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Efektywnie leczac, dobrze
uczyc¢ i stuzyc¢ nauce

Jest absolwentem wyzszych studiéw prawniczych na Uniwersytecie Gdanskim. Ukonczyt studia MBA Gdanskiej

Fundacji Ksztatcenia Menedzeréw, studia podyplomowe z zakresu zarzadzania kadrami oraz Studium Kie-

rownikéw Projektéw Unijnych. Jest doswiadczonym doradca w zakresie zmian systemowych i organizacyjnych,

wspotpracy ze zwigzkami zawodowymi i mediacji w sporze zbiorowym. Ma wieloletnie doswiadczenie w pra-

cy w ochronie zdrowia. Z Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku zwigzany jest od 2009 r., poczat-

kowo na stanowisku zastepcy dyrektora naczelnego ds. personalnych. Od listopada 2016 r. petnit obowiazki

dyrektora, a w czerwcu 2017 r. zostat wybrany na stanowisko dyrektora naczelnego UCK.

Kilka miesiecy temu oficjalnie
zostat Pan wybrany na dyrektora
naczelnego najwiekszej placowki
medycznej na Pomorzu. To dos¢ nie-
wdzieczna praca, bo w szpitalu pro-
blemy chodzq parami, jak nie czwér-
kami. Dlaczego zdecydowat sie Pan
kandydowac na to stanowisko?

Uznatem, ze jest to nowe wyzwanie,
zktorym chce sie zmierzy¢. W Uniwer-
syteckim Centrum Klinicznym praco-
watem przez wiele lat i doskonale
poznatem $rodowisko. Stwierdzitem,
ze skoro wiadze Uczelni, czyli organu
zatozycielskiego Szpitala obdarzyty
mnie zaufaniem i powierzyty obowigz-
ki p.o. dyrektora, wystartowatem w konkursie.

Cho¢ dyrektorem naczelnym UCK jest Pan od nie-
dawna, obowiqzki te petni Pan od niemal roku. Jak z per-
spektywy czasu ocenia Pan te miesigce?

To byt trudny moment, poniewaz czekata nas reorgani-
zacja catego systemu, a kazda zmiana, jak wiemy, niesie ze
soba duzo niewiadomych. Na razie trudno powiedzie¢, jakie
beda skutki dla Szpitala. Przewidujemy dobry scenariusz,
ale mamy swiadomos¢ wielu zagrozen. Sposob finansowa-
nia jest istotg naszego funkcjonowania, poniewaz wykonu-
jemy specyficzne ustugi, ktore sa nieporéwnywalne z niczym
na rynku. To nie jest biznes robiony w sposéb dowolny.
Wszystko jest sparametryzowane i w ramach tych paramen-
téw musimy sie jako$ odnalez¢. Mamy jednego ptatnika,
ktéry oferuje nam to, co wynika z réznego rodzaju rozpo-
rzadzen. Dla nas natomiast istotne jest to, zeby podkresli¢
pewne pryncypia. Nowy ryczattowy system finansowania
szpitala nie jest pozbawiony ryzyka. Co prawda umozliwia
elastyczna realizacje kontraktu, tzn. przesuwanie srodkéw
miedzy wieloma zakresami $wiadczen, ale rdwnocze$nie

zaktada staty poziom biezacego finan-
sowania. Jesli wykonamy wiecej swiad-
czen nizwynikato to z planu, otrzyma-
my tylko $rodki do wysokosci pierwot-
nego ryczattu. Znika zatem mozliwos¢
finansowania tzw. nadwykonan po
zakorczeniu roku. Wieksza, wzgledem
planu wynikajacego z umowy z ptat-
nikiem, realizacja swiadczen moze
ewentualnie wptynaé na wzrost ryczat-
tu w kolejnych latach, ale i to - ze
wzgledu na rézne czynniki korygujace
we wzorze jego naliczenia - nie jest
oczywiste. Wydaje sie, ze gtéwnym
problemem w nowym systemie bedzie
sfinansowanie kosztéw dodatkowych
$wiadczen zrealizowanych przez szpital w zwiazku z napty-
wem pacjentéw w biezacym okresie rozliczeniowym. Jesli
dodatkowi pacjenci maja by¢ finansowani w ramach ryczat-
tu, a zjawisko zwiekszenia ilosci zrealizowanych swiadczen
moze wptyna¢ na ewentualne zwiekszenie ryczattu w przy-
sztodci, to nalezy uznac taki mechanizm jako dalece ryzy-
kowny i destrukcyjny dla kondycji finansowej Szpitala.

Tak zdefiniowany system przerzuca ryzyko zwiek-
szenia zapotrzebowania z organizatora procesu ochrony
zdrowia na wykonawcow swiadczen.

Doktadnie, a przeciez zadaniem szpitali publicznych jest
efektywne wykorzystanie zasobéw do optymalnego i sku-
tecznego leczenia pacjentéw, a nie ponoszenie odpowie-
dzialnosci za zapewnienie dostepu do opieki zdrowotnej.
Przerzucanie ryzyka finansowego zwigzanego z holistycznym
zabezpieczeniem potrzeb zdrowotnych obywateli RP na
jednostki ochrony zdrowia bytoby btedem systemowym,
ktéry moze spowodowac ostabienie kondycji finansowej
jednostek ochrony zdrowia i bezposrednio wptyna¢ nega-
tywnie na jako$¢ i dostepnos$¢ swiadczen. System ochrony
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zdrowia jest dynamiczny w znaczeniu potrzeb, a jego im-
manentna i pewnga cechg jest staty deficyt srodkéw niezbed-
nych do ich zaspokojenia. Wynika to z jednej strony z roz-
woju nauki, metod i nowych technologii wspierajacych le-
czenie, a z drugiej ze zmieniajacych sie potrzeb demogra-
ficznych. UCK nie jest przedsiebiorca, kiedy$ kupcem w ro-
zumieniu prawa handlowego, ale samodzielnym publicznym
zakladem opieki zdrowotnej. Naszym celem nie jest inten-
syfikacja zysku i wyptata dywidendy inwestorom. Naszemu
dziataniu nie przy$wieca to, by zapewnic stope zwrotu za-
inwestowanych pieniedzy wiascicielowi. My mamy troche
inne zadania. Nasz whasciciel, czyli paristwo polskie i nasz
organ zatozycielski, czyli Gdanski Uniwersytet Medyczny
stawiaja przed nami zadania, zgodnie z naszg misja, zebysmy
efektywnie leczyli, tzn. zebySmy maksymalnie efektywnie
wykorzystali zasoby i Srodki, ktére pozyskujemy na leczenie
pacjentow. Naszym zadaniem jest efektywna realizacja
Swiadczen w ramach limitowanych ryczattem srodkéw, co
oznacza réwniez koniecznos¢ pokrycia kosztow naszej dzia-
talnosci.

Powazne zmiany systemowe to jedno. Reorganizagji
dokonano réwniez wewngqtrz Szpitala.

Po kazdej zmianie nastepuje pewne rozkojarzenie w or-
ganizacjiito jest normalny cykl zarzadzania. Moim zadaniem
byto skonsolidowanie pracownikéw na nowo wokét zadan
i idei, ktdre sg istotne dla Szpitala. Dokonalismy istotnej
reorganizacji dotychczasowych funkgji zarzadczych, czas
pokaze czy nowy ukfad organizacyjny bedzie dziatat lepie;j.
Mysle, Ze to byly gtéwne wyzwania minionego roku.

A wyzwania na najblizsze miesiqce? Jakq ma Pan
wizje rozwoju Szpitala?

Szpital jest w trakcie gigantycznej zmiany, jaka jest bu-
dowa Centrum Medycyny Nieinwazyjnej. CMN, wraz z ist-
niejacym juz Centrum Medycyny Inwazyjnej, stanowic¢ bedzie
jedna z najnowoczesniejszych placdwek medycznych w kra-
juiw Europie. To tu pacjenci beda mieli dostep do innowa-
cyjnych metod leczenia i sprzetu medycznego na najwyzszym
$wiatowym poziomie. Na pewno wyzwaniem na najblizszy
czas jest sprawna przeprowadzka jednostek do CMN, tak by
nie zaburzy¢ proceséw leczenia pacjentédw. Ponadto chcemy
rozwija¢ dziedziny takie jak transplantologia czy onkologia.
Obecnie jestesmy monopolista, jesli chodzi o transplanto-
logie na Pomorzu, a w pewnych dziedzinach nawet w szer-
szym horyzoncie terytorialnym. Mamy ogromne dos$wiad-
czenie w tym zakresie, dysponujemy nowoczesnymi salami
operacyjnymi i Swietnymi fachowcami. Z roku na rok rosnie
liczba przeszczepow nerek, szpiku, rogéwek. Przymierzamy
sie do kolejnych duzych wyzwan, takich jak przeszczep
watroby i wysp trzustkowych.

Drugim obszarem jest onkologia, ktora juz jest silnq
stronq UCK. Co sie zmieni w tej dziedzinie?

Chcemy skupic sie nie tylko na rozwoju $wiadczen w ra-
mach pakietu onkologicznego, ale réwniez stworzy¢ pewna
warto$¢ dodang dla pacjenta. W ubiegtym roku uruchomi-
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lismy Breast Cancer Unit, ktory daje pacjentom oferte nie-
poréwnywalng z innymi osrodkami w okolicy. To opieka
rzeczywiscie na najwyzszym Swiatowym poziomie i nasze
dziatania sg poparte najnowszymi zdobyczami nauki. Na
pewno bedziemy tworzy¢ tez inne unity, jak osrodek zwia-
zany z wczesnym wykrywaniem i leczeniem choréb ptuc czy
raka jelita. Chcemy te struktury budowac w ramach progra-
moéw rzadowych, ktére sukcesywnie beda sie pojawiaty.
W trudnych, ztozonych przypadkach systemowo wymagana
jest pewna szybkos¢ i kompleksowos¢ dziatania. Przez to, ze
jestesmy tak duzym osrodkiem, klinicznym mamy wiekszo$¢
specjalnosci, jakie dostepne sa w tym obszarze $wiadczen
medycznych, dlatego tez proponujemy pacjentom pewne
podejscie holistyczne w zakresie leczenia. Mozemy leczy¢
pacjenta, ktéry ma wiele choréb wspdfistniejacych i to nie
jest zaden problem. Dysponujemy swietnymi specjalistami
i nowoczesnym zapleczem, co daje nam przewage nad
matymi osrodkami, specjalizujgcymi sie w 2-3 dziedzinach.
To jest ten efekt synergii, tego, ze wszyscy razem pracuja
i sie wzajemnie wspieraja. To tez pewna wazna cecha, ktéra
nas wyrdznia i powoduje, ze pacjenci to doceniaja.

Nie sposéb nie wspomniec o rozwoju w zakresie
neurologii.

Niezwykle wazne s3 dla nas dziatania rozwojowe w za-
kresie neurologii. Podjelismy starania, by stac sie centrum
koordynacji udaréw dla wojewédztwa pomorskiego. Naszym
ogromnym osiggnieciem, niestety nadal niedocenianym
przez ptatnika publicznego, jest zastosowanie najnowocze-
$niejszych i najskuteczniejszych metod leczenia udaréw, tj.
trombektomii mechanicznej, ktérej efekty sa nieporéwny-
walne z leczeniem klasycznym. | to paradoks, bo wykonuje-
my najbardziej skomplikowane i nowoczesne procedury,
bardzo szybko usprawniamy pacjenta, skracajac tym samym
dtugie hospitalizacje i kolejne dtugotrwate hospitalizacje.
Niestety system na razie nie premiuje tego typu rozwigzan,
amy musimy rozlicza¢ sie wedtug standardowych procedur,
co czesto ledwo zapewnia pokrycie kosztow lub tez nie
pokrywa kosztow stosowania tak nowoczesnych i kosztow-
nych metod. Mam nadzieje, ze stosowanie tych nowych
rozwiagzan wkrétce bedzie uzasadnione tez ekonomicznie
i system policzy, ze pacjent szybciej wraca do zdrowia, do
pracy i zaczyna na nowo wpfacac sktadki.
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Od lat wspomina sie o potrzebie stworzenia Centrum
Medycyny Pediatrycznej i sq na to realne szanse.

Rzeczywiscie dziedziny pediatryczne sa dla nas duzym
wyzwaniem, ale w zakresie poprawy warunkéw Szpital juz
wykonat ogromny krok. Pragne podkresli¢, ze obecnie wszyst-
kie jednostki pediatryczne funkcjonujg w zmodernizowanych
warunkach lokalowych. Rozpoczelismy prace studyjne do-
tyczace budowania wysoko specjalistycznego centrum pe-
diatrycznego w budynku nr 4, ktéry sie wkrétce zwolni po
przeprowadzeniu czesci klinik do Centrum Medycyny Nie-
inwazyjnej. Opracowalismy koncepcje architektoniczna
nowego Centrum Medycyny Pediatrycznej, w ktérym zloka-
lizowane bylyby nastepujace jednostki: Oddziat Intensywnej
Terapii dla Dzieci, Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodzie-
2y oraz Klinika Gastroenterologii Dzieciecej. Na pewno pierw-
szym krokiem bedzie stworzenie oddziatu intensywnej
opieki pediatrycznej, ktéry stanowitby poczatek tej zmiany
i budowania takiego Centrum. Dzisiaj jest trudna sytuacja,
jesli musimy naszych matych pacjentéw wozi¢ do innych
osrodkéw. Jest to ucigzliwe dla pacjenta, trudne logistycznie
i generuje dodatkowe koszty. Stworzenie takiego oddziatu
w ramach obecnej struktury UCK stanowitoby doskonate
uzupetnienie tego, czym obecnie dysponujemy. Brakuje
takiego skoordynowanego osrodka, dzis dzieci leczone s3
w kilku miejscach, instytucjach, poniewaz nie ma holistycz-
nego podejscia. Dlatego podjelismy dziatania, aby Oddziat
Intensywnej Terapii dla Dzieci rozpoczat swoje dziatanie na
terenie naszego Szpitala juz na poczatku przysztego roku.

W kontekscie projektowanych zmian istotna tez jest
dziatalnos¢ szkoleniowa. Panu szczegdlnie bliska, gdyz
przez ostatnie lata petnit Pan obowiqzki dyrektora ds.
personalnych.

Wprowadzilismy w UCK atrakcyjne $ciezki rozwoju zawo-
dowego, zwlaszcza dla pielegniarek i potoznych. Umozliwia-

Od lewej: zastepca dyrektora naczelnego ds. sprzedazy i rozliczeri ustug medycznych Dorota
Kuzimska, zastepca dyrektora naczelnego ds. pielegniarstwa, naczelna pielegniarka
mgr Anna Lignowska, zastepca dyrektora naczelnego ds. administracyjno-technicznych
mgr inz. Arkadiusz Lendzion, dyrektor naczelny Jakub Kraszewski, dyrektor ds. lecznictwa,
lekarz naczelny dr hab. Tomasz Stefaniak, MBA, gtéwna ksiegowa inz. Hanna Mleczek,
zastepca dyrektora naczelnego ds. logistyki medycznej lek. Adam Sudot, kierownik Dziatu
Controllingu i Analiz Strategicznych dr inz. Andrzej Kotecki
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my naszemu personelowi udziat w szkoleniach podnoszacych
kwalifikacje i z takich form wsparcia korzysta wielu pracow-
nikéw. Nasza chluba jest to, ze mamy najlepiej wyksztatco-
ne pielegniarki, ktére stale podnosza i uzupetniajg swoje
kwalifikacje. Mamy zaskakujaco niski wskaznik jesli chodzi
o wiek pielegniarek. Srednia ich wieku wynosi ok. 40 lat, za$
w skali kraju szacuje sie, ze jest 0 10 lat wyzsza. Jest to bardzo
korzystna sytuacja, na ktéra bez watpienia ma wptyw bliskos¢
Uczelni i staty doptyw nowych absolwentéw. Jesli chodzi
o lekarzy, zatrudniamy ich w formie kontraktowej. Mamy
okoto 40 systeméw motywacyjnych we wszystkich naszych
jednostkach, opartych o rézne parametry. Na pewno musi-
my popracowac nad zasobami zwigzanymi ze sferg obstugi
pacjenta.

Tarzeczywiscie wciqz pozostawia wiele do zyczenia.
Jakie sq plany na usprawnienie tej dziatalnosci?

Poprawiamy jako$¢ ustugi w tym zakresie, niekoniecznie
zwiekszajac ilos¢ 0s6b obstugujacych ten proces. Rozwine-
lismy call center, zmieniamy system obstugi w punkcie przy-
je¢ planowych i poradniach. Wprowadzamy umawianie
pacjentéw na konkretne godziny, uruchamiamy informa-
tyczne narzedzia do rejestracji dla pacjentéw. Nasze porad-
nie w nowych obiektach sg zaprojektowane nowoczes$nie,
tzn. nie przewidziano przy nich obszernych poczekalni,
kierujac sie zasada logistyczna just in time. Kolejnym dziata-
niem poprawiajgcym obstuge naszych pacjentéw sg profe-
sjonalne szkolenia oséb zatrudnionych w strukturach ob-
stugowych. W UCK w ramach pakietu onkologicznego funk-
cjonuja tzw. koordynatorzy, tj. osoby, ktére bezposrednio
przeprowadzajg pacjenta przez formalno-proceduralny
gaszcz, ktéry towarzyszy realizacji Swiadczen i wynika z wy-
mogoéw ptatnika. Nalezy pamietac, ze to s zmiany ewolu-
cyjne i wymagaja czasu. Pragne nadmienic, ze réwniez ra-
dykalnie zmienilismy kierunek, jedli chodzi o wspieranie
rozwoju edukacji. Odtworzylismy wspoétprace z Izba Piele-
gniarska, rozmawiamy z Krajowg Izbg Fizjoterapeutéw,
zwiekszylismy tez liczbe rezydentdw ksztatcacych sie w na-
szym Szpitalu. Przygotowujemy sie réwniez do ogromnego
zadania, tj. wprowadzenia cyfryzacji danych pacjentéw,
czego oczekuje od nas system.

To rozwiqzanie chyba szczegdlnie korzystne dla pa-
¢jentow.

Oczywiscie, cho¢ ogromnie pomocne takze dla persone-
lu szpitalnego. Chodzi o to, zeby pewne informacje na temat
pacjenta byty zintegrowane, zeby chory, ktéry przyjezdza
do osrodka nie byt anonimowy. Czasem jest nieprzytomny,
nie moze moéwic albo nie ma opiekuna. Majac taki zintegro-
wany system z tatwoscig bedzie mozna sprawdzi¢ jego hi-
storie choroby, co pomoze w diagnozowaniu. Ponadto
pewne zdobycze technologiczne chcemy wykorzysta¢ do
poprawienia komunikacji z pacjentami i rozszerzenia opieki
nad chorymi réwniez poza Szpitalem. Ta komunikacja po-
woduje, ze mozemy w pewien sposéb monitorowac i wspét-
pracowac z pacjentem po wyjsciu ze Szpitala. Na tym polu
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telemedycyna daje ogromne mozliwosci i to jest kierunek,
ktéry chcemy rozwijaé.

Skoro mowa o komunikadji, trwajq prace nad mo-
dernizacjq strony internetowej UCK. Kiedy mozemy spo-
dziewac sie nowej odstony?

Do korica roku uruchomimy nowa strone, ktérej towarzy-
szy¢ bedzie réwniez zmiana logotypu Szpitala. W UCK robi-
my rzeczy niesamowite, czesto unikalne i chcielibysmy, zeby
szerokie Srodowisko, a nie tylko to akademickie , dowiedzia-
to sie o dokonaniach naszych klinicystow. Chcielibysmy, zeby
kierownicy klinik mogli pokaza¢ na naszej stronie, czym sie
zajmuja. Dla ludzi jest to wazne, zebysmy nie byli anonimo-
wi. Budujemy najnowoczesniejszy szpital w okolicy i to jest
najwieksza inwestycja medyczna w historii regionu od ponad
20 lat. Z uwagi na to, ze Szpital jest umiejscowiony w dolinie
otoczonej zielenia, nie widac tej inwestycji, ale nie znaczy
to, ze to wielkie przedsiewziecie sie nie toczy. Chcemy to
spoteczenistwu pokazac, bo to jest ogromna warto$¢ doda-
na, ktdrg zyskuja mieszkancy Trdjmiasta i catego Pomorza.
Inwestycja ta stuzy¢ bedzie regionowi przez najblizsze kil-
kadziesiat lat. Chcemy pokazac te wielka zmiang, ktéra toczy
sie pomimo r6znych zmian na scenie politycznej. To ogrom-
na zastuga wtadz Uczelni obecnej, jak i poprzednich kaden-
¢ji. Jestesmy réwniez obecni w mediach spotecznoéciowych
i zalezy nam na tym, by coraz skuteczniej rozwija¢ narzedzia
przydatne w komunikacji pacjent - lekarz czy pacjent
- szpital.

Tu pomocne moze okazac sie Pana doswiadczenie
wsektorze NGO. Chciatby je Pan w jakims zakresie wyko-
rzystaé¢ w UCK?

Gdanski Uniwersytet Medyczny byt gospodarzem
pierwszego spotkania prorektoréw ds. klinicznych pol-
skich uczelni medycznych. Obrady, ktére zorganizowano
pod auspicjami Konferencji Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych, odbyty sie 11 wrzesnia br. i zgro-
madzity w GUMed przedstawicieli 10 z 11 rodzimych
uczelni medycznych.

Tematem spotkania byty kwestie zwigzane z funkcjo-
nowaniem szpitali klinicznych, doprecyzowaniem ich
misji, jak rowniez koordynowaniem ich prac w zakresie
edukacji i badan naukowych. Ponadto prorektorzy dys-
kutowali o mozliwosciach rozwoju jakosci swiadczen
oraz wdrazania innowacyjnych rozwigzan w leczeniu
i zarzadzaniu. Spotkanie stuzyto takze przygotowaniu
sie uczelni medycznych, jako organéw zatozycielskich
szpitali klinicznych, do nowych wyzwan zwigzanych
z wchodzaca w zycie tzw. ustawa o sieci szpitali.

Szpitale kliniczne s3 waznym elementem systemu
ochrony w Polsce. Zajmuja sie leczeniem wysokospecja-
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Praca czy raczej wspétpraca z organizacjami pozarzado-
wymi pokazata mi, ze mozna realizowa¢ pewne przedsie-
wziecia i marzenia pomimo wszystko. Sektor NGO pokazuje,
ze prawdziwym jest powiedzenie, ze dla chcacego nie ma
nic trudnego. Mozna wszystko zrealizowac, jesli sie ma od-
powiednia motywacje. Oczywiscie chciatbym te doswiad-
czenia zaszczepi¢ w Szpitalu. UCK to duza instytucja, poréw-
nywalna ze $redniej wielkosci miasteczkiem w wojewddztwie
pomorskim. Jestesmy olbrzymia spotecznoscia, a na naszym
terenie stale przebywa okoto 4-6 tysiecy ludzi. Uwazam, ze
dobrym rozwigzaniem jest budowanie pewnych platform
wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi, poniewaz one
zajmuja sie zadaniami, ktére wypetniajg pewna luke potrzeb
naszych pacjentéw, ktérych my nie jesteSmy w stanie zor-
ganizowad. Nie jestesmy w stanie, bo jestesmy powotani do
czego$ innego i zwyczajnie na pewnych rzeczach sie po
prostu nie znamy. Organizacje pozarzagdowe maja olbrzymi
potencjat komunikacyjny, informacyjny, promocyjny. Wspél-
nie mozemy tworzy¢ pewng warto$¢ dodang, ktéra normal-
nie jest dla nas niedostepna. Mysle, ze nie ma dla nas lepszych
sprzymierzeficdw. Te organizacje i przedsiewziecia sg niesa-
mowite i mysle, ze bedziemy w ich kierunku podaza¢. Orga-
nizacji, ktore wspétpracujg z UCK jest bardzo duzo i chciatbym
stworzyc¢ jakie$ forum wspdtpracy z nim, réwniez zeby one
sie szerzej zaprezentowaty, zeby ze swojg ofertg dotarty do
swoich beneficjentéw, pacjentdw. Do tej pory robilismy to
w sposob troche incydentalny. Mozemy to zrobi¢ lepiej
i zintegrowac nasze dziatania.

Dziekuje za rozmowe i zycze powodzenia w realiza-
¢ji wszystkich ambitnych planéw.

listycznym, przyjmujac pacjentéw z trudnymi do dia-

gnozowania i leczenia chorobami. Szpitale kliniczne to
takze bardzo duze organizacje, ktére oprécz leczenia
uczestnicza w edukacji przed- i podyplomowej lekarzy,
pielegniarek, potoznych, ratownikéw, fizjoterapeutéw
i pracownikéw innych zawodéw medycznych. m
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