiêcy do-
datkowych pacjentów, czêœæ trafi³a przecie¿ do
naszych przychodni i szpitali. Przede wszyst-
kim kobiety i dzieci. Potem przyjecha³y poci¹-
gi szpitalne z rannymi z frontu. Od miesiêcy s¹
leczeni w szpitalach Rzeszowa, Krakowa, Ka-
towic i w innych specjalistycznych placówkach
w Polsce. Brak ca³oœciowych danych, ale z po-
bie¿nego zsumowania wynika, ¿e s¹ to ju¿ set-
ki osób. W ich przypadku chodzi o specjali-
styczne leczenie na najwy¿szym poziomie.

Wojna zmienia nie tylko Ukrainê. Choæby na
przyk³adzie s³u¿by zdrowia widaæ, ¿e drugim
po Ukrainie pañstwem, które wojna zmienia nie
do poznania, jest Polska. Wojna mo¿e siê rzecz
jasna skoñczyæ w jeden dzieñ, ale te¿ trwaæ jesz-
cze parênaœcie miesiêcy albo i kilka lat. Wielu
ekspertów do niedawna przewidywa³o g³ównie
takie scenariusze. Nic nie bêdzie ju¿ takie, jak
by³o przed 24 lutego 2022 r. – to ³atwo powie-
dzieæ. Ochrona zdrowia w Polsce prze¿y³a go-
dzinê próby podczas pandemii COVID-19 – jak
ka¿da na œwiecie. Ale wielka wojna u s¹siada
to drugi stres test. Ju¿ tylko nasz. Nic ju¿ nie
bêdzie takie samo. �

OPINIE
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Tes³owa prof. Jamesa Reasona, œwia-
towego autorytetu w dziedzinie
bezpieczeñstwa w sektorach wy-

sokiego ryzyka, twórcy modelu „sera szwaj-
carskiego” pokazuj¹cego sposób, w jaki or-
ganizacja (tu: przedsiêbiorstwo, instytucja)
mo¿e zapobiegaæ zdarzeniom niepo¿¹danym,
jasno wytyczaj¹ kolejnoœæ dzia³añ w kszta³-
towaniu kultury bezpieczeñstwa. I choæ ko-
lejnoœæ ta wyrasta na gruncie doœwiadczeñ
w zakresie bezpieczeñstwa lotniczego, jest
w pe³ni uniwersalna i odnosi siê tak¿e do
ochrony zdrowia.

Wed³ug Reasona nie jest mo¿liwe ukszta³to-
wanie kultury bezpieczeñstwa, o ile w pierw-
szej kolejnoœci nie zostanie wypracowana kul-
tura sprawiedliwego traktowania. Dopiero
wtedy organizacja uzyskuje zdolnoœæ do ra-
portowania zdarzeñ, uczenia siê na ich przy-
k³adzie, a w efekcie elastycznego dostosowy-
wania siê do zmieniaj¹cej siê rzeczywistoœci.
Dodajmy, ¿e dziœ w dojrza³ych systemach bez-
pieczeñstwa d¹¿y siê do uczenia nie tyle na
b³êdach pope³nionych, ile tych, które nie wy-
st¹pi³y, choæ mog³y. To wymaga zdolnoœci
przewidywania, wszechstronnej analizy rela-
cji i scenariuszy, które mog³yby w okreœlonym
splocie okolicznoœci doprowadziæ do zdarze-
nia. Organiczn¹ cech¹ kultury bezpieczeñstwa
jest ci¹g³a troska i œwiadomoœæ, ¿e sprawy
mog¹ pójœæ Ÿle. Do tego etapu w ochronie
zdrowia w Polsce en masse jeszcze nam dale-
ko. Przed nami pierwszy krok – stworzenie

warunków i upowszechnienie kultury sprawie-
dliwego traktowania.

Czym jest kultura sprawiedliwego traktowania?
Just culture, bo takim terminem jest okreœlana
w jêzyku angielskim, polega na wspólnym bra-
niu odpowiedzialnoœci przez ludzi i organiza-
cjê za efekty dzia³añ. Zak³ada, ¿e ludzie dzia-
³aj¹ w okreœlonych ramach organizacyjnych,
które mog¹ przyczyniaæ siê do powstawania
zdarzeñ. To organizacja, za któr¹ oczywiœcie
te¿ stoj¹ ludzie, jest odpowiedzialna za zapro-
jektowane przez siebie systemy oraz za uczci-
we i sprawiedliwe reagowanie na zachowania
pracowników. Pracownicy natomiast s¹ odpo-
wiedzialni za skutki swoich wyborów oraz za
zg³aszanie b³êdów i – podkreœlmy – s³aboœci
systemu. Ta wspó³odpowiedzialnoœæ powodu-
je, ¿e pierwszym pytaniem w przypadku zaist-
nienia zdarzenia jest „co posz³o nie tak”, a nie
„kto jest winny”.

Just culture wi¹¿e siê z trudn¹ do osi¹gniêcia
równowag¹. W praktyce „organizacja”, czyli
podmioty i instytucje publiczne definiuj¹ce, im-
plementuj¹ce i nadzoruj¹ce skomplikowan¹
strukturê przepisów oraz procedur okreœlaj¹-
cych warunki pracy personelu medycznego,
wypieraj¹ myœl o tym, ¿e mog³yby przyj¹æ na
siebie wspó³odpowiedzialnoœæ za zdarzenia nie-
po¿¹dane. W lotnictwie, przemyœle wydobyw-
czym i innych sektorach wysokiego ryzyka
uznanie tej zasady i wypracowanie praktyki
sprawiedliwego traktowania zajê³o dekady, nie

„ABY STAĆ SIĘ REPREZENTANTEM KULTURY RAPORTOWANIA, TRZEBA NAJPIERW

REPREZENTOWAĆ KULTURĘ SPRAWIEDLIWĄ. A KIEDY JUŻ STANIESZ SIĘ REPREZENTANTEM

KULTURY RAPORTOWANIA, MOŻESZ STAĆ SIĘ REPREZENTANTEM KULTURY UCZENIA SIĘ.

A KIEDY JUŻ STANIESZ SIĘ REPREZENTANTEM KULTURY UCZENIA SIĘ, MOŻESZ

ZACZĄĆ BYĆ REPREZENTANTEM KULTURY ELASTYCZNEJ, DOSTOSOWYWAĆ SIĘ

DO OKOLICZNOŚCI, W KTÓRYCH SIĘ ZNAJDUJESZ”.

tekst Robert Mołdach

NO-FAULT
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lata. To dziêki takiemu podejœciu do badania przyczyn dwóch
najg³oœniejszych katastrof lotniczych ostatnich lat, z udzia-
³em samolotów Boeing 737 Max, w których zginê³o 346 osób,
w raporcie z dochodzenia przeprowadzonego przez Komisjê
Transportu i Infrastruktury Izby Reprezentantów mo¿na od-
czytaæ nastêpuj¹c¹ konkluzjê:

„By³y one [katastrofy] przera¿aj¹c¹ kulminacj¹ serii b³êd-

nych za³o¿eñ technicznych in¿ynierów Boeinga, braku przej-

rzystoœci ze strony zarz¹du Boeinga oraz ra¿¹co niewystar-

czaj¹cego nadzoru ze strony

Federalnego Urzêdu Lotnictwa”.

Hipotetyczne sformu³owanie po-
dobnej konkluzji w obszarze ochro-
ny zdrowia wydaje siê dziœ w Pol-
sce trudne, jeœli nie niemo¿liwe.
Bêdzie naszym olbrzymim sukce-
sem, jeœli podobny poziom wspó³-
odpowiedzialnoœci uda siê osi¹gn¹æ
w ci¹gu najbli¿szych 10 lat. Na razie kultura sprawiedliwego
traktowania nie tylko nie jest brana pod uwagê w rozwi¹za-
niach legislacyjnych ochrony zdrowia, ale te¿ sprowadza siê
j¹ do dyskusji o winie i karze personelu medycznego. Wystar-
czy spojrzeæ, jak d³ugi i trudny by³ spór o zapis chroni¹cy
personel medyczny uczestnicz¹cy w zdarzeniu niepo¿¹danym,
jak daleki od doskona³oœci jest osi¹gniêty kompromis, jak trud-
no nazwaæ go konsensusem i jak odleg³y jest od zasad kultury
sprawiedliwego traktowania.

A trzeba podkreœliæ, ¿e ramy prawne to tylko jedna strona
medalu i to ta ³atwiejsza. Drug¹, trudniejsz¹, jest taka po-
wszechna zmiana nawyków, sposobu postêpowania, oceny
sytuacji, relacji w zespo³ach, by bezpieczeñstwo pacjenta by³o
podstaw¹ dzia³añ. Angielski NHS, który wdra¿ania kultury
sprawiedliwego traktowania podj¹³ siê d³ugo przed NFZ, sfor-

mu³owa³ na podstawie swoich badañ cztery rekomendacje
mog¹ce pomóc podmiotom prowadz¹cym dzia³alnoœæ lecz-
nicz¹ wcieliæ w ¿ycie zasady tej kultury:

1. Skup siê bardziej na zachowaniu, a mniej na procedurach,
aby zmieniæ kulturê.

2. Wspieraj pacjentów i rodziny dotkniête zdarzeniami zwi¹-
zanymi z bezpieczeñstwem pacjenta, aby doœwiadczenie to
by³o dla wszystkich lepsze.

3. Aktywnie i widocznie wspieraj
pracowników, gdy sprawy staj¹ siê
trudne, aby czuli siê bezpiecznie,
mogli byæ otwarci i szczerzy.

4. Inwestuj w budowanie dobrych
relacji z podmiotami zlecaj¹cymi
zadania i reguluj¹cymi sektor, po-
niewa¿ maj¹ znacz¹cy wp³yw na
kulturê.

Ka¿da z tych rekomendacji jest niezwykle wa¿na. Stanowi¹
swoisty drogowskaz do zmian w Polsce. Jednak najwa¿niej-
szy wydaje siê sformu³owany w ich tle przez NHS wniosek,
¿e to nie tylko strach przed kar¹, ale strach przed zbadaniem
w³asnych ograniczeñ, strach przed ocen¹ przez rówieœników
i tych, którymi zarz¹dzaj¹, a nawet ogólny strach przed tym,
¿e „zawiedli ludzi”, jest problemem Ÿród³owym w raporto-
waniu zdarzeñ niepo¿¹danych, ich transparentn¹ analiz¹, ucze-
niem siê na b³êdach. Aby skutecznie zmierzyæ siê z p³yn¹cy-
mi st¹d wyzwaniami, organizacja musi zrozumieæ, ¿e
bezpieczeñstwo pacjenta zaczyna siê od kultury. �

Na razie kultura sprawiedliwego

traktowania nie tylko nie jest brana

pod uwagę w rozwiązaniach legisla-

cyjnych ochrony zdrowia, ale też

sprowadza się ją do dyskusji o winie

i karze personelu medycznego.

Autor, dr in¿. Robert Mo³dach, jest prezesem Instytutu

Zdrowia i Demokracji, cz³onkiem Rady Ekspertów

przy Rzeczniku Praw Pacjenta
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MEDIACJE

W POSTĘPOWANIACH PRZED SĄDAMI POWSZECHNYMI CORAZ WIĘKSZY NACISK KŁADZIE

SIĘ NA ROZWIĄZYWANIE KONFLIKTÓW W TRYBIE POZASĄDOWYM – W TYM NA DRODZE

MEDIACJI. W NASZEJ IZBIE PRZEZ PROCES MEDIACJI PRZEPROWADZA LEKARZY

I PACJENTÓW MEDIATOR OIL W WARSZAWIE. FUNKCJĘ TĘ PEŁNI ANDRZEJ SIARKIEWICZ,

LEKARZ DENTYSTA I ZAWODOWY MEDIATOR.

rozmawia MICHAŁ NIEPYTALSKI

Wiedza o mo¿liwoœci mediacji

w sprawach spornych nie jest zbyt

rozpowszechniona. Podejrzewam, ¿e

nawet ci, którzy o nich s³yszeli,

nie maj¹ pojêcia, jak taki proces

przebiega. Proszê zdradziæ, co

dzieje siê, gdy siada pan w pokoju

ze skonfliktowanymi stronami.

Z acznijmy od tego, ¿e najpierw
musi zaistnieæ wola mediacji
u osób, jednej lub obu, które

tocz¹ ze sob¹ spór. Osoba ta lub osoby

musz¹ z³o¿yæ wniosek o przeprowadze-
nie mediacji. Je¿eli tylko jedna osoba
gotowa jest na mediacje i to ona z³o¿y
wniosek, próbujê przekonaæ do udzia³u
drug¹. Czêsto wymaga to cierpliwoœci
i wielu d³ugich rozmów. Mediacje rów-
nie¿ mog¹ byæ przeprowadzane na wnio-
sek stron decyzj¹ s¹du. 

Przyjmijmy, ¿e ju¿ uda³o mi siê umówiæ
na takie spotkanie. Stawiaj¹ siê na nim
bezpoœredni uczestnicy sporu, czasem
z profesjonalnymi pe³nomocnikami, a cza-

Mediacja to metoda rozwi¹zywa-

nia sporów miêdzy zwaœnionymi stro-

nami z udzia³em mediatora. Dodam,

¿e to metoda szybka, skuteczna, bez-

p³atna i zakoñczona prawomocnym po-

stanowieniem S¹du Powszechnego

zatwierdzaj¹cego zawart¹ ugodê.

Mediacja jest mo¿liwa tak¿e w postê-

powaniu dyscyplinarnym w izbach

lekarskich.

sem sami pe³nomocnicy. Ostatnie z wy-
mienionych rozwi¹zañ jest szczególnie
korzystne w przypadku, gdy miêdzy stro-
nami pojawiaj¹ siê silne negatywne emo-
cje. To równie¿ dobry sposób szybkiego
rozwi¹zania sporu. Ja jednak nie do koñca
jestem zadowolony z prowadzenia takich
mediacji. Uwa¿am, ¿e w mediacji chodzi
o zawarcie zgody przez skonfliktowane
osoby w wyniku ich skonfrontowania siê
na neutralnym gruncie. A prowadzenie
mediacji tylko z udzia³em pe³nomocni-
ków wyklucza tak¹ osobist¹ zgodê.
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Jeœli podczas mediacji pojawiaj¹ siê

tylko niezaanga¿owani emocjonalnie

prawnicy, po co w³aœciwie mediator?

Mogliby zawrzeæ ugodê bez pana.

Mediator jest potrzeby, po pierwsze,
z przyczyn formalnych. Przed s¹dem
przedstawia siê ugodê zawart¹ przed me-
diatorem, wiêc potrzebny jest – uprasz-
czaj¹c – jego podpis. Natomiast w prak-
tyce mediator to dodatkowy gwarant
porz¹dku negocjacji, zapewnia poczucie
bezpieczeñstwa. Nawet jeœli na miejscu
s¹ tylko pe³nomocnicy, ich klienci w oso-
bie mediatora znajduj¹ stra¿nika zasady
bezstronnoœci. Dlatego staram siê byæ
zawsze maksymalnie zdystansowany od
sprawy, do tego stopnia, ¿e wolê nie za-
poznawaæ siê z aktami, choæ mam tak¹
mo¿liwoœæ. Nie wszyscy tak robi¹, ale
mnie to pomaga w pracy, bo nie wyra-
biam sobie mimowolnie opinii, która
mog³aby siê nasun¹æ chocia¿by w zwi¹z-
ku z moim doœwiadczeniem i wykszta³-
ceniem lekarskim.

Czyli najchêtniej nie wiedzia³by

pan, kto jest obwinianym, a kto

skar¿¹cym?

Zdecydowanie. Nawiasem mówi¹c,
w sprawozdaniu z mediacji bardzo
przyk³adam siê do tego, by nigdzie nie
napisaæ, ¿e ktoœ jest pozwany albo ktoœ
jest powodem. W odró¿nieniu od s¹du
mediator jest tylko arbitrem, trochê jak
w karate, które czynnie uprawiam. S¹
ustalone zasady i jak ktoœ je ³amie,
interweniujê.

Jakie to zasady? Czy stosuje pan ja-

kieœ „sztuczki”, ¿eby sk³oniæ strony do

bardziej kompromisowej postawy?

Nie, bo jedn¹ z zasad jest niestosowanie
socjotechniki, a ja nie uwa¿am jej wy-
korzystywania za uczciwe wobec uczest-
ników mediacji. Reszta w gruncie rze-
czy zale¿y od sprawy, ale s¹ pewne
regu³y fundamentalne, których trzeba
przestrzegaæ: nie przerywamy sobie, nie
podnosimy g³osu, dostosowujemy wypo-
wiedŸ do ograniczeñ czasowych, jakie
uzgadniamy na pocz¹tku. Zwracamy siê
do siebie z szacunkiem, nawet jeœli wi-
daæ, ¿e tego szacunku miêdzy stronami
nie ma. Oczywiœcie, koñczy siê to ró¿-
nie. Czasem, kiedy ju¿ mamy podpisan¹
ugodê, pojawia siê s³owo „przepraszam”,
bywa te¿ niezbyt uprzejme wyjœcie bez
s³owa. Ale prowadzi³em i tak¹ media-
cjê, po której lekarz i pacjent byli do sie-
bie tak przyjaŸnie nastawieni, ¿e gdyby
nie koniecznoœæ opuszczenia pomiesz-
czenia, w którym odbywa³y siê media-
cje, zostaliby niechybnie jeszcze wiele
godzin. Mam z nimi kontakt, do tej pory
siê przyjaŸni¹. Tak te¿ siê zdarza.

Ma pan satysfakcjê, kiedy uda siê

doprowadziæ do ugody miêdzy 

stronami?

Ujmê to tak: medycyna niestety jest tak¹
dziwn¹ dziedzin¹, w której o wszystkim
decyduje rachunek prawdopodobieñ-
stwa, a nasze powodzenie lub jego brak
jest wypadkow¹ zawrotnej liczby czyn-
ników. Nie zawsze udaje nam siê pra-
cowaæ w 100 proc. tak, jakbyœmy chcie-
li. Prawie ka¿dy lekarz w naszym kraju
jest zabiegany, ma nadmiar pracy. Poza
tym mamy rodziny i problemy czêsto
z nimi zwi¹zane, ró¿ne emocje, lepsze
i gorsze dni. Nie wierzê, ¿e przepraco-
wany neurochirurg, którego rozpraszaj¹
problemy prywatne, mo¿e tak samo do-
brze zoperowaæ cz³owieka, jak wówczas,

gdy jest zrelaksowany i wypoczêty. Za-
nim zosta³em mediatorem, przez dwie
kadencje by³em rzecznikiem odpowie-
dzialnoœci zawodowej. Spotyka³em siê
z ludŸmi, którzy nieraz nawet nie zda-
wali sobie sprawy, ¿e pope³nili wykro-
czenie zawodowe. Bardzo trudno by³o
mi siê z tym brakiem œwiadomoœci po-
godziæ, bo nie przyszed³em do izby,
¿eby komuœ udowadniaæ, ¿e jestem od
niego m¹drzejszy, ¿e jestem lepszym le-
karzem, i ¿eby na si³ê doprowadzaæ do
karania kole¿anek i kolegów po fachu.
Nie jestem wcale zwolennikiem kara-
nia. Wolê edukowanie. Zatem tak, czu-
jê satysfakcjê.

Cieszê siê te¿, ¿e udaje mi siê przy oka-
zji mediacji w cywilnych lub karnych
sporach miêdzy lekarzami i pacjentami
namówiæ ich do zawarcia ugody doty-
cz¹cej postêpowania, jakie mog³oby zo-
staæ wytoczone przed s¹dem lekarskim.
To oszczêdza wszystkim czas i nerwy.
I – co nale¿y podkreœliæ – nic nie kosz-
tuje. Mediacje dotycz¹ce postêpowañ
dyscyplinarnych przed s¹dem lekarskim
i przed s¹dami powszechnymi s¹ bezp³at-
ne, mo¿na z nich korzystaæ w ramach
przynale¿noœci do Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie.

Wiêcej na temat prawnych niuansów
mediacji w sprawach dotycz¹cych etyki
lekarskiej w artykule „Na drodze poro-
zumienia” („Puls” 3/2022). �

Andrzej Siarkiewicz prowadzi

mediacje tak¿e w sprawach karnych

i cywilnych, jest wpisany na listê

sta³ych mediatorów przy S¹dzie

Okrêgowym w Warszawie, Warszawa-

-Praga, P³ocku, Siedlcach, Ostro³êce

oraz Radomiu.
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Sprawozdanie z dzia³alnoœci rzecznika
praw pacjenta, precedens dotycz¹cy œci-
gania hejtu w Internecie, przed³u¿enie

stanu zagro¿enia epidemicznego, zmiany prze-
pisów w ustawach dotycz¹cych wykonywania
niektórych zawodów medycznych oraz wyrok
S¹du Najwy¿szego w sprawie o odszkodo-
wanie – to najciekawsze aktualnoœci prawne
w dziedzinie medycyny z ostatnich tygodni.

RZECZNIK PRAW PACJENTA
OPUBLIKOWAŁ SPRAWOZDANIE
Z DZIAŁALNOŚCI ZA 2021 R.

W 2021 r. do Biura Rzecznika Praw Pacjenta
wp³ynê³o blisko 164 tys. sygna³ów dotycz¹cych
mo¿liwego naruszenia praw pacjenta, najwiê-
cej od chwili powo³ania tej instytucji (2008)
– wynika ze sprawozdania, jakie rzecznik z³o-
¿y³ w Sejmie,1  z dzia³alnoœci w ubieg³ym roku.
Dokument przedstawia najwa¿niejsze z punk-
tu widzenia RPP wyzwania dotycz¹ce praw
pacjenta i podsumowuje ich przestrzeganie
w 2021 r., ze szczególnym uwzglêdnieniem spe-
cyfiki wynikaj¹cej z epidemii COVID-19.
Rzecznik podkreœli³, ¿e w zwi¹zku z epidemi¹
przestrzeganie praw pacjenta bywa³o ogranicza-
ne, a zasady udzielania œwiadczeñ zmienia³y siê
wielokrotnie w ci¹gu roku.

W 2021 r. rzecznik prowadzi³ 2705 szczegó³o-
wych postêpowañ wyjaœniaj¹cych w sprawach
indywidualnych, z czego ponad 80 proc. na
podstawie wniosków z³o¿onych przez pacjen-
tów. Wszczêto zarazem 1842 nowe postêpowa-
nia. W przypadku 84 proc. zakoñczonych
w 2021 r. postêpowañ wyjaœniaj¹cych w spra-
wach indywidualnych (by³o ich 1512) stwierdzo-
no naruszenia praw pacjenta. W roku ubieg³ym
toczy³y siê 93 postêpowania cywilne przed
s¹dami powszechnymi z udzia³em rzecznika,
czyli 25 proc. wiêcej ni¿ w 2020. W 2021 r. rzecz-
nik podj¹³ na prawach przys³uguj¹cych proku-
ratorowi 36 nowych spraw. W ca³ym okresie jego
dzia³alnoœci zakoñczonych zosta³o 47 spraw

tekst FILIP NIEMCZYK – adwokat
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s¹dowych. Przynios³y one pacjentom, na mocy
siedmiu wydanych orzeczeñ i zawartych ugód,
³¹cznie ponad 7 mln z³ zadoœæuczynieñ i od-
szkodowañ (nie licz¹c odsetek i rent).

RPP zwróci³ w sprawozdaniu uwagê na wiele
kwestii, które w kolejnym roku pandemii wi¹-
za³y siê z przestrzeganiem praw pacjenta oraz
funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia.
G³ównym wyzwaniem zwi¹zanym z realizacj¹
prawa do œwiadczeñ zdrowotnych jest jego zda-
niem zapewnienie w³aœciwej ich dostêpnoœci.
Dostêpnoœæ œwiadczeñ zdrowotnych ulega³a cza-
sowo ograniczeniu w zwi¹zku z trwaj¹c¹ epide-
mi¹ COVID-19, ale równie¿ wczeœniej sytuacja
nie odpowiada³a oczekiwaniom spo³ecznym.

W sprawozdaniu podkreœlono, ¿e profilaktyka
jest niezmiennie wa¿na dla zdrowia pacjentów,
ale i skutecznoœci systemu. Epidemia COVID-
-19 dowiod³a, jak wa¿ny w ochronie zdrowia jest
dostêp do rzetelnej i przejrzystej informacji, edu-
kacja i wspieranie postaw prozdrowotnych.

Epidemia COVID-19 pog³êbi³a – w ocenie
rzecznika – problemy zwi¹zane z opiek¹ nad
osobami z chorobami psychicznymi, zarówno
dzieæmi, jak i doros³ymi. Korzystanie z kom-
pleksowej i skoordynowanej opieki stanowi nie-
ustaj¹ce wyzwanie dla systemu ochrony zdro-
wia i wymaga dalszych dzia³añ.

Rzecznik wskaza³ tak¿e, ¿e wprowadzenie
przejrzystych i ujednoliconych zasad funkcjo-
nowania systemu jakoœci i bezpieczeñstwa
w opiece zdrowotnej jest oczekiwanym przez
pacjentów kierunkiem zmian.

HEJT WYMIERZONY
W LEKARZY OBJĘTY
ŚCIGANIEM Z URZĘDU

Z problemem œcigania autorów nienawistnych
wpisów w Internecie lekarze nie s¹ sami,
nawet jeœli to z zasady przestêpstwo œcigane
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z oskar¿enia prywatnego. O wa¿nej w tym kontekœcie decyzji
jednej z warszawskich prokuratur rejonowych poinformowa-
³o Biuro Rzecznika Praw Lekarza OIL w Warszawie.2  W spra-
wie dotycz¹cej mo¿liwoœci pope³nienia przestêpstwa znies³a-
wienia lekarzy za poœrednictwem mediów spo³ecznoœciowych
œledczy zdecydowali o objêciu sprawców œciganiem z urzê-
du. Przepis art. 212 k.k. kryminalizuje zachowanie polegaj¹-
ce na pomówieniu innej osoby (lub grupy osób) o takie postê-
powanie lub cechy, które mog¹ poni¿yæ j¹ w oczach opinii
publicznej lub naraziæ na utratê zaufania potrzebnego do wy-
konywania zawodu, ustawodawca przewidzia³ jednak¿e pry-
watnoskargowy tryb jego œcigania. Decyzj¹ prokuratury spraw-
ca ukryty na jednym z portali pod tzw. nickiem, który zamieœci³
post zawieraj¹cy wulgarne s³ownictwo, w którym oskar¿a me-
dyków o nieprawid³owy sposób udzielenia œwiadczeñ zdro-
wotnych, bêdzie jednak œcigany z oskar¿enia publicznego.

Decyzja ta stanowi istotne novum w praktyce organów œciga-
nia, które do tej pory z regu³y pozostawia³y ciê¿ar œcigania
sprawców hejtu na barkach pokrzywdzonych. Sprawy tego
rodzaju by³y jednak trudne do przeprowadzenia, chocia¿by
ze wzglêdu na koniecznoœæ ustalania to¿samoœci ukrywaj¹-
cych swe dane autorów wypowiedzi rozpowszechnianych
w Internecie.

PRZEDŁUŻONO STAN ZAGROŻENIA
EPIDEMICZNEGO

Wprawdzie aktualne obostrzenia zwi¹zane z zagro¿eniem epi-
demi¹ COVID-19 s¹ minimalne, ale warto zwróciæ uwagê, ¿e
zgodnie z Rozporz¹dzeniem Rady Ministrów z 29 sierpnia
2022 r.3  do 30 wrzeœnia 2022 przed³u¿ono okres obowi¹zy-
wania stanu zagro¿enia epidemicznego w RP. Zgodnie z ustaw¹
o zwalczaniu i zapobieganiu zaka¿eñ i chorób zakaŸnych
u ludzi,4  stan zagro¿enia epidemicznego jest sytuacj¹ prawn¹
wprowadzon¹ na danym obszarze, w zwi¹zku z ryzykiem
wyst¹pienia epidemii, w celu podjêcia okreœlonych w ustawie
dzia³añ zapobiegawczych. W porównaniu z latami 2020–2021
obecnie rygor jest jednak nieporównywalnie ³agodniejszy.
Obowi¹zek noszenia maseczek i zachowania dystansu spo-
³ecznego funkcjonuje jedynie w podmiotach leczniczych
i aptekach. Nie obowi¹zuj¹ regulacje zwi¹zane z kwarantann¹,
izolacj¹ czy dzia³aniem instytucji publicznych i podmiotów
prywatnych.

NOWELIZACJA USTAW O ZAWODACH
PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ,
FIZJOTERAPEUTY
ORAZ O RATOWNICTWIE MEDYCZNYM

£atwiejszy dostêp do zawodów ratownika medycznego i fi-
zjoterapeuty to g³ówny cel ostatniej nowelizacji ustaw regu-
luj¹cych wykonywanie tych zawodów5  (w ramach szerszego
aktu prawnego, czyli ustawy o zmianie ustawy o zawodach
pielêgniarki i po³o¿nej oraz niektórych innych ustaw). Nowe
prawo wprowadza zmiany polegaj¹ce na rezygnacji z prze-
prowadzania Pañstwowego Egzaminu Fizjoterapeutycznego

oraz Pañstwowego Egzaminu z Ratownictwa Medycznego.
Celem jest umo¿liwienie szybszego dostêpu do zawodu fizjo-
terapeuty oraz ratownika medycznego. W uzasadnieniu oma-
wianego aktu6 czytamy, ¿e zarówno studia na kierunku
ratownictwa medycznego, jak i fizjoterapii s¹ prowadzone
w jednolity sposób – na podstawie standardów kszta³cenia,
i koñcz¹ siê z³o¿eniem egzaminu dyplomowego. Nie ma
zatem potrzeby przeprowadzania dodatkowego egzaminu we-
ryfikuj¹cego wiedzê. Ponadto ka¿dy fizjoterapeuta, po uzy-
skaniu samodzielnoœci w wykonywaniu zawodu, ma obowi¹-
zek uczestniczyæ w procesie ustawicznego kszta³cenia, a tak¿e
ma prawo podj¹æ kszta³cenie podyplomowe.

Wspomniana ustawa zawiera te¿ nowelizacjê ustawy o zawo-
dach pielêgniarki i po³o¿nej. Zmienione zosta³y przepisy obej-
muj¹ce kwestie swobody œwiadczenia us³ug oraz uznawania
(na podstawie przepisów o koordynacji) minimalnych wymo-
gów w zakresie kszta³cenia, które zwi¹zane s¹ z dostosowa-
niem naszego prawa do regulacji europejskich.

Ustawa wprowadza zmiany równie¿ w ustawie z 12 marca
2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwi¹zku z konflik-
tem zbrojnym na terytorium tego pañstwa7 w zakresie pomo-
cy osobom, które odnios³y obra¿enia w wyniku dzia³añ wo-
jennych prowadzonych na terytorium Ukrainy, a które do tej
pory nie spe³nia³y warunków uzyskania jej bezp³atnie. Obec-
nie osoby takie mog¹ korzystaæ ze œwiadczeñ zdrowotnych
finansowanych ze œrodków publicznych na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej.

WAŻNY WYROK SĄDU NAJWYŻSZEGO

S¹d Najwy¿szy uwzglêdni³ skargê kasacyjn¹ w sprawie
z udzia³em rzecznika praw pacjenta wyrokiem z 28.04.2022 r.8

Sprawa zosta³a wniesiona w imieniu ma³oletniej pacjentki o od-
szkodowanie od jednego ze szpitali i jego ubezpieczyciela.
W trakcie terapii przekazano na jej leczenie œrodki ze zbiórki

publicznej. W uzasadnieniu rozstrzy-
gniêcia SN wskaza³ dwie istotne
kwestie. Po pierwsze, dobrowolne
œwiadczenia osób trzecich na rzecz po-
szkodowanego nie powinny pomniej-
szaæ odszkodowania nale¿nego od
sprawcy. Organizowanie zbiórek pu-
blicznych w celu charytatywnej pomo-
cy poszkodowanym jest istotn¹ dzia-
³alnoœci¹ spo³eczn¹, ale nie mo¿e
wp³ywaæ na obni¿enie odpowiedzial-
noœci osoby, która powinna naprawiæ
szkodê. Po drugie, ograniczenie nale¿-
nych pacjentowi odsetek za opóŸnie-
nie wyp³aty przyznanego zadoœæuczy-
nienia mo¿liwe jest wyj¹tkowo, tzn.
tylko wówczas, gdy przyznane przez
s¹d zadoœæuczynienie jest wy¿sze ni¿
zadoœæuczynienie odpowiednie na
dzieñ wezwania zobowi¹zanego do za-
p³aty przez osobê poszkodowan¹. �

1 orka.sejm.gov.pl

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

(dostêp: 23.09.2022).
3 Rozporz¹dzenie Rady

Ministrów z 26 sierpnia

2022 r., DzU z 2022 r.,

poz. 1817.
4 DzU z 2022 r., poz. 1657.
5 DzU z 2022 r., poz. 168,

1733.
6 orka.sejm.gov.pl

(dostêp: 23.09.2022).
7 DzU, poz. 583, z póŸn.

zm.
8 II CSKP 1301/22,

sn.pl

(dostêp: 23.09.2022).
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Analiza przypadku
PRAWO

Wpo³owie czerwca 2014 r. ma-
³oletni pacjent P.J. zg³osi³ siê
do Izby Przyjêæ ZOZ Szpi-

tala Powiatowego w W. z powodu wy-
miotów, bólu j¹dra i podbrzusza. Lekarz
D. po przeprowadzeniu badania rozpo-
zna³ zapalenie naj¹drza prawego, zale-
ci³ przyjmowanie antybiotyku zawiera-
j¹cego cyprofloksacynê oraz doraŸnie
– leki przeciwbólowe.

Ze wzglêdu na utrzymywanie siê dole-
gliwoœci dwa dni póŸniej ch³opiec zg³o-
si³ siê do przychodni w W., gdzie
wobec braku poprawy po stosowanym
dotychczas leczeniu zadecydowano
o skierowaniu go do szpitala. W tym sa-
mym dniu pacjent zosta³ przyjêty na
Oddzia³ Chirurgii Dzieciêcej Szpitala
Specjalistycznego w F. z rozpoznaniem
skrêtu j¹dra prawego. Przeprowadzono
operacjê amputacji j¹dra prawego.
30.06. P.J. zosta³ wypisany ze szpitala
z zaleceniem dalszego leczenia w wa-
runkach ambulatoryjnych. Nastêpnie,
podczas hospitalizacji,  przeprowadzo-
no operacjê umocowania j¹dra lewego
w mosznie w celu unikniêcia skrêtu je-
dynego j¹dra.

Pe³nomocnik przedstawicieli ustawo-
wych ma³oletniego zg³osi³ roszczenie
do ubezpieczyciela Szpitala Powiato-
wego w W. Po przeprowadzonym
postêpowaniu likwidacyjnym ubezpie-
czyciel szpitala wyp³aci³ pacjentowi
œwiadczenie w wysokoœci 30 tys. z³
i zawar³ ugodê poprzez dokonanie dru-
giej wyp³aty w kwocie 30 tys. z³. Wo-
bec faktu, ¿e lekarzem konsultuj¹cym

WARTO WIEDZIEĆ, ŻE WYSOKOŚĆ ZADOŚĆUCZYNIENIA,

PRZYZNANEGO PACJENTOWI PRZEZ UBEZPIECZYCIELA

SZPITALA, NIE JEST WIĄŻĄCA DLA UBEZPIECZYCIELA

LEKARZA.

ch³opca w Izbie Przyjêæ ZOZ Szpitala
Powiatowego w W. by³ lekarz D., któ-
ry zawar³ kontrakt ze wspomnian¹ pla-
cówk¹, ubezpieczyciel szpitala wyst¹-
pi³ z regresem do ubezpieczyciela
doktora D., wnosz¹c o wyp³atê œwiad-
czenia w wysokoœci 60 tys. z³.

Aby ustaliæ, czy postêpowanie medycz-
ne doktora D. by³o prawid³owe, zgod-
ne z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹ i prze-
prowadzone z nale¿yt¹ starannoœci¹,
zasiêgniêto opinii bieg³ego z zakresu
urologii.

W opinii medycznej bieg³y stwierdzi³,
¿e w omawianym przypadku nie wyko-
nano konsultacji specjalistycznej oraz
nie skierowano chorego na badania do-
datkowe. Skutkowa³o to postawieniem
nieprawid³owej diagnozy, co opóŸni³o
podjêcie adekwatnego leczenia i dopro-
wadzi³o do utraty przez pacjenta prawe-
go j¹dra. Ponadto zastosowano antybio-
tyk, którego nie powinni przyjmowaæ
pacjenci poni¿ej 18. roku ¿ycia.

Opiniuj¹cy wskaza³, ¿e nieprawid³owo-
œci mia³y miejsce 15.06., czyli na sa-
mym pocz¹tku diagnostyki i leczenia.
Ubezpieczony postawi³ nieprawid³ow¹
diagnozê m.in. dlatego, ¿e nie skorzy-
sta³ z konsultacji chirurgicznej lub uro-
logicznej, a tak¿e nie wykona³ koniecz-
nego badania dodatkowego, jakim jest
USG moszny.

Wymienione b³êdy opóŸni³y prawid³o-
we leczenie. Bieg³y doda³, ¿e mo¿na
by³o równie¿ skierowaæ pacjenta na

www.prawniklekarza.pl
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nie defekt kosmetyczny i ewentualne nastêpstwa psycholo-
giczne. Co wiêcej, pope³niony b³¹d (poza wymienionymi skut-
kami) spowodowa³ jedynie wyd³u¿enie leczenia o dwa dni,
bowiem zabieg usuniêcia j¹dra oraz rehabilitacja po zabiegu
odpowiadaj¹ okresowi hospitalizacji, jaki by³by potrzebny
w razie prawid³owego rozpoznania, czyli gdyby wykonano
odkrêcenie j¹dra, a w póŸniejszym okresie fiksacjê j¹dra prze-
ciwnego. W przysz³oœci natomiast, gdyby pacjent przeszed³
zabieg wszczepienia protezy, czas hospitalizacji wynosi³by
oko³o trzech dni, a rehabilitacja oko³o 14.

W tym stanie rzeczy wyp³acon¹ pokrzywdzonemu kwotê 60
tys. z³ uznano za wygórowan¹, a za zasadn¹ – 30 tys. z³, i taka
kwota zosta³a wyp³acona ubezpieczycielowi Szpitala Powia-
towego w W.

Pytanie redakcji: Dlaczego ubezpieczyciel lekarza podczas
postêpowania regresowego uzna³ ni¿sz¹ kwotê ni¿ ta, która
zosta³a wyp³acona pacjentowi?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Postêpowanie regresowe jest
odrêbnym rodzajem postêpowania, w którym ubezpieczyciel
na nowo bada odpowiedzialnoœæ lekarza i na tej podstawie
samodzielnie ustala wysokoœæ wyp³aty regresowej. Nie musi
ona odpowiadaæ wysokoœci zadoœæuczynienia wyp³aconego
pacjentowi. W omawianej sprawie ubezpieczyciel lekarza
dowiód³, ¿e utrata jednego j¹dra nie spowodowa³a trwa³ych,
niedaj¹cych siê usun¹æ zmian w zdrowiu oraz codziennym
funkcjonowaniu ma³oletniego, tote¿ kwota wyp³acona ubez-
pieczycielowi szpitala by³a o po³owê ni¿sza. �

oddzia³ chirurgii dzieciêcej. Istnia³a realna szansa na urato-
wanie j¹dra. W przypadku leczenia operacyjnego wykonane-
go w ci¹gu szeœciu godzin od chwili wyst¹pienia skrêtu j¹dra
szanse na jego uratowanie s¹ prawie 100-proc.

Lekarz opiniuj¹cy wskaza³ tak¿e, ¿e chory nie przyczyni³ siê
do szkody, mimo ¿e na kolejn¹ wizytê zg³osi³ siê po dwóch
dniach. Z karty informacyjnej szpitala w F. wynika³o bowiem,
¿e dolegliwoœci zwi¹zane ze skrêtem j¹dra pojawi³y siê oko³o
60 godzin przed przyjêciem pacjenta do tej placówki. Wynika
z tego, ¿e skrêt j¹dra nast¹pi³ w dniu pojawienia siê ch³opca na
Izbie Przyjêæ ZOZ Szpitala Powiatowego w W. i wtedy nale¿a-
³o poszkodowanego skierowaæ na oddzia³ chirurgii dzieciêcej.

Jednoczeœnie bieg³y stwierdzi³, ¿e w momencie zdarzenia pa-
cjent mia³ 15 lat, a w tym wieku zdolnoœæ postrzegania rze-
czywistoœci jest inna ni¿ u osoby pe³noletniej, co wp³ynê³o na
czas, jaki up³yn¹³ miêdzy kolejnymi wizytami.

W podsumowaniu opiniuj¹cy stwierdzi³ wystêpowanie u ch³opca
20-proc. trwa³ego uszczerbku na zdrowiu w zwi¹zku z utrat¹
prawego j¹dra.

Reasumuj¹c, bieg³y uzna³, ¿e doktor D. nie dochowa³ nale¿y-
tej starannoœci i pope³ni³ b³¹d medyczny, a jego dzia³anie do-
prowadzi³o do utraty prawego j¹dra przez P.J. Tym samym
uznano odpowiedzialnoœæ dr. D.

Niemniej jednak w kwestii nale¿nego zadoœæuczynienia ubez-
pieczyciel doktora D. stan¹³ na stanowisku, ¿e w przypadku
utraty jednego j¹dra drugie zapewnia prawid³ow¹ p³odnoœæ,
prawid³owe stê¿enie testosteronu oraz prawid³owe wspó³¿y-
cie seksualne, a wszczepienie w przysz³oœci protezy j¹dra usu-
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– Apelujemy do w³adz pañstwa, by podjê³y dzia³ania w celu sprowadzenia do Polski

leku zawieraj¹cego tekowirymat. Placówki ochrony zdrowia nie maj¹ mo¿liwoœci

dokonania zakupu we w³asnym zakresie.

Jedyny zatwierdzony na terenie Unii Europejskiej prepa-
rat, pozwalaj¹cy na skuteczne leczenie ostrego przebie-
gu ma³piej ospy, nie jest dostêpny w Polsce. Brak te¿

odpowiedniej ochrony dla personelu opiekuj¹cego siê zaka-
¿onymi pacjentami, bo nie zapewniono mu szczepionek.
Rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie stanowczo interwe-
niuje w Ministerstwie Zdrowia.

– Apelujemy do w³adz pañstwa, by podjê³y dzia³ania w celu

sprowadzenia do Polski leku zawieraj¹cego tekowirymat. Pla-

cówki ochrony zdrowia nie maj¹ mo¿liwoœci dokonania zaku-

pu we w³asnym zakresie. Konieczne jest porozumienie na szcze-

blu rz¹du – wyjaœnia RPL OIL w Warszawie Monika Potocka.
O zainteresowanie siê spraw¹ poprosi³a równie¿ rzecznika
praw pacjenta.

Interwencja jest efektem sygna³ów, które do Biura RPL wp³y-
nê³y z jednego ze szpitali, a dotyczy³y pogarszaj¹cego siê sta-
nu zdrowia grupy pacjentów z ostrym przebiegiem ma³piej
ospy. Z informacji przekazanych rzecznikowi wynika, ¿e s¹
oni nara¿eni na trwa³y uszczerbek zdrowia, np. utratê wzro-
ku, w³aœnie z powodu nieefektywnego leczenia ma³piej ospy.
Ta egzotyczna odmiana ospy w wiêkszoœci przypadków ma
³agodny przebieg, ale gdy oka¿e siê ostry, konieczne jest le-
czenie celowane rzadkim lekiem wprowadzonym do u¿ycia
kilka lat temu. Leków zawieraj¹cych tekowirymat nie ma jed-
nak na polskim rynku.

Brakuje szczepionek
W SZPITALACH BRAKUJE LEKU NA MAŁPIĄ OSPĘ, NIE MA SZCZEPIONEK DLA MEDYKÓW

– W TYCH SPRAWACH INTERWENIOWAŁA OSTATNIO W MINISTERSTWIE ZDROWIA

RZECZNIK PRAW LEKARZA OIL W WARSZAWIE MONIKA POTOCKA.

„Nadto rzecznik praw lekarza wzywa do natychmiastowego

podjêcia dzia³añ zmierzaj¹cych do sprowadzenia na rynek kra-

jowy szczepionki przeciwko wirusowi ospy ma³piej w celu roz-

poczêcia w pierwszej kolejnoœci szczepieñ lekarzy, którzy przy

udzielaniu œwiadczeñ zdrowotnych s¹ najbardziej nara¿eni na

zaka¿enie wirusem” – czytamy w piœmie skierowanym przez
RPL do Ministerstwa Zdrowia.

Nale¿y dodaæ, ¿e podczas konferencji prasowej 8 lipca mini-
ster zdrowia Adam Niedzielski informowa³ o zamówieniu przez
Polskê 1 tys. szczepionek skutecznie chroni¹cych przed ma³pi¹
osp¹, które mia³y zabezpieczaæ pracowników ochrony zdrowia.
Nie wiadomo jednak, czy zamówienie zosta³o ju¿ zrealizowa-
ne. Z informacji, jakie wp³ywaj¹ do RPL, nie wynika, by pro-
gram szczepieñ zagro¿onych medyków by³ wdra¿any.

Kwestie leku zawieraj¹cego tekowirymat porusza³y polskie
media ju¿ w czerwcu i od tego czasu nie ma sygna³ów œwiad-
cz¹cych, ¿e coœ siê zmieni³o. Nie pomog³y wnioski zakaŸni-
ków o sprowadzenie go w ramach tzw. importu docelowego.
„Polska powinna ju¿ dawno zapewniæ rezerwy tekowirymatu,

jak zrobi³a to m.in. Szwajcaria. Teraz lek mo¿e byæ nieosi¹-

galny, zw³aszcza ¿e – zgodnie z informacjami lekarzy i farma-

ceutów – hurtownie w Niemczech, Holandii i Danii, gdzie

mo¿na dostaæ tekowirymat, dosta³y zakaz eksportowania go”

– podawa³ w czerwcu TVN 24, powo³uj¹c siê na prof. Toma-
sza J. W¹sika, kierownika Katedry i Zak³adu Mikrobiologii
i Wirusologii Œl¹skiego Uniwersytetu Medycznego. �

tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI

INTERWENCJE RPL
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Najwiêkszy nacisk premier po³o¿y³ jednak na im-
ponuj¹cy wzrost w liczbach bezwzglêdnych.
Przekonywa³, ¿e publiczne wydatki wzros³y

z 77 mld z³ w 2015 r. do 160–165 mld, czyli nast¹pi³o
„ponad podwojenie” bud¿etu na s³u¿bê zdrowia. Czy
aby na pewno?

Premier porównuje 4,5 proc. PKB z 2015 r. (faktycznie
by³o to nieco wiêcej), czyli wskaŸnik obliczony wed³ug
miêdzynarodowej metody, jak¹ stosuje GUS w Narodo-
wym Rachunku Zdrowia, raportowany do instytucji ta-
kich jak Komisja Europejska czy OECD, ze wskaŸni-
kiem obliczonym wed³ug ustawy 7 proc. PKB na
zdrowie, w której wydatki publiczne na ochronê zdro-
wia odnosi siê do PKB sprzed dwóch lat. Jakie s¹ skut-
ki? Niedawna informacja sygnalna GUS, dotycz¹ca wy-
datków publicznych na ochronê zdrowia, nie pozostawia
w¹tpliwoœci: w 2021 r. wed³ug ustawy wydaliœmy bli-
sko 6 proc. PKB, gdyby jednak odnieœæ wartoœæ publicz-
nych wydatków do PKB z tego samego roku, otrzymali-
byœmy tylko 4,9 proc. To pierwsza manipulacja, bo
ró¿nica miêdzy 4,5–4,6 proc. PKB z 2015 r. a 4,9 proc.
z 2021 nie jest wcale spektakularna.

Jej konsekwencj¹ jest manipulacja wzrostem nominalnym.
W 2015 r. publiczne wydatki na zdrowie wynios³y nie-
mal 80 mld z³ (równie¿ dane GUS, NRZ za 2015 r.),
w 2023 maj¹ przekroczyæ 160 mld z³. I zapewne tak bê-
dzie. Czy s¹ jednak powody do radoœci? Eksperci od
co najmniej dwóch, trzech lat alarmuj¹, ¿e ustawa, która
mia³a gwarantowaæ realny wzrost finansowania ochrony

zdrowia nie dzia³a, ¿e za wiêksze pieni¹dze mo¿emy ku-
piæ najwy¿ej tyle samo œwiadczeñ. Czêœæ komentuj¹cych
(ten w¹tek pojawi³ siê równie¿ w wypowiedzi premiera)
szuka przyczyny takiego stanu rzeczy w równoleg³ym dy-
namicznym wzroœcie p³ac personelu medycznego.

Zagadkê „gdzie podziewaj¹ siê pieni¹dze na ochronê
zdrowia” doœæ nieoczekiwanie pomóg³ rozwi¹zaæ jeden
z tabloidów, ruszaj¹c na zakupy z „koszykiem Dudy”
do dyskontu z owadem w logo. Prezydent dokona³ za-
kupów w kampanii prezydenckiej 2015 r., gdy chcia³
udowodniæ, ¿e w Polsce dziêki pozostawaniu przy z³o-
tym jest taniej ni¿ na S³owacji, która wesz³a do strefy
euro. I rzeczywiœcie – by³o taniej. Jednak ka¿dy kij ma
dwa koñce. W tej chwili po w³o¿eniu do koszyka tego
samego (ewentualnie najtañszych odpowiedników wy-
cofanych towarów) dziennikarze zap³acili ponad 100
proc. wiêcej. Prawdziwe paragony grozy: za to, co kosz-
towa³o w 2015 r. nieco ponad 34 z³, w tej chwili trzeba
zap³aciæ ponad 72 z³.

Nawet przyjmuj¹c, ¿e inflacja dotknê³a ¿ywnoœæ nieco
bardziej ni¿ sektor us³ug medycznych, trzeba pamiêtaæ,
¿e Mateusz Morawiecki porównywa³ wolumen œrod-
ków z 2015 r. z nak³adami na 2023. Tegoroczne bêd¹
przynajmniej o kilkanaœcie miliardów z³otych ni¿sze,
wynios¹ zapewne 140–145 mld z³. Wychodzi na to, ¿e
za 140 mld z³ jesteœmy w stanie w³o¿yæ do koszyka
zdrowotnego mniej wiêcej to samo, co w 2015 r. To
nie koszyk jest wart wiêcej, na wiêcej opiewa jedynie
„paragon”.  �

#Sprawdzam

PRZY OKAZJI PREZENTACJI NAJNOWSZEJ WERSJI PROJEKTU BUDŻETU, KTÓRY RZĄD

MUSI PRZYJĄĆ DO KOŃCA WRZEŚNIA, PREMIER MATEUSZ MORAWIECKI ZAPOWIEDZIAŁ,

ŻE W 2023 R. WYDATKI NA OCHRONĘ ZDROWIA WYNIOSĄ PONAD 6 PKT. PROCENTO-

WYCH LICZONYCH OD PKB. – OSIĄGNIEMY CEL, NAWET GO PRZEKROCZYMY

NA POZIOMIE 6,2–6,3 PROC. – DODAŁ SZEF RZĄDU. – KIEDY PRZEJMOWALIŚMY

STERY RZĄDÓW POD KONIEC 2015 R., WYDATKI NA SFERĘ SŁUŻBY ZDROWIA

SIĘGAŁY 4,5 PROC. PKB – PODKREŚLIŁ MORAWIECKI.

tekst MAŁGORZATA SOLECKA

SYSTEM
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Obecnoœæ gwiazd polskiej i miê-
dzynarodowej stomatologii
oraz mo¿liwoœæ przedyskutowa-

nia z konsultantami krajowymi najnow-
szych wytycznych dotycz¹cych leczenia
– to bezapelacyjne zalety konferencji
szkoleniowej, która odby³a siê w ostat-
ni¹ sobotê wrzeœnia. Wraz z Komisj¹ ds.
Lekarzy Dentystów ORL w Warszawie
i Okrêgow¹ Izb¹ Lekarsk¹ w Warszawie
wspó³organizowa³y j¹ towarzystwa na-
ukowe Stoma tologii Dzieciêcej i Stoma-
tologii Geriatrycznej.

Dzieñ wczeœniej w izbie mia³y miejsce
zwi¹zane z tematem konferencji warsz-

taty. Wœród poruszonych zagadnieñ
by³y: rozwój nowych technologii w en-
dodoncji oraz potencja³ w³ókien synte-
tycznych w stomatologii. �
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20 wrzeœnia 835 absolwentów
uczelni medycznych ode-
bra³o skierowania do

odbycia sta¿u podyplomowego na
terenie naszej izby. Komisja ds. Sta¿u
Podyplomowego zapewnia p³ynne
wejœcie w zawód m³odym lekarzom,
wspó³pracuj¹c z mazowieckimi pla-
cówkami medycznymi.

W¹tpliwoœci dotycz¹ce odbywania sta-
¿u podyplomowego rozwiaæ mo¿na,
wchodz¹c na nasz¹ stronê internetow¹:
izba-lekarska.pl w zak³adkê sta¿u pody-
plomowego i sekcji „Najczêœciej zada-
wane pytania”. Przypominamy te¿, ¿e we
wrzeœniu w naszej izbie rozpoczê³y siê
rozliczenia ksi¹¿eczek sta¿owych. �
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IZBA DLA LEKARZY

10wrzeœnia w okolicy Mszczonowa i tamtejszego parku
wodnego odby³ siê kolejny bieg prze³ajowy Runma-
geddon. I tym razem nie zabrak³o w nim dru¿yny OIL

w Warszawie. Nasza reprezentacja liczy³a czterech uczestników,
którzy wziêli udzia³ w biegu w kategorii Rekrut na dystansie 6 km.

Natomiast 17 wrzeœnia odby³y siê XX Mistrzostwa Polski Lekarzy
i Innych Profesji Ochrony Zdrowia w Ringo. W jubileuszowych
zawodach na stadionie GKS „Œwit” na warszawskich Jelonkach
dru¿ynowo najwiêcej punktów zebra³a OIL w Warszawie. Uda³o
siê to osi¹gn¹æ dziêki tytu³om mistrzowskim przedstawicieli na-
szego samorz¹du: Patrycji Zbro¿ek, Krystyny Anio³-Strzy¿ewskiej,
Marka Wareckiego i Joanny Tchorzewskiej. �

R jak Runmageddon
i ringo
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II Lekarski Obóz
Kitesurfingowy
II Lekarski Obóz
Kitesurfingowy
Program OIL Sport Event Komisji ds. Sportu Okrêgowej Rady

Lekarskiej pomóg³ w zorganizowaniu od 3 do 17 wrzeœnia dwóch
turnusów obozu dla lekarzy – mi³oœników kitesurfingu. W zajê-

ciach prowadzonych w Cha³upach przez instruktorów z licencjonowa-
nej szkó³ki kitesurfingowej wziê³o udzia³ 21 osób. �
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 Antymobbingowe dzia³ania izby opisa³ m.in. portal Reme-

dium.md (dawne BML.pl). „Do OIL w Warszawie docieraj¹

sygna³y od lekarzy, którzy go [mobbingu] doœwiadczaj¹. Jest

to zjawisko czêste w polskich zak³adach pracy, na co wskazuj¹

badania opinii spo³ecznej. Raport »Bezpieczeñstwo pracy

w Polsce 2019«, opracowany na podstawie badania agencji

SW Research na zlecenie Koalicji Bezpieczni w Pracy, mówi,

¿e 46 proc. pracowników biurowych i fizyczno-umys³owych przy-

zna³o, i¿ pad³o ofiar¹ mobbingu. Ponad po³owa doœwiadczy³a

przemocy s³ownej, a 14 proc. przemocy fizycznej w pracy. Bio-

r¹c pod uwagê, ¿e w ochronie zdrowia wystêpuje nagromadze-

nie czynników sprzyjaj¹cych mobbingowi, do których wed³ug

teoretyków nale¿¹ m.in. obci¹¿aj¹cy psychicznie charakter pra-

cy, hierarchiczna (wrêcz feudalna) struktura, du¿e natê¿enie

i praca w ponadnormatywnych godzinach, mo¿na zak³adaæ, ¿e

w sektorze zdrowotnym skala mobbingu przekracza œredni¹ kra-

jow¹, co jest szczególnie czêste i dotkliwe w jednostkach aka-

demickich” – przekonywa³ na ³amach Remedium.md Piotr
Pawliszak, pe³ni¹cy funkcjê prezesa ORL w Warszawie,
wyjaœniaj¹c potrzebê zbierania informacji o przypadkach
niew³aœciwych zachowañ i nieprzestrzegania procedur. O izbo-
wej ankiecie antymobbingowej pisa³ tak¿e Infodent24.pl.

 Wiceprezes ORL w Warszawie Tomasz Imiela na ³amach
portalu PolitykaZdrowotna.com komentowa³ demograficzn¹
charakterystykê zatrudnienia lekarzy w Polsce w artykule po-
œwiêconym przypadkom nieadekwatnego wyposa¿enia przy-
domowych gabinetów: „Z regu³y jest tak, ¿e m³odsi lekarze,

bêd¹cy jeszcze w trakcie specjalizacji, pracuj¹ w szpitalach,

na SOR. Bywa, ¿e gdy siê ju¿ wyspecjalizuj¹, odchodz¹ do

firm abonamentowych lub otwieraj¹ prywatne gabinety.

S¹ jednak specjaliœci ograniczeni w tych dzia³aniach. Osoby

wykonuj¹ce specjalizacje zabiegowe znajd¹ pracê g³ównie

w szpitalu”. Tak¿e dla PolitykiZdrowotnej.com wiceprezes
Imiela komentowa³ prowadzenie studiów lekarskich na uczel-
niach niemedycznych. „Otwieranie kierunków lekarskich na

uczelniach technicznych czy humanistycznych jest ryzykow-

ne. Mo¿e i szko³y wy¿sze s¹ w stanie zapewniæ odpowiedni¹

bazê dydaktyczn¹, ale gdzie zorganizuj¹ bazê kliniczn¹ stu-

dentom? Nie jestem do koñca przekonany, czy np. szpitale

powiatowe daj¹ tak¹ mo¿liwoœæ. Zawsze kszta³ceniu studen-

tów medycyny s³u¿y³y szpitale kliniczne” – twierdzi³.

 W telewizji TVN24 wypowiada³ siê wiceprezes ORL
w Warszawie ds. lekarzy dentystów Dariusz Paluszek. Jego s³o-
wa zacytowa³ Infodent24.pl: „Lekarze dentyœci s¹ wypychani

z systemu ubezpieczeñ spo³ecznych. Nasze us³ugi, œwiadczone

na poziomie, którego oczekuj¹ pacjenci, niestety s¹ drogie. Wy-

cena NFZ staje siê dla wielu stomatologów nieop³acalna. Efekt

jest taki, ¿e w niektórych miejscowoœciach do konkursów na

œwiadczenie opieki dentystycznej nie zg³asza siê nikt”.

 Serwis Prawo.pl du¿o uwagi poœwiêci³ sprawie uprosz-
czonego dostêpu do wykonywania zawodów lekarza i lekarza
dentysty. Opisa³ wyst¹pienie p.f. prezesa ORL do rzecznika
praw obywatelskich Marcina Wi¹cka. „Obecnie decyzje mi-

nistra zdrowia o udzielaniu zgody na wykonywanie zawodu

lekarza lub lekarza dentysty wydawane s¹ tylko na podstawie

deklaracji lekarzy cudzoziemców zawartych w oœwiadczeniu

posiadania w³aœciwego poziomu znajomoœci jêzyka polskie-

go” – mówi³ Piotr Pawliszak. Temat ten poruszy³y tak¿e
RynekZdrowia.pl i Dentonet.pl.

WYPOWIEDZI PRZEDSTAWICIELI NASZEJ IZBY W MEDIACH W OSTATNIM MIESIĄCU

DOTYCZYŁY PRZEDE WSZYSTKIM PRZECIWDZIAŁANIA MOBBINGOWI I HEJTOWI

W OCHRONIE ZDROWIA ORAZ BEZPIECZEŃSTWA MEDYKÓW I ZAPEWNIENIA WARUN-

KÓW ODPOWIEDNIEGO WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH. MONITORING

MEDIÓW, PROWADZONY PRZEZ DZIAŁ INFORMACJI MEDIALNEJ OIL W WARSZAWIE,

WSKAZUJE NA SKUTECZNOŚĆ IZBY W INFORMOWANIU ŚRODKÓW MASOWEGO

PRZEKAZU O DZIAŁANIACH RZECZNIKA PRAW LEKARZA OIL W WARSZAWIE

ORAZ WYCHWYTYWANIU PRZYPADKÓW MOBBINGU.

MEDIA

opracowanie MICHAŁ NIEPYTALSKI

W  ETERZEW  ETERZE
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 Dzia³ania RPL OIL w Warszawie zwi¹zane z zapobieganiem
hejtowi trafi³y na ³amy m.in. „Rzeczpospolitej”. „Hejtowa³ le-

karzy w Internecie, zajmie siê nim prokurator. Prokuratura

Rejonowa Warszawa-Wola wszczê³a z urzêdu postêpowanie

w sprawie znies³awienia lekarzy na jednym z portali spo-

³ecznoœciowych” – donosi³ dziennik. „Nale¿y doceniæ fakt,

¿e prokuratura odpowiednio zareagowa³a na zg³oszenie na-

szego biura i objê³a œciganiem z urzêdu autora znies³awia-

j¹cego wpisu. Anonimowoœæ w Internecie nie zwalnia z odpo-

wiedzialnoœci. Wrêcz przeciwnie, wykorzystywanie jej

w nieodpowiedzialny sposób, szkodz¹cy innym, powinno byæ

œcigane jak w tym przypadku” – przekonywa³a cytowana w „RP”
rzecznik Monika Potocka. Sprawê opisa³y równie¿ Podyplo-

mie.pl, Dentonet.pl, RynekZdrowia.pl i Pulsmedycyny.pl.

 Kroki podjête przez RPL, które doprowadzi³y do ukarania
jednego z warszawskich szpitali, opisa³a natomiast „Gazeta

Wyborcza”. „Na Oddziale Intensywnej Terapii Szpitala Dzie-

ciêcego przy Niek³añskiej zamiast specjalistów anestezjologii

dy¿urowali rezydenci – wynika z kontroli Narodowego Fun-

duszu Zdrowia. Szpital dosta³ karê 167 tys. z³. Na problem

zwróci³a uwagê Monika Potocka, która pe³ni funkcjê rzeczni-

ka praw lekarza Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Wyst¹pi³a do Narodowego Funduszu Zdrowia z wnioskiem

o kontrolê, poniewa¿ w Szpitalu Dzieciêcym im. prof. Bog-

danowicza przy ul. Niek³añskiej mia³y powtarzaæ siê przy-

padki niewystarczaj¹cej obsady lekarskiej na Oddziale

Intensywnej Terapii” – napisa³ dziennik. Problem przedsta-
wi³y te¿ RynekZdrowia.pl i Pulsmedycyny.pl.

 Apel RPL do Ministerstwa Zdrowia o pod-
jêcie dzia³añ zmierzaj¹cych do zapewnienia
szczepieñ i leku na ma³pi¹ ospê trafi³ z kolei na
³amy Hellozdrowie.pl i Infodent24.pl. �
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Historia Szpitala Ujazdowskiego

rozpoczyna siê w XVIII w.

Dzieje samego Jazdowa siê-
gaj¹ jeszcze dalej. Gród
Jazdów by³ swoist¹ ko-

lebk¹ Polski, zreszt¹ w £azienkach Kró-
lewskich, niedaleko Ogrodu Botaniczne-
go, znajduje siê kolumna z or³em, na
której widnieje data za³o¿enia grodu
– 1262. W³aœnie tam wystawiono po raz
pierwszy „Odprawê pos³ów greckich”
Jana Kochanowskiego, któr¹ re¿ysero-

NIEWIELE JEST MIEJSC, KTÓRE TAK SILNIE WIĄŻĄ MEDYCYNĘ Z HISTORIĄ POLSKI.

OD CZASÓW STANISŁAWA AUGUSTA DO KAPITULACJI POWSTANIA WARSZAWSKIEGO

SZPITAL UJAZDOWSKI STANOWIŁ WAŻNY PUNKT NA MAPIE PAMIĘCI NARODOWEGO

DĄŻENIA DO NIEPODLEGŁOŚCI. NA JAZDOWIE WYCHOWAŁO SIĘ CAŁE POKOLENIE

WYBITYCH MEDYKÓW WOJSKOWYCH, TAM W CZASIE OKUPACJI NIEMIECKIEJ POWSTAŁA

ENKLAWA POLSKOŚCI. O ROLI SZPITALA W NAJWAŻNIEJSZYCH WYDARZENIACH NASZEJ

HISTORII, JEGO WPŁYWIE NA MEDYCYNĘ WOJSKOWĄ ORAZ POTRZEBIE ZACHOWANIA

PAMIĘCI O TYM MIEJSCU OPOWIADA KRZYSZTOF KRÓLIKOWSKI, PREZES

STOWARZYSZENIA D. (DAWNY) SZPITAL UJAZDOWSKI.

rozmawia ADRIAN BOGUSKI

wa³ Wojciech Oczko, nadworny lekarz
Stefana Batorego. To pierwszy ze zna-
nych w¹tków zwi¹zanych z lekarzami
czy te¿ medycyn¹ na Jazdowie. W³aœci-
we dzieje szpitala zaczynaj¹ siê jednak
za czasów Stanis³awa Augusta Ponia-
towskiego, który Jazdów wybra³ na kró-
lewsk¹ siedzibê, zaprojektowan¹ przez
Efraima Schroegera. W roku 1792,
w zwi¹zku z problemami finansowymi,
Stanis³aw August przekaza³ zamek mia-
stu, które umieœci³o tam m.in. lazaret.
S³u¿y³ polskiemu wojsku podczas insu-

rekcji koœciuszkowskiej. Najwiêkszy
rozwój infrastrukturalny przypada na
okres po trzecim rozbiorze Polski, kie-
dy Rosjanie (w 1809 r.) utworzyli Ujaz-
dowskij Wojennyj Gospital, czyli Szpi-
tal Ujazdowski. Od po³owy XIX w.
zaczê³y powstawaæ piêtrowe ceglane
budynki, z czasem wyposa¿one w nawiew
i ogrzewanie. Szpital zosta³ zaprojekto-
wany w najnowoczeœniejszym wówczas
systemie pawilonowym, co mia³o zapo-
biec rozprzestrzenianiu siê infekcji.
Rosjanie wybudowali równie¿ przed

Historia Polski
w szpitalu na Jazdowie
Historia Polski
w szpitalu na Jazdowie
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Zamkiem Ujazdowskim wielki czteropiê-
trowy gmach w kszta³cie niepe³nej litery
„U”. Tam umiejscowiono wszystkie od-
dzia³y chorób wewnêtrznych. Miêdzy bu-
dynkami jeŸdzi³a kolejka w¹skotorowa,
która przewozi³a potrzebne artyku³y do
pawilonów, ponadto znajdowa³y siê tam
pralnia, piekarnia i zak³ad fryzjerski. By³
to kompleks samowystarczalny. Musia³
zaspokajaæ wszelkie potrzeby.

W ten sposób szpital funkcjonowa³

a¿ do oko³o 1915 r.

Wychodz¹c w 1915 r. z Polski, Rosjanie
rabowali wszystko, co mo¿liwe. Warto
przypomnieæ, ¿e Uniwersytet Warszaw-
ski zosta³ „zes³any” do Rostowa nad
Donem. Bardzo wielu Polaków znalaz³o
siê wówczas w g³êbi Rosji i w kolejnych
latach powraca³o do ojczyzny. Natomiast
z r¹k niemieckich szpital wyzwolili trzy
lata póŸniej pp³k dr Edward Loth i p³k
dr Stefan Rudzki. Organizacjê instytucji
trzeba by³o zacz¹æ na nowo. Szpital pod
polskim dowództwem zacz¹³ siê znowu
rozwijaæ. W 1920 r., podczas Bitwy
Warszawskiej, pe³ni³ funkcje pierwszego
szpitala polowego. Dwa lata póŸniej sta-
raniem gen. Ch³opickiego powo³ano przy
nim Szko³ê Podchor¹¿ych Sanitarnych.
Wojsko bowiem potrzebowa³o swoich
lekarzy – dyspozycyjnych, do oddelego-
wania. Dziœ powiedzielibyœmy, ¿e utwo-
rzono wojskowy wydzia³ lekarski. SPS
by³a bardzo cenna, poniewa¿ studia me-
dyczne s³ono kosztowa³y i ma³o kto móg³
sobie na nie pozwoliæ. SPS natomiast
otwiera³a wiele mo¿liwoœci zdolnym
m³odym mê¿czyznom, którzy nie mieli
œrodków na naukê. W Zamku Ujazdow-
skim powsta³ akademik, studenci otrzy-
mywali mundury, buty i ¿o³d na drobne
wydatki. W zamian za to kosztem jed-
nego miesi¹ca wakacji odbywali æwicze-
nia wojskowe, a po zakoñczeniu studiów
musieli ods³u¿yæ okreœlony czas w woj-
sku. Dla wielu by³a to ogromna szansa.
Z roku na rok liczba absolwentów SPS
ros³a. Trzeba te¿ powiedzieæ, ¿e podcho-
r¹¿acy cieszyli siê wzglêdami m³odych
dziewcz¹t.

Domyœlam siê, ¿e m³odym

podchor¹¿ym to nie przeszkadza³o.

Wi¹¿e siê z tym zabawna anegdota opo-
wiadana przez prof. Edwarda Ru¿y³³ê,

ucznia Centrum Wyszkolenia Sanitarne-
go, w które w latach 30. XX w. prze-
kszta³ci³a siê SPS. Pewnego razu gen.
Stefan Hubicki poszed³ sprawdziæ, czy
osadzony w kozie (która znajdowa³a siê
w piwnicy) zachowuje siê poprawnie,
i przy³apa³ go na romansowaniu z dziew-
czyn¹. Podchor¹¿ak na widok genera³a
zerwa³ siê, stan¹³ na bacznoœæ, po czym,
zapi¹wszy spodnie, przedstawi³ dowód-
cy swoj¹ narzeczon¹. Oczywiœcie, odsie-
dzia³ za to kolejny okres w kozie. Pod-
chor¹¿akom nie wolno by³o umawiaæ siê
z dziewczêtami, wchodziæ w zwi¹zki,
zawieraæ ma³¿eñstw, poniewa¿ w miê-
dzywojniu ¿o³nierz musia³ w tym celu
osi¹gn¹æ okreœlony pu³ap wynagrodze-
nia, umo¿liwiaj¹cy zapewnienie bytu
rodzinie.

Jakie kierunki w nauczaniu medycy-

ny wytyczy³a SPS, a póŸniej CWS?

Bardzo wa¿nym oœrodkiem by³a psy-
chiatria, a ogromne znaczenie mia³y
badania dr. Jana Nelkena nad stresem
bojowym i kokainizmem wœród wojsko-
wych. Pionierskie prace dotycz¹ce kory
nadnercza prowadzi³ dr Micha³ Lityñski,
przedstawi³ pierwszy opis hiperaldoste-
ronizmu pierwotnego. Nie mo¿na zapo-
mnieæ o prof. Boles³awie Szareckim
– wybitnym chirurgu, najstarszym leka-
rzu operuj¹cym pod Monte Cassino,
który by³ wiêziony w wielu sowieckich
obozach. W Szpitalu Ujazdowskim utwo-
rzono, choæ na bardzo krótki okres (1929–
1933), pierwszy oddzia³ pediatryczny.
Wiod¹c¹ jednostk¹ by³ Zak³ad Radiolo-
gii najpierw prowadzony przez prof.
Bronis³awa Sabata, a po przewrocie ma-
jowym przez prof. Witolda Zawadow-
skiego, który powróci³ ze szkolenia
w Pary¿u. Od wojska dostawa³ najnowo-
czeœniejsz¹ wówczas aparaturê, dziêki
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czemu Zak³ad Radiologii, mieszcz¹cy siê
w starym budynku, przeznaczonym
wczeœniej na oddzia³ chorób zakaŸnych,
prê¿nie siê rozwija³. Tam organizowano
pierwsze w Polsce szkolenia dla radio-
logów, podczas których wiedzê zdoby-
wali Maria Werkenthin, pierwsza kobieta
radiolog, oraz Jan Kochanowski. Oni
w³aœnie weszli w sk³ad pierwszego ze-
spo³u prof. Zawadowskiego. Do Zak³a-
du Radiologii na badania rentgenowskie
przychodzi³ Janusz Korczak z dzieæmi.
Zawadowskiego odwiedza³ na oddziale
równie¿ marsza³ek Józef Pi³sudski. Ra-
zem z zespo³em prof. Zawadowski pro-
wadzi³ pionierskie prace nad ochron¹
cia³a przed promieniowaniem. Warto te¿
wspomnieæ o anatomii patologicznej za-
rz¹dzanej przez mjr. Witolda Kaliciñ-
skiego i doc. Józefa Laskowskiego. Nie
tylko zajmowali siê patomorfologi¹, ale
te¿ zbudowali podwaliny pod patomor-
fologiê onkologiczn¹. Po œmieci Mar-
sza³ka spreparowali jego cia³o. Serce
przewieziono do Wilna, na Rossê. Mózg
równie¿ trafi³ do Wilna, do Instytutu
Badañ nad Mózgiem prof. Rosego. Po
jego przebadaniu powsta³o 16 albumów
opisuj¹cych organ, które znajduj¹ siê

w bibliotekach w Polsce. W 1939 r. pre-
parat zagin¹³ i do dziœ nie wiadomo, co
siê z nim sta³o.

Dochodzimy do 1939 r., gdy szpital

sta³ siê placówk¹ dla rannych

¿o³nierzy kampanii wrzeœniowej.

W 1939 r. kolejny raz s³u¿y³ walcz¹cym
o Polskê. Przypominam, ¿e wczeœniej
pe³ni³ podobn¹ funkcjê w czasie insurek-
cji koœciuszkowskiej, powstania listopa-
dowego, powstania styczniowego i Bi-
twy Warszawskiej. Kolejny egzamin zda³
w roku 1939. Do szpitala kierowano ran-
nych z Armii £ódŸ, Armii Poznañ, we-
sterplatczyków. Wszystkich, którzy nie
prze¿yli, pochowano na Cmentarzu
Obroñców Warszawy 1939 r., znajduj¹-
cym siê na ty³ach parku Ujazdowskiego
(ca³¹ kwaterê w latach 50. przeniesiono
na Pow¹zki Wojskowe).

Ciekaw¹ postaci¹ w historii szpitala

w tym okresie by³a Loda Halama.

Aktorka Loda Halama bez wiedzy Ar-
mii Krajowej zorganizowa³a najwiêkszy
przerzut (od 20 do 40 pacjentów) ran-

nych westerplatczyków – zagro¿onych
obozami jenieckimi – z Jazdowa do in-
ternatu na warszawskich Sielcach. Naj-
ciekawsze, ¿e do czasu wybuchu Po-
wstania Warszawskiego ukrywaj¹cy siê
tam ¿o³nierze nie zostali zdekonspirowa-
ni. To by³a najwiêksza udana akcja prze-
rzutowa zorganizowana bez wiedzy AK,
podczas gdy wiele podobnych dzia³añ
podejmowanych przez podziemie skoñ-
czy³o siê niepowodzeniem. Mówi¹c
o kobietach, nie mo¿na pomin¹æ wa¿nej
instytucji Szpitala Ujazdowskiego, jak¹
sta³y siê tzw. mateczki – warszawianki
pomagaj¹ce rannym. Ka¿da z nich opie-
kowa³a siê konkretnym ¿o³nierzem, co
nierzadko prowadzi³o do romansu. „Ma-
teczki”, choæ nazwa wskazywa³aby na
to, wcale nie by³y paniami w podesz³ym
wieku. Najs³ynniejsz¹ z nich by³a ¿ona
gen. Sosnkowskiego – Jadwiga.

Tragiczny los nie omin¹³ kadry

szpitala.

Na pocz¹tku wrzeœnia pracownicy pla-
cówki trafili do Szpitala Polowego nr
104, sk¹d udali siê do Trembowli. 17
wrzeœnia zostali aresztowani i w 1940 r.
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zamordowani w Katyniu. Ujœæ z ¿yciem
uda³o siê jedynie prof. Szareckiemu. Do-
ceniono go za leczenie miejscowych
Rosjan, podczas osadzenia w obozie
NKWD w Griazowcu. Ciekawym Ÿró-
d³em w tej kwestii s¹ wspomnienia spi-
sane przez prof. Boles³awa Szareckiego,
do których odsy³am. Braki kadrowe uda-
³o siê wype³niæ po powstaniu tajnego
Uniwersytetu Ziem Zachodnich i prze-
niesieniu siê pracowników placówek
poznañskich do Szpitala Ujazdowskie-
go. W ten sposób znaleŸli siê w War-
szawie p³k dr Leon Strehl i prof.
Teofil Kucharski. Od tego momen-
tu mo¿emy mówiæ o nowym w¹tku
w historii Szpitala Ujazdowskiego.

„Rzeczpospolita Ujazdowska”.

Po przejêciu w³adzy przez Niemców
Szpital Ujazdowski zosta³ objêty
Konwencj¹ Genewsk¹. Dziêki temu
sta³ siê jedynym szpitalem, który
mia³ polskiego komendanta, perso-
nel móg³ rozmawiaæ w jêzyku pol-
skim, a pacjenci nosiæ polskie mun-
dury. Na tle Warszawy, w której
wszêdzie wisia³y swastyki, wprowa-
dzono godzinê policyjn¹, ausweisy,
niszczono œlady polskoœci, za furt¹
od ul. Górnoœl¹skiej otwiera³ siê zupe³-
nie inny œwiat. Oczywiœcie, nie ¿y³o siê
tam beztrosko. Okupanci byli ogromnie
podejrzliwi, gestapo czêsto przybywa³o
z kontrolami. Bardzo trudn¹ misjê do
wype³nienia mia³ ówczesny dyrektor p³k
Leon Strehl. W tej przestrzeni jednak
zrodzi³a siê „Rzeczpospolita Ujazdow-
ska”. Szpital otrzymywa³ wówczas
ogromn¹ pomoc finansow¹ od Bazaru
Ró¿yckiego, Browarów Warszawskich
Haberbusch i Schiele, pieni¹dze i leki
dostarcza³a apteka magistra Potockiego,
zewsz¹d p³ynê³a pomoc. Wszystkie kary
pieniê¿ne, które nak³adano np. za sprze-
da¿ chleba z trocinami na Kercelaku,
najwiêkszym wówczas bazarze w War-
szawie, by³y przeznaczone na szpital.
Od 1939 do 1944 r. wsparcia udziela³ te¿
Jan Wedel. To wszystko pozwoli³o na
prowadzenie tajnych studiów medycz-
nych na terenie szpitala. Ukrywano tam
równie¿ potrzebuj¹cych schronienia
¯ydów. Dr Wanda Makuch-Korulska or-
ganizowa³a spotkania rodzin ¿ydowskich
w podziemiach Zak³adu Anatomii Pato-
logicznej. W podziemiach Zak³adu Psy-

chiatrii odbywa³y siê zaœ tajne posiedze-
nia Armii Krajowej. To by³a bardzo bez-
pieczna kryjówka, poniewa¿ Niemcy
brzydzili siê chorobami psychicznymi.
Ks. p³k Feliks Gloeh z Ewangelicko-
-Augsburskiej Parafii Wniebowst¹pienia
Pañskiego przy ul. Pu³awskiej i dr Micha³
Lityñski wystawiali fa³szywe akty chrztu
i urodzenia (160 œwiadectw urodzenia
i chrztu, ostemplowanych pieczêci¹ pa-
rafii Koœcio³a ewangelicko-augsburskie-
go w £om¿y). Ponad 50 takich blankie-

tów dr Lityñski osobiœcie wrêczy³
¯ydom ukrywaj¹cym siê na terenie Szpi-
tala Ujazdowskiego.

Tak szpital funkcjonowa³

do Powstania Warszawskiego.

5 sierpnia Niemcy zajêli teren szpitala
i bez wzglêdu na stan chorych wys³ali
wszystkich na tu³aczkê i podpalili budyn-
ki. W tym okresie mia³y miejsce tak he-
roiczne czyny jak przeprowadzenie przez
dr. Leona Strehla wszystkich pacjentów
Szpitala Maltañskiego (filii Szpitala
Ujazdowskiego) przez ulice pe³ne Niem-
ców, przez ca³¹ Marsza³kowsk¹, do Szpi-
tala Ujazdowskiego. Z tego powodu na-
zwano go „Moj¿eszem”.

Zespó³ i pacjenci Szpitala Ujazdowskie-
go po bombardowaniu rozdzielaj¹ siê,
czêœæ trafia na Sadybê, inni chc¹ zatrzy-
maæ siê u nazaretanek, ale siostry ich nie
wpuszczaj¹. Wówczas udaj¹ siê do sióstr
mi³osierdzia i tam, na dachu, wywieszaj¹
flagê z czerwonym krzy¿em. Nied³ugo
potem Niemcy wkraczaj¹ na ten teren,

ewakuuj¹ swoich rannych i nastêpnego
dnia bombarduj¹ gmach – ponad 300
osób ginie. Ci, którzy prze¿yli, trafiaj¹
na ul. Pu³awsk¹ 99, do nieistniej¹cego
dzisiaj zak³adu opieki zdrowotnej. PóŸ-
niej kolej¹ udaj¹ siê do Milanówka, a na-
stêpnie do Krakowa. Tam Szpital Ujaz-
dowski zaczyna swoj¹ dzia³alnoœæ
u jezuitów, przy ul. Kopernika. Ze
wzglêdu na szykany i problemy z apro-
wizacj¹ dowództwo szpitala jest jednak
zmuszone go rozformowaæ.

Na kilkadziesi¹t lat historia

Szpitala Ujazdowskiego zostaje

przerwana.

Dopiero w latach 60. XX w. powsta³
Wojskowy Instytut Medyczny,
czyli szpital przy ul. Szaserów, i on
kontynuowa³ dzia³ania Szpitala
Ujazdowskiego. Natomiast tradycje
uczelniane przejê³a Woskowa Aka-
demia Medyczna, a obecnie Wydzia³
Wojskowy Uniwersytetu Medycz-
nego w £odzi.

Tradycje szpitala kontynuuje

równie¿ stowarzyszenie, którego

jest pan prezesem.

Spiritus movens stowarzyszenia by³a
prof. Hanna Odrow¹¿-Szukiewicz,
uczennica prof. Lotha, która w 1989 r.
razem z kombatantami po³o¿y³a podwa-
liny pod stowarzyszenie. Na jej barkach
w du¿ej mierze spoczywa³ trud zdoby-
wania pami¹tek po Szpitalu Ujazdow-
skim. W 2002 r. powsta³a pierwsza wy-
stawa naszego muzeum. Rok póŸniej
stworzyliœmy ekspozycjê wystawian¹
przez ca³¹ dekadê. W 2018 r. powsta³a
najnowoczeœniejsza dot¹d wystawa, któ-
ra cieszy³a siê niema³¹ popularnoœci¹.
Staramy siê podtrzymywaæ pamiêæ
o szpitalu, choæ z roku na rok coraz
wiêcej naszych cz³onków – dzieci
Ujazdowa, pacjentów szpitala – odcho-
dzi. Do wybuchu pandemii spotkania
naszego œrodowiska, skupionego wokó³
Szpitala Ujazdowskiego, odbywa³y siê
regularnie. Potem wszystko siê zatar-
³o. Od trzech lat jednak przyznajemy
Nagrodê im. Szpitala Ujazdowskiego.
28 wrzeœnia 2022 r. odbêdzie siê
czwarta edycja. Dziœ jesteœmy skupie-
ni na tworzeniu nowej wystawy na
Zamku Ujazdowskim.  �
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Medycyna ratunkowa to ciê¿ki

kawa³ek chleba. Dlaczego wybra³

pan tak¹ drogê zawodow¹?

Wczasie studiów w Wojskowej
Akademii Medycznej i Aka-
demii Medycznej w Warsza-

wie tak naprawdê chcia³em byæ pediatr¹.
Ca³y sta¿ podyplomowy spêdzi³em w Cen-
trum Zdrowia Dziecka. Mia³em byæ tam
zatrudniony, ale nast¹pi³a zmiana orga-
nizacji ochrony zdrowia w Polsce, czyli
wprowadzono s³awetne kasy chorych,
i cztery lata czeka³em na specjalizacjê.
„Na przeczekanie” trafi³em do pogoto-
wia bêd¹cego wtedy siedliskiem tych,
którzy nie mogli siê nigdzie zaczepiæ.
Ja po trzech miesi¹cach z³apa³em bak-
cyla. Pediatria wróci³a do mnie na chwi-
lê, bo przez pewien czas pracowa³em na
SOR Szpitala Dzieciêcego przy ul. Nie-
k³añskiej w Warszawie. W przeciwieñ-
stwie do wiêkszoœci kolegów z Zespo³u
Ratownictwa Medycznego (wyjazd do
dziecka zazwyczaj wywo³uje lekk¹ ner-
wowoœæ w zespole) ja siê dzieci nie
bojê. W medycynie ratunkowej urzek³a
mnie mo¿liwoœæ bycia samodzielnym.
Przeszed³em w pogotowiu ca³y proces
przeobra¿enia medycyny ratunkowej.
Teraz to zupe³nie inne miejsce ni¿ kie-
dyœ i „pogotowiarz” wielu doktorom
móg³by przytrzeæ rogów. Ja muszê byæ
przygotowany, muszê byæ kompetent-
ny, ¿eby pomóc pacjentowi. Nie muszê
siê ogl¹daæ na pana docenta, na pana
adiunkta, pana starszego asystenta.
Albo jestem w tym dobry, albo siê do
tego nie nadajê.

Na ratunek królowej sportu
DZIESIĘĆ RAZY STAWAŁ NA NAJWYŻSZYM STOPNIU PODIUM. ZDOBYŁ 23 MEDALE

W ZAWODACH POLSKICH I MIĘDZYNARODOWYCH. KIEDY DODAMY, ŻE MOWA

TYLKO O JEDNYM SEZONIE 2022, SPORTOWE DOKONANIA KONRADA BOŃDY,

ZAWODOWO ZAJMUJĄCEGO SIĘ MEDYCYNĄ RATUNKOWĄ, ROBIĄ WRAŻENIE.

CZŁOWIEK, KTÓRY – JAK SAM MÓWI – ODPOCZYWA W BIEGU, OPOWIE NAM

O SWOJEJ MIŁOŚCI DO LEKKIEJ ATLETYKI I NIE TYLKO…

rozmawia KAMILA HOSZCZ-KOMAR

Po lekarzu pogotowia ratunkowego,

w swojej historii zawodowej tak¿e

lataj¹cego w Lotniczym Pogotowiu

Ratunkowym, który o ma³o nie

zosta³ wojskowym, spodziewa³abym

siê uprawiania sportów ekstremal-

nych albo niezobowi¹zuj¹cego

„haratania w ga³ê” dla relaksu.

Sk¹d lekkoatletyka?

Za pi³k¹, a w³aœciwie pi³kami: no¿n¹, siat-
kow¹, rêczn¹, do koszykówki, ugania³em
siê tak¿e! W Szkole Podstawowej nr 2
w Brwinowie, Liceum Medycznym nr 1
w Warszawie (dyplom pielêgniarski te¿
posiadam) i podczas studiów w Wojsko-
wej Akademii Medycznej. Jednak zawsze
lubi³em samodzielnoœæ i odpowiedzial-
noœæ za w³asne wyniki. Zawsze lubi³em
rzucaæ, czy to œnie¿kami, czy kamienia-
mi, wiêc oszczep by³ i jest ukochan¹ kon-
kurencj¹, a ze wzglêdu na skocznoœæ,
któr¹ mog³em siê wykazaæ przy grach ze-
spo³owych, pojawi³ siê trójskok. Mój oj-
ciec uprawia³ biegi œrednie, wiêc trafi³em
do tego samego co on klubu i trenera
– œp. Edmunda Sumiñskiego.

W lekkiej atletyce nagrod¹ jest wynik,
który zale¿y tylko ode mnie: je¿eli bêdê
najlepszy, to nikt mi tego nie zabierze.
Nie bêdzie tak, ¿e jestem najlepszy na
œwiecie, ale gram w mizernej reprezen-
tacji i nic nie mo¿emy zdobyæ. Na sta-
dionie niewa¿ne, czy ktoœ rzuca brzyd-
ko, czy ³adnie. Wa¿ne, kto rzuci dalej, kto
szybciej przebiegnie, kto skoczy wy¿ej.
Oczywiœcie, technika i si³a pomagaj¹, ale
to dyscyplina w 100 proc. wymierna.

Stara mi³oœæ nie rdzewieje

i lekkoatletyka znowu zagoœci³a

w pana ¿yciu. Jaki by³ to powrót?

Powrót do sportu mia³ podstawy zdro-
wotne, zwi¹zane z nadwag¹, oraz senty-
mentalne. Najtrudniejszy by³ pierwszy
krok, podjêcie decyzji. PóŸniej wystar-
czy³a konsekwencja i systematycznoœæ.
Treningi wymaga³y planowania czasu
i pogodzenia z nauk¹ lub prac¹. I naj-
wiêksza radoœæ: poprawienie rekordu
¿yciowego, czyli wygrana ze sob¹. Po-
cz¹tkowo startowa³em w Igrzyskach Le-
karskich organizowanych przez Maæka
Jachymiaka, nastêpnie przysz³y starty
w zawodach masters, czyli dla osób po-
wy¿ej 35. roku ¿ycia, a w koñcu Medi-
games, czyli Œwiatowe Igrzyska Medy-
ków. Lekkoatletyka by³a powrotem do
starej mi³oœci i nie mia³a konkurencji.

Zdobywa pan mnóstwo nagród.

Czy któraœ ma szczególne znaczenie?

Chyba pierwszy medal po powrocie do
sportu. Jeszcze wtedy w siermiê¿nych
warunkach, bo nie by³o stadionu lekko-
atletycznego w Zakopanem. Rzut oszcze-
pem wygrany w ulewnym deszczu. Trzy
godziny czekaliœmy na start, ca³kiem
zmarzniêci. Ale wtedy w³aœnie poczu-
³em, ¿e naprawdê wróci³em, odnalaz³em
starego bzika, ¿e sport nadal mi siê po-
doba. A druga to pierwszy z³oty medal
na Medigames, w Alicante. By³ to me-
dal w pchniêciu kul¹. Mieliœmy paczkê
miotaczy Polaków, ale zawsze walczy-
liœmy z Niemcami, chocia¿ bardzo siê
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lubimy. Dopad³o mnie wtedy zapalenie
kaletki w stawie skokowym. Trochê moc-
niej przygotowa³em siê si³owo i pierw-
sze pchniêcie odda³em z miejsca bez
doœlizgu. Na rekord ¿yciowy. Nawet z do-
œlizgiem lepiej nie pcha³em. Brak doœli-
zgu spowodowa³, ¿e koledzy siê spalili.
Kolejne pchniêcia odpuszcza³em i do
ostatniego wyszed³em ju¿ jako zwyciêz-
ca, pchn¹³em rekreacyjnie. Wtedy ktoœ do
mnie podszed³ i zapyta³, czemu pcham
bez doœlizgu. Odpowiedzia³em, ¿e po pro-
stu nie jestem w stanie. I wtedy wszyscy
siê zorientowali, ¿e w pozytywny sposób,
ale ich oszuka³em.

Wiem, ¿e rzuca pan nie tylko

oszczepem czy m³otem. Czym spoza

kanonu sportowego najbardziej

lubi pan rzucaæ?

Nie uwierzy pani, ale... granatem. Kiedyœ
rzut nim nale¿a³ do konkurencji lekkoatle-
tycznych. Realizujê tê pasjê, startuj¹c
w Mistrzostwach Polski Masters w Rzu-
tach Nietypowych organizowanych przez
Polski Zwi¹zek Lekkiej Atletyki Masters,
a tak¿e w mistrzostwach œwiata i Europy.

Muszê przyznaæ, ¿e coraz bardziej

mnie pan zadziwia. Lekkoatletyka

to sport dla ka¿dego?

Sport jest dla ludzi w ka¿dym wieku.
Wystarczy wspomnieæ zmar³ego w tym
roku Stanis³awa Kowalskiego, który
prze¿y³ 111 lat! Jeszcze przed cztere-
ma laty startowa³ w zawodach Masters.
A i „m³odsi” koledzy potrafi¹ zaimpo-
nowaæ form¹, np. lekarze po 70. roku
¿ycia – Zenon Krukowski, Stefan Ma-
dej, Julian Pe³ka i wielu innych. Nato-
miast wspania³a moim zdaniem jest ko-
le¿eñskoœæ startuj¹cych w zawodach
Masters lekkoatletów. Nie ma wyœmie-
wania s³abszych ani pocz¹tkuj¹cych kon-
kurentów. Jak komuœ nie idzie, za chwi-
lê inni mu podpowiadaj¹, koryguj¹, ucz¹.
I nawet jeœli ostatecznie zrobi lepszy
wynik ni¿ ten, który mu pomaga³, nie ma
zazdroœci, tylko motywacja, ¿eby na ko-
lejnych zawodach „skroiæ mu portki”.
Mówi siê, ¿e na tych zawodach jest wiê-
cej trenerów ni¿ zawodników!

Osobna kategoria lekarska w zawo-

dach Masters, polskie Igrzyska

Lekarskie, Medigames. Wygl¹da

na to, ¿e medyczna braæ sportowa

ma siê ca³kiem nieŸle i robi wyniki.

Ale chyba nie jest tak ca³kiem

kolorowo?

To pewnie pani¹ zaskoczy, ale wiêcej
z³otych medali przywo¿ê z Medigames
nie dlatego, ¿e jestem najlepszy w Pol-
sce, bo na rodzimych Igrzyskach Lekar-
skich s¹ lepsi ode mnie, ale dlatego, ¿e
czêsto ci lepsi nie maj¹ funduszy, aby
wyjechaæ na zawody np. do Melbourne.
Muszê podkreœliæ, ¿e na imprezach miê-
dzynarodowych ¿adne z nas nie jest
przedstawicielem okrêgowych izb lekar-
skich, od których mamy wiêksze wspar-
cie ni¿ od Naczelnej Izby Lekarskiej.
A przecie¿ to Polskê reprezentujemy na
zawodach rangi œwiatowej. Kiepsko siê
czujemy, kiedy koledzy po fachu z bied-
niejszej Rumunii przyje¿d¿aj¹ w jedna-
kowych strojach, a my w zasadzie w tym,
co ka¿dy mia³ w domu. Myœlê, ¿e cho-
cia¿by zawodnicy maj¹cy osi¹gniêcia,
zdobywaj¹cy medale powinni otrzymy-
waæ wsparcie finansowe umo¿liwiaj¹ce
wyjazd na mistrzostwa œwiata.
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Pod tym wzglêdem nasza lekkoatle-

tyka te¿ nie ma siê najlepiej. Wspar-

cie finansowe lekkoatletów nie za-

chwyca. M³odych talentów jak na

lekarstwo, bo zainteresowanie t¹

dyscyplin¹ jest nieporównywalnie

mniejsze ni¿ choæby pi³k¹ no¿n¹.

Ka¿dy chce byæ Lewandowskim. I zara-
biaæ tyle, co on. Poza tym problem z do-
stêpnoœci¹ infrastruktury te¿ robi swoje.
W ka¿dej gminie jest boisko do pi³ki no¿-
nej, ale o rzucaniu oszczepem mo¿na
zapomnieæ. I nie jest to problem tylko
ma³ych miejscowoœci, ale tak¿e najwiêk-
szych miast. Trzeba mieæ wiele samo-
zaparcia i pomocy rodziców, ¿eby do-
je¿d¿aæ na treningi po 80 km w jedn¹ stro-
nê. Kolejny powód to finanse. Rodzice
chêtniej wydadz¹ 400 z³ na korki ni¿ na
buty lekkoatletyczne do ko³a.

No i nie ukrywajmy, ktoœ te zdolne i chêt-
ne dzieciaki musi odkryæ, musi mieæ oko.
Podstaw¹ jest m¹dry pan od WF. Teraz
na lekcjach wychowania fizycznego
uczniowie maj¹ trochê biegów i parê rzu-
tów pi³k¹ lekarsk¹. I na tym koniec.
£atwiej nimi kierowaæ, rzucaj¹c im pi³-
kê do nogi. A jeœli w grupie dziesiêcio-
latków jest jeden o dwie g³owy wiêkszy
ni¿ pozostali, ¿aden bêdzie z niego pi³-
karz, bo bêdzie wa¿y³ 120 kg. Za to mo¿e
byæ œwietnym m³ociarzem, jeœli w do-
datku lubi tañczyæ.

Opowiem pani anegdotê. W pobliskiej
szkole podstawowej jest ko³o do pchniê-

cia kul¹. Chodzê tam popo³udniami po-
trenowaæ. Kiedyœ zaczê³o mi siê przy-
gl¹daæ kilku ch³opaków. W koñcu po-
deszli i powiedzieli: – No, wreszcie

wiemy, do czego to s³u¿y. I z jednej stro-
ny serce mi roœnie, ¿e siê zainteresowa-
li, ale z drugiej siê za³ama³em.

Polscy lekkoatleci przywo¿¹ najwiêcej
medali z igrzysk olimpijskich. Zamiast
postawiæ na najlepszego konia, Polska
pompuje masê pieniêdzy np. w pi³kê
no¿n¹, w której ci¹gle brakuje nam spek-
takularnych sukcesów. Jeden sezon Ro-
berta Kubicy w F1 prawdopodobnie
kosztuje wiêcej, ni¿ wynosi ca³a daro-
wizna Orlenu na rzecz lekkoatletyki.
A ¿eby dostaæ siê do Orlen Teamu, trze-
ba najpierw zaistnieæ w Polsce, a najle-
piej na œwiecie. Wiele jeszcze musia³o-
by siê zmieniæ.

Rysuje siê bardzo smutny obraz

realiów polskiej lekkiej atletyki.

Wróæmy jednak do pana. Jest pan

zwi¹zany z t¹ dyscyplin¹ nie tylko

jako zawodnik, ale i sprawny

organizator. Drzemie w panu

¿y³ka kaowca?

Trochê tak. Jeœli uwa¿am, ¿e coœ jest Ÿle
zrobione, od razu mówiê o tym. A jeœli
ktoœ mi mówi, zrób lepiej, to có¿, ja nie
narzekam po fakcie, tylko zg³aszam
wczeœniej uwagi i propozycje rozwi¹zañ.
Praca na rzecz PZLAM by³a naturaln¹
konsekwencj¹ pomocy w organizacji
niektórych zawodów i poparcia kolegów,

którzy widzieli mnie we w³adzach.
Obecnie pomagam w organizacji Igrzysk
Lekarskich i powa¿nie myœlê o powro-
cie do zarz¹du PZLAM. Dlaczego? Bo
ktoœ to musi organizowaæ, a ja lubiê, jak
„wszystko gra”, nie chowam siê za ple-
cami innych.

Swoj¹ lekkoatletyczn¹ pasjê przej¹³

pan od ojca, a nastêpnie przekaza³

córkom. Ale macie jeszcze jedn¹

wspóln¹ mi³oœæ. Mog³abym siê

pokusiæ o nazwanie pana psim

i kocim „tat¹”.

„Zwierzêciarz” ze mnie, bo i chomiki
mia³em i modliszki. W zasadzie zawsze
w domu by³y zwierzêta. Mo¿na o mnie
powiedzieæ, ¿e jestem czêstym klientem
lecznic weterynaryjnych. Obecnie mam
niema³e stadko psów i jeszcze bardziej
niema³e kotów. Czasem, gdy jeden pies
od nas odchodzi³, jechaliœmy po kolej-
nego, a wracaliœmy z dwoma. Mia³em
te¿ psa, który sam mnie sobie wybra³.
Nie mogê tego inaczej okreœliæ. To by³
pies, który nie chcia³ byæ adoptowany.
Nosi³ pseudonim Norek, bo gdy tylko ktoœ
przychodzi³, chowa³ siê do budy i nie
wychodzi³. A do mnie podszed³ i wbrew
swojemu zwyczajowi nie zostawi³ œladów
zêbów na moich ³ydkach. I poszed³ ze
mn¹ do domu. Wszystkie nasze zwierza-
ki to znajdy i przyb³êdy. Oprócz dwóch
psów m³odszej córki, które nazywamy
wnuczkami, bo rozpieszczamy je jak
wnuki, a ona denerwuje siê, ¿e je psuje-
my. Zupe³nie jak rasowi dziadkowie. �

PO GODZINACH
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HARMONOGRAM ZAJÊÆ

Terminy i tematy wyk³adów,

które planowane s¹ w I semestrze roku akademickiego 2022/2023:

18.10.22 r. „Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej”

– dr Bohdan Zdziennicki, sêdzia TK w stanie spoczynku

8.11.22 r. „COVID-19 – epidemia globalna”

– dr Piotr Wasilewski

22.11.22 r. „Medycyna stylu ¿ycia a zdrowa staroœæ”

– prof. dr hab. Jaros³aw Pinkas

6.12.22 r. „Wybrane aspekty operacji wojskowych poza granicami kraju widziane oczami uczestnika”

– p³k rez. Leszek Laszczak

13.12.22 r. Spotkanie przedœwi¹teczne

10.01.23 r. „Podró¿e Fryderyka Chopina po Polsce i Europie”

– Marita Juares

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

– adwokat Jerzy Krzywicki

7.02.23 r. „Zdrowie publiczne – wspó³czesne wyzwania spo³eczne”

– prof. dr hab. Alfred Owoc

Planowane s¹ równie¿ zajêcia na basenie i w sali gimnastycznej, wyjœcia do teatrów, muzeów oraz wycieczki.

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

W zwi¹zku z du¿¹ liczb¹ chêtnych i wyczerpaniem siê miejsc

na zajêcia organizowane przez LUTW „Nestor” OIL w Warszawie zdecydowa³a

o tymczasowym zakoñczeniu zapisów. Ich wznowienie mo¿e nast¹piæ w póŸniejszym czasie.

Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku „Nestor”

W razie pytañ prosimy o kontakt z izb¹ pod numerem tel.: 22-542-83-55.
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OBWIESZCZENIE NR 11/2022/IX

OKRÊGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

OKRÊGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE

Z 23 SIERPNIA 2022 R.

w sprawie wygaœniêcia mandatu

cz³onka Okrêgowej Komisji Rewizyjnej

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

IX kadencji 2022–2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyborów, bêd¹cego za-
³¹cznikiem do uchwa³y nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyborów do or-
ganów izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu od-
wo³ywania cz³onków tych organów i osób zajmuj¹cych sta-
nowiska w tych organach oraz wyborów komisji wyborczych
(j.t. obwieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej z 8 lutego 2022 r.), oraz uchwa³y nr 16/2022/IX Okrê-
gowej Komisji Wyborczej Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie z 23 sierpnia 2022 r. w sprawie wygaœniêcia mandatu
cz³onka Okrêgowej Komisji Rewizyjnej Okrêgowej Izby Le-
karskiej w Warszawie IX kadencji 2022–2026 obwieszcza siê,
co nastêpuje:

§1
Obwieszcza siê wygaœniêcie od 28 lipca 2022 r. mandatu
cz³onka Okrêgowej Komisji Rewizyjnej Okrêgowej Izby Le-
karskiej w Warszawie IX kadencji 2022–2026 lek. £ukasza
Boguckiego.

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

OBWIESZCZENIE NR 12/2022/IX

OKRÊGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

OKRÊGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE

Z 23 SIERPNIA 2022 R.

w sprawie uzyskania mandatu

cz³onka Okrêgowej Komisji Rewizyjnej

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

IX kadencji 2022–2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyborów, bêd¹cego za-
³¹cznikiem do uchwa³y nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyborów do or-
ganów izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu od-
wo³ywania cz³onków tych organów i osób zajmuj¹cych sta-
nowiska w tych organach oraz wyborów komisji wyborczych
(j.t. obwieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej z 8 lutego 2022 r.), oraz uchwa³y nr 17/2022/IX Okrê-
gowej Komisji Wyborczej Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie z 23 sierpnia 2022 r. w sprawie uzyskania mandatu
cz³onka Okrêgowej Komisji Rewizyjnej Okrêgowej Izby Le-
karskiej w Warszawie IX kadencji 2022–2026 obwieszcza siê,
co nastêpuje:

§1
Obwieszcza siê uzyskanie przez lek. Jacka Putza mandatu
cz³onka Okrêgowej Komisji Rewizyjnej Okrêgowej Izby Le-
karskiej w Warszawie IX kadencji 2022–2026 od 28 lipca
2022 r.

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

Przewodnicz¹ca Okrêgowej Komisji Wyborczej Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka

Ze smutkiem ¿egnamy
naszego Kolegê

lekarza dentystê

Andrzeja Hochmana

wieloletniego zastêpcê

okrêgowego rzecznika

odpowiedzialnoœci zawodowej

w Warszawie.

Zespó³ Okrêgowego Rzecznika

Z g³êbokim ¿alem informujemy,

¿e 20 sierpnia 2022 r.

odszed³ od nas wspania³y Kolega i Lekarz

dr Pawe³ Œwi¹tek

specjalista chorób wewnêtrznych i kardiolog.

Bêdzie nam Ciebie bardzo brakowa³o!

Kole¿anki i koledzy z Oddzia³u Wewnêtrznego

i Stacji Dializ Szpitala Zachodniego

w Grodzisku Mazowieckim
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Naszej kole¿ance

dr Marcie Klimkowskiej-Misiak

wyrazy g³êbokiego wspó³czucia

z powodu œmierci

 Mamy

sk³adaj¹

Dariusz Paluszek,

wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystów w Warszawie,

oraz kole¿anki i koledzy

z Komisji ds. Lekarzy Dentystów.

Dr. Piotrowi Kwastowi

wyrazy g³êbokiego wspó³czucia

z powodu œmierci

¯ony

sk³ada

zespó³ Kliniki Otolaryngologii Dzieciêcej i Pediatrii

UCK WUM DSK.

Rodzinie i Bliskim

przekazujemy wyrazy wspó³czucia i wsparcia

w tym trudnym czasie.

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.

Dr Ma³gorzacie Hadzik-B³aszczyk

wyrazy g³êbokiego wspó³czucia

z powodu œmierci

Mê¿a

sk³adaj¹

kole¿anki i koledzy

z Oddzia³u Chorób Wewnêtrznych

Szpitala Czerniakowskiego.

Naszemu publicyœcie

Paw³owi Walewskiemu

wyrazy wspó³czucia z powodu œmierci

Ojca

sk³adaj¹

kole¿anki i koledzy

z „Miesiêcznika Okrêgowej Izby

Lekarskiej w Warszawie Puls”.
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Składam serdeczne podziękowania oraz wyrazy szacunku Panu dr. n. med. Markowi Wrońskiemu oraz Panu
dr. Jackowi Stankiewiczowi za zaangażowanie i niezwykle profesjonalną opiekę lekarską podczas mojego
pobytu w Centralnym Szpitalu Klinicznym WUM przy ul. Banacha w Warszawie. Troska, zrozumienie i życzli-
wość, jaką od Panów otrzymałam, dodają mi sił do rekonwalescencji po zabiegu. Pragnę również podziękować
całemu Personelowi Oddziału Chirurgii Onkologicznej za opiekę i dbanie o dobro pacjenta.
Życzę wszelkiej pomyślności i sukcesów.

Z wyrazami szacunku

Janina Jakubiak

PODZIĘKOWANIE

SĄDY OKRĘGOWE W WOJEWÓDZTWIE MAZOWIECKIM

POSZUKUJĄ KANDYDATÓW DO PEŁNIENIA FUNKCJI

LEKARZA SĄDOWEGO LUB BIEGŁEGO SĄDOWEGO.

Lekarze specjaliści zainteresowani

wykonywaniem czynności lekarza sądowego

lub biegłego sądowego proszeni są

o nadsyłanie zgłoszeń listownie

do sekretariatu

Okręgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl
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PEŁNIĄCY FUNKCJĘ PREZESA ORL W WARSZAWIE Piotr Pawliszak – tel. 22-542-83-42

WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTÓW Dariusz Paluszek – tel. 22-542-83-55

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

PRZEWODNICZĄCY DELEGATURY RADOMSKIEJ Karol Stêpniewski – tel. 48-331-36-62

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

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

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

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

OKRĘGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ Ewelina Bobek-Pstrucha

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

PRZEWODNICZĄCY OKRĘGOWEGO SĄDU LEKARSKIEGO Roman Jasiñski

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

PRZEWODNICZĄCA OKRĘGOWEJ KOMISJI REWIZYJNEJ El¿bieta Latoszek-Banasiak

tel. 22-542-83-28

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

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

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

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

KOMISJA DS. REJESTRACJI I PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

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

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

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

KOMISJA DS. KONKURSÓW NA STANOWISKA KIEROWNICZE W OCHRONIE ZDROWIA

tel. 22-542-83-30

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

OŚRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW

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

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

MEDIATOR tel. 22-542-83-29

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

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

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

ZESPÓŁ DS. LEKARSKIEGO UNIWERSYTETU TRZECIEGO WIEKU „NESTOR”

tel. 22-542-83-55

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

RZECZNIK PRASOWY Urszula Woliñska-Ku³aj – tel. 22-542-83-81

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

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

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

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

Szczegó³owe

informacje

(pobierz kod)

www.izba-lekarska.pl

02-512 Warszawa | ul. Pu³awska 18

tel. 22-542-83-48 | biuro@oilwaw.org.pl

NIP 522-00-02-357




