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Uczelnie niemedyczne

1 prawo Kopernika

NIEMAL KAZDY ZNA POWIEDZENIE, ZE PIENIADZ DOBRY JEST WYPIERANY PRZEZ
PIENIADZ GORSZY. PIERWOTNIE ODNOSItO SIE DO PROCEDERU PSUCIA MONET,

CZYLI WYTWARZANIA ICH Z MNIEJSZEJ ILOSCI CENNEGO KRUSZCU, NIZ WYMAGA
ZAPISANA NA NICH NOMINALNA WARTOSC. OBAWIAM SIE, ZE ZJAWISKO, KTORE OPISAL
MIKOtAJ KOPERNIK W DZIELE ,MONETAE CUDENDAE RATIO”, WKROTCE BEDZIE SIE
ODNOSIC DO STUDIOW LEKARSKICH W POLSCE.

MICHAL NIEPYTALSKI, p.o. redaktor naczelny
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Fot. K. Bartyzel

igki obnizeniu standardéw, jakie
D muszg spetnia¢ uczelnie, by pro-

wadzi¢ kierunki lekarskie,
takich ofert studiéw pojawia si¢ coraz wie-
cej 1 coraz to nowe, z lekarskiego punktu
widzenia egzotyczne, uczelnie otrzymujag
panstwowe akredytacje. Nizsze standardy
wymagajg rzecz jasna mniejszych naktadéw
finansowych na dziatalnos¢ dydaktyczna.
W takim razie co z uniwersytetami medycz-
nymi, ktére powstaly i dzialaja wedlug znacz-
nie bardziej restrykcyjnych, a wigc wigzacych
si¢ z wyzszymi kosztami zasad? Zasad, kt6-
rych nie tylko ze wzgledu na etos, ale tez
z catkiem praktycznych, logistycznych powo-
déw, nie da si¢ zmieni¢ (nie méwiac o tym,
ze si¢ nie powinno) z dnia na dzien? Niewat-
pliwie sytuacja ostabia ich konkurencyjnos¢.
Sg to uczelnie publiczne, wigc teoretycznie
ich wiadze nie powinny si¢ przejmowac dzia-
taniem niewidzialnej reki rynku. Niestety,
doskonale wiemy, ze bez szerokiej oferty stu-
diéw komercyjnych nie mialyby szans na
funkcjonowanie.

W nadchodzacym roku akademickim 2023/
/2024 pewnie nie bedzie to jeszcze problemem.
Chetnych na studia lekarskie jest mnéstwo.
Kandydatéw wystarczy i dla uniwersytetéw
medycznych, i dla prywatnych szkét wyz-
szych. Ale koniunktura moze si¢ zmienié,
a otwarcie nowego kierunku studiéw nie jest
projektem na rok czy dwa. Inicjatorzy ich po-
wstania beda wigc zabiegaé o utrzymanie si¢

na powierzchni. Zaoferuja konkurencyjne ceny
albo obnizag wymagania wobec studentéw.
Wprawdzie po studiach trzeba jeszcze zdad
LEK/LDEK, ale w obecnej formie egzaminy
te nie sg wiarygodng miarg wiedzy, lecz ko-
nieczng formalnoscig. Uniwersytety medycz-
ne znajdujg si¢ wigc na stabej pozycji. Dlate-
go albo zaakceptuja nizsze standardy, albo
beda musialy liczy¢ na zwigkszenie finanso-
wania z budzetu panistwa...

Tym oczywiscie ministrowie si¢ nie przejmuja.
Za szes¢ lat juz prawdopodobnie rzadzi¢ nie
beda. A nawet jesli, to przeciez nie oni beda
rozliczani z btgdéw medycznych, tylko ci, kt6-
rzy wydajg prawo wykonywania zawodu. Czyli
i tak ostatecznie problem spadnie na samorzgd
lekarski. Zatem pewnie nie trzeba si¢ martwic,
ze zostanie zlikwidowany. Wtadza zawsze
bedzie potrzebowata kozta ofiarnego.

Podsumowujgc: ministrowie obnizajacy stan-
dardy ,,psujg monetg”, co jest bardzo niebez-
pieczne. W XVIII w. nagminnos¢ tego proce-
deru w Rzeczypospolitej Obojga Narodéw
byla jednym z symboli upadku gospodarcze-
go panstwa, ktéry przerodzit si¢ w upadek po-
lityczny. Te monety nazywano tymfami lub
tynfami. Stad ironiczne powiedzenie ,, dobry
Zart tynfa wart”. Moze wlasnie dlatego, kie-
dy stysze, jakie uczelnie starajg si¢ o mozli-
wos¢ utworzenia kierunku lekarskiego, musze
sprawdzaé, czy nie padlem ofiarg jakiegos
kiepskiego zartownisia. @
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Fot. M. Najdzik

Nickonczaca sie
S opowiesé (o jakoser)

MINISTERSTWO ZDROWIA ZAPOWIEDZIALO POWROT USTAWY
0 ,,JAKOSCI” W POSTACI DWOCH PROJEKTOW POSELSKICH,

Z KTORYCH JEDNAK USUNIETO ZAPISY DOTYCZACE FUNDUSZU
KOMPENSACYJNEGO ORAZ NO-FAULT. PROJEKT, KTORY
WYWOLAL WIELE KONTROWERSJI, POWROCI WIEC W TRYBIE
NIEWYMAGAJACYM KONSULTACJI PUBLICZNYCH.

PIOTR PAWLISZAK, prezes ORL w Warszawie

am jednak nadziej¢, ze udziat przedstawicieli mini-
Msterstwa i rzecznika praw pacjenta w pracach

Forum dla Jakosci i Bezpieczernistwa Pacjenta, po-
wotanego przez Porozumienie Organizacji Lekarskich, jest
pozytywnym prognostykiem ze wzgledu na ogromne
doswiadczenie ekspertow biorgcych udziat w pierwszym spo-
tkaniu tego gremium, ktére odbyto si¢ w Warszawie 10 maja.

Jakos¢, wedtug definicji zawartej w standardach akredytacji dla
szpitali organizacji Joint Commission International z 2020 r.,
to: ,,Stopien, w ktorym swiadczenia opieki zdrowotnej w wy-
miarze indywidualnym i populacyjnym zwigkszajq prawdopo-
dobieristwo pozgdanych wynikow leczenia i pozostajq zgodne
zaktualng wiedzq medyczng”. Definicja wyodrgbnia trzy istotne
kwestie: spojrzenie zaréwno przez pryzmat indywidualny, jak
i spoleczny, efekty leczenia oraz rozwdj wiedzy. W dyskusji
warto siggnaé do siedmiu elementéw sktadajacych si¢ na ja-
kosé w opiece zdrowotnej, ktére w opracowaniu z 2018 r. pt.
., Delivering quality health services” wymienity WHO, OECD
i Bank Swiatowy. Sa nimi: skutecznosé (j. osigganie zamierzo-
nych celéw diagnostycznych i terapeutycznych), bezpieczeni-
stwo (minimalizacja ryzyka procedur i wystgpowania szkéd),
indywidualizacja podejscia (zaréwno do pacjentéw, jak i do per-
sonelu medycznego), dostepnos$é na czas (wlasciwe zasoby
iorganizacja), rownos¢ (sprawiedliwy dostep), kompleksowos¢é
opieki (koordynacja swiadczeri i opieka multidyscyplinarna)
oraz efektywnosc¢ (maksymalizacja korzysci i zapobieganie mar-
notrawieniu zasobow).

Przy okazji kampanii #odwoluje#nieblokuje, ktérej partnerem
merytorycznym jest m.in. Okrggowa Izba Lekarska w War-
szawie, chcialbym podkresli¢ wage ostatniego aspektu. Za-
checam Panistwa do u§wiadamiania pacjentom, jakie sa kon-
sekwencje nieodwotywania wizyt, oraz do poszukiwania
narzedzi minimalizujacych to zjawisko, do ktérych naleza

np. boty, aplikacje, powiadomienia push, SMS, telefony i ustu-
gi przedptacone.

Dlaczego to istotne? Poniewaz skala zjawiska jest zatrwaza-
jaca, a skutki odczuwalne na wielu poziomach. Wedtug da-
nych za 2019 r., ktére podato MZ, nie odwotano 17 mln wizyt
w POZ i AOS (w tym roku zrealizowano okoto 317 mln kon-
sultacji). Tylko w Warszawie w 2022 r. nie odwotano blisko
300 tys. wizyt. Dane te sg z pewnoscig niedoszacowane, bo
dotyczg tylko sektora publicznego. Efektem jest wydtuzenie
czasu oczekiwania na konsultacje¢ dla pozostatych pacjentéw,
co ma szczegolne znaczenie w przypadku trudno dostepnych
specjalizacji. Nie mozna poming¢ zmian demograficznych,
czyli starzenia si¢ spoteczeristwa, oraz informacji pochodzg-
cych z raportu Fundacji WHC dotyczacych Sredniego czasu
oczekiwania na §wiadczenia zdrowotne w 2022 r. (wydluzyt
si¢ o0 okoto 50 proc. w poréwnaniu z notowanym w 2012).

No-show ma réwniez skutki finansowe. Bezposrednie dla pla-
cowek, ale tez posrednie, wywotane powiktaniami zdrowot-
nymi z powodu niepodjecia na czas terapii. W USA laczny
roczny koszt nieodwolywania wizyt szacowany jest na 150
mld dol. Do jego przyczyn nalezy fakt, ze czasami pacjenci
podczas oczekiwania na konsultacj¢ poczujg si¢ lepiej, co
nie zawsze oznacza realng poprawe stanu zdrowia. Poza tym,
wigzac jakosé z bezpieczenistwem pacjenta, trzeba sobie zda-
wac sprawe, ze ogromne znaczenie maja naktady na ochro-
n¢ zdrowia oraz poziom edukacji. Na podstawie 30 lat ob-
serwacji w 17 krajach Europy Mackenbach i wsp.
udowodnili, ze im wigksze naktady na ochrong¢ zdrowia, wy-
razone jako odsetek PKB, oraz wyzszy stopien edukacji da-
nej populacji, tym nizszy wspoétczynnik umieralnosci. Dla-
tego dochodzenie do pozadanej jakosci opieki zdrowotnej
bedzie dtugim procesem, ktéry daleko wykracza poza mury
placéwek leczniczych. ®
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W KONTRZE

Czy mimister zdrowia
powinien by¢ lekarzem?

CZY MINISTER SPORTU POWINIEN BYC SPORTOWCEM? CZY MINISTER KULTURY
POWINIEN BYC ARTYSTA? CZY MINISTER OBRONY NARODOWEJ POWINIEN BYC
ZOtNIERZEM, A SPRAW WEWNETRZNYCH POLICJANTEM LUB STRAZAKIEM?

TYCH PYTAN NIKT NIE ZADAJE. A JEDNAK W PRZYPADKU NOMINACJI NA MINISTRA
ZDROWIA ANALOGICZNE PYTANIE PADA REGULARNIE. | PO KOLEJNYCH WYBORACH
PEWNIE POJAWI SIE ZNOWU. DLATEGO W RUBRYCE ,W KONTRZE” INICJUJEMY

JUZ TERAZ DYSKUSJE, PYTAJAC EKSPERTOW: ,,CZY MINISTER ZDROWIA POWINIEN BYC
LEKARZEM?”, ORAZ PREZENTUJEMY GARSC FAKTOW.

tekst MICHAL NIEPYTALSKI

becnie piastujacy stanowisko ministra zdrowia Adam
O Niedzielski jest ekonomistg, ktéry przez duza czgsé

zycia zawodowego byt urzednikiem panstwowym
w instytucjach niezwigzanych bezposrednio z ochrong zdrowia,
takich jak Ministerstwo Finanséw, Najwyzsza Izba Kontroli,
Ministerstwo Sprawiedliwosci. W jego CV sg takze ZUS,
a przede wszystkim NFZ, ktéremu prezesowal przez dwa lata,
nim objat ministerialny fotel w gmachu przy ul. Miodowej.
U jego boku stojg sekretarze i podsekretarze stanu: chirurg Wal-
demar Kraska, menedzer Maciej Mitkowski, politolog i ekono-
mista Piotr Bromber oraz ekonomista Marcin Martyniak.

Nie jest to pierwszy przypadek w historii naszego kraju, kie-
dy Ministerstwem Ochrony Zdrowia (bez wzgladu na to, jaka
oficjalnie nazwe w danym czasie nosito) nie kierowat lekarz.
W czasach tak zwanego pierwszego i drugiego rzagdu Marka
Belki w 2004 r. krétko ministrami zdrowia byli prawnik Woj-
ciech Rudnicki (zwigzany wczesniej zardwno z resortem, jak
iizbami lekarskimi) oraz ekonomista Marian Czekariski (po-
przednio pracujacy w bankowosci). Czekanski, sktadajac re-
zygnacje¢ z urzedu, stwierdzil z podziwu godng szczeroscia:
, Nie jestem politykiem. Nie widziatem mozliwosci, abym
mogt naprawic system opieki zdrowotnej”.

Jako dygresj¢ przytoczmy jeszcze ciekawe stwierdzenie jed-
nego z kolejnych ministréw zdrowia: ,, Powiem szczerze:
patrzqc na ten caty parlament, nie mam ochoty z nikim zawie-
rac tam przyjazni”. Powiedzial to by¢ moze najstynniejszy,
obok Ludwika Hirszfelda, lekarz w historii polskiej medycy-
ny — Zbigniew Religa, ktéry MZ rzadzit w latach 2005-2007.

Dtuzszy nielekarski epizod w dziejach Ministerstwa Zdrowia
mial miejsce w latach 1999-2000, kiedy w rzadzie Jerzego
Buzka kierowata nim Franciszka Cegielska, znana wczesniej
przede wszystkim z dziatalnosci samorzadowej (m.in. w la-
tach 1990-1998 byla prezydentem Gdyni). W tym czasie spra-
wy zdrowa potgczone byly z opiekg spoteczng. Franciszka
Cegielska by¢ moze pracowalaby przy Miodowej dluzej, nie-
stety przedwczesnie zmarta na raka trzustki.

W okresie PRL takich odstepstw nie byto. Na czele MZ stali
wylacznie lekarze, niektdérzy petnili swojg funkcje bardzo dtu-
go. Niezaprzeczalnym rekordzistg byt Jerzy Sztachelski, kt6-
ry na tym stanowisku pracowat prawie 13 lat! Pierwszy raz
teke ministra objat w 1951 r., a ustapit jesienig 1956, kiedy
w kraju trwata popazdziernikowa odwilz (pozostat w rzadzie
jako minister bez teki). Ponownie powotano go do resortu
zdrowia w 1961 r. Ostatecznie odszedt w 1968, roku réwnie
znamiennym jak ’56.

W dwudziestoleciu migdzywojennym Ministerstwo Zdrowia
dzialalo krétko, niecale pigc lat, a kierowali nim na zamiang
dwaj lekarze: Witold ChodZko i Tomasz Janiszewski. Przez
pozostatych 20 lat sprawy zdrowia byly prowadzone przez
komérki innych ministerstw.

Jako ciekawostke warto jednak przypomnieé, ze niedosztym
lekarzem byl najbardziej wptywowy polityk miedzywojnia
— J6zef Pitsudski. Edukacje medyczng pokrzyzowaty mu jed-
nak represje rosyjskiego zaborcy w zwigzku z dziatalnoscia
polityczng przysziego naczelnika parnistwa. @
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NIEWYDOLNOSC POLSKIEGO SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA DOTYKA WSZYSTKICH:

Nie zaszkodzi...

tekst HANNA ODZIEMSKA, lekarz, menedzerka, kierowniczka medyczna

| PACJENTOW, | PERSONEL MEDYCZNY, | ZARZADZAJACYCH. KOLEJNI MINISTRO-
WIE MIERZA SIE Z KARKOLOMNYM ZADANIEM ZAPEWNIENIA OPIEKI WSZYSTKIM
POTRZEBUJACYM, NIE MAJAC DO DYSPOZYCJI ODPOWIEDNICH NAKEADOW
FINANSOWYCH, ZASOBOW KADRY MEDYCZNEJ | ROZWIAZAN ORGANIZACYJNYCH.

inister zdrowia powinien wigc pewnie by¢ jed-
M noczesnie medykiem, ekonomista, menedze-
rem i wizjonerem, ewentualnie w czepku uro-
dzonym jasnowidzem, cudotwoércg. Tak czy owak, nie

nalezy oczekiwa¢ wdzigcznosci nawet za najwigksze za-
angazowanie 1 poSwiecenie w roli ministra zdrowia.

Jaki jest optymalny kandydat na ministra zdrowia? Przede
wszystkim musi mie¢ motywacj¢ i Swiadomos¢, ze okla-
skéw nie bedzie, raczej ,, mission impossible” 1 ogien nie-
ustajacej krytyki. Jakie powinien mie¢ wigc kompetencje?
Niezaleznie od posiadanego wyksztatcenia i umiejetnosci,
musi mie¢ przedmiotowa wiedze oraz zdolnos¢ rozumie-
nia zaréwno mechanizméw systemu, jak i realiéw, w ja-
kich funkcjonujg medycy i pacjenci. Jednej osobie praw-
dopodobnie nie uda si¢ stawi¢ czota takiemu zadaniu,
dlatego minister zdrowia powinien by¢ liderem otoczonym
zespotem kompetentnych doradcéw, ktérzy pomogg mu
poznaé wszystkie aspekty systemu opieki zdrowotne;j.

Jesli ministrem zdrowia zostanie lekarz, bedzie si¢ dosko-
nale poruszal w obszarach wymagajacych merytoryczne;j
wiedzy, natomiast w kwestii finansoéw i1 rozwigzarn organi-
zacyjnych moze potrzebowa¢ pomocy. Jesli nie bedzie to
lekarz, tylko np. osoba z kompetencjami menedzera, zro-
zumienie probleméw srodowiska medykow moze staé si¢
dla niego barierg nie do pokonania ze wzgledu na brak prak-
tyki. Zapewne takiemu kandydatowi przydatby si¢ kilku-
miesi¢czny staz na réznych stanowiskach w réznych pla-
céwkach opieki zdrowotnej. Mdgltby popracowac kolejno:
jako pracownik rejestracji na szpitalnym oddziale ratunko-
wym, w podstawowej opiece zdrowotnej i poradni specja-
listycznej, w sekretariacie oddziatu szpitalnego. Nie dato-
by mu to kompetencji medycznych, ale wiedzg¢ o zyciu tych
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placéwek jak najbardziej. Gdyby taki kandydat na ministra
zdrowia zderzyt si¢ z twardg rzeczywistoscig kolejek, ab-
surdalnie dlugiego oczekiwania na wizyte u specjalisty, re-
habilitacje lub zabieg, gdyby musial przy tym spojrzec
w oczy pacjentom, gdyby zobaczyt ich desperacka walke
o gwarantowane przeciez Swiadczenia zdrowotne, obejrzat-
by z bliska dysonans mi¢dzy barwnymi obietnicami poli-
tykéw i szarg rzeczywistoscig... Gdyby nastgpnie zostat
asystentem pielegniarki, lekarza, rehabilitanta, gdyby mogt
doswiadczy¢, czym jest niepetna obsada, zmuszanie przez
przetozonego do pracy ponad sity, deprywacja podstawo-
wych potrzeb, narazenie na hejt i mobbing, nieodtgczne od
pracy medyka wysokie ryzyko niezawinionego btedu, nie-
przewidywalnos¢ efektu mimo postgpowania zgodnie ze
standardami i procedurami, wreszcie niemoznos¢ prawi-
diowego zastosowania tych standardéw i procedur ze wzgle-
du na bledy organizacyjne, ktérymi najezony jest system...
By¢ moze wtedy kandydat miatby przedsmak tego, z czym
bedzie si¢ mierzyl jako minister.

Nie ma idealnego kandydata na ministra zdrowia. W tej
roli trzeba by¢ jednoczesnie ,,inside” 1 ,,outside” syste-
mu, bo tylko tak mozna zrozumie¢, dlaczego odrzucona
ustawa o jakosci byta zta dla medyka i dla pacjenta, dla-
czego trzeba zwigksza¢ naktady procentowe PKB na
ochrone zdrowia i dlaczego eskalacja penalizacji btgdéw
i zdarzenn medycznych zamiast systemu no-fault nie jest
drogg do poprawy stanu zdrowia pacjentow.

Jakis§ czas temu méj przyjaciel, medyk zajmujacy si¢
z pasja zdrowiem publicznym, zapytany zartobliwie: ,, To
kiedy zostaniesz ministrem zdrowia?” — odpowiedziat:
wINaprawde tak Zle mi zyczysz?”. Ja zyczg polskim medy-
kom i pacjentom samych dobrych ministréw zdrowia. ®

W KONTRZE
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Fot. archiwum

Kapitan
minister

tekst KRZYSZTOF £LANDA, lekarz, byty wiceminister zdrowia

NIE MA ZNACZENIA, CZY MINISTER ZDROWIA BEDZIE LEKA-
RZEM, EKONOMISTA, CZY PRAWNIKIEM. IDEALNY MINISTER
ZDROWIA POWINIEN MIEC TRZY CECHY: ODPOWIEDNIA
POSTAWE MORALNA, MOCNA POZYCJE POLITYCZNA

| SZEROKIE KOMPETENCJE.

iele o postawie moralnej ministra zdro-
wia pisaliSmy juz przed laty w Funda-
cji WHC w tzw. Dekalogu madrego

ministra zdrowia. Minister zdrowia musi mie¢
poparcie polityczne, bo inaczej nie bedzie mdgt
przeprowadzaé zadnych powaznych reform ani
skutecznie sprawowaé wiadzy. Musi tez mieé
kompetencje, przede wszystkim w zakresie
dobierania sobie doradcéw i ekspertéw. Otacza-
nie si¢ klakierami, ktérzy przytakujg niekom-
petentnemu narcyzowi, to tylko puste piastowa-
nie urzedu i zabieranie bezcennego czasu
chorym cierpigcym z powodu niedostatkéw or-
ganizacyjnych systemu. Sam minister zdrowia
tez musi mie¢ wiedz¢ i umiejetnosci. Im szer-
sze i przydatniejsze, tym lepiej, ale musi tez by¢
pokorny, by stuchaé i uczy¢ si¢ od innych, od
najlepszych ze swiata. Jaki§ wycinek dziatal-
noSci Ministerstwa Zdrowia minister powinien
nadzorowac osobiscie.

Minister zdrowia ma bardzo trudne zadanie,
Smiem twierdzi¢, ze najtrudniejsze w catym rza-
dzie, poniewaz opieka zdrowotna jest najbardziej
skomplikowang galezig gospodarki. W koszyku
znajduje si¢ ponad 100 tys. technologii medycz-
nych, ktére uktadaja si¢ w niezliczone algoryt-
my diagnostyczno-terapeutyczne, sg stosowane
u chorych w réznych stanach zdrowia i czg¢sto
z r6znymi chorobami wspotistniejacymi. Medy-
cyna zawsze bedzie sztukg i nie da si¢ jej zapi-
sa¢ w postaci ksigzki kucharskiej. Uzywajac me-
tafory, minister zdrowia dowodzi wielkim

zaglowcem na petnym morzu. Lekarz kardiolog,
dermatolog czy chirurg Swietnie znaja si¢ na me-
dycynie w swojej waskiej specjalnosci. Ekono-
mista zna si¢ na finansach, a prawnik Swietnie
rozumie zasady dobrej legislacji, ale czy to wy-
starczy, zeby dowodzi¢ okretem? Na pelnomor-
skim zaglowcu tez sg fachowcy: jeden zna si¢
na silniku i uktadach elektrycznych, drugi jest
mistrzem szkutnictwa, trzeci zna si¢ na ozaglo-
waniu, a inni na nawigacji. Ale zaden nie jest
w stanie sam poprowadzi¢ statku do portu prze-
znaczenia. Minister zdrowia musi by¢ fachow-
cem od zarzgdzania wielkim i skomplikowanym
systemem, jak kapitan zeglugi wielkiej. Inaczej
rejs nie zakonczy si¢ szczgsliwie.

Minister zdrowia musi dgzyé do uzyskania
wgladu w realne problemy statku, ktérym do-
wodzi. Nie moze zajmowac si¢ systemami, ktore
sg wydajne, gdy statek nabiera wody, bo poszy-
cie jest nieszczelne. Musi mie¢ odwage, by in-
formowac armatora, czyli rzad i spoteczenstwo,
jakie sg najwazniejsze problemy czy stabosci
statku, oraz jak i kiedy nalezy dokona¢ stosow-
nych napraw. Jak méwig Anglicy: ,,anyone can
hold the helm, when the sea is calm”. Gdy przy-
szedt sztorm pandemii, ministrowie zdrowia
i rzad nie zdali egzaminu.

System opieki zdrowotnej w Polsce osiada jak
kompost, jest stabilnie Zle i chyba niestety wszys-
cy przyzwyczajaja si¢ do nieznosnych warunkéw
podrézy. @
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Memy, zdrowie 1 pohtyka

MEMY SA DOSKONALYM BAROMETREM TRENDOW | NASTROJOW WE WSPOCZESNYCH
SPOLECZENSTWACH. OCHRONA ZDROWIA NIE JEST TU WYJATKIEM. NIE POWINNO
ZATEM DZIWIC, ZE MAJA ONE ROZNY CHARAKTER, W ZALEZNOSCI OD SYSTEMU
OCHRONY ZDROWIA.

tekst MARIA LIBURA

8| puls

Fot. J. Szafranski

krajach, w ktérych ochrona zdrowia
jest silnie skomercjalizowana, a do-
step do swiadczen regulowany

wydolnoscig finansowg pacjenta, przedmiotem
zartéw sg rachunki za opieke¢. — Panie dokto-
rze, bolg mnie plecy, kiedy wstaje rano — skar-
zy si¢ memowy pacjent. — To prosze¢ wstawac
wieczorem. Nalezy si¢ 500 dolaréw — odpowia-
da memowy doktor, wreczajac rachunek. W sys-
temach powszechnego zabezpieczenia zdrowot-
nego na tapete brany jest przede wszystkim czas
oczekiwania na swiadczenie. — Czy wiesz, Ze
rok na tej planecie to osiem lat na Ziemi?
— pytakosmonauta towarzyszke. — Swietnie, jak
wrdcimy to akurat bede miec¢ wizyte u endokry-
nologa na NFZ — odpowiada eksploratorka ko-
Smosu.

Memy jak sejsmograf oddajg doswiadczenia
i obawy pacjentéw, zarazem zaskakujgco traf-
nie obrazuja dylematy r6znych systeméw lezg-
ce u ich podioza. Czy z niedostateczng podaza
ustug zdrowotnych poradzimy sobie, ustawiajac
pieniadze jako bariere wejscia pacjenta do sys-
temu, eliminujgc mniej zamoznych z konkuren-
cji o leczenie? Jak poradzic¢ sobie z duzymi opta-
tami z kieszeni pacjenta za ustugi komercyjne
bez gwarancji wysokiej jakosci swiadczenia?
Czy prébujac budowaé system dostgpny dla
wszystkich, nie ugrzezniemy w kolejkach?

Wartos¢ memow polega tez na tym, ze w zwie-
ztej, wizualnej formie sygnalizujg niedocenia-
ny w eksperckich dyskusjach wymiar organi-
zacji ochrony zdrowia, jakim sg systemy
wartosci, dyktujace takie, a nie inne rozwigza-
nia. Podziwiana przez reszt¢ Europy Skandy-
nawia zawdziecza swoje efektywne rozwigza-
nia nie tylko ogdlnej zamoznosci i skierowaniu
odpowiednio wysokich srodkéw na opieke
medycznag, ale takze egalitarnym przekonaniom
o zdrowiu jako prawie czlowieka. Stany Zjed-

noczone, mimo rekordowych wydatkéw na
ochrong zdrowia (liczone jako odsetek PKB sa
najwyzsze na Swiecie: 17,8 proc. w 2016 r.),
osiggaja bardzo mierne efekty zdrowotne. Nie
bez przyczyny nazywane sg ironicznie naj-
bogatszym krajem rozwijajacym si¢. Ksztalt
ochrony zdrowia zalezy bowiem od podziela-
nego przez dane spoleczeristwo systemu war-
tosci. Widac to juz w rozkrgcajacej si¢ kampa-
nii wyborczej, cho¢ moze jeszcze nie tak
wyraznie jak we wspomnianych memach.

Zblizajace si¢ wybory odnawiajg polskie spory
dotyczace systemu ochrony zdrowia, nie jest
to jednak na razie temat przewodni, ktéry po-
zwoli zdoby¢ przewage w wyscigu o glosy.
Obietnice rzagdzacej koalicji, dotyczace wpro-
wadzenia darmowych lekéw dla oséb od 65.
roku zycia oraz dzieci i mtodziezy do 18. roku
zycia, nie wywotatly takich emocji, jak zapo-
wiedZ waloryzacji §wiadczenia 500 plus do 800
plus. I tak jednak wykaz darmowych lekéw dla
wrazliwych finansowo grup mozna uzna¢ za
pewien postep w wyborczej debacie na temat
systemu ochrony zdrowia. Jest to bowiem pro-
pozycja w miar¢ konkretna (cho¢ diabet tkwi
szczegoOtach, a doktadniej — w ostatecznej za-
wartosci listy) i rozliczalna przez wyborcéw.
Trudno ja jednak nazwac reforma. Stanowi ra-
czej sygnat dla grup spotecznych, dla ktérych
wizyta w aptece z receptg to Zrodlo stres6w
i nierozstrzygalnych racjonalnie dylematéw
(kupi¢ jedzenie czy leki?), ze ich ktopoty znaj-
duja si¢ w polu zainteresowania danej formacji
politycznej. Odnosi si¢ takze do realnego pro-
blemu spotecznego, gdyz Polska jest krajem,
w ktérym (na tle panstw UE) wspétptacenie pa-
cjentéow za leki, w tym refundowane, jest bar-
dzo wysokie.

Propozycje dodatkowych ubezpieczen zdrowot-
nych, bonéw czy zwrotu czgsci prywatnych



wydatkéw pacjenta to mruganie okiem w strong klasy Sred-
niej, ktdra nie lubi solidarnych podatkéw, ale chetnie wykupi
instrumenty dowodzace wyzszego statusu spotecznego. Na-
wet jesli okaza si¢ malo uzyteczne, o czym mieszkaricy du-
zych miast korzystajacy z abonamentéw komercyjnych juz
si¢ przekonali. W ofercie dla tej grupy wracaja ,,proste roz-
wigzania” w postaci wprowadzenia wspélptacenia przez pa-
cjentéw za wizyte, ktére miatoby udrozni¢ dostgp do opieki
ambulatoryjnej, choé proponujacy je przeslizgujg si¢ nad oczy-
wistym pytaniem, jak drobna oplata pomoze mieszkaiicom wsi
na rubiezach Rzeczypospolitej, ktérzy nie majg jak dojechad
do lekarza w odlegtej o 30 km miejscowosci. Ale znéw, nale-
zy te propozycje czytac bardziej jako spoteczng gre¢ w gorace
krzesto niz przejaw troski o zdrowie populacji.

Wszystkie chyba partie obiecuja, ze skrécg czas oczekiwania
na wizyty u lekarzy specjalistow, niektére podajg nawet kon-
kretne terminy. Niestety, nie precyzujg jednak, jak zamierzajg
ten cel osiagngd, ani jak przetozy si¢ to na poprawe jakosci
leczenia. Podstawowym problemem polskiego pacjenta jest
bowiem fragmentacja opieki, ktérej najczesciej nikt oprocz
chorego nie koordynuje, a wzrost liczby wizyt u réznych
lekarzy sam z siebie niewiele
mu pomoze. Koordynacja opie-
ki — owszem — przewija si¢
w debacie, ale jest zbyt trudna
i abstrakcyjna, by zmontowac
z niej zgrabne telewizyjne set-
ki. Dlatego sktadanie ,,wycin-
kowych obietnic” w zakresie
zdrowia, szczegdlnie podczas
kampanii wyborczych, jest w
naszym kraju regulq raczej niz
wyjatkiem.

Dzigki Konfederacji powrdcity
hasta o ochronie zdrowia jako
wiadrze bez dna. Szkoda, ze po-
litycy tej formacji nie dodaja,
iz proponowane przez nich roz-
wigzania ograniczenia roli stro-
ny publicznej i promowania
konkurencji migdzy prywatny-
mi ubezpieczycielami to prosta droga do inflacji kosztéw opie-
ki medycznej. Z opublikowanego na tamach ,,JAMA” poréw-
nania wynika, ze w 2016 r. Stany Zjednoczone wydaly na
ochron¢ zdrowia prawie dwa razy wiecej niz srednio 10 in-
nych najbogatszych panstw swiata.” Zarazem oczekiwana dtu-
go$¢ zycia byta w tym kraju krétsza, a Smiertelnos¢ niemow-
lat wyzsza niz we wszystkich objetych analizg panistwach.
O ile nie stwierdzono szczegdlnych réznic w zakresie czesto-
Sci korzystania ze Swiadczen (poza niektérymi badaniami ob-
razowymi, wykonywanymi czg¢sciej w USA), o tyle w kosz-
tach zwigzanych z leczeniem dostrzezono przepas¢. W Stanach
Zjednoczonych kazdy element systemu jest po prostu droz-
szy, od lekéw przez wynagrodzenia personelu po koszty ad-
ministracyjne placéwek i ubezpieczycieli. W rezultacie oby-
watele USA dostajg mniej za wigcej. I to znacznie wigcej.

Fot. licencja OIL w Warszawie

Dlaczego taki stan rzeczy, odczuwany przez obywateli paii-
stwa, w ktérym wysokie koszty leczenia sa wiodaca przy-
czyng bankructw os6b fizycznych, tak stabo przektada si¢
na realng polityke? Kiedy przyjrzymy si¢ amerykaniskim
debatom, z niepokojem dostrzezemy narracje, ktore takze
w Polsce uzywane sg do ostabiania zaufania do systemu
publicznego. Choé¢ zwolennicy wprowadzenia powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego w USA, walczac o tzw.
Obamacare, zwracali uwagg, ze nie tylko poprawi ono spdj-
nos¢ spoteczna, zmniejszy nieréwnosci wynikajace z sytu-
acji materialnej, ale takze poprawi konkurencyjnos¢, unie-
mozliwiajac ubezpieczycielom ,,spijanie Smietanki” przez
odmowg¢ ubezpieczenia 0s6b o gorszym stanie zdrowia,
przeciwnicy kontratakowali hastami: , przeciez to dodat-
kowy podatek” i , nie chcemy, by parstwo wtrgcato sig
w nasze sprawy, sprawdzajqc, czy jestesmy ubezpieczeni”.

Na koniec warto wskaza¢ wojny kulturowe jako idealny
instrument blokujgcy reformy. Trzymajac si¢ przyktadu
USA: rozpalajacy opinie¢ publiczng do czerwonosci temat
przerywania cigzy i ewentualnego statusu aborcji jako
Swiadczenia przekierowaty debate o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym na nie-
sprzyjajace kompromisom
pole réznic religijnych i §wia-
topogladowych. Nie odbiera-
jac wagi temu sporowi etycz-
nemu i politycznemu, trzeba
zauwazy¢, ze jest on czgsto in-
strumentalnie wykorzystywany,
gdy zachodzi potrzeba odwrdce-
nia spolecznej uwagi od palg-
cych, ale trudnych kwestii.
Takich jak podstawowy w USA
problem olbrzymich nieréwno-
$ci w dostepie do praktycznie
wszystkich Swiadczen opieki
medycznej. Dzielg bowiem
Amerykan6w na korzystajacych
z blogostawienistw superdrogich
innowacyjnych terapii i tych,
ktérzy skracajg sobie zycie,
oszczedzajace na lekach na cu-
krzyce. W Polsce, trochg¢ a rebours, obietnica poszerzenia
legalnych przestanek przerywania cigzy juz jest uzywana
przez partie opozycyjne jako substytut rozwigzania bardziej
skomplikowanego wyzwania, jakim jest niska dostgpnosc
i jakos¢ opieki w obszarze zdrowia kobiet. W przeciwieni-
stwie do zmiany regulacji dotyczacych aborcji, przywro-
cenie opieki ginekologicznej w pozbawionych jej gminach
wiejskich jest nie tylko bardziej ztozone, wymagajace
naktadéw i planowania, ale tez — o, zgrozo! — kompletnie
niemedialne. ®

“I. Papanicolas, L.R. Woskie, A.K. Jha, Health Care Spending
in the United States and Other High-Income Countries,
~JAMA” 319(10)2018, s. 1024-1039; doi:10.1001/jama.2018.1150.
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GDY CZEKAMY NA NAJDLUZSZY DZIEN ROKU, Z PEWNOSCIA NIE W GEOWIE NAM
JESIENNE StOTY | WICHRY POD ZNAKIEM WYBOROW PARLAMENTARNYCH.

ABY ROZJASNIC POSZCZEGOLNE WIZJE OCHRONY ZDROWIA, PRZYGOTOWALISMY
SESJE Q&A | ZAPROSILISMY NA NIA POLSKICH POLITYKOW.

oprac. KAMILA HOSZCZ-KOMAR

Redakcja ,,Pulsu” opracowata zestaw pytan podzielonych na kategorie i odnoszacych sie do najgoretszych
problemodw, z ktérymi boryka sie ochrona zdrowia w naszym kraju. Liste pytan z prosba o udzielenie odpowiedzi
wystalismy do szesciu najbardziej liczacych sie ugrupowan polskiej sceny politycznej. Otrzymalismy odpowiedzi
od dwdch: Polski 2050 i Polskiego Stronnictwa Ludowego. Do dzi$ nie zareagowaty na nasza prosbe:

Prawo i Sprawiedliwo$é, Koalicja Obywatelska, Konfederacja i Nowa Lewica.

W tym numerze prezentujemy skrét odpowiedzi dwdch ugrupowan, ktore zdecydowaty sie zabrac¢ gtos

w sprawach ochrony zdrowia. Jesli dotra do nas odpowiedzi pozostatych partii, bedziemy je

publikowaé sukcesywnie. Odpowiedzi prezentujemy w kolejnosci ich naptywania do nas.

FINANSOWANIE

1. Czy panstwa zdaniem $rodki obecnie przeznaczane
na finansowanie ochrony zdrowia sg wystarczajace?
Ajesli nie, to jak uzyskac wieksze?

Srodki finansowe obecnie przeznaczane na ochrone
zdrowia zdecydowanie nie sg wystarczajgce. Wigcej, system
ochrony zdrowia wymaga pilnego zwigkszenia finansowania. (...)
W pierwszej kolejnosci proponujemy likwidacje tzw. paradoksu
N-2, tzn. finansowania ochrony zdrowia obliczanego na podsta-
wie PKB sprzed dwéch lat. (...) Przesunigcie srodkéw w ramach
systemu finanséw publicznych, ktére dzisiaj proponujemy, to:
(a) przekierowanie do systemu catosci lub odpowiedniej czesci
dochodéw paristwa z akcyzy za wyroby tytoniowe i alkohol, opta-
ty cukrowej, hazardowej oraz nowej oplaty od niezdrowej Zyw-
nosci; (b) powrdt do finansowania niektérych wydatkéw zdro-
wotnych ze srodkéw pochodzacych z budzetu paristwa w formie
dotacji celowej, przy czym dotyczy to przede wszystkim Swiad-
czefi wysokospecjalistycznych, jednostek systemu Paristwowe-
go Ratownictwa Medycznego oraz strategicznych inwestycji
w systemie i oddiuzenia podmiotéw leczniczych; (c) wykorzy-
stanie Srodkow europejskich jako dodatkowego Zrddta finanso-
wania ochrony zdrowia w Polsce — przede wszystkim udziat
w Europejskim Programie Walki z Rakiem oraz inwestycje i dzia-
tania edukacyjne, co pozwoli na przeznaczenie wigkszosci srod-
kéw ze Zrédet krajowych bezposrednio na leczenie obywateli;
(d) wprowadzenie swoistych regut wydatkowych (na poziomie
deklaracji politycznej), np. przekazywanie catosci lub okreslonej
nadwyzki dochodéw budzetowych w stosunku do zanotowanych

Polska 2050

Szymona Hotowni

w roku poprzednim w formie dotacji do NFZ do czasu osiagnie-
cia odpowiedniego progu finansowania systemu ochrony zdro-
wia; (e) ograniczenie niektérych wydatkéw panstwa i przekaza-
nie uzyskanych Srodkéw na zaspokojenie potrzeb zdrowotnych
obywateli. (...)

Oczywiscie, system jest niedofinansowany i wymaga
naktadéw finansowych. Juz w 2021 r. postulowaliSmy prze-
znaczenie 6,8 proc. PKB na ten cel. Srodki uzyskamy w gléw-
nej mierze, przesuwajac 2 proc. sktadki rentowej, co da okoto
15 mld zt. Kolejne 5-7 mld zt miatoby pochodzié z akcyzy na
papierosy i alkohol. Kazdy Polak mégltby otrzymac takze od
paristwa zwrot do 1 tys. zt rocznie za wizyty w prywatnych
gabinetach lekarskich. To nam da takze mozliwos¢ podwyzek
rz¢du 30 proc. dla wszystkich pracownikéw medycznych
— salowych, sanitariuszy, ratownikdw medycznych, diagno-
stow laboratoryjnych, pielggniarek, potoznych, lekarzy. To jest
systemowe rozwigzanie, ktére pozwoli zmieni¢ funkcjonowa-
nie ochrony zdrowia.

2. Jaki procent PKB chcga panstwo przeznaczy¢
na finansowanie ochrony zdrowia?

W pierwszej kolejnosci likwidacja paradoksu
N-2, tzn. finansowania ochrony zdrowia obliczanego na pod-
stawie PKB sprzed dwdch lat. W drugiej kolejnosci dojscie
do poziomu 7 proc. PKB w ciggu maksymalnie dwoch lat.

6,8 proc. PKB, liczone za ostatni rok budzetowy, chcie-
liSmy wprowadzi¢ juz od 2022 r.
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3. Czy sktadki zdrowotne powinny by¢ zalezne od do-
chodu ptatnika, czy jednakowe dla wszystkich?

Przede wszystkim sktadki zdrowotne powinny by¢
sprawiedliwe. Postulujemy, aby stanowity jednakowe obcigze-
nie dla wszystkich obywateli, z wyjatkiem najubozszych, co jest
zgodne z konstytucja. (...) W tej chwili swoimi sktadkami ,,dzie-
limy si¢” z obywatelami, ktérzy ich nie placa. Ten cigzar powi-
nien jednak ponosi¢ budzet paristwa. (...) sktadka zdrowotna
kazdego z ptatnikéw podatku réwniez powinna zaleze¢ od wiel-
kosci jego dochodu. Nie nalezy podnosi¢ wymiaru sktadki zdro-
wotnej przed wprowadzeniem kompleksowej reformy systemu.

Stata sktadka zdrowotna, ktéra mozna odliczy¢ od podatku.

KSZTALCENIE

1. Czy panstwa zdaniem faktycznie istnieje potrzeba
tak drastycznego zwiekszania liczby lekarzy kosztem
jakosci ksztatcenia?

Nie ma takiej potrzeby, jest to wrecz szkodliwe.
(...) Dzi$ sz6sty rok studiéw nie jest wykorzystywany. Rozwia-
zaniem bytaby reforma idaca w kierunku studiéw prowadzonych
wedlug systemu boloriskiego. (...) Mozliwe bytoby nadawanie
czesciowego Prawa Wykonywania Zawodu osobom z licencja-
tem z medycyny (np. po pi¢ciu latach edukacji), a nastepnie kie-
rowanie ich na 12—18-miesi¢czne studia magisterskie, ktérych
najwickszg sktadowg bytaby praktyka zawodowa. Taka prakty-
ka moglaby odbywac si¢ w szpitalu nieklinicznym, z ktérym
uczelnia miataby podpisang umowe na czas praktyki zawodo-
wej. Przy czym nauka w tych szpitalach musiataby si¢ odbywac
z udziatlem mentoréw, pod nadzorem uniwersytetu medycznego.

Dostrzegamy deficyt lekarzy, ale poziom medycznego
szkolnictwa wyzszego nie moze oddzialywac na jakos¢ wyko-
nywania zawodéw medycznych. Chodzi o ludzkie zycie, zdro-
wie 1 bezpieczenistwo Polakéw w ogéle. Potrzebujemy swiet-
nie wyksztatconych lekarzy, ktérzy bedg fundamentem systemu.

2. Czy w kontekscie jakosci przysztych swiadczen
zdrowotnych oraz bezpieczenstwa pacjentéw nalezy
podnies¢ wymogi stawiane uczelniom niemedycznym
prowadzacym kierunki lekarskie?

Zdecydowanie tak, ale przede wszystkim nale-
zy natychmiast zatrzymac proces otwierania kierunkéw lekar-
skich na kolejnych uczelniach niemedycznych. Studia na kie-
runku lekarskim, ktére zostaty uruchomione w ciggu ostatnich
dwéch lat, powinny zosta¢ poddane surowej ocenie wiasci-
wych gremiéw. Powinien zostaé wprowadzony obowigzek
organizowania zaje¢ w oparciu o wlasna, a nie wynajmowang
baze¢ dydaktyczng. (...) Postulujemy, aby ksztalcenie lekarzy
mogto si¢ odbywac tylko na uniwersytetach prowadzacych
badania naukowe w dziedzinie medycyny. (...)

Zdecydowanie tak, a poza tym jesteSmy zwolennikami
rewolucji w dziedzinie nauki i szkolnictwa wyzszego, réwniez
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w obszarze medycyny. Pienigdze muszg stwarza¢ warunki do
zaistnienia jakosci, a nastgpnie trafiac¢ tam, gdzie ona si¢ poja-
wi. Mamy pomyst na uzyskanie synergii w tym zakresie.

WSPOtPRACA Z MEDYKAMI

1. Czy widza panstwo potrzebe zacie$nienia
wspotpracy z samorzadem lekarskim
oraz innymi instytucjami medycznymi?

Oczywiscie. Ta wsp6tpraca jest niezwykle waz-
na, ale nie powinna si¢ ogranicza¢ do samorzadu lekarskiego.
Powinna dotyczy¢ réwniez samorzadéw innych zawodéw
medycznych, ale tez przedstawicieli korporacji zawodowych
dotychczas nieuregulowanych.

Jestesmy zwolennikami jak najszerszej decentralizacji,
a samorzady zawodowe, w tym lekarski, sg jej przejawami. Jak
najwigcej kompetencji w rece samorzadu lekarskiego. W przypad-
kach, gdy decyzja nalezy do wtadz panistwowych, powinny odby-
wac si¢ konsultacje prowadzone tak diugo, jak bedzie to koniecz-
ne, z poszanowaniem i zyczliwoscig do argumentéw samorzadu.

2. Jak panstwa zdaniem powinna wygladad
wspoétpraca rzadu z samorzadem lekarskim?

W naszej ocenie powinna opierac si¢ na stalych
spotkaniach, nie rzadszych niz jedno na pét roku, a optymal-
nie — jedno na kwartat. Spotkania te powinny by¢ poswigcone
konsultowaniu aktéw prawnych na etapie ich planowania,
a nastgpnie tworzenia, wszystko na zasadach partnerskiej
wspolpracy. Kazdy akt prawny (...) musi podlega¢ konsulta-
cji ze srodowiskiem pracownikéw ochrony zdrowia, réwniez
w przypadku tworzenia projektéw ustaw dla nich bolesnych.

Powinna by¢ oparta na dialogu, zrozumieniu i wzajem-
nym szacunku.

3. W jakim zakresie widza panstwo potrzebe wspotpracy?

Przyktadem oczekiwanej i mamy nadzieje przy-
szlej wspdtpracy powinno by¢ przygotowanie i pdZniej uchwa-
lenie dobrej ustawy no-fault odnoszacej si¢ do wszystkich zawo-
déw medycznych, z wczesniejszym uruchomieniem systemow
rejestrujgcych zdarzenia niepozadane oraz nowelizacjg ustawy
o izbach lekarskich. Mozna by tu wymieniac liczne punkty styku
miedzy NRL a klubem poselskim Polska 2050 Szymona Hotow-
ni w Sejmie kolejnej kadencji, bo wigksza cz¢$¢ uchwalonego
W ciggu ostatnich oSmiu lat prawa wymaga co najmniej przegladu.

Wstuchiwanie sie w glos catego Srodowiska, zaréwno
lekarskiego, jak i pozostatych zawodéw medycznych.

PUBLICZNA OCHRONA ZDROWIA

1. Jak powinien by¢ roztozony ciezar zadan
systemowych miedzy prywatna i publiczng ochrong
zdrowia?



Powinni§my postawi¢ na rozwdj mieszanego,
dwusektorowego systemu ochrony zdrowia, w ktérym sektor
publiczny i prywatny bgdg ze sobg wspdtpracowaly i wzajem-
nie si¢ uzupetniaty, a nie konkurowaty. (...) Przyktadem spel-
nienia zasady kompleksowosci ustug Swiadczonych przez jed-
nostki sektora prywatnego jest zgoda na wykonywanie wysoko
wycenionych procedur w kardiologii interwencyjnej, pod wa-
runkiem realizowania réwniez pakietu Swiadczefl z zakresu
kardiologii i rehabilitacji kardiologicznej. Natomiast w przy-
padku Swiadczen zabiegowych jednostka sektora prywatnego
nie moze pozyskaé finansowania na calg ortopedi¢ urazowa,
a potem wykonywac wylacznie zabiegi artroskopii czy proste
technicznie i w zalozeniu niepowiktane operacje krggostupa,
a calq reszte Swiadczen, wlacznie z leczeniem powiklani oraz
z dyzurami medycznymi, pozostawié sektorowi publicznemu.

Publiczna ochrona zdrowia powinna by¢ tam, gdzie pry-
watna jest nieoptacalna (vide oddziaty zakazne), gdzie s najbar-
dziej potrzebujacy i wykluczeni oraz gdzie obowigzek parstwa
taczy sie z szerszym interesem spotecznym, np. w zakresie bez-
pieczenistwa publicznego. Korzystanie z prywatnej opieki zdro-
wotnej powinno by¢ w duzej mierze finansowane przez paistwo.

BIUROKRACJA

1. Jak zamierzaja panstwo ograniczy¢ mnogosc¢ zadan
czysto biurokratycznych, jakimi obtozeni sg lekarze?

Nalezy zreorganizowac system tak, aby pozwolit
wykwalifikowanym medykom skupi¢ si¢ na procesach zwigza-
nych bezposrednio z opiekg nad pacjentem. W tym kontekscie
konieczne jest zatrudnienie w jednostkach POZ specjalistéw
zdrowia publicznego (jako koordynatoréw medycznych) oraz
promowanie nowych zawodéw medycznych, takich jak asy-
stent lekarza/asystent medyczny, sekretarka medyczna czy re-
jestratorka medyczna. (...) Asystent medyczny powinien, tak
jak dotychczas, posiada¢ prawo wystawiania zaswiadczen le-
karskich o czasowej niezdolnosci do pracy, oczywiscie na pod-
stawie dokumentacji medycznej sporzadzonej przez lekarza lub
W jego imieniu, wystawiania e-recept, e-skierowan, e-zlecer,
koordynacji dziatan profilaktyczno-prozdrowotnych efc., oczy-
wiscie we wspétpracy z lekarzem.

Dodatkowym wsparciem dla kadr medycznych zajmujacych
si¢ leczeniem pacjentéw powinna staé¢ si¢ obowigzkowa
w kazdym szpitalu pomoc socjalno-prawna (...)

Informatyzacja polaczona z reforma administracji szpi-
tali. Lekarz ma leczy¢, administracja dokumentowac.

CUDZOZIEMCY

1. Czy nalezy chronic¢ polski rynek medyczny
przed naptywem niewykwalifikowanych pracownikéw
z innych krajéw? Dlaczego tak/dlaczego nie?

Zdecydowanie tak. Polski rynek medyczny
powinien by¢ dostgpny wylgcznie dla pracownikéw ochro-

ny zdrowia postugujacych si¢ jezykiem polskim, z potwier-
dzonymi kwalifikacjami zawodowymi. (...) W réznych
krajach rézne sg programy specjalizacji lekarskich oraz
czas ich realizacji, r6zne oczekiwane efekty ksztalcenia
zawodowego. Oczywiscie, posiadanego doswiadczenia za-
wodowego nie mozna negowad, ale nalezy je sprawdzic
i ocenid. (...) Od czasu rozpoczgcia prac nad projektem
ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z kon-
fliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (...) jako
jedyna formacja polityczna, na kolejnych etapach jego pro-
cedowania, wnosiliSmy poprawki dotyczgce m.in. mini-
malnych kwalifikacji lekarza i lekarza dentysty, ktére
uprawnialyby do pracy w naszym systemie ochrony zdro-
wia. Na kazdym etapie poprawki te byty odrzucane, row-
niez przez wszystkie pozostale obecne w Sejmie forma-
cje opozycyjne.

Podstawowym zadaniem panistwa jest zapewnienie
wtasciwej opieki medycznej. Nalezy wyznaczy¢ odpowied-
nio wysokie minima, ktére lekarze obcokrajowcy musza
spetniad.

MINISTERSTWO ZDROWIA

1. Czy minister zdrowia powinien by¢ lekarzem
praktykiem?

Na to pytanie nie ma prostej odpowiedzi.
Obecnie mamy fatalnie odnajdujacego si¢ na stanowisku
ministra zdrowia ekonomist¢ Adama Niedzielskiego, ale
przeciez w naszej historii mieliSmy réwnie fatalnych mini-
strow zdrowia bedacych lekarzami (Mariusza Lapinskie-
go, Bartosza Artukowicza czy bukasza Szumowskiego).
Uwazamy, ze w Ministerstwie Zdrowia musi zosta¢ zacho-
wana rownowaga. Minister zdrowia, jak kazdy inny mini-
ster, musi by¢ politykiem, bo odpowiada za prowadzenie
polityki zdrowotnej kreowanej przez parti¢/koalicj¢ rza-
dzaca. Nie ma tu znaczenia, czy ministrem zdrowia bedzie
lekarz, czy ekonomista. Wazne, zeby caly pozostaty sktad
Ministerstwa Zdrowia stanowili kompetentni przedstawi-
ciele zawodéw medycznych, profesjonalnie przygotowani
do pracy w resorcie. Natomiast w przypadku ministra zdro-
wia, ktory jest lekarzem, funkcj¢ sekretarza lub podsekre-
tarza stanu powinien petni¢ ekonomista.

Musi bardzo dobrze znaé problemy ochrony zdrowia,
alekarze praktycy z reguly znajg je najlepiej. Przede wszyst-
kim musi by¢ dobrym menedzerem, ale nie oderwanym od
rzeczywistosci, jak obecnie urzgdujacy, ktéry widzi stupki
i statystyki, ale tylko te wygodne dla niego. Na pewno nie
pacjentéw i pracownikow calego systemu.

Z uwagi na dtugosé uzyskanych odpowiedzi na tamach
drukowanego magazynu zamieszczamy wersje skro-
cona. Z petnym tekstem mozecie sie Panstwo zapo-
zna¢ na naszej stronie internetowej, do czego goraco
zachecamy. @
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Panstwo
na kursie
kohzyjnym

7 lekarzam

OD LUTEGO TRWA SPOR MIEDZY SAM
LEKARSKIM A WEGIERSKIM RZADEM.
JEST KOLEJNA ODSEONA WIELKIEJ DYSKUSJ
NA TEMAT SYSTEMU WEGIERSKIEJ OCHRONY
ZDROWIA, KTOREGO NIE DA SIE UZDROWIC TYLKO
PODWYZKAMI DLA SRODOWISKA LEKARSKIEGO.
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»Wegry na nowo”

Fot. M. Starzynski

lutego 2023 r. wegierskie Minister-
stwo Spraw Wewnetrznych, ktére
nadzoruje ochron¢ zdrowia, przed-

stawito projekt ustawy nowelizujacej przepisy
o samorzadach lekarskich. Dzief p6Zniej, w cza-
sie nadzwyczajnego posiedzenia parlamentu,
ustawa zostata uchwalona. Ministerstwo nie kon-
sultowato projektu ze srodowiskiem lekarskim.

Czego dotyczyta materia zmian? Ot6z na mocy
nowelizacji ustawy zniesiono przymusowe
czlonkostwo lekarzy w samorzadzie zawodo-
wym. Na Wegrzech najwigkszg tego typu or-
ganizacja jest Wegierska Izba Lekarska (Ma-
gyar Orvosi Kamara). Powstala w grudniu
1988 r. na fali zmian demokratyzujacych si¢
Wegier, u schyltku epoki komunistycznej. Do
tej pory jedynie cztonkowie MOK mogli pra-
cowac jako lekarze ogdlni i szpitalni, ten obo-
wigzek zostat zniesiony 1 marca 2023.

Ustawodawca wymagat od lekarzy nalezacych
do izby wyrazenia woli pozostania cztonkiem
MOK (w ciggu 30 dni). Organizacja do konica
lIutego 2023 r. liczyta ponad 50 tys. cztonkéw,
z ktérych 40 tys. pozostawalo aktywnych. Pod
koniec lutego przedstawiciel Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych sugerowal w wywiadzie
telewizyjnym, ze lekarze, ktérzy nie ztozg po-
nownej deklaracji do MOK, opowiedzg si¢
w sporze po stronie rzgdu. Wedtug komunika-
tu Wegierskiej Izby Lekarskiej, wydanego na
poczatku kwietnia, do 1 kwietnia deklaracj¢ zto-
zyto ponad 33 tys. os6b, a wedtug danych prze-
kazanych w odpowiedzi z 15 maja — dokladnie
34 097.

Ograniczenie roli MOK nie sprowadzalo si¢
jedynie do cztonkostwa. Zmienily si¢ takze
przepisy zwigzane z etyka lekarskg. Tymi
zagadnieniami zajmowata si¢ dotychczas
Wegierska Izba Lekarska, jednakze wraz
z nowelizacjg ustawy zostaly przekazane
Naukowej Radzie Zdrowia (Egészségiigyi
Tudoményos Tanécs), ktéra podlega MSW.
Dotychczas ETT w kwestiach etycznych zaj-
mowala stanowisko wylacznie w zwigzku
z badaniami naukowymi. Teraz ma stworzy¢
nowy kodeks etyki lekarskie;.

DLACZEGO W OGOLE DOSZtO
DO NOWELIZACJI?

Lekarze sg zgodni, ze podj¢ta przez panstwo
kampania przeciwko MOK byla rodzajem ze-
msty. Chodzito o krytyke kondycji wegierskiej
ochrony zdrowia (od dawna niedofinansowa-

nej) przez srodowisko lekarskie. Przez lata do
wydatkéw na ochrone zdrowia wliczano budo-
we stadionéw jako ,,dziatania profilaktyczne”.
Wedtug danych Centralnego Urzgdu Statystycz-
nego (KSH) w latach 2010-2011 r. na ochrong¢
zdrowia wydawano 7.5 proc. PKB. Wartos¢ ta
regularnie malata do 2019 r., kiedy wyniosta
6,3 proc. PKB. W 2020 r. naklady wzrosty
o jeden punkt procentowy, co ttumaczy¢ nale-
zy walka z koronawirusem (w kilku paristwach
notowany byl podobny skokowy wzrost finan-
sowania, m.in. w Chorwacji, Holandii i Gre-
cji). Dane za rok 2021 i 2022 w bazie KSH
pozostaja niedostepne.

Wegierski Bank Narodowy opublikowat w li-
stopadzie 2022 raport (dotyczacy konkurencyj-
nosci kraju), z ktérego wynika m.in., ze nakta-
dy na ochrong¢ zdrowia nalezg do najnizszych
w UE (trzecie miejsce od korica). W 2021 r.
siegaly 6,4 proc. PKB, podczas gdy unijna
Srednia wynosita 9,9 proc. Ochrona zdrowia
w 68 proc. finansowana jest z budzetu pan-
stwa (o 12 p.p. mniej od unijna srednia). Go-
spodarstwa domowe na opiek¢ zdrowotng
wydaja 1,8 proc. PKB wobec unijnej Sredniej
wynoszgcej 1,5 proc.

Wegierska ochrona zdrowia boryka si¢ z po-
waznymi brakami kadrowymi. Mlodzi lekarze
po odbyciu obowigzkowego roku pracy w pu-
blicznych placéwkach czgsto wyjezdzajg do
Austrii, Niemiec lub Skandynawii. Remedium
na te problemy stanowi¢ miaty podwyzki upo-
sazefi, wdrazane regularnie od 2021 r. O ile
wtlasnie w 2021 r. pensja poczatkujacego leka-
rza wynosita okoto 6 tys. zi, o tyle w 2023 we-
dlug planéw miata siggnaé 8,5 tys. Lekarz
z doswiadczeniem 16-20-letnim zarobi okoto
19 tys. zt, a po 41 latach pracy — blisko 28,3
tys. Uposazenie tej ostatniej grupy od 2021 r.
wzrosto o okoto 9 tys. zl.

W systemie ochrony zdrowia brakuje m.in. pie-
lggniarek, traumatologéw i onkologéw. Z ra-
portu, ktéry zostal przygotowany kilka miesig-
cy temu przez Wegierskg Izbe Lekarska,
wynika, ze na Wegrzech formalnie nie zamyka
si¢ oddziatow szpitalnych. Zamiast tego rozpo-
czyna si¢ ich dlugotrwale, ciggnace si¢ miesia-
cami remonty. Kolejny problem polega na tym,
ze —réwniez z racji zmian podatkowych, ktére
zostaty powziete w 2022 r. — lekarze przecho-
dzili do sektora prywatnego badZ porzucali za-
wod. Od lat postulatem medykéw jest stworze-
nie niezaleznego ministerstwa zdrowia, ktére
powaznie podjetoby si¢ daleko idgcej reformy
systemu.
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Ostatni konflikt wybucht w zwigzku ze zmianami w syste-
mie calodobowej opieki medycznej. Zostaly ogtoszone przez
MSW w ostatnim dniu 2022 r., a weszty w zycie 1 lutego
2023. W uproszczeniu chodzi o to, ze OMSZ (Krajowa Stuz-
ba Ratownicza, czyli pogotowie ratunkowe) od 1 lutego jest
odpowiedzialna za stworzenie systemu opieki catodobowe;.
Lekarze rodzinni i szpitalni mieli podpisa¢ stosowne umo-
wy wtasnie z OMSZ. Na poczatku lutego Wegierska Izba
Lekarska podjeta jednogtosnie uchwalg, w ktérej wezwano
lekarzy rodzinnych do niepodpisywania nowych kontraktéw.
Zwrdcilta si¢ takze do medykéw pracujacych w szpitalach,
by zaniechali pracy w nadgodzinach. Uzasadniano, ze ce-
lem tego dziatania jest doprowadzenie do rozpoczgcia rze-
czywistego dialogu ze Srodowiskiem lekarskim na temat stra-
tegii rozwoju ochrony zdrowia. Byt to protest tej grupy
zawodowe;j.

WEDLUG MINISTERSTWA
LEKARZE ZAGRAZAJA PACJENTOM

Ministerstwo Spraw Wewngtrznych przedtozylo wspomnia-
ny projekt nowelizacji ustawy o samorzadzie lekarskim 27
lutego. W oswiadczeniu, ktére przestato do Wegierskiej Agen-
cji Prasowej (MTI), wskazywano, ze MOK, wzywajac leka-
rzy do niepodpisywania uméw w ramach nowego systemu
ochrony zdrowia, zagraza bezpieczefstwu pacjentow. Wegier-
ska Izba Lekarska w opinii MSW miata si¢ sprzeniewierzy¢
konstytucyjnemu prawu obywatela do bezpiecznej opieki zdro-
wotnej i witasnym celom.

Uchwalenie nowelizacji nie tylko wptywato na sposéb funk-
cjonowania MOK. Paiistwo przestalo uznawac izbe za part-
nera w dialogu spotecznym. W wypowiedziach politykow rza-
dzacej koalicji pojawialy si¢ zapewnienia, ze nowy akt prawny
umozliwi réwniez zlikwidowanie systemu korupcyjnego.
Twierdzono, ze izba lekarska nie funkcjonowata juz jako or-
gan publiczny, lecz polityczny, zaangazowany w dzialania
antyrzadowe.

Sposéb, w jaki wegierski parlament uchwalit ustawe o izbach
zawodowych, stal w sprzecznosci z zobowigzaniem Budapesz-
tu, od ktérego zalezalo spetnienie jednego z podstawowych
warunkéw uzyskania blisko 6 mld euro z Krajowego Progra-
mu Odbudowy. Chodzito konkretnie o ,,poprawe jakosci
i przejrzystosci procesu decyzyjnego poprzez skuteczny dia-
log spoteczny”. W tym stwierdzeniu zawarto takze inicjowa-
nie szerokich konsultacji spotecznych nad projektami sktada-
nymi do Laski Marszatkowskiej.

SPOLECZENSTWO POPAREO LEKARZY

W potowie marca Instytut Badania Opinii Publicznej Pu-
blicus przedstawil sondaz (na zlecenie gazety ,,Népszava”),
zgodnie z ktérym blisko dwie trzecie respondentéw (62
proc.) uwazalo, ze dziatania Srodowiska lekarskiego maja
na celu poprawe¢ bezpieczenistwa pacjentéw. 58 proc. an-
kietowanych nie zgadzalo si¢ z narracjg przyjeta przez rzad,
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ze protest MOK zagrozi bezpieczenstwu opieki nad pacjen-
tami. Ponad potowa pytanych (53 proc.) stwierdzila, ze
w trwajgcym konflikcie interes pacjenta lepiej reprezentu-
je srodowisko lekarskie. Stanowisko rzadu popierat co dzie-
sigty ankietowany. Co pigty respondent (22 proc.) byt zda-
nia, ze zaréwno lekarzom, jak i rzadowi zalezy na interesie
pacjentéw.

By¢ moze z tego powodu 18 kwietnia rozpoczgty si¢ konsul-
tacje migdzy rzadem a Srodowiskiem lekarskim. Péter Takécs,
sekretarz stanu w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych odpo-
wiedzialny za kwestie ochrony zdrowia, a takze Gyula Kinc-
ses, szef Wegierskiej Izby Lekarskiej, wraz z innymi przed-
stawicielami sektora medycznego podpisali oSwiadczenie
w sprawie rozpoczg¢cia rozmow dotyczacych m.in. finanso-
wania podstawowej opieki zdrowotnej. Ministerstwo w osob-
nych komunikatach zapewniato, ze nadal traktuje Wegierskg
Izbe Lekarska jak partnera.

Wiasnie trwajacymi negocjacjami thumaczy¢ mozna brak od-
powiedzi na pytania, ktére przestaliSmy w trakcie przygoto-
wywania tego tekstu do MOK. Zapytalem o przewidywany
rozw0j wydarzen dotyczagcych MOK i plany rzgdu na przy-
sztos¢, o spos6éb odczuwania przez izbe skutkéw ustawy.
W e-mailu wystanym przez rzeczniczkg MOK poproszono
o wyrozumiatos¢, gdyz izba nie chce odpowiadaé na pytania
podejmujace ,.kwestie polityczne”.

ETYKA NA RAZIE NIKT SIE NIE ZAJMUJE

19 maja na branzowym portalu wegierskim mfor.hu opubli-
kowano artykul, w ktérym autorka przytaczata swojg kore-
spondencj¢ z ETT w sprawie ustanowienia nowych ram ety-
ki lekarskiej. Okazuje si¢, ze mimo uptywu trzech miesiecy
od wejscia w zycie nowelizacji ustawy, kodeks etyki wcigz
nie powstal (bedzie mial charakter rozporzadzenia rzadu).
Konsekwencja tego stanu rzeczy jest fakt, ze w ramach Na-
ukowej Rady Zdrowia nie utworzono jeszcze odpowiednich
komisji lekarskich, ktére bedg zajmowaly si¢ konkretnymi
przypadkami. Przedstawiciele srodowiska lekarskiego
z MOK podkreslaja: ,,obecnie nie ma nikogo, kto z urzedu
zajmowatby si¢ kwestiami zwigzanymi 7 etykq lekarskq’.
W odpowiedzi udzielonej portalowi mfor.hu Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych nie okreslito terminu, w ktérym po-
wstanie kodeks etyki. Wedlug ustaleri dziennikarzy informa-
cja o tym, ile spraw zostalo przejetych przez ETT od MOK,
zostanie ujawniona dopiero po utworzeniu nowego systemu
badajacego etyke lekarska.

Bez watpienia rzadzacy nie uwzglednili solidarnosci Srodo-
wiska lekarskiego, a takze poparcia spotecznego, jakie ta gru-
pa zawodowa uzyskata. Liczono na to, ze problemami ochro-
ny zdrowia uda si¢ obcigzy¢ lekarzy. Sam fakt zaprzestania
otwartej krytyki lekarzy przez rzadzacych interpretowac¢ mozna
jako sukces MOK. Z pewnoscig takze po pewnym czasie uda
si¢ dojs¢ do porozumienia. Pytanie, na jakich zasadach, i czy
do negocjacji wiaczy si¢ Unia Europejska. @



Polityka

StOWA NA ZDROWIE

»— TO JEDNO POJECIE, POLITYKA - RZEKt PAN PICKWICK - STANOWI PRZEDMIOT TRUD-
NYCH | DEUGICH STUDIOW. - Al - ZAWOEAt HRABIA, WYJMUJAC NOTATNIK - DOSKONALE
- SWIETNY POCZATEK ROZDZIA+U! ROZDZIA+ CZTERDZIESTY DRUGI. TO JEDNO POJECIE,

POLITYKA, STANOWI PRZEDMIOT...".

,— COZ TAM, PANIE, W POLITYCE? CHINCYKI TRZYMAJA SIE MOCNO? (...) PAN POLITYK! -
OTOZ WEASNIE, POLITYKOW MAM DOSC, PO USZY, DZIEN CALY! - KIEDY TO CIEKAWE

SPRAWY! - ATO CZYTAJ, KTO CIEKAWY...".

tekst JERZY BRALCZYK

recka nazwa miasta, a takze i szerzej
Gpar’lstwa, polis, data nazw¢ obywa-

telowi, polites, a takze ‘sprawom
panstwowym’ (politike). Techne politike to
byla, ogélnie méwigc, ‘sztuka rzadzenia’ (po
tacinie ars politica) i w tym znaczeniu u nas
samo stowo polityka przynajmniej od poczat-
ku XVII w. jest uzywane, na wzor zreszta
francuski i niemiecki.

Te dwa przytoczone i powszechnie znane cy-
taty pokazujg p6tzartobliwie nasz stosunek do
pojecia polityki. I, oczywiscie, do samego
stowa (w angielskim brzmi ono niemal tak
samo). Z jednej strony — ciekawe, wazne,
o polityce rozprawiamy nie tylko wtedy, gdy
nie ma o czym innym. Z drugiej — mozna mieé
tej polityki po uszy, czemu tez dajemy chet-
nie wyraz.

Fot. K. Bartyzel

Polityka, polityczny — doktadne podstawowe

znaczenie tych stéw jest moze skomplikowa-

ne, ale na tyle intuicyjnie jasne, Ze wnikanie
wen mogloby traci¢ banalem, tak jak poczatek rozdziatu u hrabiego Smorl-
torka. Ciekawsze sg znaczenia dzi§ uwazane za poboczne, cho¢ w stowni-
kach byty oznaczane kwalifikatorem posp. (pospolite). Ciekawe, bo w pew-
nym sensie ambiwalentne. Bo polityka, jak podaje stownik wileniski
z polowy XIX w., to z jednej strony ‘przebieglos¢, zrecznos¢’, a z dru-
giej ‘grzeczno$é, obyczajnosé, dwornosé’; polityczny zas to i ‘roztropny,
zrgczny, ostrozny’, i ‘grzeczny, nadskakujacy, dworny’. Te dwa niejako
dodatkowe, dzi$ raczej zapomniane znaczenia taczy pewien zapach nie-
szczerosci, obtudy. Wprawdzie, gdy mamy u Sienkiewicza ,,polityczny
z wasci kawaler” czy , tak polityke nawet 7 pospolstwem obserwowat”,
to widzimy w tym pozytywny stosunek do znajomosci i przestrzegania
etykiety, ale réwniez tu stychaé¢ co$ w rodzaju dystansu do tej odmiany
grzecznosci.

Polityk, prowadzac tak wazne dla panistwa, dla
swojej partii, a i dla siebie sprawy, powinien by¢
zrgezny, ostrozny, co jakze czgsto moze byé na-
zwane przebiegltoscia. Powinien by¢ w relacjach
z innymi politykami uktadny, grzeczny. Tak by-
$my go postrzegali, cho¢ potoczne dzisiejsze do-
Swiadczenie, lgczace polityke z populizmem, zdaje
si¢ temu przeczy¢. Ale czy my powinni§my by¢
polityczni? I zachowywac si¢ politycznie?

Zauwazmy, ze w codziennym uzyciu stowa
polityk, polityka, polityczny raczej nie tacza si¢
z akceptacjg. Politykom przypisuje si¢ ktam-
stwo (,, Po czym poznad, ze polityk ktamie? Po
tym, Ze porusza ustami” — glosi niezbyt dow-
cipny zart), a przede wszystkim hipokryzje.
Kiedy o czym$ méwimy, ze to polityka (zwlasz-
cza, o paradoksie, czysta polityka), to sugeru-
jemy niezbyt czyste wtasnie, ukryte intencje,
a i stowo polityczny, poza oczywiscie zdejmu-
jacymi z niego odium hipokryzji kontekstami,
jak wigzieni polityczny, tez stuzy wzbudzaniu
niecheci (z powodow politycznych). L upolitycz-
niony, i rozpolitykowany — wszystko niezbyt
przychylne okreslenia.

Poddajemy si¢ politykowaniu i, co gorsza, uwa-
zamy si¢ za obiekty polityki. Nie musi si¢ to
nam na og6t podobad. Ale wiemy, ze zeby ogar-
nia¢ skomplikowane sprawy spoteczne, po-
trzebna jest nie tylko polityka zagraniczna
i wewnetrzna, lecz i polityka kulturalna, i poli-
tyka oswiatowa, 1 polityka jezykowa nawet.
1 polityka zdrowotna.

I dobrze, gdy sa dobrze prowadzone. ®
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Ustawa o jakosci.
Powr6t z zaswiatow?

NIE JEDEN RZADOWY PROJEKT, LECZ DWA POSELSKIE - TAKI JEST ,,PRZEPIS NA SUKCES”
MINISTRA ZDROWIA ADAMA NIEDZIELSKIEGO W SPRAWIE USTAWY O JAKOSCI W OPIECE

ZDROWOTNEJ | BEZPIECZENSTWIE PACJENTA.

tekst MALGORZATA SOLECKA

inister zdrowia tuz po przegranym
w polowie kwietnia glosowaniu
w Sejmie zapowiadal, ze zrobi

wszystko, by ustawa wrdcita do Sejmu, a pod
koniec kwietnia na Europejskim Kongresie Go-
spodarczym w Katowicach zdradzit plan: pro-
jekt poselski zamiast rzagdowego (nie ma wy-
mogu konsultacji publicznych i uzgodnien, co
znaczgco skraca procedowanie) oraz usunigcie
z ustawy kwestii budzacych najwigksze kon-
trowersje, czyli likwidacji Centrum Monitoro-
wania Jakosci oraz bloku przepiséw dotycza-
cych odpowiedzialnosci karnej lekarzy i innych
profesjonalistéw za tzw. bledy medyczne. Nad
ta kwestig, mowil minister w Katowicach, majg
si¢ pochyli¢ eksperci. Obszary, ktére Adam
Niedzielski chce uregulowaé ustawowo jeszcze
w tej kadencji, to przede wszystkim kwestia po-
wigzania jakosci z finansowaniem $wiadczen
oraz utworzenie Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzefi Medycznych. Usunigcie z projektu za-
piséw budzacych sprzeciw ekspertéw, opozycji oraz sSrodowisk pracownikéw
medycznych minister okreslit jako ,,gatazke oliwng” i wyrazil nadziej¢, ze
umozliwi ona prace nad projektami i uchwalenie ustawy.

Fot. K. Bartyzel

Za projekty odpowiadajg Czestaw Hoc (wlasciwy projekt ustawy o jakosci
w opiece zdrowotnej) oraz J6zefa Szczurek-Zelazko, byta wiceminister zdro-
wia, ktérej glosowanie nad wetem Senatu (postanka wstrzymata si¢ od glo-
su, tak samo jak przy uchwalaniu ustawy) walnie przyczynito si¢ do odrzu-
cenia ustawy przez Sejm, bo do wigkszosci bezwzglednej zabraklo jednego
glosu. J6zefa Szczurek-Zelazko ma pilotowaé nowelizacje ustawy o prawach
pacjenta i rzeczniku praw pacjenta, w ktdrej znajdg si¢ przepisy regulujace
powstanie Funduszu Kompensacyjnego Zdarzei Medycznych.

Minister oraz postowie beda zabiega¢ o wsparcie w parlamencie, ale juz
W maju minister staral si¢ sprawi¢ wrazenie, ze szuka poparcia dla ustaw
poza Sejmem: 9 maja spotkal si¢ z Radg Organizacji Pacjentéw (wyrazita
poparcie dla zalozer projektow, bo samych projektéw nie przedstawiono;
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ks. Arkadiusz Nowak podkreslat podczas kon-
ferencji prasowej, ze pacjenci sg zadowoleni
z faktu odstgpienia od forsowania rozwigzar,
wobec ktérych mieli pierwotnie watpliwosci)
oraz z organizacjami pracodawcéw (przedsta-
wili ministrowi wlasne postulaty dotyczace
jakosci w opiece zdrowotnej). Tego samego
dnia zostalo opublikowane zarzadzenie mini-
stra o powotaniu zespotu, ktérego zadaniem
ma byé wypracowanie rozwigzania kwestii
klauzuli no-fault. W jego sktad wchodzi trzech
przedstawicieli samorzadu lekarskiego (wice-
przewodniczacy zespotu oraz dwéch czton-
kéw) i reprezentant Porozumienia Rezyden-
tow OZZL.

10 maja wiceminister Piotr Bromber oraz rzecz-
nik praw pacjenta Bartlomiej Chmielowiec
uczestniczyli w pierwszym spotkaniu Forum dla
Jakosci i Bezpieczeristwa Pacjenta, zorganizo-
wanym przez Porozumienie Organizacji Lekar-
skich w siedzibie NIL. W posiedzeniu, ktére
trwato dobrych kilka godzin, uczestniczyto po-
nad 50 oséb. Jego rezultatem jest kilkadziesigt
»projakosciowych” postulatéw, nad ktérymi
w najblizszych tygodniach begdg pracowac ze-
spoty robocze. Rozmach pierwszego spotkania
forum jest jednak najlepszym dowodem kardy-
nalnego btedu, popetnionego podczas trwaja-
cych kilkanascie miesigcy prac nad ustawg
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczen-
stwie pacjenta. — Szczerze Zatuje, Ze nie byto
podobnego forum przed powstaniem ministe-
rialnej ustawy. Ustawa nie powinna dzielic, po-
winna tqczy¢ — méwita dr Matgorzata Galgz-
ka-Sobotka z Uczelni Lazarskiego, ekspertka,
ktéra nie kryta rozczarowania odrzuceniem
przez Sejm rzagdowej ustawy.



Fot. licencja OIL w Warszawie

Czy w tej chwili szanse na dialog sg wigksze? Kierowanie
do Sejmu projektédw poselskich, z pominigciem etapu kon-
sultacji publicznych, kaze watpi¢. Ministerstwo kupuje
w ten sposéb czas (bo do korica kadencji Sejmu wiele go
nie zostalo), ale kosztem, nomen omen, jakosci. Bowiem
zapisy, ktére majg si¢ znaleZé w projektach ,,poselskich”,
rowniez budzg zastrzezenia, nawet jesli wczesniej nie prze-
bity si¢ one w dyskursie publicznym, zdominowanym przez
kwesti¢ karania medykdéw za zdarzenia niepozadane czy pla-
ny skrajnej centralizacji systemu przez likwidacje CMJ i
przekazanie NFZ zadafi z zakresu akredytacji i monitoro-
wania jakosci.

Mozna wigc zatozy¢ z graniczacym z pewnoscig prawdopo-
dobienstwem, ze w sprawach zwigzanych z jakoscig prace
w najblizszych nie tylko tygodniach, ale i miesigcach beda
si¢ toczyé w dwéch obiegach. W pierwszym, oficjalnym
— bedziemy mie¢ powtérke procesu legislacyjnego. Zapew-
ne z ozywiong dyskusjg w Sejmie, ktéra zakoriczy si¢ uchwa-
leniem ustaw, ktérymi zajmie si¢ Senat. I tu znéw zajdzie
prawdopodobieristwo odrzucenia projektéw w catosci, choé
oczywiscie przesadzi¢ tego dzi§ nie mozna. W drugim, spo-
tecznym — toczy¢ si¢ bedzie dialog o tym, jak budowac ja-
kos¢ w opiece zdrowotnej, a tak naprawdg, jak budowac sys-
tem i poprawia¢ rozwigzania, na ktérych jest oparty, by
wyzwalaé, czy tez odblokowac, projakosciowy potencjat. Bo
uczestnicy forum zwracali uwagg, ze na przeszkodzie budo-
waniu (podnoszeniu) jakosci stoi przeciez nie zta wola pod-
miotéw leczniczych i ich pracownikéw, ale kwestie zupet-
nie fundamentalne, choéby niedobory kadrowe lekarzy
i pielggniarek.

W tle zas sg, oczywiscie, pienigdze. Ustawa o jakosci, ktorg
chce przeforsowaé minister, przewiduje powigzanie jakosci
z poziomem finansowania, czyli — jak méwig rzecznik praw
pacjenta i prezes NFZ — premiowanie podmiotéw za wysokg
jakosé, ktéra bedzie mierzona i monitorowana. Abstrahujac
od niedoskonatosci proponowanych rozwigzan (np. tego,
ze ustawa nie przewiduje wzigcia pod uwage perspektywy
pracownikéw konkretnych podmiotéw), zauwazmy, ze w tej
chwili punkt cigzkosci dyskusji przesuwa si¢ na samo stwier-
dzenie ,,poziom finansowania”. Samorzady powiatowe
i wojewddzkie oraz kilka organizacji pracodawcow (m.in. Sto-
warzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej) przygotowaty
apel do premiera, prezydenta i ministra zdrowia o pilng nowe-
lizacj¢ ustawy o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych
ze Srodk6éw publicznych.

Chcg automatyzmu indeksacji wycen swiadczen, by zatrzy-
mac, a przynajmniej znaczgco spowolni¢ rozwieranie si¢ no-
zyc migdzy kosztami udzielania Swiadczeri zdrowotnych
a przychodami z tytutu kontraktéw. Argumentuja, Ze obecne
rozwigzania (czyli przygotowywana z duzym wysitkiem co
roku, spdZniona, retaryfikacja Swiadczen) nie nadazaja ani za
tempem inflacji, ani za koniecznoscig np. podnoszenia wyna-
grodzenn w sektorze ochrony zdrowia. Nie gwarantujg wigc
bezpieczenistwa ekonomicznego podmiotom leczniczym, ktdre
notujg coraz wyzsze straty i powiekszajg swoje zobowigza-
nia. Bez tego bezpieczenistwa nie ma mowy, méwili samorza-
dowcy, o dobrych decyzjach zarzadczych, ktérych domaga si¢
— 1 ktdre chce rozlicza¢ — minister zdrowia. Bez dobrych
decyzji zarzadczych nie ma ani jakosci, ani (zwtaszcza)
bezpieczenstwa pacjenta. @

©Copyright by OIL w Warszawie. Wszelkie prawa do przedruku sq zastrzezone.
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‘ SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

Wkrotce

Mazowieckie Spotkania

Stomatologiczne

tekst MICHAE NIEPYTALSKI, OLGA RASINSKA

1_d'u.l_.r

CORAZ MNIEJ CZASU ZOSTALO NA DECYZJE O UDZIALE W NAJWIEKSZEJ
KONFERENCJI NAUKOWO-SZKOLENIOWEJ SAMORZADU LEKARSKIEGO
- MAZOWIECKICH SPOTKANIACH STOMATOLOGICZNYCH.

wyjqtkowe wydarzenie, bo konsoliduje srodo-

Z O wisko akademickie 7 lekarzami praktykujgcy-

mi. Spotykamy sig, rozmawiamy — zapewnia

prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk, dziekan

Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego WUM. Uczelnia

wraz z Okregowg Izbg Lekarska w Warszawie i nasza

Komisja ds. Lekarzy Dentystéw jest organizatorem przed-
siewziecia.

Spotkania rozpoczng si¢ w pigtek 16 czerwca, tradycyj-
nie juz w Serocku pod Warszawa, i potrwajg do niedzie-
li. Program zostat podzielony na sesje tematyczne.

— Dzieki wspotpracy z Komisjq ds. Lekarzy Dentystow
ORL w Warszawie mamy mozliwoS¢ zorganizowania pod-
czas Mazowieckich Spotkari Stomatologicznych sesji Pol-
skiego Towarzystwa Geriatrycznego. Uwazam, ze to bar-
dzo wazne. Dlaczego? Spoteczeristwo sie starzeje, to
problem nie tylko ogdlnopolski, ale ogolnoswiatowy. Wig-
ze si¢ nieuchronnie ze zwigkszeniem liczby pacjentow
obcigzonych wielochorobowoSsciq i polifarmakologigq,
Z ktorymi bedzie sobie musiat radzic¢ polski stomatolog

— wyjasnia prof. dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek,
prodziekan ds. kierunkéw: lekarsko-dentystycznego, hi-
gieny stomatologicznej i technik dentystycznych WUM.

Konferencja stanowi okazj¢ do zapoznania si¢ zZ najnow-
szymi osiagnieciami medycyny i ugruntowania posiada-
nej wiedzy, np. w dziedzinie radiologii.

— Lekarze dentysci samodzielnie wykonujq badania ra-
diologiczne i samodzielnie oceniajq ich wyniki. Dyspo-
nujq coraz nowoczesniejszym sprzetem i dlatego niezbed-
ne jest dalsze ksztatcenie w tej dziedzinie. Mysle, ze
mozemy panstwu zaoferowac odswiezenie i poszerzenie
posiadanej wiedzy — twierdzi prof. dr hab. n. med. Kazi-
mierz Szopinski, kierownik Zaktadu Radiologii Stoma-
tologicznej i Szczekowo-Twarzowej WUM.

Rejestracja chetnych do uczestnictwa w konferencji od-
bywa si¢ za posrednictwem strony internetowej Mazo-
wieckich Spotkari Stomatologicznych: mss.izba-lekar-
ska.pl. Pod tym samym adresem mozna zapoznaé si¢
z kompletnym programem konferencji. ®
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[ZBA DLA LEKARZY

Wspélpraca z mediatorem naszej
izby w celu rozstrzygniecia sporu
z pacjentem wciaz nie cieszy si¢
popularnoscia wsréd lekarzy.
Stara si¢ pan to zmienié.

ak, nieustannie. Jedng z inicja-

I tyw na rzecz popularyzacji dzia-
tait mediatora OIL w Warszawie

bedzie otwarcie stoiska informacyjnego

podczas Mazowieckich Spotkan Stoma-
tologicznych.

A propos stomatologii, prosze powie-
dzieé, z jakimi przypadkami z tej
dziedziny spotyka si¢ pan w pracy
mediatora najczesciej?

Z relatywnie duzg czestotliwoscia poja-
wiajg si¢ roszczenia pacjentow zwigza-
ne z zabiegami z zakresu implantologii
i protetyki. Przyczyna jest prosta — to
niejednokrotnie bardzo drogie procedu-
ry, wigc pacjentom wydaje si¢, ze w ra-
mach tak wysokich kosztéw mozna
zdziataé cuda, zrobi¢ wszystko, czego
pacjent pragnie. W rzeczywistosci de-
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Fot. archiwum

cydujacym si¢ na zabieg brakuje wie-
dzy o tym, co lekarz dentysta faktycz-
nie moze zrobié. Jesli si¢ okaze, ze efekt
nie spetnia oczekiwar pacjenta, zaczy-
na on szukaé winnego. Czasami pacjenci
uznajg kolor lub ksztalt zgboéw za Zle
dobrany albo nie akceptuja wygladu
swojej twarzy po zabiegu. Bywa, ze ich
bliscy skomentuja: ,, To nie jestes ty!”,
a wtedy pacjenci zapominajg o wcze-
$niejszych ustaleniach w gabinecie.
Lekarze oczywiscie informujg o wszyst-
kich aspektach wykonanej pracy, ale czy
pacjent bedzie zadowolony, nie prze-
widzimy. Mozemy to okresli¢ z pew-
nym prawdopodobiefistwem, ale nie
przewidzimy. Pacjenci rzecz jasna
podpisuja zgode na zabiegi, ale jezeli
efekt ich nie zadowala, szybko si¢
z niej wycofuja. Wiele takich spraw
trafia potem do rzecznikéw odpowie-
dzialnosci zawodowej.

Wspomina pan przede wszystkim
o kwestii wygladu. Czy mozna

w tym aspekcie szukaé zasadniczej
psychologicznej r6znicy miedzy

Mediacje
wszystkim

O PRAKTYCZNYCH | PSYCHOLOGICZNYCH
KORZYSCIACH Z MEDIACJI W SPORACH
LEKARZY Z PACJENTAMI MOWI

ANDRZEJ SIARKIEWICZ,

LEKARZ DENTYSTA,

MEDIATOR OIL W WARSZAWIE.

rozmawia MICHAE NIEPYTALSKI

dentystycznymi i niedentystycznymi
konfliktami lekarzy z pacjentami?

Mysle, ze nie. Niezaleznie bowiem, czy
mowa o wygladzie, czy o kwestiach
stricte zdrowotnych, chodzi zazwyczaj
o uzyskanie zados¢uczynienia, a finan-
sowe jest jednym z najprostszych. A czy
ma to by¢ zadoséuczynienie za fizycz-
ny bél, czy za bdl istnienia, nie gra az
tak duzej roli. Widz¢ wigcej podo-
bienistw, np. fakt, ze pacjenci prawie
zawsze mylg powiklania z btedami le-
karskimi i nie zdajg sobie sprawy, ze
lekarz nie ponosi za nie odpowiedzial-
nosci. To oczywisty konflikt oczekiwan
pacjenta i mozliwosci medycyny jako
takiej.

Niemniej jednak nie wszystkie pro-
blemy wynikaja z niezawinionych
powiklan. Bledy tez si¢ zdarzaja.

Nikt nie jest doskonaty. Oczywiscie my,
lekarze, jesteSmy ludZmi i réwniez po-
petniamy biedy. Na szczescie zdarza si¢
to bardzo rzadko. Problemem nie sg



biedy, lecz to, jak sobie z nimi radzié. Trudnos¢ wynika czesto
z braku odpowiedniej wiedzy. Nikt nas tego na studiach nie uczy.
Lekarze nieraz prébuja konflikty z pacjentami rozwigzywaé sa-
modzielnie, bez odpowiedniego wsparcia, wierzac, ze to defini-
tywnie zakoriczy sprawe. Do niedawna rzeczywiscie to dziatato.
Obecnie jednak coraz czg¢sciej dochodzi do eskalacji roszczen,
napedzanych obstugg prawng kancelarii specjalizujacych sig
w sprawach medycznych. I tu jest pole do mediacji. Mediacje to
szansa na poradzenie sobie nie tylko z problemem pacjenta, kt6-
ry poni6st szkode¢ na skutek naszego biedu, ale takze na pogo-
dzenie si¢ z wlasnym sumieniem. Na pokonanie bariery lgku
przed wina.

W jaki sposéb mediacja w tym pomaga?

Po pierwsze i najwazniejsze, mediacja jest objgta tajemnicg. Na-
wet jesli zakoriczy si¢ niepowodzeniem, nie zostanie zawarta ugo-
da, mediator i strony sg zobowigzani do zachowania poufnosci.
Nie ma wigc znaczenia dla ewentualnego dalszego procesu, czy
1 kto podczas mediacji przyzna si¢ do winy, bo tej wiedzy nikt nie
moze wykorzystaé. Po drugie, dlatego, ze mediacje prowadzone
sg na bezwzglednie neutralnym gruncie, czego gwarantem jest wla-
$nie mediator. Strony nigdy same nie uméwig si¢ na tak neutralng
formute rozmoéw, jak w obecnosci mediatora. Natomiast przyzna-
nie si¢ do winy przed samym sobg i przed drugg osobg jest, moim
zdaniem, kluczowe nie tylko dla rozwigzania sporu, ale takze
z duchowego punktu widzenia. To zawsze czyni nas lepszymi. @

Graf. licencja OIL w Warszawie

Polubowne rozstrzyganie sporow
z pacjentami

Spotkanie z mediatorem mozliwe w kazdy pigtek po wczesniejszym
umowieniu telefonicznym.

@& mediator@oilwaw.org.pl 22 542 83 29

Lekarzu, czujesz, ze Twoje prawa sg tamane?

Skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Lekarza

Dyzury rzecznik praw lekarza Moniki Potockiej
poniedziatki 10.00-14.00 czwartki 10.00-16.00

@& rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl 512 331 230, 691 224 246
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

/.dalne partactwo

PODOBNIE, JAK W GEOSNYCH KAMPANIACH MEDIALNYCH DOTYCZACYCH

, . =
BEZPIECZENSTWA NAJMtODSZYCH W SIECI, TAKZE W PRZYPADKU 'E "f‘E
a |
= ®

LECZENIA PRZEZ INTERNET NALEZY OSTRZEC, ZE NIGDY NIE MOZNA
BYC PEWNYM, KTO ZNAJDUJE SIE PO DRUGIEJ STRONIE.

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

echniczna mozliwos¢ udzielania swiad-
I czeil medycznych w formie zdalnej
daje ogromne korzysci, ale jednocze-
$nie stwarza ryzyko obnizenia jakosci leczenia.
Swietnym przyktadem takich korzysci i niebez-
pieczenstw jest e-recepta. W czasie utrudnio-
nej pracy medykéw podczas pandemii w pew-
nym stopniu uratowaly system ochrony
zdrowia. Teraz natomiast wykorzystywane sg
tzw. receptomaty, czyli strony internetowe ofe-
rujace wypisanie recepty w kwadrans. Mamy
wiec do czynienia z lekarzami, ktérzy wysta-
wiajg kilkaset tysigcy recept rocznie, a w rze-
czywistosci — z systemami informatycznymi
wypisujgcymi recepty automatycznie, z wyko-
rzystaniem numeru PWZ lekarza.

Niestety, postep techniczny takze w przypadku
leczenia stomatologicznego moze okazaé si¢
ostrzem obusiecznym. Dzigki mozliwosci zdal-
nej komunikacji z pacjentem pewne obszary,
zarezerwowane dotad dla lekarzy dentystow
podczas spotkania z pacjentem twarzg w twarz,
dzi$ sa przejmowane przez systemy informa-
tyczne. Czy jest to partactwo? Tak kiedys nazy-
walo si¢ prace marnych, niewykwalifikowanych
rzemieslnikow, ktorzy nie nalezeli do cechu, i to
okreslenie dos¢ dobrze oddaje opisywany stan
rzeczy. Nieraz owi partacze sa nawet przedsta-
wicielami zawod6éw zwigzanych z medycyna.

Ustawodawcy nie stawiajg temu procederowi
barier. By¢é moze rzadzacy, wiedzac o deficycie
personelu lekarskiego, widzg w tym mozliwos¢
zwiekszenia dostgpnosci ustug medycznych.
Czasami chodzi np. o wybielanie zebow bez nad-
zoru dentysty. Jednak znacznie powazniejsze
konsekwencje powoduja §wiadczone bez udzia-
tu lekarza dentysty lub bez kontaktu lekarza
z pacjentem ushugi protetyczne albo ortodon-
tyczne. Na Zachodzie wrecz oferowane sg apa-
raty ortodontyczne tworzone na podstawie wy-
cisku czy skanu dostarczanego zdalnie przez

pacjenta, a przesytane do niego pocztg! Takze na
naszym rynku pojawiajg si¢ juz podobne oferty.

Jak sie konczg takie zabawy? Ruchomos¢, roz-
chwianie z¢b6w, zanik wrostka zebodotowego
— to tylko kilka posréd wielu grozacych proble-
méw. Probleméw, ktére nieraz beda sie ciagnety
cate zycie, bo powiktania sg nie do naprawienia,
niezaleznie od tego, ile p6Zniej poswigci si¢ na to
czasu i pienigdzy. A nawet jesli s3 odwracalne,
i tak na koricu trzeba leczy¢ je u lekarza. Zlikwi-
dowanie ich jest znacznie dtuzsze i kosztowniej-
sze niz uporanie si¢ z pierwotng dolegliwoscia.

Oczywiscie, kazdy zabieg, takze wykonywany
przez dentystg, obarczony jest pewny ryzykiem.
Tym jednak rézni si¢ osobista wizyta u lekarza
od zdalnej ustugi, Swiadczonej przez cztowieka
,bez twarzy”, ze lekarz widzi zywy organizm,
moze przewidywac niebezpieczne objawy, kon-
trolowa¢ oraz modyfikowaé leczenie i dzigki
temu niwelowac ryzyko zdarzen niepozadanych.

W spoteczenistwie panuje jednak przekonanie,
ze praca lekarza jest tatwa, a procedury medycz-
neidecyzje o wyborze leczenia ogladane z boku
wydajg si¢ oczywiste. Dochodzi nawet do przy-
padkow, kiedy leczeniem zebéw zajmuje si¢
kto$ bez najmniejszego przygotowania, np. me-
chanik samochodowy (nie zmyslam! wydawa-
to mu si¢, ze moze przejgé biznes po zmarlej
zonie stomatolozce). Takze czgste nieudane
zabiegi upigkszajace, prowadzone bez nadzoru
lekarza, sg tego konsekwencja. Niestety, popyt
na upig¢kszanie obserwujemy duzy, wigc podaz
partaczy jest adekwatna do potrzeb.

Srodowisko lekarskie alarmuje, apeluje do pa-
cjentéw, by nie dawali si¢ nacigga¢ na oferty
typu ,,szybko i tanio”. Trudno nam jednak prze-
bic si¢ przez krzykaczy optacanych z potgznych
budzetéw reklamowych. Dlatego uwazam, ze
juz czas, by sprawe uregulowaé prawnie. @



SYSTEM

Sprawdzam

Co ze strategia na rzecz zdrowia dzieci?

2 LISTOPADA 2022 MINISTER ZDROWIA NA KONFERENCJI PRASOWEJ, TOWARZYSZACEJ
PRZEDSTAWIENIU NIEPOKOJACYCH WNIOSKOW Z RAPORTU EKSPERTOW Z INSTYTUTU
MATKI | DZIECKA W WARSZAWIE NA TEMAT STANU ZDROWIA NAJMtODSZEJ CZESCI
POPULACJI, ZAPOWIEDZIAt, ZE ,,RAZEM Z PREMIEREM MATEUSZEM MORAWIECKIM
ZDECYDOWAE O PRZYGOTOWANIU SPECJALNEJ STRATEGII NA RZECZ ZDROWIA DZIECI".

tekst MALGORZATA SOLECKA

ajemy sobie trzy miesigce na sformutowanie podsta-
wowych zatozen tego dokumentu. Mam nadzieje, ze
w lutym bedziemy mogli paristwu przedstawic fun-

damentalne zalozenia strategii na rzecz zdrowia dzieci — za-
powiedzial minister.

Minat luty, marzec i kwiecien. Gdy zaczat si¢ maj, zapytatam
w biurze prasowym resortu, czy ,,ktokolwiek widziat, ktokol-
wiek wie” cokolwiek na temat ztozonych p6t roku wezesniej
obietnic.

Pierwsza odpowiedZ, jakg uzyskatam, miata potencjat zbija-
nia z pantatyku. Resort poinformowat bowiem, ze ,,jednym
Z kluczowych celow dziatania ministra zdrowia jest zapew-
nienie wysokiej jakosci opieki pediatrycznej”. Czego konse-
kwencja bylo powotanie 28 listopada zespotu ds. opracowa-
nia zalozen strategii dzialari na rzecz zdrowia dzieci. Jednak
zespol si¢ nie zatrzymal, bo efektem jego prac jest ,, Migdzy-
resortowa strategia dziatan na rzecz zdrowia dzieci na lata
2023-2027".

., Strategia zostata przygotowana we wspotpracy z Minister-
stwem Sportu i Turystyki, Ministerstwem Edukacji i Nauki,
Ministerstwem Rodziny i Polityki Spotecznej, Ministerstwem
Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Instytutem Matki i Dziecka, Naro-
dowym Instytutem Zdrowia Publicznego — PZH, Polskim
Towarzystwem Pediatrycznym oraz Radg Organizacji Pacjen-
tow. Projekt uchwaty Rady Ministrow w sprawie miedzyresor-
towej strategii dziatan na rzecz zdrowia dzieci na lata 2023
—2027 zostat zgltoszony do wykazu prac legislacyjnych i pro-
gramowych Rady Ministrow”.

Brzmi rewelacyjnie, choc jeszcze pod koniec kwietnia nieofi-
cjalnie mozna byto ustyszeé w , kregach zblizonych do...”, ze
prace nad zatozeniami strategii ,,wywrécito” odrzucenie przez

Sejm ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta, a to z powodu owych 50 mln zl, z ktérych zasilony
miat by¢ budzet na kontynuacj¢ badan. Nie mozna by¢ dro-
biazgowym — ze wzglgdu na wazny cel spoleczny pienigdze
na pewno si¢ w pore (?) znalazty, skoro kilkanascie dni p6z-
niej mozna bylo przekaza¢ optymistyczng informacj¢ o goto-
wej strategii, czyli — jak mowil minister w listopadzie — sp6j-
nego, kompleksowego planu ,, ktdry bedzie zawierat dziatania
z roznych dziedzin (...) i integrowat je w jeden dokument, kto-
ry bedzie miat status dokumentu rzqdowego, czyli tak, jak
mielismy w Planie dla Chorob Rzadkich uchwaty Rady Mini-
strow”. Nota bene, 6w plan — podnosi cz¢s¢ ekspertéw — na-
dal nie dziata do korica optymalnie, ciggle jest, mozna powie-
dzieé, in statu nascendi.

Pozostajgc z respektem dla procesu decyzyjnego, postanowi-
tam jednak dopyta¢ Ministerstwo Zdrowia co, ramowo, za-
wiera strategia, ktorej zatozenia miaty by¢ znane w lutym, ale
nie sg znane w maju.

Odpowiedz. In corpore.

,Na strategie sktadajq sie m.in.:

1) zdrowy styl zycia: Zywienie i aktywnos¢ fizyczna, promocja
zdrowia i profilaktyka,

2) zdrowie psychiczne i profilaktyka uzaleznien,

3) ochrona wzroku i stuchu,

4) szczepienia.

Aby realizowaé zadania wynikajqce ze strategii, niezbedna
bedzie migdzyresortowa wspotpraca oraz zaangazowanie jed-
nostek samorzqdu terytorialnego. Partnerem w realizacji dzia-
tan skierowanych do dzieci i mtodziezy bedq jednostki nauko-
wo-badawcze oraz organizacje pozarzgdowe”.

Amen. @

©Copyright by OIL w Warszawie. Wszelkie prawa do przedruku sq zastrzezone.
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OPINIE

.Bistro” prawo

ZACZYNAMY OD TRUDNEGO OKRESLENIA: ,,INICJATYWA USTAWODAWCZA". CHODZI

O TO, KTO TAK NAPRAWDE MOZE FORMALNIE ,WRZUCAC" PROJEKTY USTAW. TO TEMAT
NAJWYZSZEJ WAGI | DLATEGO ROZWAZANIA ZACZYNAMY OD KONSTYTUCJI. ZGODNIE
Z NIA, USTAWE MAJA PRAWO ZtOZYC DO PROCEDOWANIA: PREZYDENT, SENAT JAKO
ORGAN WtADZY USTAWODAWCZEJ, RZAD, POStOWIE (CO NAJMNIEJ 15) ORAZ Cl,
KTORZY W WYNIKU OBYWATELSKIEJ INICJATYWY USTAWODAWCZEJ ZEBRALI

POD PROJEKTEM 100 TYS. PODPISOW.

tekst PAWEE KOWAL, ekspert think-tanku Medyczna Racja Stanu
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Fot. archiwum

inicjatywie ustawodawczej niewaz-
ne, kto ,,wymysla” i pisze projekt
nowego prawa, bo w praktyce moze

to by¢ grupa ekspertow, znawcow z danej dzie-
dziny, lecz kto jest uprawniony do poddania
projektu ustawy procedurom i podjgcia staran,
by stat si¢ prawem.

W polskiej praktyce ustawodawczej najczesciej
stosowane s3g dwa rozwigzania: projekt rzado-
wy lub poselski. Lepiej byloby glosowacé tylko
nad projektem poselskim. Zacza¢ od opracowa-
nia zalozen ustawy i opisu oczekiwanych zmian.
Zalozenia nalezy przedyskutowaé, poréwnaé
z istniejgcymi przepisami i regulacjami obowig-
zujacymi w innych krajach. Potem powinno na-
stgpowac formalne ztozenie projektu przez od-
powiednig agend¢ rzadu. Przyktadowo, jesli
nowa ustawa dotyczy kwestii medycznych, to
przez ministra zdrowia. Kolejny etap stanowig
uzgodnienia mi¢dzy ministerstwami i konsulta-
cje publiczne. Wnioski z tych wszystkich pro-
cedur powinny by¢ podstawg przyjecia projektu
ustawy przez Rade Ministrow. I to jest wlasnie
moment, kiedy rzad moze skorzysta¢ ze swo-
jej inicjatywy ustawodawczej. Nastepnie
w Sejmie powinny toczy¢ si¢ prace w komisji
i na sali plenarnej wedtug schematu: trzy czyta-
nia i glosowanie. Potem ustawa kierowana jest
do Senatu. Jesli zostanie odrzucona, wraca do
Sejmu i w przypadku przyjgcia przez Sejm zosta-
je przekazana do podpisu przez prezydenta. Sredni
czas pracy nad ustawg od ogloszenia projektu do
podpisu prezydenta wynidst w pierwszym roku
sprawowania rzagdow przez PiS 87 dni, ostatnio
juz 217 dni. Zalezy od tego, jak dlugo prezydent
przetrzyma projekt przed podpisem.

Mato ktére z rosyjskich stéw zrobito takg
karier¢ na Zachodzie jak stowo ,,bistro”. Po-
dobno zolnierze napoleoniscy, przyzwycza-
jeni do czekania na dania we francuskich ta-
wernach i restauracjach, przekonali si¢
w Rosji, ze jedzenie moze by¢ podawane
,,bistro”, czyli szybko. Podobnie jest z usta-
wami. W teorii poselski projekt powinien
dotyczyé kwestii mniej waznych, nie syste-
mowych, nie takich, ktére wymagajg wielu
analiz i uzgodnieri. Skoro jednak rzgd ma
wiekszos¢ w Sejmie, dlaczego nie ulatwié
sobie zycia? Jesli 15 postéow ztozy projekt
ustawy, ktéry ,,napiszag im w rzadzie”, wta-
dza nie musi stosowac si¢ do procedur obo-
wigzujacych przy projekcie rzagdowym, wy-
liczaé kosztéw proponowanej zmiany,
ttumaczy¢ si¢ ze szczegétowych rozwigzan.
Projekt ,,wrzucany” jest do Sejmu: trzy czy-
tania, gtosowanie i gotowe. W ostatnich
latach ustawy ,,bistro” sg normg. Nawet trzy
czytania w Sejmie staly sie fikcjg. Samo sto-
WO ,,czytanie” jest tu czesto nie na miejscu,
bo czas przeznaczony na czytanie projektéw
byt w ostatnich latach krétszy niz potrzeb-
ny na literalne przeczytanie przyjmowane-
go tekstu. Rekord padt w przypadku jednej
z ustaw sagdowych, ktéra jako projekt ,,bi-
stro” byta w Sejmie okoto trzech godzin.

Tak oto konstytucyjna mozliwosé, by takze
postowie sktadali projekty ustaw, stala si¢
drogg na skréty dla wtadzy. Dawne procedu-
ry, dlugie, ale lezace w interesie obywateli,
zostaly zastagpione pstryknieciem palcami
przez lidera i okrzykiem ,,bistro!”. Najlepiej
bez czytania. ®



EDUKACJA ZDROWOTNA

Wyprzedzié Jezdzcow

STARZEJEMY SIE JUZ OD DNIA NARODZIN, A ZATEM UCZYC SIE ZDROWYCH NAWYKOW
POWINNISMY OD MALEGO. tATWIEJ WYTWORZYC W DZIECKU CHEC JEDZENIA PIECIU -
SZESCIU PORCJI WARZYW | OWOCOW DZIENNIE, NIZ WPOIC TO UKSZTALTOWANEMU
DOROSEEMU. BYEAM, WIDZIALAM, PROBOWALAM.

tekst OLGA ROSTKOWSKA, wiceprezes ORL w Warszawie

Fot. A. Boguski

amy rok wyboréw. Beda skiadane
obietnice, ktére znajdg rozmaite
pokrycie w powyborczej rzeczywi-

stosci. Edukacja zdrowotna dzieci w przed-
szkolu i na péZniejszych etapach nauki to dzis
nie fakultet, ale twardy priorytet, jesli aspi-
rujemy do zbudowania nowoczesnego spo-
teczeristwa. Musimy zapewni¢ najmiodszemu
pokoleniu rzetelng wiedz¢ o nowoczesnym
zywieniu (juz nie piramida, lecz talerz zdro-
wego zywienia), aktywnosci fizycznej (kazda
,,porcja” ruchu ma znaczenie), wypoczynku (sen
to inwestycja, nie strata czasu) i zdrowych rela-
cjach (w tym najwazniejszej — relacji z samym
soba). Powtarzajac za Swiatowa Organizacja
Zdrowia: ,,Zdrowie to petny dobrostan fizycz-
ny, psychiczny i spoleczny, a nie tylko brak
choroby lub niepetnosprawnosci”. W tym
szczegblnym czasie promowania programow
politycznych niech zatem nasi rzadzacy
zwrocg zyczliwe oko ku holistycznej prewen-
¢ji i medycynie stylu zycia.

Jestem w trakcie lektury ksigzki ,,Outlive: The
Science and Art of Longevity”, czyli jak za-
dbaé o swojg dlugowiecznosé, ale tylko jesli
towarzyszy¢ jej bedzie opty-
malne zdrowie. Dr Peter At-
tia, autor publikacji, punktuje
stany chorobowe, ktére naj-
bardziej gnebig rozwinigte
spoteczeristwa. Nazywa dys-
funkcje metaboliczne, choro-
by sercowo-naczyniowe, cho-
roby neurodegeneracyjne
i raka Czterema JeZdZcami
Apokalipsy naszych czaséw.
Bardzo poetycko i bez pudta.
Polskie dzieci nalezg do naj-
szybciej tyjacych w Europie.

OIL w Warszawie
zaplanowata cykl
lekcji o zdrowiu,
przeznaczonych dla
uczniow szkot Sred-
nich, ktérych celem
jest podniesienie
poziomu wiedzy
mtodziezy o zdro-
wym stylu zycia.

Zawaty, udary, cukrzyca typu drugiego i no-
wotwory uktadu pokarmowego dla pokole-
nia Alfa (urodzonych po 2010 r.) stang si¢
codziennoscig, jesli nie odwrécimy wzbie-
rajacej fali dodatkowych kilogramoéow
u przedstawicieli naszej populacji. Czy dzi-
siejsze dzieci bedg zy¢ krocej niz ich rodzi-
ce? Pewnie nie, bo tak dobrze rozwiniemy
medycyn¢ interwencyjng, zZe zatkane naczy-
nia uda si¢ udrozni¢ na czas, a nowoczesna
farmakoterapia dopelni dzieta. Ale co po-
tem? Co z jakoscig zycia 0séb po wielokrot-
nych zawalach czy udarach? Jaki bedzie
komfort zycia ich bliskich oraz opiekunéw?
A gdyby tak wtozy¢ podobny trud i srodki
w zmylenie wspétczesnych JeZzdZcéw Apo-
kalipsy? Czy wizja zdrowego, mocnego
fizycznie i intelektualnie przysztego poko-
lenia nie jest czarujaca?

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie zapla-
nowata cykl lekcji o zdrowiu, przeznaczonych
dla uczniéw szkét srednich, ktérych celem jest
podniesienie poziomu wiedzy mtodziezy o zdro-
wym stylu zycia. Chcemy méwi¢ o jedzeniu,
ruchu, $nie, wypoczynku i bardzo duzo o zdro-
wiu psychicznym. Marzy nam
si¢, aby nauczyé mtodych ludzi
skutecznie umyka¢ JeZdZcom,
ale tez czu¢ si¢ jak najlepiej.
Bo po co zy¢ dtugo, jesli zyje
si¢ byle jak? Obecnie w OIL
w Warszawie prowadzimy roz-
mowy z potencjalnymi partne-
rami w przygotowaniu naszych
»Lekcji o zdrowiu”. Jesli ktos
z Paristwa bylby zainteresowa-
ny takim przedsiewzigciem i po-
mocg w zrealizowaniu projektu,
zapraszam do kontaktu. @
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KOMUNIKACJA

tekst PAWEE WALEWSKI

Autor jest publicystg
L Polityki”.
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Fot. L. Zych/"Polityka”

rzez polskie media przemkneta niedaw-
P no informacja stanowigca opis badania,

w ramach ktérego poréwnano osobo-
wos¢ lekarza z osobowoscig statystycznego
przedstawiciela populacji w Australii. Co nas
moga obchodzi¢ Antypody? Wyniki tej pracy
opublikowano wcze$niej na tamach ,,BMJ
Open” i uznano za przyczynek do postawienia
uniwersalnej hipotezy, ze usposobienie lekarzy
ma wplyw na jakos¢ opieki oraz skutecznosé
leczenia. Autorzy analizy stwierdzili w podsu-
mowaniu: ,, Nasze wyniki mogq pomaoc w zwigk-
szeniu wiedzy lekarzy o roznicach miedzy ich
osobowosciq i osobowosciq pacjentow. Bio-
rqc je pod uwage, lekarze tatwiej oceniq pa-
cjentow i poznajq czynniki, ktére wptywajq na
interakcje z nimi”. Z badania mozna si¢ byto
dowiedzied, ze lekarze sg bardziej ekstrawer-
tyczni, ugodowi i sumienni, ale réwniez bar-
dziej neurotyczni i mniej otwarci na doswiad-
czenia niz chorzy, ktérymi si¢ opiekuja.

Wyniki te ponoé zaskoczyly naukowcow,
zwlaszcza w konteks$cie poziomu neurotyzmu.

Wigze si¢ on bowiem z niepewnoscia, Igkiem,
wahaniami nastroju i nadmiernym krytycy-
zmem. Cho¢ przeciwiefistwem neurotycznosci
jest stabilnos¢ emocjonalna, jej wysoki poziom
moze aczy¢ si¢ z obwinianiem siebie, czg¢sty
frustracja, zamartwianiem si¢. Badacze z Au-
stralii piszg: ,, Sumienni lekarze mogq przece-
niac zdolnos¢ swoich pacjentow do przestrze-
gania zalecen. Z kolei wyzsza neurotycznosé,
ktora wiqze sig ze stresem, moze prowadzi¢ do
postrzegania przez lekarzy stresu jako normal-
nej czesci zycia, a tym samym niedoceniania
Jjego wptywu na samopoczucie chorych”.

Znajdujemy si¢ w samym Srodku epidemii stre-
su, lecz nie ma powszechnej zgody co do tego,
jak ten stan zdefiniowaé. Gdy jest krétkotrwa-
ty —mobilizuje, ale kiedy trwa zbyt dlugo i prze-
chodzi w codzienng frustracj¢ — niszczy i osta-
bia organizm. Kiedy stajesz oko w oko ze
stresem (jak wynika z badan, najbardziej szko-
dliwy jest ten, ktérego doswiadczamy, utraciw-
szy wplyw na sytuacj¢), organizm wchodzi na
wyzsze obroty i to musi zawazy¢ na ogdlnej

Fot. licencja OIL w Warszawie



kondycji. Kardiolodzy wesp6t z psychologami ostrzegajg juz
od lat: jezeli zabija nas ambicja, zyjemy w poSpiechu, lubimy
rywalizacje i nadmiar obowigzkéw — nabieramy idealnych cech
kandydata na zawatowca. Ale kiedy lekarz informuje pacjen-
ta o wykrytym raku lub przekazuje mu réwnie niepomysine
informacje na temat jego zdrowia, stan napigcia jest takze wy-
soki. Podczas jednej z konferencji prasowych prof. Marcin
Grabowski z I Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego na pytanie o znaczenie wptywu stresu na
serce, na tle innych czynnikéw ryzyka, méwit, ze jest ono nie-
wiele mniejsze niz w przypadku oty-
tosci lub nadcisnienia. — Szkoda
wiec, ze przy szacowaniu ryzyka cho-
rob serca moi koledzy zwracajg na
ten czynnik tak matq uwage. Pytamy
pacjenta o wage, uzywki, mierzymy
cisnienie krwi. A stanem emocjonal-
nym i warunkami, w jakich zyje,
mato kto si¢ interesuje — ubolewal. Czy wlasnie dlatego, ze
medycy, sami przyzwyczajeni do stresu, sktonni sg bagateli-
zowaé go u innych?

A moze nie potrafig go dostrzec? W Polsce rola psychiki
w procesie leczenia wciaz nie jest przez wszystkich docenia-
na. Lekarze zastaniajg si¢ brakiem czasu na rozszerzanie wy-
wiadu o tresci pozamedyczne, ale nie wypytuja pacjentéw
o duchowe samopoczucie raczej z braku wiedzy. Lapidarne
pytanie ,,Jak si¢ pan/pani czuje?” to za mato, by otworzy¢ cho-
rego i sktoni¢ do bardziej szczerych wyznan. Zdaniem psy-
chologéw warto pyta¢ konkretnie: jak opisatbys poziom swo-
jego napiecia, jak sypiasz, w jakim ostatnio byle$ nastroju,
czy martwisz si¢ czyms, czy jesteS pod nadmierng presja
w pracy lub domu, jaki wptyw choroba ma na twoje codzien-
ne zycie i relacje z najblizszymi?

Psychoonkologia stata si¢ na tym tle ewenementem, gdyz ze
wsparcia psychologicznego udzielanego chorym na raka uda-
to si¢ stworzy¢ petnoprawng dziedzing naukowa. Moze nad-
szedt czas, by skorzystaty na tych doswiadczeniach inne spe-
cjalnosci? Zdaj¢ sobie sprawe, ze sg przeciwnicy takiej
»rozpsychologizowanej” medycyny. A i pacjenci nie dowie-
rzaja, ze ich stres czy przygnebienie moga pogarsza¢ prze-
bieg kuracji.

Poznatem kiedys pacjentke, dla ktérej najbardziej dotkliwym
elementem kontaktu z lekarzami okazatl si¢ brak rzetelnych
informacji na temat skutkéw ubocznych leczenia, z ktérymi
ma si¢ liczy¢. Ustyszata od lekarki tylko, ze czeka ja cigzki
rok, i otrzymata kartke ze spisem efektow niepozgdanych, na
ktére powinna by¢ przygotowana, takich jak nudnosci, pod-
wyzszona temperatura, zte samopoczucie, wypadanie wltoséw
(powodem tych objawdéw byt interferon). Wszystko podane
z wersji light, tymczasem zycie okazato si¢ hard: zamiast nud-
nosci — silne wymioty, fagodne sformutowanie o podwyzsze-
niu temperatury nalezalo zinterpretowac jako gorgczke powy-
zej 40 stopni z dreszczami, glowe oszpecily brzydkie tyse
placki. Kobieta wpadta w panike, gdy pewnej nocy dostata
krwawej biegunki, bo nie uprzedzono jej, ze to tez skutek dzia-

Ograniczony dostep do lekarzy
daje obu stronom fatszywe
poczucie, ze jakos¢ kontaktu

z chorym nie ma znaczenia.

tania leku. Nikt nie doradzit, jak pielegnowac wysuszong skore,
nikt nie ostrzegl przed depresja. Moja rozméwczyni odnosita
po kazdej kontrolnej wizycie wrazenie, ze lekarze sq zawsty-
dzeni kontaktem z powaznie chorym cztowiekiem. Kilka og6l-
nych pytan i dalej, nastgpny czeka w kolejce.

Podpisujesz kwitki, otrzymujesz leki na kolejny miesiac i co
noc zasypiasz z niepewnoscia, jak bedziesz si¢ po nich czuc.
W tym mgczacym stanie wyczekiwania zyja miliony przewle-
kle chorych z rakiem, chorobami reumatycznymi, astma, nad-
ci$nieniem. Lekarzom, ktérzy majg pre-
tensj¢ do pacjentow za brak cierpliwosci
ilekcewazenie zaleceni, moze zbyt rzad-
ko przychodzi do gltowy, ze Zrédet wy-
powiadanego postuszeristwa nalezy szu-
ka¢ w ich wiasnym gabinecie, w ktérym
nie potrafili porozumieé si¢ z pacjentem.
Gdyby chory wiedzial, co go czeka, le-
piej przygotowalby si¢ na najgorsze. Jesli mieszka sam, kta-
dac si¢ do 16zka — tak jak pacjentka, ktérej doswiadczenia przy-
toczylem — postawitby przy nim miske, pamigtatby o mokrym
reczniku.

Koniecznos¢ rejestrowania si¢ na badania, przesuwanie ter-
minéw wizyt, oczekiwanie tygodniami na kontakt z lekarzem
to kolejne Zrédta stresu, ktéry odczuwajq pacjenci. Ale to juz
nie wina osobowosci lekarzy, lecz systemu, ktéry dla medy-
kéw jest czgstym powodem niezadowolenia z pracy i Zrédlem
napigc.

Ograniczony dostep do lekarzy daje obu stronom falszywe
poczucie, ze jakos$¢ kontaktu z chorym nie ma znaczenia.
Pacjent po przekroczeniu progu gabinetu czuje si¢ tak, jak-
by pana Boga ztapal za nogi. Niewazne nawet, Ze czas na
rozmowe¢ wynosi 10 minut, bo przeciez za drzwiami zosta-
wit thum czekajacych. Zdawkowos¢ kontaktu jest tatwiej to-
lerowana, a nawet usprawiedliwiana. Kto czeka p6t roku na
wizyte, nie bedzie si¢ zastanawial nad jej przebiegiem i nie
zrezygnuje z niej w potowie, by zapisac si¢ do innego leka-
rza (przed ktérego oblicze zostanie dopuszczony za szeS¢
miesigcy).

Wiele probleméw w relacjach z chorymi bierze si¢ z wygé-
rowanych oczekiwan. Sg po obu stronach. Pacjentom wyda-
je sie, ze jak za dotknigciem czarodziejskiej r6zdzki mozna
uwolnic¢ ich od wszelkich trosk i dolegliwosci, z kolei leka-
rze chcieliby mie¢ naprzeciw siebie partnerow, ktérzy si¢ im
we wszystkim podporzadkuja, pilnie wystuchaja i zrozumieja.
Na styku tych dwoch nierzeczywistych swiatéw rodzg si¢
konflikty, bo utrata ztudzen zawsze boli. Zdaniem autoréw
australijskich badan lekarze postrzegaja pacjentéw (w prze-
ciwienstwie do samych siebie) jak nastawionych na konfron-
tacj¢ i mniej sumiennych, niz sg oni w rzeczywistosci. Takie
podejscie ksztalttuje si¢ juz w czasie studiow. Poniewaz
u nas przyszlych lekarzy zaczynajg ksztalci¢ politechniki,
quasi-seminaria i szkoty zawodowe, réznice migdzy oczeki-
waniami ich absolwentéw i chorych mogg tylko przyspo-
rzy¢ kolejnych ktopotéw. @
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Anatomia kryzysu

w social mediac

PO CHINSKU SEOWO , KRYZYS” SKEADA SIE

Z DWOCH ZNAKOW: NIEBEZPIECZENSTWA...

| SZANSY. WBREW POZOROM NIEZADOWOLONY
KLIENT TO NIE KONIEC SWIATA. KRYZYS WYWOLANY
NIEPRZYCHYLNA OPINIA MOZNA PRZEANALIZOWAC,
A NAWET PRZEKUC W SUKCES. JESLI JEDNAK
MYSLISZ, ZE TWOJEJ FIRMIE NIC NIE GROZI, LEPIEJ
PRZYGOTUJ SIE NA TSUNAMI W SOCIAL MEDIACH,
BO KIEDY NADEJDZIE FALA HEJTU, ZASYPIE CIE
LAWINA KOMENTARZY. CO Z NIM| ZROBISZ?

tekst OLGA RASINSKA

EMOCJONALNE KOMENTARZE

$wiecie social mediéw kazdy ko-
mentarz mozemy okresli¢ (wedlug
emocji, ktére zawieraja i budza)

jednym z trzech ,,sentymentéw”*: pozytyw-
ny, neutralny lub negatywny. Pracownik fir-
my, ktéra przyktada si¢ do monitoringu sie-
ci, wie, ze komentarzy negatywnych nigdy
nie nalezy lekcewazy¢. Wierzcie lub nie, ale
w firmie, ktéra troszczy si¢ o swéj wizeru-
nek, dzial monitoringu jest ceniony i liczny.
Dlatego, kiedy zostawiamy na profilu marki
SW0ja opini¢, pomyslmy o sympatycznej twa-
rzy osoby, ktéra czyta ja kilka sekund p6z-
niej i stawia przy niej znaczek usmiechnie-
tej, smutnej lub obojetnej buzki. Czy krytyki
nalezy si¢ obawiac? Przede wszystkim trze-
ba podejs¢ do niej z powaga. Jesli fani zo-
bacza, ze odpowiednio reagujesz na tego typu
problemy, beda Ci ufali. W Swiecie pelnym
negatywnych emocji odnajdziesz prawdzi-
wych przyjaciél, ktérzy chetnie wystapig
w Twojej obronie.

Fot. W. Szachowski

* Okreslenie uzywane przez internautéw, oznaczaja-
ce wydzwiek emocjonalny wypowiedzi.
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KIM SA AMBASADORZY MARKI?

Wsréd klientéw lub pacjentdw sg tacy, ktérzy Cie
doceniajg i szanujg. Czestym blgdem jest ignoro-
wanie... pozytywnych opinii. Czy pamigtasz, zeby
podzigkowaé swoim ambasadorom? Osoby, kt6-
re poswigcily czas, aby powrdci¢ na Twdj profil
i podzieli¢ si¢ dobrym stowem, zastuguja, by od-
wdzigczy¢ im si¢ tym samym. Ambasadorzy, na-
zywani takze adwokatami marki, promuja i udzie-
1ajg si¢ na Twoich kanatach komunikacji. Potrafig
odpowiada¢ na pytania dotyczace oferowanych
przez Ciebie ustug, a takze polecic je znajomym.
Moga tez poméc firmie w czasie kryzysu lub kon-
struktywnie skrytykowac. Za kazdym razem warto
z nimi otwarcie i szczerze rozmawiaé, pytac
0 opinie, angazowaé w interakcje.

STALA KRYZYSOWA

W social mediach méwi sig, ze kryzys zawsze
wybucha tuz przed weekendem. Kiedy Ty odpo-
czywasz po pracowitym tygodniu, internauci majg
wlasnie czas na surfowanie w sieci. Istotg kryzy-
su w mediach spotecznosciowych bywa brak
szybkiej reakcji na komentarze. Ale nie kazda opi-
nia nacechowana negatywnie wywota kryzys.



Kazda jednak ma taki potencjat. Jesli we wiasciwym momencie
nie przejmiesz kontroli nad komunikacja, efektem bedzie
informacyjna reakcja taficuchowa rozpowszechniajgca tylko
argumenty strony oskarzajace;j.

ANATOMIA KRYZYSU

Stato si¢! Mimo ze nikt si¢ tego nie spodziewal, nastgpit armage-
don. W sieci powielana jest negatywna opinia na temat Twéj lub
Twojej firmy. Co mozna zrobié¢? Przede wszystkim dowiedz si¢
prawdy. Zidentyfikuj osobe lub zdarzenie, ktére doprowadzito
do publikacji negatywnych tresci. Jesli opinia jest nieprawdziwa,
musisz przedstawi¢ swojg wersj¢ wydarzen. Komunikat, ktéry
przygotujesz, ma by¢ krétki i rzeczowy. Tres¢ powinna odnosié
si¢ jedynie do faktéw, nigdy nie nalezy atakowac personalnie
osoby stawiajacej nam zarzuty. Wiadomos¢ opublikuj bezposred-
nio pod wypowiedzia, ktéra stawia Ci¢ w ztym Swietle. Przygo-
tuj si¢ na dodatkowe pytania i oskarzenia — najlepiej wczesniej
wypisz sobie odpowiedzi zwigzane z zakresem, ktéry moze wy-
magaé sprecyzowania. Jesli sprawa ma szeroki zasi¢g, koniecz-
ne bedzie takze opublikowanie oddzielnego komunikatu, np. na
firmowym fanpage’u. Pamigtaj jednak, zeby wpis zamiescic je-
dynie na kanale komunikacji dotknigtym kryzysem. To, Ze na
Facebooku trwa walka, nie znaczy, ze pole bitwy ma si¢ prze-
nies¢ réwniez na Twittera. Jesli komunikat bedzie zrozumia-
ty i prawdziwy, internauci szybko dowiedzg si¢ prawdy. Jed-
nak co sig¢ stanie, gdy okaze si¢, ze nie masz racji?

ZASADA PIECIU ,,P"

W calym zamieszaniu nie zapomnij, ze wszystkim zdarzaja
si¢ btedy, a po drugiej stronie monitora siedzg ludzie, ktérzy o
tym wiedza. Jesli z sytuacji kryzysowej wyciagniesz wnioski
i zlikwidujesz przyczyn¢ problemu, nadal mozesz zyskaé
w oczach internautéw. Jak wlasciwie informowac o biedach?
Zasada pieciu ,,P” to wyjscie proponowane przez Monike¢
Czaplicka, autorke ksigzki ,,Zarzgdzanie kryzysem w social
mediach” i twérczyni¢ popularnego fanpage’a ,,Kryzysy
w social mediach wybuchajg w weekendy?”:

1) Przepros — czgs¢ odbiorcéw potrzebuje tylko tego.

2) Przyznaj si¢ do btgdu — nie obwiniaj pracownikéw,
zglaszajgcych problem ani czynnikéw zewnetrznych.

3) Przeciwdziataj — wedtug badan ponad potowy kryzyséw
mozna unikna¢, stuchajgc uwag swoich odbiorcéw.

4) Popraw si¢ — to szansa na rozwoj.

5) Powetuj — jesli juz przyznajesz si¢ do bigdu, przepraszasz
1 masz zamiar si¢ poprawi¢, kolejnym krokiem powinno
by¢ zadoscuczynienie poszkodowanemu.

Jesli Ty i Twoja firma przetrwaliscie internetowe tsunami, to

oznacza, ze wykorzystaliscie w pelni szansg, jaka dal Wam
kryzys. @
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‘ [ZBA DLA LEKARZY

Vademecum
przedsiebiorcy
ze stetoskopem

W PRZYPADKU ZAKtADANIA GRUPOWEJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ USTAWA
OGRANICZA WYBOR FORMY DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ DO TRZECH SPOEK:
CYWILNEJ, JAWNEJ | PARTNERSKIEJ. PONIZEJ KROTKIE ZESTAWIENIE.

oprac. KAMILA HOSZCZ-KOMAR

Spotka cywilna

Spotka jawna

Spotka partnerska

Rodzaj spotki

Osobowa

Osobowa

Podmiotowos$¢ prawna

Brak
(spotka cywilna to rodzaj
umowy taczacej wspolnikéw)

Tak

(zgodnie z art. 8 kodeksu spétek
handlowych sg tzw. utomnymi
osobami prawnymi)

Dokument Umowa wspolnikow! Umowa partneréw
bedacych przedstawicielami
tzw. wolnych zawodéw?
Rejestracja Centralna Ewidencja Krajowy Rejestr Sadowy Krajowy Rejestr Sagdowy
i Informacja
o Dziatalnosci Gospodarczej
Bezptatna Ptatna Ptatna
(kazdy cztonek sp6iki
bedacy osoba fizyczng
musi mie¢ wpis w CEIDG)?
Zglaszanie zmian Bezptatne Ptatne Ptatne

Podatek dochodowy

Spotka nie jest ptatnikiem podatku dochodowego.
Podatek dochodowy odprowadzajg wspdlnicy/partnerzy.

Sktadki ZUS

Spoiki sg ptatnikami sktadek ZUS

jedynie za osoby, ktére spdtka zgtosita do ubezpieczenia (np. pracownikow).
Kazdy wspdlnik jest zobowigzany do odprowadzania sktadek na ubezpieczenie
na zasadach obowigzujacych osoby prowadzace pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarczg.
Kazdy wspdlnik jest ptatnikiem sktadek na wtasne ubezpieczenie.
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Ksiggowos¢é

Nieobowigzkowa petna ksiggowos¢
(we wszystkich trzech spétkach dopuszcza si¢ prowadzenie uproszczonej ksiggowosci,
czyli ksiegi podatkowej przychodéw i rozchodéw KPiR, o ile nie zostat przekroczony limit
przychodéw okreslony w ustawie o rachunkowosci z 29 wrzesnia 1994 r.
(DzU 1994 nr 121, poz. 591; w przypadku przekroczenia limitu
pelna ksiggowos¢ jest obligatoryjna)

Kapitat zaktadowy

Nie

(kazdy wspdlnik w umowie spétki musi okresli¢ swéj wkiad, ale nie musi by¢ to wktad
pieniezny czy rzeczowy, tylko np. praca wilasna, lecz nie w formie prowadzenia spraw spotki!)

odpowiedzialnos¢
za dlugi
publicznoprawne
spotki?

Czy wspdlnicy ponosza Tak Tak Tak
odpowiedzialnosé Jest to odpowiedzialnos¢ Jest to odpowiedzialnos¢ Jest to odpowiedzialnos¢
za zobowigzania nieograniczona nieograniczona, nieograniczona,
cywilnoprawne sp6iki? ale o charakterze ale o charakterze

uzupetniajagcym* uzupelniajgcym?®
Czy wspdlnicy ponosza Tak

wspodlnik odpowiada calym swoim majatkiem solidarnie ze spétkg i z pozostatymi wspélnikami
za zalegtosci podatkowe/sktadkowe spotki (art. 115 Ordynacji podatkowej)

Kto reprezentuje spétke? Wszyscy wspdlnicy

Przedstawiciele wskazani w umowie sp6tki

'Umowa okresla m.in. wktad wtasny wspdlnikéw, procentowy udziat w zyskach i stratach (z zatozZenia jest
réwno dzielony migdzy wspdlnikéw, o ile zapis w umowie nie wskazuje inaczej), prawo do reprezentacji
spotki (w przypadku spétki cywilnej do podejmowania wszelkich zobowigzan niezbegdni sg wszyscy
wspdlnicy, nawet jesli umowa wskazuje inaczej, chyba ze stosowny zapis znajduje si¢ w CEDIG).

2 Ibidem.

3 Spotka cywilna nie jest przedsigbiorstwem, mimo Ze posiada odrebny NIP i REGON, o ktére wystepuja
wszyscy wspdlnicy odpowiednio w urzedzie skarbowym oraz urzgdzie statystycznym.

*W przypadku, gdy majatek sp6tki nie wystarczy na pokrycie zobowigzafi przedsigbiorstwa, partnerzy
sq zobligowani do splaty pozostalej czgsci z wlasnego majatku.

’Ibidem.

¢ Partner nie ponosi odpowiedzialnosci za zobowigzania drugiego partnera. Kazdy wspdlnik samodzielnie
ponosi odpowiedzialnos¢ np. za btedy w sztuce i wynikajgce z nich roszczenia pacjentow.

PODSUMOWANIE

Spotka cywilna funkcjonuje jako jedyna forma prawna pod-
legajaca kodeksowi cywilnemu. W poréwnaniu z innymi sp6t-
kami jest mato zobowiazujgca, nie posiada wiasnej osobowo-
$ci prawnej. Przedsigbiorcami sg jej wspdlnicy. Zaktadanie
dziatalnosci gospodarczej jako spotki cywilnej wigze si¢
z uproszczonym prowadzeniem ksiggowosci. Jesli przychody
spotki nie przekraczajg 2 mln euro, wystarczy ksigga przy-
chodéw i rozchodéw. Wspdlnikami spétki cywilnej mogg by¢
nie tylko osoby fizyczne, lecz takze prawne. W tej sytuacji
obowigzkowe jest prowadzenie szczegdtowej ksiegowosci.
Spoétka nie wymaga wniesienia kapitalu. Jej wadg jest pelna
odpowiedzialnosé kazdego wspdlnika za zobowigzania sp6l-
ki zaré6wno majatkiem firmowym, jak i wlasnym, a takze
matzonka/ki, o ile nie majg rozdzielnosci majatkowe;.

Spétka jawna wymaga przynajmniej dwéch wspélnikéw.
Za jej zobowigzania wspdlnicy odpowiadajg wlasnym majat-
kiem, chyba ze calos¢ zobowigzania uda si¢ pokry¢ z majatku

spotki. Spétka jawna, w przeciwienistwie do spétki cywilnej,
ma status przedsigbiorstwa i zdolnos¢ prawng, wigc moze byé
kredytobiorcg. Mozliwe jest takze pozwanie spélki, a nie jej
wspOlnikow.

Spétka partnerska to rodzaj spotki osobowej, przezna-
czonej dla przedstawicieli wolnych zawodéw, czyli m.in.
lekarzy i lekarzy dentystow. Jej zaleta jest zachowanie
pewnej niezaleznosSci partneréw, mimo wspélnego dzia-
lania. Za zobowigzania odpowiada spétka, jesli posiada
majatek wystarczajacy do ich pokrycia. Jesli nie, do od-
powiedzialnosci finansowej pociggnigci zostajg partnerzy.
Nalezy jednak pamigtaé, ze odpowiedzialnos$é spolki
ogranicza si¢ wylacznie do zobowigzan wynikajacych
z umow, w ktorych strong jest spotka. Partner nie pono-
si odpowiedzialnosci za zobowigzania spétki powstale
w zwigzku z wykonywaniem wolnego zawodu przez po-
zostatych partneréw. @
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Tik-tak, tik-tak...
Lekarzu POZ.

przypominamy,

ze kurczy Ci sie czas

LEKARZE PEDIATRZY | INTERNISCI, KTORZY CHCA PRZYJMOWAC PACJENTOW
W PORADNIACH PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ, MUSZA UKONCZYC KURS
W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ.

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR
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Fot. K. Bartyzel

Z godnie z przepisami ustawy o podsta-
wowej opiece zdrowotnej z 27 pazdzier-
nika 2017 r. (DzU 2017 r., poz. 2217),
lekarz przyjmujacy w poradni podstawowej
opieki zdrowotnej i niebedacy specjalistg
w dziedzinie medycyny rodzinnej, aby na-
dal udziela¢ swiadczen zdrowotnych, musi
odby¢ specjalny, ptatny kurs. Na zrealizo-
wanie tego obowigzku ma czas do 31 grud-
nia 2024 r.

ZOBOWIAZANY CZY NIE?

W kursie muszg wziagé udziat lekarze pracuja-
cy w POZ, ktéry posiadajq specjalizacje:

>> [ 1ub II stopnia albo tytul specjalisty
w dziedzinie pediatrii,

>> [ stopnia w dziedzinie medycyny
ogdlne;j,

>> [ 1ub II stopnia albo tytul specjalisty
w dziedzinie choréb wewngtrznych.

Niektérym jednak si¢ ,,upiecze”, bowiem
z obowiazku ukoriczenia kursu ustawodaw-
ca zwalnia lekarzy, ktérzy przed 31 grudnia
2024 r. rozpoczng specjalizacje z medycy-

ny rodzinnej lub zaczeli udzielad swiadczeni
w POZ przed 29 wrzesnia 2007, czyli majg
dtugi i nieprzerwany (przerwa nie moze
przekroczy¢ szesciu miesigcy) staz pracy
w POZ.

Lekarze ze specjalizacjg I lub II stopnia albo
z tytulem specjalisty w dziedzinie medycyny
rodzinnej rzecz jasna doszkalania w postaci
owego kursu nie potrzebuja.

PO CO TEN AMBARAS?

Ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej
naktada na lekarzy POZ nowy (szerszy) za-
kres obowigzkow. Muszg mu sprostac¢ row-
niez ci, ktérzy nie specjalizowali si¢ w me-
dycynie rodzinnej.

Ministerstwo Zdrowia 21 maja 2019 r. wyda-
to rozporzadzenie do wspomnianej ustawy,
w ktérym okresla zatozenia organizacyjno-
-programowe kursu, plan nauczania z rozkta-
dem zaj¢é, wykaz umiejetnosci i tresci
nau-czania oraz warunki ukonczenia kursu,
uwzgledniajac zakres wiedzy i umiejetnosci
niezbednych do udzielania §wiadczer z zakre-
su podstawowej opieki zdrowotnej. Oto
niektére zagadnienia poruszane na kursie:



>> zapewnianie opieki zdrowotnej nad pacjentem
ijego rodzina,

>> koordynacja opieki zdrowotnej nad pacjentem
w systemie ochrony zdrowia,

ocena potrzeb oraz ustalanie priorytetOw zdrowotnyc

> b lanie pri Ow zd h
populacji objetej opiekg i wdrazania dziatan
profilaktycznych,

>> rozpoznawanie, eliminowanie lub ograniczanie
zagrozen i probleméw zdrowia fizycznego
oraz psychicznego,

>> zapewnianie profilaktycznej opieki zdrowotnej
oraz promocji zdrowia dostosowanych do potrzeb
réznych grup spoleczeristwa,

>> zapewnianie edukacji pacjentéw w zakresie
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i ksztalttowanie
Swiadomosci prozdrowotnej.

Kurs obejmuje zajgcia e-learningowe, tj. materiat do przyswo-
jenia w dogodnym dla kazdego czasie, oraz stacjonarne. Za-
wiera takze modut zajec¢ praktycznych, na ktére lekarze muszg
wybrac si¢ do Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycz-
nej w Lublinie.

KOO RATUNKOWE?

Kurs jest utrudnieniem dla i tak zabieganych lekarzy, ale jed-
noczesnie kotem ratunkowym. Dlaczego? Bowiem od 2025 r.
nowi lekarze specjalisci medycyny ogdlnej oraz choréb we-
wnetrznych nie bedg juz zatrudniani w POZ. Omawiany kurs
bedzie nadal obowigzkowy, ale jedynie dla lekarzy pediatréw.
Warto podkresli¢, ze bedzie na nim tylko 50 miejsc rocznie.

Obecne rozwigzanie moze ratowac takze POZ, bo nie pozba-
wi tych placéwek sporej czesci obsady po 31 grudnia 2024 r.
Niewystarczajaca liczba specjalistéw medycyny rodzinnej
i bedacych w trakcie zdobywania tej specjalizacji zostata
uwzgledniona przez ustawe. Stad dopuszczenie do udzielania
Swiadczer z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej réwniez
lekarzy posiadajacych inne specjalizacje. Ale czy do 2025 r.
odnotujemy znaczacy wzrost liczby medykéw specjalizuja-
cych sie¢ w medycynie rodzinne;j?

TYLE HALASU O... CZAS

Czasu niby duzo, ale tylko niby. Kursy organizuje Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, jak juz wspomniano
skladaja si¢ na nie moduly e-learningowy, stacjonarny oraz
praktyczny. Dlatego liczba miejsc na kursie, a takze kurs6w
jestograniczona. Resort zdrowia przyjat zalozenie, ze rocznie
odbedzie kurs okoto 200 lekarzy, w okresie 2019-2024 daje
to 1000-1200. Tyle teoria. A co méwi praktyka? Z danych
otrzymanych od CMKP wynika, ze zalozenia nie majg wiele
wspdlnego z rzeczywistoscia.

Graf. licencja OIL w Warszawie

W 2020 r. odbyt si¢ jeden kurs, drugi zostat odwotany z po-
wodu braku chetnych. Przeszkolito si¢ 24 lekarzy (na kursie
byly jeszcze wolne miejsca).

W 2021 r. kursy ze wzgledu na ich obowigzkowg czes¢ prak-
tyczng nie mogly si¢ odby¢ (obostrzenia covidowe).

W 2022 r odbyly si¢ dwa kursy, w ktérych w sumie wzigto
udzial 87 os6b (na obu byly wolne miejsca).

W tym roku CMKP zaplanowato pi¢¢ kurséw. Do udzialu
w trzech zakwalifikowano 168 oséb. Na czwarty, ktéry odbe-
dzie si¢ w terminie 31 lipca — 2 pazdziernika, zglosito si¢ 33
os6b, a na pigty (31 lipca—27 pazdziernika) 41. Na obu nadal
sg wolne miejsca. Zatem w okresie 2020-2023 przeszkoli si¢
mniej niz 400 os6b.

Agnieszka Pochrzest-Motyczyriska, rzeczniczka CMKP, za-
pytana o to, czy zaangazowanie innych placéwek lub instytu-
cji (na co zgod¢ musiatby wydac ustawodawca) umozliwito-
by przeszkolenie wigkszej liczby lekarzy, odpowiada:
— Dotychczas na kazdym kursie byty wolne miejsca, wigc nie
wydaje sie, aby zaangazowanie innych placowek mogto w tym
wzgledzie cos zmienic.

Dane pokazuja réwniez, ze w przedostatnim roku ukonczy
kursy najwigcej lekarzy. Mozemy zatem przyjaé zatozenie, ze
rok 2024 najbardziej obrodzi w chetnych. Problemem moze
jednak stac si¢ ograniczona liczba miejsc. Jednoczesnie CMKP
podkresla, ze stara si¢ organizowac kolejne kursy ze wzgledu
na zainteresowanie lekarzy. Jednak zbytnia zwtoka z ich stro-
ny, moze spowodowac, ze miejsc dla nich zabraknie.

Na prosbe Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowe-
go przypominamy o zapisach na obowigzkowy kurs dla leka-
rzy POZ.

NAJBLIZSZE TERMINY

Z WOLNYMI MIEJSCAMI:
31 lipca - 2 paZzdziernika 2023 r.
31 lipca — 27 paZdziernika 2023 r.

Zapisy na stronie internetowej: https://kursy.cmkp.edu.pl/. @

|\

puls | 35



f

J "chj emp

tekst MICHAE NIEPYTALSKI

] uz po raz trzeci OIL w Warszawie wspotorganizuje konfe-
rencje poswieconq podejsciu do umierania i Smierci
w pracy lekarza. Wydaje mi sig, ze z kazdq kolejng mamy wig-
cej odwagi, by podejmowac kontrowersyjne tematy — méwi
redaktorowi ,,Pulsu” dr n. med. Agata Malenda, jedna z orga-
nizatorek konferencji ,,Empatia a umieranie i $mier¢. Dobre
praktyki w relacji lekarz — pacjent — rodzina”, ktéra odbyta
si¢ w przedostatni weekend maja.

Wsréd podjetych podczas konferencji tematéw byly m.in.
metody wspierania rodzicow w przypadkach strat okotoporo-
dowych lub $mierci starszych dzieci, w tym dzieci z niepeino-
sprawnoscig. Uczestnicy rozmawiali o potrzebach os6b w sta-
nach terminalnych, a takze o problemach zespoléw
medycznych, widzianych z perspektywy kierownika oddzia-

I 1 wigce], odwagi

tu, zwiazanych z podejmowaniem decyzji rozstrzygajacych
o zyciu lub $mierci.

W rozmowach przewijat si¢ takze watek dokumentu przygo-
towanego niedawno przez Towarzystwo Internistéw Polskich,
z poparciem Naczelnej Izby Lekarskiej, zawierajgcego zbior
wytycznych w zakresie terapii daremnej. Jednym z jego auto-
row jest wspdtuczestnik konferencji, wiceprezes ORL w War-
szawie Tomasz Imiela. Zdaniem Agaty Malendy owe wytyczne
majg szanse wywrze¢ istotny wplyw na prace lekarzy z pa-
cjentami w stanie terminalnym. — My, lekarze, lubimy wytycz-
ne. Bez wzgledu na to, ile mowimy o dobrych praktykach, bez
pisemnej formy opracowania zasad duzo trudniej jest podej-
mowac decyzje i proby np. powotywania konsyliow w spra-
wach terapii daremnej — przekonuje lekarka. ®

Konferencja .,B6l 1 cierpienie” uz

tekst ks. DARIUSZ PATER

N Uniwersytecie Kardynata Stefana Wyszyriskiego
a w Warszawie 22 kwietnia odbyta si¢ XII Konferen-
cja Ochrony Zdrowia ,,B6l i cierpienie — ognisko Swiatla i ciem-
nosci. Onkologia dziecigca”. Wsrdd organizatoréw byli: Okre-
gowa Izba Lekarska w Warszawie, ktorg reprezentowat
wiceprezes ORL Karol Stgpniewski, Wydziat Studiéw nad
Rodzing UKSW w Warszawie, Wydzial Medyczny Collegium
Medicum UKSW, Katedra i Klinika Onkologii, Hematologii
Dzieciecej, Transplantologii Klinicznej i Pediatrii Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego oraz liczni wspétorganiza-
torzy. Patronat honorowy nad konferencja sprawowat ks. prof.
dr hab. Ryszard Czekalski, rektor UKSW w Warszawie, a pa-
tronatem medialnym objal spotkanie miesi¢cznik ,,Puls”.
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Na trzy sesje konferencji ztozyly si¢ referaty poSwiecone szcze-
gélowym zagadnieniom onkologii wieku dziecigcego. Prele-
gentkami w sesji pierwszej byly: prof. dr hab. n. med. Alicja
Chybicka, prof. dr hab. n. med. Bozenna Dembowska-Bagifi-
ska, dr n. med. Magda Wotowiec i dr n. med. Anna Wakulin-
ska. W sesji drugiej gtos zabrali: prof. dr hab. n. med. Anna
Raciborska, dr n. med. Barbara Sopyto, prof. dr hab. n. med.
Pawet Laguna, mgr Maciej Starzynski oraz dr n. med. Ma-
rek Karwacki, a w trzeciej: dr n. med. Aleksander Wisniew-
ski, dr n. med. Beata Chelstowska, lek. Mateusz Szatanek
oraz ks. dr hab. Dariusz Pater, prof. UKSW. W komitecie
naukowym znalazto si¢ ponad 40 znanych autorytetéw nauk
medycznych. @

Fot. M. Niepytalski
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[ZBA DLA LEKARZY

#ODWOLUJE #NIEBLOKUJF,
— przylaczamy sie do akep

OIL W WARSZAWIE PRZYtACZA SIE DO KAMPANII SPOLECZNEJ MAJACEJ NA CELU
USWIADOMIENIE PACJENTOM, JAKIE STRATY DLA OCHRONY ZDROWIA GENERUJE NIE-

ODWOLYWANIE PRZEZ NICH WIZYT.

tekst MICHAE NIEPYTALSKI

pierwszej czgsci kampanii zainicjowanej w ubie-

N;s/ gltym roku wzieto udzial okoto 200 placéwek
medycznych w calej Polsce. Inicjatorem przedsig-

wzigcia jest Centrum Medyczne Putawska. O przystgpieniu
do akcji OIL w Warszawie méwil podczas konferencji ,,Aka-
demia managera ochrony zdrowia” prezes Piotr Pawliszak.
—Jako pierwsza okregowa izba lekarska przystepujemy do tego
projektu, ale wielu medykow juz wczesniej zwracato uwage
na istnienie problemu. Szczegdlnie ci wgsko wyspecjalizowa-
ni. Przyktadowo, nieodwolanie wizyty u pediatry w POZ
ma relatywnie niewielkie negatywne skutki, bo na miejsce nie-
obecnego pacjenta zwykle znajdzie sig ktos, kto przyszedt

nieumowiony. Zgodnie z zasadami bowiem i tak trzeba przy-
Jjaqc pacjenta np. z gorqczkq. Gorzej jest, gdy na uzgodniong
wizyte nie przychodzi pacjent chociazby do psychiatry dzie-
cigcego. Tych specjalistow mamy ledwie kilkuset w catym kra-
Jju, czas oczekiwania na wizyte jest dlugi, a i sama wizyta trwa
nie 15 minut, ale nawet godzing — przekonywat prezes ORL
w Warszawie.

Organizatorzy akcji podaja, ze w Polsce nawet 17 mln pa-
cjentéw rocznie nie stawia si¢ na wizyty lekarskie, nie uprze-
dzajac plac6wek medycznych. Wigcej informacji o kampanii
na stronie: odwolujenieblokuje.pl. ®

35 lat dyplomatorium

23 wrzesnia 2023 r. w Rokitnicy odbedzie si¢ uroczystos¢ zwigzana z 35-leciem dyplomatorium. Kolezanki i Kolegéw,
ktérzy ukonczyli studia w 1988 . 1 sg zainteresowani spotkaniem, prosimy o kontakt z dr. Jackiem Sroczyrniskim,
e-mail: dr.sroczynski @gmail.com, tel. 601 268 217. @
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OIL SPORT MISTRZ

Program ragrid dia najlepsagch sportowode lekarry

- ztéi wniosek do 30 czerwca,
- daj sobie szansg na wygranie jednej z [trzech nagrid (2 tys. z¢)

A clEdELE S
L e T

Wigcej informacji: Komisja ds. Sportu ORL w Warszawia, tel. T95 560297
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w ramach 11. Potmaratonu Radomskiego Czerwca 76

18 czerwca 2023, Radom

S
Al Wiecej informaciji: izba-lekarska.pl

Folesiracia: .
S w zaktadce ,Kultura i sport”

r"""' ﬁ SUIGOR N, LA ";T& L

- L mms s

KALENDARZ KOMISJI DS. KULTURY NA NAJBLIZSZE TYGODNIE:

m godz. 18.00
m godz. 16.00 operetka w Domu Lekarza TLW

m — ostateczny termin przesytania zgtoszen w konkursie ,,Puls stowa”
m — ostateczny termin przesytania zgloszen w konkursie poetyckim
w — ostateczny termin przesylania zgtoszen w trzeciej edycji

Konkursu Fotograficznego Lekarzy i Lekarzy Dentystow

,Ostry dyzur literacki” — warsztaty w Domu Literatury

Szczegdtowe informacje na izba-lekarska.pl w zaktadce Komisji ds. Kultury.
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Sztuka wspétpracy

KOOPERACJA MIEDZY POSZCZEGOLNYMI SEKCJAMI KOMISJI DS. KULTURY
ORL W WARSZAWIE TO NOWY PRIORYTET, JAKI WYZNACZYtA JEJ
PRZEWODNICZACA BOZENA HOFFMAN-GOLANSKA.

rozmawia MICHAE NIEPYTALSKI

Plan dzialan komisji na ten rok
zaklada pewne zmiany

w dotychczasowej formule,
prawda?

racujemy dla czterech gléwnych
P grup lekarzy-twoércéw: literatow,

malarzy, fotograféw i muzykoéw.
Oczywiscie, dla kazdej z tych grup prze-
widujemy oddzielne przedsigwzigcia, ale
chcemy, by dziatania wszystkich naszych
artystow miaty wspdlny mianownik. Stad
pomyst na swoistg synergi¢ inspiracji.
Przyktadowo: dla literatéw bedziemy
przeprowadza¢ wybory utworu miesig-
ca (wiersza, opowiadania). Takie dzieto

il

'.
N

Fot. O. Rasinska

HLL

zostanie przedstawione malarzom i fo-
tografom jako inspiracja dla twdrczosci
wizualnej. Malarze zaprezentujg obraz
miesigca, ktéry pokazywac beda poetom
1 pisarzom jako Zrédlo weny literackiej,
muzycy — uktada¢ oprawg instrumentalng
i wokalng do tekstow naszych autoréw
itd.

Jaki zamierzacie w ten sposob
osiagnac cel?

Przede wszystkim nasili¢ dziatania in-
tegracyjne komisji. Poza tym pod koniec
roku zorganizujemy uroczyste spotka-
nie poswigcone twoérczosci lekarskiej,

na ktérym zaprezentujemy owoce cato-
rocznej pracy.

Rozumiem, ze te dziela nie beda
powstawac tylko w zaciszach doméw.

Oczywiscie. Komisja stale organizuje
imprezy kulturalne — warsztaty, plenery,
koncerty, spotkania autorskie, o ktérych
informujemy na biezaco. Za nami np.
plener fotograficzny w Zyrardowie, pod-
czas ktérego zajmowalisSmy si¢, oprécz
fotografii miejskiej, ¢wiczeniami z foto-
grafii portretowej, a juz 5 czerwca zapra-
szamy na kolejne warsztaty ,,Ostry dy-
zur literacki”. ®
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Fot. P. Maul Foto:
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Liga Mistrzow OIL

s

WYNIKI 6. KOLEJKI

ZESPOL

FC Stylus

Dynamo Wotoska

Najlepsi

Healers United

IRON BOYZ

Medicine United

FC Biaty Kiet

OIL Warszawa

FC Mazovia Szpitale Marszatkowskie
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10 Pedzace Kochery

PIECIU NAJLEPSZYCH STRZELCOW

POZYCJA ZAWODNIK ZESPOL BRAMKI

1 Andranik Petrosjan IRON BOYZ 16
Michat Pac Najlepsi 14
Kacper Jackowicz Dynamo Wotoska 13
Filip Szulecki Healers United 13
Bartlomiej Rotuski Healers United 12

Statystyki ligi obowigzujace w dniu zamknigcia numeru ,,Pulsu”, 24 maja 2023 r.




OIL w Warszawie
orgamzuje ogélnopolski kongres
poswiecony sprawom lekarek

tekst MICHAE NIEPYTALSKI

Zespotu ds. Matek Lekarek ORL w Warszawie)

odbedzie si¢ jesienig w Otwocku pod Warszawa. Trzy-
dniowe spotkanie zostanie poswigcone najwazniejszym wy-
zwaniom, jakie rzeczywistos¢ stawia przed kobietami, ktére
swojg kariere zawodowg zwigzaly z medycyng.

Kongres Matek Lekarek (od nazwy organizujgcego go

Zjazd rozpocznie si¢ w pigtek 20 paZdziernika i potrwa do
niedzieli. W agendzie znajda si¢ takie zagadnienia jak: dys-
kryminacja, w tym luka ptacowa dotykajaca lekarki; sytuacja
kobiet w pracy naukowej i klinicznej (np. problemy, jakie na-
potykaja poczatkujace chirurzki, z dopuszczaniem ich do pro-
wadzenia operacji, porady dotyczace otwarcia przewodu dok-
torskiego); dobrostan fizyczny i umystowy w pracy i poza nig.
Organizatorki zaplanowaly takze sesje¢ z udziatem lekarek, kt6-
rych wybitne osiggni¢cia mogg stanowié inspiracj¢ dla uczest-
niczek. Udziat w tej czeSci programu potwierdzity: Agniesz-
ka Mastalerz-Migas, konsultantka krajowa w dziedzinie
medycyny rodzinnej, trzecia na liscie stu najbardziej wpty-
wowych 0s6b polskiego systemu ochrony zdrowia wedtug

Matek Lekarek

20-22 paidziernika 2023 |

Z-Hotel w Otwocku

Rejestracja od 19 czerwca na izba-lekarska.pl

»Pulsu Medycyny”, a takze Anna Lella, prezeska Warminsko-
-Mazurskiej Rady Lekarskiej i wiceprezeska Rady Europej-
skich Lekarzy Dentystéw. Odbeda si¢ takze spotkania grup
roboczych pracujacych nad systemowymi rozwigzaniami wy-
branych zagadnien poruszanych podczas kongresu.

— Organizacja ogolnopolskiego kongresu poswigconego spra-
wom lekarek to wyzwanie i zobowiqzanie, ale podejmujemy je
z przyjemnosciq — zapewnia w rozmowie z ,,Pulsem” Maria
Ktosifiska, przewodniczgaca Zespotu ds. Matek Lekarek ORL
w Warszawie. — Szczegdlnie, kiedy si¢ przekonujemy, z jakg
radosciq prelegentki przyjmujq zaproszenia, podkreslajqc
potrzebe tworzenia forum dyskusji o naszych sprawach. Wia-
Snie wychodzqc naprzeciw tej potrzebie, zapraszamy do udziatu
w zjeZdzie lekarki 7 catej Polski.

To juz drugi kongres. Pierwszy odbyt si¢ w 2019 r., organizo-
wala go wéwczas izba warmirisko-mazurska w Starych Ja-
blonkach. Tym razem spotkanie odbedzie si¢ w Z-Hotelu
w Otwocku. Szczeg6ly i rejestracja: izba-lekarska.pl. @

|



[ZBA DLA LEKARZY

. Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku , Nestor”

2
I oo%

TERMINY | TEMATY WYKtADOW, KTORE PLANOWANE SA W | SEMESTRZE ROKU AKADEMICKIEGO 2023/2024

10.10.23 r., godz. 11.00 Inauguracja roku akademickiego 2023/2024
Wyktad inauguracyjny ,,Nowoczesne technologie w praktyce lekarskiej” — dr tukasz Jankowski, prezes NRL

24.10.23 r., godz. 11.00 , Profilaktyka szczepien” — dr n. med. Ewa Duszczyk
7.11.23 r., godz. 11.00 ,Rehabilitacja oséb starszych” — lek. Barbara Dobies-Krzesniak
21.11.23 r., godz. 11.00 ,Stan przyzebia jamy ustnej — wspdtczesne wyzwania” — dr hab. n. med. Maciej Czerniuk
5.12.23 r., godz. 11.00 ,Jedz zdrowo, zyj dtugo! Jak dieta wptywa na dtugowieczno$¢” — mgr Anna Gatazkiewicz
12.12.23 r., godz. 11.00 Spotkanie przedswigteczne
9.01.24 r., godz. 11.00 ,, Kampinoski Park Narodowy” — mgr Konrad Malec
21.01.24 r., godz. 11.00 ,Historia samorzadu lekarskiego” — dr Sebastian Stykowski

6.02.24 r., godz. 11.00 ,Warto rozmawiac. Rola komunikacji spotecznej w zyciu cztowieka” — ptk Leszek Laszczak

Udziat w zajeciach LUTW ,Nestor” tylko dla osdb zarejestrowanych.

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

Lekarze z Uniwersytetu Trzeciego Wieku ,,Nestor”
w Muzeum Historii Zydéw Polskich POLIN

okazji 80. rocznicy wybuchu powstania

w getcie warszawskim nasi lekarze seniorzy
g z Uniwersytetu Trzeciego Wieku za sprawg prze-
- wodniczacej Elzbiety Maltkiewicz odwiedzili mu-
o zeum POLIN. Placéwka prezentuje histori¢ pol-
skich Zydéw od sredniowiecza do czaséw
wspotczesnych. Uczestnicy wycieczki obejrzeli
statg ekspozycje, poSwigcong m.in. kulturze, reli-
gii, zyciu spotecznemu i kwestiom zwigzanym
z Holokaustem.

Jedng z najwazniejszych czgsci muzeum jest wy-
stawa poswiecona Zagladzie Zydéw podczas 11
wojny §wiatowej. Seniorzy obejrzeli makiety obo-
z6w koncentracyjnych, przedmioty codziennego
uzytku, fotografie, a takze poznali indywidualne
losy niektérych ofiar Holokaustu.

Przy okazji chcieliby$Smy przypomniec, ze do kon-
ca semestru pozostatly jeszcze trzy spotkania. Ich
harmonogram przedstawiamy ponizej. @

Fot. P. Kotczyk

13.06.23 r., godz. 11.00 ,Sumienie wyznacznikiem dobroci czynu” — prof. dr hab. ks. Ryszard Mon

27.06.23 r., godz. 11.00 , Naruszenie débr osobistych. Oswiadczenie woli i przyjmowanie oswiadczenia woli”
— Sebastian Stykowski, prawnik

4.07.23 r., godz. 11.00 ,,Medycyna stylu zycia a zdrowa staro$¢” — mgr Sylwia Pietka
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kontra Znany l.ekarz

HEJT, BEZPODSTAWNE OCZERNIANIE | INNE NARUSZENIA DOBR OSOBISTYCH

- TO JEDEN Z NAJPOWAZNIEJSZYCH PROBLEMOW, Z JAKIMI BORYKAJA SIE LEKARZE

W PRZESTRZENI PUBLICZNEJ. WAZNY OREZ W NIEUSTAJACEJ WALCE RZECZNIKA PRAW
LEKARZA O GODNOSC ZAWODU DAJE (NA RAZIE NIEPRAWOMOCNY) WYROK SADU
OKREGOWEGO W WARSZAWIE, KTORY PRZYZNAt. ZADOSCUCZYNIENIE OD PORTALU
ZNANYLEKARZ.PL ZA NEGATYWNY KOMENTARZ JEDNEGO Z UZYTKOWNIKOW.

PRAWO

tekst MONIKA POTOCKA, rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie i NIL

Fot. K. Bartyze

precedensowego procesu, jaki
O serwisowi internetowemu wyto-
czyta lekarka, nasza izba wia-

czyla si¢ w charakterze interwenienta ubocz-
nego.

Nie da si¢ ukry¢, ze portal ZnanyLekarz.pl
odgrywa istotng rol¢ w zyciu zawodowym me-
dykéw. By¢ moze znacznie
wieksza, niz nieporéwnywal-
nie potgzniejsze media spo-
tecznosciowe, takie jak Face-
book czy Twitter, w ktérych
uzytkownicy szukajg przede
wszystkim ,,igrzysk”. Inter-
nauci sg przyzwyczajeni, ze
komentarze nie muszg by¢
wiarygodne, ale muszg by¢
szokujace. Na portalu ZnanyLekarz.pl szukajg
natomiast konkretnej wiedzy o jakosci ustug
medycznych, dlatego komentarze innych uzyt-
kownikéw sklonni sg traktowac z wigkszg po-
wagg. Tym istotniejsza w mojej opinii jest spo-
teczna odpowiedzialno$¢ administratoréw
portalu.

Sad uznal, ze przepisy potwierdzaja t¢ odpo-
wiedzialnos¢. W uzasadnieniu podkreslil, ze
jednoznacznie naktadajg na portal internetowy
cigzar udowodnienia prawdziwosci negatywne-
go komentarza. Poniewaz ZnanyLekarz.pl tego
nie uczynil, jedynie przyjal bezkrytycznie
oswiadczenie autora krzywdzacego wpisu, zo-
stal uznany odpowiedzialnym za naruszenie

Przepisy jednoznacznie
naktadaja na portal
internetowy ciezar
udowodnienia praw-
dziwosci negatywnego
komentarza.

débr osobistych lekarki, pod ktérej adresem 6w
wpis byt skierowany.

W uzasadnieniu wyroku sad wskazat, jakie
kroki powinny zosta¢ podjete, jezeli osoba,
ktérej dobra osobiste sg naruszane, zglosi
to dostawcy ustugi internetowej. Musi on
udowodnié, ze komentarz jest prawdziwy,
albo go zablokowa¢. Ponie-
waz w omawianej sprawie
tak si¢ nie stato, zasgdzono
na rzecz wspieranej przez
izbe lekarskg poszkodowa-
nej 10 tys. zt zadoséuczy-
nienia. Czekamy teraz na
reakcje¢ naszych przeciwni-
kéw procesowych, choé z do-
niesien medialnych wiem, ze
zamierzaja odwolywac si¢ od wyroku. W przy-
padku apelacji tez bgdziemy wspieraé naszg
kolezanke.

Warto jednak zwréci¢ uwage, ze portal Zna-
nyLekarz.pl jest sp6tka z siedzibg w Polsce,
co utatwito dochodzenie praw poszkodowane;.
Znacznie trudniejsze sg spory prawne z firma-
mi z siedzibami poza Polska, przede wszyst-
kim poza Unig Europejskg. To najwigksi gra-
cze na rynku ustug cyfrowych, a wlasnie oni
sg wspotodpowiedzialni za szerzenie hejtu, je-
sli nie usuwaja komentarzy naruszajacych do-
bra osobiste lekarzy i wszystkich innych oséb.
Ale i na tym polu walki o godno$¢ zawodu nie
sktadamy broni. ®
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PRAWO

Analiza

przypadku

TYM RAZEM W NASZEJ RUBRYCE PRZEDSTAWIAMY SPRAWE, KTORA
ROZPATRYWANA BYtA PRZEZ SAD. POZWANYM NIE BYt LEKARZ, LECZ SZPITAL,

KTORY GO ZATRUDNIA.

tekst

KAROLINA PODSIADLY-GESIKOWSKA, adwokat
ALEKSANDRA POWIERZA, radca prawny
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Fotografie: archiwum

ani K.Z. w 2008 r. przebyta zawat
P migsnia sercowego, ktéry byt

leczony angioplastyka prawej
tetnicy wieicowej z wszczepieniem
dwbéch stentéw metalowych i angio-
plastyka gatezi tylno-bocznej z wszcze-
pieniem stentu typu DES. Po operacji
przyjmowata leki kardiologiczne i znaj-
dowala si¢ pod statg opiekg kardiologa
w przychodni. Pacjentka byla obcigzo-
na genetycznie chorobami sercowo-na-
czyniowymi, na ktére cierpieli rowniez
czlonkowie jej rodziny, sama za$ miata
przewlekla chorobg wierficowq i nadci-
S$nienie tetnicze. Po zabiegu w 2008 r.
pani K.Z. powrdcita do pracy zawodo-
wej, ktorg kontynuowata do osiaggnigcia
wieku emerytalnego.

4 lipca 2018 r. pacjentka zglosita si¢ do
szpitala z uwagi na bdle w klatce pier-
siowej. Przeprowadzono jej badania, ale
odméwiono hospitalizacji, mimo obja-
woOw wskazujacych na zawal serca.
9 lipca 2018 r. powddka przeszta zawat,
trafita do szpitala, gdzie zostata podda-
na operacji. Po przebytym zawale serca
odczuwata pogorszenie stanu zdrowia
oraz silny strach przed koniecznoscig
ponownego poddania si¢ leczeniu i ko-
lejnym zbagatelizowaniem jej przypad-
ku. Ztozyta zatem pozew do sadu. Jej
zdaniem lekarz popelnit btagd medycz-
ny, odmawiajgc przyjecia na oddzial
w celu poszerzenia diagnostyki kardio-
logicznej i udzielenia swiadczeri zdro-
wotnych odpowiednich do jej stanu
zdrowia. W wyniku takiego postepowa-

nia lekarza zostala narazona na utrate
zycia lub zdrowia oraz zmniejszenie
szans na bardziej skuteczne leczenie kar-
diologiczne. W ocenie pani K.Z. przy-
jecie na oddziat chor6b wewnetrznych
placéwki pozwoliloby uniknaé zawatu
albo zmniejszy¢ jego rozmiar. Wedtug
pacjentki odmowa hospitalizacji przez
szpital stanowila takze razace narusze-
nie praw pacjenta do swiadczen zdro-
wotnych odpowiadajagcych wymaga-
niom aktualnej wiedzy medycznej,
w szczeg6lnosci prawa do natychmia-
stowego udzielenia Swiadczen zdrowot-
nych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia
lub zycia. Pani K.Z. ztozyta roszczenie
w wysokosci 45 tys. zt z odsetkami usta-
wowymi za op6Znienie, tytulem zados¢-
uczynienia za doznang krzywdg spowo-
dowang btgdem medycznym, oraz 65
tys. zt z odsetkami za zawinione naru-
szenie praw pacjenta.

W odpowiedzi na pozew szpital wska-
zal, ze nie zostaly spetnione przestanki
odpowiedzialnosci pozwanego wzgle-
dem powddki. Zdiagnozowanie lub wy-
kluczenie zawatu serca nastgpuje nie
tylko na podstawie badania poziomu tro-
poniny, ale takze innych badan, m.in.
EKG, wywiadu lekarskiego i badania
fizykalnego. Wszystkie wymagane ba-
dania zostaly przeprowadzone w pla-
céwce 4 lipca 2018 1. Po zastosowanym
leczeniu nastgpita u pani K.Z. normaliza-
cja cisnienia i ustapity dolegliwosci dta-
wicowe, zostala wigc odestana do domu
z zaleceniem kontynuacji stalego leczenia.



Nie sposob przypisaé pozwanemu szpitalowi jakiegokol-
wiek bledu lub najlzejszej winy, a zachowanie lekarza cecho-
wal wysoki stopieni starannosci i zgodnosci z zasadami wie-
dzy medycznej. Pani K.Z. nie dowiodla réwniez doznanej
krzywdy. Zawatl migs$nia sercowego 9 lipca nie byt powigza-
ny z objawami, ktére wystgpowaty u niej 4 lipca. W odniesie-
niu do roszczenia o zadoséuczynienie za naruszenie praw pa-
cjenta przedstawiciel pozwanej placowki podat, ze Swiadczenia
zdrowotne udzielone powddce odpowiadaty aktualnej wiedzy
medycznej, a z uwagi na poprawe stanu zdrowia nie byto wska-
zafi do jej hospitalizacji.

Sprawa toczyla si¢ przed sagdem okregowym. W trakcie po-
stgpowania sad powotat biegtego, ktéry przekonujaco uzasad-
nit, ze zachowanie lekarzy w stosunku do powddki byto pra-
widlowe, nie mozna zarzuci¢ im bigdnych dziatan leczniczych
ani zaniechan w zakresie diagnostyki i leczenia. Wyniki ba-
dan, nie tylko stezenia troponiny, ale takze EKG, pozwolity
wykluczy¢ ostry zespdt wienicowy. Niewielkie podwyzszenie
stezenia troponiny biegty ocenil jako niespecyficzne i moga-
ce wystepowaé w réznych sytuacjach klinicznych, m.in. przy
wysokim ci$nieniu tetniczym. Zaniechanie dalszej diagnosty-
ki przez personel medyczny nie stanowilo zatem naruszenia
zasad sztuki lekarskiej i wskazafi wynikajacych z aktualnego
poziomu wiedzy medycznej w dziedzinie kardiologii. Odmo-
wa przyjecia powddki do szpitala 4 lipca 2018 r. byta poste-
powaniem prawidtowym, opartym na wykluczeniu wéwczas
zawalu serca.

Na podstawie zebranych w sprawie dowodéw, w tym opinii
biegtego, sad postanowit oddali¢ powédztwo w catosci. Uza-
sadniajac swoje stanowisko, wskazal, zZe nie bylo bledem ze
strony personelu placéwki medycznej zaniechanie wzglgdem
pani K.Z. dalszej diagnostyki, nieprzyjecie jej na oddziat oraz
niewykonanie u niej angioplastyki czy koronarografii. W oce-
nie sadu nie doszto réwniez do naruszenia prawa pacjentki do
natychmiastowego udzielenia Swiadczeni zdrowotnych ze

wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia, przewidzianego
w art. 7 ust. 1 ustawy. Miedzy godzing przybycia powddki ze
skierowaniem do placéwki medycznej a przyjgciem na izbg
przyje¢ i pobraniem materialu do badant uptyneto niewiele
czasu. Adekwatnej pomocy medycznej udzielono powdédce
bezzwlocznie, wigc nie zostala narazona na utrate zdrowia lub
zycia ze wzgledu na op6Znienie udzielenia Swiadczeri zdro-
wotnych.

Pytanie redakcji: Zazwyczaj w opisywanych sprawach za-
rzuty kierowane sg do lekarzy. Tutaj tak nie bylo. Dlaczego?

OdpowiedZ prawnika lekarza: W przypadku blgdéw me-
dycznych popetnionych przez lekarzy, ktérzy zatrudnieni sa
na podstawie umowy cywilnoprawnej, ich odpowiedzialnos¢
jest solidarna z placéwka medyczng. Co to oznacza? Pacjent
moze zadecydowad, czy roszczenie kieruje do lekarza, pla-
céwki medycznej, czy do lekarza i placowki medycznej ra-
zem. To zalezy od jego decyzji. W tym przypadku pacjentka
zdecydowala si¢ pozwaé podmiot leczniczy.

Pytanie redakcji: Czy takie przypadki sg czeste?

OdpowiedZ prawnika lekarza: Tak. Czgsto pacjenci decyduja
si¢ pozwaé placowke medyczng, poniewaz w procesie lecze-
nia, ktére prowadzi kilku lekarzy, nie wiedza kto de facto pono-
si wing. Poza tym placéwki medyczne majg zazwyczaj wyzsze
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, co w przypadku
zasadzenia roszczenia ma niebagatelne znaczenie. ®

Posdsiadhy g Powbertn  PRAWHNIKSLEKARZA

www.prawniklekarza.pl

F -
BEZPEATNE
PORADY PRAWNE

dla lekarzy i lekarzy dentystow
czlonkdow OIL w Warszawie

Dyiary prawnikin odbywajy sie:
w poniedzinlek w godz. 10.00-18,00
od wtorku do pigthku w godz. 9.00-17.00

_ Wharsrawa, ul, Palawska 18 (wejscse C)
m P il Labebon rradd o i o g, pil
72H-gHA-01 B {w podrinasch pracy prasenilodw )
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Aktualnoser
prawnomedyczne

tekst FILIP NIEMCZYK, adwokat
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Fot. archiwum

RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH
PYTA O PRAWA PACJENTA 0SOB
OSADZONYCH W ZAKtADACH
KARNYCH

ecznik praw obywatelskich Mar-
: Z cin Wigcek zwrdcit si¢ z oficjal-
nym pytaniem” do rzecznika praw

pacjenta, czy RPO jest organem wlasciwym do
rozpatrywania wnioskow i skarg oséb pozba-
wionych wolnosci dotyczagcych swiadczent
zdrowotnych udzielanych im w czasie odbywa-
nia kary pozbawienia wolnosci lub tymczaso-
wego aresztowania. Zauwazyl, ze docierajg do
jego biura informacje, ze RPP odmawia zajmo-
wania si¢ tego rodzaju sprawami, wskazujac
jako wiasciwy tryb okreslony w rozporzadze-
niu ministra sprawiedliwosci w sprawie sposo-
béw rozpatrywania wnioskéw, skarg i prosb
0s6b osadzonych w zaktadach karnych i aresz-
tach sledczych.”

W odpowiedzi” rzecznik praw pacjenta wyja-
$nil, ze jego zdaniem prawa pacjenta, o ktérych
mowa w ustawie o prawach pacjenta i rzeczni-
ku praw pacjenta,” nie sg tozsame z prawami
0s6b pozbawionych wolnosci badZ tymczaso-
wo aresztowanych, poniewaz ich prawa regu-
luje kodeks karny wykonawczy.” W zwigzku
z tym skazanym, odbywajacym kar¢ pozbawie-
nia wolnosci, przystuguje odmienny zakres
ochrony, niekiedy ograniczony. Jako przyktad
podano art. 115 kodeksu karnego wykonawcze-
g0, ktéry z jednej strony stanowi o prawie ska-
zanego do bezplatnych §wiadczer zdrowotnych,
lekéw i artykuléw sanitarnych, ale z drugiej
moéwi o braku prawa wyboru lekarza i piele-
gniarki. RPP stwierdzil, ze jego zdaniem
zapewnienie osobom skazanym na kare pozba-
wienia wolnosci lub tymczasowo aresztowa-
nym przestrzegania ich praw, a zwlaszcza pra-
wa do opieki zdrowotnej, nalezy do zadari
Stuzby Wigziennej. Natomiast rozpatrywanie
wniosku dotyczgcego nieprawidlowego dziata-

nia jednostek penitencjarnych, zgtoszonego
przez osobe pozbawiong wolnosci badZ tym-
czasowo aresztowang, zdaniem rzecznika praw
pacjenta nie jest jego zadaniem.

W kolejnym wystgpieniu” Marcin Wigcek wska-
zal zasadnicze watpliwosci, jakie powstajg
w zwigzku ze stanowiskiem RPP. Pozbawienie
wolnosci wigze si¢ z odrebnosciag w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, w tym z pewnymi ogra-
niczeniami. Zdaniem rzecznika praw obywatel-
skich nie czyni to jednak z rzecznika praw pa-
cjenta organu niewltasciwego do rozpatrywania
wnioskow 0s6b pozbawionych wolnosci. Pacjen-
tem, zgodnie z ustawg o prawach pacjentairzecz-
niku praw pacjenta, jest osoba zwracajgca si¢
o Swiadczenie zdrowotne lub korzystajaca ze
Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez dany
podmiot lub osobg wykonujacg zawdd medycz-
ny. Definicja ta nie wylgcza zatem ze swego za-
kresu 0s6b przebywajacych w zaktadach karnych.
Co wigcej, przestrzeganie praw pacjenta jest obo-
wigzkiem m.in. podmiotéw udzielajacych swiad-
czefi zdrowotnych, do ktérych nalezg réwniez jed-
nostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez
ministra sprawiedliwosci. Rzecznik praw obywa-
telskich zwrécil przy tym uwage na trzy praktycz-
ne aspekty zwigzane z ochrong praw pacjenta oséb
pozbawionych wolnosci.

Po pierwsze, z rozporzadzenia w sprawie do-
kumentacji medycznej pacjentéw w podmiotach
leczniczych dla 0s6b pozbawionych wolnosci”
wynika, ze ma by¢ ona prowadzona dla oma-
wianej grupy oséb. Zbadanie zarzutu niepra-
widlowego jej prowadzenia lub uniemozli-
wienia dostgpu do niej lezy zdaniem RPO
w zakresie kompetencji Biura Rzecznika Praw
Pacjenta. Dalej wskazano, ze minister sprawie-
dliwosci podejmuje decyzje dotyczace budze-
tu jednostek ochrony zdrowia w zaktadach kar-
nych. Rezultatem jednej z takich decyzji jest
brak mozliwosci hospitalizacji w strukturze
wigziennej os6b pozbawionych wolnosci cho-
rych na WZW typu C. Zdaniem Marcina Wigc-



ka pacjenci pozbawieni wolnosci majg prawo oczekiwad, ze
rzecznik praw pacjenta stanie na strazy ich prawa do opieki
medycznej, ktérego naruszenie mogloby wynikaé z decyzji
ministra sprawiedliwosci. Trzecim aspektem ochrony praw pa-
cjenta w zaktadach karnych jest prawo do ztozenia wniosku
dotyczacego praw pacjenta przez osobg bliskg osadzonego lub
inng dziatajaca na jego rzecz. Tryb przewidziany w przepi-
sach kodeksu karnego wykonawczego uprawnia do zlozenia
skargi wytgcznie skazanego, tymczasem ustawa o prawach
pacjenta okresla uprawnienia takze innych oséb.

W pelni podzielajac watpliwosci rzecznika praw obywatel-
skich odnosnie do wyktadni prawa prezentowanej przez rzecz-
nika praw pacjenta, polegajacej na faktycznym odmawianiu
osadzonym ochrony ich praw jako pacjentéw, dodam, ze we-
dhug aktualnych statystyk Stuzby Wigziennej” w jednostkach
penitencjarnych 5 maja 2023 r. przebywa ponad 78 tys. oséb.

PROJEKT ROZPORZADZENIA DOTYCZACEGO
RECEPT NA SRODKI ODURZAJACE
| SUBSTANCJE PSYCHOTROPOWE

Ministerstwo Zdrowia zaprezentowalo projekt” rozporzadzenia,
ktérego celem jest zwigkszenie nadzoru nad wystawianymi
w postaci elektronicznej receptami na preparaty zawierajace
srodki odurzajace. Zgodnie z proponowang regulacjg, recepta
na wspomniane produkty moze by¢ wystawiona wylacznie
w postaci elektronicznej, tylko po osobistym zbadaniu pacjenta
oraz weryfikacji ilosci i rodzaju przepisanych mu lekéw zawie-
rajacych substancje odurzajace, a takze sprawdzeniu ich bez-
pieczenistwa i koniecznosci stosowania, z uwzglednieniem re-
cept wystawionych oraz zrealizowanych przez pacjenta.
Warunek weryfikacji nie bedzie dotyczyt wystawiania recept
pacjentowi, ktéry nie aktywowat Internetowego Konta Pacjen-
ta, z uwagi na brak mozliwosci dokonania takiej weryfikacji.
Z kolei warunek zbadania pacjenta nie b¢dzie dotyczy¢ przy-
padku, o ktérym mowa w art. 42 ust. 2 ustawy o zawodach

lekarza i lekarza dentysty,” zgodnie z ktérym bez zbadania pa-
cjenta lekarz moze wystawic recepte niezbedng do kontynuacji
leczenia oraz zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako
kontynuacje zaopatrzenia, jezeli jest to uzasadnione stanem zdro-
wia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medyczne;j.

Ministerstwo podkresla, ze w wyniku dziatalnoSci podmio-
tow oferujacych platne uzyskanie e-recepty dochodzi do nie-
prawidlowosci zagrazajacych zdrowiu i bezpieczeristwu pa-
cjenta oraz uzyskiwania okreslonych produktéw leczniczych
w celach odurzania si¢. Omawiana regulacja zdaniem mini-
sterstwa ma uniemozliwi¢ przepisywanie recept na srodki
odurzajace i substancje psychotropowe pacjentom dotychczas
niebadanym oraz nieleczonym przez danego lekarza.

NACZELNA RADA LEKARSKA APELUJE
O UREALNIENIE NORM ZATRUDNIANIA
LEKARZY

Naczelna Rada Lekarska wystapita 21 kwietnia 2023 r. z ape-
lem” do ministra zdrowia o podjecie pilnych prac legislacyj-
nych majgcych na celu wprowadzenie realnych norm zatrud-
nienia lekarzy w lecznictwie szpitalnym. Autorzy apelu
wskazuja, ze obecnie zadne normy prawne nie okreslajg za-
sad zatrudniania lekarzy w oparciu o liczbe t6zek szpitalnych.
W swietle obowigzujacych przepiséw dla wigkszosci oddzia-
16w szpitalnych wystarczaja dwa etaty lekarzy na oddziat szpi-
talny, w tym jednego lekarza specjalisty. Liczba ta jest nieza-
lezna od wielkosci oddzialu czy liczby t6zek. W praktyce,
w zwigzku z brakami kadrowymi w lecznic-
twie szpitalnym, bardzo czgsto zatrudniana
jest minimalna liczba lekarzy. W efekcie pla-
cowki nie zapewniaja prawidtowej opieki
nad pacjentem i realizacji podstawowych
jego praw, chociazby prawa do informacji.
Sytuacja moze skutkowac dalszymi rezygna-
cjami lekarzy z pracy w szpitalach. @

* Zrédta:

JESLI JESTES LEKARZEM
LUB LEKARZEM DENTYSTA

| ZNALAZLES SIE W TRUDNEJ SYTUACJI
FINANSOWEJ Z POWODU CHOROBY

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
nie pozostawi Cie bez pomocy. Zgtos sie
do Rady Funduszu Samopomocy

— mozesz uzyska¢ pomoc finansowa.

@ 25428333

% izba-lekarska.pl

GDY ZMARL TWOJ BLISKI, KTORY BYL
LEKARZEM LUB LEKARZEM DENTYSTA

GDY URODZI CI SIE DZIECKO

Rada Funduszu Samopomocy
wspomoze Cie w pierwszych
miesigcach wychowania
Twojego dziecka.

SKORZYSTAJ
Z 1ZBOWEGO BECIKOWEGO!

Nieprzekraczalny termin
sktadania wnioskéw — 6 miesiecy.

RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY
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NA PRZESTRZENI LAT

Szpital zawierzony
Sw. Antoniemu

DZIS - NOWOCZESNE CENTRUM MEDYCZNE NA WARSZAWSKIM MOKOTOWIE.
KIEDYS - SZPITAL, W KTORYM POMOC NAJUBOZSZYM NIOStY ZAKONNICE

ZE ZGROMADZENIA SIOSTR SW. ELZBIETY. NIE KAZDY WIE, ZE ZNANA
PLACOWKA PRZY UL. GOSZCZYNSKIEGO POWSTALA Z IDEI | POTRZEBY
OTOCZENIA OPIEKA TYCH, KTORYCH OWCZESNY SWIAT WOLAt NIE WIDZIEC.

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

‘ ’ ’ drugiej potowie XIX w. nastgpilty wielkie przemia-
ny w medycynie. W wyniku jej rozwoju (zwlasz-

cza chirurgii ogélnej) szpitale zmienity swojg rolg.

Do tej pory zajmowaly si¢ przede wszystkim opieka, teraz

réwniez miaty leczy¢. Szybko pojawit si¢ problem braku szpi-
talnych t6zek.

Zwracano uwage, aby do zakladéw leczniczych trafiali ci
chorzy, ktérzy mogli zosta¢ tam skutecznie wyleczeni. Cho-
rzy nieuleczalnie, zwtaszcza biedni, nie mieli szans uzy-
skania jakiejkolwiek opieki. Reakcjg na ten problem byto
zarOwno rozwijanie opieki domowej, jak i tworzenie insty-
tucji charytatywnych opiekujacych si¢ ,,niechciang” grupg
chorych.”

Nieodpowiednia opieka w domu wynikata z braku umiejetno-
Sci bliskich, ztych warunkéw mieszkaniowych, ubdstwa po-
wodujacego niedozywienie, braku higieny ilekéw. Z tych po-
wodéw powstawato wiele przedsiewzieé dobroczynnych.”

48 | puls

Opiekg domowg zajmowaty si¢ m.in. siostry elzbietanki. Jed-
nak zanim podazymy za nimi z Poznania do Warszawy, przyj-
rzyjmy si¢ zasadom pelnionej przez nie opieki domowej.

DYSKRECJA | CIERPLIWOSC
BEZ WYNAGRODZENIA

,Niech Bog cig zachowa od tego, bys za opieke nad chorym
zapragneta — chocby nawet tylko w duchu — zaptaty pieniez-
nej lub nosita si¢ 7 takq nadziejq albo liczqc si¢ 7 szansq

2

zaptaty, spetniata gorliwiej tg postuge”.

Organizacje opieki koordynowata przetozona, ktéra decydo-
wala o wyznaczaniu siostrom wizyt u konkretnych chorych
1ich czestotliwosci. Siostry nie miaty mozliwosci odwiedza-
nia chorych wytacznie z wlasnej inicjatywy. Prosby pacjen-
téw o zmiang siostry postugujacej byty respektowane, jednak
wskazywanie tej, ktérej postug chory sobie zyczy, przetozona
traktowala z najwyzsza ostroznoscia.

Fot. NAC



Fot. NAC

Zalecenia odnoszgce si¢ do postugi w domach dotyczyty
takze positkow. Siostry miaty zakaz ich przyjmowania. Wy-
jatek stanowit skromny positek w przypadku nocnego czu-
wania przy chorym. Zwracano tez uwage na dyskrecje,
zachowywanie tajemnicy, a przede wszystkim postawe
tagodnosci, cierpliwosci, skromnosci i radosnego stuzenia.
Obowigzywal bezwzgledny zakaz przyjmowania jakiego-
kolwiek wynagrodzenia.”

HRABINA | TOPIEL 14

W 1902 r. w Warszawie powstato Towarzystwo Opieki nad
Chorymi Pozaszpitalnymi. Inicjatorkg byta hrabina Julia
Aleksandrowicz. W opracowaniach czytamy, ze to osobi-
ste doswiadczenia hrabiny sprawily, ze postanowita poswie-
ci¢ si¢ niesieniu pomocy chorym. Zdobyta wyksztalcenie
pielgegniarskie w Wiedniu i Berlinie, a po powrocie do War-
szawy postanowila stworzy¢ wlasny szpital. Towarzystwo
dzieki datkom i darowiznom kupito budynek przy ul. To-
piel 14. Tam urzadzono szpital pod wezwaniem Sw. Anto-
niego. Byl wyposazony w sprzet medyczny, zorganizowa-
no sal¢ chirurgiczng oraz Kaplicg pw. Najswigtszego Serca
Pana Jezusa. 10 sierpnia 1922 r. siostra prowincjalna Hil-
degarda Stefanska przychylita si¢ do prosby hrabiny Alek-
sandrowicz i przystala z Poznania do Warszawy pierwsze
siostry. Przetozong warszawskiej placowki zostata Ambro-
zja Nowak, po jej Smierci w 1924 r. funkcje¢ przejeta Lu-
dwika Opertowska. Siostry zdobyly duze uznanie spote-
czenistwa, pracowaly w szpitalu, ale tez odwiedzaty chorych
w domach.”

Gwiazdka dla dzieci

ELZBIETANKI | GOSZCZYNSKIEGO 1

Za dobrg ,,prasg”’ idzie wigksze zainteresowanie. Pracy przy-
bywato, liczba oséb, nad ktérymi pieczg¢ sprawowaly siostry,
rosta. W takiej sytuacji niezbg¢dna byta wigksza placoéwka.
W 1928 r. matka przetozona Ludwika Opertowska wystapita
z ideg budowy nowoczesnego szpitala. Siostry kupity plac pod
budowg placéwki przy ul. Goszczyriskiego 1. Nuncjusz apo-
stolski, arcybiskup Franciszek Marmaggi 15 sierpnia 1929 r.
poswigcit kamieri wegielny pod budowe szpitala sidstr elz-
bietanek. Prace trwaly zaledwie dwa lata. Pierwszym dyrek-
torem zostat dr J. Zaorski. Czteropigtrowy gmach miescit od-
dzialy: wewnetrzny, chirurgie, laryngologie, ginekologi¢
i okulistyke. Pomieszczenia urzgdzono jak przystalo na lata
mig¢dzywojenne: drzwi typu francuskiego, minimalistycznie
ozdobione nadproza, werandg zdobito bogactwo roslin. W bu-
dynku mieszkaly takze siostry zakonne. Patron pozostal nie-
zmieniony — §w. Antoni zamieszkal i pod tym adresem.

WOJNA | OKUPACJA

W roku 1936 siostry kupity plac pod budow¢ domu w Zalesiu
Gornym, ktéry miat stuzy¢ jako sanatorium dla chorych i dom
wypoczynkowy dla siéstr. Wybuch II wojny swiatowej prze-
rwat prace budowlane.

Juz na poczatku dziatan wojennych szpital, jako obiekt strate-
giczny, zostal zbombardowany przez Niemcow, siostry jed-
nak pozostaty na posterunku, w czgSciowo zburzonym obiek-
cie, do ostatniej chwili stuzac polskim zotierzom.”
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NA PRZESTRZENI LAT

Gdy Niemcy wkroczyli do Warszawy, przejeli szpital. W cza-
sie okupacji stat si¢ cywilnym szpitalem niemieckim. Liczyt
okoto 100 t6zek. Poniewaz najciemniej pod latarnia, siostry
przemycaly polskich pacjentéw. Przed wybuchem powstania,
28 lipca 1944, Niemcy ewakuowali szpital.

W pierwszych godzinach powstania budynek zostal zajety
przez oddziaty Putku ,,Baszta”. Caly cigzar pomocy rannym
wzigta na siebie stuzba zdrowia ,,Baszty” i sanitariatu putko-
wego. Ulokowano w nim szefostwo sanitarne obwodu. Sze-
fem obwodu byt pptk prof. Edward Loth ps. ,,Gozdawa”.
Wobec duzego naptywu rannych utworzono kilka polowych
filii szpitala, przy ul. Pielickiej, Lenartowicza i Putawskiej,
tacznie na okoto 200 16zek.

Hanka Ordonowna ze ziamanym obojczykiem I
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Fot. NAC

Od 13 sierpnia szpital zaczeta systematycznie ostrzeliwac cigz-
ka artyleria. Rannych zniesiono na nizsze kondygnacje i zato-
zono nowa file szpitala przy ul. Malczewskiego. Cigzkie bom-
bardowania i ostrzat artyleryjski miaty miejsce 20 sierpnia. 29
sierpnia placéwka, mimo oznakowania flagami Czerwonego
Krzyza, zostata ostrzelana przez czolgi i zbombardowana
z powietrza. Piloci strzelali z broni poktadowej do personelu
i powstancow wynoszacych rannych z bombardowanego bu-
dynku. Zgingto tego dnia kilkadziesigt oséb. Uratowanych ran-
nych umieszczono gléwnie w gmachu siéstr franciszkanek przy
ul. Misyjnej 7. Szpital dzialat do korica obrony Mokotowa.
W jego ruinach, w niezawalonych piwnicach, urzgdzono punkt
opatrunkowy. 25 wrzesnia Niemcy zajeli ruiny Szpitala Sidstr
Elzbietanek wraz z sasiednimi pomieszczeniami przepelniony-
mi rannymi. Po Powstaniu Warszawskim szpital zostat znisz-
czony w 90 proc., lecznica przy ul. Topiel w 100 proc., a siostry
elzbietanki wywieziono do obozu w Pruszkowie.”

NOWY PAN

W 1946 r. whascicielki zburzonego budynku zwrdcity si¢ do
Wydziatu Zdrowia Rady Narodowej w Warszawie z prosba
o pomoc finansowa w odbudowie szpitala. Uzyskaly ja, ale
na mato korzystnych warunkach. Odbudowa szpitala trwata
od 1946 do 1948 r. Po zakoriczeniu prac zmieniono jego na-
zwe na Szpital Sidstr Elzbietanek. O §w. Antonim kazano
zapomniec.

22 paZdziernika 1948 r. w Szpitalu Siéstr Elzbietanek zmart
prymas Polski kardynat August Hlond. Trumng z cialem
wystawiono w kaplicy szpitalnej, gdzie przybywaly tysigce

Fot. NAC



wiernych, aby odda¢ hotd wielkiemu prymasowi i pomo-
dli¢ si¢. Wyprowadzenie zwlok ze szpitala bylo prawdziwag
manifestacjg wiary. Setki tysigcy ludzi przeszio w wielkiej
procesji pogrzebowej do Katedry Warszawskiej.”

Gdy w 1949 r. szpital zostal upaiistwowiony, pewna era
dobiegta konca. Na rozkaz wtadzy komunistycznej usunigto
figury m.in. Matki Bozej z sal chorych, a siostry oficjalnie nie
mogly méwié¢ o wierze. 4 lipca 1954 r. wydano nakaz opusz-
czenia przez nie zajmowanych pomieszczen. Przesiedlono je
do mieszkan zastgpczych przy u. Miodowej 16, w Klasztorze
Ojcow Bazylianéw. Przez pewien czas po eksmisji siostry pra-
cowaly w szpitalu przy Goszczynskiego, jednak byty sukce-
sywnie zwalniane. Ostatnie zwolniono w 1964 r., z wyjatkiem
wykonujacych RTG, EKG i pracujacych w laboratorium.

Przez szpital przewingto si¢ wiele wybitnych postaci, m.in.
prof. Edmund Zera (twérca pierwszej w kraju Kliniki i Kate-
dry Kardiologii), prof. Eugeniusz Butruk (wieloletni konsul-
tant krajowy w zakresie gastroenterologii, twérca kliniki ga-
stroenterologii), prof. Witold Bartnik (wychowawca wielu
pokolen polskich gastroenterologéw), prof. Jerzy Rutkowski
(wieloletni ordynator Oddziatu Chirurgicznego), doc. dr Mie-
czystaw Tylicki (tworca polskiej proktologii).” @

Fot. P. Biezanski
]
LW

B
]
|

Fot. Fotopolska.eu

PS Po latach starain w czasach III RP siostry elzbietanki odzy-
skaty swoj szpital.

* Literatura i Zrédta w wersji elektroniczne;j.
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CHOR MEDICANTUS

OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow
do wspdlnego Spiewania

Proby odbywajqg sie

w poniedziatki od godz. 19.00
w siedzibie OIL w Warszawie
przy ul. Putawskiej 18.

1

W

OKREGOWA
1ZBA  LEKARSKA

W WARSZAWIE

Im. prof. Jana Nielubowicza

Kontakt:

Dorota Mazur
dorotamazur05@gmail-com
730191916

Komitja ds Lekarsy Senionow saprasen

sembordw lekarzylekarey dentysiow
w poniedzrialki i crwariki
W EodlE. TE00-14.00 na dod inansowands
przez OIL w Warszawie obigdy do Kb Lekarzs
w Warszawie, ul Raszyiska 54.

Dodatkowe indormae je:
Renatn Sobodewska, (el 22 543 83 30,




UCHWAELA NR 98/R-IX/23
OKREGOWE] RADY LEKARSKIE]
W WARSZAWIE
7 26 KWIETNIA 2023 R.

w sprawie wyrazenia zgody na wydatkowanie
kwoty do 1 000 000 zt brutto w celu przyznania
refundacji doskonalenia zawodowego
dla lekarzy i lekarzy dentystow
— czlonkéow Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie

PREAMBULA

Wobec faktu, ze 1 kwietnia 2023 r. podczas posiedzenia
XLV Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza, uchwatg nr
10/Z-1X/23 XLV Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza
z 1 kwietnia 2023 r. w sprawie uchwalenia budzetu Okrego-
wej [zby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowi-
cza na rok 2023 zatwierdzono budzet na rok 2023 uwzgled-
niajacy kwote 1 000 000 ztotych brutto w celu refundacji
doskonalenia zawodowego dla lekarzy i lekarzy dentystow
— cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
postanowiono jak ponizej.

Na podstawie art. 25 pkt 10, art. 5 pkt 7 ustawy z 2 grudnia

2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz. 1342 t.j.)

w zw. Z uchwata nr 67/R-1X/23 Okrggowej Rady Lekarskie;j

w Warszawie z 22 marca 2023 r. w sprawie przyjecia Regu-

laminu refundacji doskonalenia zawodowego dla lekarzy

i lekarzy dentystéw — cztonkéw Okregowej [zby Lekarskiej

w Warszawie, oraz uchwata nr 10/Z-1X/23 XLV Okregowe-

go Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-

wie im. prof. Jana Nielubowicza z 1 kwietnia 2023 r. w spra-
wie uchwalenia budzetu Okrggowej Izby Lekarskiej

w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza na rok 2023, ni-

niejszym uchwala si¢, co nastepuje.

§1

1. Wyraza si¢ zgode na wydatkowanie kwoty do 1 000 000 zi
brutto (stownie: jeden milion 00/100) w celu przyznania
refundacji doskonalenia zawodowego dla lekarzy i leka-
rzy dentystow — cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

2. Celem refundacji, o ktérej mowa w ust. 1, jest pomoc
materialna lekarzom, stuzaca realizacji ich ustawowe-
go obowiazku i prawa w zakresie doskonalenia zawo-
dowego.

3. Kwota, o ktérej mowa w ust. 1, zostatla zabezpieczona
w pkt 7 planu budzetowego Osrodka Doskonalenia Za-
wodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystéw na rok 2023.

§2

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza uchwalg zasto-
sowanie maja postanowienia Regulaminu refundacji do-
skonalenia zawodowego dla lekarzy i lekarzy dentystéw

BIULETYN

— cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie sta-
nowiacego zatacznik do Uchwaly nr 67/R-1X/23 Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie z 22 marca 2023 r.

2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z mocg obo-
wigzujacg od dnia wejscia w zycie Uchwaty nr 67/R-I1X/23
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 22 marca 2023
w sprawie przyjecia Regulaminu refundacji doskonalenia
zawodowego dla lekarzy i lekarzy dentystow — cztonkéw
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

OBWIESZCZENIE NR 5/2023/1X
OKREGOWE] KOMISJI WYBORCZE]J
OKREGOWE] IZBY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE
7 25 KWIETNIA 2023 R.

w sprawie wygasniecia mandatu delegata
na Okregowy Zjazd Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
IX kadencji 2022-2026
w rejonie wyborczym nr K9/090
Z1oty Wiek — lekarze m.st. Warszawa
oraz Dom Lekarza Seniora

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyboréw, bedacego
zalgcznikiem do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Leka-
rzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw
do organéw izb lekarskich, na stanowiska w organach i try-
bu odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb zajmuja-
cych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji
wyborczych (j.t. Obwieszczenia nr 2/22/VIII prezesa Naczel-
nej Rady Lekarskiej z 8 lutego 2022 r.), oraz Uchwaly
nr 9/2023/IX Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej [zby
Lekarskiej w Warszawie z 25 kwietnia 2023 r. w sprawie
wygasniecia mandatu delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy
Okrggowej Izby Lekarskiej w Warszawie na IX kadencje
2022-2026 w rejonie wyborczym nr K9/090 Ztoty Wiek
— lekarze m.st. Warszawa oraz Dom Lekarza Seniora ob-
wieszcza si¢, co nastepuje:

§1
Obwieszcza si¢ wygasnigcie 17 kwietnia 2023 r. mandatu de-
legata na Okrggowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie IX kadencji 2022-2026 w rejonie wybor-
czym nr K9/090 Ztoty Wiek — lekarze m.st. Warszawa oraz
Dom Lekarza Seniora — lek. Ryszarda Tomaszkiewicza.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okregowe;j
Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Miesi¢cznik Okregowej [zby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowe;j
Biuletynu Informacji Publicznej Okrggowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

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

Witold Bartnik

(1944-2018)

16 kwietnia 2023 r. mingta pigta rocz-
nica $mierci prof. dr. hab. n. med.
Witolda Bartnika, wybitnego lekarza,
gastrologa, nauczyciela akademickie-
go, wspaniatego Cztowieka, dla wie-
lu z nas, gastroenterologéw — Mistrza.

Witold Bartnik urodzit si¢ w 1944 r. w Ostrowcu Swigtokrzy-
skim. W latach 1961-1967 studiowat na Wydziale Lekarskim
AM w Warszawie, otrzymat dyplom lekarza z wyréznieniem.
Po stazu podyplomowym podjat prace w Klinice Gastroente-
rologii CMKP. W 1975 r. zdal egzamin specjalizacyjny z cho-
rob wewnetrznych, w 1980 uzyskat dyplom specjalisty
w zakresie gastroenterologii, a w 2002 tytut Fellow in Gastro-
enterology, nadany przez European Board of Gastroentero-
logy. Odbyt staze naukowe: w Anglii (w Oksfordzie,
w Szpitalu §w. Marka w Londynie), w Niemczech i Stanach
Zjednoczonych (w Nowym Jorku, Seattle i Narodowych In-
stytutach Zdrowia w Mayo Clinic). W 1973 r. otrzymat sto-
pieft naukowy doktora nauk medycznych, w 1980 — doktora
habilitowanego, a w 1988 — profesora.

Byt promotorem wielu rozpraw doktorskich, opiekunem spe-
cjalizacji kilkunastu lekarzy, recenzentem prac doktorskich,
habilitacyjnych oraz dorobku naukowego kandydatéw do
tytutu profesora medycyny.

Obszarem szerokich zainteresowan badawczych Profesora
byta gastroenterologia i onkologia kliniczna, endoskopia
przewodu pokarmowego, nieswoiste choroby zapalne jelit
i czynnosciowe choroby przewodu pokarmowego.

Jego opublikowany dorobek naukowy liczy ponad 300 po-
zycji, ktére ukazaly sie w renomowanych czasopismach
o wysokiej randze migdzynarodowej, m.in. ,,Lancecie”,
»Gastroenterology”, ,,British Medical Journal”. Byt auto-
rem, wspétautorem lub redaktorem 40 rozdzialéw ksigzek,
skryptéw, m.in. w dwdch ksigzkach wydanych w Stanach Zjed-
noczonych.

Dzialat aktywnie w Polskim Towarzystwie Gastroenterologii,
byt cztonkiem St. Mark’s Association i British Society of
Gastroenterology w Wielkiej Brytanii oraz American Gas-
troenterological Association i Mayo Medical Alumni Asso-
ciation w Stanach Zjednoczonych.

W latach 1989-2001 przewodniczyt Komisji Ksztatcenia
Medycznego Naczelnej Rady Lekarskie;j.

Poza medycyna i gastroenterologia Profesor miat wiele zainte-
resowan, m.in. z dziedziny muzyki i architektury. Odznaczat
sie wysublimowanym poczuciem humoru i doskonatg pamie-
cig. Z niemal fotograficzng doktadnoscig opisywat zdarzenia
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z minionych lat. W mtodosci z kolegami, p6Zniej z zong Alicjg
odbywat liczne gérskie wyprawy. llekroé wjezdzaliSmy do Za-
kopanego, stojac na Kasprowym, pokazywal i nazywat poszcze-
gblne szczyty, przywolywatl zwigzane z nimi historie gérskich
wedréwek. Pasje chodzenia po goérach przekazat cérce Oli,
z ktorg takze czesto odbywat gérskie wyprawy.

Byt znawcg wina. Cenit dobrg kuchnig, ale nie przepadat za
stodyczami, z wyjatkiem... szarlotki mojej zony. W listopa-
dzie wyjezdzaliSmy z naszymi rodzinami w rézne zakatki
Polski, zawsze dobrze si¢ bawiliSmy i smacznie jedliSmy.

Profesor wiele lat chorowat, dzielnie znosit trudy choroby, nie
skarzy? sie i nie poddawat, byt aktywny zawodowo do korica
zycia.

Dla mnie i mojej rodziny to wielki dar, ze splotly si¢ nasze
drogi.
Adam Wojciech Koprowski

Annie Popis-Witkowskiej
cztonkini Okregowego Sadu Lekarskiego w Warszawie
wyrazy glebokiego wspédtczucia i zalu
z powodu Smierci

Meza

sktadajg
przewodniczacy OSL Roman Jasinski,
kolezanki i koledzy oraz pracownicy kancelarii

Z gtebokim zalem przyjelisSmy wiadomosé o Smierci
Tomasza Kmiecia

ukochanego syna
dr Anny Turskiej-Kmie¢ i dr. Tomasza Kmiecia.

Drodzy Przyjaciele, taczymy si¢ z Wami
w tej chwili smutku i bélu.

Zarzad Giéwny i Zarzad Oddziatu Warszawskiego
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
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Stowarzyszenie Absolwentéw i Wychowankéw AM w Warszawie,
we wspolpracy z OIL w Warszawie

Z apraszamy Kolezanki i Kolegéw do udzialu w przygotowaniu ksigzki pod roboczym tytutem: ,,Pamietniki lekarzy
— wychowankéw Warszawskiej Akademii Medycznej 1 Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”. Ideg publikac;ji jest
zachowanie pamigci o naszych studiach, pracy zawodowej, kolezankach i kolegach. Czas powoli zaciera wspomnienia,
a przeciez stanowig, obok osiggni¢¢ naukowych i zawodowych kazdego z nas, wazny element zycia naszej Alma Mater.
Zachecamy do przesylania pocztg pod adresem OlL.w Warszawie lub poczta elektroniczng pod adresem:
wspomnienia @ oilwaw.org.pl, Waszych,wspomnien i fotografii z lat studiéw i pracy zawodowe;.

Jednoczesnie zachecamy do wsp6lpr: e

Przewodniczacy stowarzyszenia prof. dr hab. n. med. Bogdan Ciszek oraz prezes ORL w Warszawie Piotr Pawliszak

® © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0O 0 O 0O O 0O O OO OO O OO OO OO OO OO OO OO OO0 000000 00 0 0 0 0 0
Do wynajecia: gabinet medyczny — cena netto 1800 zt.

W swietnej lokalizacji, przy ul. Putawskiej rég Watbrzyskiej, w sgsiedztwie Centrum Damiana na Mokotowie.

W galerii ustugowej, bardzo dobrze skomunikowanej (autobus, metro, tramwaj). W lokalu, w trzech innych gabinetach,
prowadzona jest dziatalno$¢ medyczna i terapeutyczna. Gabinety (12 mkw. kazdy) ze wspdlna czescig recepcyjng i zapleczem
(catos¢ 106 mkw.) tworzg atrakcyjne miejsce pracy i ustug medycznych.

W galerii dziata m.in. gabinet stomatologiczny (naprzeciwko), centrum rehabilitacyjne, salon urody. Tel.: 510 175 509.

OGEOSZENIE

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

Lekarze specjalisci zainteresowani

wykonywaniem czynnosci lekarza sadowego
lub biegtego sagdowego proszeni sa
o nadsytanie zgtoszen listownie
do sekretariatu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl
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Ubezpieczenie NNW PZU Edukacja

dla dzieci cztonkow Okregowej

|zby Lekarskie] w Warszawie

W ramach ubezpieczenia zapewniamy m.in. wyptate Srodkdw

w razie cigikiej choroby | nieszczesliwego wypadku. Ubezpieczenie
NNW PZU Edukacja daje moiliwosc ochrony fycia i zdrowia Twoich dzieci.

Dla kogo jest ubezpleczenie NNW PZU Edukac)a
Ubezpleczarmy:

drbeci od dnia narodzin, nezaleinie od (ego, cry sq
w Hobkach, prredszholach ooy klubach dzieciecych,

ucknidw szl padstawowych | srednich,

studentow do 25, raku Iycia

Jak dziata ubszpieczenie dla dzieci, mtodzieiy
I studentow

Wyplacamy plendadze w razie nastepstw
niepreowidzianych rdarren, Nasee uberplecienie
obojmuje nig tylko nastgpstwa popularmych zhaman coy
wichnigt, ale takie m.in. ukgszen, pogryzien, oparpen

i watrzgdnienia mézgu.

Jedliwypade® rdarry sig w czasie wycieczkl szkolnej,
wyptacimy wylsze odszkodowanie ni? w razie katdego
imme o wypadku - 1,5% surmy ubezpleczends ra kakdy 1%
usze zeriblou na adrowiu

Ponasiny e powledmalnodd rdwnles ra wypadkl
komunlkacy|ne na wodzie | w powietrzu, a takie
za wypadki spowodowane uprawlaniem sportéw
[rekreacyinie, wyczynown, zawodowso) = nawet tych
wysokiego ryryka.

Swracamy kesety zakupu spragiu ortopedycznego
i edbudowy zgbow stabych usskodionych podoras
wypadku.

e
[mnl  Poniesscaeshwym wypadiku nia traeba stukad pomacy
_E nawikasng reke = na terenie Polski motemy zorganizowad
© ioptaci m.in, kensultacje lekarskie czy domowe
wizyty fizjoterapeuty | plelegniarki.
:_'? Zapewniamy wiparcie rivwniek, gdy driecko powaznie
—=yn  tachoruje no jedng 2 chorab abjgtych zakresem
- ubezpleczeni, m. in. oukrzyce typo 1, neuroboreliozs
ey wicleklizng, Wy placamy plenigdze takie w razle
wystaplenia pocovidowego zespotu PIMS-TS.
—,-'l'. Zardwmo powypadku dziecka, |ak | w cietklef chorobie
¥ ) motenyy rorganizowad dly niego | oplacic pomioc
il psychologicong [do Ewaty 2000 £ orar korepetycje
[y kvendy B 2040 7).
(7)  Abyotrzymac swiadczenia za drobne urazy
- '3jT',"'r-.| (el 0, 5% surmy uberpieczenial, kbdre wymagajy
T |ednarapowe] inferwenc lekarza, nbe troeba odbywad
wizyty kontroine),
Gdzie | kiedy dziata ubezpieczenie
“—=  Wszedzie - na calym swhecie 24/7. Wyplacimy
()  swiad le2nie od do 2dar zeni
___5:_-_._:__._:__1 wiadciente mozalednie od lego, Cry do 2dardernia

Aby przystapic do ubezpieczenia wejdi na strong ins-med.pl.

@ INS Services

Obisbuga kompleksowa preez INS Services - liders w ubezpseczentach dla lekarzy i lekarzy dentysiow w Podon;

! 12404 36 50, 5TT 930 370,
.y 5TTO30 380,577 930 560
[aptata rgodna F 1ary Ly operalora)

—_—
oy -~
il

L@

biurod@ing med.pl )
ins-rmed,pl [

dojdzie w domu, w szkole, na bokshu, na oborie
sportowym cry podoras waksc ra granicy.

Punki obslugk
OIL w Warszawse, ul. Pulaywskal®
[Biuro Obslugi Lekarza)

Failadem ubnrpecned st PZU SA. Srcepgddowe infoimacie o rakresie uborplecresda, w Tym o wylgooesdach | ogranicsesiach

edpowiedalnodcl, mrajd e w akdualmych ogdinych wanmbach obespbet renia HNW FEU Edulaci, dostgpmych na poaagpl
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OKREGOWA |ZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE
Im. prof. Jana Mlelubowicza

Piotr Pawliszak PREZES ORL W WARSZAWIE

Olga Rostkowska WICEPREZES ORL

Tomasz Imiela WICEPREZES ORL

Dariusz Paluszek WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTOW

Karol Stepniewski WICEPREZES ORL, PRZEWODNICZACY DELEGATURY RADOMSKIE]
Magdalena Flaga-tuczkiewicz PELNOMOCNIK PREZESA ORL DS. ZDROWIA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
Piotr Winciunas PELNOMOCNIK PREZESA ORL DS. OPERACY|NYCH

Jan Krzysztof Kowalczuk SKARBNIK

Marta Moczydiowska SEKRETARZ ORL

Joanna Pokiadnik ZASTEPCZYNI SEKRETARZA ORL

Krzysztof Jankowski OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE|
Roman Jasinski PRZEWODNICZACY OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO

Elzbieta Latoszek-Banasiak PRZEWODNICZACA OKREGOWE] KOMIS]I REWIZY]NE]

KOMISJE

| ZESPOLY
PROBLEMOWE

KONTAKT

KOMISJE STALE

POZOSTALE

RECEPCJA tel. 22-542-83-48

SEKRETARIAT tel. 22-542-83-40 | 22-542-83-42 | 22-542-83-82 | 22-542-83-55

BIURO SEKRETARZA ORL tel. 22-542-83-3|

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

KASA tel. 22-542-83-34 | czynna: $roda w godz. 9.00-15.00 (przerwa od godz. 13.00 do 13.20)
SKEADKI tel. 22-542-83-38 | 22-542-83-39 | 22-542-83-78 | 22-542-83-96

OKREGOWY SAD LEKARSKI tel. 22-542-83-20 | 22-542-83-21

OKREGOWA KOMISJA REWIZY]NA tel. 22-542-83-28

REJESTRAC]I | PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU tel. 22-542-83-16 | 22-542-83-14
PRAKTYK LEKARSKICH tel. 22-542-83-18 | 22-542-83-19

LEKARZY DENTYSTOW tel. 22-542-83-55

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

KONKURSOW NA STANOWISKA KIEROWNICZE W OCHRONIE ZDROWIA tel. 22-542-83-30
KOMISJA BIOETYCZNA PRZY OIL W WARSZAWIE tel. 22-542-83-12

MEODYCH LEKARZY, KULTURY, SPORTU, WSPOLPRACY Z ZAGRANICA,
MATEK LEKAREK, MONITOROWANIA NARUSZEN W OCHRONIE ZDROWIA, SZCZEPIEN
KOMISJA DS. ZWOLNIEN LEKARZY Z OBOWIAZKU OPLACANIA SKEADKI CZLONKOWSKIE] | skladki@oilwaw.org.pl

Kontakt przez zespot obstugi komisiji tel. 22-542-83-90 | 22-542-83-33
SPRAWY LEKARZY SENIOROW tel. 22-542-83-30

OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

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

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

DZIAt INFORMAC]I MEDIALNE] tel. 22-542-83-83

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

MARKETING | REKLAMA tel. 22-542-83-53 | 668-373-100 | marketing@oilwaw.org.pl
DELEGATURA RADOMSKA (26-600 Radom, ul. Rwanska |6) tel. 48-331-36-62 | faks 48-331-17-30
poniedziatek, wtorek i piatek w godz. 8.00—16.00 | $roda i czwartek w godz. 9.00-17.00

02-512 Warszawa | ul. Putawska 18 | tel. 22-542-83-48 E E
biuro@oilwaw.org.pl
NIP 522-00-02-357
[=];

izba-lekarska.pl




EMKA® to firma, ktéra od blisko 30 lat $wia dczy ustugi w zakresie odbioru,
transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych | weterynaryjnych.

Podpisujac z nami umowe zyskasz:

» Kompleksowa obstuge w zakresie gospodarowania odpadami
» Najwyzszy poziom obslugi Klienta
» Innowacyjne rozwiazania, ktdre usprawnig codzienne obowiazki

www.emka.com.pl



