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Kontraktowanie Swiadczef na rok 2017 budzi
duze niepokoje. Co pana zdaniem nalezy zrobid,
zeby rozwiaé watpliwo$ci srodowiska?

Ale pod jakim wzgledem budzi niepokoje? Powiedzmy
sobie szczerze: przeciez wszystkie szpitale musza sobie
zdawad sprawe z tego, ze przesuniecie terminu usta-
wowego bylo zwiazane ze zmiang rzadu i ze zmiang
kierownictwa w ministerstwie. Potrzebny byl czas, by
opracowac jasne zasady kontraktowania. W tej sprawie
nie ma zadnego drugiego dna.

Uspokajamy?
Tak.

To teraz nie uspokajamy, a wrecz przeciwnie —
wprowadzamy nerwowa atmosfere. Co by bylo,
gdyby ratownicy medyczni wyszli na ulice? Tak
jak pielegniarki jesienia ubiegtego roku, ktére po-
straszyly 1 dostaly to, czego chcialy.

Nie wyobrazam sobie sytuacji, w ktorej wszyscy ra-
townicy wyszliby na ulice jednego dnia, zeby pokazaé
swoje niezadowolenie. Uwazam, ze jesli kto§ wykonuje
zawdd, ktory miesci si¢ w definicji zawodu zaufania
publicznego albo ktéry zwiazany jest z bardzo duza
odpowiedzialnoscia za zdrowie i zycie ludzkie — tak jak
zawdd ratownika medycznego, to takie podejscie nie
jest wlasciwe.

Powiedzmy szczerze: ratownicy to grupa zawodo-
wa, ktora jest niedoceniona. Czuja sie niedowar-
toSciowani zaréwno pod wzgledem prestizu, jak
i wynagrodzenia. Jak pan na to patrzy jako specja-
lista, ekspert od ratownikow?

Projekt rozporzadzenia, ktory jest w trakcie procedo-
wania, znaczaco podniesie prestiz zawodu ratownika
medycznego. Miedzy innymi poprzez zwigkszenie jego
uprawnief. Jasno wskazujemy, ze system ratownictwa,
gléwnie tego przedszpitalnego, jest oparty na ratowni-
kach medycznych. Co do finanséw — pod koniec ubieg-
tego roku, w tle rozméw z pielegniarkami, poprzedni
rzad dal ratownikom zludna nadzieje na podwyzki, nie
wpisujac §rodkéw finansowych do projektu budzetu.
Inaczej tego nie mozna nazwaé. My podchodzimy do
tej sprawy odpowiedzialnie. Uwazam, ze mozna ure-
gulowadé kwesti¢ wynagrodzen w sposéb systemowy
— ustali¢, jak powinny wyglada¢ proporcje finansowe
pomiedzy poszczegdlnymi zawodami.

Zdradzi pan co$ wiecej?

Rozpoczynam prace nad nowelizacja, a w zasadzie nad
nowg ustawa, ktdra jest niezbedna. Rozmawialem ze
srodowiskami ratownikéw, ze zwigzkami zawodowymi,
z organizacjami skupiajacymi ratownikéw. Mysle, ze
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uzyskalem zrozumienie z ich strony. Obiecali, ze beda
czekad na pierwsze efekty zalozent do zmian ustawo-
wych.

Kiedy mogloby to nastapié?

Na razie zbieramy bardzo szeroki material w zakresie
propozycji do zmian ustawy. Chcemy sie dowiedzie(,
co powinno si¢ znalez¢ w nowej ustawie zdaniem woje-
wodow i wszystkich zaangazowanych srodowisk. Roz-
sylamy ankiety, w ktorych pytamy o funkcjonowanie
dotychczasowego systemu. Chciatbym, zeby do jesieni
projekt tej ustawy przybral ksztalt, keéry bedzie juz
mozna poddawaé wstepnym konsultacjom ze $rodo-
wiskiem.

Medycyna ratunkowa chyba zajmuje wyjatkowe
miejsce w pana sercu...

Zdecydowanie tak. Zajmuje si¢ nig kilkanascie lat.
Pan jako praktyk wie, czego brakuje i co trzeba
zmienié, zeby ratownikom bylo lepie;j.

Trzeba na pewno zmieni¢ podej$cie. Ja mam wlasne
przemyslenia, jak ten system moégtby funkcjonowaé
lepiej.

Co to mialoby by¢? Prosze o trzy przyklady.

Nie, nie. Juz si¢ nauczylem, ze w trakcie pracy nie
mozna zdradzaé szczeg6léw. Raz powiedzialem, ze
chcialbym, zeby byly podwyzki dla ratownikéw
i wszystkie media napisaly ,beda podwyzki dla ratow-
nikéw”.

Ale nie napisal tego ,Menedzer Zdrowia”.

Nie bede méwil, kto tak napisal, ale jest to nieuczciwosé.
Zeby zatem nie bylo watpliwosci: podwyzki dla
ratownikéw medycznych beda czy nie?

Powtarzam: bardzo bym chcial, poniewaz uwazam, ze
wszystkie zawody medyczne zastluguja na réwne trak-
towanie.
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DAWALBY PEENE INFORMACIE
0 SYTUACJACH KRYZYSOWYCH W SZPITALACH

Pielegniarki byly jednak troche lepiej traktowane.

Trudno mi w jakikolwiek sposéb negowac decyzje
dotyczace podwyzek dla pielegniarek. Ratownicy tez
kiedy$ protestowali i wywalczyli stosunkowo spo-
ry wzrost — pierwsze dotacje na zespoly ratownictwa
medycznego wynosily niewiele ponad miliard zlotych,
doszli$my do miliarda o$miuset. Sa ré6zne metody walki
o podwyzki. Niektére moga si¢ nam nie podobad, ale
dla danej grupy liczy si¢ efekt. Nie moge decydowaé
o pienigdzach w sytuacji, gdy mowa o dotacji celowej
budzetu pafistwa. Nie jestem uprawniony do sktadania
jakichkolwiek deklaracji, ze minister finanséw zwiek-
szy te dotacje. Wiemy, ze wzrosty naklady na SOR-y
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i by¢ moze pewne podwyzki moglyby by¢ w szpitalach
wygenerowane dla ratownikéw. Ale to oczywiscie ro-
dzi naturalne protesty pozostalych. Dlatego zaczeliSmy
w ministerstwie prace nad ustaleniem pewnego rodzaju
parytetu w relacji wynagrodzen poszczegdlnych grup
zawodowych. To dlugoterminowe wyzwanie, nie da si¢
systemowych strategii naprawczych zrealizowa¢ z dnia
na dzie. Przede wszystkim chcemy dziata¢ tak, zeby
nie antagonizowal réznych grup zawodowych, tylko
skutecznie wspiera¢ wszystkich pracownikéw stuzby
zdrowia.

Pielegniarki moga liczy¢ na jeszcze wiecej?

Pielegniarki maja jasno rozpisane cztery transze pod-
wyzek w obowiazujacych dwoch rozporzadzeniach mi-
nistra zdrowia.

Czy nowy rzad chce wprowadzi¢ co$ swojego, jesli
chodzi o pielegniarki?

W ministerstwie trwaja prace nad wieloma réznymi
rozwigzaniami skierowanymi do r6znych srodowisk.
Nie nazwalbym ich ,swoimi”, tylko wypracowywany-
mi w drodze dialogu ze wszystkimi zaangazowanymi
stronami.
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Czy u pana w szpitalu pielegniarki byly zadowolo-
ne z tych podwyzek?

Kazdy si¢ cieszy, gdy dostaje podwyzke, ale to poczucie
zadowolenia nie trwa wiecznie. Z czasem zapominamy,
ze od pewnego momentu jest nam lepiej. Gdy bylem
dyrektorem szpitala, pielegniarki dwa lub trzy razy do-
staly podwyzki. Dzi§ odczuwaja tez pozytywne efekty
ostatnich rozporzadzen. Ze swojej strony staralem sie
zawsze zwraca uwage na powigzanie wynagrodzenia
z wyksztalceniem, np. poprzez dodatek za specjalizacje
czy za podwyzszenie kwalifikacji.

Brak zapowiedzi podwyzek dla ratownikéw me-
dycznych w kontekscie podwyzek dla pielegniarek
nie spowoduje konfliktu?

To jest sztuczny konflikt. Nigdy nie bylo zamystu za-
stepowania pielegniarek ratownikami. Kazdy zawéd
ma swoje uwarunkowania, swoje ograniczenia i swoje
podstawy. Po pierwsze — sami ratownicy wcale nie chca
zastepowac pielegniarek. Po drugie — majg ograniczony
zakres wykonywania danych $§wiadczen. Mogliby na
przyktad pobieraé krew, robi¢ EKG czy zastrzyki. Wia-
domo natomiast, ze pielegniarki, jak wskazuje chociaz-
by sama nazwa, sa przygotowane do calego procesu
pielegnowania. Nikt nie myslal o tym, by ratownicy
zastapili pielegniarki w tym procesie. Zamyst zmian
jest taki, by ratownicy mieli szanse wykonywania
pewnych $§wiadczen, ktére maja doskonale opanowa-
ne, poza systemem ratownictwa medycznego, czyli na
przykltad w policji i strazy. A jezeli mogliby je wyko-
nywaé tam, to dlaczego nie na oddziatach w szpitalu?

Czy uwaza pan, ze zamieszanie jest spowodowane
przez zwiazki zawodowe pielegniarek?

Przede wszystkim przez niefortunne sformulowanie,
ktére pojawialo sic w komentarzach do projektu, ze
ratownicy maja zastapic pielegniarki. Jeszcze raz po-
wtorze: nie bylo takiego zamiaru, zeby konfliktowaé
dwie grupy zawodowe i zeby jedna zastepowata druga.

Wiemy, ze w Polsce mamy za malo pielegniarek,
a §rednia ich wieku wynosi powyzej 50 lat. Te,
ktére wyksztalcimy za pafistwowe pieniadze, bar-
dzo czesto wyjezdzaja. Co zrobié, zeby pielegnia-
rek bylo wiecej i zeby nie wyjezdzaly?

W pierwszej kolejno$ci musi powstaé rzetelny rejestr
pielegniarek pracujacych w systemie ochrony zdrowia.
Wedlug réznych zrédet liczba zatrudnionych pielegnia-
rek waha sie od 180 tys. do 340 tys., a wedlug NFZ
zatrudnionych jest ok. 210 tys. Te dane nalezy upo-
rzadkowad. Po drugie — wydaje mi sig, ze ten najgorszy
dotek mamy juz za soba. Dostrzegalna jest odpowiedz
rynku, powstaja szkoly zawodowe ksztalcace piele-
gniarki. Mozna powiedzieé, ze jezeli jest zapotrzebo-
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wanie na dany zawdd, to ten zawdd ,,powstaje”. Trzecia
sprawa jest taka, ze z danych wynika, ze znaczna cze$é
pielegniarek po skoficzeniu ksztalcenia nie odbiera
w ogble dyplomu, a tylko 30 proc. absolwentek stu-
di6w pielegniarskich podejmuje prace w zawodzie.

Pana zdaniem dlaczego?

Postaramy si¢ to wyjasnié, ale informacja, ktéra wy-
czytalem w rekomendacjach podpisanych przez mini-
stra Zembale po rozmowach z pielegniarkami, jest dla
mnie szokujaca.

Moze nie odbieraja dyplomoéw, bo nie maja nadziei
w ogole?

Gdybym nie mial nadziei i nie widzial perspektyw
w wybranym przez siebie kierunku ksztalcenia, to nie
tracitbym co najmniej trzech lat zycia na uzyskiwanie
zawodu. Zawdd pielegniarki jest bardzo wymagajacy,
trzeba mie¢ do niego szczegd6lne predyspozycje. By¢
moze cze$¢ oséb rezygnuje, bo uwaza, ze to ponad ich
sily, a cze$¢ dlatego, ze zarobki sa nieadekwatne do
odpowiedzialno$ci.

Co zrobié, zeby powstrzyma¢ odplyw kadry?

Funkcjonujemy na szcze$cie w systemie demokratycz-
nym i wolnej gospodarki, wiec kazdy moze decydowaé
o swoim losie, réwniez zawodowym. Zgodnie z ostat-
nimi wynikami badania CBOS dotyczacego oceny po-
szczegblnych srodowisk zawodowych ze wzgledu na
uczciwosC i rzetelno$é, pielegniarki ciesza sie najwiek-
szym uznaniem spo$rdd wszystkich zawodéw zaufania
publicznego. Jezeli do tego dotozymy podwyzki, kté-
re sa faktem — Ministerstwo Zdrowia nie zamierza si¢
z nich wycofywad, to mam nadzieje, ze jest to znaczaca
zacheta do tego, zeby decydowac si¢ na wykonywanie
zawodu i pozosta¢ w nim. Warte uwagi jest tez to, ze
pracujemy nad rozwijaniem systemu ksztalcenia po-
dyplomowego.

No wlasnie, bo bedziemy potrzebowac coraz wie-
cej pielegniarek. Spoleczefistwo sie¢ starzeje, zyje-
my coraz dluzej.

Oczywiscie, dlatego jestesmy w trakcie tworzenia re-
komendacji zwigzanych z normami zatrudnienia pie-
legniarek. Jestem po rozmowie z panig Zofig Malas,
nowa prezes NRPiP. Z duzym zadowoleniem odebra-
tem dwa istotne komunikaty. Po pierwsze, zostalem
zapewniony, ze pielegniarki doceniaja prace opickunéw
medycznych. Opiekunowie medyczni nie zastapia pie-
legniarek, ale sg bardzo pomocni. Tutaj wréce do ana-
logicznej sytuacji z ratownikami — nie beda zastepowaé
pielegniarek, ale moga im pomagad. Po drugie, odnio-
stem wrazenie, ze NRPiP ma podobne podejscie, jesli
chodzi o0 opracowanie norm zatrudnienia. Mysle, ze je-
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zeli takie wspdlnie wypracowane normy zostang wpro-
wadzone, to zagrozenie dla bezpieczeistwa pacjentéw
w kontekscie opieki pielegniarskiej, wynikajace z po-
wodéw demograficznych, bedzie znaczaco mniejsze.

Pytanie dotyczace tego wskaznika: czy ratownicy
medyczni obecni na konkretnych oddzialach beda
brani pod uwage przy jego obliczaniu?

Na razie nie ma takich planéw. Natomiast chciatbym,
zeby obecno$¢ na oddziale ratownikéw miata wplyw
na wskaznik. Oczywiscie wiadomo, ze trzeba to jako$
bardzo rozsadnie wywazy¢.

Wyobrazmy sobie, ze ratownicy beda liczeni jako
pot pielegniarki. To na pewno ich oburzy.

Na razie nie bede méwit o zadnych przeliczeniach.
OczywiScie mozna by w jaki$ sposéb skwantyfikowaé
czynnosci, ktére mogliby wykonywaé. Pierwsze pét
roku po wejsciu w zycie tego rozporzadzenia pokaze
nam, jaka jest w ogéle skala zatrudnienia i jakie dalsze
kroki nalezy podjac.

Czy ratownicy na oddziatlach moga spowodowad,
ze braki pielegniarek beda mniejsze?

Teoretycznie moga, ale nie wierzg, ze ratownicy me-
dyczni thumnie opuszcza karetki, bo chcieliby praco-
wac na oddziatach. Rozmawiam ze §rodowiskiem, oni
sie naprawde do tego nie pala. Oczywiscie w szpita-
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lach zauwazalne sa braki w kadrach. Dyrektorzy coraz
czesciej potrzebuja kogo$ do pomocy na oddzialach.
W poszerzeniu kompetencji ratownikéw chodzi o to,
by pomagala osoba, ktdra jest do tego przygotowa-
na i ma odpowiednie uprawnienia. Dotychczas to nie
bylo uporzadkowane. Rodzily si¢ pytania: czy jezeli
ratownik pracuje na oddziale ratunkowym, ale jednak
oddziale, to moze pracowac tez na innym? czy w POZ
moze pobraé pacjentowi krew? dlaczego ratownik nie
moze wykonywac stacjonarnie w szpitalu czynnosci,
ktére moze wykonywaé w karetce? Trzeba to usyste-
matyzowal. Ratownicy naprawde lubia swoja prace,
dobrze ja wykonuja i cieszmy si¢ z tego, dajac im moz-
liwos¢ petnego wykorzystywania ich potencjatu i kom-
petencji do odpowiedzialnej opieki nad pacjentem.

A co z kwestig raportowania niepozadanych zda-
rzefi medycznych? Obecnie sytuacja nie jest dobra.
Co robié, zeby zglaszalnoé¢ byla wigksza, i jedno-
czednie jakie sa szanse, zeby wypracowac¢ dobry
polski system zglaszania zdarzef niepozadanych?
Doskonale wiemy, jak duzo od tego zalezy, a jed-
noczeénie Srodowisko jest niechetne.

Srodowisko nie jest niechetne. Przeprowadzono bar-
dzo szerokie badania dotyczace problematyki zdarzen
niepozadanych w ramach programu ,Bezpieczny szpi-
tal, bezpieczny pacjent”. Byly to badania ankietowe
wérdd personelu i pacjentdw, analizy dokumentacji
medycznej, wyrokéw sadowych i ustaleft komisji do
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spraw zdarzen niepozadanych. Rekomendacje jeszcze
nie sa opublikowane, ale moge powiedzie¢, ze 85 proc.
respondentéw zgodzito si¢ ze stwierdzeniem, ze wpro-
wadzenie systemu zglaszania zdarzen niepozadanych
poprawitoby bezpieczefistwo pacjenta. Oczywiscie sa
pewne réznice zdan co do tego, jak miatoby to wygla-
dad, ale 70 proc. respondentéw twierdzi, ze powinno to
by¢ obowigzkowe. Dlatego chcieliby§my wypracowaé
krajowy system, obligatoryjny dla wszystkich szpitali.
Czyli cos, czego nie ma teraz — sprawozdanie ze szpi-
tali akredytowanych wynosi 2025 proc. Tym bardziej
budujace sg informacje, ze pielegniarki i lekarze chca,
zeby taki system powstal.

W ktérym kierunku miatoby i§¢ raportowanie?
Jaki model bylby najlepszy?

Modele sa bardzo rézne. Generalnie chodzi o to,
zeby byl obowiazek zglaszania, ktérego teraz nie ma.
Konieczne jest, zeby oddzial, w ktérym cos sie wyda-
rzylo, zawsze otrzymywal informacje zwrotna, co poz-
woli wyciagnaé wnioski i zapobiega¢ takim sytuacjom
w przysztosci.

Kiedy mogloby to zaczaé funkcjonowaé?

Chcialbym, zeby w ciggu roku widoczne juz byly
pierwsze efekty naszych prac.

Jest pan odpowiedzialny za zarzadzanie kryzyso-
we. Czy beda jakie$§ zmiany?

W ciagu ostatnich miesiecy w departamencie zajmuja-
cym si¢ zarzadzaniem kryzysowym powstal regulamin
okreslajacy sposob funkcjonowania specjalnej komor-
ki do zbierania informacji od lekarzy koordynatoréw
w réznych sytuacjach kryzysowych. To nowos$¢ w re-
sorcie i nie ukrywam, ze zaczalem si¢ zastanawiad, jak
jeszcze mozna ja udoskonali¢. Mysle, ze w ciagu naj-
blizszych miesi¢ecy dokonamy pewnych zmian, ktére
spowoduja, ze mozliwe bedzie szybsze reagowanie.

A jak jest teraz?

Podstawy juz s3g. Mamy catlodobowy dyzur. Jest dy-
zurny z Ministerstwa Zdrowia, ktéry zbiera informacje
z calego terenu z poszczegdlnych wojewddztw. Dzia-
taja juz elementy raportowania. Chcemy, by system
funkcjonowal na szerokg skale. Zaczynamy prace nad
mozliwoscia stworzenia og6lnopolskiego systemu zbie-
rania informacji dla lekarzy koordynatoréw w urzedach
wojewddzkich. To jest takze jeden z kierunkéw anali-
zy odnos$nie do ustawy o pafistwowym ratownictwie
medycznym. Powstaje pytanie, czy wojewddzkim ko-
ordynatorem koniecznie musi by¢ lekarz. W réznych
wojewddzewach sa rézne systemy funkcjonujgce row-
nocze$nie w skali kraju. Warto byloby stworzy¢ jedno-
lity system informatyczny, ktéry w sposéb automatycz-
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ny dawalby pelne informacje o sytuacjach kryzysowych
w szpitalach. To bylyby dane dla wojewddzkich koor-
dynatoréw, a jednocze$nie zaleta byloby gromadzenie
ich w centrum kryzysowym. Usprawnitoby to wysyta-
nie karetek w odpowiednie miejsce czy szukanie miejsc
dla pacjentéw wymagajacych intensywnej terapii.

Kiedy mozliwe bedzie wprowadzenie takiego sys-
temu?

Nie mamy zadnych narzuconych terminéw. Pracuje
od dwdch miesiecy i zauwazylem taka potrzebe. Taki
system jest zwigzany z ustawg o ratownictwie medycz-
nym.

Jeden z dyrektoréw duzego szpitala powiedzial
w rozmowie z ,Menedzerem Zdrowia”, ze $srodki
finansowe trafiajace do jego szpitala sa za male,
poniewaz kierowane sa do placowek powiato-
wych, gdzie na przyklad jest jeden dojezdzajacy
lekarz, ktéry operuje ganglion reki.

Mam rozumied, ze w terenie nie moze by¢ dobrych
oddziatléw? Jesli kto$ spetnia wymogi rozporzadzenia
czy zarzadzen prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia, moze stana¢ do konkursu i moze wygrac kontrake
czy jaki$ zakres tego kontraktu. Nie wyobrazam sobie,
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NIGDY NIE BY£O ZAMYSLU ZASTEPOWANIA

PIELEGNIAREK RATOWNIKAMI.

KAZDY ZAWOD MA SWOJE UWARUNKOWANIA,

SWOJE OGRANICZENIA | SWOJE PODSTAWY

zeby zakaza¢ wykonywania $wiadczen w mniejszych
szpitalach. Kryterium stanowig spelnione wymogi,
a nie czyje$ widzimisie. Natomiast osobna kwestig jest
analizowanie efektéw. Tutaj dochodzimy znowu do
rejestrow. Doskonale funkcjonuje np. rejestr operacji
kardiochirurgicznych. Rozwazamy wprowadzenie kilku
innych rejestrow.

Jakich?

Chociazby rejestru zabiegéw ortopedycznych, w kté-
rym bylaby informacja o zabiegu, pacjencie i efekcie
operacji. O tym, czy pacjent wrécit do zdrowia czy
nie, czy byt rehabilitowany czy nie. Najistotniejsza jest
jakos¢ swiadczen. W NFZ jest bardzo duzo danych,
ale trzeba je odpowiednio usystematyzowac i rozwaz-
nie przeanalizowa¢. Nalezy doj$¢ do takiego systemu,
w ktérym w sytuacji, gdy wida¢ jasno, ze efekty wyko-
nywanych procedur na danym oddziale sg niezadowa-
lajace, np. jest duzo zakazen, ptatnik bylby zobowia-
zany do ograniczenia pieniedzy dla placéwki czy nawet
odebrania jej kontraktu.

14 menedzer zdrowia

A otrzymywalby go ten szpital, ktéry wykonuje
swoja prace bardzo dobrze, tak?

Ten, w ktorym jako$¢ $wiadczen jest na najwyzszym po-
ziomie. Natomiast nie podchodzitbym do tego w ten spo-
s6b, ze mamy za malo pieniedzy, bo sa one marnotrawio-
ne w powiecie. Powiaty wykonuja bardzo dobra prace.

Czy brakuje panu codzienno$ci szpitalnej? Bo
przez caly czas ma pan dusze lekarza.

Mam. Ministrem i dyrektorem si¢ bywa, a lekarzem
sie jest. I nie zmieniam podejécia. Jestem w stalym
kontakcie z pracownikami szpitala, czesto do sie-
bie dzwonimy, omawiamy, co si¢ dzieje, jak tocza sie
sprawy, ktore ja zaczatem. Staram si¢ by¢ na biezaco.
Mam duzo pracy, a wiem, ze szczyt aktywnosci dopiero
przede mna, gdy zaczniemy prace nad ustawami. Na
razie sg takie dni, ze do pdznego wieczora jest co ro-
bi¢, ale zdarzajg sie tez dni nieco spokojniejsze. Jeszcze
mam trzy dyzury w miesiacu, nie chcialbym catkowicie
wypas¢ z praktyki. Na wiecej nie znalaztbym czasu.

A pacjenci nie sg zdziwieni?

W Staszowie nie jestem zbyt rozpoznawalny. Oczywi-
$cie sg tacy, ktorzy wiedza, ze jestem wiceministrem,
ale nie na takiej zasadzie, ze kto$ od razu widzi mnie
i nazywa ministrem. Zdaje sobie sprawe, ze przyjdzie
taki moment, ze to si¢ zmieni i moze by¢ uciazliwe.
Nie chcialbym, zeby taka sytuacja byta w szpitalu wy-
korzystywana np. do dyskusji na temat systemu. Bo to
nie jest odpowiednie miejsce.

Rozmawiali Kamilla Gebska i Krystian Lurka
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