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DZIŚ I JUTRO

A przecie¿ bywa i tak, ¿e system ochro-
ny zdrowia jest kszta³towany bez
podstawy prawnej. W koñcu do dziœ

opinia publiczna nie pozna³a odpowiedzi na
pytanie, w oparciu o jakie przepisy minister
zdrowia w okresie wakacji wprowadzi³ limit na
wystawianie recept. Niemniej jednak na co
dzieñ to realne, a nie istniej¹ce tylko w g³owach
polityków, przepisy budz¹ niepokój. Okrêgowa
Izba Lekarska w Warszawie regularnie podej-
muje dzia³ania maj¹ce na celu poprawê jako-
œci stanowionego prawa. Tylko o czêœci z nich
samorz¹d informuje szeroko w mediach.

W zaciszu gabinetów i w skomplikowanej do-
kumentacji towarzysz¹cej powstawaniu ministe-
rialnych ustaw i rozporz¹dzeñ pozostaj¹ postu-
laty izby zg³oszone w ramach konsultacji.
Niektóre s¹ uwzglêdniane, inne niestety nie. Ale
trudno siê dziwiæ, skoro przebieg konsultacji
publicznych czêsto pozostawia wiele do ¿ycze-
nia. Chocia¿by w takich sytuacjach, kiedy po ich
przeprowadzeniu, w dalszym ci¹gu prac nad
przepisami, dokonane zostaj¹ fundamentalne
zmiany mechanizmów prawnych. Zgodnie z za-
sadami prawodawstwa, konsultacje nale¿a³oby
wówczas powtórzyæ. Œledzê doœæ uwa¿ne zmia-
ny prawa w obrêbie medycyny i, prawdê mó-
wi¹c, jeszcze siê z tak¹ powtórk¹ nie spotka³em.

Czasem naszemu samorz¹dowi udaje siê po-
wstrzymaæ ministerialnych urzêdników przed
przyjêciem bubli prawnych, np. gdy resort za-
pomnia³ okreœliæ wzór karty sta¿u podyplomo-
wego obowi¹zuj¹cej do czasu wprowadzenia
wersji elektronicznej. Uda³o siê te¿ przekonaæ
Ministerstwo Zdrowia, ¿e nie tylko lekarze, ale
i dentyœci powinni mieæ mo¿liwoœæ zdobycia
specjalizacji medycznej: psychoterapeuta.

Kolos na glinianych nogach
POLSKI SYSTEM OCHRONY ZDROWIA TO GIGANTYCZNY, SKOMPLIKOWANY ORGANIZM.

WIEMY, ŻE JEST SKRAJNIE NIEDOŻYWIONY, ALE NIE O BRAKU ODPOWIEDNIEGO

FINANSOWANIA PISZEMY W TYM NUMERZE „PULSU”, LECZ O RACHITYCZNYCH,

POWYKRĘCANYCH NÓŻKACH, NA KTÓRYCH ÓW GIGANT KROCZY.

MAM NA MYŚLI PRZEPISY, NA KTÓRE – WRAZ Z POWSTAWANIEM KOLEJNYCH

AKTÓW PRAWNYCH – PATRZYMY Z ROSNĄCYM NIEPOKOJEM.

MICHAŁ NIEPYTALSKI, p.o. redaktor naczelny

Niestety, równie czêsto samorz¹dowi siê nie

udaje. Stomatolodzy nadal nie s¹ dopuszcze-

ni do specjalizacji terapeuty uzale¿nieñ

(choæ nawet socjologowie mog¹ siê o ni¹

staraæ). Od ponad roku, czyli od wystoso-

wania przez Prezydium ORL w Warszawie

apelu w tej sprawie, nadal brakuje rozporz¹-

dzenia okreœlaj¹cego wzór karty badañ dla

celów sanitarno-epidemiologicznych. A pra-

wo na³o¿y³o na ministra zdrowia obowi¹zek

wydania takiego rozporz¹dzenia ju¿ kilkana-

œcie lat temu i wszyscy kolejni ministrowie

go „przegapili”.

Izba zajmuje siê nie tylko tymi, w kontekœcie

ca³oœci systemu drobnymi, aktami prawnymi,

ale tak¿e ocen¹ najwa¿niejszych ustaw, m.in.

dotycz¹cych systemu kszta³cenia medyczne-

go na uczelniach wy¿szych i skandalicznym

obni¿eniem wymagañ wobec szkó³ tworz¹cych

kierunki lekarskie.

Wypada te¿ przypomnieæ o inicjatywach usta-

wodawczych naszej izby. Prezes ORL Piotr

Pawliszak jest jednym z ojców samorz¹dowe-

go projektu ustawy o jakoœci, o którym pisali-

œmy kilka miesiêcy temu. Rzecznik praw leka-

rza Monika Potocka natomiast w poprzednim

numerze „Pulsu” porusza³a temat projektu no-

welizacji ustawy o zawodzie lekarza i lekarza

dentysty dotycz¹cej wprowadzenia do porz¹d-

ku prawnego instytucji RPL.

W tym numerze pokazujemy, jakie jeszcze pola

legislacji budz¹ nasze zainteresowanie. Rz¹d

i parlament nie potrafi¹ nogom systemu zapew-

niæ w³aœciwej rehabilitacji, wiêc samorz¹d le-

karski musi myœleæ przynajmniej o egzoszkie-

lecie redukuj¹cym legislacyjny niedow³ad. �
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PIOTR PAWLISZAK, prezes ORL w Warszawie
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W dniu, w którym oddajê ten tekst do druku,
do wyborów pozosta³ równo miesi¹c. Jak
wiele siê po nich zmieni? Jak wiele rzeczy

pozostanie niezmienionych? Odk³adaj¹c na bok konkret-
ne postulaty merytoryczne: chcia³bym doczekaæ przede
wszystkim profesjonalizacji procesów legislacyjnych
w obszarze opieki zdrowotnej. Pocz¹wszy od zaprzesta-
nia wprowadzania zmian w systemach informatycznych,
dla których w ogóle nie by³o podstawy prawnej, przez
zani¿anie standardów kszta³cenia medycznego (wespó³
z MEiN) po sam¹ merytorykê poprawek podczas posie-
dzeñ komisji sejmowych.

Nie wdaj¹c siê w rozwa¿ania dotycz¹ce programów par-
tii i pogl¹dów politycznych, na wybory nale¿y spojrzeæ
przez pryzmat ostatniej dekady, która przynios³a narasta-
nie zagro¿eñ. Wynikaj¹ one z kilku czynników.

Po pierwsze – tzw. postprawda. Timothy Snyder w jednym
z wywiadów powiedzia³, ¿e serce demokracji wyrywa siê
przez ci¹g³e k³amstwo po³¹czone z oskar¿aniem mediów
i pozosta³ych partii o to, ¿e w³aœnie one k³ami¹. W takiej
sytuacji wielu odbiorców traci orientacjê – zacieraj¹ siê
granice miêdzy tym, co prawdziwe, i tym, co fa³szywe.
A to zniechêca ludzi do stawiania oporu w³adzy.

Po drugie – media spo³ecznoœciowe. Czêœciowo powi¹-
zane z pierwszym w¹tkiem, ale maj¹ce równie¿ swój
(nie do koñca mimowolny) wk³ad. Algorytmy mediów

Z OSTATNICH KILKU MIESIĘCY SZCZEGÓLNIE UTKWIŁO MI

W PAMIĘCI PODWAŻENIE KOMPETENCJI BIURA LEGISLACYJNEGO

SEJMU PRZEZ PRZEDSTAWICIELA MINISTERSTWA ZDROWIA.

SYTUACJA DOTYCZYŁA WYDAWANIA DECYZJI ADMINISTRACYJ-

NYCH PRZEZ NFZ (MÓWI O NICH USTAWA O „JAKOŚCI”),

DO KTÓRYCH NIE MA UPRAWNIEŃ, NIE BĘDĄC ORGANEM

ADMINISTRACJI PUBLICZNEJ. TAKĄ UWAGĘ W KONSULTACJACH

PUBLICZNYCH ZGŁASZAŁ SAMORZĄD LEKARSKI,

A NA POSIEDZENIU KOMISJI SEJMOWEJ BIURO LEGISLACYJNE

SEJMU. PRZEDSTAWICIEL MZ (NOTA BENE LEKARZ) STWIERDZIŁ,

ŻE NIE DOSTRZEGA KOLIZJI W TYM PRZEPISIE.

I NA BAZIE TEJ SUGESTII POPRAWKA ZOSTAŁA ODRZUCONA.

O wyborach platonicznie

spo³ecznoœciowych sprawiaj¹, ¿e bardzo ³atwo wpadamy

w bañki informacyjne – klikaj¹c okreœlone linki, otrzymu-

jemy sugestie wyœwietlenia wiêkszej iloœci podobnych in-

formacji. W ten sposób uzyskujemy pewn¹ dawkê wiedzy

z danej dziedziny, która zaspokaja mniej dociekliwych in-

ternautów. Jedynym sposobem wyjœcia z takiej bañki jest

poszukiwanie informacji z danego zakresu na w³asn¹ rêkê,

przejœcie od prostego konsumowania do aktywnego wyszu-

kiwania danych.

Po trzecie – manipulacje informacjami wraz z kombinacj¹

dwóch wymienionych wczeœniej czynników. Doœæ przytoczyæ

przyk³ad kampanii z wyborów prezydenckich w USA w 2016

r. lub kampanii brexitowej. Dane osobowe (w tym lokaliza-

cja) i preferencje u¿ytkowników Facebooka zosta³y pozyska-

ne w niejasny sposób przez firmê Cambridge Analytica i udo-

stêpnione politykom. Mia³o to niew¹tpliwy wp³yw na

póŸniejsze wyniki g³osowañ.

Wobec tego mogê doradziæ tylko dwie rzeczy. Uwa¿ne

przyjmowanie do wiadomoœci informacji i krytyczn¹ oce-

nê ich Ÿróde³. I udzia³ w wyborach – z za³o¿eniem, ¿e war-

to wybraæ osobê, w której racjonalnoœæ os¹dów wierzymy.

Choæ demokracja nie jest utopijnym systemem politycznym,

trudno wyobraziæ sobie dla niej alternatywê. Ju¿ Platon za-

uwa¿y³, ¿e ludzie, którzy s¹ na tyle m¹drzy, by nie anga¿o-

waæ siê bezpoœrednio w politykê, ponosz¹ za to karê w po-

staci rz¹dów g³upców. Mam nadziejê, ¿e uda siê tego

unikn¹æ. �

  3



Zbyt w¹ska definicja zdarzenia medycznego, która nie
obejmuje za d³ugiego czasu oczekiwania na lecze-
nie ani niedostêpnoœci leków; niemiarodajne wskaŸ-

niki oceny jakoœci, w tym brak zró¿nicowania oceny w za-
le¿noœci od rodzaju prowadzonej dzia³alnoœci leczniczej;
ryzyko braku obiektywizmu NFZ podczas oceny wskaŸni-
ków i autoryzacji – to niektóre wady rozwi¹zañ prawnych
zawartych w podpisanych 7 sierpnia przez prezydenta usta-
wach: o jakoœci w opiece zdrowotnej i bezpieczeñstwie pa-
cjenta, a tak¿e o zmianie ustawy o prawach pacjenta i rzecz-
niku praw pacjenta oraz niektórych innych ustaw.

Zgodnie z zamieszczonymi w ustawie o jakoœci przepisami

przejœciowymi, wiêkszoœæ jej postanowieñ wesz³o w ¿ycie

na pocz¹tku wrzeœnia. Tymczasem w ramach wspó³pracy

z OIL w Warszawie Centrum Oceny Skutków Regulacji

Uniwersytetu Warszawskiego przygotowa³o analizê tego

aktu prawnego oraz nowelizacji ustawy o prawach pacjenta

i rzeczniku praw pacjenta.

Ekspertyzê przygotowa³ zespó³ w sk³adzie: prof. dr hab.

Przemys³aw Biecek (Wydzia³ Matematyki, Informatyki

i Mechaniki UW), dr Ma³gorzata O³dak (Wydzia³ Nauk

opracował MICHAŁ NIEPYTALSKI

CENTRUM OCENY SKUTKÓW REGULACJI UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO

PRZYGOTOWAŁO RAPORT NA TEMAT USTAWY O JAKOŚCI W OPIECE

ZDROWOTNEJ I BEZPIECZEŃSTWIE PACJENTA ORAZ INNYCH,

TOWARZYSZĄCYCH JEJ ZMIANOM, AKTÓW PRAWNYCH. TO JEDEN

Z OWOCÓW WSPÓŁPRACY Z OKRĘGOWĄ IZBĄ LEKARSKĄ W WARSZAWIE.

PODSTAWY PRAWNE
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Politycznych i Studiów Miêdzynarodowych UW), dr Mi-

³osz K³osowiak oraz dr Dawid Zió³kowski (obaj z Wydzia-

³u Prawa i Administracji UW).

Ca³y raport zostanie opublikowany w Internecie. W „Pul-

sie” zdecydowaliœmy siê wymieniæ niektóre wnioski p³yn¹-

ce z analizy:

�
Przyjêta w ustawie definicja zdarzenia medycznego

jest zbyt w¹ska, poniewa¿ wyklucza rekompensatê

uszczerbku na zdrowiu spowodowanego systemowym

brakiem leków lub rozstroju zdrowia w efekcie zbyt d³u-

giego oczekiwania na œwiadczenie. Niezale¿nie od sta-

rañ o poprawê sytuacji w tym zakresie, ustawodawca po-

winien braæ pod uwagê ryzyko systemowego braku

konkretnych leków. W tych dwóch przypadkach przeja-

wia siê oczywista odpowiedzialnoœæ pañstwa za z³¹ orga-

nizacjê ochrony zdrowia.

�
Obowi¹zuj¹ca ustawa o jakoœci w opiece zdrowotnej

i bezpieczeñstwie pacjenta przewiduje ocenê jakoœci

opieki zdrowotnej z wykorzystaniem wskaŸników z obsza-

ru klinicznego, konsumenckiego i zarz¹dczego (art. 4). Zda-

niem autorów opinii warto rozwa¿yæ zastosowanie innych

grup wskaŸników: czasu oczekiwania na opiekê me-

dyczn¹, wskaŸników zwi¹zanych z zaka¿eniami szpital-

nymi, z komunikacj¹ i przekazywaniem informacji miê-

dzy podmiotami œwiadcz¹cymi us³ugi medyczne,

wskaŸniki dotycz¹ce stosowania procedur bezpieczeñ-

stwa oraz zwi¹zane z personelem itp. Monitorowanie tych

wskaŸników pozwoli na bardziej dok³adn¹ analizê przyczyn

b³êdów medycznych.

�
W¹tpliwe wydaje siê przyznanie NFZ zadania moni-

torowania wprowadzonych przez ustawodawcê

wskaŸników. Rodzi to ryzyko arbitralnoœci, poniewa¿ in-

stytucja ta jest podmiotem administracji rz¹dowej. Poza

tym NFZ decyduje o wysokoœci finansowania danej jed-

nostki. Nale¿a³oby zatem wprowadziæ weryfikacjê war-

toœci wskaŸników przez podmiot niezale¿ny lub dopu-

œciæ mo¿liwoœæ wniesienia do s¹du skargi na

rozstrzygniêcie wydane przez prezesa NFZ. Warto pod-

kreœliæ, ¿e tak daleko id¹ce powi¹zanie rozstrzygniêæ

o finansowaniu podejmowanych przez NFZ z weryfikacj¹

wskaŸników z ustawy o jakoœci w opiece zdrowotnej i bez-

pieczeñstwie pacjenta mo¿e byæ uznane za koliduj¹ce

z zasad¹ nemo iudex in causa sua (nikt nie mo¿e byæ sê-

dzi¹ we w³asnej sprawie).

�
Wprowadzenie wskaŸnika klinicznego mo¿e no-

siæ znamiona naruszenia zasady równoœci (art. 32

Konstytucji RP). Na jego podstawie ocenia siê np. œmier-

telnoœæ po zabiegach. Mo¿e to powodowaæ nierówne

traktowanie podmiotów leczniczych, poniewa¿ w nie-

których obszarach ochrony zdrowia, ze wzglêdu na ro-

dzaj wykonywanych œwiadczeñ, dalece bardziej praw-

dopodobne jest odnotowywanie wiêkszej œmiertelnoœci

po zabiegach. Wa¿ne jest zatem, aby stosowanie wskaŸ-

nika klinicznego nie zaburza³o rzeczywistej oceny dzia-

³alnoœci podmiotów leczniczych. Przyk³adowo kryterium

czasu udzielenia pomocy przez personel szpitala chore-

mu po opuszczeniu przez niego karetki mog³oby prowa-

dziæ do celowego opóŸniania opuszczenia karetki przez

pacjenta. W zwi¹zku z tym postuluje siê, aby zró¿nico-

waæ wskaŸnik kliniczny, uwzglêdniaj¹c kategoriê placów-

ki (tzn. zakres jej obowi¹zków).

�
Kryterium oceny placówki przez pacjentów wymaga

doprecyzowania, poniewa¿ czêœæ chorych nie

bêdzie zdolna do jej dokonania (np. pacjenci szpitali

paliatywnych, psychiatrycznych lub pediatrycznych).

�
Rozdzia³ 2 ustawy o jakoœci w opiece zdrowotnej

i bezpieczeñstwie pacjenta okreœla, czym jest auto-

ryzacja i kto jej dokonuje. Autoryzacjê wydaje, odmawia

jej wydania oraz cofa j¹ prezes NFZ w drodze decyzji ad-

ministracyjnej (art. 9 ust. 1 ustawy). Rozwi¹zanie to nie

wydaje siê trafne, bo wi¹¿e siê z zagadnieniem omówio-

nym w punkcie dotycz¹cym okreœlania wskaŸników mo-

nitorowanych przez prezesa NFZ. Takie po³¹czenie ról jed-

nego organu rodzi ryzyko braku obiektywizmu.

�
Forma prawnej decyzji administracyjnej oznacza, ¿e

 autoryzacja wydawana jest na podstawie przepisów

kodeksu postêpowania administracyjnego oraz podlega

kontroli przez s¹d. Kontrola decyzji administracyjnej

przez s¹d nie wstrzymuje jej wykonania, a s¹d admini-

stracyjny co do zasady orzeka kasatoryjnie (tzn. uchyla

decyzjê wydan¹ przez organ administracji publicznej

i przekazuje sprawê temu organowi do ponownego rozpo-

znania). Wskazane aspekty kontroli decyzji administracyj-

nych sprawiaj¹, ¿e dla podmiotu, który nie uzyska³ au-

toryzacji lub mu j¹ cofniêto, proces weryfikacji decyzji

przez s¹d i zniwelowania skutków ewentualnej b³êdnej

decyzji jest d³ugotrwa³y.

�
W kontekœcie akredytacji nale¿y zwróciæ uwagê na

 art. 48 ustawy, mówi¹cy o sk³adzie Rady Akredyta-

cyjnej. Liczy ona 13 cz³onków, w tym 9 powo³ywanych

z ramienia administracji rz¹dowej. Takie rozwi¹zanie

mo¿e budziæ w¹tpliwoœci w œwietle art. 17 ust. 1 konsty-

tucji, bowiem w drodze tej ustawy mo¿na tworzyæ samo-

rz¹dy zawodowe reprezentuj¹ce osoby wykonuj¹ce zawo-

dy zaufania publicznego i sprawuj¹ce pieczê nad nale¿ytym

wykonywaniem tych zawodów w granicach interesu pu-

blicznego i dla jego ochrony. Znacz¹cy udzia³ w radzie

osób powo³ywanych z ramienia rz¹du mo¿e rodziæ py-

tanie, czy udzia³ przedstawicieli samorz¹du zawodowe-

go jest w ogóle celowy. By rada mog³a spe³niaæ postawio-

ne jej zadania, niezbêdna jest równowaga w liczbie

cz³onków reprezentuj¹cych rz¹d i samorz¹d zawodowy.

Zawarty w konstytucji przepis dotycz¹cy samorz¹dów
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zawodowych i przewidzianej dla nich roli zabrania

wprowadzania przepisów je marginalizuj¹cych.

�
Ustawa o zmianie ustawy o prawach pacjenta i rzecz-

niku praw pacjenta oraz niektórych innych ustaw

przewiduje powo³anie Funduszu Kompensacyjnego Zdarzeñ

Medycznych. Bêdzie to pañstwowy fundusz wyp³acaj¹cy

œwiadczenia kompensacyjne w przypadku wyst¹pienia zda-

rzeñ medycznych. Cech¹ charakterystyczn¹ pañstwowych

funduszy celowych jest to, ¿e ich wydatki nie s¹ pokry-

wane z bud¿etu pañstwa, lecz ze œrodków, które same

zgromadz¹. Takie rozwi¹zanie zmniejszania mo¿liwoœæ

kontroli Sejmu nad wydatkowaniem œrodków. Nie ma

jednoznacznego argumentu, który przemawia za tym roz-

wi¹zaniem. Wydatki nie s¹ finansowane za poœrednictwem

danego ministerstwa, lecz tworzy siê w tym celu odrêbny

fundusz. Poniewa¿ powo³ywanie tego typu podmiotów od-

bierane jest jako dzia³anie na granicy prawa (wy³¹czanie

wydatkowania œrodków spod kontroli Sejmu), powo³ywa-

nie kolejnego funduszu oceniæ nale¿y negatywnie.

�
Wydaje siê, ¿e proponowana wysokoœæ œwiadczeñ

kompensacyjnych jest zbyt ma³a, co powodowaæ

mo¿e kierowanie przez pacjentów spraw do s¹dów i pro-

kuratur, z pominiêciem systemu rekompensat ustawo-

wych. Nale¿y zatem rozwa¿yæ podniesienie wysokoœci

œwiadczeñ, zw³aszcza w przypadkach œmierci. Na jedno-

znaczn¹ aprobatê zas³uguje natomiast przewidziany mecha-

nizm corocznej waloryzacji œwiadczeñ.

�
System kompensacji wprowadzany przez ustawê

o zmianie ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw

pacjenta oraz niektórych innych ustaw dotyczy wy³¹cznie

zdarzeñ, które maj¹ miejsce w szpitalach. Poniewa¿ system

ochrony zdrowia obejmuje tak¿e innego rodzaju placówki

(np. przychodnie), ograniczenie systemu kompensacji

szkód dla pacjenta wy³¹cznie do przypadków wystêpu-

j¹cych w szpitalach powoduje, ¿e ustawa nie spe³nia swo-

ich zadañ.

�
Kontrowersyjnym rozwi¹zaniem jest wy³¹czenie

z systemu kompensacji œwiadczeñ opieki zdro-

wotnej, które nie s¹ finansowane ze œrodków publicz-

nych. Art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP stanowi, ¿e ka¿dy

ma prawo do ochrony zdrowia. Wszystkim obywatelom, nie-

zale¿nie od ich sytuacji materialnej, w³adze publiczne za-

pewniaj¹ równy dostêp do œwiadczeñ opieki zdrowotnej fi-

nansowanych ze œrodków publicznych. Warunki i zakres

udzielania œwiadczeñ okreœla ustawa. Wspomniane wy³¹-

czenie mo¿e byæ poczytane za naruszenie zasady równoœci.

Sytuacja pacjenta nie powinna byæ ró¿nicowana ze wzglê-

du na to, czy zabieg wykonywany bêdzie w ramach publicz-

nej ochrony zdrowia, czy jako us³uga odp³atna.

Autorzy raportu koñcz¹ go refleksj¹: „[omawiane w ni-

niejszym dokumencie ustawy] s¹ propozycjami wartoœcio-

wymi, których przyjêcie i wdro¿enie przyczyni siê do po-

prawy jakoœci systemu opieki zdrowotnej, w tym

bezpieczeñstwa pacjentów (…). Jednoczeœnie zwracamy

uwagê na pewne w¹tpliwoœci i ryzyko, które wynikaj¹

z treœci przeanalizowanych ustaw i zosta³y przez nas szcze-

gó³owo omówione. Za zasadne uznaæ nale¿y wprowadze-

nie do przedmiotowych aktów prawnych kilku modyfika-

cji, zgodnie z treœci¹ przeprowadzonych rozwa¿añ”. �
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tekst JERZY BRALCZYK

Co ³¹czy chocia¿by podobnie zbu-
dowane i o wspólnym pochodze-
niu takie s³owa jak wystawa,

zastawa, postawa i ustawa? Wszystkie s¹ od

czasownika stawiaæ, a ten od staæ. Rdzeñ sta-

wystêpowa³ ju¿ w praindoeuropejskim, po ³aci-

nie ‘staæ’ to stare, w innych jêzykach indo-

europejskich mamy podobne s³owa. Ta dawnoœæ

i powszechnoœæ wydaje siê mieæ zwi¹zek ze zna-

czeniem s³owa, które wskazuje na sta³oœæ. Staæ

oznacza pewien stan, sta³y stan istoty lub przed-

miotu. Stawiaæ z kolei to czasownik kauzatyw-

ny, oznaczaj¹cy powodowanie tego stanu. Sta-

wiaj¹c dom, sprawiam, ¿e on zaczyna staæ. Staæ,

stawiaæ to czasowniki tak podstawowe, ¿e me-

tafora jest tu oczekiwana i mówimy o stawianiu

nie tylko tego, co potem stoi – np. stawiamy coœ

za przyk³ad, stawiamy pasjansa, stawiamy za³o-

¿enie (osobliwa nielogicznoœæ, wyraŸniejsza

w zwrocie postawiæ siê w czyimœ po³o¿eniu).

Wiele rzeczy mo¿emy stawiaæ. I nawet ju¿ me-

tafory w tym nie wyczuwamy.

Przedrostki nie tylko modyfikuj¹ znaczenie

czasowników, z którymi siê ³¹cz¹. A rzeczow-

niki pochodz¹ce od tych przedrostkowych cza-

sowników czêsto ju¿, jak siê zdaje, ¿adnych

wspólnych elementów znaczeniowych nie maj¹.

Co ³¹czy przyk³ad z wyk³adem, zak³adem, po-

k³adem czy nak³adem? Przebieg, wybieg i za-

bieg nale¿¹ do kompletnie innych sfer dzia³al-

noœci cz³owieka.

SŁOWA NA ZDROWIE

SŁOWA ODNOSZĄCE SIĘ DO KONKRETNYCH DZIAŁAŃ CZŁOWIEKA PRZENOSIŁY SWOJE

ZNACZENIE NA SPRAWY BARDZIEJ ZŁOŻONE, PÓŹNIEJ WYMAGAJĄCE NAZWY,

A NIERAZ TEŻ NA SPRAWY TRUDNE I ABSTRAKCYJNE. ZDUMIEWA NASZA SKŁONNOŚĆ

– I ZDOLNOŚĆ – DO METAFOR, KTÓRE POZWALAŁY NAZYWAĆ STANY DUCHA

OKREŚLENIAMI CIELESNYCH ZDARZEŃ (PRZERAŻONY TO PRZECIEŻ NAJPIERW

‘PRZEBITY OSTRYM NARZĘDZIEM’), A NAZWY RELACJI MIĘDZY BYTAMI WYWODZIĆ

OD PROSTYCH CZYNNOŚCI (UKŁAD CZY PRZYKŁAD POCHODZI OD KŁAŚĆ) ITD.

SĄ TAKIE NAZWY KONKRETNYCH CZYNNOŚCI LUB STANÓW, KTÓRE ZDUMIEWAJĄ

RÓŻNORODNOŚCIĄ ZNACZEŃ SŁÓW POCHODNYCH.

Ustawa
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Tak i ustawy nie ³¹czymy z postaw¹, zastaw¹,

podstaw¹ i wystaw¹. Dopiero gdy siê wmyœli-

my w sprawê, widzimy, ¿e podstawa jakoœ stoi

u podstaw; zastawa to albo postawa, w której

siê zastawiamy, broni¹c siê przed czymœ, albo

to, co stawiamy na stole; wystawa zaœ to wiele

na zewn¹trz wystawionych rzeczy, które czêsto

w³aœnie stoj¹ itp. Ustawa zosta³a przez cz³owie-

ka ustawiona w tym sensie, ¿e porz¹dkuje okre-

œlone zachowania. Ustala i ustanawia (widaæ tu

ju¿ niewymagaj¹cy rozwiniêcia zwi¹zek ze sta-

wianiem), co jest spo³ecznie po¿¹dane i oczeki-

wane. Dodajmy, ¿e jeszcze w XVI w. jednym ze

znaczeñ s³owa ustawa by³o ’pozycja’ (z ³aciñ-

skiego ponere, ‘k³aœæ’), ‘ustawienie’.

Nasz sposób myœlenia o œwiecie czyni natural-

nymi skojarzenia miêdzy sta³¹ pozycj¹, usta-

lonym stanem rzeczy a umow¹ dotycz¹c¹ usta-

leñ stabilizuj¹cych zachowania. Naturalnym

tokiem myœlenia mo¿e byæ ten stan zabezpie-

czony utrwaleniem takiej umowy aktem na pi-

œmie. Akt ten (s³owo wziête z ³aciñskiego okre-

œlenia dzia³ania) w uzasadniony sposób mo¿e

byæ okreœlony jako ustawa w³aœnie, jako coœ

ustawionego, ustalonego, obowi¹zuj¹cego sta-

le, na sta³e – te s³owa te¿ wi¹¿¹ siê z tym, co

wydaje siê stabilne, stateczne, co zosta³o po-

stawione, postanowione po to, by sta³o.

I taka ustawa ma moc. Bo moc bierze siê z trud-

nej do naruszenia sta³oœci.  �
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Po przeœwietleniu ka¿dego przepisu

ustawy o POZ z pewnoœci¹ dostrzeg³

pan jej s³abe punkty. Na co osoby,

których ona dotyczy, powinny zwró-

ciæ szczególn¹ uwagê?

Oprócz wskazanego wczeœniej
marginalnego potraktowania
w ustawie zasad finansowania

i monitorowania jakoœci w mojej ocenie
s³abym punktem ustawy jest równie¿
brak ustawowego przes¹dzenia fakulta-
tywnego charakteru opieki koordynowa-
nej, co obecnie wynika de facto z zarz¹-

dzeñ prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia. Kolejn¹ kwesti¹ jest wprowa-

dzony obowi¹zek powo³ania w pod-

miotach zespo³u POZ. Nale¿y pamiê-

taæ,  ¿e ustawodawca wyznaczy³

graniczn¹ datê powo³ania tych zespo-

³ów pod rygorem wygaœniêcia dekla-

racji wyboru po 31 grudnia 2024 r.

Czy pana zdaniem powo³anie

zespo³u POZ mo¿e dla placówek

stanowiæ problem?

Na podstawie sygna³ów docieraj¹cych

od obs³ugiwanych przeze mnie podmio-

tów leczniczych uwa¿am, ¿e w praktyce

mog¹ wyst¹piæ trudnoœci z pozyskaniem

do zespo³ów POZ po³o¿nych. Mo¿e wiêc

nale¿a³oby siê zastanowiæ, na ile po³o¿-

na jest rzeczywiœcie niezbêdna w ka¿-

dym POZ. Szczególnie ze wzglêdu na

uwarunkowania demograficzne, takie jak

starzenie siê spo³eczeñstwa. Jednak

sk³ad zespo³u POZ zosta³ okreœlony na

poziomie ustawowym, konieczna wiêc

by³aby ewentualna interwencja w tym

zakresie ustawodawcy.

Przy okazji warto jeszcze zwróciæ uwagê,

¿e œwiadczeniobiorca ma prawo wybraæ

odpowiednio lekarza POZ, pielêgniarkê

POZ i ewentualnie po³o¿n¹ POZ z ró¿nych

podmiotów leczniczych, co mo¿e w prak-

tyce sprawiæ lekarzowi du¿e trudnoœci

z koordynacj¹ tego zespo³u. Dla porz¹dku

nale¿y jednak przypomnieæ, ¿e argumen-

tem przemawiaj¹cym za tak¹ mo¿liwoœci¹

by³a samodzielnoœæ poszczególnych za-

wodów (postulat samorz¹du zawodowe-

go pielêgniarek i po³o¿nych).

A co siê stanie z pacjentami, którzy

sk³adali deklaracje w takim

spóŸnialskim POZ? Czy ktoœ ich

ostrze¿e, ¿e nie maj¹ ju¿ „swojego”

lekarza?

Bêdzie to oznaczaæ koniecznoœæ po-

nownego z³o¿enia przez œwiadczenio-

biorcê deklaracji wyboru, jednak tylko

do podmiotu, który taki zespó³ powo-

³a³. Trzeba przypomnieæ, ¿e rozmawia-

my o ustawie z roku 2017. Natomiast

omawiany obowi¹zek wynika z przepi-

sów przejœciowych, które wchodz¹

w ¿ycie 31 grudnia 2024 r. Przypusz-

czam wiêc, ¿e w wielu przypadkach po

prostu zapomniano o konsekwencjach

tego przepisu.

Koniec 2024 r. to ostateczny termin

nie tylko powo³ania trzyosobowych

zespo³ów w POZ...

Tak, ustawa w art. 6 definiuje, kto jest

lekarzem POZ. Ponadto okreœla jak

– oprócz zdobycia specjalizacji – uzy-

skaæ status lekarza POZ. Jako przyk³ad

mo¿na wskazaæ pediatrê posiadaj¹cego

specjalizacjê I lub II stopnia albo tytu³

specjalisty w dziedzinie pediatrii, pod

warunkiem ukoñczenia kursu w dziedzi-

nie medycyny rodzinnej, z którym jed-

noczeœnie NFZ zawar³ umowê o udzie-

lanie œwiadczeñ z zakresu podstawowej

opieki zdrowotnej albo który wykonuje

zawód u œwiadczeniodawcy, z którym

NFZ zawar³ umowê o udzielanie œwiad-

czeñ z zakresu podstawowej opieki zdro-

wotnej i który to lekarz zosta³ wybrany

przez œwiadczeniobiorcê.

W praktyce mo¿e byæ problem z zapew-

nieniem potrzebnej liczby miejsc na kur-

sach w dziedzinie medycyny rodzinnej.

USTAWA O PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ W ZAŁOŻENIU MIAŁA KOMPLEKSOWO

UREGULOWAĆ PODSTAWOWĄ OPIEKĘ ZDROWOTNĄ. NIESTETY, NIEKTÓRE ISTOTNE

ZAGADNIENIA, TAKIE JAK SZCZEGÓŁOWE ZASADY FINANSOWANIA CZY OCENA JAKOŚCI,

ZOSTAŁY W NIEJ POTRAKTOWANE BARDZO POBIEŻNIE – UWAŻA PROF. UCZ. DR HAB.

SEBASTIAN SIKORSKI, ADWOKAT ZAJMUJĄCY SIĘ PRAWEM MEDYCZNYM, AUTOR

„KOMENTARZA DO USTAWY O PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ”, KTÓRY UKAZAŁ SIĘ

PRZED KILKOMA TYGODNIAMI NAKŁADEM WYDAWNICTWA WOLTERS KLUWER.

– PRZYKŁAD TEN POTWIERDZA OGÓLNY TREND KSZTAŁTUJĄCY SIĘ NA PRZESTRZENI

OSTATNICH KILKUNASTU LAT, A MIANOWICIE OBNIŻAJĄCEGO SIĘ POZIOMU LEGISLACJI,

CO JEST WIDOCZNE ZWŁASZCZA W OBSZARZE PRAWA ADMINISTRACYJNEGO

– KOMENTUJE PROFESOR W ROZMOWIE Z MICHAŁEM NIEPYTALSKIM.

PODSTAWY PRAWNE

Usprawiedliwiona ustawa
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I mo¿e siê zdarzyæ, ¿e nie wszyscy

chêtni dostan¹ siê na kurs przed

koñcem 2024 r. Pisaliœmy o tym

niedawno w „Pulsie” (nr 6/2023).

Niestety, okaza³o siê, ¿e lekarze nie

s¹ wolni od z³ego nawyku za³atwia-

nia wa¿nych spraw na ostatni¹

chwilê. Teraz miejsca na kursach s¹

zajête do ostatniego, choæ wczeœniej

frekwencja nie by³a stuprocentowa.

Nie zmienia to faktu, ¿e istnieje ryzyko
nag³ego „wypadniêcia z systemu podsta-
wowej opieki zdrowotnej” pewnej gru-
py lekarzy. Oczywiœcie, mo¿na powie-
dzieæ, ¿e ustawodawca przewidzia³
wystarczaj¹co d³ugi okres na ewentual-
ne uzupe³nienie kwalifikacji przez leka-
rzy. Pamiêtaj¹c o zasadzie dura lex, sed

lex: przecie¿ problem nie dotyczy tylko
lekarzy, lecz przede wszystkim pacjen-
tów, którym utrudniæ to mo¿e uzyskiwa-

nie pomocy medycznej. Niewykluczone,
¿e ustawodawca bêdzie zmuszony termin
ten wyd³u¿yæ.

Wspomnia³ pan wczeœniej, ¿e

wkrótce przekonamy siê, czy pewne

rozwi¹zania prawne s¹ funkcjonal-

ne. Ale przecie¿ opieka koordynowa-

na by³a testowana w ramach

programu pilota¿owego.

I mam do tego procesu pewne zastrze-
¿enia. Oczywiœcie, nale¿y bardzo pozy-
tywnie oceniæ samo przeprowadzenie
pilota¿u. Jednak zg³osi³y siê do niego
przede wszystkim du¿e placówki, wiêc
nie przetestowano dzia³ania opieki ko-
ordynowanej w ma³ych podmiotach. Po-
nadto programy pilota¿owe s¹ zwykle fi-
nansowane odmiennie ni¿ docelowe
œwiadczenia, zatem w tej kwestii tak¿e
brakuje nam kompletnych ocen. Wresz-

cie nie by³a mo¿liwa pe³na ocena skut-
ków pilota¿u POZ Plus. Funkcja koor-
dynatora wesz³a bowiem w ¿ycie 1 paŸ-
dziernika 2021 r., a program POZ Plus
zakoñczy³ siê 30 wrzeœnia 2021. Zabra-
k³o wiêc czasu na pe³n¹ jego analizê.
Powstaj¹ zatem uzasadnione w¹tpliwo-
œci, na ile jego efekty zosta³y uwzglêd-
nione podczas przygotowywania rozwi¹-
zañ prawnych w tym zakresie.

Wrócê jeszcze do oceny jakoœci

œwiadczeñ. Czy tego zagadnienia

nie uwzglêdnia dostatecznie ustawa

o jakoœci w opiece zdrowotnej?

Ustawa z 16 czerwca 2023 r. o jakoœci
w opiece zdrowotnej i bezpieczeñstwie
pacjenta dotyczy oczywiœcie jakoœci, ale
w nieco innym ujêciu. Nie koliduje wiêc
z ustaw¹ o podstawowej opiece zdrowot-
nej, która w art. 23 w zakresie obowi¹z-
ku monitorowania jakoœci udzielanych
œwiadczeñ wymienia takie elementy jak
dostêpnoœæ, ci¹g³oœæ, kompleksowoœæ
udzielanych œwiadczeñ.

Czy pana zdaniem ustawa odzwier-

ciedla realia systemu ochrony

zdrowia, jeœli chodzi o podzia³

na us³ugi finansowane z funduszy

prywatnych i publicznych?

Ustawa ma zastosowanie tylko do pod-
miotów finansowanych ze œrodków pu-
blicznych i dziœ wiêkszoœæ œwiadczeñ
udzielanych jest w oparciu o umowê za-
wart¹ przez podmiot z NFZ. Nie jestem
jednak pewien, czy taki stan rzeczy siê
utrzyma, a zatem, czy ustawodawca
wykaza³ siê oczekiwanym przez spo³e-
czeñstwo myœleniem przysz³oœciowym
i nie powinien obj¹æ regulacj¹ tak¿e pod-
miotów udzielaj¹cych komercyjnie tego
typu œwiadczeñ.

Na koniec zapytam jeszcze wprost:

czy pana zdaniem ustawa o POZ

jest dobrze napisanym aktem

normatywnym?

Na to pytanie nie da siê odpowiedzieæ
„tak” albo „nie”, bo musimy wzi¹æ pod
uwagê otoczenie prawne. Ustawa ta
z pewnoœci¹ wymaga zmian i uzupe³nieñ,
ale wobec rosn¹cej roli POZ w naszym
systemie ochrony zdrowia jej uchwalenie
znajduje swoje usprawiedliwienie. �
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Zgodnie z nowelizacj¹ ustawy o œwiadczeniach w opie-
ce zdrowotnej finansowanych ze œrodków publicznych
oraz o refundacji leków, œrodków spo¿ywczych spe-

cjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyrobów medycz-
nych, rozszerzona zosta³a lista osób uprawnionych do stu-
procentowej refundacji leków. Teraz takie uprawnienia przy-
s³uguj¹ osobom poni¿ej 18. roku ¿ycia oraz po ukoñczeniu
65. roku ¿ycia.

Oczywiœcie pod warunkiem, ¿e recepta wystawiana jest przez
lekarza w ramach us³ugi finansowanej przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Pacjenci czêsto nie zdaj¹ sobie z tego sprawy.
Bior¹c pod uwagê, jak ogromn¹ czêœæ ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej œwiadczy siê w naszym kraju w ramach pry-
watnych wizyt, na lekarzy spada nieprzyjemny obowi¹-
zek wyprowadzenia pacjentów z b³êdu, w jaki mo-
g³y ich wprowadziæ entuzjastyczne zapowiedzi
polityków.

Kolejne wyzwanie dla lekarzy sta-
nowi¹ kolejki pacjentów, które usta-
wi³y siê do przychodni POZ po re-
cepty na leki przepisane ju¿
wczeœniej, ale bez refundacji.
Œwiadczeniobiorcy s³usznie oba-
wiaj¹ siê, ¿e recepta wystawiona np.
10 sierpnia na lek bezp³atny od
1 wrzeœnia mo¿e nie przekonaæ aptekarza do zwolnienia pa-
cjenta z op³aty. Porozumienie Pracodawców Ochrony Zdro-
wia zwróci³o siê z pytaniem do minister Katarzyny Sójki: „Czy

o wydaniu przez aptekê bezp³atnego leku pacjentom powy¿ej

65. roku ¿ycia i do ukoñczenia 18 lat powinna decydowaæ data

wystawienia recepty, czy termin zg³oszenia siê do apteki?”.

Wydaje siê, ¿e przyda³by siê tu kolejny akt prawny, bo praw-
niczka Katarzyna Smak z Kancelarii Adwokacko-Radcowskiej
Podsiad³y-Gêsikowska, Powier¿a, œwiadcz¹cej pomoc prawn¹
cz³onkom naszej izby w ramach programu „Prawnik dla leka-
rza”, wyjaœnia: – Recepty sprzed wejœcia w ¿ycie nowelizacji

przepisów nie mog¹ zostaæ „automatycznie” konwalidowa-

ne, wiêc pacjenci zmuszeni bêd¹ do ponownej wizyty u leka-

rza POZ lub lekarza specjalisty udzielaj¹cego œwiadczeñ

w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

REGULACJE I AKTY PRAWNE DOTYCZĄCE PRESKRYPCJI LEKÓW POJAWIAJĄ SIĘ

W OSTATNICH TYGODNIACH W TAKIM TEMPIE, JAKBY GENEROWAŁ JE… RECEPTOMAT.

NIC DZIWNEGO, ŻE NIE TYLKO PACJENCI, ALE NAWET LEKARZE GUBIĄ SIĘ

W NOWYCH PRZEPISACH.

Receptomat

Sprawê komplikuje fakt, ¿e zmiany w prawie spowodowa³y
powstanie kolejnego koszyka leków refundowanych – z bez-
p³atnymi lekami dla dzieci. Jak czêsto bywa po og³oszeniu
takiej listy, wzbudza ona kontrowersje. „Gdy czytam listê

wprowadzonych darmowych leków dla dzieci, przecieram oczy

ze zdumienia: 18 antybiotyków, w tym trzy do stosowania do-

¿ylnego (w domu?). Równa siê to promowaniu szkodliwego

stosowania antybiotyków, selekcji szczepów antybiotykoopor-

nych” – napisa³ w serwisie X prof. dr hab. n. med. Krzysztof
J. Filipiak.

Co ciekawe, s¹ leki, które znalaz³y siê zarówno na liœcie dar-
mowych, jak i na liœcie czêœciowo refundowanych. Jednocze-

œnie podczas prywatnej wizyty lekarz nadal mo¿e wy-
pisaæ receptê z czêœciow¹ refundacj¹, ale ze

stuprocentow¹ – nie. Nale¿y siê wiêc zastano-
wiæ, czy w takim razie nie jest to naruszenie

zasady równoœci wobec prawa i dyskry-
minacja osób korzystaj¹cych z pry-

watnej opieki zdrowotnej. Tym
bardziej ¿e nie korzystaj¹ z niej
wy³¹cznie osoby dobrze sytuowa-
ne. Czasem jest to koniecznoœæ
spowodowana niedostêpnoœci¹
tych us³ug w ramach pañstwowej
opieki zdrowotnej.

Na koniec warto przypomnieæ, ¿e kary za niew³aœciwe zda-
niem NFZ wystawianie recept z refundacj¹ s¹ zmor¹ wielu
lekarzy. Kilka miesiêcy temu Polskê obieg³y informacje
o gigantycznych karach (siêgaj¹cych setek tysiêcy z³otych)
na³o¿onych na lekarzy wystawiaj¹cych preskrypcje na je-
den z preparatów mlekozastêpczych, koniecznych w terapii
dzieci z ciê¿kimi alergiami. Na fali protestów przeciwko
karom w marcu ministerstwo oœwiadczy³o: „Jeszcze w tym

roku powinna powstaæ funkcja, która lekarskim aplikacjom

gabinetowym pozwoli z automatu wstawiæ do recepty ka¿de-

go pacjenta informacjê o w³aœciwym poziomie refundacji.

W Ministerstwie Zdrowia rozpoczyna prace nad tym rozwi¹-

zaniem specjalny zespó³”.

Zegar tyka. �

tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI

PODSTAWY PRAWNE
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Jestem przekonany, ¿e dziêki temu uda siê
unikn¹æ obni¿enia jakoœci œwiadczeñ, cho-
cia¿by z zakresu protetyki. Mog³oby bo-

wiem do niego dojœæ, gdyby umo¿liwiæ tech-
nikom dzia³anie w pracowniach protetycz-
nych ca³kiem niezale¿nie  od lekarzy
dentystów. Kilka miesiêcy temu w jednym
z moich felietonów pisa³em o us³ugach pro-
tetycznych oferowanych przez Internet. Ta-
jemnic¹ poliszynela jest, ¿e choæ powinny
byæ to zabiegi przeprowadzane przez leka-
rzy, czêsto zajmuj¹ siê nimi w³aœnie techni-
cy, co koñczy siê nieraz ruchomoœci¹ lub
rozchwianiem zêbów, zanikiem wyrostka
zêbodo³owego itp.

Dlatego uwa¿am, ¿e uchroniliœmy wielu pa-
cjentów przed nieodwracalnymi zmianami
w obrêbie twarzoczaszki, jakimi mo¿e skut-
kowaæ niew³aœciwie prowadzone leczenie,
bez nadzoru dentysty. Wprawdzie w ustawie
o nowych zawodach medycznych s¹ przepi-
sy o odpowiedzialnoœci zawodowej, jednak
rzeczników dyscypliny i komisje odpowie-
dzialnoœci zawodowej ma powo³ywaæ mini-
ster zdrowia. Bêd¹ to wiêc instytucje pañ-
stwowe, dlatego mam w¹tpliwoœci co do ich
efektywnoœci.

I to wi¹¿e siê ze wspomnian¹ z³¹ wiadomoœci¹.
Determinacji naszego œrodowiska zabrak³o
w sprawie higienistek i asystentek stomatolo-
gicznych, które na liœcie nowych zawodów siê

MAM DLA WAS, DRODZY LEKARZE DENTYŚCI, DWIE WIADOMOŚCI – DOBRĄ I ZŁĄ.

ZACZNĘ OD DOBREJ. DZIĘKI INTENSYWNYM, SOLIDARNYM DZIAŁANIOM NASZEGO

ŚRODOWISKA ZAWODOWEGO UDAŁO SIĘ PRZEKONAĆ USTAWODAWCÓW,

ŻE NA LIŚCIE NOWYCH ZAWODÓW MEDYCZNYCH NIE POWINIEN ZNALEŹĆ SIĘ

TECHNIK DENTYSTYCZNY.

tekst DARIUSZ PALUSZEK, wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystów
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znalaz³y. Mimo pewnych intensywnych dzia-
³añ pojedynczych osób oraz instytucji, zabra-
k³o solidarnoœci.

Dlaczego uwa¿am, ¿e jest to z³a wiadomoœæ?
Znam wiele œwietnych przedstawicielek tej pro-
fesji, ale niestety nie jestem przekonany, czy
wszystkie mog¹ wykonywaæ pewne czynnoœci
lecznicze bez nadzoru lekarza. Po prostu te
czynnoœci wymagaj¹ lekarskiego wykszta³ce-
nia i specyficznego doœwiadczenia w pracy
z pacjentem. Oddzieln¹ kwesti¹ jest objêcie
przedstawicielek nowych zawodów rz¹dow¹
siatk¹ p³ac, co z pewnoœci¹ zwiêkszy presjê
p³acow¹ tak¿e na stomatologów zatrudniaj¹-
cych higienistki i asystentki w ramach dzia³al-
noœci niepublicznej. Po kryzysie covidowym
i drastycznej inflacji to kolejny kamyczek do
ogródka wielu, szczególnie ma³ych, gabinetów
dentystycznych.

Nale¿y podkreœliæ, ¿e dzia³ania rz¹du w za-
kresie nowych zawodów medycznych w sto-
matologii nie maj¹ uzasadnienia, nazwijmy
to – demograficznego. Jeœli chodzi o liczbê
dentystów na 100 tys. mieszkañców, plasu-
jemy siê powy¿ej œredniej europejskiej, wiêc
nie ma koniecznoœci odci¹¿ania nas od za-
dañ. Œwietnym dowodem na to jest fakt, ¿e
z u³atwieñ w powo³ywaniu nowych medycz-
nych kierunków studiów uczelnie korzystaj¹,
by tworzyæ kierunki lekarskie, a nie lekarsko-
-dentystyczne. �

PODSTAWY PRAWNE
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J akie zmiany wprowadza ta ustawa?
Dotycz¹ w znacz¹cym stopniu zdarzeñ
medycznych i zwi¹zanego z nimi postê-

powania. Od 1 lipca 2024 r. likwidacji ulegn¹
dzia³aj¹ce obecnie wojewódzkie komisje ds. orze-
kania o zdarzeniach medycznych, a ich postêpo-
wania, niezakoñczone do 30 czerwca 2024 r.,
przejmie rzecznik praw pacjenta. Wiele zmian
wprowadzono w rozdziale 13a ustawy o prawach
pacjenta i rzeczniku praw pacjenta, definiuj¹cym
zasady i tryb ustalania odszkodowania i zadoœæ-
uczynienia w przypadku zdarzeñ medycznych.
Modyfikacja polega na utworzeniu struktur
Funduszu Kompensacyjnego Zdarzeñ Medycz-
nych oraz procedur postêpowania w sprawie
œwiadczenia kompensacyjnego przed rzeczni-
kiem praw pacjenta. Pacjent sk³adaj¹cy wnio-
sek o przyznanie œwiadczenia kompensacyjne-
go jest, zgodnie z ustaw¹, stron¹ postêpowania,
które prowadzi rzecznik, opiniê odnoœnie do wy-
st¹pienia (lub nie) zdarzenia medycznego wy-
daje zaœ dzia³aj¹cy przy rzeczniku Zespó³ do
spraw Œwiadczeñ z Funduszu Kompensacyjne-
go Zdarzeñ Medycznych, z³o¿ony w wiêkszoœci
z cz³onków wykonuj¹cych zawód lekarza. Usta-
wa przewiduje te¿ tryb odwo³awczy od decyzji
rzecznika w postaci Komisji Odwo³awczej do
spraw Œwiadczeñ z Funduszu Kompensacyjne-
go Zdarzeñ Medycznych.

Zgodnie z art. 67z nowej ustawy, rzecznik
praw pacjenta ma prawo wezwaæ wnioskodaw-
cê do udzielenia informacji i przedstawienia

WSTĘP NIE BĘDZIE PORYWAJĄCY, ALE PONIEKĄD NIEZBĘDNY. MAMY NOWĄ,

A WŁAŚCIWIE ZAKTUALIZOWANĄ USTAWĘ O PRAWACH PACJENTA I RZECZNIKU PRAW

PACJENTA, BOWIEM AKT Z 16 CZERWCA 2023 R.  JEST USTAWĄ O ZMIANIE USTAWY

Z 6 LISTOPADA 2008 R. ORAZ NIEKTÓRYCH INNYCH USTAW.

tekst HANNA ODZIEMSKA
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dokumentów niezbêdnych do rozpatrzenia
sprawy, a tak¿e ¿¹daæ informacji, wyjaœnieñ
oraz przedstawienia dokumentów przez pod-
miot udzielaj¹cy œwiadczeñ zdrowotnych.
Rzecznik, po uzyskaniu opinii Zespo³u do
spraw Œwiadczeñ z Funduszu Kompensacyj-
nego Zdarzeñ Medycznych, wydaje decyzjê
administracyjn¹ w sprawie przyznania œwiad-
czenia kompensacyjnego i jego wysokoœci
albo odmowy œwiadczenia.

Rzecznik praw pacjenta prowadz¹cy postêpo-
wanie jest zatem wyposa¿ony w narzêdzia
prawne podobne do tych, którymi pos³uguje siê
prokurator, zgodnie z art. 69 ustawy z 28 stycz-
nia 2016 r. – Prawo o prokuraturze. Moc decy-
zyjna rzecznika w zakresie przyznawania i okre-
œlania wysokoœci œwiadczeñ kompensacyjnych
jest ekwiwalentem postêpowania s¹dowego.
Ustawa zapewnia zatem pacjentowi now¹ œcie¿-
kê dochodzenia roszczeñ z tytu³u zdarzenia
medycznego, sprawê prowadzi zaœ organ, któ-
ry jest wprost powo³any do ochrony praw pa-
cjenta. Warto zauwa¿yæ w tym miejscu, ¿e na
d³ugo przed wprowadzeniem omawianej usta-
wy rzecznik praw pacjenta wielokrotnie bra³
udzia³ w sprawach s¹dowych na prawach przy-
s³uguj¹cych prokuratorowi, zgodnie z art. 7
kodeksu postêpowania cywilnego.

Teraz bêdzie bardziej porywaj¹co. S³owo „pro-
kurator” w kontekœcie postêpowania przed
rzecznikiem praw pacjenta brzmi groŸnie.

PODSTAWY PRAWNE
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W ogóle „prokurator” brzmi groŸnie, przywo³uje przyprawia-
j¹cy o lodowaty dreszcz obraz gadzich oczu spogl¹daj¹cych
surowo znad czerwonego ¿abotu. Po prostu wys³annik z³a, po-
twór poluj¹cy na ludzi, ¿eby ich str¹ciæ do otch³ani, gdzie tyl-
ko s³ychaæ p³acz i zgrzytanie zêbów. A mo¿e warto zmieniæ
opiniê o prokuratorach? Ociepliæ ich wizerunek?

Wed³ug encyklopedii PWN s³owo „prokurator” (³ac. pro-

curator) w staro¿ytnym Rzymie oznacza³o osobê dogl¹da-
j¹c¹ interesów innej osoby (³ac. procurare znaczy „zaj-
mowaæ siê czyimiœ sprawami”) lub reprezentuj¹c¹ j¹
w okreœlonej sprawie. A zatem rzecznik praw pacjenta
z definicji jest jego prokuratorem. Ale czy nie jest nim tak-
¿e lekarski rzecznik odpowiedzialnoœci zawodowej? A mo¿e
ka¿dy lekarz?

Poza marginesowymi niechlubnymi wyj¹tkami, ka¿dy lekarz
jest osob¹ dzia³aj¹c¹ w jak najlepiej pojêtym interesie pa-
cjenta. Sens tego zawodu polega przecie¿ na tym, ¿eby oso-
bê, której udzielamy œwiadczenia zdrowotnego, jak najle-
piej zdiagnozowaæ i leczyæ. Staramy siê dzia³aæ z nale¿yt¹
starannoœci¹, zgodnie z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹, z wy-
tycznymi i standardami, zgodnie ze sztuk¹ lekarsk¹. Ale le-
karz te¿ jest tylko cz³owiekiem i czasem zmêczenie, stres,
presja czasu lub splot niezale¿nych okolicznoœci powoduje
b³¹d, czyli zdarzenie medyczne.

¯aden lekarz œwiadomie nie chce i nie planuje takiego zda-
rzenia, jednak medycyna nie jest matematyk¹, tylko sztuk¹,
nie da siê w niej zastosowaæ algorytmów niezawodnie dzia-
³aj¹cych w ka¿dej sytuacji. Mamy wytyczne, kryteria, sche-
maty leczenia itd., zawsze jednak mo¿e przydarzyæ siê sytu-
acja, ¿e standard nie zadzia³a lub nie jest najlepszym
rozwi¹zaniem, a wybór dokonany pod presj¹ czasu, w sytu-
acji zagro¿enia ¿ycia lub zdrowia, nie zawsze bywa trafny.
O takich przypadkach mówi art. 21 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej, który odnosi siê do obowi¹zku poinformowania pa-
cjenta o pope³nionej przez lekarza pomy³ce lub wyst¹pieniu
nieprzewidzianych powik³añ podczas leczenia i o obowi¹zku
podjêcia dzia³ania dla naprawy ich nastêpstw. Minimalizowaæ
liczbê takich sytuacji pomaga obowi¹zuj¹ca zasada ograni-
czonego zaufania, czyli nieustaj¹ca czujnoœæ i wzajemne
sprawdzanie siê cz³onków zespo³u lecz¹cego w aspekcie

decyzji diagnostycznych i terapeutycznych. Mimo tych wszyst-
kich bramek bezpieczeñstwa, zdarzenia medyczne by³y, s¹
i – niestety – bêd¹, bo nie da siê ich ca³kowicie unikn¹æ.

Mo¿emy jednak skonstruowaæ narzêdzia jeszcze lepszej
ochrony naszych pacjentów przed zdarzeniami, których nie
chcemy. Jesteœmy, ramiê w ramiê z rzecznikiem praw
pacjenta i groŸnym panem w todze z czerwonym ¿abotem,
prokuratorami naszych pacjentów. Pragniemy leczyæ, a nie
szkodziæ, chroniæ pacjentów przed b³êdami medycznymi,
dzia³aniami niepo¿¹danymi leków i szczepionek, powi-
k³aniami chorób i zabiegów. Dlatego w³aœnie walczymy
o wprowadzenie systemu no-fault, czyli mo¿liwoœci wyna-
gradzania pacjentom poniesionych przez nich szkód spo-
wodowanych niepo¿¹danymi zdarzeniami medycznymi bez
orzekania o winie medyków. To z za³o¿enia system ochro-
ny pacjenta bez penalizacji dzia³añ lekarza, który nie tylko
nie chcia³ dopuœciæ do zdarzenia medycznego, ale zwykle
nie móg³ mu zapobiec. Zaktualizowana w³aœnie ustawa
o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta dobrze wpi-
suje siê w ten system, pod warunkiem, ¿e ustawodawca zro-
zumie, jak œciœle bezpieczeñstwo pacjenta jest zwi¹zane
z poczuciem bezpieczeñstwa lekarza. W obecnym syste-
mie prawnym lekarz czêsto obawia siê, ¿e gdyby pope³ni³
b³¹d, spotka siê z roszczeniem ze strony pacjenta, co mo¿e
zaburzaæ proces nawi¹zania relacji terapeutycznej. Ale tak¿e
pacjent obawia siê dzia³ania lekarza, któremu a prori nie-
s³usznie przypisuje siê (przede wszystkim w mediach)
intencjê szkodzenia pacjentowi.

Nie idŸmy dalej drog¹ antagonizacji lekarzy i pacjentów, to
nie le¿y w niczyim interesie. Pacjent i lekarz powinni darzyæ
siê szacunkiem i zaufaniem, bo tylko taka relacja mo¿e ogra-
niczyæ liczbê zdarzeñ medycznych. One, niestety, czasem bêd¹
wystêpowaæ, ale œwiadomoœæ, ¿e s¹ nieuniknione, i ¿e wy-
znaczono drogê postêpowania maksymalnie chroni¹c¹ pacjenta
przed ich skutkami, daje nadziejê wszystkim pacjentom
i lekarzom na lepsz¹ przysz³oœæ. Niech ust¹pi¹ lêki i ustanie
wykrwawianie siê w bezsensownej walce z u¿yciem obosiecz-
nej broni paragrafów, niech prawo pozwoli wreszcie lekarzom
zadbaæ o pacjentów wspólnie z ich rzecznikiem i troskliw¹,
o ojcowskim czy matczynym spojrzeniu, osob¹ w czerwonym
¿abocie. Wszyscy jesteœmy prokuratorami. �

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
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Pro auctore
PRZYWILEJEM LEKARZA JEST MOŻLIWOŚĆ WYSTAWIENIA

RECEPTY DLA SAMEGO SIEBIE, PRO AUCTORE.

W KOŃCU: MEDICE, CURA TE IPSUM!

tekst MAGDALENA FLAGA-ŁUCZKIEWICZ
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Bycie lekarzem wi¹¿e siê
z odpowiedzialnoœci¹,
obci¹¿eniem stresem,

kontaktem z ludzkim cierpie-
niem i œmierci¹, koniecznoœci¹
radzenia sobie z przeró¿nymi
emocjami pacjentów i nas sa-
mych, prac¹ w niefizjologicz-
nych porach, brakiem czasu na
odpoczynek... Mo¿na wyliczaæ
w nieskoñczonoœæ. Ale jest i dru-
ga strona medalu: satysfakcja z
dobrze wykonanej pracy,
wdziêcznoœæ za ulgê w cierpie-
niu, drobne radoœci i sukcesy.
Mamy tak¿e przywileje, których
wagi zdarza nam siê nie doce-
niaæ. Przywileje, które daj¹ nam
coœ, czego nie maj¹ inni, ale któ-
re mog¹ nas te¿ zgubiæ.

JESTEŚ WYJĄTKOWY

Z chwil¹ zdobycia prawa wykonywania zawodu zyskujemy
mo¿liwoœæ ca³kiem legalnego leczenia samych siebie i cz³on-
ków naszych rodzin, niezale¿nie od tego, gdzie pracujemy
i czy posiadamy w³asn¹ praktykê. Oddzielne numery recept,
inna czêœæ systemu gabinet.gov, wymóg prowadzenia doku-
mentacji medycznej zredukowany do niezbêdnego minimum,
¿adnych obostrzeñ, ka¿dy lek dostêpny, tak¿e z refundacj¹.
Zdarza nam siê nie doceniaæ, jak du¿y to przywilej, szczegól-
nie osobom z tzw. lekarskich rodzin, gdzie dostêpnoœæ do-
wolnego leku na ¿¹danie by³a zawsze oczywista. Natomiast
ci, którzy s¹ pierwszymi lekarzami w rodzinie, pamiêtaj¹ czas
„przed PWZ”, kiedy potrzeba otrzymania leku oznacza³a ko-
niecznoœæ umówienia siê na wizytê u lekarza i zdania siê na
jego decyzje.

W pozalekarskim œwiecie nag³e zachorowanie to szukanie ter-
minu do lekarza „na cito”. Osoby z chorobami przewlek³ymi,
przyjmuj¹ce leki na sta³e, musz¹ pilnowaæ, by odpowiednio
wczeœnie ustaliæ termin wizyty, uwzglêdniaj¹c czas oczeki-
wania, przeliczaj¹c tabletki, które im pozosta³y.  Wprowadze-
nie mo¿liwoœci przed³u¿ania sta³ych recept przez pielêgniarki
oraz wdro¿enie e-recept u³atwi³o ¿ycie „nieuprzywilejowa-
nym”, jednak nadal daleko im do naszego komfortu. W tê lukê
doskonale wpasowa³y siê tzw. receptomaty, które daj¹ ludziom
spoza lekarskiego œwiata namiastkê tego, co my mamy na co
dzieñ – receptê na dowolny lek, na ¿¹danie, natychmiast.

W naszym œwiecie jest inaczej. Jeœli zachorujê na anginê, mogê
przepisaæ sobie antybiotyk. Leczê siê na nadciœnienie, niedo-
czynnoœæ tarczycy, cukrzycê – wypisujê receptê na leki stale
przyjmowane sama.  Lecê na wakacje na drug¹ pó³kulê i oba-
wiam siê jet lagu – po prostu kupujê lek nasenny. Mam po-
trzebê przyjêcia leku przeciwbólowego, silniejszego ni¿ do-
stêpne OTC, wypisujê receptê. Cudownie, prawda? Decydujê
sama, kiedy i co sobie zaordynujê. Nie zale¿ê od nikogo.

Tak, recepty pro auctore to du¿y przywilej. Doceniajmy to, jak
u³atwiaj¹ nam ¿ycie i jakim s¹ wyró¿nieniem. Ale mog¹ byæ pu-
³apk¹, i to na kilka sposobów. Chcia³am dziœ napisaæ o dwóch.
Nazwijmy je roboczo: 1. Nie zawracaj g³owy i 2. Bierz, co chcesz.

PUŁAPKA NR 1: NIE ZAWRACAJ GŁOWY

Znacie historiê Leonida Rogozowa, rosyjskiego chirurga
z Radzieckiej Ekspedycji Antarktycznej? By³ jedynym leka-
rzem w grupie polarników w stacji poœród lodowych pustkowi.
Pech chcia³, ¿e to w³aœnie jemu przytrafi³o siê ostre zapalenie
wyrostka. Rogozow mia³ dwie mo¿liwoœci: czekaæ, a¿ samo
przejdzie (marne szanse na prze¿ycie), albo operowaæ (szanse
na prze¿ycie nadal marne, ale nieco wiêksze). Zdecydowa³ siê
na drug¹ opcjê. I tak w 1961 r. Rogozow sta³ siê pierwszym
cz³owiekiem na œwiecie – i dot¹d jedynym – który wykona³
appendektomiê sam sobie. W Internecie mo¿na znaleŸæ zdjêcia
z tego niezwyk³ego wyczynu. Ale Rogozow nie mia³ wyjœcia.
Nie by³o nikogo, kto móg³by mu pomóc. W ekstremalnej sytu-
acji musia³ sobie poradziæ sam. Czy my te¿ musimy?

Co de facto oznacza przywilej recept pro auctore, jaki przekaz
niesie? W tym samym momencie, gdy m³ody lekarz otrzymuje
prawo do leczenia pacjentów, zyskuje te¿ mo¿liwoœæ leczenia sie-
bie. „Lecz innych i lecz siebie!”. To podkreœla podzia³ na pacjen-
tów i lekarzy (który w gruncie rzeczy jest ca³kowicie sztuczny, bo
ka¿dy z nas by³, jest i z pewnoœci¹ bêdzie pacjentem). M³ody le-
karz ma œwiadomoœæ, ¿e nie nale¿y do grupy „zwyk³ych pacjen-
tów”, bo ma medyczn¹ wiedzê i umiejêtnoœci, a teraz dostaje do-
datkowo jasny – choæ ukryty – komunikat: „Nie jesteœ pacjentem.

Nawet jeœli zachorujesz, pozostajesz przede wszystkim lekarzem,

masz diagnozowaæ i leczyæ. PoradŸ sobie sam, w³aœnie po to masz

te recepty. Nie zawracaj g³owy innym lekarzom”.

Co siê dzieje dalej, mo¿ecie sobie sami dopowiedzieæ. Wielu
z nas zna to z autopsji. I nie chodzi tylko o kombinowanie
z farmakologi¹, nawet jeœli nie znamy siê kompletnie na danej
dziedzinie medycyny, ale o dzia³anie w nas potê¿nych nieœwia-
domych mechanizmów psychologicznych, utrudniaj¹cych do-
strze¿enie w sobie cz³owieka, który mo¿e (ma prawo!) byæ cza-
sem pacjentem. Mechanizmów, które sprawiaj¹, ¿e ignorujemy
swoje zdrowie, bagatelizujemy objawy, nie przyjmujemy do wia-
domoœci, ¿e potrzebujemy pomocy. Szczególnie utkwi³y mi
w pamiêci historie lekarzy z nowotworami, którzy zg³osili siê
do onkologa w zaawansowanym stadium choroby, mimo ¿e da-
wa³a o sobie znaæ du¿o wczeœniej. W mojej psychiatrycznej
dzia³ce w³aœciwie regu³¹ s¹ próby samoleczenia trwaj¹ce mie-
si¹cami, latami, rozpaczliwe i bezsensowne, opóŸniaj¹ce uzy-
skanie pomocy specjalisty. Jest wiele powodów takiego stanu
rzeczy, to prawda. Przekaz „Lecz siê sam!” jest jednym z nich.

PUŁAPKA NR 2: BIERZ, CO CHCESZ

Wróæmy na chwilê do rozkwitaj¹cego na naszych oczach feno-
menu receptomatów. Ich wielka popularnoœæ niepokoi nas, obu-
rza, z³oœci, grozi pauperyzacj¹ naszego zawodu. Z¿ymamy siê
na marne etyczne standardy lekarzy, którzy œwiadcz¹ us³ugi dla
takich podmiotów, i oczywiœcie mamy racjê. Martwimy siê
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o bezpieczeñstwo pacjentów, s³usznie. Niektórzy z nas – mó-
wi¹c bezdusznym jêzykiem biznesu – obawiaj¹ siê spadku po-
pytu na swoje us³ugi. Nie myœlimy dobrze o pacjentach korzy-
staj¹cych z tej skróconej œcie¿ki uzyskiwania leków.

Teraz napiszê coœ, co mo¿e oburzyæ czytelników, ale trudno,
zaryzykujê. Ka¿dy z nas ma swój w³asny, prywatny recepto-
mat. Nazywa siê „Recepta pro auctore”. Korzystamy z niego,
tak jak osoby bez PWZ z komercyjnych podmiotów: przed³u-
¿aj¹c sta³e leczenie, w³¹czaj¹c lek w sytuacji nag³ej infekcji,
wspomagaj¹c siê w bólu, bezsennoœci, ró¿nych dolegliwoœciach
fizycznych i psychicznych. Owszem, mamy kierunkowe wy-
kszta³cenie i statystycznie wiêksz¹ wiedzê ni¿ pacjenci sk³ada-
j¹cy zamówienia na leki na stronach i w aplikacjach. Pytanie,
czy a¿ tak bardzo siê ró¿nimy? Czy osoba w nag³ej zdrowotnej
potrzebie, z nasilonymi dolegliwoœciami, jest w stanie sama
dobrze wybraæ, jakie postêpowanie bêdzie optymalne? Czy
pacjenci choruj¹cy przewlekle od lat mog¹ byæ ekspertami od
swojego zdrowia i podejmowaæ m¹dre, œwiadome decyzje? Czy
ktoœ, kto zastosuje doraŸnie konkretny lek, bo zna jego dzia³a-
nie, jest obiektywny i myœli o bezpieczeñstwie? Czasem tak,
a czasem nie. Nie ma jednoznacznych odpowiedzi.

Problem polega na tym, ¿e owo „tak” i „nie” nie zale¿y wcale od
tego, jakie wykszta³cenie ma choruj¹ca czy cierpi¹ca osoba. By-
cie lekarzem niekoniecznie pomaga w podejmowaniu trafnych
decyzji, gdy stajemy siê pacjentami. Swoboda korzystania z na-
szego „prywatnego receptomatu” u³atwia ¿ycie, ale mo¿e byæ
niebezpieczna, bo omija etap weryfikacji naszego widzenia w³a-
snej sytuacji zdrowotnej przez kogoœ obiektywnego, kto mo¿e
w tej sytuacji byæ lekarzem, bo nie jest pacjentem. ¯eby nie byæ
go³os³own¹, przytoczê kilka przyk³adów, wszystkie us³yszane
z pierwszej rêki. Lekarz z doœæ powa¿n¹ chorob¹ przewlek³¹,
któr¹ mo¿na leczyæ ró¿nymi sposobami, w tym nowoczesnymi i
bezpiecznymi, od lat na w³asn¹ rêkê trzyma³ siê kurczowo jednej
konkretnej, starej metody, nie korzysta³ z ¿adnych konsultacji,
mimo ¿e leczenie sia³o spustoszenie w jego organizmie. Panicz-
nie ba³ siê pogorszenia przebiegu choroby, wiêc nie decydowa³
siê na podjêcie jakiejkolwiek próby zmiany, zamiast tego w³¹-
cza³ do leczenia kolejne leki, które mia³y choæ trochê niwelowaæ
to, na co szkodzi leczenie choroby podstawowej. Nie mia³ swo-
jego lekarza prowadz¹cego, bo uwa¿a³, ¿e sam sobie ze wszyst-
kim poradzi, mo¿e te¿ przeczuwa³, ¿e nikt obiektywny nie pro-
wadzi³by jego leczenia w ten sposób. W chwili, gdy z nim
rozmawia³am kilka lat temu, mia³ uszkodzenie i pocz¹tki niewy-
dolnoœci kilku narz¹dów. Nie znam jego dalszych losów...

Inny przyk³ad: lekarka z wystêpuj¹cymi od lat okresami pogor-
szonego nastroju i napêdu dawno temu porozmawia³a chwilê
z kole¿ank¹ psychiatr¹ (która niestety nie zachowa³a siê profe-
sjonalnie, bo pogaduchy przy kawie w ¿adnym razie nie s¹ kon-
sultacj¹ lekarsk¹), od tego czasu po prostu na przemian przyjmo-
wa³a (gdy czu³a siê gorzej) i odstawia³a (gdy by³o lepiej) jeden
konkretny lek przeciwdepresyjny, czyli robi³a to, czego ¿aden
psychiatra by jej nie zaleca³. Nie chodzi³o o to, ¿e nie mia³a teo-
retycznej wiedzy z psychiatrii, tylko ¿e ta wiedza nie zda³a siê na
nic. Trafi³a do specjalisty, gdy emocjonalny rollercoaster by³ nie
do zniesienia dla niej samej i utrudnia³ funkcjonowanie. Okaza³o

siê, ¿e to nie by³a „zwyk³a” depresja, lecz zaburzenia afektywne
dwubiegunowe, które mo¿na by³o rozpoznaæ i prawid³owo le-
czyæ ju¿ wiele lat wczeœniej. Nie by³o na to szansy, bo lekarka
próbowa³a za wszelk¹ cenê poradziæ sobie sama. „Lecz siê sam!”

i swobodny dostêp do leków sprawi³y, ¿e choroba siê „rozhula-
³a”, odbieraj¹c wiele z ¿ycia, a powrót do stabilnego samopoczu-
cia by³ utrudniony, mozolny i niepe³ny.

Opowieœci o tym, jak Ÿle koñcz¹ siê próby samoleczenia,
mo¿na mno¿yæ. Niechêtnie przyznajemy siê do tego, ale to
siê po prostu dzieje: u¿ywamy naszych „prywatnych recepto-
matów”. Pora zacz¹æ mówiæ o tym g³oœno. Zdarza nam siê
przepisaæ sobie antybiotyk, który jest „wygodniejszy” w sto-
sowaniu, mimo ¿e lege artis nie jest to lek pierwszego rzutu.
Siêgamy z wiêksz¹ beztrosk¹ po leki, których sami byœmy tak
chêtnie nie przepisywali pacjentom. Odchudzamy siê prepa-
ratami dla osób z oty³oœci¹, nawet jeœli nasze BMI jest w nor-
mie. Przepisujemy sobie leki, bo jesteœmy przekonani, ¿e s¹
adekwatne i nam pomog¹, ale zapominamy, ¿e mo¿emy stra-
ciæ obiektywne spojrzenie profesjonalisty. Nie da siê byæ jed-
noczeœnie po obu stronach biurka w lekarskim gabinecie.
Mo¿emy próbowaæ, ale potrzebujemy kogoœ, kto zweryfikuje
nasze diagnozy i pomys³y na leczenie.

I jeszcze ciê¿szy kaliber: uzale¿nienia. Benzodiazepiny, sty-
mulanty, opioidy? Proszê bardzo, wszystko dostêpne od rêki,
du¿o taniej ni¿ u dilerów. Recepty pro auctore s¹ ogromnym
problemem w grupie uzale¿nionych lekarzy. Swobodny, ca³-
kowicie legalny dostêp do substancji psychoaktywnych utrud-
nia skonfrontowanie siê z problemem: „Jestem lekarzem, sto-

sujê leki zgodnie z wiedz¹ medyczn¹, nie jestem jakimœ æpunem,

który kupuje dzia³kê od dilera, w czym problem?”. U uzale¿-
nionych w trakcie leczenia jest du¿e niebezpieczeñstwo na-
wrotu, bo nie ma niczego, co utrudnia uzyskanie uzale¿niaj¹-
cej substancji. To, co mia³o byæ przywilejem lekarza, staje siê
upiornym, kusz¹cym straganem z narkotykami, w którym
wystarczy wyci¹gn¹æ piecz¹tkê, by dostaæ kolejn¹ dzia³kê
czystego towaru. Proszê siê czêstowaæ!

Kiedy rozmawiam z uzale¿nionymi lekarzami, zastanawiamy
siê czasem, czemu nie ma mo¿liwoœci zablokowania recepto-
wego przywileju konkretnej osobie na jakiœ czas. S³ucham, jak
trudno jest walczyæ z pokus¹ z³amania nawet wieloletniej abs-
tynencji, gdy przychodzi trudniejszy moment i mechanizmy
uzale¿nienia uderzaj¹ ze zdwojon¹ si³¹, a zdradliwa ulga jest na
wyci¹gniêcie rêki. Umo¿liwiaj¹c zawieszenie opcji wystawia-
nia recept pro auctore, pomoglibyœmy tym uzale¿nionym leka-
rzom, którzy funkcjonuj¹ ju¿ ca³kiem dobrze, pracuj¹, zdro-
wiej¹, ale wci¹¿ maj¹ wysokie ryzyko wpadki. Bo uzale¿nienie
to choroba przebiegaj¹ca z okresami remisji i nawrotów.

Mo¿e czas skroiæ nasze przywileje na miarê konkretnego
lekarza? �

Magdalena Flaga-Łuczkiewicz, psychiatra, psychoterapeuta,
pełnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów

– tel. 660 672 133 (proszę o SMS, oddzwonię),
e-mail: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl
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Szybko przyzwyczajamy siê do do-
brych rzeczy. Ale zaledwie trzy lata
temu porady lekarzy w zasiêgu te-

lefonu lub za poœrednictwem Internetu w wielu
dziedzinach medycyny wydawa³y siê sprzecz-
ne ze sztuk¹ leczenia. Wiêkszoœci specjalistów
nie mieœci³o siê w g³owie odst¹pienie od trady-
cyjnej zasady, w myœl której nie wolno rozpo-
znawaæ choroby na odleg³oœæ, bez zobaczenia
i zbadania chorego. Nie pamiêtamy pewnie
i tego, ¿e jeszcze æwieræ wieku temu, z niewiel-
kim ok³adem, z trudem dodzwanialiœmy siê
w Polsce na drugi koniec miasta, wiêc nieuf-
noœæ wobec porozumiewania siê przez ³¹cza
telefoniczne lub internetowe dawa³o siê w pew-
nym sensie uzasadniæ (sam biega³em w dys-
kietk¹ do redakcji, a autoryzacje wypowiedzi
trzeba by³o przeprowadzaæ za pomoc¹ faksu lub
osobiœcie). Stanowi³o to istotn¹ barierê w po-
pularyzacji telemedycyny.

Wszystko zmieni³o siê z nastaniem pandemii,
choæ nie jest prawd¹, ¿e gdy za informatyza-
cjê w resorcie zdrowia zabra³ siê Janusz Cie-
szyñski, mieliœmy do czynienia z dziedzin¹
kompletnie zaniedban¹. W wielu miejscach,
g³ównie dziêki zapa³owi nielicznego grona en-
tuzjastów, rozwijane by³y ju¿ projekty konsul-
tacji telemedycznych, np. w radiologii, diabe-
tologii, audiologii i kardiologii. Ministerstwo
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tekst PAWEŁ WALEWSKI

JEŚLI PACJENCI SKARŻĄ SIĘ,

ŻE POLSKA OCHRONA ZDROWIA

JEST CHORA, WSPÓŁODPOWIE-

DZIALNOŚĆ ZA TO PONOSZĄ

RÓWNIEŻ CI LEKARZE,

KTÓRZY SZTUKĘ LECZENIA

SPROWADZILI DO PRYMITYWNE-

GO RZEMIOSŁA.

OPINIE

Zapraszamy
po hot-doga

Zdrowia, wdra¿aj¹c system elektronicznego
wystawiania e-zwolnieñ i e-recept, po prostu
wytr¹ci³o przeciwnikom argument, ¿e nie da siê
w ten sposób realizowaæ zaleceñ. Da³o siê! Nie
by³o zreszt¹ innego wyjœcia – koronawirus przy-
gniót³ system ochrony zdrowia tak boleœnie, ¿e
telemedycyna okaza³a siê jedyn¹ metod¹ udzie-
lania œwiadczeñ. By³a przez d³u¿szy czas naj-
bezpieczniejsz¹ form¹ kontaktu z lekarzem
(i vice versa), do czego wszyscy przywykli, wiêc
sta³a siê ofert¹ bezterminow¹. Pokusa, by uczy-
niæ z niej nowy medyczny biznes, wyda³a siê
niektórym niezwykle kusz¹ca.

Powstanie internetowych receptomatów nie
by³oby a¿ tak wielkim z³em, gdyby nie wyna-
turzenia, które wyp¹czkowa³y w³aœnie na tym
biznesie. Podczas œwi¹t by³em œwiadkiem sy-
tuacji, kiedy bliscy próbowali zdobyæ receptê
potrzebn¹ do kontynuowania leczenia dziecka,
ale rodzinny pediatra wyjecha³ zagranicê i nie
móg³ pomóc. Trzydniowa przerwa w kuracji
pewnie nie wyrz¹dzi³aby wielkiej szkody, ale
incydentalny kontakt z anonimowym lekarzem,
który wystawi³ receptê i na e-mail przes³a³ jej
kod, przede wszystkim uspokoi³ matkê dziesiê-
ciolatka, wiêc wszystko zakoñczy³o siê szczê-
œliwie. Dziœ wracam do tej historii po zapozna-
niu siê z wypowiedziami lekarki, specjalistki
neurologii z doktoratem, która musia³a stan¹æ
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z zarobkami przez pewien czas powy¿ej 100 tys. z³ miesiêcz-
nie) – tak odhumanizowanych wypowiedzi na temat w³asnej
pracy. I co z tego, ¿e te ca³odobowe dy¿ury w firmach teleme-
dycznych, jakieœ wyimaginowane zapory, w postaci kwestio-
nariuszy dla pacjentów próbuj¹cych zwyczajnie wy³udzaæ leki,
albo telefoniczne weryfikacje stanu zdrowia s¹ zgodne z pra-
wem, jeœli o swojej pracy, która przypomina³a taœmoci¹g za-
instalowany w laptopie, wypowiada siê tak, jakby stemplo-
wa³a koperty. Na pacjentach komentuj¹cych takie wypowiedzi
nie mog³o to zrobiæ dobrego wra¿enia. Jeden porówna³ zajê-
cie pani doktor do odbijania swej podobizny na taœmie filmo-
wej przez dobranockowego psa Reksia.

Takich lekarzy rzeczywiœcie mog¹ ju¿ nied³ugo wykszta³ciæ
s³ynne zawodówki ministra Czarnka i z ³atwoœci¹ mo¿e ich
te¿ zast¹piæ sztuczna inteligencja. Uznanie przez okrêgowy
s¹d lekarski, ¿e pozbawiony jakichkolwiek refleksji sposób
pracy wyklucza lekarza na jakiœ czas z zawodu, rozwoju tele-
medycyny nie zatrzyma, ale po co ¿¹daæ od pacjentów niema-
³ych kwot za zlecenie wystawienia recepty, skoro mo¿emy
zmierzaæ w kierunku ca³kowitej automatyzacji tego procesu
i po wype³nieniu formularza medycznego otrzymamy kod wy-
generowany przez awatara w bia³ym fartuchu?

Najbardziej przykre jest jednak to, ¿e ca³a linia obrony lekar-
ki skrojona zosta³a do tezy, i¿ nie sprzeniewierzy³a siê ¿ad-
nym idea³om ani nie przekroczy³a prawa, które w przypadku

telemedycyny pozwala lekarzom
maksymalizowaæ zyski. Im wiêcej
recept, tym wiêkszy zarobek dla
w³aœciciela receptomatu, a wiêc
tak¿e dla lekarza, który – jak
w tym przypadku – nie widzi ¿ad-
nego uchybienia, ¿adnej skazy na
wizerunku: „Mia³am poczucie

misji”, „W mojej pracy nie by³o

¿adnego automatyzmu”, „Pracowa³am zgodnie ze standar-

dami telemedycyny”.

Problem na tym w³aœnie polega, ¿e opacznie pojmowana tele-
medycyna sta³a siê przystani¹ dla lekarzy, którzy twierdz¹
z podniesion¹ g³ow¹, ¿e czyni¹ dobro, nie zostawiaj¹c nikogo
bez pomocy, a tak naprawdê wykorzystuj¹ w tej dzia³alnoœci
tylko wycinek swoich uprawnieñ, który okaza³ siê dla nich po
prostu ¿y³¹ z³ota. „Proces generowania recepty trwa 1–2 se-

kundy” – przekonuje lekarka, daj¹c do zrozumienia, ¿e czyn-
noœæ ta jest prostsza i krótsza od pracy kasjerki na dworcu
kolejowym lub sprzedawcy hot-dogów. Czy telemedycyna ma
kojarzyæ siê pacjentom z medycznym fast-foodem? Dziwi
mnie, ¿e nie przeszkadza to tym, którzy za cenê utraty bezpo-
œredniego kontaktu z chorymi promuj¹ j¹ w ten sposób i nie
widz¹, jak¹ krzywdê wyrz¹dzaj¹ równie¿ sobie. W tocz¹cym
siê przed Okrêgowym S¹dem Lekarskim w Warszawie postê-
powaniu przeciwko drugiemu lekarzowi, który mia³ tak¿e
masowo wystawiaæ e-recepty, zastosowano œrodek zapobie-
gawczy, odbieraj¹c mu prawo pracy w telemedycynie. Jeœli
chce utrzymaæ uprawnienia, lekarzem mo¿e byæ (sic!) ju¿ tyl-
ko stacjonarnie, w szpitalu. Co za pokuta, co za znój! �

„Proces generowania recepty trwa

1–2 sekundy” – przekonuje lekarka,

dając do zrozumienia, że czynność

ta jest prostsza i krótsza od pracy

kasjerki na dworcu kolejowym lub

sprzedawcy hot-dogów.

niedawno przed Okrêgowym S¹-
dem Lekarskim w Warszawie za ma-
sowe wystawianie e-recept. Sz³a na
rekord: przez rok na jej receptomato-
wym liczniku by³o ich 320 tys., po
udzieleniu konsultacji 260 tys. pacjen-
tów. Ile wœród nich by³o œwi¹tecznych
lub weekendowych nag³ych przypad-
ków? Rzecz jasna podczas pandemicz-
nego lockdownu wiele poradni zamkniê-
to dla chorych, ale nie wszyscy tak licznie
(a ju¿ raczej nie emeryci) korzystali z re-
ceptomatów. Dziennikarz „Gazety Wybor-
czej” skrupulatnie obliczy³ (znamienne:
w „Wyborcza.biz”, a wiêc wywiad ukaza³
siê w sekcji biznesowej, jakby chodzi³o
o gwiazdê biznesu polskiej ochrony zdrowia),
¿e lekarka musia³a codziennie realizowaæ zle-
cenia od 712 pacjentów! Fakt, ¿e osoby stara-
j¹ce siê o recepty w ten sposób wydaj¹ zlece-
nia lekarzom, p³ac¹c im za to, by mogli zdobyæ
¿¹dany specyfik, odwraca porz¹dek rzeczy, bo
w tradycyjnie rozumianej medycynie od wyda-
wania zaleceñ choremu i zlecania terapii s¹ prze-
cie¿ lekarze. W wynaturzonej telemedycynie,
sprowadzonej do zwyk³ego rzemios³a (czyli bie-
g³ego pos³ugiwania siê klawiatur¹ komputera), nie

tylko to postawione jest na g³owie.

„Chce mi pani powiedzieæ, ¿e cho-

dz¹c po domu, sprz¹taj¹c, gotuj¹c,

zajmuj¹c siê dzieæmi, wypisywa³a

pani recepty?” – zagaduje dzien-
nikarz. „Nie, by³am ca³kowicie

skoncentrowana na pracy” – odpo-
wiada lekarka. Na to on swoje:
„Przecie¿ trzeba zjeœæ, iœæ do toalety, umyæ siê”. I na to jest
odpowiedŸ: „Pomaga³y mi asystentki. Mogê wzi¹æ prysznic

i po nim podj¹æ decyzje medyczne. Najczêœciej pracê za-

czyna³am od szóstej rano. (…) Pracowa³am do godziny 20,

czasem do 23”. Dodajmy: dzieñ w dzieñ przez okr¹g³y rok,
a z przedstawionej statystyki wynika, ¿e nowy pacjent zg³a-
sza³ siê z tzw. formularzem medycznym (i zleceniem wysta-
wienia recepty) co 60 sekund! „Jak wychodzi³am z domu,

bra³am ze sob¹ komputer. Ca³y czas mia³am go przy sobie.

(…) A receptê mog³am zawsze przeklikaæ na telefonie, table-

cie, komputerze” – rozmówczyni nie traci rezonu. Oczywi-
œcie, konsultacja w ramach telemedycyny wygl¹da inaczej
ni¿ stacjonarna. Z pani¹ doktor od „przeklikiwania” praco-
wa³o w tym czasie od czterech do szeœciu asystentek (kole-
dzy, którzy nie wyrabiaj¹ siê w gabinetach POZ i na oddzia-
³ach, marz¹ czêsto choæ o jednej), ale ona sama stwierdzi³a,
¿e dy¿uruje przez siedem dni w tygodniu, a ka¿dy dy¿ur trwa
od 12 do 24 godzin.

Dawno nie czyta³em – byæ mo¿e napisanych przez prawni-
ków wynajêtych przez lekarkê (a staæ j¹ pewnie na najlep-
szych, bo wyzna³a, ¿e telemedycyna uczyni³a z niej krezuskê,

Fot. lic
encja OIL w Warszawie
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tekst OLGA RASIŃSKA

Ka¿da wizyta pacjenta wymaga zaanga-
¿owania lekarza, wykorzystania gabi-
netu i sprzêtu medycznego, a jej nie-

odwo³anie skutkuje wyd³u¿eniem kolejki do
specjalisty. Skala zjawiska jest w Polsce bar-
dzo du¿a. Wed³ug danych NFZ, opublikowa-
nych w 2020 r., takich wizyt by³o a¿ 17 mln!
Wczeœniejsze anulowanie konsultacji zwalnia
miejsce innym osobom, które mog¹ znajdowaæ
siê w ogromnej potrzebie.

– Ju¿ pierwszy etap akcji sprawi³, ¿e odsetek nie-

odwo³anych wizyt w placówkach bior¹cych w niej

udzia³ spad³ o kilkanaœcie – kilkadziesi¹t procent

(tylko w CMP o 25 proc.), porównuj¹c ich liczbê

w okresie przed kampani¹ i w jej ostatnich mie-

si¹cach. Jednak wci¹¿ wiele jest do zrobienia, dla-

tego ju¿ wkrótce rozpoczynamy z drugi etap,

a kampania nabiera mocy. W tym roku ponownie

wspieraj¹ nas MZ i NFZ, a tak¿e rzecznik praw

pacjenta. W akcjê w³¹czy³o siê jeszcze liczniejsze

grono partnerów medycznych, prywatnych oraz

publicznych, i instytucji, m.in. OIL w Warszawie.

Po raz pierwszy do³¹czyli partnerzy techniczni,

którzy podnios¹ skutecznoœæ naszych dzia³añ. Jesz-

cze mocniej skupiamy siê na przekazie kierowa-

nym do pacjentów – komentuje Pawe³ Walicki,
prezes Centrum Medycznego CMP.

Konferencja inauguracyjna tegorocznej kampa-
nii zosta³a zaplanowana na 28 wrzeœnia. Orga-
nizatorzy i zaproszeni goœcie – eksperci oraz
praktycy rynkowi, reprezentuj¹cy najwa¿niej-
sze organizacje i podmioty medyczne, a tak¿e

OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA W WARSZAWIE ZOSTAŁA PARTNEREM MERYTORYCZNYM

AKCJI #ODWOLUJE #NIEBLOKUJE. TO DRUGI ETAP KAMPANII SPOŁECZNEJ

ZAINICJOWANEJ PRZEZ CENTRUM MEDYCZNE CMP, W KTÓRĄ ZAANGAŻOWAŁY SIĘ

PODMIOTY ZARÓWNO Z PUBLICZNEJ, JAK I PRYWATNEJ OCHRONY ZDROWIA.

CELEM AKCJI JEST ZWRÓCENIE UWAGI NA PROBLEM NIESTAWIANIA SIĘ PACJENTÓW

NA UMÓWIONE WIZYTY LEKARSKIE, BEZ WCZEŚNIEJSZEGO ICH ODWOŁANIA.

przedstawiciele OIL w Warszawie – zdecydo-
wali siê rozmawiaæ m.in. o tym:

� jaka jest skala problemu nieodwo³anych

wizyt?

� jak wp³ywa na funkcjonowanie placówek

medycznych, codzienn¹ pracê ich

personelu oraz dostêpnoœæ us³ug

medycznych dla pacjentów?

� jakie rozwi¹zania i rekomendacje pomog¹

zwiêkszyæ œwiadomoœæ spo³eczeñstwa

w zakresie skali problemu i jego

bezpoœrednich skutków dla pacjentów?

� jak skutecznie nauczyæ pacjentów

sposobów odwo³ywania wizyt?

� jak wdra¿aæ i wykorzystywaæ w placów-

kach medycznych rozwi¹zania technicz-

ne u³atwiaj¹ce odwo³ywanie wizyt?

– Najbardziej dotkliw¹ konsekwencj¹ nieodwo³y-

wania wizyt jest opóŸnienie pomocy lekarskiej lub

diagnozy pacjentów, którzy jej pilnie potrzebuj¹,

tak¿e wyd³u¿anie kolejki do specjalistów, którzy

trac¹ czas i marnuj¹ swój potencja³. Ma to szcze-

gólne znaczenie w przypadku lekarzy reprezentu-

j¹cych w¹skie specjalizacje. Inicjatorzy akcji

#ODWOLUJE #NIEBLOKUJE stworzyli p³asz-

czyznê komunikacji miêdzy ekspertami z ró¿nych

dziedzin, którzy mog¹ pomóc w rozwi¹zaniu tego

problemu. Tylko takie, interdyscyplinarne podej-

œcie, poparte doœwiadczeniem œrodowiska lekar-

skiego, ma szansê uzdrowiæ i unowoczeœniæ nasz¹

ochronê zdrowia – mówi Piotr Pawliszak, prezes

ORL w Warszawie. �
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Jak uczyæ medycyny, mo¿na siê obecnie
dowiedzieæ podczas studiów magister-
skich lub doktoranckich z tego zakresu.

W Polsce mamy ju¿ œwietnie zorganizowane
centra symulacji, warsztaty z komunikacji pra-
wie na ka¿dym uniwersytecie i mo¿liwoœci
korzystania z udogodnieñ technicznych w po-
staci rozmaitych platform edukacyjnych (przy-
k³adem mój ulubiony MEDtube.net). Myœlê
wiêc, ¿e przysz³a pora, by œrodowisko medycz-
ne uzna³o wreszcie pracê nad edukacj¹ medyczn¹
i rozwój w³asnych umiejêtnoœci dydaktycznych
jako œcie¿ki kariery równie wartoœciowej jak pra-
ca z pacjentem czy badania naukowe. Prowadze-
nie zajêæ ze studentami niektórym osobom wy-
daje siê przymusem wynikaj¹cym z pracy
w strukturach szpitala uniwersyteckiego. A prze-
cie¿ zawód nauczyciela na ka¿dym poziomie edu-
kacji to rola, która czêsto determinuje ¿yciowe
lub zawodowe wybory naszych podopiecznych.

Ka¿dy ma nauczyciela, którego z sentymentem wspomina i dziêki któremu
polubi³ dany przedmiot, a wybór specjalizacji niekiedy mia³ zwi¹zek z inspiru-
j¹cym asystentem na æwiczeniach. Ci, którzy maj¹ przywilej pracy z m³odzie¿¹
akademick¹, niech nie umniejszaj¹ swojej roli w ¿yciu ludzi, którzy trafili na
ich zajêcia. Dobry nauczyciel ma szansê staæ siê punktem zwrotnym w karierze
studenta. Byæ mentorem, nawet jeœli to s³owo nigdy nie padnie. 

Ka¿dy lekarz jest te¿ nauczycielem dla kolegów w swoim zespole. Obser-
wujemy siê nawzajem, konsultujemy, œcieramy i uzupe³niamy. Piêkna i in-
spiruj¹ca jest praca z osobami, od których mo¿emy czerpaæ wiedzê, ale te¿

tekst OLGA ROSTKOWSKA, wiceprezes ORL w Warszawie

O nauczycielach
RAZ W ROKU W WYBRANYM MIEŚCIE EUROPY ODBYWA SIĘ KONFERENCJA POŚWIĘCONA

EDUKACJI MEDYCZNEJ STUDENTÓW I DOSKONALENIU ZAWODOWEMU LEKARZY,

ORGANIZOWANA PRZEZ THE INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR HEALTH PROFESSIONS

EDUCATION (AMEE). W TYM ROKU GOŚCIŁO JĄ SZKOCKIE GLASGOW. OD 26 DO 30

SIERPNIA PONAD 4 TYS. PASJONATÓW I EKSPERTÓW EDUKACJI MEDYCZNEJ SPOTYKAŁO

SIĘ W MNIEJSZYCH I WIĘKSZYCH GRUPACH, BY PORUSZYĆ TAKIE KWESTIE JAK

KONSTRUOWANIE CURRICULUM, OCENA WYNIKÓW NAUCZANIA, ZASTOSOWANIE

SZTUCZNEJ INTELIGENCJI W DYDAKTYCE, SZKOLENIE Z ZAKRESU UMIEJĘTNOŚCI

MIĘKKICH, UCZENIE MEDYCYNY TAK, ABY ZAPOBIEGAĆ WYPALENIU ZAWODOWEMU

STUDENTÓW I LEKARZY. KONFERENCJA AMEE JEST ŚWIĘTEM DLA OSÓB SPRAGNIO-

NYCH POZNANIA NOWINEK DOTYCZĄCYCH EDUKACJI NA UNIWERSYTETACH

MEDYCZNYCH I KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO.

uczyæ siê umiejêtnoœci komunikacyjnych i in-

terpersonalnych, czyli realizowaæ tzw. ukryte

curriculum. W wielu przypadkach zawód me-

dyczny jest nierozerwalnie po³¹czony z zawo-

dem nauczyciela. Noœmy tê belfersk¹ odznakê

z dum¹. 

Ten tekst dedykujê moim Rodzicom, nauczycielom.

 

*

Niniejszy felieton ma charakter refleksyjny, ale

s¹dzê, ¿e warto dodaæ do niego nieco przy-

ziemny akcent. W Oœrodku Doskonalenia

Zawodowego przy OIL w Warszawie mierzy-

my wysoko, stawiaj¹c na konkret i praktykê

w edukacji lekarzy. Zapraszamy Was na szkole-

nia z zakresu kompetencji twardych, umiejêtno-

œci miêkkich i wyk³ady doty-

cz¹ce prawa medycznego.

Obecnie proponujemy m.in.

kursy z resuscytacji, USG

i szczepieñ ochronnych. Ak-

tualna oferta jest przedsta-

wiona na stronie Oœrodka

Doskonalenia Zawodowego

OIL w Warszawie („Kursy

i szkolenia”). Na wszystkie

p³atne kursy OIL mo¿na uzy-

skaæ refundacjê do 1000 z³ na

osobê. �
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To jedna z refleksji towarzysz¹cych
doniesieniom z tegorocznego Fo-
rum Ekonomicznego w Karpaczu,

w czêœci (przede wszystkim, choæ nie wy³¹cz-
nie) Forum Ochrony Zdrowia, które w tym
roku, doœæ zaskakuj¹co, próbowa³o siê „wybiæ
na niepodleg³oœæ”. (W¹sowo, 19–20 czerwca,
z³oœliwe i nie¿yczliwe rz¹dowi media donosi-
³y, ¿e organizacja konferencji mia³a zwi¹zek
z przymiarkami ówczesnego ministra zdrowia
do startu w wyborach w jednym z okrêgów
w Wielkopolsce, któr¹ rzeczywiœcie Adam Nie-
dzielski sobie upodoba³ w ostatnich miesi¹cach
urzêdowania i czêsto odwiedza³.)

Wróæmy jednak do Karpacza, gdzie na po-
cz¹tku wrzeœnia (5–7) spotkali siê wszyscy
najwa¿niejsi. Tak przynajmniej wygl¹da³o
to z perspektywy nieobecnych. „Polskie Da-
vos” – okreœlenie jeszcze z czasów, gdy Forum
Ekonomiczne odbywa³o siê w Krynicy, ci¹gle
obowi¹zuje, nawet jeœli atmosfera jest nieco
inna. „Atmosfera” to s³owo-klucz trzydniowej
imprezy. Od tego, czy jest dobra, zale¿y bar-
dzo wiele, a w kuluarach zapada niekiedy wiê-
cej wa¿nych rozstrzygniêæ ni¿ podczas licznych
dyskusji panelowych. Choæby w ubieg³ym roku,
gdy rozmowy za kulisami konferencji przebie-
g³y tak pomyœlnie, ¿e kilka tygodni póŸniej
NFZ, Ministerstwo Zdrowia i Federacja Poro-
zumienie Zielonogórskie prze³ama³y wielomie-
siêczny impas i ju¿ w oficjalnych negocjacjach
ustali³y warunki wspó³pracy, równie¿ we wdra-
¿aniu opieki koordynowanej. Podczas tegorocz-
nego Forum Ekonomicznego mo¿na wiêc by³o
mówiæ zarówno o sukcesach, jak i – w dalszym
ci¹gu – wyzwaniach, bo proces wdra¿ania opie-
ki koordynowanej (1 paŸdziernika mija rok) jest
rozpisany na wiele lat.

Po owocach ich poznacie
CZTERECH NA PIĘCIU POLAKÓW UWAŻA, ŻE PROBLEMY OCHRONY ZDROWIA POWINNY

BYĆ WIODĄCYM, NAJWAŻNIEJSZYM TEMATEM ZBLIŻAJĄCYCH SIĘ WYBORÓW.

NA KILKA TYGODNI PRZED TYM, JAK RUSZYMY DO URN, WIADOMO JUŻ, ŻE NIE BĘDĄ.

ZRESZTĄ, CO TU DUŻO MÓWIĆ – JAK ZWYKLE. ALE CZY VOX POPULI NIE POWINIEN

PRZEMÓWIĆ PRZYNAJMNIEJ DO EKSPERTÓW, SKORO POLITYCY GO IGNORUJĄ?

tekst MAŁGORZATA SOLECKA

Co w tym roku powinno byæ, a co by³o, zdro-

wotnym motywem wiod¹cym spotkañ w Kar-

paczu? Nad Forum Ekonomicznym niew¹tpli-

wie zawis³a niepewnoœæ co do  rezultatów

paŸdziernikowych wyborów, a wiêc i kierun-

ku, w jakim pójd¹ sprawy ochrony zdrowia:

bêdzie wielka (albo jakaœ, nie do koñca wiado-

mo, jak du¿a) zmiana czy prosta kontynuacja

dzia³añ z oœmiu, a na pewno czterech ostatnich

lat. Myœleniu o kontynuacji na pewno sprzyja-

³y panele poœwiêcone polityce lekowej. Wice-

minister zdrowia Maciej Mi³kowski, nota bene

najlepiej oceniany ze wszystkich wiceministrów

zdrowia w ostatnim czasie, dos³ownie brylo-

wa³ w Karpaczu, przedstawiaj¹c wieloletnie

wizje polityki lekowej. Nie tylko odebra³ (ko-

lejn¹) œrodowiskow¹ nagrodê, ale przede

wszystkim – jak informowa³ „Rynek Zdrowia”,

omijaj¹c nazwisko autora, mówi¹cego podob-

no w imieniu konsultantów krajowych, swoisty

ho³d lenny: – Niech nam trwa, niech nam

bêdzie wiecznie tym ministrem, bo zajmuje siê

lekami i robi to œwietnie.

Paradoksalnie, to w³aœnie Maciej Mi³kowski

zaliczy³ w Karpaczu spektakularn¹ wpadkê,

atakuj¹c dziennikarza, dopytuj¹cego siê o kwe-

stie zmian w zasadach refundacji leku na mu-

kowiscydozê. – Proszê negocjowaæ z firm¹ far-

maceutyczn¹ – rzuci³.

W myœl zasady „d¿entelmeni nie rozmawiaj¹

o pieni¹dzach” w Karpaczu nie podejmowano

– przynajmniej oficjalnie – rozmów o faktycz-

nym, znacz¹co odbiegaj¹cym od rz¹dowego

przekazu „6,2 proc. PKB na zdrowie, 7 proc.

w 2027 r.”, poziomie finansowania ochrony

zdrowia, a przynajmniej te w¹tki nie przedo-

sta³y siê do opinii publicznej. D¿entelmeni nie
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rozmawiaj¹ o pieni¹dzach, oni je po prostu maj¹.

Druga czêœæ tego zdania nie do koñca odzwier-

ciedla rzeczywistoœæ polskiej ochrony zdrowia,

co tu¿ przed Karpaczem pokaza³ nowy Moni-

tor Finansowania Ochrony Zdrowia przedsta-

wiony przez Federacjê Pracodawców Polskich:

w 2024 r. grozi nam realna zapaœæ bud¿etu NFZ.

O tym, ¿e taki przebieg wydarzeñ nie jest jedy-

nie projekcj¹ analityków, œwiadczy choæby sta-

nowisko strony spo³ecznej Zespo³u Trójstron-

nego ds. Ochrony Zdrowia. Pod koniec sierpnia

organizacje pracodawców i zwi¹zki zawodowe

(równie¿ NSZZ Solidarnoœæ Ochrony Zdrowia)

zaapelowa³y o zwiêkszenie dotacji podmioto-

wej do funduszu do 15 mld z³ (z planowanych

8 mld z³), a równoczeœnie o wycofanie siê z no-

welizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza

dentysty, która od 2023 r. uwolni³a bud¿et pañ-

stwa od obowi¹zku finansowania m.in. ratownic-

twa medycznego, szczepieñ, bezp³atnych leków.

Gdyby przywróciæ stan sprzed koñca 2022 r.,

bud¿et musia³by funduszowi przekazaæ, oprócz

dotacji podmiotowej, 8–9 mld z³ (zwiêkszony

koszt bezp³atnych leków po rozszerzeniu grup

uprzywilejowanych). Gdyby te postulaty zosta³y

spe³nione, bud¿et NFZ zwiêkszy³by siê nawet

o 24 mld z³. Jednak nic nie wskazuje, by tak

mia³o siê staæ.

Ostatnie lata niew¹tpliwie zdominowa³ temat kryzysu kadro-

wego w ochronie zdrowia i metod, jakimi mo¿na z nim wal-

czyæ. Od momentu, gdy partia rz¹dz¹ca stwierdzi³a, ¿e opty-

maln¹ metod¹ bêdzie otwieranie kierunków lekarskich na

uczelniach nieakademickich, kilka razy obni¿ono kryteria

(ostatni raz, gdy uchwalona zosta³a rzutem na taœmê pod ko-

niec kadencji nowelizacja Karty Nauczyciela, z kolejn¹ mo-

dyfikacj¹ przepisów prawa o szkolnictwie wy¿szym). Tematu

kszta³cenia kadr nie mog³o wiêc zabrakn¹æ równie¿ na Forum

Ochrony Zdrowia. O wyzwaniach w edukacji medycznej roz-

mawiano z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia podczas

zorganizowanego w ostatnim dniu panelu „Kszta³cenie w za-

wodach medycznych – perspektywa i wyzwania. Rekomen-

dacje KRAUM”. W rozmowie uczestniczyli: wiceminister

zdrowia Piotr Bromber, rektor GUMed prof. Marcin Grucha-

³a, przewodnicz¹cy KRAUM, prof. Agnieszka Zimmermann,

prorektor ds. jakoœci kszta³cenia Gdañskiego Uniwersytetu Me-

dycznego, prof. Agnieszka Piwowar, prorektor ds. studentów

i dydaktyki Uniwersytetu Medycznego we Wroc³awiu oraz

Katarzyna Siekaniec, prezydent wroc³awskiego oddzia³u Miê-

dzynarodowego Stowarzyszenia Studentów Medycyny

IFMSA-Poland. Zabrak³o – choæ dyskusja dotyczy³a przede

wszystkim zawodów lekarza i lekarza dentysty – reprezen-

tantów samorz¹du lekarskiego.

Przedstawiciele KRAUM akcentowali znaczenie przygotowa-

nych i zaprezentowanych w czerwcu rekomendacji dotycz¹-

cych kszta³cenia w zawodach medycznych. Wiceminister zdro-

wia konsekwentnie t³umaczy³, dlaczego komponent iloœciowy

nie zagra¿a komponentowi jakoœciowemu, czyli ¿e otwiera-

nie kierunków lekarskich na uczelniach niemedycznych, bez

pozytywnej oceny PKA, nie stoi w sprzecznoœci z rekomen-

dacjami KRAUM i postulatami projakoœciowymi. – Gdybym

mia³ mówiæ o dynamice akcesu nowych uczelni, powiedzia³-

bym, ¿e mamy za sob¹ szczyt tego procesu – stwierdzi³ wice-

minister Piotr Bromber. – Nadrzêdne jest zwiêkszenie liczby

osób wykonuj¹cych zawody medyczne. Liczba uczelni jest tu

nastêpstwem celu. A cel to ³atwy dostêp pacjenta do lekarza,

zale¿ny od liczebnoœci personelu medycznego – cytuje wypo-

wiedŸ ministra na swojej stronie GUMed.

Last but not least, w dodatku w œcis³ym zwi¹zku ze zmianami

w kszta³ceniu, zw³aszcza przeddyplomowym – jakoœæ. I bez-

pieczeñstwo. Rok temu ówczesny minister zdrowia Adam

Niedzielski w Karpaczu na stoj¹co wita³ decyzjê Komitetu

Sta³ego Rady Ministrów o przyjêciu projektu ustawy o jako-

œci w opiece zdrowotnej i bezpieczeñstwie pacjenta. Do tego

samego (oraz oklasków) namawia³ uczestników panelu, pod-

czas którego otrzyma³ radosn¹ informacjê. W tym roku rzecz-

nik praw pacjenta dziêkowa³ publicznie Adamowi Niedziel-

skiemu – za konsekwencjê i sprawczoœæ w sprawie ustawy.

Nie wzi¹³ pod uwagê, ¿e adresat podziêkowañ jest ju¿ by³ym

ministrem i nie uczestniczy³ w Karpaczu w sesjach poœwiêco-

nych zdrowiu, lecz w panelu dotycz¹cym odbudowy Ukrainy.

Niedzielski pytania dziennikarzy ignorowa³, ale zrobi³ wyj¹-

tek, by w „Fakcie” zadeklarowaæ, ¿e niczego nie ¿a³uje, wal-

czy³ z mafi¹ narkotykow¹, ¿adnej tajemnicy nie ujawni³.

A gdyby móg³ coœ zrobiæ inaczej, merytorycznie niczego by

nie zmieni³, ale mo¿e zmieni³by komunikacjê ze œrodowiskiem

lekarskim. �
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CZY DYSKRYMINACJA KOBIET PROWADZI DO DEFICYTU LEKARZY NIEKTÓRYCH

SPECJALIZACJI? CZY W DZIEDZINACH ZABIEGOWYCH KOBIETY SĄ MILE WIDZIANE?

CZY OSIĄGAJĄ WSZYSTKIE SZCZEBLE KARIERY NA UCZELNIACH MEDYCZNYCH?

TO TYLKO KILKA Z PYTAŃ, NA KTÓRE STARALI SIĘ ZNALEŹĆ ODPOWIEDZI UCZESTNICY

KONFERENCJI „KOBIETY W MEDYCYNIE MÓWIĄ JEDNYM GŁOSEM” ZORGANIZOWANEJ

PRZEZ FUNDACJĘ POLKI W MEDYCYNIE, POD PATRONATEM WICEMARSZAŁKA SENATU.

tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI

Spotkanie odby³o siê 11 wrzeœnia w gma-
chu polskiego parlamentu. W pierwszej
czêœci konferencji, któr¹ otworzyli preze-

ska fundacji Ma³gorzata Osmola i wicemarsza-
³ek Senatu Micha³ Kamiñski, omawiane by³y
przede wszystkim wyniki badañ przeprowadzo-
nych przez fundacjê, dotycz¹cych pracy kobiet
w zawodach medycznych. Dramatyczn¹ sytuacjê

kadrow¹ w zawodach pielêgniarki i po³o¿nej

przedstawi³a pielêgniarka Anna Woda. Zapre-

zentowane przez ni¹ dane dowodz¹, ¿e najbar-

dziej aktywne w tych zawodach s¹ osoby z grup

wiekowych 41–50 oraz 51–60 lat, najmniej

z grupy 20–30-latków. Tylko ok. 74 proc. pielê-

gniarek i ok. 70 proc. po³o¿nych pracuje zgodnie

ze swoim wykszta³ceniem. Tymczasem w 2030 r.
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65 proc. pielêgniarek i 60 proc. po³o¿nych przejdzie na emery-

turê, co grozi zamkniêciem 272 szpitali z powodu ich braku.

Wyst¹pienie Julii Stryjek z fundacji Kobiety w Chirurgii stwo-

rzy³o zebranym okazjê zapoznania siê z wynikami badania

„Liczymy siê”, które mia³o wyjaœniæ, czy w dziedzinach za-

biegowych kobiety s¹ mile widziane. Okazuje siê, ¿e niemal

2/3 lekarek w trakcie specjalizacji zabiegowych jest zadowo-

lonych z realizacji programu, po³owa ocenia, ¿e realizuje go

w takim samym stopniu jak mê¿czyŸni, a co trzecia – ¿e

w stopniu mniejszym ni¿ koledzy. Najczêœciej wskazywanym

problemem w pracy jest mobbing (57 proc. badanych). Ko-

biety zg³aszaj¹ ponadto, ¿e niesprawiedliwie przydziela siê

im zabiegi (47 proc.) i wpisuje do grafików dy¿urowych (46

proc.). 39 proc. lekarek doœwiadczy³o dyskryminacji ze wzglê-

du na p³eæ. Tylko 10 proc. zadeklarowa³o, ¿e nie spotka³o siê

z przejawami dyskryminacji w miejscu pracy. 63 proc. wska-

za³o, ¿e opieka nad dzieckiem mog³aby negatywnie wp³yn¹æ

na karierê, 64 proc. – ¿e œrodowisko i warunki pracy powo-

duj¹ odk³adanie decyzji o macierzyñstwie.

Druga czêœæ konferencji poœwiêcona zosta³a g³ównie proble-

mom pacjentek. Poruszano nastêpuj¹ce zagadnienia: „Poród

– czy musi byæ doœwiadczeniem traumatycznym?”, „Lakta-

cja. Podwójna dyskryminacja”. W wyst¹pieniu poœwiêconym

zdrowiu kobiet w kontekœcie bezpiecznej aborcji lekarska re-

zydentka psychiatrii Karolina Stachowiak, dzia³aj¹ca w ramach

kolektywu Lekarki ProAbo, apelowa³a m.in. o stworzenie

kordonu bezpieczeñstwa wokó³ szpitali, w których przepro-

wadzane s¹ legalne zabiegi przerywania ci¹¿y. – Sama by³am

œwiadkiem, jak aktywiœci antyaborcyjni przeskakiwali przez

p³ot na teren szpitala, manifestowali pod oknami pacjentek

po zabiegach ginekologiczno-onkologicznych, zak³ócaj¹c im

spokój, wdawali siê w przepychanki z ochron¹ placówki.

Uwa¿amy, ¿e potrzebna jest w tym zakresie reakcja rz¹du

i Naczelnej Izby Lekarskiej.

Podczas spotkania dyskutowano nad mo¿liwoœciami wprowa-

dzenia rozwi¹zañ legislacyjnych sprzyjaj¹cych poprawie

sytuacji kobiet, nad potrzeb¹ zwiêkszenia skutecznoœci egze-

kwowania przepisów, a tak¿e nad receptami na poprawê jako-

œci i efektywnoœci systemu ochrony zdrowia. Anna Woda

zwróci³a uwagê na problem pokazowego wydawania pieniê-

dzy: – W latach 2020–2022 na profilaktykê zdrowotn¹ prze-

znaczono tylko nieco ponad 2 proc. ca³ej kwoty finansowania

ochrony zdrowia. Oczywiœcie, du¿o ³atwiej i wygodniej poka-

zywaæ w tym samym czasie, ile zosta³o wykonanych i sfinan-

sowanych dzia³añ leczniczych, których efekty widaæ od razu,

ni¿ chwaliæ siê profilaktyk¹, która wymierne, mierzalne efekty

przynosi po 15–20 latach. Tylko ¿e w d³u¿szej perspektywie

czasu w³aœnie profilaktyka jest najbardziej op³acaln¹ inwe-

stycj¹ w zakresie zdrowia.

Natomiast dr n. med. Agata Malenda mówi³a o wp³ywie wy-

palenia zawodowego pracowników medycznych na relacje

z pacjentami. – Nie wystarczy apelowaæ: pracownicy ochrony

zdrowia, b¹dŸcie empatyczni! Zasoby empatii s¹ wyczerpy-

walne. Co powoduje ich wyczerpywanie? Jeœli lekarze, pielê-

gniarki przez ca³y dzieñ przekazuj¹ takie same informacje,

maj¹ prawo czuæ zmêczenie. Wiêcej, lekarki i lekarze nie s¹

tak bardzo nara¿eni na agresjê s³own¹ jak pielêgniarki, co

stwierdzam z ubolewaniem. Bardzo czêsto pacjenci odnosz¹

siê do pielêgniarek z pora¿aj¹cym brakiem szacunku, a nie

bardzo jest to gdzie zg³osiæ. Nas, wykonuj¹cych zawody

medyczne, powinno siê zatem uczyæ stanowczego stawiania

granic w relacjach z pacjentami. Poza tym potrzebujemy sys-

temowego wsparcia w przeciwdzia³aniu wypaleniu zawodo-

wemu. Bo dziœ takie wsparcie mo¿na sobie zapewniæ, jeœli ma

siê pieni¹dze na terapiê. Dlatego wypada stwierdziæ, ¿e

niestety empatia kosztuje.

W konferencji wziêli udzia³ m.in. przedstawiciele samorz¹-

dów zawodowych, organizacji pozarz¹dowych zrzeszaj¹cych

profesjonalistów medycznych i reprezentanci kadry zarz¹dza-

j¹cej w ochronie zdrowia.

– Cieszê siê, ¿e dyskusja by³a merytoryczna. Mam wra¿enie,

¿e œwietnie uda³o siê zintegrowaæ przedstawicielki ró¿nych

zawodów medycznych. Stara³yœmy siê, by ka¿da mog³a siê

wypowiedzieæ: lekarki, pielêgniarki, po³o¿ne i pacjentki. Do-

brze by by³o, ¿eby nasze izby zawodowe równie¿ zapewnia³y

przestrzeñ do dyskusji na tak trudne tematy jak chocia¿by

dostêpnoœæ aborcji – podsumowa³a w rozmowie z „Pulsem”

Ma³gorzata Osmola (na zdjêciu). �
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PRAWO I SPRAWIEDLIWOŚĆ

Do
 trzech razy sztuka? PiS przewiduje

kontynuacjê obecnej polityki zdrowot-

nej. Czy to wystarczy?

Jako sposób na skrócenie kolejek do specjali-

stów PiS proponuje wysy³anie wiadomoœci

SMS z przypomnieniem o wizycie przed

umówionym terminem. To metoda od dawna

znana, bo stosowana w sektorze prywatnym

i nie tylko.

Partia obiecuje wprowadzenie rozwi¹zañ infor-

matycznych, które pozwol¹ na optymalne wy-

korzystanie czasu lekarza specjalisty, nawet

wtedy, kiedy pacjent póŸno zrezygnuje z wizy-

ty. Ponadto planuje siê dalsze zwiêkszanie licz-

by studentów na kierunku lekarskim i innych

kierunkach medycznych oraz liczby miejsc re-

zydenckich.

PiS zamierza podnieœæ liczbê poradni rodzin-

nych, które oferuj¹ opiekê koordynowan¹,

oraz poszerzyæ pakiet œwiadczeñ tak, aby pa-

cjent zosta³ jak najszybciej zdiagnozowany

w jednej placówce. Program „Dobry posi-

³ek” (szpitale), zwiêkszenie udzia³u szkó³

w dzia³aniach prozdrowotnych oraz dostêpno-

œci us³ug medycznych na obszarach wiejskich

wieñcz¹ ofertê profilaktyki zdrowotnej tego

ugrupowania.

Zgodnie z obietnicami, ma powstaæ „sieæ neu-

rologiczna” oraz nast¹piæ koordynacja lecze-

nia hematologicznego. Planowana jest równie¿

opieka farmaceutyczna nad pacjentami z poli-

pragmazj¹. PiS chce rozszerzyæ kompetencje

pielêgniarek i innego personelu medyczne-

go, a tak¿e unormowaæ podzia³ uprawnieñ miê-

dzy lekarzy rodzinnych i innych specjalistów.

W planach jest zwiêkszenie liczby nowocze-

snych terapii refundowanych, szczególnie

w onkologii, kardiologii i chorobach rzadkich.

Politycy PiS chc¹ te¿ utrzymaæ sieæ szpitali po-

wiatowych jako lokalne centra diagnostyki.

TRZECIA DROGA
(KOALICJA PSL I POLSKI 2050)

[Odpowiedzi na przedwyborcze pytania znajdziecie

Pañstwo w nr 6/2023 „Pulsu”]

P
o³¹czone si³y najstarszego ugrupowania

w polskim parlamencie i nowej formacji

maj¹ przynieœæ powiew œwie¿oœci. Czy bêdzie

to oddech dla ochrony zdrowia?

Politycy obu partii zgodnie obiecuj¹, ¿e lekarz

pierwszego kontaktu zajmie siê przeprowadze-

niem pacjenta przez ca³y proces leczenia, a wi-

zyta u specjalisty odbêdzie siê nie póŸniej ni¿

w dwa miesi¹ce od otrzymania skierowania. 

W razie braku terminów w publicznej opie-

ce zdrowotnej, wizyta prywatna bêdzie re-

fundowana przez pañstwo, a sk³adka zdrowot-

na znów stanie siê sk³adk¹ zdrowotn¹, a nie

podatkiem.

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR
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PARTIE I KOALICJE PRZEŚCIGAJĄ SIĘ W POMYSŁACH NA UZDROWIENIE SYSTEMU

OCHRONY ZDROWIA. KTO STAWIA NA ZDROWIE, A KTO STAWIA NA NIM KRZYŻYK?

PRZYJRZYJMY SIĘ OBIETNICOM SKŁADANYM PACJENTOM I LEKARZOM.

KOLEJNOŚĆ, W JAKIEJ PREZENTUJEMY PROGRAMY, JEST PRZYPADKOWA.
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W rozmowie z nasz¹ redakcj¹ obie partie de-

klarowa³y przeznaczenie 6,8–7 proc. PKB

na ochronê zdrowia. Poza tym nie opowia-

daj¹ siê za zwiêkszaniem liczby uczelni me-

dycznych, raczej za reform¹ nauczania na

kierunkach lekarskich wed³ug procesu bo-

loñskiego. Planuj¹ tak¿e przygotowanie

i uchwalenie dobrej ustawy no-fault, odno-

sz¹cej siê do wszystkich zawodów medycz-

nych, z wczeœniejszym uruchomieniem sys-

temów rejestruj¹cych zdarzenia niepo¿¹dane,

oraz nowelizacjê ustawy o izbach lekarskich.

Kolejnym punktem programu Trzeciej Drogi

jest wprowadzenie dwusektorowego syste-

mu ochrony zdrowia, w którym sektor pry-

watny jest kompatybilny z publicznym, a nie

konkurencyjny, jak dotychczas.

Koalicja uwa¿a, ¿e asystent medyczny powi-

nien posiadaæ prawo wystawiania zaœwiadczeñ

lekarskich o czasowej niezdolnoœci do pracy,

na podstawie dokumentacji medycznej sporz¹-

dzonej przez lekarza lub w jego imieniu, wy-

pisywania e-recept, e-skierowañ, e-zleceñ,

koordynacji dzia³añ profilaktyczno-prozdro-

wotnych etc., oczywiœcie tak¿e we wspó³pra-

cy z lekarzem. Dodatkowym wsparciem dla

kadr medycznych zajmuj¹cych siê leczeniem

pacjentów ma byæ obowi¹zkowa w ka¿dym

szpitalu pomoc socjalno-prawna.

Trzecia Droga podkreœla, ¿e polski rynek me-

dyczny powinien byæ dostêpny wy³¹cznie dla

pracowników ochrony zdrowia pos³uguj¹cych

siê jêzykiem polskim, z potwierdzonymi kwa-

lifikacjami zawodowymi. Zdaniem polityków

podstawowym zadaniem pañstwa jest zapew-

nienie obywatelom w³aœciwej opieki medycz-

nej. Nale¿y wyznaczyæ odpowiednio wyso-

kie minima, które lekarze obcokrajowcy

musz¹ spe³niaæ. A ministrem zdrowia powi-

nien byæ lekarz.

KOALICJA OBYWATELSKA

W
ielcy przegrani poprzednich wyborów

– czy oczaruj¹ Polaków swoj¹ wizj¹

ochrony zdrowia?

Zniesienie limitów NFZ w lecznictwie szpi-

talnym oraz wprowadzenie systemu rezer-

wacji opartego na esemesach i e-mailach

(podobny pomys³ przedstawi³ g³ówny kon-

kurent) ma zdaniem polityków KO znacz¹-

co skróciæ czas oczekiwania na konsultacje

i zabiegi. Na obszarach, gdzie pacjenci po-

zbawieni s¹ mo¿liwoœci korzystania z odpo-

wiedniej diagnostyki, ugrupowanie propo-

nuje utworzenie powiatowych centrów

zdrowia zapewniaj¹cych powszechny i rów-

ny dostêp do diagnostyki, leczenia ambulato-

ryjnego i œwiadczeñ specjalistycznych. Nato-

miast dziêki odblokowaniu œrodków unijnych

obiecuje zwiêkszenie dostêpnoœci lekarzy ge-

riatrów oraz opieki d³ugoterminowej. Pla-

nuje te¿ finansowanie z bud¿etu pañstwa Te-

lefonu Zaufania dla Dzieci i M³odzie¿y

(116 111).

Pada obietnica przywrócenia opieki stomato-

logicznej w szko³ach podstawowych. Mo¿e-

my tak¿e liczyæ na bon na profilaktykê i le-

czenie stomatologiczne dla dzieci i m³odzie¿y

do wykorzystania w ka¿dym gabinecie stoma-

tologicznym.

KO chce przywrócenia rycza³towego systemu

rozliczania sk³adki zdrowotnej, przerzucenia

na ZUS wyp³aty zasi³ku chorobowego od pierw-

szego dnia nieobecnoœci pracownika oraz ob-

ni¿enia stawki VAT do 8 proc. w sektorze me-

dycyny estetycznej.

W programie partii znalaz³y siê: finansowa-

nie in vitro z bud¿etu pañstwa (przewidzia-

no na ten cel nie mniej ni¿ 500 mln z³), legal-

na aborcja dozwolona do 12. tygodnia ci¹¿y

(zdaniem polityków ¿adna placówka zwi¹za-

na kontraktem z NFZ nie bêdzie mog³a zas³o-

niæ siê klauzul¹ sumienia), bezp³atne znieczu-

lenia przy porodzie, darmowe badania

prenatalne oraz „antykoncepcja awaryjna”

bez recepty.

NOWA LEWICA

[Odpowiedzi na przedwyborcze pytania znajdziecie

Pañstwo w nr 7–8/2023 „Pulsu”]

S
tary gracz w nowych szatach wróci na

tron?

Rozwój opieki koordynowanej w ramach POZ

i wzmocnienie roli koordynatora medycznego,

ograniczenie nadmiernej hospitalizacji przez
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poprawê koordynacji dzia³añ placówek zdro-

wotnych i odpowiednie finansowanie POZ oraz

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, 8 proc.

PKB na system ochrony zdrowia w Polsce

– to zaledwie pocz¹tek wyborczych obietnic le-

wej strony polskiej sceny politycznej.

Nowa Lewica proponuje darmowe szczepion-

ki przeciwko grypie dla wszystkich obywa-

teli, uzupe³nianie szczepieñ przeciwko odrze

i innym chorobom zakaŸnym dla doros³ych.

W planach ma zwiêkszenie liczby miejsc na

specjalizacjach, poprawê dostêpnoœci bez-

p³atnej psychoterapii w ramach NFZ

i umo¿liwienie korzystania z pomocy psy-

chologa bez skierowania. Wy¿sze finanso-

wanie œwiadczeñ terapeutycznych ma zachê-

ciæ przysz³ych psychologów i psychiatrów do

wybrania zawodu psychoterapeuty.

Ugrupowanie uwa¿a równie¿, ¿e wynagrodze-

nie za czas nieobecnoœci zwi¹zanej ze zwol-

nieniem lekarskim powinno wynosiæ 100 proc.,

a nie jak dotychczas 80 proc.

Politycy Nowej Lewicy deklaruj¹ przeznacze-

nie dodatkowych 4 mld z³ rocznie na remon-

ty i zakup sprzêtu w szpitalach powiato-

wych i wojewódzkich. Planuj¹ utworzyæ na

bazie punktów nocnej pomocy stomatologicz-

nej sieæ ca³odobowych stomatologicznych

oddzia³ów ratunkowych oraz rozszerzyæ pa-

kiet œwiadczeñ gwarantowanych m.in. o le-

czenie kana³owe, wysokiej jakoœci protetykê

i nowoczesne wype³nienia wszystkich zêbów.

Ka¿dy lek na receptê ma kosztowaæ nie wiêcej

ni¿ 5 z³ za opakowanie. Emeryci, renciœci oraz

dzieci i kobiety w ci¹¿y maj¹ otrzymywaæ leki

bezp³atnie.

W programie nie zapomniano o medykach: po-

prawa warunków zatrudnienia, ograniczenie

outsourcingu w publicznej ochronie zdrowia,

nowelizacja ustawy o jakoœci w opiece zdrowot-

nej i bezpieczeñstwie pacjenta, wprowadzenie

w ¿ycie zasady no-fault.

Prawo przerywania ci¹¿y do 12. tygodnia,

prawo do wizyty ginekologicznej bez asy-

sty rodzica (powy¿ej 15. roku ¿ycia), do-

stêpnoœæ badañ prenatalnych (zatajenie

wyników badañ przed pacjentk¹ bêdzie ka-

ralne), „antykoncepcja awaryjna” bez re-

cepty, publiczny ogólnopañstwowy pro-

gram leczenia niep³odnoœci, likwidacja

klauzuli sumienia – to kolejne postulaty

tego ugrupowania.

KONFEDERACJA

M
a³y, ale wariat. Czy najbardziej kontro-

wersyjna partia umocni jeszcze swoj¹

pozycjê?

W³aœciwie ca³y program Konfederacji doty-

cz¹cy ochrony zdrowia w Polsce mogliby-

œmy opisaæ w dwóch zdaniach. Jedno jest

jasne: w odró¿nieniu od wszystkich pozosta-

³ych politycy tej partii chc¹ „wywróciæ

sto³ek”. Podstawowym postulatem jest likwi-

dacja monopolu NFZ i umo¿liwienie pa-

cjentom dokonywania swobodnego wybo-

ru ubezpieczyciela. Ubezpieczyciele bêd¹

stawiaæ œwiadczeniodawcom warunki doty-

cz¹ce usprawnienia procedur i podniesienia

efektywnoœci. Dziêki temu z polskiej ochro-

ny zdrowia szybko znikn¹ takie zjawiska

jak przeci¹¿one linie telefoniczne, wielogo-

dzinne przesiadywanie w poczekalniach

i przyjmowanie pacjentów po znajomoœci

– twierdz¹ politycy Konfederacji. Konkuren-

cja wœród ubezpieczycieli i œwiadczeniodawców

wp³ynie na wzrost zarobków w zawodach

medycznych. Ubezpieczyciele i œwiadcze-

niodawcy zainwestuj¹ w przyci¹ganie najlep-

szych pracowników, bo przek³ada siê to

na wiêksze zainteresowanie pacjentów oraz

wy¿sze zyski.

Szpital bêdzie móg³ zawieraæ umowy z ubez-

pieczycielami na zasadach rynkowych,

wspó³pracowaæ z wieloma ubezpieczyciela-

mi i negocjowaæ z nimi korzystne dla siebie

warunki. Sk³adka zdrowotna, choæ p³acona na

zasadach obecnie obowi¹zuj¹cych, zamiast

do NFZ trafi do wszystkich pacjentów w ra-

mach bonu zdrowotnego.

*

Wnikliwy wyborca w mig zauwa¿y, ¿e we

wszystkich obietnicach brakuje jasno wskaza-

nego Ÿród³a finansowania ich realizacji. To te-

mat trudny, bo w wiêkszoœci przypadków po

prostu owego Ÿród³a nie ustalono lub bêd¹ nim

w mniejszym lub wiêkszym stopniu portfele

wyborców. Z politykami jednak tak ju¿ jest, ¿e

lubi¹ u¿ywaæ g³adkich s³ówek, poza tym zapew-

ne nie chc¹ denerwowaæ wyborców. Ale mimo

to spe³nijmy obywatelski obowi¹zek i stawmy

siê przy urnach 15 paŸdziernika. �
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R ozwi¹zanie umowy bez wypowiedzenia
oznacza, ¿e stosunek pracy zostaje zerwany
w chwili wrêczenia pracownikowi wymó-

wienia lub odebrania przez niego listu poleconego
z oœwiadczeniem o rozwi¹zaniu umowy o pracê bez
wypowiedzenia.

Oœwiadczenie musi zawieraæ przyczynê rozwi¹zania
umowy. Jeœli wskazuje siê w nim winê pracownika,

oprac. KAMILA HOSZCZ-KOMAR

JAKO PRACODAWCA W SZCZEGÓLNYCH OKOLICZNOŚCIACH MOŻESZ ROZWIĄZAĆ

UMOWĘ O PRACĘ Z ZATRUDNIANĄ OSOBĄ BEZ WYPOWIEDZENIA. JEDNAK TA

FORMA ROZSTANIA Z PRACOWNIKIEM OBWAROWANA JEST PRZEPISAMI,

KTÓRYCH INTERPRETACJA NASTRĘCZA PEWNYCH TRUDNOŚCI.

zgodnie z przepisami mamy do czynienia ze zwolnieniem dys-

cyplinarnym lub zwolnieniem z winy pracownika. W tym

samym dniu nale¿y (obowi¹zkowo) wydaæ pracownikowi

œwiadectwo pracy. Trzeba te¿ pamiêtaæ o wyrejestrowaniu go

z ubezpieczeñ spo³ecznych w ci¹gu siedmiu dni od daty

zakoñczenia wspó³pracy.

Rozwi¹zaæ umowê bez wypowiedzenia z winy pracownika

mo¿na tylko w nastêpuj¹cych okolicznoœciach:
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Pracownik dopuœci³ siê ciê¿kiego naruszenia podstawowych

obowi¹zków zawodowych.

� Ocena, czy naruszenie obowi¹zku jest ciê¿kie, powinna

uwzglêdniaæ stopieñ winy pracownika oraz zagro¿enie

lub naruszenie interesów pracodawcy. Jako przyk³ad

ciê¿kiego naruszenia podstawowych obowi¹zków naj-

czêœciej wymienia siê stawienie siê w pracy w stanie

nietrzeŸwoœci lub pod wp³ywem œrodków odurzaj¹cych

albo bezpodstawn¹ odmowê œwiadczenia pracy.

Pracownik pope³ni³ w czasie trwania umowy o pracê prze-

stêpstwo, które uniemo¿liwia dalsze zatrudnianie go na zaj-

mowanym stanowisku.

� Podkreœlmy, ¿e nie dotyczy to przestêpstw

pope³nionych przed zatrudnieniem.

Pracownik utraci³ ze swojej winy uprawnienia, które s¹

konieczne do wykonywania pracy na zajmowanym stano-

wisku.

�  Takim uprawnieniem mo¿e byæ prawo jazdy,

utracone przez kierowcê, np. w wyniku zbyt szybkiej

jazdy samochodem.

Przedsiêbiorca ma prawo zwolniæ pracownika bez wypo-

wiedzenia nie z jego winy. Kiedy? Jeœli jego nieobecnoœæ

w pracy jest zbyt d³uga lub uporczywa. Ten warunek rów-

nie¿ œciœle okreœlono w przepisach. Mo¿na rozwi¹zaæ umo-

wê, jeœli pracownik jest niezdolny do pracy wskutek cho-

roby trwaj¹cej:

� d³u¿ej ni¿ trzy miesi¹ce – gdy pracownik by³

zatrudniony krócej ni¿ szeœæ miesiêcy,

� d³u¿ej ni¿ ³¹czny okres pobierania z tytu³u choroby

wynagrodzenia i zasi³ku (182 dni lub 270 dni

w przypadku gruŸlicy) oraz pobierania œwiadczenia

rehabilitacyjnego przez pierwsze trzy miesi¹ce

– gdy pracownik by³ zatrudniony co najmniej szeœæ

miesiêcy lub je¿eli niezdolnoœæ do pracy zosta³a

spowodowana wypadkiem przy pracy albo chorob¹

zawodow¹,

�  jeœli usprawiedliwiona nieobecnoœæ w pracy,

z innych przyczyn ni¿ wymienione wczeœniej,

trwa d³u¿ej ni¿  miesi¹c.

Jeœli pracownik stawi siê w pracy, czyli wymienione okolicz-

noœci ustan¹, nie mo¿na go zwolniæ z tytu³u nieobecnoœci. Nie

wolno równie¿ rozwi¹zaæ umowy bez wypowiedzenia z pra-

cownikiem:

� nieobecnym w pracy z powodu sprawowania

opieki nad dzieckiem – w okresie pobierania z tego

tytu³u zasi³ku (przys³uguj¹cego pracownikowi

w wymiarze do 60 dni w roku kalendarzowym),

� odosobnionym ze wzglêdu na chorobê zakaŸn¹

– w okresie pobierania przez niego wynagrodzenia

i zasi³ku z tego tytu³u.

Przepisy okreœlaj¹ tak¿e okolicznoœci, w których bez-

wzglêdnie nie mo¿na rozwi¹zaæ umowy o pracê bez wy-

powiedzenia (przedstawiliœmy je w poprzednim numerze

„Pulsu”, a ich szersze omówienie znajduje siê na stronie

biznes.gov.pl). W tym przypadku obowi¹zuje zasada od-

wróconego dowodu. Oznacza to, ¿e jeœli zwolniony pra-

cownik z³o¿y pozew do s¹du pracy i wska¿e jedn¹ z tych

okolicznoœci jako podstawê rozwi¹zania umowy, przedsiê-

biorca bêdzie musia³ udowodniæ, ¿e tak nie by³o. Nawet

osoba zatrudniona na okres próbny, jeœli ma podejrzenie,

¿e zaistnia³a któraœ ze  wspomnianych okolicznoœci, mo¿e

z³o¿yæ wniosek o wskazanie przyczyny wczeœniejszego

zwolnienia. Pracodawca ma wtedy obowi¹zek odpowiedzieæ

w ci¹gu siedmiu dni.

Co powinno zawieraæ oœwiadczenie o rozwi¹zaniu umowy

o pracê bez wypowiedzenia:

� miejscowoœæ i datê,

� dane pracodawcy i pracownika,

� datê zawarcia umowy obowi¹zuj¹cej strony,

� przyczynê rozwi¹zania umowy o pracê

bez wypowiedzenia,

� podpis pracodawcy,

� pouczenie o przys³uguj¹cym pracownikowi prawie

odwo³ania do s¹du pracy (21 dni na z³o¿enie

odwo³ania do s¹du pracy, w którego obszarze

w³aœciwoœci praca by³a lub mia³a byæ wykonywana,

albo do s¹du w³aœciwego dla siedziby pozwanego,

czyli pracodawcy),

� podpis i datê odebrania pisma przez pracownika.

To ten dokument bêdzie badany przez s¹d w przypadku sporu

z pracownikiem. Pracownik mo¿e odmówiæ podpisania go,

ale mimo to ma prawo zabraæ jeden egzemplarz oœwiadcze-

nia. Ma te¿ prawo z³o¿yæ pozew do s¹du pracy i mo¿e ¿¹daæ

(w przypadku rozwi¹zania umowy na czas nieokreœlony i okre-

œlony):

� przywrócenia do pracy na poprzednich warunkach,

� odszkodowania w wysokoœci wynagrodzenia

za okres wypowiedzenia.

Uwaga! Nawet jeœli up³yn¹³ termin, do którego umowa mia³a

obowi¹zywaæ i/lub gdy przywrócenie do pracy jest niewska-

zane ze wzglêdu na krótki okres trwania umowy, s¹d ma pra-

wo zas¹dziæ odszkodowanie. �

Na podstawie: art. 52–62 ustawy z 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy
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Z arzuty, jakie stawia NIK, nie s¹ nowe ani odkrywcze.
Si³a raportu i jego znaczenie opiera siê raczej na
odœwie¿eniu pamiêci – równie¿ politykom opozycji.

Zapomnieli oni najwyraŸniej (¿eby tylko wzi¹æ pod lupê „100
konkretów na 100 dni” Koalicji Obywatelskiej), ¿e lista powo-
dów, dla których wielu polityków partii rz¹dz¹cej powinno sta-
n¹æ przed prokuratorem i Trybuna³em Stanu, jest du¿o d³u¿sza,
jest na niej nie tylko oœmieszaj¹cy pañstwo polskie zakup
wadliwych respiratorów na pocz¹tku pandemii COVID-19.
150 tys. nadmiarowych zgonów (tak szacowany jest bilans
pierwszych dwóch lat pandemii) to zbyt powa¿na sprawa, któ-
ra musi byæ wyjaœniona, ³¹cznie z zakresem odpowiedzialnoœci
osób, które podejmowa³y kluczowe decyzje.

Nie sposób sprowadziæ nieprawid³owoœci w czasie pandemii
do jednej czy dwóch decyzji dotycz¹cych zakupów sprzêtu,
nawet jeœli nosz¹ znamiona skandalu. Nie tylko dlatego, ¿e
k³óci siê to z poczuciem sprawiedliwoœci, a w ka¿dym razie
powinno, bo opinia publiczna zdaje siê cierpieæ na zaniki pa-
miêci tak samo dotkliwe, jak u czêœci polityków. To po prostu
niebezpieczne, bior¹c pod uwagê przysz³e, wszystko wskazu-
je, ¿e nieuniknione, a na pewno wysoce prawdopodobne, kry-
zysy w obszarze zdrowia publicznego, tak¿e pandemiczne.
Jeœli mamy siê uczyæ na b³êdach, trzeba najpierw szczerze
przyznaæ, ¿e zosta³y pope³nione (nie sprzyja temu narracja
„Polska z pandemi¹ poradzi³a sobie znakomicie, na pewno

nie gorzej ni¿ inne kraje”), i okreœliæ precyzyjnie, w jakich

okolicznoœciach zosta³y pope³nione, z jakich powodów i kto

za te b³êdy odpowiada. Bo z pewnoœci¹ nie wszystko mo¿na

usprawiedliwiæ faktem, ¿e COVID-19 zaskoczy³ ca³y œwiat,

jak próbuj¹ to robiæ politycy partii rz¹dz¹cej („nie mieliœmy

czasu na biurokratyczne procedury”).

tekst MAŁGORZATA SOLECKA
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Sprawdzam

CHYBIONE ZAKUPY COVIDOWE, SETKI MILIONÓW ZŁOTYCH WYDANE NA ZBĘDNE

SZPITALE TYMCZASOWE, MILIARDY ZŁOTYCH NA DODATKI DLA PERSONELU MEDYCZNE-

GO PRZEPŁYWAJĄCE BEZ ŻADNYCH REGULACJI I KONTROLI. A PRZEDE WSZYSTKIM

DZIESIĄTKI TYSIĘCY ZGONÓW, KTÓRYCH DAŁOBY SIĘ UNIKNĄĆ, GDYBY ZARZĄDZANIE

KRYZYSOWE BYŁO MNIEJ CHAOTYCZNE. TO NAJKRÓTSZE STRESZCZENIE

OPUBLIKOWANEGO WE WRZEŚNIU RAPORTU NAJWYŻSZEJ IZBY KONTROLI,

KTÓRY MOŻNA OKREŚLIĆ JESZCZE KRÓCEJ: MIAŻDŻĄCY, CHOĆ NIEZASKAKUJĄCY.

– Kupiliœmy czas tylko po to, ¿eby go zmarnowaæ – skomento-

wa³ raport NIK w rozmowie z „DGP” prof. Krzysztof Pyræ,

jeden z ekspertów, którzy konsekwentnie wskazywali b³êdy

w zwalczaniu pandemii, np. odnoœnie do strategii testowania

na COVID-19. To chyba najciê¿szy zarzut (jego waga daleko

wykracza poza kwestiê zakupów covidowych) wobec dwóch

kolejnych ministrów zdrowia, zw³aszcza jednak £ukasza Szu-

mowskiego. On bowiem ponosi odpowiedzialnoœæ za zmar-

nowanie szeœciu kluczowych miesiêcy 2020 r., które Polska

powinna wykorzystaæ na przygotowanie do zderzenia z da-

j¹c¹ siê przewidzieæ jesienn¹ fal¹ zaka¿eñ. Nie zrobiono nic,

przeciwnie – polityczne harce wokó³ wyborów prezydenckich

niemal wyzerowa³y spo³eczn¹ mobilizacjê i poczucie racjo-

nalnej obawy przed wirusem (os³awione ju¿ „nie trzeba siê

go baæ”). Na ile to odpowiedzialnoœæ ministra (ministrów)

zdrowia, na ile premiera i ca³ego rz¹du, na ile wreszcie poli-

tycznego (partyjnego) centrum zarz¹dzania pañstwem – na to

pytanie powinny odpowiedzieæ powo³ane do tego instytucje.

Czy raport NIK jest wiarygodny? Trudno abstrahowaæ od tego

pytania, odk¹d prezes izby Marian Banaœ wyst¹pi³ na konfe-

rencji obok polityków Konfederacji, z list której do Sejmu chce

wejœæ jego syn. Prezes NIK sam narazi³ instytucjê, któr¹ kieru-

je, na podejrzenia o nierzetelnoœæ, co zreszt¹ najbardziej zain-

teresowani os³abieniem przekazu raportu wykorzystuj¹. Jednak,

warto to podkreœliæ, w raporcie pró¿no szukaæ krytyki dzia³añ

pañstwa z pozycji bliskich covidosceptykom z Konfederacji.

Przeciwnie – to d³uga litania faktów, które przez ponad dwa

lata pandemii sygnalizowali dzia³aj¹cy na pierwszej linii frontu

lekarze i pozostali profesjonaliœci medyczni, a media – równie¿

lekarskie – relacjonowa³y i analizowa³y. To swoisty powrót

do przesz³oœci. Oby z wnioskami na przysz³oœæ. �
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L ekarz laryngolog podczas wizyty pa-
cjenta w ramach ambulatoryjnej opie-
ki specjalistycznej zakontraktowanej

przez Narodowy Fundusz Zdrowia wykrywa
w jego uchu „twardy czop woskowinowy,

wype³niaj¹cy œwiat³o przewodu s³uchowego

zewnêtrznego, którego nie mo¿na wyp³ukaæ,

odessaæ lub usun¹æ haczykiem”. Ocenia wiêc,

¿e konieczne jest u¿ycie innego narzêdzia

– ³y¿eczki laryngologicznej. Przyrz¹dem ope-

ruje w obrêbie ucha zewnêtrznego i po

wykonaniu serii wprawnych ruchów, które

jednak mog³y doprowadziæ do pewnego mi-

nimalnego naruszenia ci¹g³oœci tkanki skór-

nej, przystêpuje do wype³nienia obowi¹zków

biurokratycznych.

Dopiero teraz czeka go naprawdê powa¿ne

wyzwanie – jak zakwalifikowaæ procedurê,

któr¹ w³aœnie wykona³? Pacjentowi zgodnie

z prawd¹ powiedzia³, ¿e by³o to ³y¿eczkowa-

nie. I tak wpisa³ w dokumentacji medycznej.

Niestety (choæ oczywiœcie na szczêœcie dla pa-

cjenta), doœwiadczenie zawodowe i wiedza

medyczna lekarza wskazywa³y, ¿e zmiana

w obrêbie ucha wewnêtrznego nie by³a na tyle

groŸna, by konieczne by³o zlecenie badania hi-

stopatologicznego. Tymczasem, zgodnie z kla-

syfikacj¹ procedur medycznych wykorzysty-

wan¹ do wyceny œwiadczeñ przez NFZ,

³y¿eczkowanie musi siê skoñczyæ badaniem hi-

stopatologicznym, inaczej nie jest ³y¿eczkowa-

niem, tylko usuniêciem woskowiny.

SKOMPLIKOWANA KLASYFIKACJA PROCEDUR MEDYCZNYCH WYKORZYSTYWANA

DO WYCENY ŚWIADCZEŃ PRZEZ NFZ MOŻE POWODOWAĆ KŁOPOTY.

PRZYKŁADEM JEST SPRAWA PEWNEGO LEKARZA LARYNGOLOGA, KTÓREMU

POMAGA ZESPÓŁ RZECZNIKA PRAW LEKARZA.

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

Te rozbie¿noœci w terminologii pos³u¿y³y NFZ do

zakwestionowania wyceny 400 procedur medycz-

nych wykonanych przez wspomaganego przez nas

lekarza. „Trudno sobie wyobraziæ, aby przepro-

wadzanie badania histopatologicznego by³o ko-

nieczne w przypadku naturalnych woskowin, przy

braku jakichkolwiek podejrzeñ o charakterze on-

kologicznym, kiedy p³ukanie ucha nie przyniesie

zamierzonych efektów. Równie¿ Miêdzynarodowa

Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD:9 pod ko-

dem: 18.294 nie podaje ¿adnych szczegó³owych

ograniczeñ i wykluczeñ w wykonywaniu tej pro-

cedury (...) nale¿y zaznaczyæ, ¿e to na lekarzu

ci¹¿y obowi¹zek podjêcia decyzji, czy w ramach

procedury ³y¿eczkowania bêdzie konieczne wy-

konanie dodatkowej procedury histologicznej.

Problem obejmuje szerok¹ grupê lekarzy i po-

winien byæ niezw³ocznie rozwi¹zany, przez do-

danie nowych procedur i ich wycenê” – napi-

sa³am do prezesa NFZ Filipa Nowaka.

Otrzyma³am odpowiedŸ z nastêpuj¹c¹ sugesti¹:

„Byæ mo¿e jest koniecznoœæ modyfikacji wyka-

zu gwarantowanych procedur zabiegowych

w dziedzinie otorynolaryngologii. Zatem pro-

ponujê opracowaæ, w porozumieniu ze œrodo-

wiskiem laryngologów, projekt zmian rozporz¹-

dzenia AOS i skierowaæ do ministra zdrowia

stosowny wniosek, zawieraj¹cy opis œwiadczeñ

wraz z argumentami potwierdzaj¹cymi zasad-

noœæ wprowadzenia owych zmian”.

Zapewniam Pañstwa, ¿e do³o¿ê wszelkich

starañ, by taki projekt powsta³. �
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tekst
KAROLINA PODSIADŁY-GĘSIKOWSKA, adwokat
ALEKSANDRA POWIERŻA, radca prawny

Analiza
przypadku
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LEKARZE GINEKOLODZY NAJCZĘŚCIEJ PONOSZĄ ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZA PRZYPADKI,

KTÓRE MAJĄ MIEJSCE PODCZAS PORODU. NIEMNIEJ JEDNAK ZDARZAJĄ SIĘ RÓWNIEŻ

ROSZCZENIA WYNIKAJĄCE Z BŁĘDÓW MEDYCZNYCH POPEŁNIONYCH W TRAKCIE WIZYT

W GABINECIE GINEKOLOGICZNYM. TEMU POŚWIĘCAMY DZISIEJSZĄ „ANALIZĘ”.

11wrzeœnia 2012 r. w prywat-
nym gabinecie ginekologicz-
nym lekarz M.B. przeprowa-

dzi³ u pani E.B. zabieg hyteroskopii,
usuniêcia polipa i wy³y¿eczkowania
jamy macicy. Po zabiegu przepisa³
pacjentce leki. 12 wrzeœnia pani E.B.
zg³osi³a siê ponownie z podwy¿szon¹
temperatur¹ cia³a (39o) oraz silnym bó-
lem brzucha. W badaniu lekarz stwier-
dzi³ objawy otrzewnowe, tkliwoœæ w ob-
rêbie wi¹zade³ krzy¿owo-macicznych
oraz wydzielinê ropn¹. W zwi¹zku z tym
skierowa³ pacjentkê do szpitala. Podczas
pobytu pani E.B. na oddziale gineko-
logiczno-po³o¿niczym szpitala w W.
(12–17 wrzeœnia) zdiagnozowano u niej
stan po usuniêciu polipa macicy oraz za-
palenie b³ony œluzowej macicy, wdro-
¿ono leczenie antybiotykami. Od 22
wrzeœnia do 10 grudnia pacjentka by³a
ponownie hospitalizowana. Podczas po-
bytu w szpitalu zdiagnozowano przeto-
kê odbytniczo-maciczn¹, perforacjê je-
lita cienkiego i odbytnicy, przetokê
odbytniczo-pochwow¹. 25 wrzeœnia pa-
cjentka zosta³a poddana zabiegowi ope-
racyjnemu, podczas którego stwier-
dzono otwór przetoki na wysokoœci od-
bytnicy, penetruj¹cy do szyjki macicy,
usuniêto macicê i zszyto otwór perfora-
cyjny odbytnicy. W okresie od 4 paŸ-
dziernika do 10 grudnia pani E.B. prze-
sz³a kolejne operacje polegaj¹ce na
usuniêciu perforacji jelita grubego,
a tak¿e uwolnieniu zrostów w jamie

brzusznej. W efekcie chora wymaga³a

rehabilitacji, dalszego leczenia oraz usta-

wicznej pomocy w wykonywaniu co-

dziennych czynnoœci, takich jak k¹piel,

jedzenie, ubieranie siê, wychodzenie

z domu. Opiekowali siê ni¹ syn i córka.

Konsekwencj¹ zabiegów by³o wy³onie-

nie stomii, dieta, ograniczenie niektó-

rych czynnoœci codziennych, pogorsze-

nie stanu psychicznego oraz jakoœci

¿ycia.

Pani E.B. ocenia³a leczenie jako niepra-

wid³owe, wiêc z³o¿y³a pozew przeciwko

ubezpieczycielowi odpowiedzialnoœci

cywilnej lekarza M.B., wnosz¹c o za-

doœæuczynienie wysokoœci 300 tys. z³,

odszkodowanie w kwocie 100 tys. z³, ren-

tê na zwiêkszone potrzeby (3 tys. z³) oraz

ustalenie odpowiedzialnoœci pozwanego

za szkody mog¹ce powstaæ w przysz³o-

œci. Ubezpieczyciel lekarza wyst¹pi³ o od-

dalenie powództwa w ca³oœci, ze wzglê-

du na brak mo¿liwoœci wykazania

bezpoœredniej winy lekarza, polegaj¹cej

na zaniedbaniu lub pope³nieniu b³êdu

medycznego. Podniós³, ¿e w 1996 r. wy-

konywano pacjentce zabieg usuniêcia

guza endometrialnego z przestrzeni miê-

dzy szyjk¹ macicy a odbytnic¹. Os³abi³o

to przegrodê, wskutek czego dosz³o do

mikrourazów, a nastêpnie zaka¿enia prze-

grody i powstania przetoki.

Pani E.B. w procesie wnosi³a o zas¹dze-

nie zadoœæuczynienia za naruszenie
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dobra osobistego w postaci prawa do zdrowia cz³owieka.

Krzywda spowodowana trwa³¹ utrat¹ zdrowia oraz obni¿e-

niem jakoœci ¿ycia jej zdaniem stanowi³a skutek b³êdu me-

dycznego – nieprawid³owo przeprowadzonego zabiegu usu-

niêcia polipa. Jednoczeœnie próbowa³a wykazaæ zwi¹zek

przyczynowo-skutkowy miêdzy nieprawid³owo wykonanym

zabiegiem z 11 wrzeœnia 2012 a szkodami maj¹tkowymi,

w postaci kosztów leczenia, rehabilitacji, leków i œrodków me-

dycznych oraz poniesionych przez bliskich wydatków na opie-

kê i transport podczas rekonwalescencji. Pacjentka wyst¹pi³a

tak¿e o zas¹dzenie renty, podaj¹c obliczenia miesiêcznych

kosztów wizyt lekarskich, dojazdów do szpitala, œrodków

medycznych oraz opieki.

W toku procesu zostali powo³ani biegli: ginekolog, chirurg,

gastroenterolog i lekarz chorób wewnêtrznych, a tak¿e lekarz

psychiatra. W opinii bieg³ego zabieg ³y¿eczkowania  zosta³

wykonany przez lekarza M.B. nieprawid³owo, poniewa¿

w kanale szyjki macicy oraz w jamie macicy pojawi³a siê tkan-

ka t³uszczowa, która w normalnych warunkach w tym miej-

scu nie wystêpuje. Nale¿a³o uznaæ, ¿e w czasie zabiegu do-

sz³o do przebicia macicy i pobrania tkanki t³uszczowej

oko³oodbytniczej, co potwierdzi³y wyniki histopatologiczne.

W zwi¹zku z tym s¹d zas¹dzi³ na rzecz powódki 300 tys. z³

tytu³em zadoœæuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami oraz

20 803,78 z³ tytu³em odszkodowania (z odsetkami), uznaj¹c,

¿e ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnoœæ za szkody zwi¹-

zane z nieprawid³owym leczeniem pacjentki w prywatnym

gabinecie lekarza M.B., równie¿ za te, które mog¹ powstaæ

w przysz³oœci, do ³¹cznej kwoty 334,8 tys. z³ wynikaj¹cej

z umowy ubezpieczeniowej. S¹d nie uzna³ za zasadne przy-

znanie pani E.B. odszkodowania (100 tys. z³) ze wzglêdu na

brak dowodów pozwalaj¹cych okreœliæ tak¹ wysokoœæ odszko-

dowania. Z powodu niemo¿noœci udowodnienia bie¿¹cych

wydatków spowodowanych utrat¹ zdrowia oddalone zosta³y

równie¿ roszczenia pacjentki o przyznanie renty.

Pytanie redakcji: Jaka jest ró¿nica miêdzy zadoœæuczynie-

niem a odszkodowaniem? Kiedy s¹d zas¹dza na rzecz powo-

da odszkodowanie, a kiedy zadoœæuczynienie?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: S¹ to dwa odrêbne œwiad-

czenia, których mog¹ dochodziæ pacjenci.  Maj¹ prawo wno-

siæ o jedno lub drugie albo o oba jednoczeœnie. Odszkodowa-

nie ma wyrównaæ poszkodowanemu szkodê maj¹tkow¹, czyli

wydatki przez niego poniesione, i winno byæ adekwatne do

poniesionych kosztów. Zadoœæuczynienie natomiast rekom-

pensuje szkodê niemaj¹tkow¹, czyli krzywdê. S¹d musi roz-

wa¿yæ, jak powa¿nych cierpieñ fizycznych i psychicznych

dozna³ pokrzywdzony i w jakim okresie, czy skutki narusze-

nia maj¹ charakter odwracalny czy nieodwracalny, w jaki spo-

sób wp³ywaj¹ na dotychczasowe ¿ycie oraz mo¿liwoœci funk-

cjonowania w przysz³oœci.

Pytanie redakcji: W omawianej sprawie pacjentka domaga³a

siê odszkodowania w wysokoœci 100 tys. z³, s¹d zas¹dzi³

20 803,78 z³. Sk¹d ta dysproporcja?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Dochodz¹cy odszkodowania

powinien przedstawiæ rachunki, faktury lub inne dowody po-

twierdzaj¹ce poniesione koszty. W przypadku ich braku nie

mo¿na stwierdziæ, ¿e pacjent rzeczywiœcie poniós³ wydatki.

W naszej sprawie pacjentka nie udowodni³a, ¿e ponios³a koszty

w wysokoœci 100 tys. z³. �
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USTAWA O BEZPŁATNYCH
LEKACH

29sierpnia 2023 r. wesz³a w ¿ycie usta-
wa o zmianie ustawy o œwiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowa-

nych ze œrodków publicznych oraz ustawy
o refundacji leków, œrodków spo¿ywczych
specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego
oraz wyrobów medycznych* zwana popularnie
ustaw¹ o bezp³atnych lekach. Omawiany akt
wprowadza istotn¹ zmianê do obecnie obowi¹-
zuj¹cych przepisów, rozszerzaj¹c kr¹g osób,
którym przys³uguje bezp³atne zaopatrzenie
w leki oraz œrodki spo¿ywcze specjalnego prze-
znaczenia ¿ywieniowego i wyroby medyczne.
Do tej pory na podstawie art. 43a ust. 1 usta-
wy z 27 sierpnia 2004 r. o œwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze œrodków
publicznych* te leki, œrodki oraz wyroby
przys³ugiwa³y bezp³atnie œwiadczeniobior-
com po ukoñczeniu 75. roku ¿ycia. Obecnie
zakresem zwolnienia objête s¹ równie¿ oso-
by do ukoñczenia 18. roku ¿ycia oraz po
ukoñczeniu 65. roku ¿ycia. Wykaz wspomnia-
nych leków, œrodków spo¿ywczych oraz
wyrobów medycznych ujêty jest w obwiesz-
czeniu ministra zdrowia.* Ustawa wchodzi
w ¿ycie z dniem og³oszenia, dzieñ po podpi-
saniu przez prezydenta, co zdaje siê byæ zwi¹-
zane bezpoœrednio z kampani¹ wyborcz¹ do
Sejmu i Senatu.

WYSTĄPIENIA RZECZNIKA
PRAW OBYWATELSKICH
DO MINISTRA ZDROWIA

Rzecznik praw obywatelskich zwróci³ siê z trze-

ma zapytaniami do ministra zdrowia w istot-

nych sprawach z zakresu prawa medycznego.

W wyst¹pieniu z 31 lipca 2023 r.* rzecznik

zwróci³ uwagê, ¿e w polskim prawie nieure-

tekst FILIP NIEMCZYK, adwokat
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gulowane pozostaje stosowanie œrodków

przymusu bezpoœredniego wobec osób na od-

dzia³ach niepsychiatrycznych, np. pacjentów

onkologicznych i po operacjach. Jedynym ak-

tem prawnym odnosz¹cym siê do kwestii

przymusu pozostaje ustawa z 19 sierpnia

1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,*

przy czym nie mo¿e ona stanowiæ podstawy

stosowania œrodków przymusu wobec pac-

jentów na oddzia³ach niepsychiatrycznych,

bowiem odnosi siê wy³¹cznie do osób z za-

burzeniami psychicznymi, wobec których

wykonywane s¹ czynnoœci przewidziane

w ustawie. Rzecznik podkreœli³, ¿e stosowa-

nie przymusu podczas leczenia pacjentów,

których ustawa nie obejmuje, nie zawsze jest

bezprawne. W szczególnoœci, gdy stosuje siê

go w przypadku ratowania ¿ycia lub zdrowia

pacjenta, mo¿liwe jest powo³anie siê na prze-

pisy o stanie wy¿szej koniecznoœci. Nale¿y

wzi¹æ pod uwagê przypadki trudne, np. gdy

pacjent, którego dopiero przyjêto na SOR,

jest pod wp³ywem alkoholu, stwarza zagro-

¿enie dla innych lub siebie i nie pozwala

udzieliæ sobie pomocy medycznej. W takiej

sytuacji brak adekwatnych regulacji, zw³asz-

cza okreœlaj¹cych, czy i w jakim zakresie

dopuszczalny jest przymus dla ratowania

¿ycia i zdrowia. RPO zwróci³ siê zatem

do ministra o zajêcie stanowiska, przede

wszystkim w kwestii potrzeby uregulowania

tej materii w przepisach prawa powszechnie

obowi¹zuj¹cego.

Natomiast 21 sierpnia 2023 r. rzecznik zwró-

ci³ siê do ministra zdrowia z wyst¹pieniem do-

tycz¹cym mo¿liwoœci korzystania przez pa-

cjentki ze znieczulenia podczas porodu.*

Wskaza³, ¿e – jak wynika z przekazanych

przez Narodowy Fundusz Zdrowia danych*

– na ponad po³owie oddzia³ów porodowych

w kraju nie wykonano w 2022 r. podczas po-

rodu ani jednego znieczulenia zewn¹trzopo-

nowego. W kolejnych kilkudziesiêciu liczba
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zastosowanych znieczuleñ by³a znikoma. W skali kraju po-

rodów ze znieczuleniem jest zaledwie 14 proc. Rzecznik za-

znaczy³, ¿e brak faktycznej mo¿liwoœci podania znieczule-

nia, gdy jest prawnie gwarantowane, mo¿e œwiadczyæ

o naruszeniu praw pacjenta do poszanowania godnoœci i in-

tymnoœci oraz leczenia bólu, a tak¿e prawa do œwiadczeñ

zdrowotnych odpowiadaj¹cych wymaganiom aktualnej wie-

dzy medycznej. Zgodnie z rozporz¹dzeniem ministra zdro-

wia z 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyj-

nego opieki oko³oporodowej,* rodz¹ca ma prawo do

³agodzenia bólu porodowego. RPO zwróci³ siê do ministra

zdrowia o zajêcie stanowiska w tej sprawie oraz poinformo-

wanie o planach i dzia³aniach resortu w zakresie poprawy

dostêpnoœci znieczulenia podczas porodu.

Rzecznik praw obywatelskich wystosowa³ ponadto do mini-

stra zdrowia wniosek* o udzielenie wyjaœnieñ, a zw³aszcza

wskazanie podstawy prawnej, w kwestii upublicznienia da-

nych lekarza, który wystawi³ receptê pro auctore. Przypomnia³,

¿e w³aœciwe organy powinny œledziæ dzia³ania, które mog¹

prowadziæ do nadu¿yæ i nieprawid³owoœci w zakresie wysta-

wiania recept, wiêc w¹tpliwoœci budzi podawanie do publicz-

nej wiadomoœci danych osobowych lekarza oraz informacji

o rodzaju leków wypisanych przez niego na recepcie. Udo-

stêpnianie takich danych musi bowiem mieæ podstawê w usta-

wie (art. 51 ust. 5 Konstytucji RP), a tak¿e musi byæ niezbêd-

ne w demokratycznym pañstwie prawa (art. 51 ust. 2

konstytucji). Minister zdrowia odpowiedzia³,* ¿e jego dzia³a-

nie podyktowane by³o dba³oœci¹ o ochronê interesu pacjen-

tów. Nadto, zgodnie z ustaw¹ o œwiadczeniach opieki zdro-

wotnej finansowanych ze œrodków publicznych,* do zadañ

ministra zdrowia w zakresie objêtym t¹ ustaw¹ nale¿y spra-

wowanie nadzoru nad ubezpieczeniem zdrowotnym oraz prze-

twarzaniem wszelkich informacji zwi¹zanych z elektronicz-

nym systemem wystawiania recept. Zdaniem ministra nie

chodzi³o o dane wra¿liwe, a ich upublicznienie by³o niezbêd-

ne ze wzglêdu na wa¿ny interes publiczny.

Warto odnotowaæ, ¿e prezes Naczelnej Rady Lekarskiej* zwró-

ci³ siê do prokuratury, Urzêdu Ochrony Danych Osobowych,

rzecznika praw obywatelskich i rzecznika praw pacjenta

w zwi¹zku z naruszeniem przepisów dotycz¹cych danych oso-

bowych przez ministra zdrowia przez upublicznienie w me-

diach spo³ecznoœciowych danych wra¿liwych lekarza i infor-

macji z wystawionej przez niego recepty. Prezes Naczelnej

Rady Adwokackiej w liœcie skierowanym do premiera* nad-

mieni³, ¿e minister zdrowia, upubliczniaj¹c dane lekarza, z³a-

ma³ konstytucjê, która gwarantuje ka¿demu obywatelowi pra-

wo do ochrony prawnej ¿ycia prywatnego oraz do

decydowania o swoim ¿yciu osobistym, a w³adz publicznych

nie upowa¿nia do pozyskiwania, gromadzenia i udostêpnia-

nia innych informacji o obywatelach ni¿ niezbêdne w demo-

kratycznym pañstwie prawa.

DECYZJA RZECZNIKA PRAW PACJENTA
W SPRAWIE RÓŻNICOWANIA OPŁAT
W PLACÓWKACH MEDYCZNYCH

O wa¿nej decyzji wydanej w sprawie zbiorowego naruszenia

praw pacjenta poinformowa³ rzecznik praw pacjenta.* Jedna

z placówek medycznych w województwie œl¹skim w cenni-

kach na swojej stronie internetowej informowa³a, ¿e op³aty za

œwiadczenia zdrowotne udzielane obcokrajowcom s¹ wy¿sze

o 50 proc. od us³ug medycznych, z których korzystaj¹ obywa-

tele polscy. Rzecznik wskaza³, ¿e podmiot medyczny nie mo¿e

uzale¿niaæ wysokoœci op³at za œwiadczenia zdrowotne od oby-

watelstwa lub pañstwa zamieszkania pacjen-

ta. Stanowi to naruszenie prawa dostêpu

pacjentów do œwiadczeñ zdrowotnych

udzielanych z nale¿yt¹ starannoœci¹, a jed-

noczeœnie narusza zbiorowe prawa pacjen-

tów. Wed³ug informacji rzecznika wspo-

mniana placówka zaprzesta³a stosowania

opisanych praktyk.�

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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Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku „Nestor”

Prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie Piotr Pawliszak zaprasza na inauguracjê roku akademickiego

Lekarskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku  „Nestor” 10 paŸdziernika 2023 r.

Uroczystoœæ rozpocznie siê o godz. 11.00 w Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie przy ul. Pu³awskiej 18.

Wyk³ad inauguracyjny „Nowoczesne technologie w praktyce lekarskiej”

wyg³osi prezes Naczelnej Rady Lekarskiej £ukasz Jankowski.

TERMINY I  TEMATY WYK£ADÓW,
KTÓRE PL ANOWANE S¥ W I SEMESTRZE II  ROKU AKADEMICKIEGO (2023/2024)

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

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

AKTUALNIE PRZYJMUJEMY ZAPISY NA NOWY ROK AKADEMICKI.

24.10.2023, godz. 11.00 „Profilaktyka zaka¿eñ – szczepienia” – dr Ewa Duszczyk

 7.11.2023, godz. 11.00 „Historia samorz¹du lekarskiego” – dr n. pr. Sebastian Stykowski

21.11.2023, godz. 11.00 „Stan przyzêbia jamy ustnej – wspó³czesne wyzwania”

– dr hab. n. med. Maciej Czerniuk

5.12.2023, godz. 11.00 „Jedz zdrowo, ¿yj d³ugo! Jak dieta wp³ywa na d³ugowiecznoœæ”

– mgr Anna Ga³¹zkiewicz

12.12.2023, godz. 11.00 Spotkanie przedœwi¹teczne

9.01.2024, godz. 11.00 „Kampinoski Park Narodowy” – mgr Konrad Malec

23.01.2024, godz. 11.00 „Rehabilitacja osób starszych” – dr Barbara Dobies-Krzeœniak

6.02.2024, godz.11.00 „Warto rozmawiaæ. Rola komunikacji spo³ecznej w ¿yciu cz³owieka”

– p³k Leszek Laszczak

Zajêcia „Zdrowy krêgos³up metod¹ FMS” rozpoczynamy 2 paŸdziernika 2023 r., o godzinie 11.00,

w Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnym WUM, przy ul. Ksiêcia Trojdena 2c. W ka¿dy kolejny poniedzia-

³ek zapraszamy do sali 2.79 (I piêtro, nad basenem, po lewej stronie). Szatnie znajduj¹ siê

w pomieszczeniach 2.67–2.68, usytuowanych tu¿ obok sali zajêciowej. Konieczne jest obuwie

na zmianê, dla komfortu warto te¿ zabraæ strój sportowy, wodê oraz rêcznik do po³o¿enia na matê.

IZBA BLIŻEJ LEKARZY
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By³o to kilka dni przed wielk¹ ofensyw¹
armii rosyjskiej w 2022. Po roku
wojsko ukraiñskie na linii frontu wy-

gl¹da inaczej. Zmiana widoczna jest ju¿ na
pierwszy rzut oka: ¿o³nierze odziani s¹ w jed-
nolite mundury, ostrzy¿eni, ogoleni, korzystaj¹
z ³aŸni polowych i pralni. Nie pytaj¹ ju¿ o mo¿-
liwoœæ dostarczenia choæby u¿ywanego samo-
chodu, maj¹ sporo sprzêtu. I nawet nieŸle im
idzie, ale linia rosyjskiego frontu nie zostanie
prawdopodobnie prze³amana na tyle, by Ukra-
ina mog³a jesieni¹ usi¹œæ do sto³u negocjacji
z mocnych pozycji. Zabrak³o trzech rzeczy:
broni i amunicji na tyle potê¿nej, by Ukraiñcy
mogli raziæ swobodnie cele w Rosji i na Kry-
mie, lotnictwa do os³ony ofensywy i sprzêtu
do rozbrajania pó³ minowych wzd³u¿ ca³ej li-
nii frontu. Broñ dalekiego zasiêgu i amunicja
do niej nie jest przekazywana przez Zachód,
by „nie dra¿niæ Rosji”. Polityczna postawa
przywódców, „by nie przesadziæ”, ograniczy-
³a si³ê Ukrainy. Lotnictwa i sprzêtu do rozmi-
nowywania te¿ brakuje z politycznych powo-
dów. Ci sami politycy na Zachodzie, którzy
unikali „dra¿nienia” Rosji, jednak naciskali na
przyspieszenie decyzji o ukraiñskim natarciu
w tym roku, choæ by³o jasne, ¿e bez os³ony
z nieba i tra³ów do neutralizowania min siê

OPINIE

tekst PAWEŁ KOWAL, ekspert think-tanku Medyczna Racja Stanu

LIPIEC 2023 R. JESTEM W DONBASIE, KILKA KILOMETRÓW OD LINII FRONTU. TAM, GDZIE

POLITYCY Z ZACHODU NIE DOCIERAJĄ ZBYT CZĘSTO, A MOŻE NAWET NIKT NIE BYŁ

W OSTATNICH KILKUNASTU MIESIĄCACH. PRAWIE DOKŁADNIE TO SAMO MIEJSCE

POD BACHMUTEM WIDZIAŁEM ROK WCZEŚNIEJ.

mediator@oilwaw.org.pl 22 542 83 29

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

po wcześniejszym umówieniu się telefonicznym.
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nie obejdzie. Paradoks tegorocznej ofensywy
w tym siê w³aœnie objawia: Ukraiñcy zmobi-
lizowali siê do walki w sposób niewyobra¿al-
ny, Zachód udzieli³ im bezprecedensowej
pomocy. ¯aden walcz¹cy z totalitarnymi
Niemcami czy imperialn¹ Rosj¹ naród œrod-
kowoeuropejski nie dosta³ nigdy analogicznej
pomocy. Gdyby j¹ dosta³, historia by siê ina-
czej potoczy³a.

Polityczny paradoks ofensywy ukraiñskiej
2023 r. w obronie w³asnego terytorium i na-
szych wspólnych wartoœci polega w³aœnie na
tym, ¿e wojna to te¿ polityka. Ta sama poli-
tyka, która umo¿liwi³a wsparcie Ukraiñców,
sta³a siê te¿ przyczyn¹ b³êdów o daleko id¹-
cych skutkach i byæ mo¿e odbierze im w tym
roku smak wiktorii. Ostatecznie Putin wojny
nie wygra, ale czeka nas pewnie kolejny rok
informacji z frontu wschodniego Ukrainy
w ka¿dych wiadomoœciach.

Wojna to nie tylko strza³y na froncie, ale te¿
wieczna gra miêdzy politykami a wojskowy-
mi, miêdzy pañstwami a dyplomatami i ra-
cje, których dziewczyny i ch³opaki na fron-
cie pod Bachmutem, choæ gotowi na œmieræ,
nigdy nie zrozumiej¹. �

Wojna i polityka
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HRABIANKA W HABICIE

Z anim przywo³am ze wspomnieñ pacjentów i sanita-
riuszy obraz niezwyk³ego szpitala powstañczego,
cofnê siê do pocz¹tków Zak³adu dla Niewidomych.

Nigdy by nie powsta³, gdyby 22 paŸdziernika 1876 r. w Bia³ej
Cerkwi, w domu Zofii Ledóchowskiej i Feliksa Czackiego,
nie przysz³o na œwiat ich szóste dziecko – córka Ró¿a. Mimo
licznych operacji, dziewczyna nieodwracalnie straci³a wzrok
w 22. roku ¿ycia. Zanim to siê sta³o, odebra³a wykszta³cenie,
jak na hrabiankê przysta³o. Potem nauczy³a siê alfabetu Brail-
le’a, zg³êbia³a najnowsze osi¹gniêcia nauki dotycz¹ce pomo-
cy niewidomym, a tak¿e podró¿owa³a po Europie.

8. REJON OBWODU WARSZAWSKIEGO OKRĘGU AK, WIEŚ LASKI. TUTAJ, W SOSNOWYM

LESIE, UTWORZONO NIECO ZAPOMNIANY DZIŚ POWSTAŃCZY SZPITAL W ZNANYM

W KRAJU I ZAGRANICĄ ZAKŁADZIE DLA NIEWIDOMYCH, PROWADZONYM PRZEZ

SIOSTRY FRANCISZKANKI, KTÓRYCH PRZEŁOŻONĄ BYŁA BŁOGOSŁAWIONA MATKA

ELŻBIETA RÓŻA CZACKA.

W³asne doœwiadczenia i g³êboka potrzeba wspierania osób
sobie podobnych, które nie mia³y tak dogodnych warunków
jak ona, sprawi³y, ¿e w 1911 r. za³o¿y³a Towarzystwo Opieki
nad Ociemnia³ymi.  Osoby niewidome i niedowidz¹ce zazwy-
czaj by³y wówczas skazane na swoisty niebyt. Zamkniête
w domach, niesamodzielne, spychane przez rodzinê w k¹t wio-
d³y mizerny ¿ywot ludzi odtr¹conych i niepotrzebnych. Dziê-
ki Czackiej powsta³y w Warszawie: ochronka, szko³a po-
wszechna, warsztaty, biblioteka brajlowska oraz tzw. patronat,
obejmuj¹cy na terenie miasta doros³ych niewidomych i ich
rodziny. W 1917 r. Ró¿a Czacka w³o¿y³a habit franciszkañ-
ski, a po uzyskaniu koniecznych pozwoleñ zaczê³a przyjmo-
waæ kandydatki do nowego zgromadzenia, które od 1 grudnia

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

Tego wymaga od nas
swiat`
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1918 zaczê³o istnieæ jako Zgromadzenie Sióstr Franciszkanek
S³u¿ebnic Krzy¿a. Duchow¹ opiekê nad nim roztoczy³ ks.
W³adys³aw Korni³owicz.

W 1922 r. w Laskach pod Warszaw¹, w otulinie Puszczy Kampi-
noskiej, powsta³o niezwyk³e miejsce: nowoczesna placówka da-
j¹ca niewidomym wychowankom wykszta³cenie podstawowe
i zawodowe, pozwalaj¹ce na samodzielne i niezale¿ne finanso-
wo ¿ycie, przywracaj¹ce im ludzk¹ godnoœæ. Podczas wojny
i okupacji niesiono tam pomoc nie tylko w³asnym podopiecznym...

1939

Pierwsze zniszczenia bêd¹cego w rozbudowie Zak³adu w La-
skach przyniós³ ju¿ pierwszy rok II wojny œwiatowej. Od 17
do 20 wrzeœnia 1939 toczy³y siê w pobli¿u krwawe boje. Przez
Laski do wrót Warszawy przedziera³y siê przez Puszczê Kam-
pinosk¹ oddzia³y polskie po bitwie nad Bzur¹. Zak³ad i oko-
liczne wsie znajdowa³y siê pod ci¹g³ym ostrza³em. Laski co
rusz przechodzi³y z r¹k do r¹k. Po¿ary strawi³y bibliotekê, ar-
chiwum, magazyny, budynki gospodarcze, a bombardowania
lotnicze zniszczy³y niemal doszczêtnie budynki, w których
mieszkali podopieczni. Niemniej niemal natychmiast utworzo-
no w placówce szpital wojenny dla polskich ¿o³nierzy, który
przetrwa³ do koñca wrzeœnia, kiedy z rozkazu niemieckiego oku-
panta zosta³ zamkniêty. W czasie wrzeœniowych walk matka
Czacka zosta³a ranna, co skoñczy³o siê dla niej utrat¹ oka. Po
ustaniu walk natychmiast podjêto odbudowê zniszczeñ i przyj-
mowanie dzieci. W zak³adzie znalaz³y schronienie tak¿e siero-
ty z okolicznych wsi, a ranni ¿o³nierze – zatrudnienie.

Krzysztof Zwoliñski, autor publikacji „Laski do 1945 r.”,
pisze w swoim opracowaniu, ¿e ¿ycie w zak³adzie podlega³o
wszystkim rygorom prawa okupacyjnego. S¹siedztwo Pusz-
czy Kampinoskiej powodowa³o ci¹g³e „wizyty” Niemców.
Ogromnego wysi³ku wymaga³o zdobycie przydzia³ów ¿yw-
noœci, pasz i surowców do warsztatów, nie mówi¹c ju¿ o ich
transporcie z Warszawy. Panowa³a atmosfera ci¹g³ego zagro-
¿enia i niepewnoœci.

POCZĄTEK

„Na terenie 8. Rejonu mieszka³o trzech lekarzy z praktyk¹ wo-
jenn¹ z 1939 r. Mo¿na wiêc by³o skorzystaæ z ich pomocy przy
wybieraniu miejsca na szpital, przygotowaniu materia³owym
i ludzkim owego szpitala. Gdy obj¹³em w 1941 r. dowodzenie
rejonem, wci¹¿ mi opowiadano o Zak³adzie dla Niewidomych
w Laskach, który w czasie walk we wrzeœniu 1939 przekszta³-
ci³ siê niemal b³yskawicznie w szpital wojenny, w którym ura-
towano wielu rannych w bojach w Puszczy Kampinoskiej.
Uwaga nasza skupi³a siê na Laskach zarówno dlatego, ¿e by³y
tu budynki nadaj¹ce siê na szpital, jak równie¿ ze wzglêdu na
tradycje personelu zak³adu” – wspomina p³k Józef Krzycz-
kowski, ps. „Szymon”, dowódca 8. Rejonu Okrêgu Warszaw-
skiego AK.

Mimo trudnych doœwiadczeñ z pocz¹tku wojny, w 1944 r.
matka Czacka zgodzi³a siê zorganizowaæ szpital powstañczy

na terenie zak³adu, a tak¿e, co podkreœla p³k Józef Krzycz-
kowski, „jedno z najsilniejszych siedlisk konspiracji”.

Wielu mia³o w¹tpliwoœci, nawet ówczesny kapelan powstañ-
czy, a póŸniejszy kardyna³ i prymas Polski, ks. Stefan Wy-
szyñski, ps. „Radwan III” (w czasie Powstania pomaga³
w szpitalu, zw³aszcza w opiece nad trudnymi i niespokojnymi
pacjentami, asystowa³ przy operacjach, spowiada³ powstañ-
ców w lesie, czasem na w³asnych plecach przynosi³ ranne
³¹czniczki; jego pomoc i zaanga¿owanie wspominane jest przez
personel jako nieocenione, pilnowa³, aby morale wewn¹trz
szpitala i zak³adu nie spad³o): „Pamiêtam wieczór, gdy jako
kapelan rejonowy AK poœwiêca³em szpitalik powstañczy. (…)
myœla³em sobie, sk¹d w tej kobiecie taka odwaga, ¿eby wysta-
wiæ dzie³o na wszelkie niebezpieczeñstwa zwi¹zane z czynnym
zaanga¿owaniem w Powstanie? Nie by³ to bowiem tylko szpi-
tal, by³ tutaj i oœrodek aprowizacyjny, by³y ³¹czniczki, i szpital
cywilny, i wiele innych rzeczy. Matka uwa¿a³a, ¿e trzeba wy-
kazaæ postawê mê¿n¹, bo tego wymaga w tej chwili ca³y œwiat.
A ka¿dy powinien mieæ swój udzia³ w obronie Ojczyzny. Tak¹
mi da³a odpowiedŸ, gdy projektowa³em, abyœmy zajêli siê tyl-
ko rannymi z frontu. Ods³oni³ mi siê wtedy zupe³nie nowy ob-
raz cz³owieka. By³o w niej coœ z Traugutta”.

SZPITAL

W koñcu lipca zgromadzono leki, œrodki opatrunkowe, narzê-
dzia chirurgiczne. Przygotowano ³ó¿ka i salê operacyjn¹.
Wszystko przebiega³o pod nadzorem dr. Kazimierza Ceberto-
wicza, ps. „Œwierk”, na zasadach konspiracyjnych. Sprawy
nie u³atwia³ fakt, ¿e by³y cz³onek AK Antoni Zych zamieni³
mundur polski na niemiecki i „sypa³”. W ka¿dej chwili ocze-
kiwano wybuchu Powstania. Szpital urz¹dzono w domu re-
kolekcyjnym. By³ przewidziany na 70 rannych. Oprócz sióstr
zakonnych pod nadzorem siostry Marii Stefanii Wyrzykow-
skiej by³a tam lekarka ze zgromadzenia, pielêgniarka zakon-
na, pielêgniarki œwieckie, a tak¿e kilka kobiet, które zg³osi³y
siê do pielêgnacji rannych i chorych. Dr. Cebertowiczowi po-
maga³y dwie przysz³e studentki medycyny. W sk³ad persone-
lu weszli tak¿e: dawny wychowawca niewidomych Antoni
Augustyniak, ¿o³nierz zatrudniony w zak³adzie po zamkniê-
ciu szpitala w 1939 r. – Antoni Lewkowicz oraz dwóch niedo-
widz¹cych wychowanków zak³adu – Szczepan Kuty³a i Sta-
nis³aw Wrzeszcz. Szpital by³ gotowy na burzê przez du¿e B.

POWSTANIE

„Powstanie w Puszczy Kampinoskiej rozpoczê³o siê wcze-
œniej ni¿ w Warszawie. Walki tu, w oparciu o uprawnienia
dla miejscowych dowódców, zaczê³y siê w ostatnich dniach
lipca 1944 r. Ju¿ w nocy z 30 na 31 lipca rozbiliœmy w puszczy
kompaniê Wehrmachtu, a od rana 1 sierpnia zmuszeni zosta-
liœmy do odpierania ataków niemieckich w okolicy Wólki Wê-
glowej. Potem, jeszcze przed godzin¹ »W«, rozpoczêliœmy atak
na niemieck¹ os³onê lotniska na Bielanach. Od tej chwili szpital
w Laskach musia³ przyjmowaæ coraz wiêksz¹ liczbê rannych
partyzantów, z bitwy o lotnisko i z innych stron” – opisuje
w swoich wspomnieniach „Szymon”. Sam, ciê¿ko ranny

NA PRZESTRZENI LAT
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w czasie próby odbicia bielañskiego lotniska, trafi³ do szpita-
la ju¿ 2 sierpnia: „Zdruzgotana piszczel prawej nogi i poszar-
pane miêœnie podudzia, dziêki dr. Cebertowiczowi za³o¿ono
sprawnie gips powy¿ej kolana i podwi¹zano nogê z opatrun-
kiem sznurkiem do sufitu. Wykluczy³o to mój bezpoœredni udzia³
w toczonych walkach, lecz Warszawa nie zwolni³a mnie z od-
powiedzialnoœci za Grupê »Kampinos«, musia³em wiêc za-
pewniæ sobie przynajmniej mo¿liwoœæ podejmowania decyzji
w sprawach najwa¿niejszych. Trzeba by³o w zak³adzie orga-
nizowaæ odprawy oficerów dowodz¹cych pododdzia³ami, a gdy
to by³o niemo¿liwe, otrzymywa³em wci¹¿, w dzieñ i w nocy,
meldunki ³¹czników i t¹ sam¹ drog¹ wysy³a³em rozkazy”.

JA ICH CZUJĘ

Pracê w szpitalu najlepiej opisuje sanitariuszka Maria Czer-
niewska-Borowska, która po wojnie zosta³a stomatologiem.
Oto jej wspomnienia:

„W chwili wybuchu Powstania wraca³am z Warszawy. Tram-
waj dojecha³ do Boernerowa. Pasa¿erowie byli jakby og³u-
szeni: »To ju¿ godzina W«. Do uszu dochodzi³y odg³osy walki.
(…) Szpital w Laskach by³ ju¿ »pod broni¹«. Zaimponowa³a
mi sala operacyjna, instrumentarium, zaopatrzenie, ale te¿
powaga i spokój. (…) Wszystko odbywa³o siê w nieludzkim
poœpiechu, ale bez chaosu. Ka¿dy troszczy³ siê o swoj¹ kon-
kretn¹ pracê, choæ by³y chwile, kiedy trzeba by³o improwizo-
waæ. Czêste wizyty Niemców, a póŸniej w³asowców nie poma-
ga³y. Jednak wszystko by³o skrupulatnie zorganizowane
i zaplanowane. To by³ ³ad, nie tylko porz¹dek. Moja praca
polega³a na rozbieraniu rannych, myciu ich, ubieraniu, uk³a-
daniu we w³aœciwej pozycji na ³ó¿kach, przygotowaniu do za-
biegów pielêgniarskich, wynoszeniu brudnej odzie¿y na strych.
Na kartach chorych wpisywaliœmy tylko pseudonimy”.

Pocz¹tkowo Maria pracowa³a na dodatkowym oddziale
w Domu œw. Stanis³awa, jednak szybko zosta³a przeniesiona

NA PRZESTRZENI LAT

Dr Kazimierz Cebertowicz (z kapeluszem) z pacjentami, po prawej stronie (z lask¹) Leon Soko³owski – konspirator AK
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na oddzia³ g³ówny, gdzie le¿eli najciê¿ej ranni. W wiêkszoœci
przypadki beznadziejne. „Praca tutaj rozpoczê³a siê ciê¿-
kim prze¿yciem. B³agaj¹cemu pacjentowi poda³am doust-
nie lek, zanim przyniesiono kartê opisow¹. (…) okaza³o siê,
¿e by³o du¿e prawdopodobieñstwo uszkodzenia jamy brzusz-
nej. Przera¿ona pobieg³am do dr. Cebertowicza z pytaniem,
co robiæ. Odpowiedzia³: – Modliæ siê… Mimo ca³ego za-
gro¿enia, sprawa skoñczy³a siê niemal humorystycznie, bo
brzuch jednak nie by³ naruszony. Kiedy pacjent ¿egna³ siê,
powiedzia³: – Po zwyciêstwie podam siostrê do odznacze-
nia za troskliw¹ opiekê. Rzeczywiœcie, ca³¹ noc nie odstê-
powa³am go na krok, pilnuj¹c, czy nie wyskakuje gor¹cz-
ka. Nie mog³am jednak wyjaœniæ mu prawdziwego powodu
mojej nadmiernej troskliwoœci.

Trzy razy by³am wzywana na salê operacyjn¹ [na której
bez wytchnienia pracowa³ jedyny chirurg w szpitalu dr
„Œwierk”]. Resekcja jelit po postrzale brzucha, amputacja
nogi powy¿ej kolana i trepanacja czaszki w celu otworze-
nia ropnia podoponowego. Ta ostatnia operacja by³a prze-
prowadzana w bardzo trudnych warunkach – upa³, brak
oœwietlenia, w dodatku nie mieliœmy rentgena, tlenu, a an-
tybiotyki nie by³y jeszcze w u¿yciu. Operacja beznadziejna.
Dr Cebertowicz ratowa³ do koñca. Pacjent prze¿y³, choæ
od³amek pozosta³ w jego ciele.

M³ode organizmy po resekcji jelit, mimo zapalenia otrzew-
nej, broni³y siê najd³u¿ej. Franek, dziecko warszawskiej uli-
cy, ci¹gle pyta³: – Siostro, czy ja muszê umieraæ? Jestem
taki m³ody. A tak bardzo mnie boli. Janek, poszarpany
od³amkami granatu, mia³ wysok¹ gor¹czkê, cierpia³ bar-
dzo, ale siê nie skar¿y³. – Jasiu, czy bardzo ciê boli?
– Trochê. Trzeba go by³o karmiæ, ale nie chcia³ jeœæ, tylko
pi³. Nawet zupy przyjmowa³ z trudem. Œpiewa³ godzinki
i inne pieœni do Najœwiêtszej Maryi Panny, ale coraz ciszej.
Nie by³am przy jego œmierci. Rano, kiedy wróci³am na dy¿ur,
ju¿ nie ¿y³. Wszyscy chodzili zap³akani. Najstarszy brat Jan-
ka, ³¹cznik z Kampinosu, powiedzia³ mi: – Czterech nas matka
mia³a, zosta³em jeden. Opowiada³ o tym, ¿e Janek by³ zwia-
dowc¹ w kawalerii wileñskiej, i o trudzie, z jakim przedarli
siê do Kampinosu, ¿eby broniæ Warszawy.

By³ m³ody porucznik z g³êbok¹ ran¹ poœladka pe³n¹ larw
i zgorzel¹ gazow¹, co oznacza³o wyrok œmierci. W kêdzierza-
wych w³osach mia³ wiêcej siwych pasm ni¿ czarnych, jego
widok by³ wstrz¹saj¹cy. By³ te¿ ¿o³nierz kawalerii wileñskiej,
ch³opiec prawie, z wyrwanym ³ukiem jarzmowym (oczodó³
i koœæ policzkowa). Dla mnie by³ to najtrudniejszy pacjent.

Ranny w kolano, który bardzo cierpia³, zawo³a³ mnie i cicho
powiedzia³: – Uciekajcie. My siê ju¿ poœwiêciliœmy. Na dole
s¹ Niemcy. Myœla³am, ¿e majaczy, bo mia³ wysok¹ gor¹czkê.
T³umaczy³am mu, ¿e nic siê nie dzieje. Upiera³ siê: – Ja ich
czujê. Jestem z Reichu, z Koniñskiego. Bêd¹ mœcili siê na mojej
rodzinie. Dokumenty w mundurze… trzeba spaliæ. Przekona-
na, ¿e w stosie zakrwawionych ubrañ nie znajdê jego mundu-
ru, pobieg³am na strych. Na wierzchu znalaz³am ten mundur,
zniszczy³am dokumenty. Ledwie zd¹¿y³am siê umyæ i na³o¿yæ

fartuch, wbieg³a siostra zakonna, mówi¹c: – Kto ma ma³e dzie-
ci czy staruszków na utrzymaniu albo bardzo siê boi – niech
wyjdzie tylnym wyjœciem. Niemcy.

Jedna sprawa najbardziej ³¹czy³a tych wszystkich ludzi: kiedy
wchodzi³am na dy¿ur i pyta³am, jak siê czuj¹, czego potrzebuj¹,
wszyscy jako tako przytomni wo³ali: – Co z Powstaniem? Co
z Warszaw¹? Siostro, najpierw wiadomoœci... A nam coraz trud-
niej by³o odpowiadaæ. Na pocz¹tku, w ksiê¿ycowe noce, przy-
je¿d¿ali ¿o³nierze wolnej Polski (...) œpiewali piosenki kolegom,
sobie i nam. Potem przyje¿d¿ali cicho, chy³kiem. A potem ju¿ ich
nie widywa³am. Dzia³o burz¹ce, tzw. krowa, sta³o blisko zak³a-
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du, w Izabelinie. Sztukasy przelatywa³y z hukiem nad nami. War-
szawa p³onê³a. W dzieñ dymy przys³ania³y s³oñce, w nocy by³o
jasno. (...) Coraz wiêcej cywilów trafia³o do szpitala: chorych,
zgwa³conych. Karawany ludzi pêdzonych z Warszawy przecho-
dzi³y przez Laski. W okolicznych wsiach odbywa³y siê masakry”.

POŻOGA

„Pomoc lekarska by³a przez ca³y czas wystarczaj¹ca, bo za-
czêli przybywaæ do zak³adu lekarze z innych stron, z terenów
na wschód od Wis³y. Z obsad¹ pielêgniarsk¹ te¿ nie mieliœmy
zbytnich k³opotów, zg³asza³o siê wiele ochotniczek. Najgorzej
by³o z wykonawcami najprostszych prac – sprz¹tania, prania
i podobnych zajêæ, w tym pieczenia chleba nie tylko dla szpi-
tala, ale i dla partyzantów w lesie” – kontynuuje swoj¹ opo-
wieœæ Józef Krzyczkowski.

„Wkrótce wy³¹czony zosta³ pr¹d i nale¿a³o zapewniæ Ÿród³o
energii. Pomys³ by³ prosty, trzeba skorzystaæ z akumulatora
samochodowego, ³adowanego pr¹dnic¹ poruszan¹ przek³ad-
ni¹ rowerow¹. Ale kto tê czynnoœæ wykona? Gdy tylko dowie-
dzieli siê o tym niewidomi, ochotników nie zabrak³o.

W zak³adzie by³a spora grupka ch³opców, nieomal ju¿ do-
ros³ych, którzy pracowali w szczotkarni. Wszyscy zg³osili
siê do najciê¿szych robót. Pompowali ca³ymi godzinami
wodê, mieszali rêkami ciasto na chleb, nie tylko dla blisko
400 osób mieszkaj¹cych w zak³adzie, ale czêsto i dla par-
tyzantów w lesie.

Na oddziale chirurgicznym pracowa³, jako s³abowidz¹cy, sa-
nitariusz Szczepan Kuty³a – olbrzym, si³acz, oddawa³ nieoce-
nione us³ugi przy przenoszeniu niemal biegiem rannych par-
tyzantów, dowo¿onych z walk na brzeg lasu. Pielêgnowa³
rannych z ca³ym oddaniem, a gdy trzeba by³o wykonaæ inn¹
ciê¿k¹ pracê fizyczn¹, natychmiast siê zg³asza³.

Drugim s³abowidz¹cym by³ m³ody Staœ Wrzeszcz – spokojny,
pogodny, potrafi³ ca³y dzieñ swymi dobrymi, zrêcznymi rêka-
mi urodzonego pielêgniarza nieœæ pomoc rannym. Bardzo chêt-
nie przyjmowali jego us³ugi, niektórzy tylko jemu pozwalali
przek³adaæ swoje nieszczêsne, obola³e koñczyny. Wieczorami
z wielkim zapa³em czyta³ chorym z brajlowskiego egzempla-
rza „Po¿ogê” Kossak-Szczuckiej. Lektura pasjonowa³a na-
wet takich s³uchaczy, którzy z ksi¹¿k¹ do tej pory nie mieli
stycznoœci.

Wœród obs³uguj¹cych piekarniê by³ równie¿ Modest Sêkow-
ski. Nigdy nie zapomnia³ okresu Powstania i mêcz¹cej pracy
przy wygniataniu ciasta na chleb.

Wielu przenosi³o do szpitala na noszach rannych, dowo¿onych
przez towarzyszy do pobliskiego lasu, pod os³on¹ nocy, aby nie
rzucaæ siê w oczy Niemcom i okolicznym volksdeutschom.

Nigdy nie odmawiali pomocy. Pracowali od œwitu do nocy.
Co najbardziej uderza³o, to jakaœ nieprzeciêtna skromnoœæ
w ocenie w³asnych dzia³añ. Nawet znacznie póŸniej, gdy
w rozmowach wraca³o siê do wspó³pracy niewidomych, sami
nigdy nie rozpoczynali opowieœci o tym, czego dokonali. Ni-
gdy nie wyolbrzymiali w³asnych zas³ug. Mówili: – Robi³o siê,
co trzeba, dobrze, ¿e choæ tyle by³o mo¿na. Wyczuwa³o siê
w ich s³owach jakby ¿al, ¿e tylko tyle mogli zrobiæ.

***
Nie sposób zamieœciæ w jednym artykule nawet po³owy opo-
wieœci, do których dotar³am. O szpitalu. O dzielnych siostrach,
które prowadzi³y niemieckich inspektorów do spalonych, gro-
¿¹cych zawaleniem budynków i informowa³y, ¿e na samej
górze s¹ pacjenci. O strategicznym rozmieszczaniu rannych,
aby Niemcy nie zorientowali siê, ¿e maj¹ do czynienia z po-
wstañcami. O metodach ukrywania jêcz¹cych pacjentów, gdy
za œcian¹ okupanci przeprowadzali kolejn¹ kontrolê. O lecze-
niu niemieckich ¿o³nierzy i sposobach, by nie dowiedzieli siê,
co dzieje siê pod ich nosem. O g³oœnym czytaniu ksi¹¿ek
i grze na pianinie. O wêgierskim koncercie polskich pieœni, który
niemieckich pacjentów doprowadzi³ do rozpaczy, bo byli pew-
ni, ¿e ponieœli klêskê w Powstaniu. O wielu rannych, których
nie da³o siê uratowaæ, o heroizmie personelu. O dr. Cebertowi-
czu, który – aresztowany przez Niemców – ¿¹da³ wpuszczenia
na salê operacyjn¹, aby ratowaæ ludzkie ¿ycie... �

NA PRZESTRZENI LAT
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IZBA BLIŻEJ LEKARZY

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

W KATEGORII POEZJA:

●●●●● I nagroda – Barbara Rysz-Postawa z Krakowa,

●●●●● II nagroda – Boles³aw Sawicki z £odzi,

●●●●● III nagroda – Katarzyna Wierzbicka z Otwocka,

●●●●● wyró¿nienie (finansowe) – Monika Szymczakowska z Otwocka,

●●●●● wyró¿nienie (w postaci sfinansowania wydania utworu drukiem)

– Krzysztof Domka z Warszawy,

– Kamil Jankowski z Gdañska,

– Ma³gorzata Luckner z Warszawy (za wiersz „Dziesiêæ minut”).

W KATEGORII PROZA:

●●●●● I nagroda – Joanna Matlachowska-Pala z Opola,

●●●●● II nagroda – Agnieszka Kania z Opola,

●●●●● III nagroda – Zbigniew Kostrzewa z £owicza,

●●●●● wyró¿nienie (finansowe) – Andrzej Miœ z Krzywaczki,

●●●●● wyró¿nienie (w postaci sfinansowania wydania utworu drukiem)

– Anna Pituch-Noworolska z Krakowa,

●●●●● wyró¿nienie (w postaci sfinansowania prezentacji autorskiej

na ³amach pisma spo³eczno-kulturalnego „W³asnym G³osem”) – Jerzy Andrzejczak z £odzi.

Organizatorzy zapraszaj¹ na galê wrêczenia nagród 14 paŸdziernika 2023 r., o godz. 15.00,

w Domu Literatury w Warszawie, przy Krakowskim Przedmieœciu 87/89. O godz. 15.30

rozpocznie siê spektakl poetycko-muzyczny „Moleku³y wra¿liwoœci”, w którym nagro-

dzone i wyró¿nione utwory poetyckie zostan¹ zaprezentowane w formie œpiewanej.

KULTURA
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K ongres rozpocz¹³ siê 8 wrzeœnia, a jego gospodarzem
by³a Opolska Izba Lekarska. Towarzyszy³o mu wie-
le imprez kulturalnych: plener malarski w oœrodku

po³o¿onym nad malowniczym Jeziorem Turawskim, werni-
sa¿ fotograficzny, finisa¿ wystawy ceramiki, warsztaty arty-
styczne i historyczne oraz Lekarski Przegl¹d Piosenki Pol-
skiej po³¹czony z koncertem Stanis³awa Soyki.

Kongres Kultury i Historii
Lekarskiej w Opolu

opracował MICHAŁ NIEPYTALSKI

– TO IMPREZA INNA NIŻ DOTYCHCZAS ORGANIZOWANE PRZEZ SAMORZĄD LEKARSKI.

W STOLICY POLSKIEJ PIOSENKI SPOTYKAJĄ SIĘ PASJONACI WSZYSTKICH DZIEDZIN

ARTYSTYCZNYCH ORAZ HISTORII. DYSPONUJEMY NIESPOTYKANYM W SKALI ŚWIATOWEJ

POTENCJAŁEM LEKARZY TWÓRCÓW W WIELU DZIEDZINACH SZTUKI – POWIEDZIAŁ

JAROSŁAW WANECKI, KIEROWNIK OŚRODKA KULTURY I DZIEDZICTWA HISTORYCZNEGO

NRL, PODCZAS UROCZYSTEGO OTWARCIA TRZYDNIOWEGO KONGRESU.

W kongresie wziêli udzia³ przedstawiciele naszej izby. Prze-

wodnicz¹ca Komisji ds. Kultury ORL w Warszawie Bo¿ena

Hoffman-Golañska poprowadzi³a razem z Dariuszem Hankie-

wiczem debatê z udzia³em cz³onków bliŸniaczych komisji

z innych izb oraz dziennikarzy biuletynów samorz¹dowych.

Dyskusja poœwiêcona by³a kwestii, czy kultura lekarska jest

wa¿na i potrzebna. �
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tekst ELŻBIETA TRYBUS

W JESIENNEJ REKRUTACJI WPŁYNĘŁO DO KOMISJI DS. STAŻU PODYPLOMOWEGO

947 WNIOSKÓW. 774 ZŁOŻYLI LEKARZE, A 173 – LEKARZE DENTYŚCI.

BIEŻĄCY ROK ZAMYKAMY ZATEM WYNIKIEM 1010 APLIKACJI

(RAZEM Z MARCOWYMI REKRUTACJAMI), WYŻSZYM NIŻ W 2022. 

Staz lekarski.
Jesienne podsumowanie roku 2023

.

Z
ka¿dym rokiem przyjmujemy coraz wiêksz¹

liczbê wniosków od osób chêtnych do odby-

wania sta¿u podyplomowego na terenie dzia-

³ania OIL w Warszawie, g³ównie w sto³ecznych pla-

cówkach. W tym roku do³¹czyli do nas absolwenci

nowo otwartych kierunków lekarskich, np. z Uczelni £azar-

skiego oraz z Radomia. Myœlê, ¿e taki trend siê utrzyma

w zwi¹zku z otwieraniem coraz wiêkszej liczby wydzia³ów

lekarskich – mówi Maciej Nowak, przewodnicz¹cy Komisji

ds. Sta¿u Podyplomowego.

POBIERZ

IZBA BLIŻEJ LEKARZY
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zainteresowañ lekarza. Zdaniem przewodnicz¹cego Komisji

ds. Sta¿u Podyplomowego utworzenie sta¿u personalizowa-

nego by³o postulatem œrodowiska lekarskiego, tak¿e z OIL

w Warszawie. 

– W naszej opinii, równie¿ jako lekarzy praktyków, pozwoli to

na lepsze poznanie innych dziedzin medycyny ni¿ podstawo-

we i u³atwi wybór miejsca szkoleniowego oraz samej specja-

lizacji – podsumowuje dr Nowak.

Program sta¿u dla lekarzy i lekarzy dentystów zamieœciliœmy

w najnowszy wydaniu „Poradnika dla sta¿ystów”, który udo-

stêpniliœmy na stronie Komisji ds. Sta¿u Podyplomowego. Ten

praktyczny przewodnik opracowaliœmy z myœl¹ o u³atwieniu

absolwentom studiów lekarskich wejœcia w obszar dzia³ania

naszej izby i przybli¿eniu im pracy samorz¹du lekarskiego. �

STAŻ PODYPLOMOWY LEKARZA

– NOWOŚCI I ZMIANY 

Program sta¿u lekarskiego reguluj¹ nowe zasady, które wesz³y

w ¿ycie 1 marca 2023 r. Poza doskonaleniem lekarzy i lekarzy

dentystów w wielu dziedzinach przewidziane s¹ szkolenia

z zakresu profilaktyki onkologicznej oraz szczepieñ ochronnych,

leczenia bólu, orzecznictwa lekarskiego, a tak¿e prawa medycz-

nego i bioetyki. Program sta¿u zawiera ponadto szkolenie do-

tycz¹ce komunikacji z pacjentem i zespo³em terapeutycznym

oraz przeciwdzia³ania wypaleniu zawodowemu. 

Nowoœci¹ jest czêœæ personalizowana sta¿u przygotowana

wy³¹cznie dla lekarzy, która obejmuje – do wyboru – m.in.

niezabiegowe i zabiegowe dziedziny medycyny, zale¿nie od
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JAKA JEST FORMA LEKARZY PIŁKARZY PO WAKACYJNYCH „OBOZACH TRENINGOWYCH”

NA PLAŻACH CAŁEGO ŚWIATA? CZY UDAŁO SIĘ WYLECZYĆ ALBO PRZYNAJMNIEJ

ZALECZYĆ KONTUZJE Z WIOSNY? POCZĄTKOWE MECZE SEZONU JESIENNEGO IZBOWEJ

LIGI SZYBKO ZWERYFIKUJĄ PRZYGOTOWANIE DO ROZGRYWEK.

tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI

IZBA BLIŻEJ LEKARZY
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Œwietny pocz¹tek sezonu zanotowa³a dru¿yna Najlep-
szych, która 17 wrzeœnia pokona³a Pêdz¹ce Kochery
 a¿ 11:2. Warto jednak przypomnieæ, ¿e poprzednio

Najlepsi te¿ zaczêli z wysokiego C, by ostatecznie zakoñczyæ
rozgrywki tu¿ za podium. Niemniej jednak dziêki temu impo-
nuj¹cemu zwyciêstwu a¿ dwóch zawodników tej dru¿yny
(Krzysztof Bardecki i Adam Andu³a) po pierwszej kolejce
znalaz³o siê na czele listy strzelców. W bezpoœrednim poje-
dynku mistrza i wicemistrza pi³karskiej wiosny FC Stylus zno-
wu okaza³ siê lepszy i pokona³ Healers United 5:3.

W porównaniu z tabel¹ rozgrywek sprzed kilku miesiêcy ta-
bela jesienna wygl¹da odrobinê skromniej. Do walki stanê³o
tym razem dziesiêæ zespo³ów. W pierwszej kolejce pad³o 46
bramek, co oznacza œredni¹ 9,2 gola na mecz.

– Dziesiêæ dru¿yn tylko z pozoru mo¿e nie robiæ wra¿enia, ale

jeœli weŸmiemy pod uwagê to, ¿e ka¿da sk³ada siê z kilkunastu

osób, okazuje siê, ¿e niemal tydzieñ w tydzieñ udaje nam siê

zmobilizowaæ ponad setkê lekarzy do wspólnej aktywnoœci fi-

zycznej. Cieszê siê, ¿e mimo oczywistych dla przedstawicieli

naszego zawodu k³opotów z wygospodarowaniem wolnego cza-

su, Liga Mistrzów OIL znowu znalaz³a siê kalendarzu imprez

izby i nierzadko wi¹¿e siê z zaanga¿owaniem ca³ych rodzin

lekarskich. Projekt bardzo dobrze siê przyj¹³ i mam nadziejê,

¿e bêdzie elementem izbowego kalendarza równie¿ w kolej-

nych latach – podsumowa³ start ligi prezes ORL w Warsza-

wie Piotr Pawliszak.
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UCHWA£A NR 173/R-IX/23
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE
Z 6 WRZEŒNIA 2023 R.

w sprawie powo³ania Zespo³u ds. II Lekar-
skiego Bud¿etu Partycypacyjnego

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.

o izbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz. 1342 tj.) oraz na

podstawie §4 pkt 14, §29 ust. 5, ust. 7, ust. 9 Regulaminu

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana

Nielubowicza, stanowi¹cego za³¹cznik do uchwa³y nr 13/

Z-IX/23 XLV Okrêgowego Zjazdu Lekarzy Okrêgowej

Izby Lekarskiej w Warszawie z 1 kwietnia 2023 r., uchwala

siê, co nastêpuje:

§1

1. Powo³uje siê Zespó³ ds. II Lekarskiego Bud¿etu Party-

cypacyjnego Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie im.

prof. Jana Nielubowicza, w nastêpuj¹cym sk³adzie:

a) kol. Joanna Pok³adnik – przewodnicz¹ca zespo³u,

b) kol. Jaros³aw Góra,

c) kol. Olga Kluka,

d) kol. Rafa³ Sawicki,

e) kol. Karol Stêpniewski,

f) kol. Piotr Winciunas.

2. Zadaniem zespo³u, o którym mowa w ust. 1, jest opra-

cowanie g³ównych za³o¿eñ funkcjonowania II Lekarskie-

go Bud¿etu Partycypacyjnego oraz stworzenie projektu re-

gulaminu II Lekarskiego Bud¿etu Partycypacyjnego.

§2

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

Piotr Pawliszak

– prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

Marta Moczyd³owska

– sekretarz Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

Z g³êbokim smutkiem ¿egnamy

dr n. med. Iwonê S³owiñsk¹

ortopedê, wspania³¹, oddan¹ pacjentom lekarkê,

która odesz³a od nas niespodziewanie na wieczny dy¿ur 20 sierpnia 2023 r.

£¹czymy siê w bólu i sk³adamy najszczersze wyrazy wspó³czucia 

prof. dr hab. Lidii Rutkowskiej-Sak, dr. n. med. Rados³awowi S³owiñskiemu oraz Rodzinie i Bliskim

Wspó³pracownicy z Zespo³u Poradni Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie

Zapraszamy Kole¿anki i Kolegów do udzia³u w przy-
gotowaniu ksi¹¿ki pod roboczym tytu³em: „Pa-
miêtniki lekarzy – wychowanków Warszawskiej

Akademii Medycznej i Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego”. Ide¹ publikacji jest zachowanie pamiêci o na-
szych studiach, pracy zawodowej, kole¿ankach i kolegach.
Czas powoli zaciera wspomnienia, a przecie¿ stanowi¹
one, obok osi¹gniêæ naukowych i zawodowych ka¿dego
z nas, wa¿ny element ¿ycia naszej Alma Mater.

Zachêcamy do przesy³ania poczt¹ pod adresem OIL w War-
szawie lub poczt¹ elektroniczn¹ pod adresem: 
wspomnienia@oilwaw.org.pl,
Waszych wspomnieñ i fotografii z lat studiów i pracy
zawodowej.

Jednoczeœnie dziêkujemy wszystkim, którzy do tej pory
przes³ali nam swoje wspomnienia.

Zachêcamy te¿ do wspó³pracy w ramach naszego stowa-
rzyszenia.

Bogdan Ciszek – przewodnicz¹cy stowarzyszenia

Piotr Pawliszak – prezes ORL w Warszawie

Stowarzyszenie Absolwentów

i Wychowanków AM w Warszawie

we wspó³pracy z OIL w Warszawie

„Umar³ych wiecznoœæ dot¹d trwa,

dok¹d pamiêci¹ im siê p³aci”

Wis³awa Szymborska
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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
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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
KOMISJA DS. STAŻU PODYPLOMOWEGO tel. 22-542-83-32 | staz@oilwaw.org.pl

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 MEDIÓW I STRATEGII KOMUNIKACJI 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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