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DZIŚ I JUTRO

Dz iêki obni¿eniu standardów, jakie
musz¹ spe³niaæ uczelnie, by pro-
wadziæ kierunki lekarskie,

takich ofert studiów pojawia siê coraz wiê-
cej i coraz to nowe, z lekarskiego punktu
widzenia egzotyczne, uczelnie otrzymuj¹
pañstwowe akredytacje. Ni¿sze standardy
wymagaj¹ rzecz jasna mniejszych nak³adów
finansowych na dzia³alnoœæ dydaktyczn¹.
W takim razie co z uniwersytetami medycz-
nymi, które powsta³y i dzia³aj¹ wed³ug znacz-
nie bardziej restrykcyjnych, a wiêc wi¹¿¹cych
siê z wy¿szymi kosztami zasad? Zasad, któ-
rych nie tylko ze wzglêdu na etos, ale te¿
z ca³kiem praktycznych, logistycznych powo-
dów, nie da siê zmieniæ (nie mówi¹c o tym,
¿e siê nie powinno) z dnia na dzieñ? Niew¹t-
pliwie sytuacja os³abia ich konkurencyjnoœæ.
S¹ to uczelnie publiczne, wiêc teoretycznie
ich w³adze nie powinny siê przejmowaæ dzia-
³aniem niewidzialnej rêki rynku. Niestety,
doskonale wiemy, ¿e bez szerokiej oferty stu-
diów komercyjnych nie mia³yby szans na
funkcjonowanie.

W nadchodz¹cym roku akademickim 2023/
/2024 pewnie nie bêdzie to jeszcze problemem.
Chêtnych na studia lekarskie jest mnóstwo.
Kandydatów wystarczy i dla uniwersytetów
medycznych, i dla prywatnych szkó³ wy¿-
szych. Ale koniunktura mo¿e siê zmieniæ,
a otwarcie nowego kierunku studiów nie jest
projektem na rok czy dwa. Inicjatorzy ich po-
wstania bêd¹ wiêc zabiegaæ o utrzymanie siê

Uczelnie niemedyczne
i prawo Kopernika
NIEMAL KAŻDY ZNA POWIEDZENIE, ŻE PIENIĄDZ DOBRY JEST WYPIERANY PRZEZ

PIENIĄDZ GORSZY. PIERWOTNIE ODNOSIŁO SIĘ DO PROCEDERU PSUCIA MONET,

CZYLI WYTWARZANIA ICH Z MNIEJSZEJ ILOŚCI CENNEGO KRUSZCU, NIŻ WYMAGA

ZAPISANA NA NICH NOMINALNA WARTOŚĆ. OBAWIAM SIĘ, ŻE ZJAWISKO, KTÓRE OPISAŁ

MIKOŁAJ KOPERNIK W DZIELE „MONETAE CUDENDAE RATIO”, WKRÓTCE BĘDZIE SIĘ

ODNOSIĆ DO STUDIÓW LEKARSKICH W POLSCE.
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MICHAŁ NIEPYTALSKI, p.o. redaktor naczelny

na powierzchni. Zaoferuj¹ konkurencyjne ceny
albo obni¿¹ wymagania wobec studentów.
Wprawdzie po studiach trzeba jeszcze zdaæ
LEK/LDEK, ale w obecnej formie egzaminy
te nie s¹ wiarygodn¹ miar¹ wiedzy, lecz ko-
nieczn¹ formalnoœci¹. Uniwersytety medycz-
ne znajduj¹ siê wiêc na s³abej pozycji. Dlate-
go albo zaakceptuj¹ ni¿sze standardy, albo
bêd¹ musia³y liczyæ na zwiêkszenie finanso-
wania z bud¿etu pañstwa...

Tym oczywiœcie ministrowie siê nie przejmuj¹.
Za szeœæ lat ju¿ prawdopodobnie rz¹dziæ nie
bêd¹. A nawet jeœli, to przecie¿ nie oni bêd¹
rozliczani z b³êdów medycznych, tylko ci, któ-
rzy wydaj¹ prawo wykonywania zawodu. Czyli
i tak ostatecznie problem spadnie na samorz¹d
lekarski. Zatem pewnie nie trzeba siê martwiæ,
¿e zostanie zlikwidowany. W³adza zawsze
bêdzie potrzebowa³a koz³a ofiarnego.

Podsumowuj¹c: ministrowie obni¿aj¹cy stan-
dardy „psuj¹ monetê”, co jest bardzo niebez-
pieczne. W XVIII w. nagminnoœæ tego proce-
deru w Rzeczypospolitej Obojga Narodów
by³a jednym z symboli upadku gospodarcze-
go pañstwa, który przerodzi³ siê w upadek po-
lityczny. Te monety nazywano tymfami lub
tynfami. St¹d ironiczne powiedzenie „dobry
¿art tynfa wart”. Mo¿e w³aœnie dlatego, kie-
dy s³yszê, jakie uczelnie staraj¹ siê o mo¿li-
woœæ utworzenia kierunku lekarskiego, muszê
sprawdzaæ, czy nie pad³em ofiar¹ jakiegoœ
kiepskiego ¿artownisia.  �
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Mam jednak nadziejê, ¿e udzia³ przedstawicieli mini-
sterstwa i rzecznika praw pacjenta w pracach
Forum dla Jakoœci i Bezpieczeñstwa Pacjenta, po-

wo³anego przez Porozumienie Organizacji Lekarskich, jest
pozytywnym prognostykiem ze wzglêdu na ogromne
doœwiadczenie ekspertów bior¹cych udzia³ w pierwszym spo-
tkaniu tego gremium, które odby³o siê w Warszawie 10 maja.

Jakoœæ, wed³ug definicji zawartej w standardach akredytacji dla
szpitali organizacji Joint Commission International z 2020 r.,
to: „Stopieñ, w którym œwiadczenia opieki zdrowotnej w wy-
miarze indywidualnym i populacyjnym zwiêkszaj¹ prawdopo-
dobieñstwo po¿¹danych wyników leczenia i pozostaj¹ zgodne
z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹”. Definicja wyodrêbnia trzy istotne
kwestie: spojrzenie zarówno przez pryzmat indywidualny, jak
i spo³eczny, efekty leczenia oraz rozwój wiedzy. W dyskusji
warto siêgn¹æ do siedmiu elementów sk³adaj¹cych siê na ja-
koœæ w opiece zdrowotnej, które w opracowaniu z 2018 r. pt.
„Delivering quality health services” wymieni³y WHO, OECD
i Bank Œwiatowy. S¹ nimi: skutecznoœæ (tj. osi¹ganie zamierzo-
nych celów diagnostycznych i terapeutycznych), bezpieczeñ-
stwo (minimalizacja ryzyka procedur i wystêpowania szkód),
indywidualizacja podejœcia (zarówno do pacjentów, jak i do per-
sonelu medycznego), dostêpnoœæ na czas (w³aœciwe zasoby
i organizacja), równoœæ (sprawiedliwy dostêp), kompleksowoœæ
opieki (koordynacja œwiadczeñ i opieka multidyscyplinarna)
oraz efektywnoœæ (maksymalizacja korzyœci i zapobieganie mar-
notrawieniu zasobów).

Przy okazji kampanii #odwoluje#nieblokuje, której partnerem
merytorycznym jest m.in. Okrêgowa Izba Lekarska w War-
szawie, chcia³bym podkreœliæ wagê ostatniego aspektu. Za-
chêcam Pañstwa do uœwiadamiania pacjentom, jakie s¹ kon-
sekwencje nieodwo³ywania wizyt, oraz do poszukiwania
narzêdzi minimalizuj¹cych to zjawisko, do których nale¿¹

PIOTR PAWLISZAK, prezes ORL w Warszawie

F
o

t.
 M

. 
N

a
jd

zi
k

np. boty, aplikacje, powiadomienia push, SMS, telefony i us³u-
gi przedp³acone.

Dlaczego to istotne? Poniewa¿ skala zjawiska jest zatrwa¿a-
j¹ca, a skutki odczuwalne na wielu poziomach. Wed³ug da-
nych za 2019 r., które poda³o MZ, nie odwo³ano 17 mln wizyt
w POZ i AOS (w tym roku zrealizowano oko³o 317 mln kon-
sultacji). Tylko w Warszawie w 2022 r. nie odwo³ano blisko
300 tys. wizyt. Dane te s¹ z pewnoœci¹ niedoszacowane, bo
dotycz¹ tylko sektora publicznego. Efektem jest wyd³u¿enie
czasu oczekiwania na konsultacjê dla pozosta³ych pacjentów,
co ma szczególne znaczenie w przypadku trudno dostêpnych
specjalizacji. Nie mo¿na pomin¹æ zmian demograficznych,
czyli starzenia siê spo³eczeñstwa, oraz informacji pochodz¹-
cych z raportu Fundacji WHC dotycz¹cych œredniego czasu
oczekiwania na œwiadczenia zdrowotne w 2022 r. (wyd³u¿y³
siê o oko³o 50 proc. w porównaniu z notowanym w 2012).

No-show ma równie¿ skutki finansowe. Bezpoœrednie dla pla-
cówek, ale te¿ poœrednie, wywo³ane powik³aniami zdrowot-
nymi z powodu niepodjêcia na czas terapii. W USA ³¹czny
roczny koszt nieodwo³ywania wizyt szacowany jest na 150
mld dol. Do jego przyczyn nale¿y fakt, ¿e czasami pacjenci
podczas oczekiwania na konsultacjê poczuj¹ siê lepiej, co
nie zawsze oznacza realn¹ poprawê stanu zdrowia. Poza tym,
wi¹¿¹c jakoœæ z bezpieczeñstwem pacjenta, trzeba sobie zda-
waæ sprawê, ¿e ogromne znaczenie maj¹ nak³ady na ochro-
nê zdrowia oraz poziom edukacji. Na podstawie 30 lat ob-
serwacji w 17 krajach Europy Mackenbach i wsp.
udowodnili, ¿e im wiêksze nak³ady na ochronê zdrowia, wy-
ra¿one jako odsetek PKB, oraz wy¿szy stopieñ edukacji da-
nej populacji, tym ni¿szy wspó³czynnik umieralnoœci. Dla-
tego dochodzenie do po¿¹danej jakoœci opieki zdrowotnej
bêdzie d³ugim procesem, który daleko wykracza poza mury
placówek leczniczych. �

MINISTERSTWO ZDROWIA ZAPOWIEDZIAŁO POWRÓT USTAWY

O „JAKOŚCI” W POSTACI DWÓCH PROJEKTÓW POSELSKICH,

Z KTÓRYCH JEDNAK USUNIĘTO ZAPISY DOTYCZĄCE FUNDUSZU

KOMPENSACYJNEGO ORAZ NO-FAULT. PROJEKT, KTÓRY

WYWOŁAŁ WIELE KONTROWERSJI, POWRÓCI WIĘC W TRYBIE

NIEWYMAGAJĄCYM KONSULTACJI PUBLICZNYCH.
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O becnie piastuj¹cy stanowisko ministra zdrowia Adam
Niedzielski jest ekonomist¹, który przez du¿¹ czêœæ
¿ycia zawodowego by³ urzêdnikiem pañstwowym

w instytucjach niezwi¹zanych bezpoœrednio z ochron¹ zdrowia,
takich jak Ministerstwo Finansów, Najwy¿sza Izba Kontroli,
Ministerstwo Sprawiedliwoœci. W jego CV s¹ tak¿e ZUS,
a przede wszystkim NFZ, któremu prezesowa³ przez dwa lata,
nim obj¹³ ministerialny fotel w gmachu przy ul. Miodowej.
U jego boku stoj¹ sekretarze i podsekretarze stanu: chirurg Wal-
demar Kraska, mened¿er Maciej Mi³kowski, 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 wzgl¹du na to, jak¹
oficjalnie nazwê w danym czasie nosi³o) nie kierowa³ lekarz.
W czasach tak zwanego pierwszego i drugiego rz¹du Marka
Belki w 2004 r. krótko ministrami zdrowia byli prawnik Woj-
ciech Rudnicki (zwi¹zany wczeœniej zarówno z resortem, jak
i izbami lekarskimi) oraz ekonomista Marian Czekañski (po-
przednio pracuj¹cy w bankowoœci). Czekañski, sk³adaj¹c re-
zygnacjê z urzêdu, stwierdzi³ z podziwu godn¹ szczeroœci¹:
„Nie jestem politykiem. Nie widzia³em mo¿liwoœci, abym
móg³ naprawiæ system opieki zdrowotnej”.

Jako dygresjê przytoczmy jeszcze ciekawe stwierdzenie jed-
nego z kolejnych ministrów zdrowia: „Powiem szczerze:
patrz¹c na ten ca³y parlament, nie mam ochoty z nikim zawie-
raæ tam przyjaŸni”. Powiedzia³ to byæ mo¿e najs³ynniejszy,
obok Ludwika Hirszfelda, lekarz w historii polskiej medycy-
ny – Zbigniew Religa, który MZ rz¹dzi³ w latach 2005–2007.

D³u¿szy nielekarski epizod w dziejach Ministerstwa Zdrowia
mia³ miejsce w latach 1999–2000, kiedy w rz¹dzie Jerzego
Buzka kierowa³a nim Franciszka Cegielska, znana wczeœniej
przede wszystkim z dzia³alnoœci samorz¹dowej (m.in. w la-
tach 1990–1998 by³a prezydentem Gdyni). W tym czasie spra-
wy zdrowa po³¹czone by³y z opiek¹ spo³eczn¹. Franciszka
Cegielska byæ mo¿e pracowa³aby przy Miodowej d³u¿ej, nie-
stety przedwczeœnie zmar³a na raka trzustki.

W okresie PRL takich odstêpstw nie by³o. Na czele MZ stali
wy³¹cznie lekarze, niektórzy pe³nili swoj¹ funkcjê bardzo d³u-
go. Niezaprzeczalnym rekordzist¹ by³ Jerzy Sztachelski, któ-
ry na tym stanowisku pracowa³ prawie 13 lat! Pierwszy raz
tekê ministra obj¹³ w 1951 r., a ust¹pi³ jesieni¹ 1956, kiedy
w kraju trwa³a popaŸdziernikowa odwil¿ (pozosta³ w rz¹dzie
jako minister bez teki). Ponownie powo³ano go do resortu
zdrowia w 1961 r. Ostatecznie odszed³ w 1968, roku równie
znamiennym jak ’56.

W dwudziestoleciu miêdzywojennym Ministerstwo Zdrowia
dzia³a³o krótko, nieca³e piêæ lat, a kierowali nim na zamianê
dwaj lekarze: Witold ChodŸko i Tomasz Janiszewski. Przez
pozosta³ych 20 lat sprawy zdrowia by³y prowadzone przez
komórki innych ministerstw.

Jako ciekawostkê warto jednak przypomnieæ, ¿e niedosz³ym
lekarzem by³ najbardziej wp³ywowy polityk miêdzywojnia
– Józef Pi³sudski. Edukacjê medyczn¹ pokrzy¿owa³y mu jed-
nak represje rosyjskiego zaborcy w zwi¹zku z dzia³alnoœci¹
polityczn¹ przysz³ego naczelnika pañstwa. �

CZY MINISTER SPORTU POWINIEN BYĆ SPORTOWCEM? CZY MINISTER KULTURY

POWINIEN BYĆ ARTYSTĄ? CZY MINISTER OBRONY NARODOWEJ POWINIEN BYĆ

ŻOŁNIERZEM, A SPRAW WEWNĘTRZNYCH POLICJANTEM LUB STRAŻAKIEM?

TYCH PYTAŃ NIKT NIE ZADAJE. A JEDNAK W PRZYPADKU NOMINACJI NA MINISTRA

ZDROWIA ANALOGICZNE PYTANIE PADA REGULARNIE. I PO KOLEJNYCH WYBORACH

PEWNIE POJAWI SIĘ ZNOWU. DLATEGO W RUBRYCE „W KONTRZE” INICJUJEMY

JUŻ TERAZ DYSKUSJĘ, PYTAJĄC EKSPERTÓW: „CZY MINISTER ZDROWIA POWINIEN BYĆ

LEKARZEM?”, ORAZ PREZENTUJEMY GARŚĆ FAKTÓW.

Czy minister zdrowia
powinien byc lekarzem?

tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI

W KONTRZE

`
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Etekst HANNA ODZIEMSKA, lekarz, menedżerka, kierowniczka medyczna

w Enel Medzie

NIEWYDOLNOŚĆ POLSKIEGO SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA DOTYKA WSZYSTKICH:

I PACJENTÓW, I PERSONEL MEDYCZNY, I ZARZĄDZAJĄCYCH. KOLEJNI MINISTRO-

WIE MIERZĄ SIĘ Z KARKOŁOMNYM ZADANIEM ZAPEWNIENIA OPIEKI WSZYSTKIM

POTRZEBUJĄCYM, NIE MAJĄC DO DYSPOZYCJI ODPOWIEDNICH NAKŁADÓW

FINANSOWYCH, ZASOBÓW KADRY MEDYCZNEJ I ROZWIĄZAŃ ORGANIZACYJNYCH.
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M inister zdrowia powinien wiêc pewnie byæ jed-
noczeœnie medykiem, ekonomist¹, mened¿e-
rem i wizjonerem, ewentualnie w czepku uro-

dzonym jasnowidzem, cudotwórc¹. Tak czy owak, nie
nale¿y oczekiwaæ wdziêcznoœci nawet za najwiêksze za-
anga¿owanie i poœwiêcenie w roli ministra zdrowia.

Jaki jest optymalny kandydat na ministra zdrowia? Przede
wszystkim musi mieæ motywacjê i œwiadomoœæ, ¿e okla-
sków nie bêdzie, raczej „mission impossible” i ogieñ nie-
ustaj¹cej krytyki. Jakie powinien mieæ wiêc kompetencje?
Niezale¿nie od posiadanego wykszta³cenia i umiejêtnoœci,
musi mieæ przedmiotow¹ wiedzê oraz zdolnoœæ rozumie-
nia zarówno mechanizmów systemu, jak i realiów, w ja-
kich funkcjonuj¹ medycy i pacjenci. Jednej osobie praw-
dopodobnie nie uda siê stawiæ czo³a takiemu zadaniu,
dlatego minister zdrowia powinien byæ liderem otoczonym
zespo³em kompetentnych doradców, którzy pomog¹ mu
poznaæ wszystkie aspekty systemu opieki zdrowotnej.

Jeœli ministrem zdrowia zostanie lekarz, bêdzie siê dosko-
nale porusza³ w obszarach wymagaj¹cych merytorycznej
wiedzy, natomiast w kwestii finansów i rozwi¹zañ organi-
zacyjnych mo¿e potrzebowaæ pomocy. Jeœli nie bêdzie to
lekarz, tylko np. osoba z kompetencjami mened¿era, zro-
zumienie problemów œrodowiska medyków mo¿e staæ siê
dla niego barier¹ nie do pokonania ze wzglêdu na brak prak-
tyki. Zapewne takiemu kandydatowi przyda³by siê kilku-
miesiêczny sta¿ na ró¿nych stanowiskach w ró¿nych pla-
cówkach opieki zdrowotnej. Móg³by popracowaæ kolejno:
jako pracownik rejestracji na szpitalnym oddziale ratunko-
wym, w podstawowej opiece zdrowotnej i poradni specja-
listycznej, w sekretariacie oddzia³u szpitalnego. Nie da³o-
by mu to kompetencji medycznych, ale wiedzê o ¿yciu tych

placówek jak najbardziej. Gdyby taki kandydat na ministra
zdrowia zderzy³ siê z tward¹ rzeczywistoœci¹ kolejek, ab-
surdalnie d³ugiego oczekiwania na wizytê u specjalisty, re-
habilitacjê lub zabieg, gdyby musia³ przy tym spojrzeæ
w oczy pacjentom, gdyby zobaczy³ ich desperack¹ walkê
o gwarantowane przecie¿ œwiadczenia zdrowotne, obejrza³-
by z bliska dysonans miêdzy barwnymi obietnicami poli-
tyków i szar¹ rzeczywistoœci¹… Gdyby nastêpnie zosta³
asystentem pielêgniarki, lekarza, rehabilitanta, gdyby móg³
doœwiadczyæ, czym jest niepe³na obsada, zmuszanie przez
prze³o¿onego do pracy ponad si³y, deprywacja podstawo-
wych potrzeb, nara¿enie na hejt i mobbing, nieod³¹czne od
pracy medyka wysokie ryzyko niezawinionego b³êdu, nie-
przewidywalnoœæ efektu mimo postêpowania zgodnie ze
standardami i procedurami, wreszcie niemo¿noœæ prawi-
d³owego zastosowania tych standardów i procedur ze wzglê-
du na b³êdy organizacyjne, którymi naje¿ony jest system…
Byæ mo¿e wtedy kandydat mia³by przedsmak tego, z czym
bêdzie siê mierzy³ jako minister.

Nie ma idealnego kandydata na ministra zdrowia. W tej
roli trzeba byæ jednoczeœnie „inside” i „outside” syste-
mu, bo tylko tak mo¿na zrozumieæ, dlaczego odrzucona
ustawa o jakoœci by³a z³a dla medyka i dla pacjenta, dla-
czego trzeba zwiêkszaæ nak³ady procentowe PKB na
ochronê zdrowia i dlaczego eskalacja penalizacji b³êdów
i zdarzeñ medycznych zamiast systemu no-fault nie jest
drog¹ do poprawy stanu zdrowia pacjentów.

Jakiœ czas temu mój przyjaciel, medyk zajmuj¹cy siê
z pasj¹ zdrowiem publicznym, zapytany ¿artobliwie: „To
kiedy zostaniesz ministrem zdrowia?” – odpowiedzia³:
„Naprawdê tak Ÿle mi ¿yczysz?”. Ja ¿yczê polskim medy-
kom i pacjentom samych dobrych ministrów zdrowia. �

Nie zaszkodzi...

6  



W
 K

O
N

T
R

Z
E

  7

NIE MA ZNACZENIA, CZY MINISTER ZDROWIA BĘDZIE LEKA-

RZEM, EKONOMISTĄ, CZY PRAWNIKIEM. IDEALNY MINISTER

ZDROWIA POWINIEN MIEĆ TRZY CECHY: ODPOWIEDNIĄ

POSTAWĘ MORALNĄ, MOCNĄ POZYCJĘ POLITYCZNĄ

I SZEROKIE KOMPETENCJE.

Wiele o postawie moralnej ministra zdro-
wia pisaliœmy ju¿ przed laty w Funda-
cji WHC w tzw. Dekalogu m¹drego

ministra zdrowia. Minister zdrowia musi mieæ
poparcie polityczne, bo inaczej nie bêdzie móg³
przeprowadzaæ ¿adnych powa¿nych reform ani
skutecznie sprawowaæ w³adzy. Musi te¿ mieæ
kompetencje, przede wszystkim w zakresie
dobierania sobie doradców i ekspertów. Otacza-
nie siê klakierami, którzy przytakuj¹ niekom-
petentnemu narcyzowi, to tylko puste piastowa-
nie urzêdu i zabieranie bezcennego czasu
chorym cierpi¹cym z powodu niedostatków or-
ganizacyjnych systemu. Sam minister zdrowia
te¿ musi mieæ wiedzê i umiejêtnoœci. Im szer-
sze i przydatniejsze, tym lepiej, ale musi te¿ byæ
pokorny, by s³uchaæ i uczyæ siê od innych, od
najlepszych ze œwiata. Jakiœ wycinek dzia³al-
noœci Ministerstwa Zdrowia minister powinien
nadzorowaæ osobiœcie.

Minister zdrowia ma bardzo trudne zadanie,
œmiem twierdziæ, ¿e najtrudniejsze w ca³ym rz¹-
dzie, poniewa¿ opieka zdrowotna jest najbardziej
skomplikowan¹ ga³êzi¹ gospodarki. W koszyku
znajduje siê ponad 100 tys. technologii medycz-
nych, które uk³adaj¹ siê w niezliczone algoryt-
my diagnostyczno-terapeutyczne, s¹ stosowane
u chorych w ró¿nych stanach zdrowia i czêsto
z ró¿nymi chorobami wspó³istniej¹cymi. Medy-
cyna zawsze bêdzie sztuk¹ i nie da siê jej zapi-
saæ w postaci ksi¹¿ki kucharskiej. U¿ywaj¹c me-
tafory, minister zdrowia dowodzi wielkim

tekst KRZYSZTOF ŁANDA, lekarz, były wiceminister zdrowia

¿aglowcem na pe³nym morzu. Lekarz kardiolog,
dermatolog czy chirurg œwietnie znaj¹ siê na me-
dycynie w swojej w¹skiej specjalnoœci. Ekono-
mista zna siê na finansach, a prawnik œwietnie
rozumie zasady dobrej legislacji, ale czy to wy-
starczy, ¿eby dowodziæ okrêtem? Na pe³nomor-
skim ¿aglowcu te¿ s¹ fachowcy: jeden zna siê
na silniku i uk³adach elektrycznych, drugi jest
mistrzem szkutnictwa, trzeci zna siê na o¿aglo-
waniu, a inni na nawigacji. Ale ¿aden nie jest
w stanie sam poprowadziæ statku do portu prze-
znaczenia. Minister zdrowia musi byæ fachow-
cem od zarz¹dzania wielkim i skomplikowanym
systemem, jak kapitan ¿eglugi wielkiej. Inaczej
rejs nie zakoñczy siê szczêœliwie.

Minister zdrowia musi d¹¿yæ do uzyskania
wgl¹du w realne problemy statku, którym do-
wodzi. Nie mo¿e zajmowaæ siê systemami, które
s¹ wydajne, gdy statek nabiera wody, bo poszy-
cie jest nieszczelne. Musi mieæ odwagê, by in-
formowaæ armatora, czyli rz¹d i spo³eczeñstwo,
jakie s¹ najwa¿niejsze problemy czy s³aboœci
statku, oraz jak i kiedy nale¿y dokonaæ stosow-
nych napraw. Jak mówi¹ Anglicy:  „anyone can
hold the helm, when the sea is calm”. Gdy przy-
szed³ sztorm pandemii, ministrowie zdrowia
i rz¹d nie zdali egzaminu.

System opieki zdrowotnej w Polsce osiada jak
kompost, jest stabilnie Ÿle i chyba niestety wszys-
cy przyzwyczajaj¹ siê do nieznoœnych warunków
podró¿y. �

Kapitan
minister
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Wkrajach, w których ochrona zdrowia
 jest silnie skomercjalizowana, a do-
stêp do œwiadczeñ regulowany

wydolnoœci¹ finansow¹ pacjenta, przedmiotem
¿artów s¹ rachunki za opiekê. – Panie dokto-
rze, bol¹ mnie plecy, kiedy wstajê rano – skar-
¿y siê memowy pacjent. – To proszê wstawaæ
wieczorem. Nale¿y siê 500 dolarów – odpowia-
da memowy doktor, wrêczaj¹c rachunek. W sys-
temach powszechnego zabezpieczenia zdrowot-
nego na tapetê brany jest przede wszystkim czas
oczekiwania na œwiadczenie. – Czy wiesz, ¿e
rok na tej planecie to osiem lat na Ziemi?
– pyta kosmonauta towarzyszkê. – Œwietnie, jak
wrócimy to akurat bêdê mieæ wizytê u endokry-
nologa na NFZ – odpowiada eksploratorka ko-
smosu.

Memy jak sejsmograf oddaj¹ doœwiadczenia
i obawy pacjentów, zarazem zaskakuj¹co traf-
nie obrazuj¹ dylematy ró¿nych systemów le¿¹-
ce u ich pod³o¿a. Czy z niedostateczn¹ poda¿¹
us³ug zdrowotnych poradzimy sobie, ustawiaj¹c
pieni¹dze jako barierê wejœcia pacjenta do sys-
temu, eliminuj¹c mniej zamo¿nych z konkuren-
cji o leczenie? Jak poradziæ sobie z du¿ymi op³a-
tami z kieszeni pacjenta za us³ugi komercyjne
bez gwarancji wysokiej jakoœci œwiadczenia?
Czy próbuj¹c budowaæ system dostêpny dla
wszystkich, nie ugrzêŸniemy w kolejkach?

Wartoœæ memów polega te¿ na tym, ¿e w zwiê-
z³ej, wizualnej formie sygnalizuj¹ niedocenia-
ny w eksperckich dyskusjach wymiar organi-
zacji ochrony zdrowia, jakim s¹ systemy
wartoœci, dyktuj¹ce takie, a nie inne rozwi¹za-
nia. Podziwiana przez resztê Europy Skandy-
nawia zawdziêcza swoje efektywne rozwi¹za-
nia nie tylko ogólnej zamo¿noœci i skierowaniu
odpowiednio wysokich œrodków na opiekê
medyczn¹, ale tak¿e egalitarnym przekonaniom
o zdrowiu jako prawie cz³owieka. Stany Zjed-

Memy, zdrowie i polityka
MEMY SĄ DOSKONAŁYM BAROMETREM TRENDÓW I NASTROJÓW WE WSPÓŁCZESNYCH

SPOŁECZEŃSTWACH. OCHRONA ZDROWIA NIE JEST TU WYJĄTKIEM. NIE POWINNO

ZATEM DZIWIĆ, ŻE MAJĄ ONE RÓŻNY CHARAKTER, W ZALEŻNOŚCI OD SYSTEMU

OCHRONY ZDROWIA.

tekst MARIA LIBURA
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noczone, mimo rekordowych wydatków na
ochronê zdrowia (liczone jako odsetek PKB s¹
najwy¿sze na œwiecie: 17,8 proc. w 2016 r.),
osi¹gaj¹ bardzo mierne efekty zdrowotne. Nie
bez przyczyny nazywane s¹ ironicznie naj-
bogatszym krajem rozwijaj¹cym siê. Kszta³t
ochrony zdrowia zale¿y bowiem od podziela-
nego przez dane spo³eczeñstwo systemu war-
toœci. Widaæ to ju¿ w rozkrêcaj¹cej siê kampa-
nii wyborczej, choæ mo¿e jeszcze nie tak
wyraŸnie jak we wspomnianych memach.

Zbli¿aj¹ce siê wybory odnawiaj¹ polskie spory
dotycz¹ce systemu ochrony zdrowia, nie jest
to jednak na razie temat przewodni, który po-
zwoli zdobyæ przewagê w wyœcigu o g³osy.
Obietnice rz¹dz¹cej koalicji, dotycz¹ce wpro-
wadzenia darmowych leków dla osób od 65.
roku ¿ycia oraz dzieci i m³odzie¿y do 18. roku
¿ycia, nie wywo³a³y takich emocji, jak zapo-
wiedŸ waloryzacji œwiadczenia 500 plus do 800
plus. I tak jednak wykaz darmowych leków dla
wra¿liwych finansowo grup mo¿na uznaæ za
pewien postêp w wyborczej debacie na temat
systemu ochrony zdrowia. Jest to bowiem pro-
pozycja w miarê konkretna (choæ diabe³ tkwi
szczegó³ach, a dok³adniej – w ostatecznej za-
wartoœci listy) i rozliczalna przez wyborców.
Trudno j¹ jednak nazwaæ reform¹. Stanowi ra-
czej sygna³ dla grup spo³ecznych, dla których
wizyta w aptece z recept¹ to Ÿród³o stresów
i nierozstrzygalnych racjonalnie dylematów
(kupiæ jedzenie czy leki?), ¿e ich k³opoty znaj-
duj¹ siê w polu zainteresowania danej formacji
politycznej. Odnosi siê tak¿e do realnego pro-
blemu spo³ecznego, gdy¿ Polska jest krajem,
w którym (na tle pañstw UE) wspó³p³acenie pa-
cjentów za leki, w tym refundowane, jest bar-
dzo wysokie.

Propozycje dodatkowych ubezpieczeñ zdrowot-
nych, bonów czy zwrotu czêœci prywatnych
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wydatków pacjenta to mruganie okiem w stronê klasy œred-
niej, która nie lubi solidarnych podatków, ale chêtnie wykupi
instrumenty dowodz¹ce wy¿szego statusu spo³ecznego. Na-
wet jeœli oka¿¹ siê ma³o u¿yteczne, o czym mieszkañcy du-
¿ych miast korzystaj¹cy z abonamentów komercyjnych ju¿
siê przekonali.  W ofercie dla tej grupy wracaj¹ „proste roz-
wi¹zania” w postaci wprowadzenia wspó³p³acenia przez pa-
cjentów za wizytê, które mia³oby udro¿niæ dostêp do opieki
ambulatoryjnej, choæ proponuj¹cy je przeœlizguj¹ siê nad oczy-
wistym pytaniem, jak drobna op³ata pomo¿e mieszkañcom wsi
na rubie¿ach Rzeczypospolitej, którzy nie maj¹ jak dojechaæ
do lekarza w odleg³ej o 30 km miejscowoœci. Ale znów, nale-
¿y te propozycje czytaæ bardziej jako spo³eczn¹ grê w gor¹ce
krzes³o ni¿ przejaw troski o zdrowie populacji.

Wszystkie chyba partie obiecuj¹, ¿e skróc¹ czas oczekiwania
na wizyty u lekarzy specjalistów, niektóre podaj¹ nawet kon-
kretne terminy. Niestety, nie precyzuj¹ jednak, jak zamierzaj¹
ten cel osi¹gn¹æ, ani jak prze³o¿y siê to na poprawê jakoœci
leczenia. Podstawowym problemem polskiego pacjenta jest
bowiem fragmentacja opieki, której najczêœciej nikt oprócz
chorego nie koordynuje, a wzrost liczby wizyt u ró¿nych
lekarzy sam z siebie niewiele
mu pomo¿e. Koordynacja opie-
ki – owszem – przewija siê
w debacie, ale jest zbyt trudna
i abstrakcyjna, by zmontowaæ
z niej zgrabne telewizyjne set-
ki. Dlatego sk³adanie „wycin-
kowych obietnic” w zakresie
zdrowia, szczególnie podczas
kampanii wyborczych, jest w
naszym kraju regu³¹ raczej ni¿
wyj¹tkiem.

Dziêki Konfederacji powróci³y
has³a o ochronie zdrowia jako
wiadrze bez dna. Szkoda, ¿e po-
litycy tej formacji nie dodaj¹,
i¿ proponowane przez nich roz-
wi¹zania ograniczenia roli stro-
ny publicznej i promowania
konkurencji miêdzy prywatny-
mi ubezpieczycielami to prosta droga do inflacji kosztów opie-
ki medycznej. Z opublikowanego na ³amach „JAMA” porów-
nania wynika, ¿e w 2016 r. Stany Zjednoczone wyda³y na
ochronê zdrowia prawie dwa razy wiêcej ni¿ œrednio 10 in-
nych najbogatszych pañstw œwiata.* Zarazem oczekiwana d³u-
goœæ ¿ycia by³a w tym kraju krótsza, a œmiertelnoœæ niemow-
l¹t wy¿sza ni¿ we wszystkich objêtych analiz¹ pañstwach.
O ile nie stwierdzono szczególnych ró¿nic w zakresie czêsto-
œci korzystania ze œwiadczeñ (poza niektórymi badaniami ob-
razowymi, wykonywanymi czêœciej w USA), o tyle w kosz-
tach zwi¹zanych z leczeniem dostrze¿ono przepaœæ. W Stanach
Zjednoczonych ka¿dy element systemu jest po prostu dro¿-
szy, od leków przez wynagrodzenia personelu po koszty ad-
ministracyjne placówek i ubezpieczycieli. W rezultacie oby-
watele USA dostaj¹ mniej za wiêcej. I to znacznie wiêcej.

Dlaczego taki stan rzeczy, odczuwany przez obywateli pañ-
stwa, w którym wysokie koszty leczenia s¹ wiod¹c¹ przy-
czyn¹ bankructw osób fizycznych, tak s³abo przek³ada siê
na realn¹ politykê? Kiedy przyjrzymy siê amerykañskim
debatom, z niepokojem dostrze¿emy narracje, które tak¿e
w Polsce u¿ywane s¹ do os³abiania zaufania do systemu
publicznego. Choæ zwolennicy wprowadzenia powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego w USA, walcz¹c o tzw.
Obamacare, zwracali uwagê, ¿e nie tylko poprawi ono spój-
noœæ spo³eczn¹, zmniejszy nierównoœci wynikaj¹ce z sytu-
acji materialnej, ale tak¿e poprawi konkurencyjnoœæ, unie-
mo¿liwiaj¹c ubezpieczycielom „spijanie œmietanki” przez
odmowê ubezpieczenia osób o gorszym stanie zdrowia,
przeciwnicy kontratakowali has³ami: „przecie¿ to dodat-
kowy podatek” i „nie chcemy, by pañstwo wtr¹ca³o siê
w nasze sprawy, sprawdzaj¹c, czy jesteœmy ubezpieczeni”.

Na koniec warto wskazaæ wojny kulturowe jako idealny
instrument blokuj¹cy reformy. Trzymaj¹c siê przyk³adu
USA: rozpalaj¹cy opiniê publiczn¹ do czerwonoœci temat
przerywania ci¹¿y i ewentualnego statusu aborcji jako
œwiadczenia przekierowa³y debatê o powszechnym ubez-

pieczeniu zdrowotnym na nie-
sprzyjaj¹ce kompromisom
pole ró¿nic religijnych i œwia-
topogl¹dowych. Nie odbiera-
j¹c wagi temu sporowi etycz-
nemu i politycznemu, trzeba
zauwa¿yæ, ¿e jest on czêsto in-
strumentalnie wykorzystywany,
gdy zachodzi potrzeba odwróce-
nia spo³ecznej uwagi od pal¹-
cych, ale trudnych kwestii.
Takich jak podstawowy w USA
problem olbrzymich nierówno-
œci w dostêpie do praktycznie
wszystkich œwiadczeñ opieki
medycznej. Dziel¹ bowiem
Amerykanów na korzystaj¹cych
z b³ogos³awieñstw superdrogich
innowacyjnych terapii i tych,
którzy skracaj¹ sobie ¿ycie,
oszczêdzaj¹c na lekach na cu-

krzycê. W Polsce, trochê a rebours, obietnica poszerzenia
legalnych przes³anek przerywania ci¹¿y ju¿ jest u¿ywana
przez partie opozycyjne jako substytut rozwi¹zania bardziej
skomplikowanego wyzwania, jakim jest niska dostêpnoœæ
i jakoœæ opieki w obszarze zdrowia kobiet. W przeciwieñ-
stwie do zmiany regulacji dotycz¹cych aborcji, przywró-
cenie opieki ginekologicznej w pozbawionych jej gminach
wiejskich jest nie tylko bardziej z³o¿one, wymagaj¹ce
nak³adów i planowania, ale te¿ – 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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FINANSOWANIE

1. Czy państwa zdaniem środki obecnie przeznaczane

na finansowanie ochrony zdrowia są wystarczające?

A jeśli nie, to jak uzyskać większe?

Polska 2050: Œrodki finansowe obecnie przeznaczane na ochronê
zdrowia zdecydowanie nie s¹ wystarczaj¹ce. Wiêcej, system
ochrony zdrowia wymaga pilnego zwiêkszenia finansowania. (...)
W pierwszej kolejnoœci proponujemy likwidacjê tzw. paradoksu
N-2, tzn. finansowania ochrony zdrowia obliczanego na podsta-
wie PKB sprzed dwóch lat. (…) Przesuniêcie œrodków w ramach
systemu finansów publicznych, które dzisiaj proponujemy, to:
(a) przekierowanie do systemu ca³oœci lub odpowiedniej czêœci
dochodów pañstwa z akcyzy za wyroby tytoniowe i alkohol, op³a-
ty cukrowej, hazardowej oraz nowej op³aty od niezdrowej ¿yw-
noœci; (b) powrót do finansowania niektórych wydatków zdro-
wotnych ze œrodków pochodz¹cych z bud¿etu pañstwa w formie
dotacji celowej, przy czym dotyczy to przede wszystkim œwiad-
czeñ wysokospecjalistycznych, jednostek systemu Pañstwowe-
go Ratownictwa Medycznego oraz strategicznych inwestycji
w systemie i odd³u¿enia podmiotów leczniczych; (c) wykorzy-
stanie œrodków europejskich jako dodatkowego Ÿród³a finanso-
wania ochrony zdrowia w Polsce – przede wszystkim udzia³
w Europejskim Programie Walki z Rakiem oraz inwestycje i dzia-
³ania edukacyjne, co pozwoli na przeznaczenie wiêkszoœci œrod-
ków ze Ÿróde³ krajowych bezpoœrednio na leczenie obywateli;
(d) wprowadzenie swoistych regu³ wydatkowych (na poziomie
deklaracji politycznej), np. przekazywanie ca³oœci lub okreœlonej
nadwy¿ki dochodów bud¿etowych w stosunku do zanotowanych

w roku poprzednim w formie dotacji do NFZ do czasu osi¹gniê-
cia odpowiedniego progu finansowania systemu ochrony zdro-
wia; (e) ograniczenie niektórych wydatków pañstwa i przekaza-
nie uzyskanych œrodków na zaspokojenie potrzeb zdrowotnych
obywateli. (…)

PSL: Oczywiœcie, system jest niedofinansowany i wymaga
nak³adów finansowych. Ju¿ w 2021 r. postulowaliœmy prze-
znaczenie 6,8 proc. PKB na ten cel. Œrodki uzyskamy w g³ów-
nej mierze, przesuwaj¹c 2 proc. sk³adki rentowej, co da oko³o
15 mld z³. Kolejne 5–7 mld z³ mia³oby pochodziæ z akcyzy na
papierosy i alkohol. Ka¿dy Polak móg³by otrzymaæ tak¿e od
pañstwa zwrot do 1 tys. z³ rocznie za wizyty w prywatnych
gabinetach lekarskich. To nam da tak¿e mo¿liwoœæ podwy¿ek
rzêdu 30 proc. dla wszystkich pracowników medycznych
– salowych, sanitariuszy, ratowników medycznych, diagno-
stów laboratoryjnych, pielêgniarek, po³o¿nych, lekarzy. To jest
systemowe rozwi¹zanie, które pozwoli zmieniæ funkcjonowa-
nie ochrony zdrowia.

2. Jaki procent PKB chcą państwo przeznaczyć

na finansowanie ochrony zdrowia?

Polska 2050: W pierwszej kolejnoœci likwidacja paradoksu
N-2, tzn. finansowania ochrony zdrowia obliczanego na pod-
stawie PKB sprzed dwóch lat. W drugiej kolejnoœci dojœcie
do poziomu 7 proc. PKB w ci¹gu maksymalnie dwóch lat.

PSL: 6,8 proc. PKB, liczone za ostatni rok bud¿etowy, chcie-
liœmy wprowadziæ ju¿ od 2022 r.

oprac. KAMILA HOSZCZ-KOMAR

GDY CZEKAMY NA NAJDŁUŻSZY DZIEŃ ROKU, Z PEWNOŚCIĄ NIE W GŁOWIE NAM

JESIENNE SŁOTY I WICHRY POD ZNAKIEM WYBORÓW PARLAMENTARNYCH.

ABY ROZJAŚNIĆ POSZCZEGÓLNE WIZJE OCHRONY ZDROWIA, PRZYGOTOWALIŚMY

SESJĘ Q&A I ZAPROSILIŚMY NA NIĄ POLSKICH POLITYKÓW.

Redakcja „Pulsu” opracowała zestaw pytań podzielonych na kategorie i odnoszących się do najgorętszych

problemów, z którymi boryka się ochrona zdrowia w naszym kraju. Listę pytań z prośbą o udzielenie odpowiedzi

wysłaliśmy do sześciu najbardziej liczących się ugrupowań polskiej sceny politycznej. Otrzymaliśmy odpowiedzi

od dwóch: Polski 2050 i Polskiego Stronnictwa Ludowego. Do dziś nie zareagowały na naszą prośbę:

Prawo i Sprawiedliwość, Koalicja Obywatelska, Konfederacja i Nowa Lewica.

W tym numerze prezentujemy skrót odpowiedzi dwóch ugrupowań, które zdecydowały się zabrać głos

w sprawach ochrony zdrowia. Jeśli dotrą do nas odpowiedzi pozostałych partii, będziemy je

publikować sukcesywnie. Odpowiedzi prezentujemy w kolejności ich napływania do nas.
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3. Czy składki zdrowotne powinny być zależne od do-

chodu płatnika, czy jednakowe dla wszystkich?

Polska 2050: Przede wszystkim sk³adki zdrowotne powinny byæ
sprawiedliwe. Postulujemy, aby stanowi³y jednakowe obci¹¿e-
nie dla wszystkich obywateli, z wyj¹tkiem najubo¿szych, co jest
zgodne z konstytucj¹. (…) W tej chwili swoimi sk³adkami „dzie-
limy siê” z obywatelami, którzy ich nie p³ac¹. Ten ciê¿ar powi-
nien jednak ponosiæ bud¿et pañstwa. (…) sk³adka zdrowotna
ka¿dego z p³atników podatku równie¿ powinna zale¿eæ od wiel-
koœci jego dochodu. Nie nale¿y podnosiæ wymiaru sk³adki zdro-
wotnej przed wprowadzeniem kompleksowej reformy systemu.

PSL: Sta³a sk³adka zdrowotna, któr¹ mo¿na odliczyæ od podatku.

KSZTAŁCENIE

1. Czy państwa zdaniem faktycznie istnieje potrzeba

tak drastycznego zwiększania liczby lekarzy kosztem

jakości kształcenia?

Polska 2050: Nie ma takiej potrzeby, jest to wrêcz szkodliwe.
(…) Dziœ szósty rok studiów nie jest wykorzystywany. Rozwi¹-
zaniem by³aby reforma id¹ca w kierunku studiów prowadzonych
wed³ug systemu boloñskiego. (…) Mo¿liwe by³oby nadawanie
czêœciowego Prawa Wykonywania Zawodu osobom z licencja-
tem z medycyny (np. po piêciu latach edukacji), a nastêpnie kie-
rowanie ich na 12–18-miesiêczne studia magisterskie, których
najwiêksz¹ sk³adow¹ by³aby praktyka zawodowa. Taka prakty-
ka mog³aby odbywaæ siê w szpitalu nieklinicznym, z którym
uczelnia mia³aby podpisan¹ umowê na czas praktyki zawodo-
wej. Przy czym nauka w tych szpitalach musia³aby siê odbywaæ
z udzia³em mentorów, pod nadzorem uniwersytetu medycznego.

PSL: Dostrzegamy deficyt lekarzy, ale poziom medycznego
szkolnictwa wy¿szego nie mo¿e oddzia³ywaæ na jakoœæ wyko-
nywania zawodów medycznych. Chodzi o ludzkie ¿ycie, zdro-
wie i bezpieczeñstwo Polaków w ogóle. Potrzebujemy œwiet-
nie wykszta³conych lekarzy, którzy bêd¹ fundamentem systemu.

2. Czy w kontekście jakości przyszłych świadczeń

zdrowotnych oraz bezpieczeństwa pacjentów należy

podnieść wymogi stawiane uczelniom niemedycznym

prowadzącym kierunki lekarskie?

Polska 2050: Zdecydowanie tak, ale przede wszystkim nale-
¿y natychmiast zatrzymaæ proces otwierania kierunków lekar-
skich na kolejnych uczelniach niemedycznych. Studia na kie-
runku lekarskim, które zosta³y uruchomione w ci¹gu ostatnich
dwóch lat, powinny zostaæ poddane surowej ocenie w³aœci-
wych gremiów. Powinien zostaæ wprowadzony obowi¹zek
organizowania zajêæ w oparciu o w³asn¹, a nie wynajmowan¹
bazê dydaktyczn¹. (…) Postulujemy, aby kszta³cenie lekarzy
mog³o siê odbywaæ tylko na uniwersytetach prowadz¹cych
badania naukowe w dziedzinie medycyny. (…)

PSL: Zdecydowanie tak, a poza tym jesteœmy zwolennikami
rewolucji w dziedzinie nauki i szkolnictwa wy¿szego, równie¿

w obszarze medycyny. Pieni¹dze musz¹ stwarzaæ warunki do
zaistnienia jakoœci, a nastêpnie trafiaæ tam, gdzie ona siê poja-
wi. Mamy pomys³ na uzyskanie synergii w tym zakresie.

WSPÓŁPRACA Z MEDYKAMI

1. Czy widzą państwo potrzebę zacieśnienia

współpracy z samorządem lekarskim

oraz innymi instytucjami medycznymi?

Polska 2050: Oczywiœcie. Ta wspó³praca jest niezwykle wa¿-
na, ale nie powinna siê ograniczaæ do samorz¹du lekarskiego.
Powinna dotyczyæ równie¿ samorz¹dów innych zawodów
medycznych, ale te¿ przedstawicieli korporacji zawodowych
dotychczas nieuregulowanych.

PSL: Jesteœmy zwolennikami jak najszerszej decentralizacji,
a samorz¹dy zawodowe, w tym lekarski, s¹ jej przejawami. Jak
najwiêcej kompetencji w rêce samorz¹du lekarskiego. W przypad-
kach, gdy decyzja nale¿y do w³adz pañstwowych, powinny odby-
waæ siê konsultacje prowadzone tak d³ugo, jak bêdzie to koniecz-
ne, z poszanowaniem i ¿yczliwoœci¹ do argumentów samorz¹du.

2. Jak państwa zdaniem powinna wyglądać

współpraca rządu z samorządem lekarskim?

Polska 2050: W naszej ocenie powinna opieraæ siê na sta³ych
spotkaniach, nie rzadszych ni¿ jedno na pó³ roku, a optymal-
nie – jedno na kwarta³. Spotkania te powinny byæ poœwiêcone
konsultowaniu aktów prawnych na etapie ich planowania,
a nastêpnie tworzenia, wszystko na zasadach partnerskiej
wspó³pracy. Ka¿dy akt prawny (…) musi podlegaæ konsulta-
cji ze œrodowiskiem pracowników ochrony zdrowia, równie¿
w przypadku tworzenia projektów ustaw dla nich bolesnych.

PSL: Powinna byæ oparta na dialogu, zrozumieniu i wzajem-
nym szacunku.

3. W jakim zakresie widzą państwo potrzebę współpracy?

Polska 2050: Przyk³adem oczekiwanej i mamy nadziejê przy-
sz³ej wspó³pracy powinno byæ przygotowanie i póŸniej uchwa-
lenie dobrej ustawy no-fault odnosz¹cej siê do wszystkich zawo-
dów medycznych, z wczeœniejszym uruchomieniem systemów
rejestruj¹cych zdarzenia niepo¿¹dane oraz nowelizacj¹ ustawy
o izbach lekarskich. Mo¿na by tu wymieniaæ liczne punkty styku
miêdzy NRL a klubem poselskim Polska 2050 Szymona Ho³ow-
ni w Sejmie kolejnej kadencji, bo wiêksza czêœæ uchwalonego
w ci¹gu ostatnich oœmiu lat prawa wymaga co najmniej przegl¹du.

PSL: Ws³uchiwanie siê w g³os ca³ego œrodowiska, zarówno
lekarskiego, jak i pozosta³ych zawodów medycznych.

PUBLICZNA OCHRONA ZDROWIA

1. Jak powinien być rozłożony ciężar zadań

systemowych między prywatną i publiczną ochroną

zdrowia?

POLITYKA
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Polska 2050: Powinniœmy postawiæ na rozwój mieszanego,
dwusektorowego systemu ochrony zdrowia, w którym sektor
publiczny i prywatny bêd¹ ze sob¹ wspó³pracowa³y i wzajem-
nie siê uzupe³nia³y, a nie konkurowa³y. (…) Przyk³adem spe³-
nienia zasady kompleksowoœci us³ug œwiadczonych przez jed-
nostki sektora prywatnego jest zgoda na wykonywanie wysoko
wycenionych procedur w kardiologii interwencyjnej, pod wa-
runkiem realizowania równie¿ pakietu œwiadczeñ z zakresu
kardiologii i rehabilitacji kardiologicznej. Natomiast w przy-
padku œwiadczeñ zabiegowych jednostka sektora prywatnego
nie mo¿e pozyskaæ finansowania na ca³¹ ortopediê urazow¹,
a potem wykonywaæ wy³¹cznie zabiegi artroskopii czy proste
technicznie i w za³o¿eniu niepowik³ane operacje krêgos³upa,
a ca³¹ resztê œwiadczeñ, w³¹cznie z leczeniem powik³añ oraz
z dy¿urami medycznymi, pozostawiæ sektorowi publicznemu.

PSL: Publiczna ochrona zdrowia powinna byæ tam, gdzie pry-
watna jest nieop³acalna (vide oddzia³y zakaŸne), gdzie s¹ najbar-
dziej potrzebuj¹cy i wykluczeni oraz gdzie obowi¹zek pañstwa
³¹czy siê z szerszym interesem spo³ecznym, np. w zakresie bez-
pieczeñstwa publicznego. Korzystanie z prywatnej opieki zdro-
wotnej powinno byæ w du¿ej mierze finansowane przez pañstwo.

BIUROKRACJA

1. Jak zamierzają państwo ograniczyć mnogość zadań

czysto biurokratycznych, jakimi obłożeni są lekarze?

Polska 2050: Nale¿y zreorganizowaæ system tak, aby pozwoli³
wykwalifikowanym medykom skupiæ siê na procesach zwi¹za-
nych bezpoœrednio z opiek¹ nad pacjentem. W tym kontekœcie
konieczne jest zatrudnienie w jednostkach POZ specjalistów
zdrowia publicznego (jako koordynatorów medycznych) oraz
promowanie nowych zawodów medycznych, takich jak asy-
stent lekarza/asystent medyczny, sekretarka medyczna czy re-
jestratorka medyczna. (…) Asystent medyczny powinien, tak
jak dotychczas, posiadaæ prawo wystawiania zaœwiadczeñ le-
karskich o czasowej niezdolnoœci do pracy, oczywiœcie na pod-
stawie dokumentacji medycznej sporz¹dzonej przez lekarza lub
w jego imieniu, wystawiania e-recept, e-skierowañ, e-zleceñ,
koordynacji dzia³añ profilaktyczno-prozdrowotnych etc., oczy-
wiœcie we wspó³pracy z lekarzem.

Dodatkowym wsparciem dla kadr medycznych zajmuj¹cych
siê leczeniem pacjentów powinna staæ siê obowi¹zkowa
w ka¿dym szpitalu pomoc socjalno-prawna (…)

PSL: Informatyzacja po³¹czona z reform¹ administracji szpi-
tali. Lekarz ma leczyæ, administracja dokumentowaæ.

CUDZOZIEMCY

1. Czy należy chronić polski rynek medyczny

przed napływem niewykwalifikowanych pracowników

z innych krajów? Dlaczego tak/dlaczego nie?

Polska 2050: Zdecydowanie tak. Polski rynek medyczny
powinien byæ dostêpny wy³¹cznie dla pracowników ochro-

ny zdrowia pos³uguj¹cych siê jêzykiem polskim, z potwier-
dzonymi kwalifikacjami zawodowymi. (…) W ró¿nych
krajach ró¿ne s¹ programy specjalizacji lekarskich oraz
czas ich realizacji, ró¿ne oczekiwane efekty kszta³cenia
zawodowego. Oczywiœcie, posiadanego doœwiadczenia za-
wodowego nie mo¿na negowaæ, ale nale¿y je sprawdziæ
i oceniæ. (…) Od czasu rozpoczêcia prac nad projektem
ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwi¹zku z kon-
fliktem zbrojnym na terytorium tego pañstwa (…) jako
jedyna formacja polityczna, na kolejnych etapach jego pro-
cedowania, wnosiliœmy poprawki dotycz¹ce m.in. mini-
malnych kwalifikacji lekarza i lekarza dentysty, które
uprawnia³yby do pracy w naszym systemie ochrony zdro-
wia. Na ka¿dym etapie poprawki te by³y odrzucane, rów-
nie¿ przez wszystkie pozosta³e obecne w Sejmie forma-
cje opozycyjne.

PSL: Podstawowym zadaniem pañstwa jest zapewnienie
w³aœciwej opieki medycznej. Nale¿y wyznaczyæ odpowied-
nio wysokie minima, które lekarze obcokrajowcy musz¹
spe³niaæ.

MINISTERSTWO ZDROWIA

1. Czy minister zdrowia powinien być lekarzem

praktykiem?

Polska 2050: Na to pytanie nie ma prostej odpowiedzi.
Obecnie mamy fatalnie odnajduj¹cego siê na stanowisku
ministra zdrowia ekonomistê Adama Niedzielskiego, ale
przecie¿ w naszej historii mieliœmy równie fatalnych mini-
strów zdrowia bêd¹cych lekarzami (Mariusza £apiñskie-
go, Bartosza Ar³ukowicza czy £ukasza Szumowskiego).
Uwa¿amy, ¿e w Ministerstwie Zdrowia musi zostaæ zacho-
wana równowaga. Minister zdrowia, jak ka¿dy inny mini-
ster, musi byæ politykiem, bo odpowiada za prowadzenie
polityki zdrowotnej kreowanej przez partiê/koalicjê rz¹-
dz¹c¹. Nie ma tu znaczenia, czy ministrem zdrowia bêdzie
lekarz, czy ekonomista. Wa¿ne, ¿eby ca³y pozosta³y sk³ad
Ministerstwa Zdrowia stanowili kompetentni przedstawi-
ciele zawodów medycznych, profesjonalnie przygotowani
do pracy w resorcie. Natomiast w przypadku ministra zdro-
wia, który jest lekarzem, funkcjê sekretarza lub podsekre-
tarza stanu powinien pe³niæ ekonomista.

PSL: Musi bardzo dobrze znaæ problemy ochrony zdrowia,
a lekarze praktycy z regu³y znaj¹ je najlepiej. Przede wszyst-
kim musi byæ dobrym mened¿erem, ale nie oderwanym od
rzeczywistoœci, jak obecnie urzêduj¹cy, który widzi s³upki
i statystyki, ale tylko te wygodne dla niego. Na pewno nie
pacjentów i pracowników ca³ego systemu.

Z uwagi na długość uzyskanych odpowiedzi na łamach

drukowanego magazynu zamieszczamy wersję skró-

coną. Z pełnym tekstem możecie się Państwo zapo-

znać na naszej stronie internetowej, do czego gorąco

zachęcamy. �
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OD LUTEGO TRWA SPÓR MIĘDZY SAMORZĄDEM

LEKARSKIM A WĘGIERSKIM RZĄDEM.

JEST KOLEJNĄ ODSŁONĄ WIELKIEJ DYSKUSJI

NA TEMAT SYSTEMU WĘGIERSKIEJ OCHRONY

ZDROWIA, KTÓREGO NIE DA SIĘ UZDROWIĆ TYLKO

PODWYŻKAMI DLA ŚRODOWISKA LEKARSKIEGO.

Panstwo
na kursie
kolizyjnym
z lekarzami

`
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„Węgry na nowo”

27lutego 2023 r. wêgierskie Minister-
stwo Spraw Wewnêtrznych, które
nadzoruje ochronê zdrowia, przed-

stawi³o projekt ustawy nowelizuj¹cej przepisy
o samorz¹dach lekarskich. Dzieñ póŸniej, w cza-
sie nadzwyczajnego posiedzenia parlamentu,
ustawa zosta³a uchwalona. Ministerstwo nie kon-
sultowa³o projektu ze œrodowiskiem lekarskim.

Czego dotyczy³a materia zmian? Otó¿ na mocy
nowelizacji ustawy zniesiono przymusowe
cz³onkostwo lekarzy w samorz¹dzie zawodo-
wym. Na Wêgrzech najwiêksz¹ tego typu or-
ganizacj¹ jest Wêgierska Izba Lekarska (Ma-
gyar Orvosi Kamara). Powsta³a w grudniu
1988 r. na fali zmian demokratyzuj¹cych siê
Wêgier, u schy³ku epoki komunistycznej. Do
tej pory jedynie cz³onkowie MOK mogli pra-
cowaæ jako lekarze ogólni i szpitalni, ten obo-
wi¹zek zosta³ zniesiony 1 marca 2023.

Ustawodawca wymaga³ od lekarzy nale¿¹cych
do izby wyra¿enia woli pozostania cz³onkiem
MOK (w ci¹gu 30 dni). Organizacja do koñca
lutego 2023 r. liczy³a ponad 50 tys. cz³onków,
z których 40 tys. pozostawa³o aktywnych. Pod
koniec lutego przedstawiciel Ministerstwa
Spraw Wewnêtrznych sugerowa³ w wywiadzie
telewizyjnym, ¿e lekarze, którzy nie z³o¿¹ po-
nownej deklaracji do MOK, opowiedz¹ siê
w sporze po stronie rz¹du. Wed³ug komunika-
tu Wêgierskiej Izby Lekarskiej, wydanego na
pocz¹tku kwietnia, do 1 kwietnia deklaracjê z³o-
¿y³o ponad 33 tys. osób, a wed³ug danych prze-
kazanych w odpowiedzi z 15 maja – dok³adnie
34 097.

Ograniczenie roli MOK nie sprowadza³o siê
jedynie do cz³onkostwa. Zmieni³y siê tak¿e
przepisy zwi¹zane z etyk¹ lekarsk¹. Tymi
zagadnieniami zajmowa³a siê dotychczas
Wêgierska Izba Lekarska, jednak¿e wraz
z nowelizacj¹ ustawy zosta³y przekazane
Naukowej Radzie Zdrowia (Egészségügyi
Tudományos Tanács), która podlega MSW.
Dotychczas ETT w kwestiach etycznych zaj-
mowa³a stanowisko wy³¹cznie w zwi¹zku
z badaniami naukowymi. Teraz ma stworzyæ
nowy kodeks etyki lekarskiej.

DLACZEGO W OGÓLE DOSZŁO
DO NOWELIZACJI?

Lekarze s¹ zgodni, ¿e podjêta przez pañstwo
kampania przeciwko MOK by³a rodzajem ze-
msty. Chodzi³o o krytykê kondycji wêgierskiej
ochrony zdrowia (od dawna niedofinansowa-

nej) przez œrodowisko lekarskie. Przez lata do
wydatków na ochronê zdrowia wliczano budo-
wê stadionów jako „dzia³ania profilaktyczne”.
Wed³ug danych Centralnego Urzêdu Statystycz-
nego (KSH) w latach 2010–2011 r. na ochronê
zdrowia wydawano 7,5 proc. PKB. Wartoœæ ta
regularnie mala³a do 2019 r., kiedy wynios³a
6,3 proc. PKB. W 2020 r. nak³ady wzros³y
o jeden punkt procentowy, co t³umaczyæ nale-
¿y walk¹ z koronawirusem (w kilku pañstwach
notowany by³ podobny skokowy wzrost finan-
sowania, m.in. w Chorwacji, Holandii i Gre-
cji). Dane za rok 2021 i 2022 w bazie KSH
pozostaj¹ niedostêpne.

Wêgierski Bank Narodowy opublikowa³ w li-
stopadzie 2022 raport (dotycz¹cy konkurencyj-
noœci kraju), z którego wynika m.in., ¿e nak³a-
dy na ochronê zdrowia nale¿¹ do najni¿szych
w UE (trzecie miejsce od koñca). W 2021 r.
siêga³y 6,4 proc. PKB, podczas gdy unijna
œrednia wynosi³a 9,9 proc. Ochrona zdrowia
w 68 proc. finansowana jest z bud¿etu pañ-
stwa (o 12 p.p. mniej od unijna œrednia). Go-
spodarstwa domowe na opiekê zdrowotn¹
wydaj¹ 1,8 proc. PKB wobec unijnej œredniej
wynosz¹cej 1,5 proc.

Wêgierska ochrona zdrowia boryka siê z po-
wa¿nymi brakami kadrowymi. M³odzi lekarze
po odbyciu obowi¹zkowego roku pracy w pu-
blicznych placówkach czêsto wyje¿d¿aj¹ do
Austrii, Niemiec lub Skandynawii. Remedium
na te problemy stanowiæ mia³y podwy¿ki upo-
sa¿eñ, wdra¿ane regularnie od 2021 r. O ile
w³aœnie w 2021 r. pensja pocz¹tkuj¹cego leka-
rza wynosi³a oko³o 6 tys. z³, o tyle w 2023 we-
d³ug planów mia³a siêgn¹æ 8,5 tys. Lekarz
z doœwiadczeniem 16–20-letnim zarobi oko³o
19 tys. z³, a po 41 latach pracy – blisko 28,3
tys. Uposa¿enie tej ostatniej grupy od 2021 r.
wzros³o o oko³o 9 tys. z³.

W systemie ochrony zdrowia brakuje m.in. pie-
lêgniarek, traumatologów i onkologów. Z ra-
portu, który zosta³ przygotowany kilka miesiê-
cy temu przez Wêgiersk¹ Izbê Lekarsk¹,
wynika, ¿e na Wêgrzech formalnie nie zamyka
siê oddzia³ów szpitalnych. Zamiast tego rozpo-
czyna siê ich d³ugotrwa³e, ci¹gn¹ce siê miesi¹-
cami remonty. Kolejny problem polega na tym,
¿e – równie¿ z racji zmian podatkowych, które
zosta³y powziête w 2022 r. – lekarze przecho-
dzili do sektora prywatnego b¹dŸ porzucali za-
wód. Od lat postulatem medyków jest stworze-
nie niezale¿nego ministerstwa zdrowia, które
powa¿nie podjê³oby siê daleko id¹cej reformy
systemu.
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Ostatni konflikt wybuch³ w zwi¹zku ze zmianami w syste-
mie ca³odobowej opieki medycznej. Zosta³y og³oszone przez
MSW w ostatnim dniu 2022 r., a wesz³y w ¿ycie 1 lutego
2023. W uproszczeniu chodzi o to, ¿e OMSZ (Krajowa S³u¿-
ba Ratownicza, czyli pogotowie ratunkowe) od 1 lutego jest
odpowiedzialna za stworzenie systemu opieki ca³odobowej.
Lekarze rodzinni i szpitalni mieli podpisaæ stosowne umo-
wy w³aœnie z OMSZ. Na pocz¹tku lutego Wêgierska Izba
Lekarska podjê³a jednog³oœnie uchwa³ê, w której wezwano
lekarzy rodzinnych do niepodpisywania nowych kontraktów.
Zwróci³a siê tak¿e do medyków pracuj¹cych w szpitalach,
by zaniechali pracy w nadgodzinach. Uzasadniano, ¿e ce-
lem tego dzia³ania jest doprowadzenie do rozpoczêcia rze-
czywistego dialogu ze œrodowiskiem lekarskim na temat stra-
tegii rozwoju ochrony zdrowia. By³ to protest tej grupy
zawodowej.

WEDŁUG MINISTERSTWA
LEKARZE ZAGRAŻAJĄ PACJENTOM

Ministerstwo Spraw Wewnêtrznych przed³o¿y³o wspomnia-
ny projekt nowelizacji ustawy o samorz¹dzie lekarskim 27
lutego. W oœwiadczeniu, które przes³a³o do Wêgierskiej Agen-
cji Prasowej (MTI), wskazywano, ¿e MOK, wzywaj¹c leka-
rzy do niepodpisywania umów w ramach nowego systemu
ochrony zdrowia, zagra¿a bezpieczeñstwu pacjentów. Wêgier-
ska Izba Lekarska w opinii MSW mia³a siê sprzeniewierzyæ
konstytucyjnemu prawu obywatela do bezpiecznej opieki zdro-
wotnej i w³asnym celom.

Uchwalenie nowelizacji nie tylko wp³ywa³o na sposób funk-
cjonowania MOK. Pañstwo przesta³o uznawaæ izbê za part-
nera w dialogu spo³ecznym. W wypowiedziach polityków rz¹-
dz¹cej koalicji pojawia³y siê zapewnienia, ¿e nowy akt prawny
umo¿liwi równie¿ zlikwidowanie systemu korupcyjnego.
Twierdzono, ¿e izba lekarska nie funkcjonowa³a ju¿ jako or-
gan publiczny, lecz polityczny, zaanga¿owany w dzia³ania
antyrz¹dowe.

Sposób, w jaki wêgierski parlament uchwali³ ustawê o izbach
zawodowych, sta³ w sprzecznoœci z zobowi¹zaniem Budapesz-
tu, od którego zale¿a³o spe³nienie jednego z podstawowych
warunków uzyskania blisko 6 mld euro z Krajowego Progra-
mu Odbudowy. Chodzi³o konkretnie o „poprawê jakoœci

i przejrzystoœci procesu decyzyjnego poprzez skuteczny dia-

log spo³eczny”. W tym stwierdzeniu zawarto tak¿e inicjowa-
nie szerokich konsultacji spo³ecznych nad projektami sk³ada-
nymi do Laski Marsza³kowskiej.

SPOŁECZEŃSTWO POPARŁO LEKARZY

W po³owie marca Instytut Badania Opinii Publicznej Pu-
blicus przedstawi³ sonda¿ (na zlecenie gazety „Népszava”),
zgodnie z którym blisko dwie trzecie respondentów (62
proc.) uwa¿a³o, ¿e dzia³ania œrodowiska lekarskiego maj¹
na celu poprawê bezpieczeñstwa pacjentów. 58 proc. an-
kietowanych nie zgadza³o siê z narracj¹ przyjêt¹ przez rz¹d,

¿e protest MOK zagrozi bezpieczeñstwu opieki nad pacjen-
tami. Ponad po³owa pytanych (53 proc.) stwierdzi³a, ¿e
w trwaj¹cym konflikcie interes pacjenta lepiej reprezentu-
je œrodowisko lekarskie. Stanowisko rz¹du popiera³ co dzie-
si¹ty ankietowany. Co pi¹ty respondent (22 proc.) by³ zda-
nia, ¿e zarówno lekarzom, jak i rz¹dowi zale¿y na interesie
pacjentów.

Byæ mo¿e z tego powodu 18 kwietnia rozpoczê³y siê konsul-
tacje miêdzy rz¹dem a œrodowiskiem lekarskim. Péter Takács,
sekretarz stanu w Ministerstwie Spraw Wewnêtrznych odpo-
wiedzialny za kwestie ochrony zdrowia, a tak¿e Gyula Kinc-
ses, szef Wêgierskiej Izby Lekarskiej, wraz z innymi przed-
stawicielami sektora medycznego podpisali oœwiadczenie
w sprawie rozpoczêcia rozmów dotycz¹cych m.in. finanso-
wania podstawowej opieki zdrowotnej. Ministerstwo w osob-
nych komunikatach zapewnia³o, ¿e nadal traktuje Wêgiersk¹
Izbê Lekarsk¹ jak partnera.

W³aœnie trwaj¹cymi negocjacjami t³umaczyæ mo¿na brak od-
powiedzi na pytania, które przes³aliœmy w trakcie przygoto-
wywania tego tekstu do MOK. Zapyta³em o przewidywany
rozwój wydarzeñ dotycz¹cych MOK i plany rz¹du na przy-
sz³oœæ, o sposób odczuwania przez izbê skutków ustawy.
W e-mailu wys³anym przez rzeczniczkê MOK poproszono
o wyrozumia³oœæ, gdy¿ izba nie chce odpowiadaæ na pytania
podejmuj¹ce „kwestie polityczne”.

ETYKĄ NA RAZIE NIKT SIĘ NIE ZAJMUJE

19 maja na bran¿owym portalu wêgierskim mfor.hu opubli-
kowano artyku³, w którym autorka przytacza³a swoj¹ kore-
spondencjê z ETT w sprawie ustanowienia nowych ram ety-
ki lekarskiej. Okazuje siê, ¿e mimo up³ywu trzech miesiêcy
od wejœcia w ¿ycie nowelizacji ustawy, kodeks etyki wci¹¿
nie powsta³ (bêdzie mia³ charakter rozporz¹dzenia rz¹du).
Konsekwencj¹ tego stanu rzeczy jest fakt, ¿e w ramach Na-
ukowej Rady Zdrowia nie utworzono jeszcze odpowiednich
komisji lekarskich, które bêd¹ zajmowa³y siê konkretnymi
przypadkami. Przedstawiciele œrodowiska lekarskiego
z MOK podkreœlaj¹: „obecnie nie ma nikogo, kto z urzêdu

zajmowa³by siê kwestiami zwi¹zanymi z etyk¹ lekarsk¹”.

W odpowiedzi udzielonej portalowi mfor.hu Ministerstwo
Spraw Wewnêtrznych nie okreœli³o terminu, w którym po-
wstanie kodeks etyki. Wed³ug ustaleñ dziennikarzy informa-
cja o tym, ile spraw zosta³o przejêtych przez ETT od MOK,
zostanie ujawniona dopiero po utworzeniu nowego systemu
badaj¹cego etykê lekarsk¹.

Bez w¹tpienia rz¹dz¹cy nie uwzglêdnili solidarnoœci œrodo-
wiska lekarskiego, a tak¿e poparcia spo³ecznego, jakie ta gru-
pa zawodowa uzyska³a. Liczono na to, ¿e problemami ochro-
ny zdrowia uda siê obci¹¿yæ lekarzy. Sam fakt zaprzestania
otwartej krytyki lekarzy przez rz¹dz¹cych interpretowaæ mo¿na
jako sukces MOK. Z pewnoœci¹ tak¿e po pewnym czasie uda
siê dojœæ do porozumienia. Pytanie, na jakich zasadach, i czy
do negocjacji w³¹czy siê Unia Europejska. �

POLITYKA
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tekst JERZY BRALCZYK

Grecka nazwa miasta, a tak¿e i szerzej
pañstwa, polis, da³a nazwê obywa-
telowi, polites, a tak¿e ‘sprawom

pañstwowym’ (politike). Techne politike to
by³a, ogólnie mówi¹c, ‘sztuka rz¹dzenia’ (po
³acinie ars politica) i w tym znaczeniu u nas
samo s³owo polityka przynajmniej od pocz¹t-
ku XVII w. jest u¿ywane, na wzór zreszt¹
francuski i niemiecki.

Te dwa przytoczone i powszechnie znane cy-
taty pokazuj¹ pó³¿artobliwie nasz stosunek do
pojêcia polityki. I, oczywiœcie, do samego
s³owa (w angielskim brzmi ono niemal tak
samo). Z jednej strony – ciekawe, wa¿ne,
o polityce rozprawiamy nie tylko wtedy, gdy
nie ma o czym innym. Z drugiej – mo¿na mieæ
tej polityki po uszy, czemu te¿ dajemy chêt-
nie wyraz.

Polityka, polityczny – dok³adne podstawowe
znaczenie tych s³ów jest mo¿e skomplikowa-
ne, ale na tyle intuicyjnie jasne, ¿e wnikanie

weñ mog³oby tr¹ciæ bana³em, tak jak pocz¹tek rozdzia³u u hrabiego Smorl-
torka. Ciekawsze s¹ znaczenia dziœ uwa¿ane za poboczne, choæ w s³owni-
kach by³y oznaczane kwalifikatorem posp. (pospolite). Ciekawe, bo w pew-
nym sensie ambiwalentne. Bo polityka, jak podaje s³ownik wileñski
z po³owy XIX w., to z jednej strony ‘przebieg³oœæ, zrêcznoœæ’, a z dru-
giej ‘grzecznoœæ, obyczajnoœæ, dwornoœæ’; polityczny zaœ to i ‘roztropny,
zrêczny, ostro¿ny’, i ‘grzeczny, nadskakuj¹cy, dworny’. Te dwa niejako
dodatkowe, dziœ raczej zapomniane znaczenia ³¹czy pewien zapach nie-
szczeroœci, ob³udy. Wprawdzie, gdy mamy u Sienkiewicza „polityczny

z waœci kawaler” czy „tak politykê nawet z pospólstwem obserwowa³”,
to widzimy w tym pozytywny stosunek do znajomoœci i przestrzegania
etykiety, ale równie¿ tu s³ychaæ coœ w rodzaju dystansu do tej odmiany
grzecznoœci.

Polityk, prowadz¹c tak wa¿ne dla pañstwa, dla
swojej partii, a i dla siebie sprawy, powinien byæ
zrêczny, ostro¿ny, co jak¿e czêsto mo¿e byæ na-
zwane przebieg³oœci¹. Powinien byæ w relacjach
z innymi politykami uk³adny, grzeczny. Tak by-
œmy go postrzegali, choæ potoczne dzisiejsze do-
œwiadczenie, ³¹cz¹ce politykê z populizmem, zdaje
siê temu przeczyæ. Ale czy my powinniœmy byæ
polityczni? I zachowywaæ siê politycznie?

Zauwa¿my, ¿e w codziennym u¿yciu s³owa
polityk, polityka, polityczny raczej nie ³¹cz¹ siê
z akceptacj¹. Politykom przypisuje siê k³am-
stwo („Po czym poznaæ, ¿e polityk k³amie? Po

tym, ¿e porusza ustami” – g³osi niezbyt dow-
cipny ¿art), a przede wszystkim hipokryzjê.
Kiedy o czymœ mówimy, ¿e to polityka (zw³asz-
cza, o paradoksie, czysta polityka), to sugeru-
jemy niezbyt czyste w³aœnie, ukryte intencje,
a i s³owo polityczny, poza oczywiœcie zdejmu-
j¹cymi z niego odium hipokryzji kontekstami,
jak wiêzieñ polityczny, te¿ s³u¿y wzbudzaniu
niechêci (z powodów politycznych). I upolitycz-

niony, i rozpolitykowany – wszystko niezbyt
przychylne okreœlenia.

Poddajemy siê politykowaniu i, co gorsza, uwa-
¿amy siê za obiekty polityki. Nie musi siê to
nam na ogó³ podobaæ. Ale wiemy, ¿e ¿eby ogar-
niaæ skomplikowane sprawy spo³eczne, po-
trzebna jest nie tylko polityka zagraniczna

i wewnêtrzna, lecz i polityka kulturalna, i poli-

tyka oœwiatowa, i polityka jêzykowa nawet.
I polityka zdrowotna.

I dobrze, gdy s¹ dobrze prowadzone. �

SŁOWA NA ZDROWIE

„– TO JEDNO POJĘCIE, POLITYKA – RZEKŁ PAN PICKWICK – STANOWI PRZEDMIOT TRUD-

NYCH I DŁUGICH STUDIÓW. – A! – ZAWOŁAŁ HRABIA, WYJMUJĄC NOTATNIK – DOSKONALE

– ŚWIETNY POCZĄTEK ROZDZIAŁU! ROZDZIAŁ CZTERDZIESTY DRUGI. TO JEDNO POJĘCIE,

POLITYKA, STANOWI PRZEDMIOT...”.

„– CÓŻ TAM, PANIE, W POLITYCE? CHIŃCYKI TRZYMAJĄ SIĘ MOCNO? (...) PAN POLITYK! –

OTÓŻ WŁAŚNIE, POLITYKÓW MAM DOŚĆ, PO USZY, DZIEŃ CAŁY! – KIEDY TO CIEKAWE

SPRAWY! – A TO CZYTAJ, KTO CIEKAWY...”.
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Minister zdrowia tu¿ po przegranym
w po³owie kwietnia g³osowaniu
w Sejmie zapowiada³, ¿e zrobi

wszystko, by ustawa wróci³a do Sejmu, a pod
koniec kwietnia na Europejskim Kongresie Go-
spodarczym w Katowicach zdradzi³ plan: pro-
jekt poselski zamiast rz¹dowego (nie ma wy-
mogu konsultacji publicznych i uzgodnieñ, co
znacz¹co skraca procedowanie) oraz usuniêcie
z ustawy kwestii budz¹cych najwiêksze kon-
trowersje, czyli likwidacji Centrum Monitoro-
wania Jakoœci oraz bloku przepisów dotycz¹-
cych odpowiedzialnoœci karnej lekarzy i innych
profesjonalistów za tzw. b³êdy medyczne. Nad
t¹ kwesti¹, mówi³ minister w Katowicach, maj¹
siê pochyliæ eksperci. Obszary, które Adam
Niedzielski chce uregulowaæ ustawowo jeszcze
w tej kadencji, to przede wszystkim kwestia po-
wi¹zania jakoœci z finansowaniem œwiadczeñ
oraz utworzenie Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzeñ Medycznych. Usuniêcie z projektu za-

pisów budz¹cych sprzeciw ekspertów, opozycji oraz œrodowisk pracowników
medycznych minister okreœli³ jako „ga³¹zkê oliwn¹” i wyrazi³ nadziejê, ¿e
umo¿liwi ona prace nad projektami i uchwalenie ustawy.

Za projekty odpowiadaj¹ Czes³aw Hoc (w³aœciwy projekt ustawy o jakoœci
w opiece zdrowotnej) oraz Józefa Szczurek-¯elazko, by³a wiceminister zdro-
wia, której g³osowanie nad wetem Senatu (pos³anka wstrzyma³a siê od g³o-
su, tak samo jak przy uchwalaniu ustawy) walnie przyczyni³o siê do odrzu-
cenia ustawy przez Sejm, bo do wiêkszoœci bezwzglêdnej zabrak³o jednego
g³osu. Józefa Szczurek-¯elazko ma pilotowaæ nowelizacjê ustawy o prawach
pacjenta i rzeczniku praw pacjenta, w której znajd¹ siê przepisy reguluj¹ce
powstanie Funduszu Kompensacyjnego Zdarzeñ Medycznych.

Minister oraz pos³owie bêd¹ zabiegaæ o wsparcie w parlamencie, ale ju¿
w maju minister stara³ siê sprawiæ wra¿enie, ¿e szuka poparcia dla ustaw
poza Sejmem: 9 maja spotka³ siê z Rad¹ Organizacji Pacjentów (wyrazi³a
poparcie dla za³o¿eñ projektów, bo samych projektów nie przedstawiono;

NIE JEDEN RZĄDOWY PROJEKT, LECZ DWA POSELSKIE – TAKI JEST „PRZEPIS NA SUKCES”

MINISTRA ZDROWIA ADAMA NIEDZIELSKIEGO W SPRAWIE USTAWY O JAKOŚCI W OPIECE

ZDROWOTNEJ I BEZPIECZEŃSTWIE PACJENTA.

tekst MAŁGORZATA SOLECKA

ks. Arkadiusz Nowak podkreœla³ podczas kon-
ferencji prasowej, ¿e pacjenci s¹ zadowoleni
z faktu odst¹pienia od forsowania rozwi¹zañ,
wobec których mieli pierwotnie w¹tpliwoœci)
oraz z organizacjami pracodawców (przedsta-
wili ministrowi w³asne postulaty dotycz¹ce
jakoœci w opiece zdrowotnej). Tego samego
dnia zosta³o opublikowane zarz¹dzenie mini-
stra o powo³aniu zespo³u, którego zadaniem
ma byæ wypracowanie rozwi¹zania kwestii
klauzuli no-fault. W jego sk³ad wchodzi trzech
przedstawicieli samorz¹du lekarskiego (wice-
przewodnicz¹cy zespo³u oraz dwóch cz³on-
ków) i reprezentant Porozumienia Rezyden-
tów OZZL.

10 maja wiceminister Piotr Bromber oraz rzecz-
nik praw pacjenta Bart³omiej Chmielowiec
uczestniczyli w pierwszym spotkaniu Forum dla
Jakoœci i Bezpieczeñstwa Pacjenta, zorganizo-
wanym przez Porozumienie Organizacji Lekar-
skich w siedzibie NIL. W posiedzeniu, które
trwa³o dobrych kilka godzin, uczestniczy³o po-
nad 50 osób. Jego rezultatem jest kilkadziesi¹t
„projakoœciowych” postulatów, nad którymi
w najbli¿szych tygodniach bêd¹ pracowaæ ze-
spo³y robocze. Rozmach pierwszego spotkania
forum jest jednak najlepszym dowodem kardy-
nalnego b³êdu, pope³nionego podczas trwaj¹-
cych kilkanaœcie miesiêcy prac nad ustaw¹
o jakoœci w opiece zdrowotnej i bezpieczeñ-
stwie pacjenta. – Szczerze ¿a³ujê, ¿e nie by³o

podobnego forum przed powstaniem ministe-

rialnej ustawy. Ustawa nie powinna dzieliæ, po-

winna ³¹czyæ – mówi³a dr Ma³gorzata Ga³¹z-
ka-Sobotka z Uczelni £azarskiego, ekspertka,
która nie kry³a rozczarowania odrzuceniem
przez Sejm rz¹dowej ustawy.

SYSTEM
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Czy w tej chwili szanse na dialog s¹ wiêksze? Kierowanie
do Sejmu projektów poselskich, z pominiêciem etapu kon-
sultacji publicznych, ka¿e w¹tpiæ. Ministerstwo kupuje
w ten sposób czas (bo do koñca kadencji Sejmu wiele go
nie zosta³o), ale kosztem, nomen omen, jakoœci. Bowiem
zapisy, które maj¹ siê znaleŸæ w projektach „poselskich”,
równie¿ budz¹ zastrze¿enia, nawet jeœli wczeœniej nie prze-
bi³y siê one w dyskursie publicznym, zdominowanym przez
kwestiê karania medyków za zdarzenia niepo¿¹dane czy pla-
ny skrajnej centralizacji systemu przez likwidacjê CMJ i
przekazanie NFZ zadañ z zakresu akredytacji i monitoro-
wania jakoœci.

Mo¿na wiêc za³o¿yæ z granicz¹cym z pewnoœci¹ prawdopo-
dobieñstwem, ¿e w sprawach zwi¹zanych z jakoœci¹ prace
w najbli¿szych nie tylko tygodniach, ale i miesi¹cach bêd¹
siê toczyæ w dwóch obiegach. W pierwszym, oficjalnym
– bêdziemy mieæ powtórkê procesu legislacyjnego. Zapew-
ne z o¿ywion¹ dyskusj¹ w Sejmie, która zakoñczy siê uchwa-
leniem ustaw, którymi zajmie siê Senat. I tu znów zajdzie
prawdopodobieñstwo odrzucenia projektów w ca³oœci, choæ
oczywiœcie przes¹dziæ tego dziœ nie mo¿na. W drugim, spo-
³ecznym – toczyæ siê bêdzie dialog o tym, jak budowaæ ja-
koœæ w opiece zdrowotnej, a tak naprawdê, jak budowaæ sys-
tem i poprawiaæ rozwi¹zania, na których jest oparty, by
wyzwalaæ, czy te¿ odblokowaæ, projakoœciowy potencja³. Bo
uczestnicy forum zwracali uwagê, ¿e na przeszkodzie budo-
waniu (podnoszeniu) jakoœci stoi przecie¿ nie z³a wola pod-
miotów leczniczych i ich pracowników, ale kwestie zupe³-
nie fundamentalne, choæby niedobory kadrowe lekarzy
i pielêgniarek.

W tle zaœ s¹, oczywiœcie, pieni¹dze. Ustawa o jakoœci, któr¹
chce przeforsowaæ minister, przewiduje powi¹zanie jakoœci
z poziomem finansowania, czyli – jak mówi¹ rzecznik praw
pacjenta i prezes NFZ – premiowanie podmiotów za wysok¹
jakoœæ, która bêdzie mierzona i monitorowana. Abstrahuj¹c
od niedoskona³oœci proponowanych rozwi¹zañ (np. tego,
¿e ustawa nie przewiduje wziêcia pod uwagê perspektywy
pracowników konkretnych podmiotów), zauwa¿my, ¿e w tej
chwili punkt ciê¿koœci dyskusji przesuwa siê na samo stwier-
dzenie „poziom finansowania”. Samorz¹dy powiatowe
i wojewódzkie oraz kilka organizacji pracodawców (m.in. Sto-
warzyszenie Mened¿erów Opieki Zdrowotnej) przygotowa³y
apel do premiera, prezydenta i ministra zdrowia o piln¹ nowe-
lizacjê ustawy o œwiadczeniach zdrowotnych finansowanych
ze œrodków publicznych.

Chc¹ automatyzmu indeksacji wycen œwiadczeñ, by zatrzy-
maæ, a przynajmniej znacz¹co spowolniæ rozwieranie siê no-
¿yc miêdzy kosztami udzielania œwiadczeñ zdrowotnych
a przychodami z tytu³u kontraktów. Argumentuj¹, ¿e obecne
rozwi¹zania (czyli przygotowywana z du¿ym wysi³kiem co
roku, spóŸniona, retaryfikacja œwiadczeñ) nie nad¹¿aj¹ ani za
tempem inflacji, ani za koniecznoœci¹ np. podnoszenia wyna-
grodzeñ w sektorze ochrony zdrowia. Nie gwarantuj¹ wiêc
bezpieczeñstwa ekonomicznego podmiotom leczniczym, które
notuj¹ coraz wy¿sze straty i powiêkszaj¹ swoje zobowi¹za-
nia. Bez tego bezpieczeñstwa nie ma mowy, mówili samorz¹-
dowcy, o dobrych decyzjach zarz¹dczych, których domaga siê
– i które chce rozliczaæ – minister zdrowia. Bez dobrych
decyzji zarz¹dczych nie ma ani jakoœci, ani (zw³aszcza)
bezpieczeñstwa pacjenta. �
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To
wyj¹tkowe wydarzenie, bo konsoliduje œrodo-

wisko akademickie z lekarzami praktykuj¹cy-

mi. Spotykamy siê, rozmawiamy – zapewnia
prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk, dziekan
Wydzia³u Lekarsko-Stomatologicznego WUM. Uczelnia
wraz z Okrêgow¹ Izb¹ Lekarsk¹ w Warszawie i nasz¹
Komisj¹ ds. Lekarzy Dentystów jest organizatorem przed-
siêwziêcia.

Spotkania rozpoczn¹ siê w pi¹tek 16 czerwca, tradycyj-
nie ju¿ w Serocku pod Warszaw¹, i potrwaj¹ do niedzie-
li. Program zosta³ podzielony na sesje tematyczne.

– Dziêki wspó³pracy z Komisj¹ ds. Lekarzy Dentystów

ORL w Warszawie mamy mo¿liwoœæ zorganizowania pod-

czas Mazowieckich Spotkañ Stomatologicznych sesji Pol-

skiego Towarzystwa Geriatrycznego. Uwa¿am, ¿e to bar-

dzo wa¿ne. Dlaczego? Spo³eczeñstwo siê starzeje, to

problem nie tylko ogólnopolski, ale ogólnoœwiatowy. Wi¹-

¿e siê nieuchronnie ze zwiêkszeniem liczby pacjentów

obci¹¿onych wielochorobowoœci¹ i polifarmakologi¹,

z którymi bêdzie sobie musia³ radziæ polski stomatolog

Wkrótce
Mazowieckie Spotkania
Stomatologiczne
tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI, OLGA RASIŃSKA

CORAZ MNIEJ CZASU ZOSTAŁO NA DECYZJĘ O UDZIALE W NAJWIĘKSZEJ

KONFERENCJI NAUKOWO-SZKOLENIOWEJ SAMORZĄDU LEKARSKIEGO

– MAZOWIECKICH SPOTKANIACH STOMATOLOGICZNYCH.

– wyjaœnia prof. dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek,
prodziekan ds. kierunków: lekarsko-dentystycznego, hi-
gieny stomatologicznej i technik dentystycznych WUM.

Konferencja stanowi okazjê do zapoznania siê z najnow-
szymi osi¹gniêciami medycyny i ugruntowania posiada-
nej wiedzy, np. w dziedzinie radiologii.

– Lekarze dentyœci samodzielnie wykonuj¹ badania ra-

diologiczne i samodzielnie oceniaj¹ ich wyniki. Dyspo-

nuj¹ coraz nowoczeœniejszym sprzêtem i dlatego niezbêd-

ne jest dalsze kszta³cenie w tej dziedzinie. Myœlê, ¿e

mo¿emy pañstwu zaoferowaæ odœwie¿enie i poszerzenie

posiadanej wiedzy – twierdzi prof. dr hab. n. med. Kazi-
mierz Szopiñski, kierownik Zak³adu Radiologii Stoma-
tologicznej i Szczêkowo-Twarzowej WUM.

Rejestracja chêtnych do uczestnictwa w konferencji od-
bywa siê za poœrednictwem strony internetowej Mazo-
wieckich Spotkañ Stomatologicznych: mss.izba-lekar-
ska.pl. Pod tym samym adresem mo¿na zapoznaæ siê
z kompletnym programem konferencji. �

SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW
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O PRAKTYCZNYCH I PSYCHOLOGICZNYCH

KORZYŚCIACH Z MEDIACJI W SPORACH

LEKARZY Z PACJENTAMI MÓWI

ANDRZEJ SIARKIEWICZ,

LEKARZ DENTYSTA,

MEDIATOR OIL W WARSZAWIE.

rozmawia MICHAŁ NIEPYTALSKI

cyduj¹cym siê na zabieg brakuje wie-
dzy o tym, co lekarz dentysta faktycz-
nie mo¿e zrobiæ. Jeœli siê oka¿e, ¿e efekt
nie spe³nia oczekiwañ pacjenta, zaczy-
na on szukaæ winnego. Czasami pacjenci
uznaj¹ kolor lub kszta³t zêbów za Ÿle
dobrany albo nie akceptuj¹ wygl¹du
swojej twarzy po zabiegu. Bywa, ¿e ich
bliscy skomentuj¹: „To nie jesteœ ty!”,
a wtedy pacjenci zapominaj¹ o wcze-
œniejszych ustaleniach w gabinecie.
Lekarze oczywiœcie informuj¹ o wszyst-
kich aspektach wykonanej pracy, ale czy
pacjent bêdzie zadowolony, nie prze-
widzimy. Mo¿emy to okreœliæ z pew-
nym prawdopodobieñstwem, ale nie
przewidzimy. Pacjenci rzecz jasna
podpisuj¹ zgodê na zabiegi, ale je¿eli
efekt ich nie zadowala, szybko siê
z niej wycofuj¹. Wiele takich spraw
trafia potem do rzeczników odpowie-
dzialnoœci zawodowej.

Wspomina pan przede wszystkim

o kwestii wygl¹du. Czy mo¿na

w tym aspekcie szukaæ zasadniczej

psychologicznej ró¿nicy miêdzy

dentystycznymi i niedentystycznymi

konfliktami lekarzy z pacjentami?

Myœlê, ¿e nie. Niezale¿nie bowiem, czy
mowa o wygl¹dzie, czy o kwestiach
stricte zdrowotnych, chodzi zazwyczaj
o uzyskanie zadoœæuczynienia, a finan-
sowe jest jednym z najprostszych. A czy
ma to byæ zadoœæuczynienie za fizycz-
ny ból, czy za ból istnienia, nie gra a¿
tak du¿ej roli. Widzê wiêcej podo-
bieñstw, np. fakt, ¿e pacjenci prawie
zawsze myl¹ powik³ania z b³êdami le-
karskimi i nie zdaj¹ sobie sprawy, ¿e
lekarz nie ponosi za nie odpowiedzial-
noœci. To oczywisty konflikt oczekiwañ
pacjenta i mo¿liwoœci medycyny jako
takiej.

Niemniej jednak nie wszystkie pro-

blemy wynikaj¹ z niezawinionych

powik³añ. B³êdy te¿ siê zdarzaj¹.

Nikt nie jest doskona³y. Oczywiœcie my,
lekarze, jesteœmy ludŸmi i równie¿ po-
pe³niamy b³êdy. Na szczêœcie zdarza siê
to bardzo rzadko. Problemem nie s¹

Wspó³praca z mediatorem naszej

izby w celu rozstrzygniêcia sporu

z pacjentem wci¹¿ nie cieszy siê

popularnoœci¹ wœród lekarzy.

Stara siê pan to zmieniæ.

Tak, nieustannie. Jedn¹ z inicja-
tyw na rzecz popularyzacji dzia-
³añ mediatora OIL w Warszawie

bêdzie otwarcie stoiska informacyjnego
podczas Mazowieckich Spotkañ Stoma-
tologicznych.

A propos stomatologii, proszê powie-

dzieæ, z jakimi przypadkami z tej

dziedziny spotyka siê pan w pracy

mediatora najczêœciej?

Z relatywnie du¿¹ czêstotliwoœci¹ poja-
wiaj¹ siê roszczenia pacjentów zwi¹za-
ne z zabiegami z zakresu implantologii
i protetyki. Przyczyna jest prosta – to
niejednokrotnie bardzo drogie procedu-
ry, wiêc pacjentom wydaje siê, ¿e w ra-
mach tak wysokich kosztów mo¿na
zdzia³aæ cuda, zrobiæ wszystko, czego
pacjent pragnie. W rzeczywistoœci de-

`

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

poniedziałki 10.00–14.00       czwartki 10.00–16.00�

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

Polubowne rozstrzyganie sporów
z pacjentami
Spotkanie z mediatorem możliwe w każdy piątek po wcześniejszym

umówieniu telefonicznym.

mediator@oilwaw.org.pl 22 542 83 29
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b³êdy, lecz to, jak sobie z nimi radziæ. Trudnoœæ wynika czêsto
z braku odpowiedniej wiedzy. Nikt nas tego na studiach nie uczy.
Lekarze nieraz próbuj¹ konflikty z pacjentami rozwi¹zywaæ sa-
modzielnie, bez odpowiedniego wsparcia, wierz¹c, ¿e to defini-
tywnie zakoñczy sprawê. Do niedawna rzeczywiœcie to dzia³a³o.
Obecnie jednak coraz czêœciej dochodzi do eskalacji roszczeñ,
napêdzanych obs³ug¹ prawn¹ kancelarii specjalizuj¹cych siê
w sprawach medycznych. I tu jest pole do mediacji. Mediacje to
szansa na poradzenie sobie nie tylko z problemem pacjenta, któ-
ry poniós³ szkodê na skutek naszego b³êdu, ale tak¿e na pogo-
dzenie siê z w³asnym sumieniem. Na pokonanie bariery lêku
przed win¹.

W jaki sposób mediacja w tym pomaga?

Po pierwsze i najwa¿niejsze, mediacja jest objêta tajemnic¹. Na-
wet jeœli zakoñczy siê niepowodzeniem, nie zostanie zawarta ugo-
da, mediator i strony s¹ zobowi¹zani do zachowania poufnoœci.
Nie ma wiêc znaczenia dla ewentualnego dalszego procesu, czy
i kto podczas mediacji przyzna siê do winy, bo tej wiedzy nikt nie
mo¿e wykorzystaæ. Po drugie, dlatego, ¿e mediacje prowadzone
s¹ na bezwzglêdnie neutralnym gruncie, czego gwarantem jest w³a-
œnie mediator. Strony nigdy same nie umówi¹ siê na tak neutraln¹
formu³ê rozmów, jak w obecnoœci mediatora. Natomiast przyzna-
nie siê do winy przed samym sob¹ i przed drug¹ osob¹ jest, moim
zdaniem, kluczowe nie tylko dla rozwi¹zania sporu, ale tak¿e
z duchowego punktu widzenia. To zawsze czyni nas lepszymi.  �
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T echniczna mo¿liwoœæ udzielania œwiad-
czeñ medycznych w formie zdalnej
daje ogromne korzyœci, ale jednocze-

œnie stwarza ryzyko obni¿enia jakoœci leczenia.
Œwietnym przyk³adem takich korzyœci i niebez-
pieczeñstw jest e-recepta. W czasie utrudnio-
nej pracy medyków podczas pandemii w pew-
nym stopniu uratowa³y system ochrony
zdrowia. Teraz natomiast wykorzystywane s¹
tzw. receptomaty, czyli strony internetowe ofe-
ruj¹ce wypisanie recepty w kwadrans. Mamy
wiêc do czynienia z lekarzami, którzy wysta-
wiaj¹ kilkaset tysiêcy recept rocznie, a w rze-
czywistoœci – z systemami informatycznymi
wypisuj¹cymi recepty automatycznie, z wyko-
rzystaniem numeru PWZ lekarza.

Niestety, postêp techniczny tak¿e w przypadku
leczenia stomatologicznego mo¿e okazaæ siê
ostrzem obusiecznym. Dziêki mo¿liwoœci zdal-
nej komunikacji z pacjentem pewne obszary,
zarezerwowane dot¹d dla lekarzy dentystów
podczas spotkania z pacjentem twarz¹ w twarz,
dziœ s¹ przejmowane przez systemy informa-
tyczne. Czy jest to partactwo? Tak kiedyœ nazy-
wa³o siê pracê marnych, niewykwalifikowanych
rzemieœlników, którzy nie nale¿eli do cechu, i to
okreœlenie doœæ dobrze oddaje opisywany stan
rzeczy. Nieraz owi partacze s¹ nawet przedsta-
wicielami zawodów zwi¹zanych z medycyn¹.

Ustawodawcy nie stawiaj¹ temu procederowi
barier. Byæ mo¿e rz¹dz¹cy, wiedz¹c o deficycie
personelu lekarskiego, widz¹ w tym mo¿liwoœæ
zwiêkszenia dostêpnoœci us³ug medycznych.
Czasami chodzi np. o wybielanie zêbów bez nad-
zoru dentysty. Jednak znacznie powa¿niejsze
konsekwencje powoduj¹ œwiadczone bez udzia-
³u lekarza dentysty lub bez kontaktu lekarza
z pacjentem  us³ugi protetyczne albo ortodon-
tyczne. Na Zachodzie wrêcz oferowane s¹ apa-
raty ortodontyczne tworzone na podstawie wy-
cisku czy skanu dostarczanego zdalnie przez

Zdalne partactwo
PODOBNIE, JAK W GŁOŚNYCH KAMPANIACH MEDIALNYCH DOTYCZĄCYCH

BEZPIECZEŃSTWA NAJMŁODSZYCH W SIECI, TAKŻE W PRZYPADKU

LECZENIA PRZEZ INTERNET NALEŻY OSTRZEC, ŻE NIGDY NIE MOŻNA

BYĆ PEWNYM, KTO ZNAJDUJE SIĘ PO DRUGIEJ STRONIE.

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

SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW
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pacjenta, a przesy³ane do niego poczt¹! Tak¿e na
naszym rynku pojawiaj¹ siê ju¿ podobne oferty.

Jak siê koñcz¹ takie zabawy? Ruchomoœæ, roz-
chwianie zêbów, zanik wrostka zêbodo³owego
– to tylko kilka poœród wielu gro¿¹cych proble-
mów. Problemów, które nieraz bêd¹ siê ci¹gnê³y
ca³e ¿ycie, bo powik³ania s¹ nie do naprawienia,
niezale¿nie od tego, ile póŸniej poœwiêci siê na to
czasu i pieniêdzy. A nawet jeœli s¹ odwracalne,
i tak na koñcu trzeba leczyæ je u lekarza. Zlikwi-
dowanie ich jest znacznie d³u¿sze i kosztowniej-
sze ni¿ uporanie siê z pierwotn¹ dolegliwoœci¹.

Oczywiœcie, ka¿dy zabieg, tak¿e wykonywany
przez dentystê, obarczony jest pewny ryzykiem.
Tym jednak ró¿ni siê osobista wizyta u lekarza
od zdalnej us³ugi, œwiadczonej przez cz³owieka
„bez twarzy”, ¿e lekarz widzi ¿ywy organizm,
mo¿e przewidywaæ niebezpieczne objawy, kon-
trolowaæ oraz modyfikowaæ leczenie i dziêki
temu niwelowaæ ryzyko zdarzeñ niepo¿¹danych.

W spo³eczeñstwie panuje jednak przekonanie,
¿e praca lekarza jest ³atwa, a procedury medycz-
ne i decyzje o wyborze leczenia ogl¹dane z boku
wydaj¹ siê oczywiste. Dochodzi nawet do przy-
padków, kiedy leczeniem zêbów zajmuje siê
ktoœ bez najmniejszego przygotowania, np. me-
chanik samochodowy (nie zmyœlam! wydawa-
³o mu siê, ¿e mo¿e przej¹æ biznes po zmar³ej
¿onie stomatolo¿ce). Tak¿e czêste nieudane
zabiegi upiêkszaj¹ce, prowadzone bez nadzoru
lekarza, s¹ tego konsekwencj¹. Niestety, popyt
na upiêkszanie obserwujemy du¿y, wiêc poda¿
partaczy jest adekwatna do potrzeb.

Œrodowisko lekarskie alarmuje, apeluje do pa-
cjentów, by nie dawali siê naci¹gaæ na oferty
typu „szybko i tanio”. Trudno nam jednak prze-
biæ siê przez krzykaczy op³acanych z potê¿nych
bud¿etów reklamowych. Dlatego uwa¿am, ¿e
ju¿ czas, by sprawê uregulowaæ prawnie. �
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D
ajemy sobie trzy miesi¹ce na sformu³owanie podsta-

wowych za³o¿eñ tego dokumentu. Mam nadziejê, ¿e

w lutym bêdziemy mogli pañstwu przedstawiæ fun-

damentalne za³o¿enia strategii na rzecz zdrowia dzieci – za-
powiedzia³ minister.

Min¹³ luty, marzec i kwiecieñ. Gdy zacz¹³ siê maj, zapyta³am
w biurze prasowym resortu, czy „ktokolwiek widzia³, ktokol-
wiek wie” cokolwiek na temat z³o¿onych pó³ roku wczeœniej
obietnic.

Pierwsza odpowiedŸ, jak¹ uzyska³am, mia³a potencja³ zbija-
nia z panta³yku. Resort poinformowa³ bowiem, ¿e „jednym

z kluczowych celów dzia³ania ministra zdrowia jest zapew-

nienie wysokiej jakoœci opieki pediatrycznej”. Czego konse-
kwencj¹ by³o powo³anie 28 listopada zespo³u ds. opracowa-
nia za³o¿eñ strategii dzia³añ na rzecz zdrowia dzieci. Jednak
zespó³ siê nie zatrzyma³, bo efektem jego prac jest „Miêdzy-

resortowa strategia dzia³añ na rzecz zdrowia dzieci na lata

2023–2027”.

„Strategia zosta³a przygotowana we wspó³pracy z Minister-

stwem Sportu i Turystyki, Ministerstwem Edukacji i Nauki,

Ministerstwem Rodziny i Polityki Spo³ecznej, Ministerstwem

Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Instytutem Matki i Dziecka, Naro-

dowym Instytutem Zdrowia Publicznego – PZH, Polskim

Towarzystwem Pediatrycznym oraz Rad¹ Organizacji Pacjen-

tów. Projekt uchwa³y Rady Ministrów w sprawie miêdzyresor-

towej strategii dzia³añ na rzecz zdrowia dzieci na lata 2023

–2027 zosta³ zg³oszony do wykazu prac legislacyjnych i pro-

gramowych Rady Ministrów”.

Brzmi rewelacyjnie, choæ jeszcze pod koniec kwietnia nieofi-
cjalnie mo¿na by³o us³yszeæ w „krêgach zbli¿onych do...”, ¿e
prace nad za³o¿eniami strategii „wywróci³o” odrzucenie przez

tekst MAŁGORZATA SOLECKA
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Sprawdzam

Sejm ustawy o jakoœci w opiece zdrowotnej i bezpieczeñstwie
pacjenta, a to z powodu owych 50 mln z³, z których zasilony
mia³ byæ bud¿et na kontynuacjê badañ. Nie mo¿na byæ dro-
biazgowym – ze wzglêdu na wa¿ny cel spo³eczny pieni¹dze
na pewno siê w porê (?) znalaz³y, skoro kilkanaœcie dni póŸ-
niej mo¿na by³o przekazaæ optymistyczn¹ informacjê o goto-
wej strategii, czyli – jak mówi³ minister w listopadzie – spój-
nego, kompleksowego planu „który bêdzie zawiera³ dzia³ania

z ró¿nych dziedzin (...) i integrowa³ je w jeden dokument, któ-

ry bêdzie mia³ status dokumentu rz¹dowego, czyli tak, jak

mieliœmy w Planie dla Chorób Rzadkich uchwa³y Rady Mini-

strów”. Nota bene, ów plan – podnosi czêœæ ekspertów – na-
dal nie dzia³a do koñca optymalnie, ci¹gle jest, mo¿na powie-
dzieæ, in statu nascendi.

Pozostaj¹c z respektem dla procesu decyzyjnego, postanowi-
³am jednak dopytaæ Ministerstwo Zdrowia co, ramowo, za-
wiera strategia, której za³o¿enia mia³y byæ znane w lutym, ale
nie s¹ znane w maju.

OdpowiedŸ. In corpore.

„Na strategiê sk³adaj¹ siê m.in.:

1) zdrowy styl ¿ycia: ¿ywienie i aktywnoœæ fizyczna, promocja

zdrowia i profilaktyka,

2) zdrowie psychiczne i profilaktyka uzale¿nieñ,

3) ochrona wzroku i s³uchu,

4) szczepienia.

Aby realizowaæ  zadania wynikaj¹ce ze strategii, niezbêdna

bêdzie miêdzyresortowa wspó³praca oraz zaanga¿owanie jed-

nostek samorz¹du terytorialnego. Partnerem w realizacji dzia-

³añ skierowanych do dzieci i m³odzie¿y bêd¹ jednostki nauko-

wo-badawcze oraz organizacje pozarz¹dowe”.
Amen. �

2 LISTOPADA 2022 MINISTER ZDROWIA NA KONFERENCJI PRASOWEJ, TOWARZYSZĄCEJ

PRZEDSTAWIENIU NIEPOKOJĄCYCH WNIOSKÓW Z RAPORTU EKSPERTÓW Z INSTYTUTU

MATKI I DZIECKA W WARSZAWIE NA TEMAT STANU ZDROWIA NAJMŁODSZEJ CZĘŚCI

POPULACJI, ZAPOWIEDZIAŁ, ŻE „RAZEM Z PREMIEREM MATEUSZEM MORAWIECKIM

ZDECYDOWAŁ O PRZYGOTOWANIU SPECJALNEJ STRATEGII NA RZECZ ZDROWIA DZIECI”.

SYSTEM
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tekst PAWEŁ KOWAL, ekspert think-tanku Medyczna Racja Stanu

ZACZYNAMY OD TRUDNEGO OKREŚLENIA: „INICJATYWA USTAWODAWCZA”. CHODZI

O TO, KTO TAK NAPRAWDĘ MOŻE FORMALNIE „WRZUCAĆ” PROJEKTY USTAW. TO TEMAT

NAJWYŻSZEJ WAGI I DLATEGO ROZWAŻANIA ZACZYNAMY OD KONSTYTUCJI. ZGODNIE

Z NIĄ, USTAWĘ MAJĄ PRAWO ZŁOŻYĆ DO PROCEDOWANIA: PREZYDENT, SENAT JAKO

ORGAN WŁADZY USTAWODAWCZEJ, RZĄD, POSŁOWIE (CO NAJMNIEJ 15) ORAZ CI,

KTÓRZY W WYNIKU OBYWATELSKIEJ INICJATYWY USTAWODAWCZEJ ZEBRALI

POD PROJEKTEM 100 TYS. PODPISÓW.

W inicjatywie ustawodawczej niewa¿-
ne, kto „wymyœla” i pisze projekt
nowego prawa, bo w praktyce mo¿e

to byæ grupa ekspertów, znawców z danej dzie-
dziny, lecz kto jest uprawniony do poddania
projektu ustawy procedurom i podjêcia starañ,
by sta³ siê prawem.

W polskiej praktyce ustawodawczej najczêœciej
stosowane s¹ dwa rozwi¹zania: projekt rz¹do-
wy lub poselski. Lepiej by³oby g³osowaæ tylko
nad projektem poselskim. Zacz¹æ od opracowa-
nia za³o¿eñ ustawy i opisu oczekiwanych zmian.
Za³o¿enia nale¿y przedyskutowaæ, porównaæ
z istniej¹cymi przepisami i regulacjami obowi¹-
zuj¹cymi w innych krajach. Potem powinno na-
stêpowaæ formalne z³o¿enie projektu przez od-
powiedni¹ agendê rz¹du. Przyk³adowo, jeœli
nowa ustawa dotyczy kwestii medycznych, to
przez ministra zdrowia. Kolejny etap stanowi¹
uzgodnienia miêdzy ministerstwami i konsulta-
cje publiczne. Wnioski z tych wszystkich pro-
cedur powinny byæ podstaw¹ przyjêcia projektu
ustawy przez Radê Ministrów. I to jest w³aœnie
moment, kiedy rz¹d mo¿e skorzystaæ ze swo-
jej inicjatywy ustawodawczej. Nastêpnie
w Sejmie powinny toczyæ siê prace w komisji
i na sali plenarnej wed³ug schematu: trzy czyta-
nia i g³osowanie. Potem ustawa kierowana jest
do Senatu. Jeœli zostanie odrzucona, wraca do
Sejmu i w przypadku przyjêcia przez Sejm zosta-
je przekazana do podpisu przez prezydenta. Œredni
czas pracy nad ustaw¹ od og³oszenia projektu do
podpisu prezydenta wyniós³ w pierwszym roku
sprawowania rz¹dów przez PiS 87 dni, ostatnio
ju¿ 217 dni. Zale¿y od tego, jak d³ugo prezydent
przetrzyma projekt przed podpisem.

Ma³o które z rosyjskich s³ów zrobi³o tak¹
karierê na Zachodzie jak s³owo „bistro”. Po-
dobno ¿o³nierze napoleoñscy, przyzwycza-
jeni do czekania na dania we francuskich ta-
wernach i restauracjach, przekonali siê
w Rosji, ¿e jedzenie mo¿e byæ podawane
„bistro”, czyli szybko. Podobnie jest z usta-
wami. W teorii poselski projekt powinien
dotyczyæ kwestii mniej wa¿nych, nie syste-
mowych, nie takich, które wymagaj¹ wielu
analiz i uzgodnieñ. Skoro jednak rz¹d ma
wiêkszoœæ w Sejmie, dlaczego nie u³atwiæ
sobie ¿ycia? Jeœli 15 pos³ów z³o¿y projekt
ustawy, który „napisz¹ im w rz¹dzie”, w³a-
dza nie musi stosowaæ siê do procedur obo-
wi¹zuj¹cych przy projekcie rz¹dowym, wy-
liczaæ kosztów proponowanej zmiany,
t³umaczyæ siê ze szczegó³owych rozwi¹zañ.
Projekt „wrzucany” jest do Sejmu: trzy czy-
tania, g³osowanie i gotowe. W ostatnich
latach ustawy „bistro” s¹ norm¹. Nawet trzy
czytania w Sejmie sta³y siê fikcj¹. Samo s³o-
wo „czytanie” jest tu czêsto nie na miejscu,
bo czas przeznaczony na czytanie projektów
by³ w ostatnich latach krótszy ni¿ potrzeb-
ny na literalne przeczytanie przyjmowane-
go tekstu. Rekord pad³ w przypadku jednej
z ustaw s¹dowych, która jako projekt „bi-
stro” by³a w Sejmie oko³o trzech godzin.

Tak oto konstytucyjna mo¿liwoœæ, by tak¿e
pos³owie sk³adali projekty ustaw, sta³a siê
drog¹ na skróty dla w³adzy. Dawne procedu-
ry, d³ugie, ale le¿¹ce w interesie obywateli,
zosta³y zast¹pione pstrykniêciem palcami
przez lidera i okrzykiem „bistro!”. Najlepiej
bez czytania. �
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tekst OLGA ROSTKOWSKA, wiceprezes ORL w Warszawie

Mamy rok wyborów. Bêd¹ sk³adane
obietnice, które znajd¹ rozmaite
pokrycie w powyborczej rzeczywi-

stoœci. Edukacja zdrowotna dzieci w przed-
szkolu i na póŸniejszych etapach nauki to dziœ
nie fakultet, ale twardy priorytet, jeœli aspi-
rujemy do zbudowania nowoczesnego spo-
³eczeñstwa. Musimy zapewniæ najm³odszemu
pokoleniu rzeteln¹ wiedzê o nowoczesnym
¿ywieniu (ju¿ nie piramida, lecz talerz zdro-
wego ¿ywienia), aktywnoœci fizycznej (ka¿da
„porcja” ruchu ma znaczenie), wypoczynku (sen
to inwestycja, nie strata czasu) i zdrowych rela-
cjach (w tym najwa¿niejszej – relacji  z samym
sob¹). Powtarzaj¹c za Œwiatow¹ Organizacj¹
Zdrowia: „Zdrowie to pe³ny dobrostan fizycz-

ny, psychiczny i spo³eczny, a nie tylko brak

choroby lub niepe³nosprawnoœci”. W tym
szczególnym czasie promowania programów
politycznych niech zatem nasi rz¹dz¹cy
zwróc¹ ¿yczliwe oko ku holistycznej prewen-
cji i medycynie stylu ¿ycia. 

Jestem w trakcie lektury ksi¹¿ki „Outlive: The
Science and Art of Longevity”, czyli jak za-
dbaæ o swoj¹ d³ugowiecznoœæ, ale tylko jeœli
towarzyszyæ jej bêdzie opty-
malne zdrowie. Dr Peter At-
tia, autor publikacji, punktuje
stany chorobowe, które naj-
bardziej gnêbi¹ rozwiniête
spo³eczeñstwa. Nazywa dys-
funkcje metaboliczne, choro-
by sercowo-naczyniowe, cho-
roby neurodegeneracyjne
i raka Czterema JeŸdŸcami
Apokalipsy naszych czasów.
Bardzo poetycko i bez pud³a.
Polskie dzieci nale¿¹ do naj-
szybciej tyj¹cych w Europie.

STARZEJEMY SIĘ JUŻ OD DNIA NARODZIN, A ZATEM UCZYĆ SIĘ ZDROWYCH NAWYKÓW

POWINNIŚMY OD MAŁEGO. ŁATWIEJ WYTWORZYĆ W DZIECKU CHĘĆ JEDZENIA PIĘCIU –

SZEŚCIU PORCJI WARZYW I OWOCÓW DZIENNIE, NIŻ WPOIĆ TO UKSZTAŁTOWANEMU

DOROSŁEMU. BYŁAM, WIDZIAŁAM, PRÓBOWAŁAM. 

Zawa³y, udary, cukrzyca typu drugiego i no-
wotwory uk³adu pokarmowego dla pokole-
nia Alfa (urodzonych po 2010 r.) stan¹ siê
codziennoœci¹, jeœli nie odwrócimy wzbie-
raj¹cej  fa l i  dodatkowych ki logramów
u przedstawicieli naszej populacji. Czy dzi-
siejsze dzieci bêd¹ ¿yæ krócej ni¿ ich rodzi-
ce? Pewnie nie, bo tak dobrze rozwiniemy
medycynê interwencyjn¹, ¿e zatkane naczy-
nia uda siê udro¿niæ na czas, a nowoczesna
farmakoterapia dope³ni dzie³a. Ale co po-
tem? Co z jakoœci¹ ¿ycia osób po wielokrot-
nych zawa³ach czy udarach? Jaki bêdzie
komfort ¿ycia ich bliskich oraz opiekunów?
A gdyby tak w³o¿yæ podobny trud i œrodki
w zmylenie wspó³czesnych JeŸdŸców Apo-
kalipsy? Czy wizja zdrowego, mocnego
fizycznie i intelektualnie przysz³ego poko-
lenia nie jest czaruj¹ca? 

Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie zapla-
nowa³a cykl lekcji o zdrowiu, przeznaczonych
dla uczniów szkó³ œrednich, których celem jest
podniesienie poziomu wiedzy m³odzie¿y o zdro-
wym stylu ¿ycia. Chcemy mówiæ o jedzeniu,
ruchu, œnie, wypoczynku i bardzo du¿o o zdro-

wiu psychicznym. Marzy nam
siê, aby nauczyæ m³odych ludzi
skutecznie umykaæ JeŸdŸcom,
ale te¿ czuæ siê jak najlepiej.
Bo po co ¿yæ d³ugo, jeœli ¿yje
siê byle jak? Obecnie w OIL
w Warszawie prowadzimy roz-
mowy z potencjalnymi partne-
rami w przygotowaniu naszych
„Lekcji o zdrowiu”. Jeœli ktoœ
z Pañstwa by³by zainteresowa-
ny takim przedsiêwziêciem i po-
moc¹ w zrealizowaniu projektu,
zapraszam do kontaktu. �
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OIL w Warszawie

zaplanowała cykl

lekcji o zdrowiu,

przeznaczonych dla

uczniów szkół śred-

nich, których celem

jest podniesienie

poziomu wiedzy

młodzieży o zdro-

wym stylu życia.
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Przez polskie media przemknê³a niedaw-
no informacja stanowi¹ca opis badania,
w ramach którego porównano osobo-

woœæ lekarza z osobowoœci¹ statystycznego
przedstawiciela populacji w Australii. Co nas
mog¹ obchodziæ Antypody? Wyniki tej pracy
opublikowano wczeœniej na ³amach „BMJ
Open” i uznano za przyczynek do postawienia
uniwersalnej hipotezy, ¿e usposobienie lekarzy
ma wp³yw na jakoœæ opieki oraz skutecznoœæ
leczenia. Autorzy analizy stwierdzili w podsu-
mowaniu: „Nasze wyniki mog¹ pomóc w zwiêk-

szeniu wiedzy lekarzy o ró¿nicach miêdzy ich

osobowoœci¹ i osobowoœci¹ pacjentów. Bio-

r¹c je pod uwagê, lekarze ³atwiej oceni¹ pa-

cjentów i poznaj¹ czynniki, które wp³ywaj¹ na

interakcje z nimi”. Z badania mo¿na siê by³o
dowiedzieæ, ¿e lekarze s¹ bardziej ekstrawer-
tyczni, ugodowi i sumienni, ale równie¿ bar-
dziej neurotyczni i mniej otwarci na doœwiad-
czenia ni¿ chorzy, którymi siê opiekuj¹.

Wyniki te ponoæ zaskoczy³y naukowców,
zw³aszcza w kontekœcie poziomu neurotyzmu.
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Autor jest publicyst¹

„Polityki”.

tekst PAWEŁ WALEWSKI

Wi¹¿e siê on bowiem z niepewnoœci¹, lêkiem,
wahaniami nastroju i nadmiernym krytycy-
zmem. Choæ przeciwieñstwem neurotycznoœci
jest stabilnoœæ emocjonalna, jej wysoki poziom
mo¿e ³¹czyæ siê z obwinianiem siebie, czêst¹
frustracj¹, zamartwianiem siê. Badacze z Au-
stralii pisz¹: „Sumienni lekarze mog¹ przece-

niaæ zdolnoœæ swoich pacjentów do przestrze-

gania zaleceñ. Z kolei wy¿sza neurotycznoœæ,

która wi¹¿e siê ze stresem, mo¿e prowadziæ do

postrzegania przez lekarzy stresu jako normal-

nej czêœci ¿ycia, a tym samym niedoceniania

jego wp³ywu na samopoczucie chorych”.

Znajdujemy siê w samym œrodku epidemii stre-
su, lecz nie ma powszechnej zgody co do tego,
jak ten stan zdefiniowaæ. Gdy jest krótkotrwa-
³y – mobilizuje, ale kiedy trwa zbyt d³ugo i prze-
chodzi w codzienn¹ frustracjê – niszczy i os³a-
bia organizm. Kiedy stajesz oko w oko ze
stresem (jak wynika z badañ, najbardziej szko-
dliwy jest ten, którego doœwiadczamy, utraciw-
szy wp³yw na sytuacjê), organizm wchodzi na
wy¿sze obroty i to musi zawa¿yæ na ogólnej

POSTULAT EMPATII W MEDYCYNIE NABRAŁ ZNACZENIA, ODKĄD DOSTRZEŻONO

W NIEJ KLUCZ DO POPRAWY WYNIKÓW LECZENIA.
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kondycji. Kardiolodzy wespó³ z psychologami ostrzegaj¹ ju¿
od lat: je¿eli zabija nas ambicja, ¿yjemy w poœpiechu, lubimy
rywalizacjê i nadmiar obowi¹zków – nabieramy idealnych cech
kandydata na zawa³owca. Ale kiedy lekarz informuje pacjen-
ta o wykrytym raku lub przekazuje mu równie niepomyœlne
informacje na temat jego zdrowia, stan napiêcia jest tak¿e wy-
soki. Podczas jednej z konferencji prasowych prof. Marcin
Grabowski z I Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego na pytanie o znaczenie wp³ywu stresu na
serce, na tle innych czynników ryzyka, mówi³, ¿e jest ono nie-
wiele mniejsze ni¿ w przypadku oty-
³oœci lub nadciœnienia. – Szkoda

wiêc, ¿e przy szacowaniu ryzyka cho-

rób serca moi koledzy zwracaj¹ na

ten czynnik tak ma³¹ uwagê. Pytamy

pacjenta o wagê, u¿ywki, mierzymy

ciœnienie krwi. A stanem emocjonal-

nym i warunkami, w jakich ¿yje,

ma³o kto siê interesuje – ubolewa³. Czy w³aœnie dlatego, ¿e
medycy, sami przyzwyczajeni do stresu, sk³onni s¹ bagateli-
zowaæ go u innych?

A mo¿e nie potrafi¹ go dostrzec? W Polsce rola psychiki
w procesie leczenia wci¹¿ nie jest przez wszystkich docenia-
na. Lekarze zas³aniaj¹ siê brakiem czasu na rozszerzanie wy-
wiadu o treœci pozamedyczne, ale nie wypytuj¹ pacjentów
o duchowe samopoczucie raczej z braku wiedzy. Lapidarne
pytanie „Jak siê pan/pani czuje?” to za ma³o, by otworzyæ cho-
rego i sk³oniæ do bardziej szczerych wyznañ. Zdaniem psy-
chologów warto pytaæ konkretnie: jak opisa³byœ poziom swo-
jego napiêcia, jak sypiasz, w jakim ostatnio by³eœ nastroju,
czy martwisz siê czymœ, czy jesteœ pod nadmiern¹ presj¹
w pracy lub domu, jaki wp³yw choroba ma na twoje codzien-
ne ¿ycie i relacje z najbli¿szymi?

Psychoonkologia sta³a siê na tym tle ewenementem, gdy¿ ze
wsparcia psychologicznego udzielanego chorym na raka uda-
³o siê stworzyæ pe³noprawn¹ dziedzinê naukow¹. Mo¿e nad-
szed³ czas, by skorzysta³y na tych doœwiadczeniach inne spe-
cjalnoœci? Zdajê sobie sprawê, ¿e s¹ przeciwnicy takiej
„rozpsychologizowanej” medycyny. A i pacjenci nie dowie-
rzaj¹, ¿e ich stres czy przygnêbienie mog¹ pogarszaæ prze-
bieg kuracji.

Pozna³em kiedyœ pacjentkê, dla której najbardziej dotkliwym
elementem kontaktu z lekarzami okaza³ siê brak rzetelnych
informacji na temat skutków ubocznych leczenia, z którymi
ma siê liczyæ. Us³ysza³a od lekarki tylko, ¿e czeka j¹ ciê¿ki
rok, i otrzyma³a kartkê ze spisem efektów niepo¿¹danych, na
które powinna byæ przygotowana, takich jak nudnoœci, pod-
wy¿szona temperatura, z³e samopoczucie, wypadanie w³osów
(powodem tych objawów by³ interferon). Wszystko podane
z wersji light, tymczasem ¿ycie okaza³o siê hard: zamiast nud-
noœci – silne wymioty, ³agodne sformu³owanie o podwy¿sze-
niu temperatury nale¿a³o zinterpretowaæ jako gor¹czkê powy-
¿ej 40 stopni z dreszczami, g³owê oszpeci³y brzydkie ³yse
placki. Kobieta wpad³a w panikê, gdy pewnej nocy dosta³a
krwawej biegunki, bo nie uprzedzono jej, ¿e to te¿ skutek dzia-

³ania leku. Nikt nie doradzi³, jak pielêgnowaæ wysuszon¹ skórê,
nikt nie ostrzeg³ przed depresj¹. Moja rozmówczyni odnosi³a
po ka¿dej kontrolnej wizycie wra¿enie, ¿e lekarze s¹ zawsty-
dzeni kontaktem z powa¿nie chorym cz³owiekiem. Kilka ogól-
nych pytañ i dalej, nastêpny czeka w kolejce.

Podpisujesz kwitki, otrzymujesz leki na kolejny miesi¹c i co
noc zasypiasz z niepewnoœci¹, jak bêdziesz siê po nich czuæ.
W tym mêcz¹cym stanie wyczekiwania ¿yj¹ miliony przewle-
kle chorych z rakiem, chorobami reumatycznymi, astm¹, nad-

ciœnieniem. Lekarzom, którzy maj¹ pre-
tensjê do pacjentów za brak cierpliwoœci
i lekcewa¿enie zaleceñ, mo¿e zbyt rzad-
ko przychodzi do g³owy, ¿e Ÿróde³ wy-
powiadanego pos³uszeñstwa nale¿y szu-
kaæ w ich w³asnym gabinecie, w którym
nie potrafili porozumieæ siê z pacjentem.
Gdyby chory wiedzia³, co go czeka, le-

piej przygotowa³by siê na najgorsze. Jeœli mieszka sam, k³a-
d¹c siê do ³ó¿ka – tak jak pacjentka, której doœwiadczenia przy-
toczy³em – postawi³by przy nim miskê, pamiêta³by o mokrym
rêczniku.

Koniecznoœæ rejestrowania siê na badania, przesuwanie ter-
minów wizyt, oczekiwanie tygodniami na kontakt z lekarzem
to kolejne Ÿród³a stresu, który odczuwaj¹ pacjenci. Ale to ju¿
nie wina osobowoœci lekarzy, lecz systemu, który dla medy-
ków jest czêstym powodem niezadowolenia z pracy i Ÿród³em
napiêæ.

Ograniczony dostêp do lekarzy daje obu stronom fa³szywe
poczucie, ¿e jakoœæ kontaktu z chorym nie ma znaczenia.
Pacjent po przekroczeniu progu gabinetu czuje siê tak, jak-
by pana Boga z³apa³ za nogi. Niewa¿ne nawet, ¿e czas na
rozmowê wynosi 10 minut, bo przecie¿ za drzwiami zosta-
wi³ t³um czekaj¹cych. Zdawkowoœæ kontaktu jest ³atwiej to-
lerowana, a nawet usprawiedliwiana. Kto czeka pó³ roku na
wizytê, nie bêdzie siê zastanawia³ nad jej przebiegiem i nie
zrezygnuje z niej w po³owie, by zapisaæ siê do innego leka-
rza (przed którego oblicze zostanie dopuszczony za szeœæ
miesiêcy).

Wiele problemów w relacjach z chorymi bierze siê z wygó-
rowanych oczekiwañ. S¹ po obu stronach. Pacjentom wyda-
je siê, ¿e jak za dotkniêciem czarodziejskiej ró¿d¿ki mo¿na
uwolniæ ich od wszelkich trosk i dolegliwoœci, z kolei leka-
rze chcieliby mieæ naprzeciw siebie partnerów, którzy siê im
we wszystkim podporz¹dkuj¹, pilnie wys³uchaj¹ i zrozumiej¹.
Na styku tych dwóch nierzeczywistych œwiatów rodz¹ siê
konflikty, bo utrata z³udzeñ zawsze boli. Zdaniem autorów
australijskich badañ lekarze postrzegaj¹ pacjentów (w prze-
ciwieñstwie do samych siebie) jak nastawionych na konfron-
tacjê i mniej sumiennych, ni¿ s¹ oni w rzeczywistoœci. Takie
podejœcie kszta³tuje siê ju¿ w czasie studiów. Poniewa¿
u nas przysz³ych lekarzy zaczynaj¹ kszta³ciæ politechniki,
quasi-seminaria i szko³y zawodowe, ró¿nice miêdzy oczeki-
waniami ich absolwentów i chorych mog¹ tylko przyspo-
rzyæ kolejnych k³opotów. �

Ograniczony dostęp do lekarzy

daje obu stronom fałszywe

poczucie, że jakość kontaktu

z chorym nie ma znaczenia.
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EMOCJONALNE KOMENTARZE

W œwiecie social mediów ka¿dy ko-
mentarz mo¿emy okreœliæ (wed³ug
emocji, które zawieraj¹ i budz¹)

jednym z trzech „sentymentów”*: pozytyw-
ny, neutralny lub negatywny. Pracownik fir-
my, która przyk³ada siê do monitoringu sie-
ci, wie, ¿e komentarzy negatywnych nigdy
nie nale¿y lekcewa¿yæ. Wierzcie lub nie, ale
w firmie, która troszczy siê o swój wizeru-
nek, dzia³ monitoringu jest ceniony i liczny.
Dlatego, kiedy zostawiamy na profilu marki
swoj¹ opiniê, pomyœlmy o sympatycznej twa-
rzy osoby, która czyta j¹ kilka sekund póŸ-
niej i stawia przy niej znaczek uœmiechniê-
tej, smutnej lub obojêtnej buŸki. Czy krytyki
nale¿y siê obawiaæ? Przede wszystkim trze-
ba podejœæ do niej z powag¹. Jeœli fani zo-
bacz¹, ¿e odpowiednio reagujesz na tego typu
problemy, bêd¹ Ci ufali. W œwiecie pe³nym
negatywnych emocji odnajdziesz prawdzi-
wych przyjació³, którzy chêtnie wyst¹pi¹
w Twojej obronie.

KIM SĄ AMBASADORZY MARKI?

Wœród klientów lub pacjentów s¹ tacy, którzy Ciê

doceniaj¹ i szanuj¹. Czêstym b³êdem jest ignoro-

wanie... pozytywnych opinii. Czy pamiêtasz, ¿eby

podziêkowaæ swoim ambasadorom? Osoby, któ-

re poœwiêci³y czas, aby powróciæ na Twój profil

i podzieliæ siê dobrym s³owem, zas³uguj¹, by od-

wdziêczyæ im siê tym samym. Ambasadorzy, na-

zywani tak¿e adwokatami marki, promuj¹ i udzie-

laj¹ siê na Twoich kana³ach komunikacji. Potrafi¹

odpowiadaæ na pytania dotycz¹ce oferowanych

przez Ciebie us³ug, a tak¿e poleciæ je znajomym.

Mog¹ te¿ pomóc firmie w czasie kryzysu lub kon-

struktywnie skrytykowaæ. Za ka¿dym razem warto

z nimi otwarcie i szczerze rozmawiaæ, pytaæ

o opinie, anga¿owaæ w interakcje.

STAŁA KRYZYSOWA

W social mediach mówi siê, ¿e kryzys zawsze

wybucha tu¿ przed weekendem. Kiedy Ty odpo-

czywasz po pracowitym tygodniu, internauci maj¹

w³aœnie czas na surfowanie w sieci. Istot¹ kryzy-

su w mediach spo³ecznoœciowych bywa brak

szybkiej reakcji na komentarze. Ale nie ka¿da opi-

nia nacechowana negatywnie wywo³a kryzys.

Anatomia kryzysu
w social mediach
PO CHIŃSKU SŁOWO „KRYZYS” SKŁADA SIĘ

Z DWÓCH ZNAKÓW: NIEBEZPIECZEŃSTWA...

I SZANSY. WBREW POZOROM NIEZADOWOLONY

KLIENT TO NIE KONIEC ŚWIATA.  KRYZYS WYWOŁANY

NIEPRZYCHYLNĄ OPINIĄ MOŻNA PRZEANALIZOWAĆ,

A NAWET PRZEKUĆ W SUKCES. JEŚLI JEDNAK

MYŚLISZ, ŻE TWOJEJ FIRMIE NIC NIE GROZI, LEPIEJ

PRZYGOTUJ SIĘ NA TSUNAMI W SOCIAL MEDIACH,

BO KIEDY NADEJDZIE FALA HEJTU, ZASYPIE CIĘ

LAWINA KOMENTARZY. CO Z NIMI ZROBISZ?

tekst OLGA RASIŃSKA
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* Okreœlenie u¿ywane przez internautów, oznaczaj¹-

ce wydŸwiêk emocjonalny wypowiedzi.
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Ka¿da jednak ma taki potencja³. Jeœli we w³aœciwym momencie

nie przejmiesz kontroli nad komunikacj¹, efektem bêdzie

informacyjna reakcja ³añcuchowa rozpowszechniaj¹ca tylko

argumenty strony oskar¿aj¹cej.

ANATOMIA KRYZYSU

Sta³o siê! Mimo ¿e nikt siê tego nie spodziewa³, nast¹pi³ armage-

don. W sieci powielana jest negatywna opinia na temat Twój lub

Twojej firmy. Co mo¿na zrobiæ? Przede wszystkim dowiedz siê

prawdy. Zidentyfikuj osobê lub zdarzenie, które doprowadzi³o

do publikacji negatywnych treœci. Jeœli opinia jest nieprawdziwa,

musisz przedstawiæ swoj¹ wersjê wydarzeñ. Komunikat, który

przygotujesz, ma byæ krótki i rzeczowy. Treœæ powinna odnosiæ

siê jedynie do faktów, nigdy nie nale¿y atakowaæ personalnie

osoby stawiaj¹cej nam zarzuty. Wiadomoœæ opublikuj bezpoœred-

nio pod wypowiedzi¹, która stawia Ciê w z³ym œwietle. Przygo-

tuj siê na dodatkowe pytania i oskar¿enia – najlepiej wczeœniej

wypisz sobie odpowiedzi zwi¹zane z zakresem, który mo¿e wy-

magaæ sprecyzowania. Jeœli sprawa ma szeroki zasiêg, koniecz-

ne bêdzie tak¿e opublikowanie oddzielnego komunikatu, np. na

firmowym fanpage’u. Pamiêtaj jednak, ¿eby wpis zamieœciæ je-

dynie na kanale komunikacji dotkniêtym kryzysem. To, ¿e na

Facebooku trwa walka, nie znaczy, ¿e pole bitwy ma siê prze-

nieœæ równie¿ na Twittera.  Jeœli komunikat bêdzie zrozumia-

³y i prawdziwy, internauci szybko dowiedz¹ siê prawdy. Jed-

nak co siê stanie, gdy oka¿e siê, ¿e nie masz racji?

ZASADA PIĘCIU „P”

W ca³ym zamieszaniu nie zapomnij, ¿e wszystkim zdarzaj¹

siê b³êdy, a po drugiej stronie monitora siedz¹ ludzie, którzy o

tym wiedz¹. Jeœli z sytuacji kryzysowej wyci¹gniesz wnioski

i zlikwidujesz przyczynê problemu, nadal mo¿esz zyskaæ

w oczach internautów. Jak w³aœciwie informowaæ o b³êdach?

Zasada piêciu „P” to wyjœcie proponowane przez Monikê

Czaplick¹, autorkê ksi¹¿ki „Zarz¹dzanie kryzysem w social

mediach” i twórczyniê popularnego fanpage’a „Kryzysy

w social mediach wybuchaj¹ w weekendy?”:

1) Przeproœ – czêœæ odbiorców potrzebuje tylko tego.

2) Przyznaj siê do b³êdu – nie obwiniaj pracowników,

zg³aszaj¹cych problem ani czynników zewnêtrznych.

3) Przeciwdzia³aj – wed³ug badañ ponad po³owy kryzysów

mo¿na unikn¹æ, s³uchaj¹c uwag swoich odbiorców.

4) Popraw siê – to szansa na rozwój.

5) Powetuj – jeœli ju¿ przyznajesz siê do b³êdu, przepraszasz

i masz zamiar siê poprawiæ, kolejnym krokiem powinno

byæ zadoœæuczynienie poszkodowanemu.

Jeœli Ty i Twoja firma przetrwaliœcie internetowe tsunami, to

oznacza, ¿e wykorzystaliœcie w pe³ni szansê, jak¹ da³ Wam

kryzys. �
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W PRZYPADKU ZAKŁADANIA GRUPOWEJ DZIAŁALNOŚCI LECZNICZEJ USTAWA

OGRANICZA WYBÓR FORMY DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ DO TRZECH SPÓŁEK:

CYWILNEJ, JAWNEJ I PARTNERSKIEJ. PONIŻEJ KRÓTKIE ZESTAWIENIE.

Rodzaj spó³ki

Podmiotowoœæ prawna

Dokument

Rejestracja

Zg³aszanie zmian

Podatek dochodowy

Sk³adki ZUS

Spó³ka cywilna Spó³ka jawna Spó³ka partnerska

– Osobowa Osobowa

Brak Tak

(spó³ka cywilna to rodzaj (zgodnie z art. 8 kodeksu spó³ek

umowy ³¹cz¹cej wspólników) handlowych s¹ tzw. u³omnymi

osobami prawnymi)

Umowa wspólników1 Umowa partnerów

bêd¹cych przedstawicielami

tzw. wolnych zawodów2

Centralna Ewidencja Krajowy Rejestr S¹dowy Krajowy Rejestr S¹dowy

i Informacja

o Dzia³alnoœci Gospodarczej

Bezp³atna P³atna P³atna

(ka¿dy cz³onek spó³ki

bêd¹cy osob¹ fizyczn¹

musi mieæ wpis w CEIDG)3

Bezp³atne P³atne P³atne

Spó³ka nie jest p³atnikiem podatku dochodowego.

Podatek dochodowy odprowadzaj¹ wspólnicy/partnerzy.

Spó³ki s¹ p³atnikami sk³adek ZUS

jedynie za osoby, które spó³ka zg³osi³a do ubezpieczenia (np. pracowników).

Ka¿dy wspólnik jest zobowi¹zany do odprowadzania sk³adek na ubezpieczenie

na zasadach obowi¹zuj¹cych osoby prowadz¹ce pozarolnicz¹ dzia³alnoœæ gospodarcz¹.

Ka¿dy wspólnik jest p³atnikiem sk³adek na w³asne ubezpieczenie.

ze stetoskopem

oprac. KAMILA HOSZCZ-KOMAR

IZBA DLA LEKARZY
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1 Umowa okreœla m.in. wk³ad w³asny wspólników, procentowy udzia³ w zyskach i stratach (z za³o¿enia jest

równo dzielony miêdzy wspólników, o ile zapis w umowie nie wskazuje inaczej), prawo do reprezentacji

spó³ki (w przypadku spó³ki cywilnej do podejmowania wszelkich zobowi¹zañ niezbêdni s¹ wszyscy

wspólnicy, nawet jeœli umowa wskazuje inaczej, chyba ¿e stosowny zapis znajduje siê w CEDIG).

2 Ibidem.

3 Spó³ka cywilna nie jest przedsiêbiorstwem, mimo ¿e posiada odrêbny NIP i REGON, o które wystêpuj¹

wszyscy wspólnicy odpowiednio w urzêdzie skarbowym oraz urzêdzie statystycznym.

4 W przypadku, gdy maj¹tek spó³ki nie wystarczy na pokrycie zobowi¹zañ przedsiêbiorstwa, partnerzy

s¹ zobligowani do sp³aty pozosta³ej czêœci z w³asnego maj¹tku.

5 Ibidem.

6 Partner nie ponosi odpowiedzialnoœci za zobowi¹zania drugiego partnera. Ka¿dy wspólnik samodzielnie

ponosi odpowiedzialnoœæ np. za b³êdy w sztuce i wynikaj¹ce z nich roszczenia pacjentów.

PODSUMOWANIE

Spó³ka cywilna funkcjonuje jako jedyna forma prawna pod-

legaj¹ca kodeksowi cywilnemu. W porównaniu z innymi spó³-

kami jest ma³o zobowi¹zuj¹ca, nie posiada w³asnej osobowo-

œci prawnej. Przedsiêbiorcami s¹ jej wspólnicy. Zak³adanie

dzia³alnoœci gospodarczej jako spó³ki cywilnej wi¹¿e siê

z uproszczonym prowadzeniem ksiêgowoœci. Jeœli przychody

spó³ki nie przekraczaj¹ 2 mln euro, wystarczy ksiêga przy-

chodów i rozchodów. Wspólnikami spó³ki cywilnej mog¹ byæ

nie tylko osoby fizyczne, lecz tak¿e prawne. W tej sytuacji

obowi¹zkowe jest prowadzenie szczegó³owej ksiêgowoœci.

Spó³ka nie wymaga wniesienia kapita³u. Jej wad¹ jest pe³na

odpowiedzialnoœæ ka¿dego wspólnika za zobowi¹zania spó³-

ki zarówno maj¹tkiem firmowym, jak i w³asnym, a tak¿e

ma³¿onka/ki, o ile nie maj¹ rozdzielnoœci maj¹tkowej.

Spó³ka jawna wymaga przynajmniej dwóch wspólników.

Za jej zobowi¹zania wspólnicy odpowiadaj¹  w³asnym maj¹t-

kiem, chyba ¿e ca³oœæ zobowi¹zania uda siê pokryæ z maj¹tku

Nieobowi¹zkowa pe³na ksiêgowoœæ

(we wszystkich trzech spó³kach dopuszcza siê prowadzenie uproszczonej ksiêgowoœci,

czyli ksiêgi podatkowej przychodów i rozchodów KPiR, o ile nie zosta³ przekroczony limit

przychodów okreœlony w ustawie o rachunkowoœci z 29 wrzeœnia 1994 r.

(DzU 1994 nr 121, poz. 591; w przypadku przekroczenia limitu

pe³na ksiêgowoœæ jest obligatoryjna)

Nie

(ka¿dy wspólnik w umowie spó³ki musi okreœliæ swój wk³ad, ale nie musi byæ to wk³ad

pieniê¿ny czy rzeczowy, tylko np. praca w³asna, lecz nie w formie prowadzenia spraw spó³ki!)

Tak Tak Tak

Jest to odpowiedzialnoœæ Jest to odpowiedzialnoœæ Jest to odpowiedzialnoœæ

nieograniczona nieograniczona, nieograniczona,

ale o charakterze ale o charakterze

uzupe³niaj¹cym4 uzupe³niaj¹cym5, 6

Tak

wspólnik odpowiada ca³ym swoim maj¹tkiem solidarnie ze spó³k¹ i z pozosta³ymi wspólnikami

za zaleg³oœci podatkowe/sk³adkowe spó³ki (art. 115 Ordynacji podatkowej)

Wszyscy wspólnicy Przedstawiciele wskazani w umowie spó³ki

spó³ki. Spó³ka jawna, w przeciwieñstwie do spó³ki cywilnej,

ma status przedsiêbiorstwa i zdolnoœæ prawn¹, wiêc mo¿e byæ

kredytobiorc¹. Mo¿liwe jest tak¿e pozwanie spó³ki, a nie jej

wspólników.

Spó³ka partnerska to rodzaj spó³ki osobowej, przezna-

czonej dla przedstawicieli wolnych zawodów, czyli m.in.

lekarzy i lekarzy dentystów. Jej zalet¹ jest zachowanie

pewnej niezale¿noœci partnerów, mimo wspólnego dzia-

³ania. Za zobowi¹zania odpowiada spó³ka, jeœli posiada

maj¹tek wystarczaj¹cy do ich pokrycia. Jeœli nie, do od-

powiedzialnoœci finansowej poci¹gniêci zostaj¹ partnerzy.

Nale¿y jednak pamiêtaæ, ¿e odpowiedzialnoœæ spó³ki

ogranicza siê wy³¹cznie do zobowi¹zañ wynikaj¹cych

z umów, w których stron¹ jest spó³ka. Partner nie pono-

si odpowiedzialnoœci za zobowi¹zania spó³ki powsta³e

w zwi¹zku z wykonywaniem wolnego zawodu przez po-

zosta³ych partnerów. �

Ksiêgowoœæ

Kapita³ zak³adowy

Czy wspólnicy ponosz¹

odpowiedzialnoœæ

za zobowi¹zania

cywilnoprawne spó³ki?

Czy wspólnicy ponosz¹

odpowiedzialnoœæ

za d³ugi

publicznoprawne

spó³ki?

Kto reprezentuje spó³kê?
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tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

LEKARZE PEDIATRZY I INTERNIŚCI, KTÓRZY CHCĄ PRZYJMOWAĆ PACJENTÓW

W PORADNIACH PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ, MUSZĄ UKOŃCZYĆ KURS

W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ.
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Zgodnie z przepisami ustawy o podsta-
wowej opiece zdrowotnej z 27 paŸdzier-
nika 2017 r. (DzU 2017 r., poz. 2217),

lekarz przyjmuj¹cy w poradni podstawowej
opieki zdrowotnej i niebêd¹cy specjalist¹
w dziedzinie medycyny rodzinnej, aby na-
dal udzielaæ œwiadczeñ zdrowotnych, musi
odbyæ specjalny, p³atny kurs. Na zrealizo-
wanie tego obowi¹zku ma czas do 31 grud-
nia 2024 r.

ZOBOWIĄZANY CZY NIE?

W kursie musz¹ wzi¹æ udzia³ lekarze pracuj¹-

cy w POZ, który posiadaj¹ specjalizacjê:

� I lub II stopnia albo tytu³ specjalisty

w dziedzinie pediatrii,

� I stopnia w dziedzinie medycyny

ogólnej,

� I lub II stopnia albo tytu³ specjalisty

w dziedzinie chorób wewnêtrznych.

Niektórym jednak siê „upiecze”, bowiem

z obowi¹zku ukoñczenia kursu ustawodaw-

ca zwalnia lekarzy, którzy przed 31 grudnia

2024 r. rozpoczn¹ specjalizacjê z medycy-

ny rodzinnej lub zaczêli udzielaæ œwiadczeñ

w POZ przed 29 wrzeœnia 2007, czyli maj¹

d³ugi i nieprzerwany (przerwa nie mo¿e

przekroczyæ szeœciu miesiêcy) sta¿ pracy

w POZ.

Lekarze ze specjalizacj¹ I lub II stopnia albo

z tytu³em specjalisty w dziedzinie medycyny

rodzinnej rzecz jasna doszkalania w postaci

owego kursu nie potrzebuj¹.

PO CO TEN AMBARAS?

Ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej

nak³ada na lekarzy POZ nowy (szerszy) za-

kres obowi¹zków. Musz¹ mu sprostaæ rów-

nie¿ ci, którzy nie specjalizowali siê w me-

dycynie rodzinnej.

Ministerstwo Zdrowia 21 maja 2019 r. wyda-

³o rozporz¹dzenie do wspomnianej ustawy,

w którym okreœla za³o¿enia organizacyjno-

-programowe kursu, plan nauczania z rozk³a-

dem zajêæ, wykaz umiejêtnoœci i treœci

nau-czania oraz warunki ukoñczenia kursu,

uwzglêdniaj¹c zakres wiedzy i umiejêtnoœci

niezbêdnych do udzielania œwiadczeñ z zakre-

su podstawowej opieki zdrowotnej. Oto

niektóre zagadnienia poruszane na kursie:

IZBA DLA LEKARZY
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� zapewnianie opieki zdrowotnej nad pacjentem

i jego rodzin¹,

� koordynacja opieki zdrowotnej nad pacjentem

w systemie ochrony zdrowia,

� ocena potrzeb oraz ustalanie priorytetów zdrowotnych

populacji objêtej opiek¹ i wdra¿ania dzia³añ

profilaktycznych,

� rozpoznawanie, eliminowanie lub ograniczanie

zagro¿eñ i problemów zdrowia fizycznego

oraz psychicznego,

� zapewnianie profilaktycznej opieki zdrowotnej

oraz promocji zdrowia dostosowanych do potrzeb

ró¿nych grup spo³eczeñstwa,

� zapewnianie edukacji pacjentów w zakresie

odpowiedzialnoœci za w³asne zdrowie i kszta³towanie

œwiadomoœci prozdrowotnej.

Kurs obejmuje zajêcia e-learningowe, tj. materia³ do przyswo-

jenia w dogodnym dla ka¿dego czasie, oraz stacjonarne. Za-

wiera tak¿e modu³ zajêæ praktycznych, na które lekarze musz¹

wybraæ siê do Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycz-

nej w Lublinie.

KOŁO RATUNKOWE?

Kurs jest utrudnieniem dla i tak zabieganych lekarzy, ale jed-

noczeœnie ko³em ratunkowym. Dlaczego? Bowiem od 2025 r.

nowi lekarze specjaliœci medycyny ogólnej oraz chorób we-

wnêtrznych nie bêd¹ ju¿ zatrudniani w POZ. Omawiany kurs

bêdzie nadal obowi¹zkowy, ale jedynie dla lekarzy pediatrów.

Warto podkreœliæ, ¿e bêdzie na nim tylko 50 miejsc rocznie.

Obecne rozwi¹zanie mo¿e ratowaæ tak¿e POZ, bo nie pozba-

wi tych placówek sporej czêœci obsady po 31 grudnia 2024 r.

Niewystarczaj¹ca liczba specjalistów medycyny rodzinnej

i bêd¹cych w trakcie zdobywania tej specjalizacji zosta³a

uwzglêdniona przez ustawê. St¹d dopuszczenie do udzielania

œwiadczeñ z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej równie¿

lekarzy posiadaj¹cych inne specjalizacje. Ale czy do 2025 r.

odnotujemy znacz¹cy wzrost liczby medyków specjalizuj¹-

cych siê w medycynie rodzinnej?

TYLE HAŁASU O... CZAS

Czasu niby du¿o, ale tylko niby. Kursy organizuje Centrum

Medyczne Kszta³cenia Podyplomowego, jak ju¿ wspomniano

sk³adaj¹ siê na nie modu³y e-learningowy, stacjonarny oraz

praktyczny. Dlatego liczba miejsc na kursie, a tak¿e kursów

jest ograniczona. Resort zdrowia przyj¹³ za³o¿enie, ¿e rocznie

odbêdzie kurs oko³o 200 lekarzy, w okresie 2019–2024 daje

to 1000–1200. Tyle teoria. A co mówi praktyka? Z danych

otrzymanych od CMKP wynika, ¿e za³o¿enia nie maj¹ wiele

wspólnego z rzeczywistoœci¹.

W 2020 r. odby³ siê jeden kurs, drugi zosta³ odwo³any z po-

wodu braku chêtnych. Przeszkoli³o siê 24 lekarzy (na kursie

by³y jeszcze wolne miejsca).

W 2021 r. kursy ze wzglêdu na ich obowi¹zkow¹ czêœæ prak-

tyczn¹ nie mog³y siê odbyæ (obostrzenia covidowe).

W 2022 r odby³y siê dwa kursy, w których w sumie wziê³o

udzia³ 87 osób (na obu by³y wolne miejsca).

W tym roku CMKP zaplanowa³o piêæ kursów. Do udzia³u

w trzech zakwalifikowano 168 osób. Na czwarty, który odbê-

dzie siê w terminie 31 lipca – 2 paŸdziernika, zg³osi³o siê 33

osób, a na pi¹ty (31 lipca – 27 paŸdziernika) 41. Na obu nadal

s¹ wolne miejsca. Zatem w okresie 2020–2023 przeszkoli siê

mniej ni¿ 400 osób.

Agnieszka Pochrzêst-Motyczyñska, rzeczniczka CMKP, za-

pytana o to, czy zaanga¿owanie innych placówek lub instytu-

cji (na co zgodê musia³by wydaæ ustawodawca) umo¿liwi³o-

by przeszkolenie wiêkszej liczby lekarzy, odpowiada:

– Dotychczas na ka¿dym kursie by³y wolne miejsca, wiêc nie

wydaje siê, aby zaanga¿owanie innych placówek mog³o w tym

wzglêdzie coœ zmieniæ.

Dane pokazuj¹ równie¿, ¿e w przedostatnim roku ukoñczy

kursy najwiêcej lekarzy. Mo¿emy zatem przyj¹æ za³o¿enie, ¿e

rok 2024 najbardziej obrodzi w chêtnych. Problemem mo¿e

jednak staæ siê ograniczona liczba miejsc. Jednoczeœnie CMKP

podkreœla, ¿e stara siê organizowaæ kolejne kursy ze wzglêdu

na zainteresowanie lekarzy.  Jednak zbytnia zw³oka z ich stro-

ny, mo¿e spowodowaæ, ¿e miejsc dla nich zabraknie.

Na proœbê Centrum Medycznego Kszta³cenia Podyplomowe-

go przypominamy o zapisach na obowi¹zkowy kurs dla leka-

rzy POZ.

NAJBLIŻSZE TERMINY
Z WOLNYMI MIEJSCAMI:
31 lipca – 2 paŸdziernika 2023 r.

31 lipca – 27 paŸdziernika 2023 r.

Zapisy na stronie internetowej: https://kursy.cmkp.edu.pl/. �
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Na
 Uniwersytecie Kardyna³a Stefana Wyszyñskiego

w Warszawie 22 kwietnia odby³a siê XII Konferen-

cja Ochrony Zdrowia „Ból i cierpienie – ognisko œwiat³a i ciem-

noœci. Onkologia dzieciêca”. Wœród organizatorów byli: Okrê-

gowa Izba Lekarska w Warszawie, któr¹ reprezentowa³

wiceprezes ORL Karol Stêpniewski, Wydzia³ Studiów nad

Rodzin¹ UKSW w Warszawie, Wydzia³ Medyczny Collegium

Medicum UKSW, Katedra i Klinika Onkologii, Hematologii

Dzieciêcej, Transplantologii Klinicznej i Pediatrii Warszaw-

skiego Uniwersytetu Medycznego oraz liczni wspó³organiza-

torzy. Patronat honorowy nad konferencj¹ sprawowa³ ks. prof.

dr hab. Ryszard Czekalski, rektor UKSW w Warszawie, a pa-

tronatem medialnym obj¹³ spotkanie miesiêcznik „Puls”.

Konferencja „Ból i cierpienie”
tekst ks. DARIUSZ PATER

Na trzy sesje konferencji z³o¿y³y siê referaty poœwiêcone szcze-

gó³owym zagadnieniom onkologii wieku dzieciêcego. Prele-

gentkami w sesji pierwszej by³y: prof. dr hab. n. med. Alicja

Chybicka, prof. dr hab. n. med. Bo¿enna Dembowska-Bagiñ-

ska, dr n. med. Magda Wo³owiec i dr n. med. Anna Wakuliñ-

ska. W sesji drugiej g³os zabrali: prof. dr hab. n. med. Anna

Raciborska, dr n. med. Barbara Sopy³o, prof. dr hab. n. med.

Pawe³ £aguna, mgr Maciej Starzyñski oraz dr n. med. Ma-

rek Karwacki, a w trzeciej: dr n. med. Aleksander Wiœniew-

ski, dr n. med. Beata Che³stowska, lek. Mateusz Szatanek

oraz ks. dr hab. Dariusz Pater, prof. UKSW. W komitecie

naukowym znalaz³o siê ponad 40 znanych autorytetów nauk

medycznych. �

tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI

J
u¿ po raz trzeci OIL w Warszawie wspó³organizuje konfe-

rencjê poœwiêcon¹ podejœciu do umierania i œmierci

w pracy lekarza. Wydaje mi siê, ¿e z ka¿d¹ kolejn¹ mamy wiê-

cej odwagi, by podejmowaæ kontrowersyjne tematy – mówi

redaktorowi „Pulsu” dr n. med. Agata Malenda, jedna z orga-

nizatorek konferencji „Empatia a umieranie i œmieræ. Dobre

praktyki w relacji lekarz – pacjent – rodzina”, która odby³a

siê w przedostatni weekend maja.

Wœród podjêtych podczas konferencji tematów by³y m.in.

metody wspierania rodziców w przypadkach strat oko³oporo-

dowych lub œmierci starszych dzieci, w tym dzieci z niepe³no-

sprawnoœci¹. Uczestnicy rozmawiali o potrzebach osób w sta-

nach terminalnych, a tak¿e o problemach zespo³ów

medycznych, widzianych z perspektywy kierownika oddzia-

³u, zwi¹zanych z podejmowaniem decyzji rozstrzygaj¹cych

o ¿yciu lub œmierci.

W rozmowach przewija³ siê tak¿e w¹tek dokumentu przygo-

towanego niedawno przez Towarzystwo Internistów Polskich,

z poparciem Naczelnej Izby Lekarskiej, zawieraj¹cego zbiór

wytycznych w zakresie terapii daremnej. Jednym z jego auto-

rów jest wspó³uczestnik konferencji, wiceprezes ORL w War-

szawie Tomasz Imiela. Zdaniem Agaty Malendy owe wytyczne

maj¹ szanse wywrzeæ istotny wp³yw na pracê lekarzy z pa-

cjentami w stanie terminalnym. – My, lekarze, lubimy wytycz-

ne. Bez wzglêdu na to, ile mówimy o dobrych praktykach, bez

pisemnej formy opracowania zasad du¿o trudniej jest podej-

mowaæ decyzje i próby np. powo³ywania konsyliów w spra-

wach terapii daremnej – przekonuje lekarka. �
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35 lat dyplomatorium
23 wrzeœnia 2023 r. w Rokitnicy odbêdzie siê uroczystoœæ zwi¹zana z 35-leciem dyplomatorium. Kole¿anki i Kolegów,

którzy ukoñczyli studia w 1988 r. i s¹ zainteresowani spotkaniem, prosimy o kontakt z dr. Jackiem Sroczyñskim,

e-mail: dr.sroczyñski@gmail.com, tel. 601 268 217. �

W pierwszej czêœci kampanii zainicjowanej w ubie-
g³ym roku wziê³o udzia³ oko³o 200 placówek
medycznych w ca³ej Polsce. Inicjatorem przedsiê-

wziêcia jest Centrum Medyczne Pu³awska. O przyst¹pieniu
do akcji OIL w Warszawie mówi³ podczas konferencji „Aka-
demia managera ochrony zdrowia” prezes Piotr Pawliszak.
– Jako pierwsza okrêgowa izba lekarska przystêpujemy do tego

projektu, ale wielu medyków ju¿ wczeœniej zwraca³o uwagê

na istnienie problemu. Szczególnie ci w¹sko wyspecjalizowa-

ni. Przyk³adowo, nieodwo³anie wizyty u pediatry w POZ

ma relatywnie niewielkie negatywne skutki, bo na miejsce nie-

obecnego pacjenta zwykle znajdzie siê ktoœ, kto przyszed³

#ODWOLUJE #NIEBLOKUJE

OIL W WARSZAWIE PRZYŁĄCZA SIĘ DO KAMPANII SPOŁECZNEJ MAJĄCEJ NA CELU

UŚWIADOMIENIE PACJENTOM, JAKIE STRATY DLA OCHRONY ZDROWIA GENERUJE NIE-

ODWOŁYWANIE PRZEZ NICH WIZYT.

tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI

nieumówiony. Zgodnie z zasadami bowiem i tak trzeba przy-

j¹æ pacjenta np. z gor¹czk¹. Gorzej jest, gdy na uzgodnion¹

wizytê nie przychodzi pacjent chocia¿by do psychiatry dzie-

ciêcego. Tych specjalistów mamy ledwie kilkuset w ca³ym kra-

ju, czas oczekiwania na wizytê jest d³ugi, a i sama wizyta trwa

nie 15 minut, ale nawet godzinê – przekonywa³ prezes ORL

w Warszawie.

Organizatorzy akcji podaj¹, ¿e w Polsce nawet 17 mln pa-

cjentów rocznie nie stawia siê na wizyty lekarskie, nie uprze-

dzaj¹c placówek medycznych. Wiêcej informacji o kampanii

na stronie: odwolujenieblokuje.pl. �

IZBA DLA LEKARZY
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KALENDARZ KOMISJI DS. KULTURY NA NAJBLIŻSZE TYGODNIE:

5 czerwca godz. 18.00 – „Ostry dy¿ur literacki” – warsztaty w Domu Literatury

19 czerwca godz. 16.00 – operetka w Domu Lekarza TLW

30 czerwca – ostateczny termin przesy³ania zg³oszeñ w konkursie „Puls s³owa”

31 sierpnia – ostateczny termin przesy³ania zg³oszeñ w konkursie poetyckim

30 wrzeœnia – ostateczny termin przesy³ania zg³oszeñ w trzeciej edycji

Konkursu Fotograficznego Lekarzy i Lekarzy Dentystów

S z c z e g ó ł o w e  i n f o r m a c j e  n a  i z b a - l e k a r s k a . p l  w  z a k ł a d c e  K o m i s j i  d s .  K u l t u r y.

IZBA DLA LEKARZY

Więcej informacji: izba-lekarska.pl

w zakładce „Kultura i sport”
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Plan dzia³añ komisji na ten rok

zak³ada pewne zmiany

w dotychczasowej formule,

prawda?

Pracujemy dla czterech g³ównych
grup lekarzy-twórców: literatów,
malarzy, fotografów i muzyków.

Oczywiœcie, dla ka¿dej z tych grup prze-
widujemy oddzielne przedsiêwziêcia, ale
chcemy, by dzia³ania wszystkich naszych
artystów mia³y wspólny mianownik. St¹d
pomys³ na swoist¹ synergiê inspiracji.
Przyk³adowo: dla literatów bêdziemy
przeprowadzaæ wybory utworu miesi¹-
ca (wiersza, opowiadania). Takie dzie³o

KOOPERACJA MIĘDZY POSZCZEGÓLNYMI SEKCJAMI KOMISJI DS. KULTURY

ORL W WARSZAWIE TO NOWY PRIORYTET, JAKI WYZNACZYŁA JEJ

PRZEWODNICZĄCA BOŻENA HOFFMAN-GOLAŃSKA.

rozmawia MICHAŁ NIEPYTALSKI

zostanie przedstawione malarzom i fo-
tografom jako inspiracja dla twórczoœci
wizualnej. Malarze zaprezentuj¹ obraz
miesi¹ca, który pokazywaæ bêd¹ poetom
i pisarzom jako Ÿród³o weny literackiej,
muzycy – uk³adaæ oprawê instrumentaln¹
i wokaln¹ do tekstów naszych autorów
itd.

Jaki zamierzacie w ten sposób

osi¹gn¹æ cel?

Przede wszystkim nasiliæ dzia³ania in-
tegracyjne komisji. Poza tym pod koniec
roku zorganizujemy uroczyste spotka-
nie poœwiêcone twórczoœci lekarskiej,

na którym zaprezentujemy owoce ca³o-
rocznej pracy.

Rozumiem, ¿e te dzie³a nie bêd¹

powstawaæ tylko w zaciszach domów.

Oczywiœcie. Komisja stale organizuje
imprezy kulturalne – warsztaty, plenery,
koncerty, spotkania autorskie, o których
informujemy na bie¿¹co. Za nami np.
plener fotograficzny w ̄ yrardowie, pod-
czas którego zajmowaliœmy siê, oprócz
fotografii miejskiej, æwiczeniami z foto-
grafii portretowej, a ju¿ 5 czerwca zapra-
szamy na kolejne warsztaty „Ostry dy-
¿ur literacki”. �
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Liga Mistrzow OIL`

Statystyki ligi obowi¹zuj¹ce w dniu zamkniêcia numeru „Pulsu”, 24 maja 2023 r.

WYNIKI 6. KOLEJKI

ZESPÓ£ M W R P B.Z. B.S. R.B. PKT.

1 FC Stylus 5 5 0 0 27 14 13 15

2 Dynamo Wo³oska 6 4 0 2 34 21 13 12

3 Najlepsi 6 4 0 2 53 16 37 12

4 Healers United 6 4 0 2 41 19 22 12

5 IRON BOYZ 6 3 0 3 36 38 -2 9

6 Medicine United 6 3 0 3 24 29 -5 9

7 FC Bia³y Kie³ 6 2 0 4 29 28 1 6

8 OIL Warszawa 4 1 0 3 10 23 -13 3

9 FC Mazovia Szpitale Marsza³kowskie 5 1 0 4 17 51 -34 3

10 Pêdz¹ce Kochery 6 1 0 5 15 47 -32 3

PIĘCIU NAJLEPSZYCH STRZELCÓW

POZYCJA ZAWODNIK ZESPÓ£ BRAMKI

1 Andranik Petrosjan IRON BOYZ 16

2 Micha³ Pac Najlepsi 14

3 Kacper Jackowicz Dynamo Wo³oska 13

Filip Szulecki Healers United 13

5 Bart³omiej Rotuski Healers United 12

IZBA DLA LEKARZY
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tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI

Kongres Matek Lekarek (od nazwy organizuj¹cego go
Zespo³u ds. Matek Lekarek ORL w Warszawie)
odbêdzie siê jesieni¹ w Otwocku pod Warszaw¹. Trzy-

dniowe spotkanie zostanie poœwiêcone najwa¿niejszym wy-
zwaniom, jakie rzeczywistoœæ stawia przed kobietami, które
swoj¹ karierê zawodow¹ zwi¹za³y z medycyn¹.

Zjazd rozpocznie siê w pi¹tek 20 paŸdziernika i potrwa do
niedzieli. W agendzie znajd¹ siê takie zagadnienia jak: dys-
kryminacja, w tym luka p³acowa dotykaj¹ca lekarki; sytuacja
kobiet w pracy naukowej i klinicznej (np. problemy, jakie na-
potykaj¹ pocz¹tkuj¹ce chirur¿ki, z dopuszczaniem ich do pro-
wadzenia operacji, porady dotycz¹ce otwarcia przewodu dok-
torskiego); dobrostan fizyczny i umys³owy w pracy i poza ni¹.
Organizatorki zaplanowa³y tak¿e sesjê z udzia³em lekarek, któ-
rych wybitne osi¹gniêcia mog¹ stanowiæ inspiracjê dla uczest-
niczek. Udzia³ w tej czêœci programu potwierdzi³y: Agniesz-
ka Mastalerz-Migas, konsultantka krajowa w dziedzinie
medycyny rodzinnej, trzecia na liœcie stu najbardziej wp³y-
wowych osób polskiego systemu ochrony zdrowia wed³ug

„Pulsu Medycyny”, a tak¿e Anna Lella, prezeska Warmiñsko-
-Mazurskiej Rady Lekarskiej i wiceprezeska Rady Europej-
skich Lekarzy Dentystów. Odbêd¹ siê tak¿e spotkania grup
roboczych pracuj¹cych nad systemowymi rozwi¹zaniami wy-
branych zagadnieñ poruszanych podczas kongresu.

– Organizacja ogólnopolskiego kongresu poœwiêconego spra-

wom lekarek to wyzwanie i zobowi¹zanie, ale podejmujemy je

z przyjemnoœci¹ – zapewnia w rozmowie z „Pulsem” Maria
K³osiñska, przewodnicz¹ca Zespo³u ds. Matek Lekarek ORL
w Warszawie. – Szczególnie, kiedy siê przekonujemy, z jak¹

radoœci¹ prelegentki przyjmuj¹ zaproszenia, podkreœlaj¹c

potrzebê tworzenia forum dyskusji o naszych sprawach. W³a-

œnie wychodz¹c naprzeciw tej potrzebie, zapraszamy do udzia³u

w zjeŸdzie lekarki z ca³ej Polski.

To ju¿ drugi kongres. Pierwszy odby³ siê w 2019 r., organizo-
wa³a go wówczas izba warmiñsko-mazurska w Starych Ja-
b³onkach. Tym razem spotkanie odbêdzie siê w Z-Hotelu
w Otwocku. Szczegó³y i rejestracja: izba-lekarska.pl. �
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Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku „Nestor”

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

TERMINY I TEMATY WYK£ADÓW, KTÓRE PLANOWANE S¥ W I SEMESTRZE ROKU AKADEMICKIEGO 2023/2024

10.10.23 r., godz. 11.00 Inauguracja roku akademickiego 2023/2024

Wyk³ad inauguracyjny „Nowoczesne technologie w praktyce lekarskiej” – dr £ukasz Jankowski, prezes NRL

24.10.23 r., godz. 11.00 „Profilaktyka szczepieñ” – dr n. med. Ewa Duszczyk

7.11.23 r., godz. 11.00 „Rehabilitacja osób starszych” – lek. Barbara Dobies-Krzeœniak

21.11.23 r., godz. 11.00 „Stan przyzêbia jamy ustnej – wspó³czesne wyzwania” – dr hab. n. med. Maciej Czerniuk

5.12.23 r., godz. 11.00 „Jedz zdrowo, ¿yj d³ugo! Jak dieta wp³ywa na d³ugowiecznoœæ” – mgr Anna Ga³¹zkiewicz

12.12.23 r., godz. 11.00 Spotkanie przedœwi¹teczne

9.01.24 r., godz. 11.00 „Kampinoski Park Narodowy” – mgr Konrad Malec

21.01.24 r., godz. 11.00 „Historia samorz¹du lekarskiego” – dr Sebastian Stykowski

6.02.24 r., godz. 11.00 „Warto rozmawiaæ. Rola komunikacji spo³ecznej w ¿yciu cz³owieka” – p³k Leszek Laszczak

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

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

– Sebastian Stykowski, prawnik

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

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

Z
okazji 80. rocznicy wybuchu powstania
w getcie warszawskim nasi lekarze seniorzy

z Uniwersytetu Trzeciego Wieku za spraw¹ prze-
wodnicz¹cej El¿biety Ma³kiewicz odwiedzili mu-
zeum POLIN. Placówka prezentuje historiê pol-
skich ¯ydów od œredniowiecza do czasów
wspó³czesnych. Uczestnicy wycieczki obejrzeli
sta³¹ ekspozycjê, poœwiêcon¹ m.in. kulturze, reli-
gii, ¿yciu spo³ecznemu i kwestiom zwi¹zanym
z Holokaustem. 
 
Jedn¹ z najwa¿niejszych czêœci muzeum jest wy-
stawa poœwiêcona Zag³adzie ¯ydów podczas II
wojny œwiatowej. Seniorzy obejrzeli makiety obo-
zów koncentracyjnych, przedmioty codziennego
u¿ytku, fotografie, a tak¿e poznali indywidualne
losy niektórych ofiar Holokaustu. 

Przy okazji chcielibyœmy przypomnieæ, ¿e do koñ-
ca semestru pozosta³y jeszcze trzy spotkania. Ich
harmonogram przedstawiamy poni¿ej. �

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

IZBA DLA LEKARZY
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Do precedensowego procesu, jaki
serwisowi internetowemu wyto-
czy³a lekarka, nasza izba w³¹-

czy³a siê w charakterze interwenienta ubocz-
nego.

Nie da siê ukryæ, ¿e portal ZnanyLekarz.pl
odgrywa istotn¹ rolê w ¿yciu zawodowym me-
dyków. Byæ mo¿e znacznie
wiêksz¹, ni¿ nieporównywal-
nie potê¿niejsze media spo-
³ecznoœciowe, takie jak Face-
book czy Twitter, w których
u¿ytkownicy szukaj¹ przede
wszystkim „igrzysk”. Inter-
nauci s¹ przyzwyczajeni, ¿e
komentarze nie musz¹ byæ
wiarygodne, ale musz¹ byæ
szokuj¹ce. Na portalu ZnanyLekarz.pl szukaj¹
natomiast konkretnej wiedzy o jakoœci us³ug
medycznych, dlatego komentarze innych u¿yt-
kowników sk³onni s¹ traktowaæ z wiêksz¹ po-
wag¹. Tym istotniejsza w mojej opinii jest spo-
³eczna odpowiedzialnoœæ administratorów
portalu.

S¹d uzna³, ¿e przepisy potwierdzaj¹ tê odpo-
wiedzialnoœæ. W uzasadnieniu podkreœli³, ¿e
jednoznacznie nak³adaj¹ na portal internetowy
ciê¿ar udowodnienia prawdziwoœci negatywne-
go komentarza. Poniewa¿ ZnanyLekarz.pl tego
nie uczyni³, jedynie przyj¹³ bezkrytycznie
oœwiadczenie autora krzywdz¹cego wpisu, zo-
sta³ uznany odpowiedzialnym za naruszenie

dóbr osobistych lekarki, pod której adresem ów

wpis by³ skierowany.

W uzasadnieniu wyroku s¹d wskaza³, jakie

kroki powinny zostaæ podjête, je¿eli osoba,

której dobra osobiste s¹ naruszane, zg³osi

to dostawcy us³ugi internetowej. Musi on

udowodniæ, ¿e komentarz jest prawdziwy,

albo go zablokowaæ. Ponie-

wa¿ w omawianej sprawie

tak siê nie sta³o, zas¹dzono

na rzecz wspieranej przez

izbê lekarsk¹ poszkodowa-

nej 10 tys. z³ zadoœæuczy-

nienia. Czekamy teraz na

reakcjê naszych przeciwni-

ków procesowych, choæ z do-

niesieñ medialnych wiem, ¿e

zamierzaj¹ odwo³ywaæ siê od wyroku. W przy-

padku apelacji te¿ bêdziemy wspieraæ nasz¹

kole¿ankê.

Warto jednak zwróciæ uwagê, ¿e portal Zna-

nyLekarz.pl jest spó³k¹ z siedzib¹ w Polsce,

co u³atwi³o dochodzenie praw poszkodowanej.

Znacznie trudniejsze s¹ spory prawne z firma-

mi z siedzibami poza Polsk¹, przede wszyst-

kim poza Uni¹ Europejsk¹. To najwiêksi gra-

cze na rynku us³ug cyfrowych, a w³aœnie oni

s¹ wspó³odpowiedzialni za szerzenie hejtu, je-

œli nie usuwaj¹ komentarzy naruszaj¹cych do-

bra osobiste lekarzy i wszystkich innych osób.

Ale i na tym polu walki o godnoœæ zawodu nie

sk³adamy broni. �

HEJT, BEZPODSTAWNE OCZERNIANIE I INNE NARUSZENIA DÓBR OSOBISTYCH

– TO JEDEN Z NAJPOWAŻNIEJSZYCH PROBLEMÓW, Z JAKIMI BORYKAJĄ SIĘ LEKARZE

W PRZESTRZENI PUBLICZNEJ. WAŻNY ORĘŻ W NIEUSTAJĄCEJ WALCE RZECZNIKA PRAW

LEKARZA O GODNOŚĆ ZAWODU DAJE (NA RAZIE NIEPRAWOMOCNY) WYROK SĄDU

OKRĘGOWEGO W WARSZAWIE, KTÓRY PRZYZNAŁ ZADOŚĆUCZYNIENIE OD PORTALU

ZNANYLEKARZ.PL ZA NEGATYWNY KOMENTARZ JEDNEGO Z UŻYTKOWNIKÓW.

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

nakładają na portal

internetowy ciężar

udowodnienia praw-

dziwości negatywnego

komentarza.

Lekarz
kontra Znany Lekarz
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tekst
KAROLINA PODSIADŁY-GĘSIKOWSKA, adwokat
ALEKSANDRA POWIERŻA, radca prawny

Analiza
przypadku
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TYM RAZEM W NASZEJ RUBRYCE PRZEDSTAWIAMY SPRAWĘ, KTÓRA

ROZPATRYWANA BYŁA PRZEZ SĄD. POZWANYM NIE BYŁ LEKARZ, LECZ SZPITAL,

KTÓRY GO ZATRUDNIA.

Pani K.Z. w 2008 r. przeby³a zawa³
miêœnia sercowego, który by³
leczony angioplastyk¹ prawej

têtnicy wieñcowej z wszczepieniem
dwóch stentów metalowych i angio-
plastyk¹ ga³êzi tylno-bocznej z wszcze-
pieniem stentu typu DES. Po operacji
przyjmowa³a leki kardiologiczne i znaj-
dowa³a siê pod sta³¹ opiek¹ kardiologa
w przychodni. Pacjentka by³a obci¹¿o-
na genetycznie chorobami sercowo-na-
czyniowymi, na które cierpieli równie¿
cz³onkowie jej rodziny, sama zaœ mia³a
przewlek³¹ chorobê wieñcow¹ i nadci-
œnienie têtnicze. Po zabiegu w 2008 r.
pani K.Z. powróci³a do pracy zawodo-
wej, któr¹ kontynuowa³a do osi¹gniêcia
wieku emerytalnego.

4 lipca 2018 r. pacjentka zg³osi³a siê do
szpitala z uwagi na bóle w klatce pier-
siowej. Przeprowadzono jej badania, ale
odmówiono hospitalizacji, mimo obja-
wów wskazuj¹cych na zawa³ serca.
9 lipca 2018 r. powódka przesz³a zawa³,
trafi³a do szpitala, gdzie zosta³a podda-
na operacji. Po przebytym zawale serca
odczuwa³a pogorszenie stanu zdrowia
oraz silny strach przed koniecznoœci¹
ponownego poddania siê leczeniu i ko-
lejnym zbagatelizowaniem jej przypad-
ku. Z³o¿y³a zatem pozew do s¹du. Jej
zdaniem lekarz pope³ni³ b³¹d medycz-
ny, odmawiaj¹c przyjêcia na oddzia³
w celu poszerzenia diagnostyki kardio-
logicznej i udzielenia œwiadczeñ zdro-
wotnych odpowiednich do jej stanu
zdrowia. W wyniku takiego postêpowa-

nia lekarza zosta³a nara¿ona na utratê

¿ycia lub zdrowia oraz zmniejszenie

szans na bardziej skuteczne leczenie kar-

diologiczne. W ocenie pani K.Z. przy-

jêcie na oddzia³ chorób wewnêtrznych

placówki pozwoli³oby unikn¹æ zawa³u

albo zmniejszyæ jego rozmiar. Wed³ug

pacjentki odmowa hospitalizacji przez

szpital stanowi³a tak¿e ra¿¹ce narusze-

nie praw pacjenta do œwiadczeñ zdro-

wotnych odpowiadaj¹cych wymaga-

niom aktualnej wiedzy medycznej,

w szczególnoœci prawa do natychmia-

stowego udzielenia œwiadczeñ zdrowot-

nych ze wzglêdu na zagro¿enie zdrowia

lub ¿ycia. Pani K.Z. z³o¿y³a roszczenie

w wysokoœci 45 tys. z³ z odsetkami usta-

wowymi za opóŸnienie, tytu³em zadoœæ-

uczynienia za doznan¹ krzywdê spowo-

dowan¹ b³êdem medycznym, oraz 65

tys. z³ z odsetkami za zawinione naru-

szenie praw pacjenta.

W odpowiedzi na pozew szpital wska-

za³, ¿e nie zosta³y spe³nione przes³anki

odpowiedzialnoœci pozwanego wzglê-

dem powódki. Zdiagnozowanie lub wy-

kluczenie zawa³u serca nastêpuje nie

tylko na podstawie badania poziomu tro-

poniny, ale tak¿e innych badañ, m.in.

EKG, wywiadu lekarskiego i badania

fizykalnego. Wszystkie wymagane ba-

dania zosta³y przeprowadzone w pla-

cówce 4 lipca 2018 r. Po zastosowanym

leczeniu nast¹pi³a u pani K.Z. normaliza-

cja ciœnienia i ust¹pi³y dolegliwoœci d³a-

wicowe, zosta³a wiêc odes³ana do domu

z zaleceniem kontynuacji sta³ego leczenia.
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www.prawniklekarza.pl

Nie sposób przypisaæ pozwanemu szpitalowi jakiegokol-

wiek b³êdu lub najl¿ejszej winy, a zachowanie lekarza cecho-

wa³ wysoki stopieñ starannoœci i zgodnoœci z zasadami wie-

dzy medycznej. Pani K.Z. nie dowiod³a równie¿ doznanej

krzywdy. Zawa³ miêœnia sercowego 9 lipca nie by³ powi¹za-

ny z objawami, które wystêpowa³y u niej 4 lipca. W odniesie-

niu do roszczenia o zadoœæuczynienie za naruszenie praw pa-

cjenta przedstawiciel pozwanej placówki poda³, ¿e œwiadczenia

zdrowotne udzielone powódce odpowiada³y aktualnej wiedzy

medycznej, a z uwagi na poprawê stanu zdrowia nie by³o wska-

zañ do jej hospitalizacji.

Sprawa toczy³a siê przed s¹dem okrêgowym. W trakcie po-

stêpowania s¹d powo³a³ bieg³ego, który przekonuj¹co uzasad-

ni³, ¿e zachowanie lekarzy w stosunku do powódki by³o pra-

wid³owe, nie mo¿na zarzuciæ im b³êdnych dzia³añ leczniczych

ani zaniechañ w zakresie diagnostyki i leczenia. Wyniki ba-

dañ, nie tylko stê¿enia troponiny, ale tak¿e EKG, pozwoli³y

wykluczyæ ostry zespó³ wieñcowy. Niewielkie podwy¿szenie

stê¿enia troponiny bieg³y oceni³ jako niespecyficzne i mog¹-

ce wystêpowaæ w ró¿nych sytuacjach klinicznych, m.in. przy

wysokim ciœnieniu têtniczym. Zaniechanie dalszej diagnosty-

ki przez personel medyczny nie stanowi³o zatem naruszenia

zasad sztuki lekarskiej i wskazañ wynikaj¹cych z aktualnego

poziomu wiedzy medycznej w dziedzinie kardiologii. Odmo-

wa przyjêcia powódki do szpitala 4 lipca 2018 r. by³a postê-

powaniem prawid³owym, opartym na wykluczeniu wówczas

zawa³u serca.

Na podstawie zebranych w sprawie dowodów, w tym opinii

bieg³ego, s¹d postanowi³ oddaliæ powództwo w ca³oœci. Uza-

sadniaj¹c swoje stanowisko, wskaza³, ¿e nie by³o b³êdem ze

strony personelu placówki medycznej  zaniechanie wzglêdem

pani K.Z. dalszej diagnostyki, nieprzyjêcie jej na oddzia³ oraz

niewykonanie u niej angioplastyki czy koronarografii. W oce-

nie s¹du nie dosz³o równie¿ do naruszenia prawa pacjentki do

natychmiastowego udzielenia œwiadczeñ zdrowotnych ze

wzglêdu na zagro¿enie zdrowia lub ¿ycia, przewidzianego

w art. 7 ust. 1 ustawy. Miêdzy godzin¹ przybycia powódki ze

skierowaniem do placówki medycznej a przyjêciem na izbê

przyjêæ i pobraniem materia³u do badañ up³ynê³o niewiele

czasu. Adekwatnej pomocy medycznej udzielono powódce

bezzw³ocznie, wiêc nie zosta³a nara¿ona na utratê zdrowia lub

¿ycia ze wzglêdu na opóŸnienie udzielenia œwiadczeñ zdro-

wotnych.

Pytanie redakcji: Zazwyczaj w opisywanych sprawach za-

rzuty kierowane s¹ do lekarzy. Tutaj tak nie by³o. Dlaczego?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: W przypadku b³êdów me-

dycznych pope³nionych przez lekarzy, którzy zatrudnieni s¹

na podstawie umowy cywilnoprawnej, ich odpowiedzialnoœæ

jest solidarna z placówk¹ medyczn¹. Co to oznacza? Pacjent

mo¿e zadecydowaæ, czy roszczenie kieruje do lekarza, pla-

cówki medycznej, czy do lekarza i placówki medycznej ra-

zem. To zale¿y od jego decyzji. W tym przypadku pacjentka

zdecydowa³a siê pozwaæ podmiot leczniczy.

Pytanie redakcji: Czy takie przypadki s¹ czêste?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Tak. Czêsto pacjenci decyduj¹

siê pozwaæ placówkê medyczn¹, poniewa¿ w procesie lecze-

nia, które prowadzi kilku lekarzy, nie wiedz¹ kto de facto pono-

si winê. Poza tym placówki medyczne maj¹ zazwyczaj wy¿sze

ubezpieczenie odpowiedzialnoœci cywilnej, co w przypadku

zas¹dzenia roszczenia ma niebagatelne znaczenie. �
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RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH
PYTA O PRAWA PACJENTA OSÓB
OSADZONYCH W ZAKŁADACH
KARNYCH

Rz ecznik praw obywatelskich Mar-
cin Wi¹cek zwróci³ siê z oficjal-
nym pytaniem* do rzecznika praw

pacjenta, czy RPO jest organem w³aœciwym do
rozpatrywania wniosków i skarg osób pozba-
wionych wolnoœci dotycz¹cych œwiadczeñ
zdrowotnych udzielanych im w czasie odbywa-
nia kary pozbawienia wolnoœci lub tymczaso-
wego aresztowania. Zauwa¿y³, ¿e docieraj¹ do
jego biura informacje, ¿e RPP odmawia zajmo-
wania siê tego rodzaju sprawami, wskazuj¹c
jako w³aœciwy tryb okreœlony w rozporz¹dze-
niu ministra sprawiedliwoœci w sprawie sposo-
bów rozpatrywania wniosków, skarg i próœb
osób osadzonych w zak³adach karnych i aresz-
tach œledczych.*

W odpowiedzi* rzecznik praw pacjenta wyja-
œni³, ¿e jego zdaniem prawa pacjenta, o których
mowa w ustawie o prawach pacjenta i rzeczni-
ku praw pacjenta,* nie s¹ to¿same z prawami
osób pozbawionych wolnoœci b¹dŸ tymczaso-
wo aresztowanych, poniewa¿ ich prawa regu-
luje kodeks karny wykonawczy.* W zwi¹zku
z tym skazanym, odbywaj¹cym karê pozbawie-
nia wolnoœci, przys³uguje odmienny zakres
ochrony, niekiedy ograniczony. Jako przyk³ad
podano art. 115 kodeksu karnego wykonawcze-
go, który z jednej strony stanowi o prawie ska-
zanego do bezp³atnych œwiadczeñ zdrowotnych,
leków i artyku³ów sanitarnych, ale z drugiej
mówi o braku prawa wyboru lekarza i pielê-
gniarki. RPP stwierdzi³, ¿e jego zdaniem
zapewnienie osobom skazanym na karê pozba-
wienia wolnoœci lub tymczasowo aresztowa-
nym przestrzegania ich praw, a zw³aszcza pra-
wa do opieki zdrowotnej, nale¿y do zadañ
S³u¿by Wiêziennej. Natomiast rozpatrywanie
wniosku dotycz¹cego nieprawid³owego dzia³a-

tekst FILIP NIEMCZYK, adwokat
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nia jednostek penitencjarnych, zg³oszonego

przez osobê pozbawion¹ wolnoœci b¹dŸ tym-

czasowo aresztowan¹, zdaniem rzecznika praw

pacjenta nie jest jego zadaniem.

W kolejnym wyst¹pieniu* Marcin Wi¹cek wska-

za³ zasadnicze w¹tpliwoœci, jakie powstaj¹

w zwi¹zku ze stanowiskiem RPP. Pozbawienie

wolnoœci wi¹¿e siê z odrêbnoœci¹ w udzielaniu

œwiadczeñ zdrowotnych, w tym z pewnymi ogra-

niczeniami. Zdaniem rzecznika praw obywatel-

skich nie czyni to jednak z rzecznika praw pa-

cjenta organu niew³aœciwego do rozpatrywania

wniosków osób pozbawionych wolnoœci. Pacjen-

tem, zgodnie z ustaw¹ o prawach pacjenta i rzecz-

niku praw pacjenta, jest osoba zwracaj¹ca siê

o œwiadczenie zdrowotne lub korzystaj¹ca ze

œwiadczeñ zdrowotnych udzielanych przez dany

podmiot lub osobê wykonuj¹c¹ zawód medycz-

ny. Definicja ta nie wy³¹cza zatem ze swego za-

kresu osób przebywaj¹cych w zak³adach karnych.

Co wiêcej, przestrzeganie praw pacjenta jest obo-

wi¹zkiem m.in. podmiotów udzielaj¹cych œwiad-

czeñ zdrowotnych, do których nale¿¹ równie¿ jed-

nostki bud¿etowe tworzone i nadzorowane przez

ministra sprawiedliwoœci. Rzecznik praw obywa-

telskich zwróci³ przy tym uwagê na trzy praktycz-

ne aspekty zwi¹zane z ochron¹ praw pacjenta osób

pozbawionych wolnoœci.

Po pierwsze, z rozporz¹dzenia w sprawie do-

kumentacji medycznej pacjentów w podmiotach

leczniczych dla osób pozbawionych wolnoœci*

wynika, ¿e ma byæ ona prowadzona dla oma-

wianej grupy osób. Zbadanie zarzutu niepra-

wid³owego jej prowadzenia lub uniemo¿li-

wienia dostêpu do niej le¿y zdaniem RPO

w zakresie kompetencji Biura Rzecznika Praw

Pacjenta. Dalej wskazano, ¿e minister sprawie-

dliwoœci podejmuje decyzje dotycz¹ce bud¿e-

tu jednostek ochrony zdrowia w zak³adach kar-

nych. Rezultatem jednej z takich decyzji jest

brak mo¿liwoœci hospitalizacji w strukturze

wiêziennej osób pozbawionych wolnoœci cho-

rych na WZW typu C. Zdaniem Marcina Wi¹c-
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ka pacjenci pozbawieni wolnoœci maj¹ prawo oczekiwaæ, ¿e

rzecznik praw pacjenta stanie na stra¿y ich prawa do opieki

medycznej, którego naruszenie mog³oby wynikaæ z decyzji

ministra sprawiedliwoœci. Trzecim aspektem ochrony praw pa-

cjenta w zak³adach karnych jest prawo do z³o¿enia wniosku

dotycz¹cego praw pacjenta przez osobê blisk¹ osadzonego lub

inn¹ dzia³aj¹c¹ na jego rzecz. Tryb przewidziany w przepi-

sach kodeksu karnego wykonawczego uprawnia do z³o¿enia

skargi wy³¹cznie skazanego, tymczasem ustawa o prawach

pacjenta okreœla uprawnienia tak¿e innych osób.

W pe³ni podzielaj¹c w¹tpliwoœci rzecznika praw obywatel-

skich odnoœnie do wyk³adni prawa prezentowanej przez rzecz-

nika praw pacjenta, polegaj¹cej na faktycznym odmawianiu

osadzonym ochrony ich praw jako pacjentów, dodam, ¿e we-

d³ug aktualnych statystyk S³u¿by Wiêziennej* w jednostkach

penitencjarnych 5 maja 2023 r. przebywa ponad 78 tys. osób.

PROJEKT ROZPORZĄDZENIA DOTYCZĄCEGO
RECEPT NA ŚRODKI ODURZAJĄCE
I SUBSTANCJE PSYCHOTROPOWE

Ministerstwo Zdrowia zaprezentowa³o projekt* rozporz¹dzenia,

którego celem jest zwiêkszenie nadzoru nad wystawianymi

w postaci elektronicznej receptami na preparaty zawieraj¹ce

œrodki odurzaj¹ce. Zgodnie z proponowan¹ regulacj¹, recepta

na wspomniane produkty mo¿e byæ wystawiona wy³¹cznie

w postaci elektronicznej, tylko po osobistym zbadaniu pacjenta

oraz weryfikacji iloœci i rodzaju przepisanych mu leków zawie-

raj¹cych substancje odurzaj¹ce, a tak¿e sprawdzeniu ich bez-

pieczeñstwa i koniecznoœci stosowania, z uwzglêdnieniem re-

cept wystawionych oraz zrealizowanych przez pacjenta.

Warunek weryfikacji nie bêdzie dotyczy³ wystawiania recept

pacjentowi, który nie aktywowa³ Internetowego Konta Pacjen-

ta, z uwagi na brak mo¿liwoœci dokonania takiej weryfikacji.

Z kolei warunek zbadania pacjenta nie bêdzie dotyczyæ przy-

padku, o którym mowa w art. 42 ust. 2 ustawy o zawodach

lekarza i lekarza dentysty,* zgodnie z którym bez zbadania pa-

cjenta lekarz mo¿e wystawiæ receptê niezbêdn¹ do kontynuacji

leczenia oraz zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako

kontynuacjê zaopatrzenia, je¿eli jest to uzasadnione stanem zdro-

wia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medycznej.

Ministerstwo podkreœla, ¿e w wyniku dzia³alnoœci podmio-

tów oferuj¹cych p³atne uzyskanie e-recepty dochodzi do nie-

prawid³owoœci zagra¿aj¹cych zdrowiu i bezpieczeñstwu pa-

cjenta oraz uzyskiwania okreœlonych produktów leczniczych

w celach odurzania siê. Omawiana regulacja zdaniem mini-

sterstwa ma uniemo¿liwiæ przepisywanie recept na œrodki

odurzaj¹ce i substancje psychotropowe pacjentom dotychczas

niebadanym oraz nieleczonym przez danego lekarza.

NACZELNA RADA LEKARSKA APELUJE
O UREALNIENIE NORM ZATRUDNIANIA
LEKARZY

Naczelna Rada Lekarska wyst¹pi³a 21 kwietnia 2023 r. z ape-

lem* do ministra zdrowia o podjêcie pilnych prac legislacyj-

nych maj¹cych na celu wprowadzenie realnych norm zatrud-

nienia lekarzy w lecznictwie szpitalnym. Autorzy apelu

wskazuj¹, ¿e obecnie ¿adne normy prawne nie okreœlaj¹ za-

sad zatrudniania lekarzy w oparciu o liczbê ³ó¿ek szpitalnych.

W œwietle obowi¹zuj¹cych przepisów dla wiêkszoœci oddzia-

³ów szpitalnych wystarczaj¹ dwa etaty lekarzy na oddzia³ szpi-

talny, w tym jednego lekarza specjalisty. Liczba ta jest nieza-

le¿na od wielkoœci oddzia³u czy liczby ³ó¿ek. W praktyce,

w zwi¹zku z brakami kadrowymi w lecznic-

twie szpitalnym, bardzo czêsto zatrudniana

jest minimalna liczba lekarzy. W efekcie pla-

cówki nie zapewniaj¹ prawid³owej opieki

nad pacjentem i realizacji podstawowych

jego praw, chocia¿by prawa do informacji.

Sytuacja mo¿e skutkowaæ dalszymi rezygna-

cjami lekarzy z pracy w szpitalach. �

RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY

GDY ZMARŁ TWÓJ BLISKI, KTÓRY BYŁ
LEKARZEM LUB LEKARZEM DENTYSTĄ

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

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

– możesz uzyskać pomoc finansową.

GDY URODZI CI SIĘ DZIECKO

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

SKORZYSTAJ
Z IZBOWEGO BECIKOWEGO!

Nieprzekraczalny termin
składania wniosków – 6 miesięcy.

izba-lekarska.pl

`* Zródła:
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Wdrugiej po³owie XIX w. nast¹pi³y wielkie przemia-
ny w medycynie. W wyniku jej rozwoju (zw³asz-
cza chirurgii ogólnej) szpitale zmieni³y swoj¹ rolê.

Do tej pory zajmowa³y siê przede wszystkim opiek¹, teraz
równie¿ mia³y leczyæ. Szybko pojawi³ siê problem braku szpi-
talnych ³ó¿ek.

Zwracano uwagê, aby do zak³adów leczniczych trafiali ci
chorzy, którzy mogli zostaæ tam skutecznie wyleczeni. Cho-
rzy nieuleczalnie, zw³aszcza biedni, nie mieli szans uzy-
skania jakiejkolwiek opieki. Reakcj¹ na ten problem by³o
zarówno rozwijanie opieki domowej, jak i tworzenie insty-
tucji charytatywnych opiekuj¹cych siê „niechcian¹” grup¹
chorych.*

Nieodpowiednia opieka w domu wynika³a z braku umiejêtno-
œci bliskich, z³ych warunków mieszkaniowych, ubóstwa po-
woduj¹cego niedo¿ywienie, braku higieny i leków. Z tych po-
wodów powstawa³o wiele przedsiêwziêæ dobroczynnych.*

DZIŚ – NOWOCZESNE CENTRUM MEDYCZNE NA WARSZAWSKIM MOKOTOWIE.

KIEDYŚ – SZPITAL, W KTÓRYM POMOC NAJUBOŻSZYM NIOSŁY ZAKONNICE

ZE ZGROMADZENIA SIÓSTR ŚW. ELŻBIETY. NIE KAŻDY WIE, ŻE ZNANA

PLACÓWKA PRZY UL. GOSZCZYŃSKIEGO POWSTAŁA Z IDEI I POTRZEBY

OTOCZENIA OPIEKĄ TYCH, KTÓRYCH ÓWCZESNY ŚWIAT WOLAŁ NIE WIDZIEĆ.

Opiek¹ domow¹ zajmowa³y siê m.in. siostry el¿bietanki. Jed-
nak zanim pod¹¿ymy za nimi z Poznania do Warszawy, przyj-
rzyjmy siê zasadom pe³nionej przez nie opieki domowej.

DYSKRECJA I CIERPLIWOŚĆ

BEZ WYNAGRODZENIA

„Niech Bóg ciê zachowa od tego, byœ za opiekê nad chorym

zapragnê³a – choæby nawet tylko w duchu – zap³aty pieniê¿-

nej lub nosi³a siê z tak¹ nadziej¹ albo licz¹c siê z szans¹

zap³aty, spe³nia³a gorliwiej tê pos³ugê”.*

Organizacjê opieki koordynowa³a prze³o¿ona, która decydo-
wa³a o wyznaczaniu siostrom wizyt u konkretnych chorych
i ich czêstotliwoœci. Siostry nie mia³y mo¿liwoœci odwiedza-
nia chorych wy³¹cznie z w³asnej inicjatywy. Proœby pacjen-
tów o zmianê siostry pos³uguj¹cej by³y respektowane, jednak
wskazywanie tej, której pos³ug chory sobie ¿yczy, prze³o¿ona
traktowa³a z najwy¿sz¹ ostro¿noœci¹.

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

Szpital zawierzony
sw. Antoniemu`

NA PRZESTRZENI LAT
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Zalecenia odnosz¹ce siê do pos³ugi w domach dotyczy³y
tak¿e posi³ków. Siostry mia³y zakaz ich przyjmowania. Wy-
j¹tek stanowi³ skromny posi³ek w przypadku nocnego czu-
wania przy chorym. Zwracano te¿ uwagê na dyskrecjê,
zachowywanie tajemnicy, a przede wszystkim postawê
³agodnoœci, cierpliwoœci, skromnoœci i radosnego s³u¿enia.
Obowi¹zywa³ bezwzglêdny zakaz przyjmowania jakiego-
kolwiek wynagrodzenia.*

HRABINA I TOPIEL 14

W 1902 r. w Warszawie powsta³o Towarzystwo Opieki nad
Chorymi Pozaszpitalnymi. Inicjatork¹ by³a hrabina Julia
Aleksandrowicz. W opracowaniach czytamy, ¿e to osobi-
ste doœwiadczenia hrabiny sprawi³y, ¿e postanowi³a poœwiê-
ciæ siê niesieniu pomocy chorym. Zdoby³a wykszta³cenie
pielêgniarskie w Wiedniu i Berlinie, a po powrocie do War-
szawy postanowi³a stworzyæ w³asny szpital. Towarzystwo
dziêki datkom i darowiznom kupi³o budynek przy ul. To-
piel 14. Tam urz¹dzono szpital pod wezwaniem œw. Anto-
niego. By³ wyposa¿ony w sprzêt medyczny, zorganizowa-
no salê chirurgiczn¹ oraz Kaplicê pw. Najœwiêtszego Serca
Pana Jezusa. 10 sierpnia 1922 r. siostra prowincjalna Hil-
degarda Stefañska przychyli³a siê do proœby hrabiny Alek-
sandrowicz i przys³a³a z Poznania do Warszawy pierwsze
siostry. Prze³o¿on¹ warszawskiej placówki zosta³a Ambro-
zja Nowak, po jej œmierci w 1924 r. funkcjê przejê³a Lu-
dwika Opertowska. Siostry zdoby³y du¿e uznanie spo³e-
czeñstwa, pracowa³y w szpitalu, ale te¿ odwiedza³y chorych
w domach.*

ELŻBIETANKI I GOSZCZYŃSKIEGO 1

Za dobr¹ „pras¹” idzie wiêksze zainteresowanie. Pracy przy-
bywa³o, liczba osób, nad którymi pieczê sprawowa³y siostry,
ros³a. W takiej sytuacji niezbêdna by³a wiêksza placówka.
W 1928 r. matka prze³o¿ona Ludwika Opertowska wyst¹pi³a
z ide¹ budowy nowoczesnego szpitala. Siostry kupi³y plac pod
budowê placówki przy ul. Goszczyñskiego 1. Nuncjusz apo-
stolski, arcybiskup Franciszek Marmaggi 15 sierpnia 1929 r.
poœwiêci³ kamieñ wêgielny pod budowê szpitala sióstr el¿-
bietanek. Prace trwa³y zaledwie dwa lata. Pierwszym dyrek-
torem zosta³ dr J. Zaorski. Czteropiêtrowy gmach mieœci³ od-
dzia³y: wewnêtrzny, chirurgiê, laryngologiê, ginekologiê
i okulistykê. Pomieszczenia urz¹dzono jak przysta³o na lata
miêdzywojenne: drzwi typu francuskiego, minimalistycznie
ozdobione nadpro¿a, werandê zdobi³o bogactwo roœlin. W bu-
dynku mieszka³y tak¿e siostry zakonne. Patron pozosta³ nie-
zmieniony – œw. Antoni zamieszka³ i pod tym adresem.

WOJNA I OKUPACJA

W roku 1936 siostry kupi³y plac pod budowê domu w Zalesiu
Górnym, który mia³ s³u¿yæ jako sanatorium dla chorych i dom
wypoczynkowy dla sióstr. Wybuch II wojny œwiatowej prze-
rwa³ prace budowlane.

Ju¿ na pocz¹tku dzia³añ wojennych szpital, jako obiekt strate-
giczny, zosta³ zbombardowany przez Niemców, siostry jed-
nak pozosta³y na posterunku, w czêœciowo zburzonym obiek-
cie, do ostatniej chwili s³u¿¹c polskim ¿o³nierzom.*

F
o

t.
 N

A
C

Gwiazdka dla dzieci

  49



Gdy Niemcy wkroczyli do Warszawy, przejêli szpital. W cza-
sie okupacji sta³ siê cywilnym szpitalem niemieckim. Liczy³
oko³o 100 ³ó¿ek. Poniewa¿ najciemniej pod latarni¹, siostry
przemyca³y polskich pacjentów. Przed wybuchem powstania,
28 lipca 1944, Niemcy ewakuowali szpital.

W pierwszych godzinach powstania budynek zosta³ zajêty
przez oddzia³y Pu³ku  „Baszta”. Ca³y ciê¿ar pomocy rannym
wziê³a na siebie s³u¿ba zdrowia „Baszty” i sanitariatu pu³ko-
wego. Ulokowano w nim szefostwo sanitarne obwodu. Sze-
fem obwodu by³ pp³k prof. Edward Loth ps. „Gozdawa”.
Wobec du¿ego nap³ywu rannych utworzono kilka polowych
filii szpitala, przy ul. Pielickiej, Lenartowicza i Pu³awskiej,
³¹cznie na oko³o 200 ³ó¿ek.

Od 13 sierpnia szpital zaczê³a systematycznie ostrzeliwaæ ciê¿-
ka artyleria. Rannych zniesiono na ni¿sze kondygnacje i za³o-
¿ono now¹ filê szpitala przy ul. Malczewskiego. Ciê¿kie bom-
bardowania i ostrza³ artyleryjski mia³y miejsce 20 sierpnia. 29
sierpnia placówka, mimo oznakowania flagami Czerwonego
Krzy¿a, zosta³a ostrzelana przez czo³gi i zbombardowana
z powietrza. Piloci strzelali z broni pok³adowej do personelu
i powstañców wynosz¹cych rannych z bombardowanego bu-
dynku. Zginê³o tego dnia kilkadziesi¹t osób. Uratowanych ran-
nych umieszczono g³ównie w gmachu sióstr franciszkanek przy
ul. Misyjnej 7. Szpital dzia³a³ do koñca obrony Mokotowa.
W jego ruinach, w niezawalonych piwnicach, urz¹dzono punkt
opatrunkowy. 25 wrzeœnia Niemcy zajêli ruiny Szpitala Sióstr
El¿bietanek wraz z s¹siednimi pomieszczeniami przepe³niony-
mi rannymi. Po Powstaniu Warszawskim szpital zosta³ znisz-
czony w 90 proc., lecznica przy ul. Topiel w 100 proc., a siostry
el¿bietanki wywieziono do obozu w Pruszkowie.*

NOWY PAN

W 1946 r. w³aœcicielki zburzonego budynku zwróci³y siê do
Wydzia³u Zdrowia Rady Narodowej w Warszawie z proœb¹
o pomoc finansow¹ w odbudowie szpitala. Uzyska³y j¹, ale
na ma³o korzystnych warunkach. Odbudowa szpitala trwa³a
od 1946 do 1948 r. Po zakoñczeniu prac zmieniono jego na-
zwê na Szpital Sióstr El¿bietanek. O œw. Antonim kazano
zapomnieæ.

22 paŸdziernika 1948 r. w Szpitalu Sióstr El¿bietanek zmar³
prymas Polski kardyna³ August Hlond. Trumnê z cia³em
wystawiono w kaplicy szpitalnej, gdzie przybywa³y tysi¹ce

Hanka Ordonówna ze z³amanym obojczykiem

NA PRZESTRZENI LAT
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wiernych, aby oddaæ ho³d wielkiemu prymasowi i pomo-
dliæ siê. Wyprowadzenie zw³ok ze szpitala by³o prawdziw¹
manifestacj¹ wiary. Setki tysiêcy ludzi przesz³o w wielkiej
procesji pogrzebowej do Katedry Warszawskiej.*

Gdy w 1949 r. szpital zosta³ upañstwowiony, pewna era
dobieg³a koñca. Na rozkaz w³adzy komunistycznej usuniêto
figury m.in. Matki Bo¿ej z sal chorych, a siostry oficjalnie nie
mog³y mówiæ o wierze. 4 lipca 1954 r. wydano nakaz opusz-
czenia przez nie zajmowanych pomieszczeñ. Przesiedlono je
do mieszkañ zastêpczych przy u. Miodowej 16, w Klasztorze
Ojców Bazylianów. Przez pewien czas po eksmisji siostry pra-
cowa³y w szpitalu przy Goszczyñskiego, jednak by³y sukce-
sywnie zwalniane. Ostatnie zwolniono w 1964 r., z wyj¹tkiem
wykonuj¹cych RTG, EKG i pracuj¹cych w laboratorium.

Przez szpital przewinê³o siê wiele wybitnych postaci, m.in.
prof. Edmund ¯era (twórca pierwszej w kraju Kliniki i Kate-
dry Kardiologii), prof. Eugeniusz Butruk (wieloletni konsul-
tant krajowy w zakresie gastroenterologii, twórca kliniki ga-
stroenterologii), prof. Witold Bartnik (wychowawca wielu
pokoleñ polskich gastroenterologów), prof. Jerzy Rutkowski
(wieloletni ordynator Oddzia³u Chirurgicznego), doc. dr Mie-
czys³aw Tylicki (twórca polskiej proktologii).*  

� *  Literatura i Ÿród³a w wersji elektronicznej.

PS Po latach starañ w czasach III RP siostry el¿bietanki odzy-
ska³y swój szpital.
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Fundacja Pro Seniore, 02-512 Warszawa, ul. Puławska 18, tel.: 22-542-83-30, e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl

IZBA DLA LEKARZY

Chór Medicantus
OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

zaprasza lekarzy i lekarzy dentystów
do wspólnego śpiewania

Próby odbywają się
w poniedziałki od godz. 19.00
w siedzibie OIL w Warszawie,
przy ul. Puławskiej 18.

Kontakt:

Dorota Mazur

dorotamazur05@gmail.com

730 191 916
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UCHWA£A NR 98/R-IX/23

OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE

Z 26 KWIETNIA 2023 R.

w sprawie wyra¿enia zgody na wydatkowanie

kwoty do 1 000 000 z³ brutto w celu przyznania

refundacji doskonalenia zawodowego

dla lekarzy i lekarzy dentystów

– cz³onków Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

PREAMBU£A

Wobec faktu, ¿e 1 kwietnia 2023 r. podczas posiedzenia
XLV Okrêgowego Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza, uchwa³¹ nr
10/Z-IX/23 XLV Okrêgowego Zjazdu Lekarzy Okrêgowej
Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza
z 1 kwietnia 2023 r. w sprawie uchwalenia bud¿etu Okrêgo-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowi-
cza na rok 2023 zatwierdzono bud¿et na rok 2023 uwzglêd-
niaj¹cy kwotê 1 000 000 z³otych brutto w celu refundacji
doskonalenia zawodowego dla lekarzy i lekarzy dentystów
– cz³onków Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
postanowiono jak poni¿ej.

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 uchwa³¹ nr 67/R-IX/23 Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 22 marca 2023 r. w sprawie przyjêcia Regu-
laminu refundacji doskonalenia zawodowego dla lekarzy
i lekarzy dentystów – cz³onków Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie, oraz uchwa³¹ nr 10/Z-IX/23 XLV Okrêgowe-
go Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie im. prof. Jana Nielubowicza z 1 kwietnia 2023 r. w spra-
wie uchwalenia bud¿etu Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza na rok 2023, ni-
niejszym uchwala siê, co nastêpuje.

§1
1. Wyra¿a siê zgodê na wydatkowanie kwoty do 1 000 000 z³

brutto (s³ownie: jeden milion 00/100) w celu przyznania
refundacji doskonalenia zawodowego dla lekarzy i leka-
rzy dentystów – cz³onków Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

2. Celem refundacji, o której mowa w ust. 1, jest pomoc
materialna lekarzom, s³u¿¹ca realizacji ich ustawowe-
go obowi¹zku i prawa w zakresie doskonalenia zawo-
dowego.

3. Kwota, o której mowa w ust. 1, zosta³a zabezpieczona
w pkt 7 planu bud¿etowego Oœrodka Doskonalenia Za-
wodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystów na rok 2023.

§2
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsz¹ uchwa³¹ zasto-

sowanie maj¹ postanowienia Regulaminu refundacji do-
skonalenia zawodowego dla lekarzy i lekarzy dentystów

BIULETYN

– cz³onków Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie sta-
nowi¹cego za³¹cznik do Uchwa³y nr 67/R-IX/23 Okrêgo-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie z 22 marca 2023 r.

2. Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia, z moc¹ obo-
wi¹zuj¹c¹ od dnia wejœcia w ¿ycie Uchwa³y nr 67/R-IX/23
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 22 marca 2023
w sprawie przyjêcia Regulaminu refundacji doskonalenia
zawodowego dla lekarzy i lekarzy dentystów – cz³onków
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

OBWIESZCZENIE NR 5/2023/IX

OKRÊGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

OKRÊGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE

Z 25 KWIETNIA 2023 R.

w sprawie wygaœniêcia mandatu delegata

na Okrêgowy Zjazd Lekarzy

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

IX kadencji 2022–2026

w rejonie wyborczym nr K9/090

Z³oty Wiek – lekarze m.st. Warszawa

oraz Dom Lekarza Seniora

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyborów, bêd¹cego
za³¹cznikiem do uchwa³y nr 12 X Krajowego Zjazdu Leka-
rzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyborów
do organów izb lekarskich, na stanowiska w organach i try-
bu odwo³ywania cz³onków tych organów i osób zajmuj¹-
cych stanowiska w tych organach oraz wyborów komisji
wyborczych (j.t. Obwieszczenia nr 2/22/VIII prezesa Naczel-
nej Rady Lekarskiej z 8 lutego 2022 r.), oraz Uchwa³y
nr 9/2023/IX Okrêgowej Komisji Wyborczej Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie z 25 kwietnia 2023 r. w sprawie
wygaœniêcia mandatu delegata na Okrêgowy Zjazd Lekarzy
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie na IX kadencjê
2022–2026 w rejonie wyborczym nr K9/090 Z³oty Wiek
– lekarze m.st. Warszawa oraz Dom Lekarza Seniora ob-
wieszcza siê, co nastêpuje:

§1
Obwieszcza siê wygaœniêcie 17 kwietnia 2023 r. mandatu de-
legata na Okrêgowy Zjazd Lekarzy Okrêgowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie IX kadencji 2022–2026 w rejonie wybor-
czym nr K9/090 Z³oty Wiek – lekarze m.st. Warszawa oraz
Dom Lekarza Seniora – lek. Ryszarda Tomaszkiewicza.

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

Przewodnicz¹ca Okrêgowej Komisji Wyborczej
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka
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Witold Bartnik

(1944–2018)

WSPOMNIENIE

16 kwietnia 2023 r. minê³a pi¹ta rocz-
nica œmierci prof. dr. hab. n. med.
Witolda Bartnika, wybitnego lekarza,
gastrologa, nauczyciela akademickie-
go, wspania³ego Cz³owieka, dla wie-
lu z nas, gastroenterologów – Mistrza.

Witold Bartnik urodzi³ siê w 1944 r. w Ostrowcu Œwiêtokrzy-
skim. W latach 1961–1967 studiowa³ na Wydziale Lekarskim
AM w Warszawie, otrzyma³ dyplom lekarza z wyró¿nieniem.
Po sta¿u podyplomowym podj¹³ pracê w Klinice Gastroente-
rologii CMKP. W 1975 r. zda³ egzamin specjalizacyjny z cho-
rób wewnêtrznych, w 1980 uzyska³ dyplom specjalisty
w zakresie gastroenterologii, a w 2002 tytu³ Fellow in Gastro-
enterology, nadany przez European Board of Gastroentero-
logy. Odby³ sta¿e naukowe: w Anglii (w Oksfordzie,
w Szpitalu œw. Marka w Londynie), w Niemczech i Stanach
Zjednoczonych (w Nowym Jorku, Seattle i Narodowych In-
stytutach Zdrowia w Mayo Clinic). W 1973 r. otrzyma³ sto-
pieñ naukowy doktora nauk medycznych, w 1980 – doktora
habilitowanego, a w 1988 – profesora.

By³ promotorem wielu rozpraw doktorskich, opiekunem spe-
cjalizacji kilkunastu lekarzy, recenzentem prac doktorskich,
habilitacyjnych oraz dorobku naukowego kandydatów do
tytu³u profesora medycyny.

Obszarem szerokich zainteresowañ badawczych Profesora
by³a gastroenterologia i onkologia kliniczna, endoskopia
przewodu pokarmowego, nieswoiste choroby zapalne jelit
i czynnoœciowe choroby przewodu pokarmowego.

Jego opublikowany dorobek naukowy liczy ponad 300 po-
zycji, które ukaza³y siê w renomowanych czasopismach
o wysokiej randze miêdzynarodowej, m.in. „Lancecie”,
„Gastroenterology”, „British Medical Journal”. By³ auto-
rem, wspó³autorem lub redaktorem 40 rozdzia³ów ksi¹¿ek,
skryptów, m.in. w dwóch ksi¹¿kach wydanych w Stanach Zjed-
noczonych.

Dzia³a³ aktywnie w Polskim Towarzystwie Gastroenterologii,
by³ cz³onkiem 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 przewodniczy³ Komisji Kszta³cenia
Medycznego Naczelnej Rady Lekarskiej.

Poza medycyn¹ i gastroenterologi¹ Profesor mia³ wiele zainte-
resowañ, m.in. z dziedziny muzyki i architektury. Odznacza³
siê wysublimowanym poczuciem humoru i doskona³¹ pamiê-
ci¹. Z niemal fotograficzn¹ dok³adnoœci¹ opisywa³ zdarzenia

z minionych lat. W m³odoœci z kolegami, póŸniej z ¿on¹ Alicj¹
odbywa³ liczne górskie wyprawy. Ilekroæ wje¿d¿aliœmy do Za-
kopanego, stoj¹c na Kasprowym, pokazywa³ i nazywa³ poszcze-
gólne szczyty, przywo³ywa³ zwi¹zane z nimi historie górskich
wêdrówek. Pasjê chodzenia po górach przekaza³ córce Oli,
z któr¹ tak¿e czêsto odbywa³ górskie wyprawy.

By³ znawc¹ wina. Ceni³ dobr¹ kuchniê, ale nie przepada³ za
s³odyczami, z wyj¹tkiem... szarlotki mojej ¿ony. W listopa-
dzie wyje¿d¿aliœmy z naszymi rodzinami w ró¿ne zak¹tki
Polski, zawsze dobrze siê bawiliœmy i smacznie jedliœmy.

Profesor wiele lat chorowa³, dzielnie znosi³ trudy choroby, nie
skar¿y³ siê i nie poddawa³, by³ aktywny zawodowo do koñca
¿ycia.

Dla mnie i mojej rodziny to wielki dar, ¿e splot³y siê nasze
drogi.

Adam Wojciech Koprowski

Z g³êbokim ¿alem przyjêliœmy wiadomoœæ o œmierci

Tomasza Kmiecia

ukochanego syna
dr Anny Turskiej-Kmieæ i dr. Tomasza Kmiecia.

Drodzy Przyjaciele, ³¹czymy siê z Wami
w tej chwili smutku i bólu.

Zarz¹d G³ówny i Zarz¹d Oddzia³u Warszawskiego
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

Annie Popis-Witkowskiej

cz³onkini Okrêgowego S¹du Lekarskiego w Warszawie
wyrazy g³êbokiego wspó³czucia i ¿alu

z powodu œmierci

Mê¿a

sk³adaj¹
przewodnicz¹cy OSL Roman Jasiñski,

kole¿anki i koledzy oraz pracownicy kancelarii
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Do wynajêcia: gabinet medyczny – cena netto 1800 z³.

W œwietnej lokalizacji, przy ul. Pu³awskiej róg Wa³brzyskiej, w s¹siedztwie Centrum Damiana na Mokotowie.

W galerii us³ugowej, bardzo dobrze skomunikowanej (autobus, metro, tramwaj). W lokalu, w trzech innych gabinetach,

prowadzona jest dzia³alnoœæ medyczna i terapeutyczna. Gabinety (12 mkw. ka¿dy) ze wspóln¹ czêœci¹ recepcyjn¹ i zapleczem

(ca³oœæ 106 mkw.) tworz¹ atrakcyjne miejsce pracy i us³ug medycznych.

W galerii dzia³a m.in. gabinet stomatologiczny (naprzeciwko), centrum rehabilitacyjne, salon urody. Tel.: 510 175 509.
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SĄDY OKRĘGOWE W WOJEWÓDZTWIE MAZOWIECKIM

POSZUKUJĄ KANDYDATÓW DO PEŁNIENIA FUNKCJI

LEKARZA SĄDOWEGO LUB BIEGŁEGO SĄDOWEGO.

Lekarze specjaliści zainteresowani

wykonywaniem czynności lekarza sądowego

lub biegłego sądowego proszeni są

o nadsyłanie zgłoszeń listownie

do sekretariatu Okręgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

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

Z
apraszamy Kole¿anki i Kolegów do udzia³u w przygotowaniu ksi¹¿ki pod roboczym tytu³em: „Pamiêtniki lekarzy

– wychowanków Warszawskiej Akademii  Medycznej i Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”. Ide¹ publikacji jest

zachowanie pamiêci o naszych studiach, pracy zawodowej, kole¿ankach i kolegach. Czas powoli zaciera wspomnienia,

a przecie¿ stanowi¹, obok osi¹gniêæ naukowych i zawodowych ka¿dego z nas, wa¿ny element ¿ycia naszej Alma Mater.

Zachêcamy do przesy³ania poczt¹ pod adresem OIL w Warszawie lub poczt¹ elektroniczn¹ pod adresem: 

wspomnienia@oilwaw.org.pl, Waszych wspomnieñ i fotografii z lat studiów i pracy zawodowej.

Jednoczeœnie zachêcamy do wspó³pracy w ramach naszego stowarzyszenia.

Przewodnicz¹cy stowarzyszenia prof. dr hab. n. med. Bogdan Ciszek oraz prezes ORL w Warszawie Piotr Pawliszak

Stowarzyszenie Absolwentów i Wychowanków AM w Warszawie,

we wspó³pracy z OIL w Warszawie
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02-512 Warszawa | ul. Puławska 18 | tel. 22-542-83-48

biuro@oilwaw.org.pl

NIP 522-00-02-357

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

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

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

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

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

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

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