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Biuro OIL w czasie epidemii dziala w godzinach podanych na stronie internetowej izby.
Szczegoélowe informacje (pobierz kod) =»

Zachecamy do zdalnego zalatwiania spraw.

02-512 Warszawa, ul. Pulawska 18; NIP 522-00-02-357; tel.: 22-542-83-48; biuro @oilwaw.org.pl

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej tukasz Jankowski, tel. 22-542-83-82

Wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystow Dariusz Paluszek, tel. 22-542-83-55

Wiceprezesi ORL Jarostaw Bilinski, tel. 22-542-83-45; Krzysztof Madej, tel. 22-542-83-46
Wiceprezes ORL - przewodniczacy Delegatury Radomskiej Mieczystaw Szatanek, tel. 48-331-36-62
Sekretariat, tel. 22-542-83-40, 22-542-83-42, faks 22-542-83-41

Sekretarz ORL Marta Moczydtowska, tel. 22-542-83-31, 22-542-83-44, faks 22-542-83-41

Zastepca sekretarza ORL Piotr Pawliszak, tel. 22-542-83-31, 22-542-83-44, faks 22-542-83-41

Skarbnik Jan Krzysztof Kowalczuk, tel. 22-542-83-85

Petnomocnik ds. operacyjnych Piotr Winciunas, tel. 22-54-28-345

Okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej
Ewelina Bobek-Pstrucha,

tel. 22-542-83-22, 22-542-83-24, 22-542-83-27
Okregowy Sad Lekarski,

przewodniczaca Magdalena Rychtowska-Pruszynska,
tel. 22-542-83-20, 22-542-83-21

Okregowa Komisja Rewizyjna,

przewodniczaca Elzbieta Latoszek-Banasiak,
tel. 22-542-83-90

Dyrektor biura Anna Scibisz,
tel. 22-542-83-47

Gtéwna ksiegowa Helena Jemiot,

tel. 22-542-83-36

Ksiegowosé,

tel. 22-542-83-35, 22-542-83-79, 22-542-83-54

Kasa, tel. 22-542-83-34

czynna w poniedziatek i wtorek od godz. 9.00 do 15.30,

w $rode - od 9.00 do 17.00,

w czwartek i pigtek — od 9.00 do 15.30
(przerwa codziennie od godz. 13.30 do 14.00)
Sktadki,
tel. 22-542-83-38, 22-542-83-39, 22-542-83-78,
22-542-83-96
Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu,
tel. 22-542-83-16, 22-542-83-14
Komisja ds. Praktyk Lekarskich,
tel. 22-542-83-18, 22-542-83-19
Okregowa Komisja Wyborcza, tel. 22 542-83-48
Komisja ds. Konkurséw na Stanowiska Kierownicze
w Ochronie Zdrowia,
tel. 22-542-83-30
Komisja ds. Stazu Podyplomowego,
tel. 22-542-83-32
Komisja Bioetyczna przy OIL w Warszawie,
tel. 22-542-83-12
Komisja ds. Lekarzy Dentystow,
tel. 22-542-83-55

Komisja ds. Nauki i Ksztatcenia,

tel. 22-54-83-33

Komisja Wspétpracy z Zagranicy,

tel. 22-542-83-90

Komisja Lekarzy Senioréw,

tel. 22-542-83-30

Komisja Mtodych Lekarzy,

tel. 22-542-83-80

Komisja ds. Kultury, Sportu i Turystyki,
tel. 22-542-83-33

Rzecznik praw lekarza,
tel. 22-542-83-29

Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow,
tel. 22-542-83-90

Osrodek Doskonalenia Zawodowego

Lekarzy i Lekarzy Dentystow,

tel. 22-542-83-71, 22-542-83-75, 22-542-83-76,
22-542-83-77, faks 22-542-83-65, odz@oilwaw.org.pl
Rada Funduszu Samopomocy, tel. 22-542-83-33
Mediator, tel. 22-542-83-29

Zespot ds. Wypalenia Zawodowego, tel. 22-542-83-80
Zespot ds. Matek Lekarek, tel. 22-542-83-80

Zespot ds. Szczepien, tel. 22-542-83-33

Grupa Balinta, tel. 22-54-83-80

Koto Lekarzy Katolikow, tel. 22-542-83-30

Dziat Informacji Medialnej, tel. 22-542-83-83
Marketing i reklama,

tel. 22-542-83-53, 668-37-31-00,
marketing@oilwaw.org.pl

Delegatura Radomska

(26-600 Radom, ul. Rwanska 16),

tel. 48-331-36-62, faks 48-331-17-30

poniedziatek, wtorek, czwartek i pigtek

w godz. 7.30-15.30, sroda w godz. 8.00-16.00

Fundacja Pro Seniore,
tel. 22-542-83-30 proseniore@oilwaw.org.pl

www.izba-lekarska.pl
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\ NA DZIEN DOBRY

Fot. K. Bartyzel

redaktor naczelna

RENATA JEZIOLKOWSKA

Wyczytane
z dtom?

Mowi sie: witadzy trzeba patrzec¢ na rece. Popatrzmy. Gdy rece sktadajq sie

do oklaskéw dla lekarzy bohateréw, mamy nawet catkiem sympatyczny obrazek.
Co z tego? W sumie nic. Bo widzimy, ze decydenci te same rece umywajg od
kompleksowych dziatar i reform moggcych zmieni¢ ochrone zdrowia w Polsce.

oze ktos wtasnymi (lub cudzymi)
rekami napisatby projekt jakiejs
sensownej ustawy? P6Zniej moze

wystarczajgca liczba os6b podniostaby
reke i nacisngta przycisk. Nie tylko mar-
szatek powiedzialby ,.dziekuje”. A przy-
pieczgtowaniem trybu legislacyjnego by1-
by odregczny podpis...

Interpretacj¢ gestow decydentéw mozna
sprowadzi¢ do zgadywanki, bo czasem
trudno oceni¢, czy demonstruja badZ méwig
co$ naprawde, czy na niby. Gdyby gesty nie
bywaly puste, a stowa nie okazywaty sie
jedynie zlepkiem glosek, nie gdybalibysmy
w sprawie lepszego systemu ochrony zdro-
wia w Polsce. To bylby fakt. Bylby...

Samorzad lekarski nie decyduje o syste-
mie, ale w miar¢ mozliwosci stara si¢ brac¢
sprawy we wlasne rgce. Nasza izba ruszy-
ta z akcja #NIEZAPOMINAJ, w ramach
ktorej przygotowata spot z petnymi gory-
czy lekarskimi ,brawami”. Jej szczegdty
i zwigzane z nig watki przyblizamy na ko-
lejnych stronach ,,Pulsu”. W kontekscie
akcji przypominamy o ogtoszonym przed
rokiem Narodowym Kryzysie Zdrowia
izorganizowanym trzy lata temu protescie
gtodowym lekarzy rezydentéw. Od tych
wydarzen praktycznie nie zmienito si¢ nic.
Swojg drogg warto pamietaé, ze 1 paz-
dziernika obchodzony jest Migdzynarodo-
wy Dzien Lekarza.

Pazdziernik to miesigc szczepiei. W tym numerze naszej ga-
zety piszemy o nich i o chorobach zakaznych sporo. Oczywi-
Scie, promujemy szczepienia ochronne m.in. akcjg szczepien
przeciwko grypie dla tysigca lekarzy z OIL w Warszawie,
wygladem oktadki ,,Pulsu” i siedziby izby. Okna budynku przy
ul. Putawskiej 18 na warszawskim Mokotowie wykleiliSmy
plakatami przedstawiajacymi zdjecia ludzi w réznym wieku
i hasta utozsamiajace szczepienia z troskg o zdrowie. Szcze-
pimy — chronimy. Mozna to w pewnym stopniu poréwnac do
uzywania parasola, gdy pada deszcz.

W pazdziernikowym numerze ,,Pulsu” opisujemy bolaczki
systemu, rozmawiamy o statystykach, ksztalceniu — stazu
i specjalizacjach. Przedstawiamy punkty widzenia lekarzy
odnoszace si¢ do roli w systemie i funkcjonowania w okre-
sie epidemii. Niestety, przewija si¢ tez watek préb dzielenia
srodowiska lekarskiego, na co reagujemy. Reagujemy i wy-
powiadamy si¢ w wielu waznych dla medykow i pacjentéw
kwestiach. W stosunku do mediéw uzywa si¢ okreslenia
~czwarta wladza”. Wtadza ta czgsto pyta, wstuchuje si¢
w lekarskie spostrzezenia i komentarze, zaprasza do rozméw,
co w wielkim skrécie i tylko w czesci podsumowujemy
w rubryce #W_ETERZE. My, czyli Okregowa Izba Lekarska
w Warszawie — izba imienia prof. Jana Nielubowicza. Te wy-
bitng postaé wspominamy w tekscie dotyczagcym 105. rocz-
nicy urodzin naszego patrona.

Z izbowymi sprawami, wydarzeniami, relacjami i informa-
cjami dotyczacymi wsparcia dla lekarzy i inicjatyw na ich rzecz
na biezaco mozna zapoznawac si¢ na naszej stronie interneto-
wej 1 w mediach spotecznosciowych. Zachecamy do sledze-
nia naszego profilu na Facebooku, Instagramie i Twitterze oraz
do wilaczania si¢ w zycie izby. Naszg aktywnos¢ podsumuje
tak: My nie z tych, co, gdy m6wig, ze cos robig, to... méwig. ®
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Fot. K. Bartyzel

Graf. K. Bryda

z niepokojem obserwuje nasilone w ostatnim
czasie proby rozbijania jednosci naszego
srodowiska przez decydentow.

l ; reowanie konfliktéw po to, aby przykry¢ nieudolnos¢
we wprowadzaniu rozwigzain, to znana nam dobrze
strategia wtadzy. Gorzej, jesli strategia ta jest stoso-

wana w okresie pelnym wyzwar dla systemu ochrony zdro-
wia, jakim jest pandemia COVID-19, stuzy zatarciu btedow
we wprowadzaniu zmian w systemie, a wdrazane rozwigza-
nia nijak nie przystaja do rzeczywistosci. Przewaza wciaz stra-
tegia ,,gaszenia pozarow” — przykladem przerzucanie odpo-
wiedzialnosci miedzy sanepidem, POZ a lekarzami choréb
zakaZznych, w sytuacji, gdy zadna z tych grup nie zostala wy-
posazona w wydajne systemowe narzedzia do wykonywania
zleconych zadan.

Z niepokojem obserwuj¢ tez taktyke przeprowadzania konsul-
tacji ze Srodowiskiem juz po wprowadzeniu konkretnych roz-
wigzan w zycie, a potem préby zrzucania odpowiedzialnosci
za fiasko strategii na lekarzy. Pozorny dialog i powotywanie

L 2elrmwiia fire
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LUKASZ JANKOWSKI

prezes ORL w Warszawie

Szanowni
Panstwo,
Kolezanki 1 Koledzy,

kolejnych ministerialnych zespotéw nie ukryjg braku dtugo-
falowej strategii walki z epidemia, a na takg strategie wciaz
czekamy. Tymczasem jesteSmy zwyczajnie zdezorientowani
czestymi zmianami resortowych wytycznych. Zdezorientowani
sg tez pacjenci. Czy za miesigc odbedzie si¢ planowy zabieg?
Czy wrdcg szpitale jednoimienne? Jak zostanie zorganizowa-
ny ,,ruch chorych” w przypadku nasilenia epidemii? Na te
iinne pytania musimy szuka¢ odpowiedzi, nie znajac planéw
ministerstwa. Pozostaje nam, srodowisku lekarskiemu, w tym
trudnym czasie trzymac si¢ razem. Nie dajmy si¢ podzielié,
nie dajmy si¢ zwies¢ ministerialnej strategii ,,dziel i rzgdz”.
Deklaruje, ze izba na préby dzielenia Srodowiska lekarskiego
bedzie reagowala stanowczo, czego wyraz dawaliSmy row-
niez w ostatnich dniach.

Zaden system na swiecie nie byt dostatecznie dobrze przygoto-
wany na pandemie, niemniej jednak uwydatnita wszystkie sys-
temowe problemy, z ktérymi borykaliSmy si¢ od lat. Paradok-
salnie nie moze by¢ lepszego momentu na decyzje o gruntownej
reformie systemu. Dlatego ruszamy z akcja #NIEZAPOMINAL.
To kolejna préba sktonienia decydentéw do zmian w ochro-
nie zdrowia. Bo jesli nie teraz, to kiedy? m

gdrowviah raeages miowyeh, klire
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Eukasz Jankoweks

¢ Dkrawowe] Rady Lekasckio] w Warszawie
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Pacjenci wcigz odczuwajg skutki niedofinansowania ochrony zdrowia i niewydolnosci
systemu. Rok temu alarmowalismy o Narodowym Kryzysie Zdrowia. Mimo epidemii oraz
przedwyborczych deklaracji politycy nie podjeli kompleksowych dziatan mogqcych zrefor-
mowac i uzdrowic¢ polskg ochrone zdrowia. Stowa i gesty decydentow okazaty sie puste.

W spocie przygotowanym przez Okregowq Izbe Lekarskqg w Warszawie w ramach

akcji #NIEZAPOMINAJ lekarze bijg brawo, tak jak przed kilkoma miesigcami bili im brawo
obywatele i politycy. Ale w gescie medykow jest gorycz, bo od lat ich postulaty sq ignorowane.

‘ x ielkie brawa” dla politykéw. Takim gorz-

ko-ironicznym przekazem lekarze ze sto-
" tecznej Okregowej Izby Lekarskiej przypo-
minaja o koniecznosci wprowadzenia zmian
w systemie. Najwazniejszym postulatem, a tym samym
jednym z podstawowych krokéw do poprawy
sytuacji pacjentow, jest znaczne zwigkszanie nakta-
déw na ochrong zdrowia. Zarzadzanie systemem znaj-
dujacym si¢ w zapasci nie moze polegac na ,,gasze-
niu pozaréw”. OIL w Warszawie zachg¢ca do
poparcia pilnych zmian w ochronie zdrowia przez
udostepnianie filmu. Ide¢ i szczegdty przedstawio-
no na konferencji prasowej 30 wrzesnia, zorgani-
zowanej w Dziecigcym Szpitalu Klinicznym im.
Polikarpa Brudziriskiego w Warszawie.

6| perts

— My, lekarze i pacjenci, czujemy si¢ zapomniani przez sys-
tem. Dostrzegamy, jak stabo jest przygotowany do niesienia
pomocy. Codziennie widzimy, ze chorzy odbijajq si¢ od sys-
temu ochrony zdrowia, a lekarze zostali sprowadzeni do roli
zderzakow — powiedzial prezes Okrggowej Rady Lekarskiej
w Warszawie bukasz Jankowski. — Te ,,brawa” dla polity-
kow to gorzkie brawa. Majq ich zmobilizowac do realnych
zmian. Bijemy brawo w przekonaniu, ze najwyzszy czas na
zmiany. Nasi pacjenci nie mogq dtuzej czekac. Jesli nie
teraz, to kiedy?

— Czas i miejsce spotkania nie sq przypadkowe. Tutaj odbyt
sig protest rezydentow, protest medykow. Wtedy pojawity
sie postulaty zmian systemu, ktdre zostaty zaakceptowa-
ne, ale nierealizowane — zaznaczyt rektor Warszawskiego




Fotografie:. K. Bartyzel

Uniwersytetu Medycznego prof. Zbigniew Gaciong.
— Ostatnie miesiqce pokazujq, jak wazni sq medycy. Zwra-
cam si¢ do pacjentow, by dbali o zdrowie nie tylko w kon-
tekscie epidemii, ale tez chorob przewlektych. Za wtasne
zdrowie tez ponosi si¢ odpowiedzialnos¢.

O powaznych dla pacjentéw konsekwencjach ignorowa-
nia przez rzadzacych tematu zdrowia mowil wiceprezes
Okrg¢gowej Rady Lekarskiej w Warszawie Jarostaw
Bilinski: — Pacjentow nie interesuje, kto jest ministrem
zdrowia ani jakie obowiqzujq przepisy. Pacjentow intere-
suje, czy otrzymajq pomoc medyczng. Tymczasem dla po-
litykow koronawirus jest pretekstem, by zaniedbywac inne
obszary ochrony zdrowia. Spadta liczba odnotowanych za-
watow, udarow, nowotworow. Czy to znaczy, Ze jest ich
mniej? Nie. Pacjenci nie zgtaszajq si¢ z obawy, Ze system
nie jest przygotowany na inne choroby. Oczekujemy, ze
politycy powaznie zajmq sig¢ ochrong zdrowia. Ostatnie
pot roku epidemii zostato przespane.

#NIEZAPOMINAJ — byt moment, ze wszys-
cy — pacjenci, lekarze, politycy — zgodnie oce-
niali, ze zdrowie jest najwazniejsze, ze ochro-
na zdrowia jest wazna. Ze potrzebne sg zmiany.
Ale skoriczyto si¢ na brawach.

Czy teraz bedzie inaczej?

Film i szczegdty akcji zamieszczone sg
na naszej specjalnej stronie internetowej
niezapominaj.com. W

Renata Jeziolkowska
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MANIFEST

Rok temu ogtosilismy Narodowy Kryzys Zdrowia.
Juz wtedy wskazywaliSmy, ze #polskatochorykraj,
a system opieki zdrowotnej stoi na skraju przepasci.
W formie postulatéw apelowali$my o natychmiasto-
we dofinansowanie go i kompleksowe zmiany.

Chcielismy wywalczy¢ Polakom zastuzona ochrone
zdrowia.

Pandemia koronawirusa (SARS-CoV-2) obnazyta
chaos organizacyjny systemu zdrowotnego, kom-
pletny brak przestrzeni i zasobédw do radzenia
sobie z nagtymi zdarzeniami oraz niedobér pod-
stawowych srodkow.

To wszystko stwarza zagrozenie dla zycia i zdrowia
Polakdw.

System opieki zdrowotnej czeka wytezona praca,
a pacjentow - dtugie oczekiwanie w kolejkach oraz
niepewnosc¢ i brak szybkiej, ciagtej komunikacji
z lekarzami.

Nastepstwa pandemii odczuja wszyscy pacjenci
w réznych falach. Pilnej pomocy beda wymagaty
osoby, ktérym nie wykonano planowych zabiegow
medycznych, oraz cierpigce na choroby przewlekte,
dla ktorych dostep do opieki zdrowotnej jest
obecnie bardzo ograniczony.




| BOLACZKI SYSTEMU

Pora na gesty”?

MICHAL NIEPYTALSKI

Dla czterech pigtych Polakdw problemy w ochronie zdrowia nalezg do
najistotniejszych wyzwan stojgcych przed rzgdzgcymi. Trudno jednak nie
odnies¢ wazeniq, ze sq to deklaracje powierzchowne, skoro rodacy patrzg
politykom na rece w kwestii ochrony zdrowia tylko wtedy, gdy ci

wykonujq pokazowe gesty, a wstuchujq sie w ich stowa, tylko

gdy ci rzucajqg slogany.

Zima

‘ ’ ’ lutym po sejmowym glosowaniu postan-
ka Prawa i Sprawiedliwosci pokazuje
srodkowy palec postom opozycji. Spra-
wa dlugo jest pozywka dla politycznych dyskusji.
Joanna Lichocka ttumaczy, ze przecierata oko, ale skut-
kiem skandalu traci stanowisko wiceprzewodniczace;j
Sejmowej Komisji Kultury i Srodkéw Przekazu, otrzy-
muje tez nagan¢. W sierpniu wraca na stanowisko
w komisji, na poczatku wrzesnia za$ Prezydium Sej-
mu cofa nagane. Palec Lichockiej zostat jednak zapa-
migtany. Mato kto pamieta jednak, ze afera wybuchta
przy okazji gtosowania, w ktérym zadecydowano, by
z budzetu paristwa dofinansowa¢ kwotg 2 mld telewi-
zje publiczng, a nie leczenie onkologiczne.

— Cztowiek ma podejscie do przyjmowanych infor-
macji raczej bezrefleksyjne. Jest leniwy poznawczo,
tzn. woli nie analizowad, nie wybiegac myslami
w przysztosc, nie przewidywac konsekwencji. Najta-
twiej do nas docierajq zachowania wyraziste — ge-
sty, hasta itp. Czy to budzqce aprobate, czy oburze-
nie — wyjasnia prof. Dariusz Doliniski, psycholog,
cztonek korespondent Polskiej Akademii Nauk i pra-
cownik Uniwersytetu SWPS.

Gesty pelne aprobaty pojawiajg si¢ niewiele pdZniej.

Wiosna

Gdy wybucha pandemia koronawirusa, okazuje si¢,
ze polski system ochrony zdrowia jest na nig catko-
wicie nieprzygotowany. Symboliczne stajg si¢ od-
dolne akcje szycia maseczek dla medykéw, bo pan-
stwo nie bylo w stanie zaopatrzyé pracownikéw
szpitali i przychodni w profesjonalne srodki ochro-
ny osobistej. Braki sg wielkie. W innej akcji, majg-
cej stanowi¢ mentalne wsparcie dla przedstawicieli

zawod6ow ochrony zdrowia, Polacy
wychodzg na balkony i bijg im bra-
wo. Jestkwiecier. W tym samym cza-
sie, kiedy ludzie na balkonach
klaszcza, medycy stysza nieraz od
wlasnych sgsiadéw sugestie, by si¢
wyprowadzili zdoméw, bo przynosza
zarazg. Hejt staje si¢ codziennoscig.

Nieco pdzniej, na poczatku czerw-
ca, gdy ciagle jeszcze trwa czgscio-
wy lockdown, a temat zdrowia
publicznego jest kluczowy dla funk-
cjonowania parnistwa, Okrggowa Izba
Lekarska w Warszawie organizuje
debat¢ dla kandydatéw na prezy-
denta RP. Udziat zapowiada tylko
potowa z zaproszonych szesciu po-
litykéw, ale dzien przed debatg re-
zygnuje Szymon Hotownia, a za nim
Robert Biedron. — Trudno zrozumied,
dlaczego politycy ubiegajqcy sie
0 najwazniejsze stanowisko w pari-
stwie oglgdajq sie na siebie nawza-
jem, a nie biorg pod uwage oczeki-
warn obywateli — mowi prezes
Okregowej Rady Lekarskiej w War-
szawie Lukasz Jankowski. Ostatecz-
nie w debacie uczestniczy tylko Wia-
dystaw Kosiniak-Kamysz.

Temat ochrony zdrowia w kampanii
wyborczej pojawia si¢ mocniej jedy-
nie w chwili, gdy Andrzej Duda w
zwigzku ze szczepieniami przeciwko
koronawirusowi deklaruje: — Absolut-
nie nie jestem zwolennikiem jakich-
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kolwiek szczepien obo-
wigzkowych. Powiem pani-
stwu otwarcie, nigdy nie
zaszczepitem sig na grype,
bo uwazam, Ze nie.

Dla wigkszosci dzieci po-
jecie zdrowia jest czyms
zupetnie abstrakcyjnym,

w swoim krétkim zyciu 1 1
zwykle nie miaty okazji
doswiadczy¢ jego utraty. Z owego
braku zrozumienia istoty zdrowia
niestety nie zawsze si¢ wyrasta.
Nawet dla dorostych perspektywa
bdlu, gltodu czy braku pienigdzy jest
znacznie bardziej przerazajaca niz
mato konkretna choroba. Dlatego
czesto méwimy o wadze zdrowia, ale
to nie ochrona zdrowia decyduje
o tym, na kogo glosujemy.

— Psychologia opisuje zjawisko nazy-
wane nierealistycznym optymizmem.
Wiqze si¢ ono 7 cechq naszej psychiki
polegajqcq na nieustannym porowny-
waniu siebie z innymi, co pozwala na
oceng samego siebie. Tzn. jesli mysle
o sobie, ze dobrze taricze, jestem prze-
konany, ze tariczg zdecydowanie lepiej
od wigkszosci ludzi — wyjasnia prof.
Dolinski. Takie poréwnania robimy na
kazdym kroku, niekoniecznie Swiado-
mie. — Wwyniku porownari dokonuje-
my tez oceny prawdopodobieristwa po-
ytywnych lub negatywnych zdarzen.
[ okazuje sig, ze wigkszos¢ ludzi sqdzi,
iz dobre rzeczy z wigkszym prawdo-
podobieristwem przydarzq si¢ im niz
innym, a zte raczej innym. Przy czym
druga tendencja jest szczegdlnie sil-
na. Dlatego wtasnie jestesmy sktonni
przewidywad, Ze negatywne konse-
kwencje niewydolnosci jakiegos sys-
temu — wymiaru sprawiedliwosci,
ochrony zdrowia itp. — bedg ponosic
inni — ttumaczy psycholog.

Do innych w ogéle odnosimy si¢ nie
najlepie;j.

Lato

Przy okazji tzw. tarczy antykryzyso-
wej 4.0, czyli pakietu zmian w prze-
pisach ustaw majacych utatwiaé wal-
ke ze skutkami epidemii, zostaje
przyjeta zmiana kodeksu karnego.
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Jestesmy sktonni przewidywac, Art.
ze negatywne konsekwencje
niewydolnosci jakiegos systemu
- wymiaru sprawiedliwosci,
ochrony zdrowia itp. - bedq
ponosic inni.
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37a k.k. otrzymat
brzmienie: ,,§1. Jezeli prze-
stepstwo jest zagrozone tyl-
ko karq pozbawienia wolno-
Sci nieprzekraczajgcq osmiu
lat, awymierzona za nie kara
pozbawienia wolnosci nie
bytaby surowsza od roku,
sqd moze zamiast tej kary
orzec karg ograniczenia wol-
nosci nie nizszq niz trzy mie-
sigce albo grzywne nie nizszq od 100 stawek dziennych (ustalo-
nych przez sad — red.), jezeli rownoczesnie orzeka srodek karny,
Srodek kompensacyjny lub przepadek”.

Abstrakcyjny przepis ma bardzo nieabstrakcyjne znaczenie dla
lekarzy. Zmusza sedziow do czestszego orzekania kar pozbawie-
nia wolnosci w sprawach o bledy medyczne. ,, Wyczerpujgce dane
naukowe z wielu krajow Swiata wskazujq, ze zaostrzanie kar za
tzw. bledy medyczne nie sprzyja promowaniu bezpieczeristwa pa-
cjentow, utrwalajqc system patologicznych represji” — ostrzega
Prezydium ORL w apelu.

Lekarze na znak protestu wychodzg na ulice, ale presja ich de-
monstracji nie jest wystarczajgco silna, by przekonac rzadza-
cych do wycofania si¢ z nowelizacji kodeksu karnego.

Zdaniem prof. Doliiskiego to dowdd egocentryzacji spoteczen-
stwa. — Przestalismy jako zbiorowos¢ myslec o interesie spo-
tecznym. Kiedy mowimy ,,my”, nie rozumiemy przez to ogotu
mieszkaricow kraju, ale siebie i wlasng grupe (rodzing, znajo-
mych). Wszystko poza tq grupq staje si¢ abstrakcyjne i mniej
wazne. Dlatego ludzie nie dostrzegajq zwiqzku miedzy szkodli-
wymi przepisami kodeksu karnego a kondycjq ochrony zdrowia
— stwierdza naukowiec.

W zegocentryzowanym spoteczenistwie problemami lekarzy
majg si¢ martwic lekarze, gérnikéw — gérnicy, policjantéw
— policjanci itd.

— Podziat na my i oni jest poktosiem tego, co dzieje sig
w polityce. Jej oddzielenie od codziennego Zycia jest pozorne.
Istniejqce w niej podziaty przenoszq si¢ na inne sfery codzien-
nosci, wywotujgc przekonanie, Ze funkcjonowanie spoteczeri-
stwa opiera si¢ na zasadach tzw. gry o sumie zerowej. Przykta-
dowo, jesli ktos si¢ wzbogaci, to znaczy, ze ktos inny musi
zbiedniec. Stqd mniemanie, Ze jesli komus innemu cos sig¢ za-
biera albo dokucza si¢ w inny sposob, ja moge zyskac — podsu-
mowuje prof. Dariusz Dolinski.

Jesien

Okrggowa Izba Lekarska w Warszawie organizuje kampani¢
#NIEZAPOMINAJ. W spocie lekarze klaszcza, tak jak przed
kilkoma miesigcami klaskali im obywatele i politycy. Ale
w gescie medykow jest gorycz, bo od lat wysuwane przez
nich postulaty sg ignorowane. Namawiajg, by gestom nadaé
sens i znaczenie. By przestaty by¢ puste. ®
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- Urok niepotrzebnych

gestoOw

PAWEL WALEWSKI

Zdrowie? Przeciez bezcenne. Ale czy wolno nie sptacac¢ dtugu wobec tych, ktorzy je ratujg?

10| gerts

oczucie godnosci w ochronie zdro-
P wia zawsze znaczylo wiele. Cho¢

moze niektdrzy nie pamigtajg (albo
nie wiedzg), ze byl w samorzadzie lekar-
skim taki czas, kiedy upominanie si¢ o sza-
cunek przyjmowato karykaturalny wy-
miar. Nadzwyczajny Zjazd Lekarzy
w Mikotajkach, rok 2000. Peten orator-
skich popiséw wywolujacych zazenowa-
nie delegatéw. — Jak to mozliwe, ze polscy
lekarze obradujq w tym samym miejscu,
co mleczarze? — pytat jeden z doktoréow
wzburzony zbiegiem okolicznosci, iz
w tym samym hotelu Gotgbiewski, pigtro
nizej, toczyto si¢ sympozjum na temat
technologii w przemysle mleczarskim. Ten
sam lekarz stanowczo odciat si¢
réwniez od nazywania go

krewkich pacjentéw, niezadowolonych z narzuconych przez ad-
ministracje ograniczen. Rzadzacy tez dotozyli swoje, montujac
w kodeksie karnym putapki, ktére teraz trzeba odkrecac.

Wdzigcznos¢ wobec ofiarnie pracujacych medykow, nagra-
dzanych publicznie za poswigcenie, szybko przemingta, bo
byta na pokaz. W naszym kraju szczere podzigkowania leka-
rzowi za pracg sg przeciez niestosowne. Wie to kazdy pacjent,
ktéry w przesztosci chciat okaza¢ wdzigcznos¢ i musiat kryé
si¢ z jej tzw. dowodami, by nie by¢ od razu posadzonym
o tapéwkarstwo. Zdaniem etykéw jakakolwiek forma podzig-
kowar byta zawsze dopuszczalna tylko wtedy, gdy zawierata
element osobisty: jesli kwiaty — to z wtasnego ogrédka, jesli
obraz — namalowany przez siebie, ksigzka lub album — z wy-
jatkowga dedykacja. A Leszek Kotakowski pisat w swych ,,Mini
wyktadach o maxi sprawach”: ,, By¢ wdzigcznym nie oznacza
to ustawic si¢ w pozycji
Zebraczej; przeciwnie, jest

stuzbg zdrowia, gdyz nie jest
stuzacym i wyprasza sobie ta-
kie poréwnania. Inny otrzymat
owacje, gdy bez skrepowania
rzucit przez mikrofon: — Dosta-
je gesiej skorki, gdy tytutujq
mnie lekarzem.

Dwie dekady pdzniej zjazdy sa-

morzadu majg inng temperature i inny ka-
talog spraw do omdwienia. Ale sytuacja
w ochronie zdrowia takze jest diametralnie
rézna od tej, z ktérg wtedy trzeba bylo si¢
mierzy¢. Starania o prestiz zawodu nigdy
nie stracily jednak na znaczeniu, cho¢ wa-
runki pracy — dla jednych lepsze niz kie-
dys, dla wielu wcigz niesatysfakcjonujgce
—nadal sg solg w oku catego srodowiska.

Ostatnie p6t roku wyraznie to pokazato, bo
w czasach pandemii, gdy trzeba w placéw-
kach medycznych sprosta¢ catkowicie no-
wej, covidowej rzeczywistosci, stosunek do
lekarzy wyraznie ewoluowat. Od podzig-
kowari wyrazanych gromkimi oklaskami
wiosng po grozby i agresywne zachowania

Wynagradzanie za prace 1 1
to pensja, wdziecznosc¢ za
poswiecenie - to juz jednak
zupetnie cos innego.

w tym potwierdzenie wspol-
noty ludzkiego losu”.

Wynagradzanie za prace
to pensja, wdzigcznos¢
za poswiecenie — to juz jed-
nak zupelnie co$ innego.
Ugruntowany przez lata
w swiadomosci pacjentéw
obraz rachitycznej stuzby zdrowia, w ktérej personel — od sa-
lowych po utytutowanych lekarzy — wyciaga rece po datki,
przyczynit si¢ do przedefiniowania takich pojec¢ jak tapéwka
i prezent, ale tez ofiarnos¢, misja lub oddanie. W duzej mie-
rze dlatego, ze lekarze poddawani sg coraz wiekszej presji prze-
piséw, ktére wymagajg od nich zachowan niekoniecznie zgod-
nych z potrzebami chorych. Konstytucyjna zasada darmowego
leczenia dla wszystkich nie obronita si¢ na wielu frontach
— niejeden pacjent przywrécony do zdrowia wcigz czuje si¢
w obowigzku wynagrodzi¢ swoich opiekunéw za pracg, ale
jak ma to zrobi¢, by nie zosta¢ posgdzonym o przekupstwo?
Oklaskami w otwartym oknie, zeby wszyscy styszeli (nieko-
niecznie lekarze, bo oni mogg by¢ wiasnie zajeci kolejng ope-
racja)? Oduczono nas wzajemnej wdzigcznosci, a przy okazji
szacunku wobec siebie. Pono¢ préb wreczania kwiatéw, pre-
zentéw 1 kopert jest coraz mniej. Niestety, coraz mniej jest
takze zwyklego ,,dzickuje”. m

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 10/2020 (306)

Autor jest publicystq ,,Polityki”.



Fot. Flickr/P. Drabik

. Oklaski

Prof. JERZY BRALCZYK

SEOWA NA ZDROWIE

Mamy wiele sposobow gtosnego wyrazania aprobaty, uznania, podziwu. Czasami wyrazamy
je szczerze, czasem konwencjonalnie; czasem indywidualnie, czasem zbiorowo, zacheceni
przez innych - albo dlatego, ze tak wypada. W instrukcjach zachowania sie publicznosci

po wystgpieniach przywodcdw byto nawet takie stopniowanie: ,oklaski - burzliwe oklaski

- burzliwe oklaski przechodzqce w owacje - burzliwe oklaski przechodzgce w owacje,
wszyscy wstajq”. Ale czasem rece same sie sktadajq do oklaskow.

wacje (z tacifiskiego ovatio
0 — ‘triumf’) i wiwaty z natury sg

glosne i burzliwe, wzigty z nie-
mieckiego aplauz (a tam z tacinskiego ap-
plaudere) jest zwigzany z wewnetrznym
przekonaniem i nawet nie musi by¢ glo-
Sny. Najczgstsze u nas sg nasze stowian-
skie oklaski 1 wtoskie brawa — i te, i te
dzis gtéwnie w liczbie mnogiej. Brawo!
jest nadal okrzykiem uznania, na poczat-
ku gléwnie teatralnym, potem uzywanym
i w innych okolicznosciach, najpierw
z koniecznym wykrzykni-
kiem, teraz juz i bez
wykrzyknika, a w rekla-
mowej zabawie nawet
skierowanym do siebie sa-
mego (brawo ja). A bra-
wa styszymy — mozna po-
wiedzieé, ze w formie
oklaskow. Dodajmy dla
petnosci obrazu, ze w je-
zykach romarnskich bravo
taczyto si¢ czasem ze 1 1
wspaniatoscig, czasem
Z poczciwos$cia, czasem z mestwem,
a czasem 1 srogoscia. Za rézne rzeczy do
dzi$ brawa dajemy —a do br awury mamy
stosunek raczej ambiwalentny.

Oklaski majg tez liczbe pojedynczg, choé
od dawna nieuzywang. Poklask zostat,
zreszta z dZwigkiem mniej si¢ juz koja-
rzy, ale oklasku ostatnio nie stycha¢. Okla-
ski za to — owszem, czgsto. A biorg sig,
oczywiscie, z klaskania.

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 10/2020 (306)

Wyrazamy nasz podziw,
nasze uznanie, najchetniej
tym, ktorzy nie szukajg
poklasku (czasem dodajemy
taniego) za to, co dobrze
robig i dobrze, ze robiq.

Dzis klaskanie to juz tylko wyraz stosunku do tego, co wy-
wotalo nasz podziw, uznanie, zachwyt. Kiedys klaskano tez
z bicza, jeszcze dawniej zebami, woda o brzegi klaskata,
a ptaki skrzydtami. Teraz klaszczemy (czasem klaskamy)
dlofimi. Klaskow zresztg tez juz nie stychad, tylko oklaski.
Dawniej, jak méwig stare stowniki, mozna byto i plaskad,
i kleskac, i klgskac, i nawet klgskac¢ w podobnym znaczeniu,
a znaczyto to u Lindego ,,glosno w plask uderzy¢”, a sto lat
poZniej ,,uderzy¢ glosno w plask”. Nawet bez zamiaru.
Zreszty dotad klasnigciem (z koniecznym dodatkiem w dfo-
nie) nazywamy na ogot spontaniczne wyrazenie emocji, naj-

czgsciej pozytywnych.

Wymienione czasowniki
wydajg si¢ dZwigkonasla-
dowcze, sg podobne do ta-
kich jak chlastac, trzaskac
czy mlaskac, czyli sg zwig-
zane z natura... Klgskajq
jednak juz tylko niektdre
ptaki, plaskanie z pluska-
niem si¢ kojarzy, a klgska-
nie dziwnie przypomina
coS$ niegodnego raczej
oklaskow, czyli kleske,
wzigtg zresztg skadingd z praindoeuropejskiego rdzenia klen-
nazywajgcego ‘pochylanie si¢’. Zostato klaskanie, z prasto-
wianskiego kleskati, w wyniku ktérego to klaskania powstajg
oklaski i ogblny poklask, ktéry juz nie musi by¢ styszany jako
brawa. I jesli chcemy czemus przyklasngc, takze w dlonie bic
nie musimy.

A wyrazamy nasz podziw, nasze uznanie, najchetniej tym, kto6-
rzy nie szukajq poklasku (czasem dodajemy faniego) za to, co
dobrze robig i dobrze, ze robig. Wtedy nasze oklaski sg naj-
bardziej szczere. B
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BEZ ZNIECZULENIA

Porzuci€ nieefektywne
rozwigzania

MAREK BALICKI

Fot. archiwum

To moze byc¢ ciekawy czas. Mam na mysli rozpoczety wtasnie okres urzedowania nowego mini-
stra zdrowia. Wiele rzeczy odbiega bowiem od szablonu.

12| perts

oprzednik ztozyt dymisje w mo-
Pmencie, gdy zostat najlepiej

ocenionym ministrem w sierp-
niowym badaniu opinii publicznej
przeprowadzonym przez IBRIS
w zwiazku z zapowiadang rekon-
strukcjg rzgdu. Ponad potowa an-
kietowanych chciata, aby Lukasz
Szumowski pozostal na swoim
stanowisku. Po zmasowanej kryty-
ce opozycji i medidw zwigzanej
z kontrowersyjnymi zakupami Mi-
nisterstwa Zdrowia na poczatku
epidemii to jego niewatpliwy oso-
bisty sukces. Warto dodaé, ze tak
wysoka ocena dziataid ministra
zostata postawiona
po dwuipétrocznym
kierowaniu jednym

kiego szczebla. Ochrong zdrowia zajmuje si¢ dopiero od dwéch
lat, po przejsciu do NFZ z Ministerstwa Finanséw. Z pewno-
Scig pomogg mu doswiadczenia w zakresie zarzadzania stra-
tegicznego. Atutem sg tez Swietne relacje z premierem. Czy
taki ,,background” i brak politycznych obcigzen sprawdzi si¢
wobec narastajacych wyzwan, okaze si¢ wkrotce.

Latwo nie bedzie. Pandemia spowodowata spigtrzenie istnieja-
cych probleméw opieki zdrowotnej i dodata nowe. Ujawnita
stabosci wynikajace z niesterownosci systemu i niejasnego po-
dzialu zadan, kompetencji i odpowiedzialnosci. W sytuacji kry-
zysowej nie zdaly egzaminu mechanizmy rynku wewnegtrzne-
go wprowadzone 20 lat temu. Nie do utrzymania wydaje si¢
rozwigzanie, w ktérym za finansowanie ustug odpowiada scen-
tralizowany NFZ, a za funkcjonowanie placéwek publicznych
—rdzne jednostki samorzadu terytorialnego, ktdre nie majg wpty-
wu na ich finanso-

wanie. Epidemia

, 1 COVID-19 zwigk-

z najmniej wdzigcz-
nych u nas resortéw,
a ostatnie szes¢ mie-
siegcy przypadto na
trudny poczatek
pandemii.

- rézne jednostki samorzgdu terytorial-

Nowy minister nie
jest lekarzem ani po-
litykiem. To dos¢
nietypowe. Zdecy- , 1
dowana wigkszosé

szefow resortu zdro-

wia po 1989 r. byta jednoczesnie le-
karzami i politykami. Sposrdd trzech
ministrow nielekarzy tylko Francisz-
ka Cegielska petnita t¢ funkcje przez
dtuzszy czas. Przyszia jednak ze Swia-
ta polityki. Byta postankg i prezesem
jednej z dziatajacych woéwczas partii.

Adam Niedzielski jest ekonomistg
i ma za sobg kariere urzednika wyso-

odpowiada scentralizowany NFZ, a za
funkcjonowanie placowek publicznych

finansowanie.

. . o . szyta tez nieréwno-
Nie do utrzymania wydaje sie rozwiq- éci w dostepie do
zanie, w ktorym za finansowanie ustug ustug  zdrowot-

nych, a gtos pacjen-
téw natrafiajacych
na rézne bariery
jest stabo styszalny.

nego, ktore nie majg wptywu naich

Politolodzy zwra-
caja uwage, ze
kryzys z natury
rzeczy stanowi
okazje do porzuce-
nia dotychczasowych rozwigzan, ktére okazaly si¢ nieefek-
tywne, i zastgpienia ich nowymi, blokowanymi wczesniej przez
zwolennikéw starego porzagdku. Nie oznacza to wcale, ze nie
beda oni dalej walczy¢ o utrzymanie sytuacji. Kryzys daje jed-
nak szans¢ nowego otwarcia w réznych dziedzinach sfery pu-
blicznej, gospodarki i polityki, takze w opiece zdrowotne;j.

Trzymajmy wiec kciuki za nowego ministra, aby nadchodza-
cy czas nie tylko byt ciekawy, ale rowniez przynidst potrzeb-
ne zmiany. W
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I _ekarskie stado

JAROSELAW BILINSKI, wiceprezes ORL w Warszawie

Podejmijmy pewien wysitek intelektualny i wyobrazmy sobie, ze lekarze sg
gatunkiem stadnym. Zgodnie z definicjq, stado to grupa osobnikow tego
samego gatunku zwierzgt (rzadziej roznych gatunkdw) zyjgca na okreslonym
terytorium, zwigzana mniej lub bardziej zaawansowanqg formg organizagcii
spotecznej. Zamiast stowa ,zwierzat” wstawiamy wiec ,lekarzy” i mamy defini-
cje stada lekarzy. Po co zwierzeta gromadzq sie w stada? Przyczyny sq rozne.
Zazwyczaj stada powstajq na czas rozrodu. U ssakdéw podstawowym czynni-
kiem mobilizujgcym do tworzenia stada jest relacja matka - potomstwo zwig-
zana ze ssaniem mleka. Wynikte z tego uzaleznienie dziecka od matki sprzyja
tworzeniu sie trwatych wiezi, ale moze tez skutkowac¢ budowaniem coraz
bardziej skomplikowanych struktur spotecznych. Wedtug Wikipedii: wspdlne
wychowywanie potomstwa, wzajemna pomoc w niebezpieczenstwie,
wspolne polowania zwiekszajq szanse kazdego z cztonkow stada.

stadng? Gdyby tak bylo, prawdopodobnie nie mieliby-

$Smy na co narzekac. Stado bowiem, jak juz wspomnia-
tem, zwigksza szanse kazdego z jego cztonkéw. W lekarskim
Swiecie narzekamy na warunki pracy, przyttaczajgcg biuro-
kracje, niskie, nieadekwatne do wyksztalcenia i odpowiedzial-
nosci zarobki. Jest nas mniej niz miejsc pracy, jesteSmy roz-
chwytywani, potrzebni. Z prawa popytu i podazy wynika zatem,
ze my powinniSmy stawia¢ wymagania, ktére musza by¢ spet-
nione, zebySmy podejmowali pracg. Skad zatem w Polsce tak
duze niezadowolenie z systemu, warunkéw, finans6w? Dlacze-
go lekarze jeszcze nie wypracowali sobie odpowiedniej pozy-
cji w spoteczenstwie i wlasciwego traktowania przez rzady?

Pomys’lmy zatem, czy lekarze sa rzeczywiscie grupa

Sprawa ciggnie si¢ od czaséw PRL. Wsréd dokumentéw Bole-
stawa Bieruta znaleziono tajny dekret, pochodzacy z Moskwy,
nakazujacy stosowne zachowania wobec spoleczeristwa, aby
tatwo nim byto sterowad i zawsze mozna je szybko spacyfiko-
waé (Instrukcja NK/003/47/Scisle tajne/AA/OC113/Moskwa,
3.1V.1947 r.). Czytamy w nim: ,,(...) Doprowadzic do tego, aby
pracownicy na stanowiskach paristwowych (z wyjqtkiem stuzb
Scigania i pracownikow przemystu wydobywczego) otrzymywali
niskie pobory. Dotyczy to w szczegolnosci stuzby zdrowia, wy-
miaru sprawiedliwosci, oswiaty i kierownikow roznych szcze-
bli”. Dokument zawiera wskazowki, jak postepowac z ludZmi
myslacymi, inteligentami itp. Nalezy im blokowaé mozliwosé
awansu, utrudnia¢ rozwéj, korumpowac ich (w pewnym mo-
mencie w Polsce tapéwkarstwo bylo powszechne, wrecz
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stanowito dla wielu form¢ dodatkowego zarobku wobec upo-
karzajaco niskich pensji). Krétko méwigc nakazywano trzy-
mac w ryzach cate inteligentne spoteczenstwo i tak nim mani-
pulowaé, zeby zawsze mieé ,,haka” np. na lekarza, bo bierze
tapéwki (nie do wiary, ale wedtug raportu Euro Health Con-
sumer Index jest to zjawisko nadal powszechne, dotyczy 30
proc. lekarzy!). JesteSmy w wolnej Polsce, ale czy w gtowach
niektorych politykéw nie przetrwaty czasem zapgdy komuni-
stycznej wiadzy? Ciggle bowiem styszymy, ze nie mozemy
wigcej zarabiad, ze nie powinno si¢ rozwigzywaé kwestii ptac
systemowo. Widzimy, ze lekarz jest od wszystkiego — wszak
jego cena jest poréwnywalna z ceng innego personelu, po co
zatem zatrudnia¢ asystentow, sekretarki?

Tymczasem wystarczy zebrac si¢ w stado i jasno powiedziec,
jakie warunki majg by¢ spetnione, bySmy pracowali w tym
systemie. Ostatnim przykladem stadnej walki byt protest le-
karzy rezydentéw. Protest, ktory cos ogétowi dat, bo przeciez
gromadzenie si¢ ma zwigkszac szanse kazdego cztonka stada.
Teraz trzeba madrze i konsekwentnie budowacé stado ztozone
z wszystkich lekarzy, potaczy¢ mate stada w wigksze, zjedno-
czy¢ si¢ i wreszcie wykorzeni¢ ponizajgce zasady. Sami bo-
wiem jesteSmy sobie winni, ze jest jak jest! Skoro mamy cat-
kiem niezty poziom IQ, dlaczego jeszcze nie jestesmy silnym,
sprawnym stadem?

Dlarzadzacych idealnie jest, kiedy zarzadza stadem baranéw.
Chyba mamy wigksze aspiracje? ®
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Prawda 1 kompetencja
w polityce

Adam Vojtéch - polityk, prawnik i piosenkarz, wtasnie zrezygnowat ze stanowiska ministra zdrowia
w rzgdzie Republiki Czeskiej kierowanym przez Andreja Babisa. Przez dtugi czas Vojtéch cieszyt sie
opiniqg dobrego ministra, ktory radzi sobie ze zwalczaniem epidemii koronawirusa. Do czasu, kiedy
liczba wykrytych zachorowan wzrosta na tyle, ze musiat odejsc, a premier Babis ztozyt cos na
ksztatt samokrytyki, ze zbyt szybko jego rzqgd zrezygnowat z ograniczen. Vojtécha zastgpit

profesor medycyny Roman Prymula, specjalista epidemiolog.

zdrowia. Co si¢ liczy najbardziej jako kompetencja mi-

nistra zdrowia? Dostep do ,,ucha” najwazniejszych
politykéw i zdolnos¢ przekonywania do podejmowania szyb-
kich, czasami trudnych decyzji w gabinetach wiadzy? A moze
umiejetnos¢ zarzadzania, doSwiadczenie w kierowaniu szpi-
talami, wielkimi firmami farmaceutycznymi? Gdy w Polsce
Morawiecki doszedt do wniosku, ze czas zastgpi¢ na stano-
wisku ministra zdrowia Fukasza Szumowskiego — lekarza,
Adamem Niedzielskim — nielekarzem, w Czechach Babi$
postgpil odwrotnie. Ktéry z premieréw miatl racj¢? Medy-
cyna i, szerzej, ochrona zdrowia to w nowoczesnym swiecie
duzy obszar zagadnien. Doprawdy trudno znalez¢ kogos, kto
bedzie miat doSwiadczenie w prowadzeniu zaréwno poradni
medycyny rodzinnej, jak i apteki oraz hospicjum,
a takze znat zasady dziatania wielkich specjalistycznych kli-
nik itd. A jesli bylby to profesor, jakg powinien mie¢ spe-
cjalnos¢? Lepiej, by byt kardiologiem, okulistg czy specja-
listag medycyny sportowej?

P andemia nie pozwala na spokdj w gabinetach ministrow

Moze wigc ministrem zdrowia w okresie reform albo pande-
mii powinien by¢ jednak polityk z wptywami wsréd najwaz-
niejszych decydentéw? W czasach epidemii rzady wszystkich
demokratycznych krajéow dbaja nie tylko o zdrowie publicz-
ne, ale tez o odpowiednig informacje o swoich wysitkach,
oczekujg od ministra zdrowia propagandy sukcesu, by nie stra-
ci¢ w badaniach opinii publicznej albo w wyborach. Minister
Szumowski swe wypowiedzi tak uktadat, gtadzit i cyzelowal,
by pasowaly do przekazu.

Minister zdrowia w czasach epidemii powinien by¢ twardy,
moéwié prawdg, podawaé obywatelom informacje oparte na
wiedzy medycznej. Lekarzem moze by¢, nawet dobrze, by miat
doswiadczenie w pracy w stuzbie zdrowia, ale tylko wtedy,
gdy jego horyzonty sg znacznie szersze niz wlasna specjaliza-
cja czy szpital, i kiedy potrafi zarzadzac, inspirowaé do dzia-
tania, ma odwage powiedzie¢ prosto w oczy jak jest zar6wno
decydentom, jak i obywatelom, nawet wéwczas, gdy przed
telewizorami czekaja tylko na dobre wiadomosci. ®
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Przyblizona ekstrapolacja

Statystyki dotyczgce wptywu wirusa
SARS-CoV-2 na ludzi sq opracowywane
wedtug skomplikowanych modeli matematycznych.

Czes¢ ma duzy margines btedu, btednie tez mogq
by¢ interpretowane przez masowego odbiorce.

Zawitosci te wyjasnia wirusolog
dr hab. n. med. Tomasz Dziecigtkowski
w rozmowie z Michatem Niepytalskim.

W kontekscie statystyk zwigzanych
z koronawirusem media postugujg
sie czesto sformulowaniami-wytry-
chami, np. splaszczenie krzywej,
ktore przecietnemu czlowiekowi
moéwig niewiele. Dlatego prosze

o wyjasnienie, na jakie dane
liczbowe powinno si¢ zwracaé
szczegolng uwage.

czynnikéw jest ten dotyczacy za-

kaznosci. Wskazuje liczbg oséb,
ktére zakazony wirusem moze zarazié
w optymalnych warunkach. W przypad-
ku koronawirusa ten wspétczynnik nie
jest bardzo wysoki, bo w zaleznosci od
odmiany wirusa wynosi 2-3. Dla poréw-
nania wirus ospy wietrznej ma wspot-
czynnik 9, odry zas$ 14. W czasie epide-
mii liczy si¢ tez odsetek zgondw wsrod
0s6b zakazonych. Wszystkie te oblicze-
nia opierajg si¢ na réoznych modelach
matematycznych i wlasnie matematycy
si¢ nimi zajmujg.

Jednym z najwazniejszych wspot-

Ale matematycy operuja na danych,
ktore ktos zbiera. Czy w Polsce moz-
na mowi¢ o wlasciwym gromadzeniu
danych?

Mozemy okresli¢, jaki notuje si¢ procent
zgonéw wsrdd osdb, u ktérych wykryto
SARS-CoV-2. Natomiast nie potrafimy
precyzyjnie stwierdzic, ile os6b zostato
zakazonych wirusem, bo trzeba by prze-
prowadzi¢ masowe badania. Na skalg
populacji. Na to nas, niestety, nie sta¢
i wiedzy z tego ptyngcej nam brakuje.
Z wigksza pewnoscig mozemy wskazac
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liczbg 0séb, ktére przechodzg COVID-
-19 objawowo. I na podstawie danych
Swiatowych, znajac t¢ liczbe i statysty-
ki wskazujace, ze w taki sposéb zaka-
zenie koronawirusem przechodzi od 15
do 30 proc. 0s6b, mozemy jedynie eks-
trapolowad, i to w duzym przyblizeniu,
ilu Polakéw zakazito si¢ SARS-CoV-2.

Czy ktorys$ kraj moze stanowié¢ dla
nas wzor, jesli chodzi o takie bada-
nia populacyjne?

Nie. Musialby to by¢ bardzo maly i za-
mozny kraj. Na poczgtku pandemii tego
typu duze badania zrobily Islandia i Fin-
landia, ale przeprowadzily je za pomocg
metod biologii molekularnej. Tylko ze
trwato$¢ wynikéw takich badari jest nie-
wielka, wskazania mogg si¢ zmieniacé
z dnia na dzien.

Moéwi sie, ze politycy usilujg mani-
pulowaé statystykami dla wlasnych
celéw. Czy rzeczywiscie sposob pre-
zentacji statystyk covidowych moze
zmienia¢ obraz sytuacji epidemicz-
nej na bardziej optymistyczny lub
pesymistyczny?

Niestety, takie rzeczy si¢ zdarzajg. Przy-
ktadowo, jesli popatrzy si¢ na dobowe
statystyki liczby zakazonych, tatwo za-
uwazyc, ze w weekendy 1 w poniedziat-
ki owe liczby sg nizsze. Nie wynika to
jednak z rzeczywistego spadku wskaz-
nika zakazen, tylko z tego, ze w week-
endy ludzie rzadziej korzystajg z ustug
placéwek ochrony zdrowia, wigc rza-
dziej sa zlecane badania. Dlatego za-

* o

¥

»

wsze na liczb¢ dobowych zakazef trze-
ba patrze¢ przez pryzmat wykonanych
w danym dniu testow. Jesli stosunek
jednego wskaznika do drugiego jest po-
rownywalny zaréwno w weekend, jak
i w dni powszednie, trudno méwic
o spadku liczby zakazen.

Kolejne pole do swobodnej interpreta-
cji statystyk daje brak informacji o tym,
kto byt badany w okreslonym dniu. Je-
§li badane sg wylacznie osoby, ktdére
miaty kontakt z zarazonym, rzeczywi-
§cie mamy grupe w miar¢ reprezenta-
tywng ze statystycznego punktu widze-
nia. Ale jesli w gtéwnej mierze sg to
osoby z objawami, stosunek liczby wy-
nikéw badari pozytywnych do negatyw-
nych nie posiada wtasciwosci badania
populacyjnego.

A czemu u nas testow zleca sie¢ zbyt
malo?

Dlatego m.in., ze system polskich labo-
ratoriéw diagnostycznych jest utomny.
Kiedy zaczeta si¢ epidemia, zadziatat
mechanizm ,,wszystkie rece na poktad”.
Powotano bardzo wiele bardzo matych
laboratoriéw, ktére maja niska przepu-
stowos¢, bo w duzej mierze opierajg
dziatania na metodach manualnych.
Nie ma sieci duzych laboratoriéw za-
opatrzonych w sprzgt do automatycz-
nej izolacji czynnikéw i zdolnos¢ do
analizowania setek albo nawet tysigcy
prébek na dobe, np. takich jak istniejg-
ce w Niemczech. To efekt co najmniej
20 lat zaniedban w polskiej diagnosty-
ce laboratoryjnej. ®
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Co z tg szczepionka?

Sposrod tysigeca dzieci do lat pieciu w Polsce szczepi sie przeciwko grypie piecioro, szescioro.
W Wielkiej Brytanii - sto razy wiecej. | cho¢ w kontekscie grypy jako o grupie ryzyka mowi sie
o seniorach, warto pamietac, ze dzieci w pierwszym roku zycia wymagajq hospitalizacji

z powodu grypy rownie czesto jak osoby w podesztym wieku.

czepienia przeciw grypie przed sezonem — jak to
S Z okreslaja eksperci — twindemii, to w Polsce wy-

jatkowo goracy temat. W ubiegltym roku zaszcze-
pito si¢ okoto 4 proc. populacji, a firmy farmaceutyczne mu-
sialy zutylizowaé 100 tys. dawek szczepionki. Polska od lat
(zawsze) jest, jesli chodzi o szczepienia przeciw grypie, ryn-
kiem wyjatkowo dla koncernéw nieatrakcyjnym. Po pierw-
sze, wyszczepialnos¢ notujemy dramatycznie niskg (w zesta-
wieniach krajow europejskich jesteSmy wrecz pomijani!), po
drugie — cena, jaka uzyskujg producenci, dostarczajgc szcze-
pionke do Polski, jest nizsza niz w krajach zachodniej Euro-
py. Nikomu — poza epidemiologami, kardiologami, pulmono-
logami, geriatrami (a przede wszystkim prof. Lidig Brydak,
od lat walczacg o zwigkszenie wiedzy spoteczenstwa na te-
mat grypy 1 wagi szczepienia przeciw niej) — wydawalo sie to
nie przeszkadzaé, az do wrzesnia 2020 r., gdy szczepionka
przeciw grypie stala si¢ jednym z najbardziej pozadanych débr.

— Od potowy sierpnia nie byto dnia, Zeby w aptece nie zapyta-
to o szczepionke przynajmniej kilka osob. Najpierw byty pyta-
nia, kiedy mozna si¢ zapytac o termin dostawy. Potem — kiedy
bedzie. Od 10 wrzesnia, kiedy spodziewalismy sig pierwszej
dostawy, liczba pytajqcych wzrosta, a ludzie coraz mocniej
naciskajq i sq coraz bardziej niecierpliwi. A do naszej apteki
do tej pory, do 26 wrzesnia, dotarto niespetna 50 dawek szcze-
pionki w kilku dostawach — relacjonuje pracownica jednej
z bielaniskich aptek. — Wrdcity lata 80.!

Starsi pamietajg, mtodsi si¢ ucza: w czasach stusznie minio-
nych, w okresie permanentnego niedoboru, dobra luksusowe
(czyli w pewnym momencie niemal wszystkie) po pierwsze
sprzedawato si¢ ,,spod lady”. Kierownik sklepu, a nawet sze-
regowa ekspedientka w hierarchii spotecznej stali wyzej niz
profesor uniwersytetu, o lekarzu nie wspominajgc. Po drugie,
tworzono listy spoteczne i komitety kolejkowe pilnujace po-
rzadku w dostepie do débr. Po trzecie, towary byly reglamen-
towane. I cho¢ Ministerstwo Zdrowia robi dobrg ming do fa-
talnej gry, dostep do szczepionki przeciw grypie rzadzi si¢
w tej chwili prawami rodem z PRL.

16 | gerts

Czy mogto by¢ inaczej? Sadzac po decyzjach, jakie zapadty
we wrzesniu w Ministerstwie Zdrowia, nie tylko mogto, ale
wrecz powinno. Resort zdrowia wraz z Agencjg Rezerw Ma-
teriatowych oglosity che¢¢ zakupu dodatkowych dawek szcze-
pionki i wszystko wskazuje, ze producenci zdotaja dostarczy¢
do Polski nawet p6t miliona dawek wigcej, niz wynikatoby
z zam6wier rynkowych. Tym samym narracjg, zgodnie z ktorg
,»zad nie ma tu nic do powiedzenia”, bo dostawami szcze-
pionki przeciw grypie rzadzi rynek, mozna wtozyé miedzy
bajki. Dostawy ,,rynkowe” siegaja w tej chwili niespetna 1,8
min dawek. By¢ moze tym kanatem do Polski trafi jeszcze
200 tys. szczepionek, w tej sprawie tez resort zdrowia naciska
producentéw. Osobno Ministerstwo Zdrowia nabyto ponad 100
tys. (doktadnie 114 tys.) szczepionek dla pracownikéw ochrony
zdrowia (szczepienia majg si¢ rozpoczgé w potowie pazdzier-
nika). A p6t miliona dawek kupionych przez ARM ma wy-
starczy¢ na ewentualne uzupetnienie niedoboréw szczepionki
wiasnie dla oséb pracujacych w ochronie zdrowia, a takze dla
senioréw powyzej 75. roku zycia, ktérzy maja w tym sezonie
szczepionke refundowang w 100 proc. Osoby majace wigcej
niz 65 lat oraz zakwalifikowane do grupy podwyzszonego
ryzyka (m.in. z chorobami wspdtistniejacymi oraz kobiety
w cigzy) mogg liczy¢ na 50 proc. refundacji, pozostali ptacg
minimum 46 zt.

— Sezon szczepien przeciw grypie trwa w Polsce do grudnia
i wszyscy, ktorzy zecheq sie zaszczepic, na pewno bedq mogli
to zrobic¢ — uspokajal w Sejmie wiceminister zdrowia Maciej
Mitkowski, ktérego postowie odpytywali zaréwno podczas
posiedzenia Komisji Zdrowia, jak i na posiedzeniu plenarnym.
Kilka telefonéw do aptek podwaza urzgdowy optymizm. — Nie
zapisujemy juz do kolejki. Mamy na liscie prawie 200 osob,
niektore podwdjnie i potrojnie. Szczepionek hurtownie nie majq
i co gorsze nie potrafiq powiedzied, kiedy bedq je miaty. By¢
moze dostaniemy pierwszq parti¢ w potowie paZdziernika,
bardziej prawdopodobny jest poczqtek listopada — t¢ i po-
dobne wypowiedzi styszymy w warszawskich placéwkach.
Aptekarze zastrzegaja, ze jesli szczepionki pojawig sie przed
potowg pazdziernika, najpierw zaszczepig siebie i swoich
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pracownikéw. — Mamy obieca-
ne szczepionki od ministra, ale
w tej chwili bytoby naiwnosciq
sqdzic, ze starczy ich dla wszyst-
kich — mowig. — Umiesz liczyd,
licz na siebie.

To prawda, ze problemy z do- , 1

stgpnoscig szczepionki stanowig efekt sladowego zaintereso-
wania szczepieniami przeciw grypie w Polsce. Ale od marca
mozna byto przewidzieé, ze owo zainteresowanie wyraznie
wzrosnie. Eksperci bowiem od miesigcy ttumaczg, jak wazne
w sezonie infekcyjnym dla ochrony indywidualnej, ale tez dla
calego systemu ochrony zdrowia, bedzie zaszczepienie jak
najwigkszej liczby 0séb przeciw grypie. Zapotrzebowanie na
szczepionki zwiekszy si¢ wiec znaczaco, czyli nie o kilka-
dziesiat, ale by¢ moze nawet o 100 (i wigcej) proc.

To i tak plasowatoby Polske na szarym konicu w statystykach
wyszczepialnosci przeciw grypie. Bioragc pod uwage tylko
jedng ze szczegdlnie wrazliwych populacji — 0s6b powyzej
65. roku zycia — cel, jaki postawita przed swoimi cztonkami
Unia Europejska, to 75 proc. zaszczepionych. Blisko celu sg
Irlandia Pétnocna i Szkocja, powyzej 60 proc. senioréw szcze-
pia Anglia, Holandia, Walia, Irlandia i Portugalia. Polska
w tej statystyce zajmuje 20. miejsce — gléwnie dzigki samo-
rzgdowym programom polityki zdrowotnej, bo wigksze i mniej-
sze gminy od lat prowadzg bezplatne szczepienia senioréw.

Eksperci podkreslajg (z ubolewaniem),

ze poziom wyszczepialnosci pracownikow
ochrony zdrowia w Polsce nie odbiega
znaczgco od sredniej dla catej populacii.

17

Samorzgady, np. warszawski,
w tym roku zamierzaja kontynu-
owac swoje programy, a czesé
chciataby zaszczepi¢ przeciw
grypie réwniez pracownikow
szkot, bo chod¢ eksperci nie sg
zgodni, czy dzieci sg istotnym
wektorem dla SARS-CoV-2,
nie ma zadnych watpliwosci, ze wirusa grypy przenoszg
bardzo tatwo.

Eksperci podkreslaja (z ubolewaniem), ze poziom wyszcze-
pialnosci pracownikéw ochrony zdrowia w Polsce nie odbie-
ga znaczaco od Sredniej dla catej populacji. Z danych prezen-
towanych w ostatnich latach wynika, ze najch¢tniej szczepig
si¢ pielegniarki, ale i tak jest ich mniej niz 10 proc. Potwier-
dzajg to doniesienia z placéwek medycznych z ostatnich ty-
godni. — W tym roku chec zaszczepienia zgtosito okoto 30 osob,
niemal wszyscy zatrudnieni. W ubiegtych latach ze szczepie-
nia zaktadowego korzystato moze piec, szes¢ osob — méwi
szef niewielkiego podwarszawskiego ZOZ. Polska i w tym
zakresie znaczaco odbiega od innych krajéw. Pod wzgledem
wyszczepialnosci personelu medycznego przeciw grypie pal-
me pierwszenstwa dzierza Stany Zjednoczone (okoto 80 proc.).
W Europie to poziom niewyobrazalny, cho¢ publikacje na-
ukowe dowodza, ze wyszczepialnos¢ w poszczegdlnych kra-
jach w tej grupie systematycznie od kilku lat rosnie. W czo-
téwce sa Belgia, Wielka Brytania i Niemcy. ®

Wy opiekujecie

sig nami,
my zatroszczymy
sie o Was.

20 000 z¥ rabatu?
Jesroze lepaza
oferta dla

branzy
medyCcznej.

Sprawdz nas.
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cewazm

grypy!

O szczepieniu na grype w czasach koronawirusa, postawie
lekarzy wobec szczepien, a takze szczepionkowych mitach
mowi dr n. med. Ewa Duszczyk, specjalista pediatrii,
wieloletni pracownik Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego i Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego w Warszawie,

w rozmowie z Anettq Checinskg.

Dotad Polacy niechetnie szczepili si¢
przeciw grypie. Czy pandemia
koronawirusa zmieni nasze podej-
scie do tej formy profilaktyki?

rypa w Polsce jest choroba lek-
Gcewaionq. Czasami méwi sie

o niej lekko: ,,grypka”. Jezeli
nasi pacjenci dowiadujg si¢ z rodzimych
statystyk, ze na grype choruja 4 mln lu-
dzi, a zgondéw jest od 100 do 200, uwa-
7aja, ze to niegrozne schorzenie. Tym-
czasem trzeba przypomnieé, zZe pacjenci
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umierajg z powodu powiktan pogrypo-
wych (np. zapalenia ptuc albo zapale-
nia miesnia sercowego). W takim przy-
padku w karcie zgonu sg wpisane
choroby, ktére byty bezposrednig przy-
czyng Smierci, a nie grypa. Rocznie w
sezonie grypowym na swiecie choruje
tacznie 10 proc. populacji dorostych i
az 30 proc. populacji dzieci i mtodzie-
zy. Dzieci sg roznosicielami wirusa
grypy. Z doswiadczenia zawodowego
oraz rodzinnego wiem, ze to grozna
choroba, a jej powiktania sg niebez-

Fot. archiwum
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pieczne. Szczepig si¢ przeciw grypie od
okoto 30 lat. Szczepitam réwniez mo-
ich rodzicéw, dzigki czemu przedtuzy-
tam im zycie przynajmniej o 10-15 lat.
Madj ojciec po grypie przechodzit cigz-
kie zapalenia ptuc, ale odkad zaczat si¢
szczepi¢, powiklania przestaly si¢ po-
jawiaé. Szczepienia przeciw grypie
w tym roku cieszg si¢ wigkszym zain-
teresowaniem z uwagi na wirusa
SARS-CoV-2 i chorobg, ktérg wywo-
tuje, czyli COVID-19, poniewaz w se-
zonie grypowym moze dochodzi¢ do
wspotzakazen, czyli zakazeih oboma
wirusami jednoczesnie.

Kiedy najlepiej sie zaszczepié¢
i czy powinniSmy si¢ obawiad, ze
szczepionek zabraknie?

Najwiecej zachorowan na gryp¢ notu-
jemy od stycznia do marca. Dobrze,
by osoby w wieku senioralnym, szcze-
g6lnie cierpigce na choroby przewle-
kte, zaszczepily si¢ wczesniej, czyli
we wrzesniu, paZzdzierniku, listopa-
dzie. Wiadomo, ze szczepionki trafig
przede wszystkim do krajow, w kto-
rych tzw. wyszczepialnos¢ jest wyso-
ka. Jezeli w Polsce Srednio do tej pory
szczepionke przeciw grypie przyjmo-
wato okoto 4 proc. populacji doro-
stych, a dzieci chyba ponizej 1 proc.,
to nie jestesmy dla producentéw obie-
cujacym rynkiem zbytu. Niemniej jed-
nak szczepionki s3 zaméwione, tyle ze
warto zainteresowacé si¢ nimi wcze-
Sniej. W aptece, w ktdrej si¢ zaopa-
truj¢, ich pierwsza dostawa rozeszla
si¢ w tym roku na pniu.

Kto powinien skorzystaé
Ze szczepienia w pierwszej
kolejnosci?

Nie kazdy jest tak samo narazony na
cigzkie powiktania grypy. Sg pacjenci
tzw. podwyzszonego ryzyka, np. bar-
dzo male dzieci, ktérych nie mozna
jeszcze zaszczepid, albo seniorzy, czy-
li osoby powyzej 65 lat. Znacznie cig-
zej choruja na grype ci, ktérzy maja
juz inne choroby, np. cukrzyce, cho-
roby uktadu krazenia, uktadu odde-
chowego, a przede wszystkim kobie-
ty w cigzy. Swiatowa Organizacja
Zdrowia zwraca uwage, ze umieral-
nos¢ z powodu grypy jest najwyzsza
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w grupie kobiet w cigzy, dorostych
chorych przewlekle, ludzi bardzo oty-
tych i dzieci z przewlektymi choroba-
mi uktadu nerwowego i zaburzeniami
rozwoju. WHO zaleca szczepienie
przeciw grypie kobietom na kazdym
etapie cigzy, dzieciom od 6. miesigca
zycia do 5. roku, osobom majacym
wigcej niz 65 lat i nalezacym do grup
podwyzszonego ryzyka oraz pracow-
nikom ochrony zdrowia. Szczepionki
przeciw grypie maja w Polsce status
zalecanych, tzn. sg petnoptatne, a re-
fundowane w catosci lub czesci tylko
w niektorych przypadkach.

Aspekt finansowy ma dla wielu
os6b znaczenie i wplywa na decyzje
o szczepieniu. Kto skorzysta

z refundacji w tym roku?

Dla 0s6b powyzej 75 lat szczepionki sg
bezptatne. Refundacja 50 proc. obejmie
dorostych do 65. roku zycia z choroba-
mi kardiologicznymi, uktadu od-
dechowego, metabolicznymi i po
transplantacji narzadu, a takze ko-

biety w ciagzy, dorostych w prze-
dziale 65-75 lat oraz dzieci

w wieku 3-5 lat (w przypadku
szczepionki donosowej). Mini-
sterstwo Zdrowia zapowiedzia-

to réwniez bezptatne szczepie-

nia dla personelu medycznego
majacego bezposredni kontakt

Z pacjentami.

Dzieci nierzadko boja sie
khucia. Szczepionka donosowa
to ulatwienie szczepienia?

Od ubiegtego roku nowoscig w Polsce
jest szczepionka podawana nie w iniek-
cji, ale wtasnie donosowo. Zawiera
zywe ostabione wirusy i jest przezna-
czona dla dzieci zdrowych — zostala za-
rejestrowana do stosowania od ukoni-
czenia przez dziecko 2 lat, czyli od 3.
do 18. roku zycia. Natomiast szcze-
pionki niezywe sg stosowane u dzieci
od ukoriczenia 6. miesigca zycia i mogg
by¢ podawane dzieciom z problemami
zdrowotnymi. Ale pacjenci bojg si¢ nie
tylko uklucia. Wcigz mierzymy si¢ z
mitami na temat szczepien, np.: ,,Szcze-
pienie jest gorsze niz sama choroba”
(mnie od tego twierdzenia wlosy na gto-
wie si¢ jezg) albo ,,Zaszczepilem si¢

www.miesiecznik-puls.org.pl

i zachorowatem niemal od razu”. Coz,
po kazdym szczepieniu moze pojawié
si¢ odczyn niepozadany. U czgsci pa-
cjentéw wystepuje miejscowo (bdl,
zaczerwienienie, obrzek) i po 2, 3
dniach ustgpuje. Natomiast moze si¢
zdarzy¢, ze pacjent, ktory si¢ szczepi
w sezonie grypowym, akurat napotkat
wirusa grypy, zanim zdazyt wytwo-
rzy¢ odpornosc.

Kolejny mit: ,, Szczepionka ostabia sity
odpornosciowe organizmu”. Odwrotnie
— mobilizuje uktad odpornosciowy do
pracy, a osoby, ktore od lat si¢ szczepig
przeciw grypie, naprawdg rzadziej cho-
rujg. Wiadomo, ze w sezonie jesienno-
-zimowym krgzg rézne wirusy, od wi-
ruséw przezigbienia do wiruséw grypy.
Szczepionka chroni tylko przed wirusem
grypy, ale pacjenci o tym nie wiedzg.
Obecnie stosowane szczepionki sg
4-walentne, czyli zawierajg dwa wirusy
grypy typu A i dwa typu B, czyli po jed-
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Nie wiemy, czy w danym sezonie
grypa uderzy z wielkg mocq,

czy bedzie dla nas taskawsza,
odnotujemy mniej zachorowan

i okazq sie tagodniejsze.
Szczepienie, jezeli nie zapobiegnie
grypie, to zdecydowanie ztagodzi
jej przebieg.

nym z linii Victoria i Yamagata. Ich
sktad jest rokrocznie aktualizowany.

Bezposredni kontakt z lekarzem

w czasie epidemii bywa utrudniony.
Jak poradzié¢ sobie z kwalifikacjg do
szczepienia w ramach teleporady?

Zasady realizacji szczepien w dobie
COVID-19 zostaty bardzo dobrze okre-
Slone przez Polskie Towarzystwo Pedia-
tryczne i przez krajowego konsultanta
ds. pediatrii. Teleporada ma nam stuzy¢
do zebrania wywiadu, spytania o uczu-
lenia, reakcje na inne szczepienia, ewen-
tualne niepozadane odczyny, natomiast
obowigzuje nas kwalifikacja medyczna,

SZCZEPIENIA

czyli zbadanie pacjenta. Pacjentéw uma-
wiaé nalezy na konkretng godzing, zeby
si¢ nie spotykali. Wywiad mamy juz
zebrany, w zwigzku z tym wizyta nie
zajmuje wiele czasu — tylko badanie
i szczepienie. Bardzo istotne jest, zeby
pacjent zaraz po szczepieniu nie wycho-
dzit z poradni, mial zapewnione miej-
sce, gdzie moze 15-20 minut poczekac.
Obserwujemy w tym czasie, czy nie
wystgpit szybki odczyn i reakcja po-
szczepienna. Wydaje mi si¢, ze podob-
ne zasady postgpowania powinny by¢
stosowane w odniesieniu do dorostych.

Czy pacjenci oczekuja dobrego
przykladu od lekarzy? Pytaja,
czy personel medyczny jest
zaszczepiony?

Lekarz musi da¢ przyktad. Pacjenci nie-
rzadko podkreslaja, ze lekarze méwig im
o0 szczepieniach, ale sami si¢ nie szcze-
pia. Jezeli my zasiejemy jakakolwiek
watpliwos¢ odnosnie do szcze-
pien, jezeli pacjent ustyszy od
1 1 nas ,,niby mozna si¢ zaszczepic,
ale...”, przestajemy by¢ wiary-
godni. Dlatego, gdy pacjent mnie
pyta, czy si¢ zaszczepitam, od-
powiadam: TAK. Og6lnopolski
Program Zwalczania Grypy, kt6-
rym kieruje prof. Adam Antczak,
mobilizuje lekarzy, pielggniarki,
potozne, salowe do poddawania
si¢ szczepieniom, m.in. po to, by
nie odpowiadali za zakazenie pa-
cjentow.

Okregowa Izba Lekarska

w Warszawie zacheca lekarzy
do szczepienia sie przeciwko
grypie w ramach akcji ,,Szczepimy
— chronimy”’.

Takie dziatania sg bardzo wazne. Popie-
ram je w petni. Szczepienia sg wielkim
osiggnieciem medycyny, dzieki nim
wielu choréb zakaznych juz nie spoty-
kamy. Musimy réwniez pamigtac, ze
grypa, tak jak wiele choréb zakaznych,
jest nieprzewidywalna. Nie wiemy, czy
w danym sezonie uderzy z wielkg mocg,
czy bedzie dla nas taskawsza, odnotu-
jemy mniej zachorowan i okazg si¢
tagodniejsze. Szczepienie, jezeli nie
zapobiegnie grypie, to zdecydowanie
zlagodzi jej przebieg. B
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rypa zyskata niewtasciwe okreslenie: ,,zwykta”.
G Grypa nie jest zwykla infekcja. To groZna, ostra cho-
roba zakazna wywotana wirusem. Inkubacja trwa
1-4 dni. Wirus namnaza si¢ w komodrkach nabtonka drég

oddechowych. Objawy grypy przypominajg wiele innych
choréb wirusowych. Grypa i SARS-CoV-2 tez sg podobne.

L

Najczestsze powiklania pogrypowe wystepujg:
% w uktadzie oddechowym — grypowe zapalenie ptuc
i oskrzeli, wtérne bakteryjne zapalenie ptuc, zapalenie
oskrzelikéw, szczegdlnie u niemowlat i u dzieci,
np. zakazenie pneumokokowe, meningokokowe,
zaostrzenie astmy,
% w uktadzie nerwowym — poprzeczne zapalenie rdzenia,
zapalenie mézgu, opon mézgowych,
% w innych uktadach:
— zapalenie ucha Srodkowego (zwtaszcza u dzieci),
— zapalenie migsnia serca i osierdzia,
— zaostrzenie istniejgcych choréb przewlektych
(np. zastoinowej niewydolnosci serca),
— drgawki gorgczkowe,
— zespdt wstrzasu toksycznego,
— zesp6t Reya,
— zapalenie migsni i mioglobinuria mogaca prowadzié
do niewydolnosci nerek,
— mozliwos¢ czgstszego wystegpowania schizofrenii
w przypadku zakazenia wewngtrzmacicznego w czasie
ciazy,
— zakazenia meningokokowe.
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orypowo-covidowy

LUKASZ DURA JSKI, przewodniczacy Zespotu ds. Szczepien OIL w Warszawie

Dlaczego warto si¢ zaszczepi¢ przeciwko grypie w tym sezo-
nie? Wspoétwystepowanie grypy i COVID-19 utrudnia diagno-
styke pacjentéw oraz powoduje szybkie wyczerpanie mozli-
wosci systemu zdrowotnego.

Jaki bedzie sktad szczepionki przeciwko grypie w sezonie
2020/2021? Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) 4-walentne szczepionki, do produkcji kto-
rych uzywa si¢ wiruséw spokrewnionych ze szczepieniami:

A/Guangdong-Maonan/SWL 1536/2019 (HIN1)pgmO09,
A/H Kong/2671/2019(H3N2),

B/Washington/02/2019 (linia Victoria),
B/Phuket/3073/2013 (linia Yamagata).

Szczepionka 3-walentna, w ktdrej sktadzie jest jedna linia wi-
rusa grypy typu B, powinna zawiera¢ antygeny szczepu spokrew-
nionego ze szczepem B/Washington/02/2019 (linia Victoria).

Czy koronawirus jest grozniejszy niz grypa?
'.wl"-ll Toresss pymess

1-4 dni
($rednio 1-2 dni)

2-14 dni lub dtuzej
(Srednio 5-6 dni)

Czas miedzy zakaze-
niem a wystapieniem

objawow
Liczba osob, ktdre 1,4-4 2-25
moze zarazi¢ jedna
chora osoba
Przebieg choroby Okoto 0,5 proc. 80 proc. — fagodny
hospitalizowanych lub bezobjawowy,
15 proc. - ciezki,
5 proc. — bardzo ciezki
(chorzy wymagaja
mechanicznego
wspomagania
oddychania)
Smiertelnosé 0,1 proc. 3-4 proc.
(wg wstepnych
danych)
Grupy ryzyka Dzieci w wieku ponizej  Seniorzy lub osoby
ciezkiego przebiegu 5. roku zycia, kobiety z chorobami
choroby W cigzy, seniorzy, towarzyszacymi
osoby z chorobami
przewlektymi oraz
W immunosupresji
Leczenie Szczepionka i leki Leczenie
i profilaktyka przeciwirusowe objawowe

Zrédto: https://www.mp.pl/
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BOLACZKI SYSTEMU |

Lekarz — system — epidemia

Po wakacyjnych tygodniach odprezenia, po urlopowej ,ucieczce” spoteczenstwa od obostrzen
znaczqco wzrasta liczba oséb zakazonych wirusem SARS-Cov-2 i tdzek zajetych przez pacjentow
wymagajgcych hospitalizacji. System ochrony zdrowia stoi przed wyzwaniem, jakim jest jesienne
nasilenie (niezaleznie od tego, czy nazwiemy je drugq falg pandemii, czy wciqz pierwszg) zachoro-
wan na COVID-19, ktéremu bedaq towarzyszyty zachorowania na grype i infekcje grypopodobne.
Po ogtoszeniu stanu epidemii szpitale, zwtaszcza jednoimienne, zakazne, przeszty chrzest bojowy.
Wszystkie placowki ochrony zdrowia musiaty dostosowac sie do epidemicznych procedur,

a personel radzi¢ sobie ze zmianami organizacyjnymi oraz zapewnieniem niezbednych w walce

z koronawirusem srodkow ochrony indywidualnej i sprzetu medycznego. Jak wykorzystano
doswiadczenia ostatnich miesiecy? Z jakimi trudnosciami mierzyli sie pracownicy medyczni
oddziatow szpitalnych i przychodni? Jak oceniajqg sytuacje, wciqz bedgc na froncie walki

z epidemiq?

Lek. Jacek Gérny,
specjalista medycyny ratunkowej,
kierownik Szpitalnego Oddziatu

Ratunkowego Wielo-
specjalistycznego Szpitala
Miejskiego w Poznaniu

ierwsze miesigce pandemii to

bylo pospolite ruszenie. Od czasu
epidemii ospy we Wroctawiu w 1963 1.
nikt nie miat takich doswiadczen.
Mimo wszystkich probleméw czy
nawet bledéw, ktére mogty zostaé po
drodze popelnione, uwazam, ze zor-
ganizowaliSmy si¢ na tyle dobrze, na
ile to byto mozliwe. Szpitale pora-
dzity sobie w catkowicie nowej dla
nich sytuacji. Osobng kwestig pozo-
staje oczywiscie, czy przyjeto wila-
Sciwg strategie, ale to juz temat na
inng rozmowe.

W tej chwili mozna przyjac, ze w szpi-
talach — staraniami ich dyrekc;ji i per-
sonelu — zapewniono wysokie bezpie-
czenstwo. Bezpieczenstwo najwicksze
uzyskano najszybciej w szpitalach
jednoimiennych. Nieco inaczej,
szczegblnie na poczatku epidemii,
zdarzato si¢ w szpitalach, ktére nie
znalazty si¢ w grupie jednoimiennych.
Tam personel medyczny byt bardziej
narazony na zakazenie, gdyz srodki
ochrony osobistej docieraty do tych
placéwek w niedostatecznej ilosci.

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 10/2020 (306)

Utworzenie szpitali jednoimiennych, przeznaczonych do
leczenia pacjentéw zakazonych koronawirusem, miato
wplyw na dziatalnos¢ SOR. W szpitalu, w ktérym pracu-
j¢, przed epidemig przyjmowalismy na oddziat ratunko-
wy okoto 150 pacjentéw na dob¢. W momencie, gdy szpi-
tal zostal placowka jednoimienna, juz nie tylko oddziat
zakaZny, ktoéry u nas byt zawsze, ale tez pozostate oddziaty
szpitalne staly si¢ obserwacyjno-zakazne, od pewnego
czasu rowniez SOR ponosi ten cigzar. Zatem, chociaz na
SOR pracujg lekarze medycyny ratunkowej (14 specjali-
stéw i rezydenci), blizej nam teraz do oddzialu obserwa-
cyjno-zakaznego z izbg przyjeé. Oczywiscie, pacjentow
w stanie cigzkim zaopatrujemy, ale mamy mniej pacjen-
téw wymagajacych zastosowania procedur medycyny ra-
tunkowej. Tych chorych przejely inne poznanskie szpita-
le, ktore majg obecnie o 15-40 proc. wigcej pacjentow.
W konsekwencji w tamtych placéwkach brakuje miejsc.
Zat6zmy, ze pacjent trafit do nas z powodu urazu albo
z problemami kardiologicznymi, neurologicznymi, chirur-
gicznymi. Jezeli wynik jego testu na koronawirusa nie jest
dodatni, nie wolno go nam hospitalizowaé, musimy go
przenies¢ do innego szpitala. Jak to jednak uczynid, kie-
dy w tych innych szpitalach oddzialy pgkaja w szwach
z powodu przejecia naszych pacjentow sprzed pandemii.
W rezultacie lekarze kazdego SOR w Poznaniu — w tym
naszego w szpitalu jednoimiennym — majg ogromny pro-
blem z przekazaniem pacjenta do innego oddziatu szpi-
talnego. Uzgodnienia z innymi placowkami sg czasochton-
ne i bardzo trudne — poszukujemy miejsc dla naszych
pacjentéw w coraz odleglejszych szpitalach, wszystko
spoczywa na barkach lekarzy SOR. Bywa tez, cho¢ nie
ma ku temu podstaw, ze inne placowki obawiajq si¢ pa-
cjenta ze szpitala jednoimiennego, mimo negatywnego
wyniku jego testu RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2.

>

prts | 21



>

Fot. B. Zaranek

22

| BOLACZKI SYSTEMU

Rezim sanitarny w szpitalach jednoimiennych i zasady izola-
cji sg na bardzo wysokim poziomie, nie mozna bowiem dopu-
Sci¢ do zakazenia ani pacjenta, ani personelu. Rzecz jasna izo-
lacja nie zawsze spotyka si¢ ze zrozumieniem u pacjentéw.
Jak przyjmujemy 15 czy 20 oséb z wesela, one bardzo chciaty-
by zostaé razem, a my rozdzielamy je do r6znych pomieszczeri
do czasu otrzymania wyniku testu. Oczywiscie, jezeli ktos nas
nie postucha, moze dojs¢ do zakazenia, niemniej jednak po to
nasz zespot jest liczny, aby takie sytuacje opanowac.

Procedury wykonywane na SOR bywajg drogie, ale relatyw-
nie taisze niz te same na innych oddziatach. SOR si¢ optaca
systemowi, gdyz lekarz medycyny ratunkowej w skoordyno-
wany sposob zbiera najwazniejsze informacje o stanie pacjenta,
zleca peilng diagnostyke i wdraza wstepne leczenie ratunkowe
z intensywng terapig wlacznie — od drzwi szpitala. Méwimy
o zyciu i zdrowiu pacjenta, ktére jest nadrzednym celem, jed-
nak walka o to dobro kosztuje, a za wzrostem liczby pacjen-
tow nie idzie adekwatne finansowanie. Podczas pandemii przy-
byto nam zadan administracyjnych, chociazby zwigzanych
z przenoszeniem pacjentow do innych placéwek.

Na SOR jest coraz wiecej pacjentéw, ktérzy powinni by¢ zdia-
gnozowani w POZ. Czes¢ lekarzy rodzinnych w ramach tele-
porady (a to znaczy, ze nie widzieli i nie badali pacjenta) kie-
ruje chorych do szpitala jednoimiennego, ttumaczac, ze nie
majq narzedzi, aby kierowac ich na testy w ramach nowej stra-
tegii. Absurdem jest tez fakt, ze lekarz rodzinny moze skiero-
waé na wymaz w kierunku SARS-CoV-2 tylko pacjenta
z wszystkimi czterema objawami. W efekcie na SOR trafiajg
niepotrzebnie pacjenci ze stabszymi objawami, niz ci, ktérych
ma diagnozowa¢ lekarz rodzinny. Musimy te problemy roz-
wigzywac na biezgco.

Staramy si¢, aby w tym trudnym okresie nasze dzialania prze-
biegaly maksymalnie profesjonalnie. Lekarz medycyny ratun-
kowej to, mozna powiedzie¢, frontowiec przygotowany do
walki. W trosce o bezpieczenstwo swoje i pacjentow wyko-
nujemy nasze obowigzki profesjonalnie, ale pracujemy w sta-
nie bardzo duzego obcigzenia psychicznego, ktére moze skut-
kowac u czgsci z nas szybszym wypaleniem zawodowym.

Lek. Jadwiga Ktapa-Zarecka,
specjalista medycyny rodzinnej,

Centrum Medyczne DoktorA

Pandemia SARS-CoV-2 byla za-
skoczeniem dla wszystkich. Na
poczatku staraliSmy si¢ uspokajac pa-
cjentéw. Brak danych na temat nowe-
go wirusa na pewno nie pomagat. Jed-
nak lekarze rodzinni to dobrze
zorganizowana grupa. Mozemy na
siebie liczy¢. Mamy zaangazowang
1 troszczacy si¢ o nas krajowa kon-
sultant dr hab. n. med. Agnieszke
Mastalerz-Migas, mamy pomoc praw-
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nikéw z Porozumienia Zielonogérskiego. Od poczatku lock-
downu setki lekarzy POZ uczestniczyty w webinariach, pod-
czas ktérych poznawaliSmy nowe algorytmy postepowania.
Byto wiele niewiadomych, ale mimo chaosu, czutam si¢ do-
brze przygotowana.

Moim zdaniem najtrudniejsza byta i niestety nadal jest komu-
nikacja z Ministerstwem Zdrowia: zmiany wytycznych nie byty
konsultowane z naszym srodowiskiem, o nowych zasadach
postepowania dowiadywalismy si¢ z mediéw. Poczatkowo
mieliSmy zajmowac si¢ wszystkimi pacjentami, z wyjatkiem
COVID +. Zastosowano system teleporad, by zmniejszy¢ sto-
piefl narazenia na zakazenie koronawirusem. Przyznam, ze
doceniam to rozwigzanie, cho¢ wprowadzono je nagle i spo-
tyka si¢ z licznymi glosami krytyki. Krajom zachodniej Euro-
py czesto diugie lata zajmowato to, co u nas wdrozono w kil-
ka tygodni. Czes¢ pacjentéw i lekarzy rodzinnych nie umiata
si¢ odnalezé w nowej rzeczywistosci, ale nie mieliSmy wybo-
ru. Zapewniatlam pacjentéw, ze kazdy zgtaszajacy si¢ z pro-
blemem wymagajgcym zbadania, bedzie przyjety. Bywaty dni,
ze 10 proc. teleporad koriczylo si¢ wezwaniem na badanie,
bywato, ze 70 proc. Zdecydowana wigkszos¢ pacjentéw na-
szego POZ jest zadowolonych z tego rozwigzania.

Z poczatku nie mieliSmy mozliwosci zlecania testéw w kie-
runku koronawirusa. A potem... staliSmy si¢ pierwszg linig
frontu. Pacjenci nieraz sg wprowadzani w btad przez instytu-
cje publiczne. Powoduje to narastanie frustracji i negatywny
stosunek do POZ. C6z wobec tego znaczg problemy ze zdo-
byciem srodkéw ochrony indywidualnej, wygospodarowaniem
osobnego gabinetu dla pacjentéw COVID +, z komunikacja
z sanepidem? Ale zespoty pracownikéw POZ sta¢ na poswig-
cenie, mamy doswiadczenie w ,,robieniu czegos z niczego”.

Poniewaz wytyczne nie byly opracowywane wspdlnie i sto-
sowano zasadg¢ ,,to wasze, to nasze”, obawiatam si¢, ze moze
dojs¢ do silnych podzialéw i antagonizméw w srodowisku
medycznym. I tak si¢ stato. Na portalach spotecznosciowych
zaczely si¢ przepychanki, wzajemne oskarzanie. W mediach
pojawito si¢ wiele krytycznych stéw pod adresem POZ i leka-
rzy rodzinnych. Problem w tym, ze patologie i sytuacje jed-
nostkowe pokazano jako standard, codziennosc.

Pytatam kolegdw, ile czasu zajmuje im ,,obstuzenie” pacjenta
podejrzanego o COVID-19. Odpowiedzi réznily si¢ w zalez-
nosci od stanu chorego. Niektorzy méwili, ze na dwie godzi-
ny zablokowali przychodnig, inni na trzy. Sg tacy, ktérzy upo-
rali si¢ z sytuacja w 30 min. Gdy przyjmowatam mtoda,
sprawng intelektualnie, dobrze styszaca osobe, podliczytam:
teleporada z zebraniem doktadnego wywiadu i zorganizowa-
niem warunkéw do wizyty — 15 min, badanie — 5 min, wysta-
wienie zwolnienia — 2 min, problemy z logowaniem na porta-
lu gabinet.gov.pl — okoto 12 min, w korficu wystawienie
skierowania i druku ZLK-1 — okoto 2 min.

Pdzniej jest trudniej: zaczyna si¢ oczekiwanie na wynik (sg

opdZnienia), ewentualne przekazanie pacjenta do specjalisty
choréb zakaznych w celu skierowania do izolacji. Dzi§ do-
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wiedziatam sig, ze to my, w POZ, bedziemy decydowac o izo-
lacji. To dobre rozwigzanie. Wysytanie wszystkich pacjentéw
z dodatnim wynikiem testu na oddziat zakazny (doceniam pra-
c¢ lekarzy chordb zakaznych w szpitalach!) byto wedlug mnie
absurdem. Obawiam si¢ jednak, ze zlecanie izolacji bedzie
si¢ wigzaé z koniecznos$cig logowania na kolejnym portalu,
czyli wykonywaniem czynnosci administracyjnych, i jeszcze
bardziej wydluzy moja pracg. Uwazam, ze skierowanie po-
winno by¢é wystawiane z systemu, w ktérym pracujemy,
a ewentualna izolacja powinna by¢ zlecana juz na etapie wy-
pisywania zwolnienia lekarskiego.

Doswiadczenia z pandemii? Nauczmy si¢ dziata¢ razem. Wy-
powiadajmy si¢ o sobie z szacunkiem. Wspdtpracujmy. Na
Titanicu polskiej ochrony zdrowia mozna przynajmniej za-
graé razem ostatni hymn. Wszyscy jesteSmy na tym samym
poktadzie i mozemy podac sobie rece.

Dr n. med. Krzysztof Ozieranski,
pracownik | Katedry i Kliniki
Kardiologii Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego,
cztonek Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie

Pierwsze miesigce epidemii byty
okresem zbierania cennych do-
Swiadczen, ktére obecnie wykorzystu-
jemy w pracy. Na poczatku wiele
mowito si¢ o trudnosciach organizacyj-
nych, niedoborach sprz¢tu medyczne-
go 1 Srodkéw ochrony indywidualnej,
towarzyszgcych nam emocjach i oba-
wach, ale to zrozumialte, gdyz wszys-
cy zetkneliSmy si¢ z czym$ nowym.
Miejmy nadziejg, ze ten najtrudniejszy
czas juz za nami.

Obecnie szpitale sg duzo lepiej przy-
gotowane do dziatania w czasie pan-
demii. Mam wrazenie (oczywiscie
mowig na podstawie pracy w Uniwer-
syteckim Centrum Klinicznym WUM
oraz rozmOw ze znajomymi z innych
szpitali), ze oddziaty sg zabezpieczo-
ne: nie brakuje srodkéw ochronnych
dla personelu, Srodkéw do dezynfek-
cji. Po licznych spotkaniach pracow-
nikéw z dyrekcja udato si¢ wypraco-
wac koncepcje dziatania szpitala, ktéra
w kolejnych miesigcach epidemii
sprawdzila si¢ i pozwolita placéwce
dobrze funkcjonowac. Dos¢ szybko
zostata utworzona tzw. covidowa izba
przyjec. Byli do niej kierowani pacjen-
ci z podejrzeniem zainfekowania ko-
ronawirusem, przede wszystkim na
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podstawie trzech objawow: gorgczki, dusznosci i kaszlu,
a takze osoby z podejrzeniem kontaktu z kims zakazonym. Po
przejsciu niezbednych badan, jezeli byto wskazanie do hospi-
talizacji, pacjentow przyjmowano na wyznaczony oddziat,
w tym réwniez tzw. oddziat covidowy. U nas kazdy pacjent
do czasu potwierdzenia wyniku testu jest izolowany. Czas
oczekiwania na wyniki testow wynosi kilka godzin (w przy-
padku ,,ostrych” przyjeé, ktore sg oceniane w lokalnym labo-
ratorium) lub standardowo okoto doby. Na moim oddziale nie
byto ani jednego chorego z potwierdzonym wynikiem zaka-
zenia SARS-CoV-2, ale w catym szpitalu si¢ zdarzali. Z cza-
sem, gdy przypadkéw wirusowych byto mniej, covidowa izba
przyjec zostata zamknigta, a w gtdwnej izbie przyjeé wydzie-
lono strefe dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia korona-
wirusem. Izba covidowa byta w pelni zaopatrzona w potrzeb-
ny sprzet, w razie zwiekszenia liczby zakazonych bedzie
uruchomiona ponownie. Wspominam o tym, gdyz rozdziat
pacjentow pozwolit zachowac ciggtos¢ pracy szpitala, co jest
kluczowe, szczegdlnie dla szpitala wielospecjalistycznego
0 najwyzszej referencyjnosci.

Caty czas przyjmowalismy chorych wymagajacych pilnej dia-
gnostyki i leczenia. Poczatkowo przyjecia planowe byly naj-
czesciej odktadane na péZniej, cho¢ taka selekcja musi byé
rozsadna. Pacjenci, ktérzy majg objawy zaostrzenia choroby
przewleklej lub nowg chorobe, a diagnozowanie i leczenie na
dystans nie przynosi efektéw, oraz osoby wymagajace natych-
miastowej pomocy powinni by¢ pilnie kierowani do izby przy-
je¢ lub na oddziat szpitalny, bez wzgledu na to, czy jest stan
epidemii, czy nie.

ZaobserwowaliSmy zmniejszenie si¢ liczby chorych, co byto
wynikiem obaw pacjentéw przed hospitalizacjg w okresie
epidemii. Co wigcej, wedlug najnowszych danych ptynacych
z wrzesniowego kongresu Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego w tym roku byto o 30 proc. mniej interwencji na
naczyniach wieiicowych niz w analogicznym okresie w ubie-
gtym roku. Nie dlatego, ze jest mniej chorych, tylko dlatego,
ze wykonujemy mniej zabiegdw, a to powoduje, ze pacjenci
trafiajg do nas w cigzszych stanach, z zaawansowang chorobg.
Na to trzeba zwrdci¢ szczegdlng uwage.

Czy jestesmy przygotowani na kolejne miesigce epidemii?
Wszystko, co trwa dtuzej, powszednieje, wigc z pewnoscig
nie ma juz takich emocji jak na poczatku. Przekonalismy sie,
z czym mamy do czynienia i jak postgpowac, poznaliSmy pro-
cedury, wykonujemy testy pacjentom.

Warto przypomnieé o profilaktyce. Okrggowa Izba Lekar-
ska w Warszawie organizuje szczepienia przeciwko grypie
dla lekarzy. W moim szpitalu réwniez sa mozliwosci zaszcze-
pienia si¢ dla wszystkich pracownikéw. To bardzo pomaga,
gdyz mozemy zmniejszy¢ ogdlng liczbe oséb podejrzanych
o infekcje. W walce z koronawirusem istotna jest tez dba-
tos¢ o dezynfekcje przedmiotéw wspdélnego uzytku i dtoni,
zachowanie dystansu spotecznego oraz oczywiscie noszenie
maseczek.

oprac. ach
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Ministerstwo Zdrowia ogtosito liste miejsc rezydenckich
dla lekarzy i lekarzy dentystow w jesiennym postepowaniu
kwalifikacyjnym. O oczekiwaniach lekarzy w tej kwestii

i zapotrzebowaniu systemu ochrony zdrowia na lekarzy
specjalistow mowi wiceprezes ORL w Warszawie

dr n. med. Jarostaw Bilinski w rozmowie

z Michatem Niepytalskim.

Zdaniem lekarzy z jednej strony
miejsc rezydenckich jest za malo,

a z drugiej po kazdej rekrutacji
sporo zostaje wolnych. Sprébujmy
rozwikla¢ ten paradoks. Zacznijmy
od tego, czy miejsc rezydenckich
jest wystarczajaco duzo?

Polsce dominuje rezydencki
model ksztatcenia specjali-
zacyjnego, zatem przynaj-
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mniej teoretycznie kazdy lekarz kon-
czacy staz podyplomowy chce si¢ do-
sta¢ na rezydenture, czyli powinno by¢
tyle miejsc rezydenckich, ile oséb kori-
czy 60w staz. W obu sesjach w roku,
wiosennej i jesiennej, rzeczywiscie
liczba miejsc jest mniej wiecej wystar-
czajgca. Zresztg walczyliSmy o to od
poczatku istnienia Porozumienia Re-
zydentéw, a takze w OIL w Warsza-
wie.

Fot. K. Bartyzel

Trzeba zwi
kluczowyc

Moze zatem miejsc jest wrecz

za duzo. Po kazdej rekrutacji sporo
zostaje niewykorzystanych...
Przeciez sa lekarze, ktérzy wcale
nie uwazaja, ze muszg ukonczy¢
specjalizacje.

Wedtug naszych wewngtrznych badan
najwyzej kilka procent lekarzy woli,
w zwigzku z niskimi ptacami na rezy-
denturze i przywigzaniem do jednego
miejsca pracy, zosta¢ wolnymi strzelca-
mi i inaczej zorganizowac sobie zycie
zawodowe. Zazwyczaj dorabiajg na dy-
zurach w miejscach, gdzie brakuje ka-
dry, po kilka dni w miesigcu. Ewentual-
nie pracuja w nocnej pomocy lekarskiej
czy w gabinetach POZ bez specjaliza-
cji. Niemniej jednak stanowig margines.
Wigkszo$¢ chee rezydentury, co wiecej,
ma juz nawet wybrany kierunek specja-
lizacji, ktérg pragnie zdobyc¢. Miejsca
zostaja, bo nie pokrywaja si¢ z oczeki-
waniami lekarzy. Lekarze nie decydujg
si¢ na pierwsza z brzegu specjalizacje,
bo wolg zaczekac na kolejng rekrutacje,
podczas ktérej moze wreszcie uda im si¢
zdoby¢ wymarzone miejsce. W tym tkwi
sedno problemu.

Dlaczego Ministerstwo Zdrowia
nie zapewnia takiej liczby miejsc
na budzgcych zainteresowanie
specjalizacjach, by zaspokoié
wszystkie oczekiwania?

To pole odwiecznego boju miedzy le-
karzami a pafistwem. Lekarze wybierajg
droge rozwoju zawodowego ze wzgle-
du na swe zainteresowania, pasje lub
z innych powodéw. Paistwo zas potrze-
buje specjalistéw w okreslonych dzie-
dzinach, najwazniejszych dla ogétu spo-
teczenstwa. Stad liczba miejsc na
pewnych specjalizacjach jest mniejsza
niz liczba chetnych. Niestety, musimy
spojrze¢ na sprawe z tej wlasnie, syste-
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ekszyC prestiz
specjalizacii

mowej perspektywy. Nie kazdy moze
by¢ okulista, chirurgiem plastycznym,
ginekologiem czy ortopedg. Paiistwo
bowiem potrzebuje najwickszej liczby
lekarzy rodzinnych, internistow, chirur-
géw, pediatrow. Ale jednoczesnie sys-
tem przyznawania rezydentur nie jest
catkiem obiektywny. W zespole eks-
perckim ds. nowelizacji ustawy o ZLiDL
przy Ministerstwie Zdrowia, ktéremu
przewodniczylem, zaproponowali-
Smy model zglaszania zapotrzebo-
wania na miejsca rezydenckie, kt6-
ry nie bedzie oparty tylko na opinii
konsultanta krajowego, jak jest te-
raz, ale tez na zdaniu konsultantéw
wojewddzkich, towarzystw nauko-
wych oraz na raportach z NFZ do-
tyczacych kolejek do lekarzy po-
szczegblnych specjalnosci. Dopiero
wtedy mielibySmy pelny obraz za-
potrzebowania na specjalistow.

Czy s3 inne przyczyny braku zainte-
resowania specjalizacjami uznawany-
mi przez panstwo za priorytetowe?

Specjalizacje z listy priorytetowych
z reguly na innych ptaszczyznach sg de-
precjonowane przez system. Zaniedba-
ne. Od ich przedstawicieli wymaga sig,
by byli jednoczesnie do wszystkiego.
Majg duzo pracy biurowej, znienawi-
dzonej przez lekarzy w zwiazku z to-
porng sprawozdawczoscig i milionem
drukéw, dlatego dochodzi do paradok-
salnej sytuacji — pediatra czy internista
nie jest przez pacjentéw uwazany za le-
karza specjalistg.

Jak te specjalizacje
dowartoSciowac?

Dzis istnieje mechanizm ustanawiania
priorytetowych dziedzin medycyny.
Osoby, ktére wybierajg specjalizacje
w tym zakresie, otrzymujg wyzsze wy-
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nagrodzenie niz inni. Jednak te kilkaset
ztotych dodatku to zdecydowanie za
mato, co wynika z prostych kalkulacji
budzetéow domowych, z tego wzgledu
lekarze nie decyduja si¢ na nie. My pro-
ponowaliSmy, by w specjalizacjach
deficytowych wprowadzi¢ zachete
w postaci zarobkéw o co najmniej po-
towe Sredniej krajowej wyzszych niz
w specjalizacjach niedeficytowych.

- kazdy szarpie w swojq strone
i taka porozciggana koszula

naktadana jest na catkiem solidny
organizm, ktorym sq ludzie w tym

systemie.
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W Polsce system jest wypaczony

Zachety trzeba zwigkszy¢ znaczgco, bo
do niepopularnych specjalizacji nalezg
te, ktére stanowia filary systemu ochro-
ny zdrowia. Istnieje w nich potgzna luka
pokoleniowa, np. operujg chirurdzy na
emeryturze, a doptyw swiezej krwi w tej
specjalizacji jest znikomy. Podkreslam,
ze nalezy zastosowaé zachety, bo syste-
Mmowy przymus nie przyniesie rezultatu.
Jak widaé, lekarze wolg nie robi¢ spe-
cjalizacji wcale, niz wybrac¢ taka, ktéra
nie daje im satysfakcji. Tym bardziej ze
wiedza, jak trudna jest to praca.

Czy réwnowage miedzy
oczekiwaniami lekarzy i potrzebami
panstwa da si¢ osiagnaé wylacznie
dzigki rozwigzaniom finansowym?
Wspomnial pan, ze lekarze maja
swoje ambicje i zainteresowania.
Pieniadze mogg ich skusié, ale dla
ich rozwoju zawodowego porzucenie

marzen wcale nie jest dobre.

Czy nie mozna sprawi¢, by wlasnie
interna czy pediatria byly tymi
wymarzonymi specjalizacjami?

Przede wszystkim trzeba poprawic¢ wa-
runki pracy przez zwolnienie lekarzy
z zadan biurokratycznych i innych, kt6-
re z powodzeniem mogtby wykonywaé
pomocniczy personel medyczny. Ale
nalezy tez zwigkszy¢ prestiz klu-
czowych specjalizacji, spowodo-
wac, by w odbiorze spotecznym
np. internista przestat by¢ postrze-
gany jak specjalista od wszystkie-
go, czyli od niczego, a zaczat by¢
uznawany za lekarza omnibusa,
ktéry prowadzi pacjenta przez
caly system ochrony zdrowia.
Konieczne jest stworzenie wize-
runku internisty, ktoéry skojarzy
si¢ z serialowym dr. Housem lub
z postacig lekarza detektywa pro-
wadzgcego medyczne ,,Sledz-
two”. Bo przeciez w istocie taki
lekarz musi sam wydedukowac, w czym
tkwi problem pacjenta. Podniesienie
prestizu specjalizacji ma polegac na za-
przestaniu deprecjonowania ich, takze
w mediach. W przypadku internistéw
i pediatréw w gr¢ wchodzi réwniez
zwigkszenie ich uprawnien, choéby
w podstawowej opiece zdrowotnej.
A takze sprawienie, by optacalne byto dla
nich otwieranie gabinetow ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej, bo zapotrze-
bowanie na takie ustugi jest duze, wrecz
wiele kolejek do innych, ,,narzadowych”
specjalistow mogtoby z powodzeniem
zostac roztadowanych przez internistow.
Oczywiscie, gdyby byto ich wigcej.
W Polsce system jest wypaczony — kaz-
dy szarpie w swojg strong i taka poroz-
ciagana koszula nakltadana jest na cal-
kiem solidny organizm, ktérym sg ludzie
w tym systemie. A efekt, jaki jest, kaz-
dy widzi. m
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626 miejsc stazowych dla lekarzy i 199 dla lekarzy dentystow,
48 dodatkowych, uzyskanych w wyniku negocjacji z dyrektora-
mi szpitali — to bilans przygotowan do jesiennej rekrutacii

na staz podyplomowy na obszarze dziatania OIL w Warszawie.
Catos¢ podsumowuje przewodniczgey Komisji ds. Stazu
Podyplomowego ORL w Warszawie Maciej Nowak

w rozmowie z Michatem Niepytalskim.

Liczba os6b chetnych do odbywania stazu na terenie dzialania OIL

w Warszawie rosnie z kazdym rokiem. Co mozna zrobié, by zaspokoi¢
potrzeby absolwentéw uczelni medycznych? Jak zmienia si¢ liczba
placéwek z miejscami stazowymi?

przypadku lekarzy dentystéw liczba ta zmienia si¢ z roku na rok, ponie-
waz niektore gabinety tworzg miejsca stazowe dla osob, z ktérymi chcg
wspotpracowad, i po odbyciu przez nie stazu miejsca te likwidujg. Nie-

mniej jednak nowe ciagle powstaja, wigc lekarze dentysci problemu ze stazem ra-
czej nie maja. Zreszta podczas rekrutacji stomatologéw szczegdlnie istotna jest

26 | gaerts
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rekomendacja i wiele zalezy od stazy-
stow, ktérzy sami znajdujq sobie praco-
dawcg i dogadujg si¢ w sprawie utwo-
rzenia przez niego miejsca stazowego.

Inaczej jest w przypadku pozostatych
lekarzy. Liczba placowek oferujgcych
im miejsca stazowe jest wzglednie stata
— wynosi okoto 40 (nie uwzgledniam tu
podmiotéw prowadzacych staze czgst-
kowe). O dalszym zwigkszaniu liczby
podmiotéw zatrudniajacych stazystow
trudno méwié, bo na terenie dziatania
naszej izby nie ma wigcej szpitali, ktore
spetniajg wymogi prowadzenia stazu.

Liczba placéwek jest wzglednie
stala, ale zwieksza si¢ mam wrazenie
dynamika tworzenia miejsc
stazowych.

Liczba che¢tnych do odbycia stazu
w naszej izbie z kazdym rokiem rosnie,
dlatego pertraktujemy ze szpitalami, by
przyjmowaty wigcej stazystow. Z regu-
ty si¢ to udaje. Dyrektorzy placéwek
podchodzg do naszych postulatow
z wyrozumiatoscia.

Duza popularnos$¢ naszej izby wsréd
lekarzy spowodowata, ze w poczatko-
wej fazie ostatniej rekrutacji zabrakto
kilkudziesigciu miejsc. Jednak wiasnie
dzigki wspomnianym negocjacjom zna-
leZliSmy miejsca dla wszystkich, z wy-
jatkiem dwoéch lekarzy, ktérzy odbeda
staz na terenie podlegtym izbie t6dzkie;j.

Rola izby w pomocy lekarzom
stazystom nie konczy si¢ na organi-
zacji miejsc stazowych. Jak w tym
roku mtodzi medycy zostali
,wyekwipowani” na nowy etap
zycia zawodowego?

Kiedy 21 wrzesnia absolwenci uczelni
medycznych zjawili si¢ w siedzibie izby
po skierowania na staz, oprocz karty
stazu podyplomowego dostali pewne-
go rodzaju wyprawke. W jej sktad
wchodzi oczywiscie egzemplarz ,,Ko-
deksu Etyki Lekarskiej”, ale takze pakiet
srodkéw ochrony indywidualnej (ma-
seczki chirurgiczne, FFP2, gogle
i przylbice) oraz informator w formie
ulotki o dziatalnosci izby, zawierajacy in-
formacje o tym, na jakie wsparcie
iudogodnienia ze strony OIL w Warsza-
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wie mogg liczy¢ dzigki wptacanym sktad-
kom. Poza tym dlalekarzy i lekarzy den-
tystow jest dokument uprawniajgcy do
znizki przy zakupie publikacji wydaw-
nictwa Medical Tribune Polska oraz
ustug na platformie e-learningowej
»Wiecej niz LEK”. Lekarze sta-
zysci otrzymali réwniez broszu-
r¢ zachecajacg do uczestnictwa
w programie ubezpieczenia OC
w sktadce. Jest tez bon na prenu-
merate ,,Medycyny Praktycznej”.

Zwykle duze emocje lekarzy
stazystow wzbudzaja
rozstrzygniecia Komisji

ds. Stazu Podyplomowego
dotyczgce przydzialu absol-
wentéw uczelni medycznych
do poszczegolnych placéwek
z pominieciem kryterium
$redniej. Ile jest takich
przypadkéw?

W tym roku przydzieliliSmy
zgodnie ze wspomniang przez
pana zasada zaledwie okoto
4 proc. miejsc stazowych. To do-
prawdy niewiele. Nalezy pod-
kresli¢, ze kazda ze spraw skta-
dajacych si¢ na owe 4 proc. jest
rozpatrywana indywidualnie. Je-
sli zajdzie taka potrzeba, spoty- =
kamy si¢ z przysztym lekarzem
stazystg osobiscie (w tym roku
oczywiscie, ze wzgledu na pan-
demig¢, rozmowa ma forme
wideokonferencji). Pozytywne
rozstrzygnigcie zapada w zdecy-
dowanej mniejszosci przypad-
kéw i jestem przekonany, ze
dotyczg 0s6b naprawdg potrze-
bujacych.

To znaczy?

Wiekszos¢ to lekarze w ekstre-
malnie trudnej sytuacji zdro-
wotnej lub rodzinnej. W niekté-
rych przypadkach problemy
zdrowotne okazujg si¢ na tyle
powazne, ze oprécz pominigcia
kryterium Sredniej ocen przy
rekrutacji na staz konieczne jest
powotanie komisji, ktéra oceni,
czy stan zdrowia lekarza pozwa-
la mu na wykonywanie zawodu
bez ograniczen.
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Jakie jeszcze uwagi maja lekarze
stazysci do systemu rekrutacji?

Trafiaty do nas prosby o publikowanie
minimalnych progéw punktacji wyma-
ganej do przyjecia do poszczegdlnych

. P

KSZTAECENIE

placéwek stazowych po kazdym etapie
rekrutacji. Tymczasem publikowanie
takich list ma sens tylko po pierwszym
etapie, bo tylko wtedy oddaja rzeczy-
wistos¢. W kolejnych rozdaniach w gre
wchodzg juz rozpatrzone odwotania
i wtedy progi tracg jakiekolwiek
znaczenie, szczegolnie ze od-
wolania dotyczg takze tzw. za-
mian, czyli uzgodnienn miedzy
absolwentami dotyczacych wy-
miany jednego miejsca stazo-
wego na inne.

Studenci medycyny maja
przekonanie, ze kazda uczel-
nia ocenia nieco inaczej, tzn.
osoby o poréwnywalnym
poziomie wiedzy z réznych
szkol wyzszych moga mieé
rézne Srednie. Czy to realny
problem?

Kwestia zréznicowania $red-
niej ocen miedzy uczelniami
podnoszona byta od lat. W po-
przedniej kadencji Okregowej
Rady Lekarskiej zaréwno ja,
jak i obecny wiceprzewodni-
czacy Komisji ds. Stazu Pody-
plomowego Tomasz Imiela,
bylismy jej cztonkami. Udato
nam si¢ wowczas przeforsowac
pomyst, by ustali¢ standard ob-
liczania sredniej. PrzyjeliSmy,
ze najbardziej uniwersalny be-
dzie standard Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego
z dos¢ oczywistego wzgledu
— najwigcej wnioskéw o przy-
jecie na staz sktadajg absol-
wenci tej uczelni. I od tego
czasu problem rozbieznosci
Srednich migdzy uczelniami
nie istnieje. Panuje przekona-
nie, ze na WUM stosowany jest
najbardziej restrykcyjny spo-
sOb oceniania studentéw i eg-
zaminy s3 najtrudniejsze, wiec
jego absolwenci majg wigksze
niz inni trudnosci z dostaniem
si¢ na staz do wymarzonej pla-
céwki. Nie znajduje to jednak
potwierdzenia w rzeczywis-
tosci. W corocznych zesta-
wieniach srednich ocen na
poszczegdlnych uczelniach
réznice sg niewielkie.
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Miedzy epidemia
a codziennoscig

- Jo wszechstronna dyscyplina, ktora tak dobrze przygotuje cie
do pracy, ze gdziekolwiek zycie cie rzuci, w jakiekolwiek migjsce
na zawodowej drodze trafisz, poradzisz sobie — przekonu;

dr n. med. Grazyna Cholewinska-Szymanska, konsultant
wojewodzki w dziedzinie choréb zakaznych na Mazowszu,
ordynator Il Oddziatu Wojewodzkiego Szpitala Zakaznego

w Warszawie, w rozmnowie z Anettg Checinskq.

Czy choroby zakazne to specjaliza-
cja popularna?

pewno bardzo potrzebna.
: i Choroby infekcyjne towa-
rzysza czlowiekowi od

zarania dziejéw. Zawéd medyka od naj-
dawniejszych czaséw wigzat si¢ w du-
zym stopniu z leczeniem zakazen, ktore
dziesigtkowaty ludzi. Wspdtczesnie na-
sza specjalizacja to nie tylko waski wy-
cinek choréb zakaznych, ktérymi sie
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bezposrednio zajmujemy, ale swoisty
background innych dziedzin medycyny.
Zakazenie wirusem, bakterig, pasozytem
stanowi podioze rozwoju wielu choréb.
Przeciez zapalenie wyrostka robaczko-
wego jest bakteryjne. Zapalenie ptuc albo
wirusowe, albo bakteryjne. Obecnie
mowi si¢ o etiologii zapalnej zawatu mie-
S$nia sercowego. Wiele narzadéw i ukta-
déw bywa dotknigtych procesem zapal-
nym, ale dzisiaj tymi zagadnieniami
zajmuja sie specjalisci innych dyscyplin.

Fot. archiwum

W latach 50. XX w. w Polsce wprowa-
dzono powszechne szczepienia i dzigki
nim udato si¢ opanowac wiele bardzo
groznych choréb. Wyeliminowano m.in.
osp¢ prawdziwg, tyfus, btonice, tgzec.
W zwigzku z tym w latach 70. i 80. zain-
teresowanie decydentéw ochrony zdro-
wia naszg specjalnoscig troche zmala-
to. Pojawiajg si¢ nowe wirusy, nowe
patogeny, a stare ulegaja mutacji albo
dryfowaniu genetycznemu w nowe formy.
W zwigzku z tym nie wygasajq niektdre
stare choroby, np. gruzlica, choroby pa-
ciorkowcowe. Zmienia si¢ ich obraz kli-
niczny i sam patogen.

Epidemia koronawirusa przypo-
mniala o roli lekarzy choréb
zakaznych?

Co kilka lat Swiat zamiera w przeraze-
niu, gdy epidemia, jak ta obecna, zbiera
Smiertelne zniwo. Tak byto chociazby
w przypadkach ptasiej i Swinskiej grypy.
W 2015 r. wzbudzita lek epidemia wy-
wotana wirusem eboli, ktéra szcze¢sliwie
do Polski nie dotarta. Ale oprécz wspo-
mnianych nowych patogenéw, stale grozg
nam niektére choroby zakaZne, np. wy-
wotane przez wirusa HIV, HCV, a takze
gruZlica, zapalenie opon mézgowo-rdze-
niowych i mézgu. Ostatnio notowana jest
wysoka zapadalno$¢ na infekcje jelitowa
wywotang przez Clostridium difficile.
Specjalnos¢ lekarza chordb zakaznych jest
niezmiernie wazna nie tylko w aspekcie
leczenia chorych, ale w strategii ochrony
zdrowia publicznego. Kiedy wybucha
epidemia, okazuje si¢, ze jesteSmy naj-
wazniejszym filarem w taricuchu komu-
nikacji z Ministerstwem Zdrowia, z sa-
nepidem, z jednostkami samorzgdu
w celu koordynowania wszelkich dziatan.

Epidemie zdarzajg si¢ co jakis czas,
a codzienna praca? Czy zacheca
pani do wyboru tej specjalnosci?

Zawsze mowi¢ miodszym kolegom le-
karzom, ktdrzy uczg si¢ do specjalizacji
z chor6b zakaZznych: to wszechstronna
dyscyplina, ktéra tak dobrze przygotuje
ci¢ do pracy, ze gdziekolwiek zycie cig¢
rzuci, w jakiekolwiek miejsce na zawo-
dowej drodze trafisz, poradzisz sobie.
Choroby zakazne wymagajg wiedzy nie
tylko na temat patogendw, wirusow,
bakterii, grzybéw, ale rowniez dotycza-
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cej wielu narzadow i uktadéw. Ponie-
waz mam do czynienia z zapaleniem
opon mézgowo-rdzeniowych, musz¢
dobrze znac si¢ na neurologii. Poniewaz
sg choroby zapalne uktadu krazenia,
wsierdzia, migsnia sercowego, zapale-
nia naczyn, musz¢ zna¢ uktad krazenia.

Choroby zakazne to nie tylko leczenie
chorego cztowieka, nie tylko ordynowa-
nie lekow i zlecanie badari diagnostycz-
nych, ale takze szeroka profilaktyka.
Dzisiaj wida¢ najlepiej, ze ktoS musi
zarzadzic izolacje pacjenta i kwarantan-
n¢, ktoS musi go z niej zwolnié, kto$
musi zleci¢ test, odczytac i zinterpreto-
waé jego wynik. Wcigz opowiadamy
o maseczkach, o dezynfekcji rak, udzie-
lamy si¢ w mediach. Zajmujemy si¢
réwniez wakcynologia. Lekarz choréb
zakaznych uzupetnia zespoty leczace
w innych dyscyplinach, np. w onkolo-
gii, transplantologii, po przeszczepieniu
watroby jest bardzo potrzebny w kon-
tekscie zakazenia HCV, HBYV, zakazen
krwiopochodnych.

Jak przebiega Sciezka ksztalcenia
lekarza choréb zakaznych?

Wiele lat temu szkolenie byto dwustop-
niowe. Najpierw lekarz zdobywat spe-
cjalizacje z chorob wewnetrznych (I sto-
pien), nastepnie z choréb zakaznych (II
stopienl). Taki system pozwalat dobrze
przygotowac lekarza do pracy. Nato-
miast teraz specjalizacja z choréb zakaz-
nych ma charakter jednoetapowy — pig¢
lat specjalizacji w ramach rezydentury
z choréb zakaznych. Mozna wykorzy-
sta¢ krotszg droge, po jednej specjali-
zacji, np. internie lub pediatrii. To nie
jest drugi stopien specjalizacji, tylko
trzyletnia, krétsza sciezka ksztalcenia,
ktoéra koriczy si¢ egzaminem specjaliza-
cyjnym z choréb zakaznych.

Pandemia wzbudzila zainteresowa-
nie chorobami zakaznymi?
Sa chetni na specjalizacje¢?

Chyba za wczesnie, aby to stwierdzic.
Minister zdrowia przydzielit na tego-
roczng sesj¢ jesienng wigkszg liczbe
miejsc. W wojewddztwie mazowieckim
—50. Czy bedzie tylu chetnych? Na wio-
sn¢ 2020 byto 20 miejsc i nie zgtosit si¢
nikt. W innych wojewddztwach ma miej-
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Specjalnos¢ lekarza chorob
zakaznych jest niezmiernie

wazna nie tylko w aspekcie
leczenia chorych, ale

zdrowia publicznego.
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sce podobna sytuacja. Nasza specjaliza-
cja jest dos¢ nisko optacana, nie mamy
szerokich mozliwosci prowadzenia pry-
watnych gabinetow, bo potrzebne jest za-
plecze laboratoryjne.

w strategii ochrony ‘

A przeciez ta dyscyplina potrafi zafascy-
nowad, ale aby to dostrzec, trzeba jg po-
znaé. Wiekszos¢ mtodych ludzi, ktérzy na
poczatku zawodowej drogi podejmujg
decyzj¢ o wyborze specjalizacji, nie zda-
je sobie sprawy, ze to ciekawa specjalnosc.
Interesuja si¢ wiec takimi, ktére zapew-
nig im korzysci ekonomiczne, np. specja-
lizacjami uznanymi przez Ministerstwo
Zdrowia za priorytetowe (gwarantujgcy-
mi wyzsze wynagrodzenie podczas ksztal-
cenia specjalizacyjnego) lub tymi, ktére
utatwiaja podjecie pracy zagranicg. Byty
minister zdrowia Fukasz Szumowski wpi-
sal wprawdzie niedawno choroby zakaz-
ne na liste dziedzin priorytetowych, lecz
bez rozporzadzen wykonawczych, nie
wiemy zatem, czy w efekcie nastgpi pod-
wyzka wynagrodzen rezydentow. Nie-
mniej jednak moze to by¢ zielone Swiatto
1 zacheta dla mtodych ludzi.

Czesto spotykam si¢ z opiniami stazy-
stow, ktdrzy w ramach specjalizacji z in-
nej dyscypliny odbywajg u mnie staz
czgstkowy, ze gdyby wiedzieli, jaka to
ciekawa dziedzina, zdecydowaliby si¢ na
specjalizacje z chor6b zakaznych. Zajmu-
jacy sie ta dziedzing dzisiaj korzystaja
z zaawansowanych technik diagnostyki
laboratoryjnej, stosujg metody oparte na
genetyce, biologii molekularnej, tatwiej
1szybciej postawia diagnozg. To jest cos
fajnego, tylko trzeba to mtodym leka-
rzom pokazac.

Problemy kadrowe nie sg obce
szpitalom zakaznych?

80 proc. pracownikow sektora choréb
zakaznych przekroczyto pigédziesigtke.

CHOROBY ZAKAZNE

Zblizaja si¢ do wieku emerytalnego.
Starzejaca si¢ dobrze wyksztalcona,
profesjonalna kadra nie ma nastg¢pcow,
powstaje wiec przepas¢ pokoleniowa.
Wedtug statystyk NIL w catej Polsce
specjalistow chordéb zakaZnych jest
okoto 900. W tej grupie sg osoby ma-
jace 80 lat, ktére réwniez pracujg. Od-
dziaty zakazne borykajg si¢ z duzymi
ktopotami natury kadrowo-administra-
cyjnej, pozyczajg obcych lekarzy na
dyzury, zeby zapetnic¢ grafik 24/7. Wy-
nikajg z tego problemy kliniczne, bo
lekarze przybywajacy z zewnatrz na
dyzur nie zawsze dobrze znajg proble-
matyke chordb zakaznych. Sg kiopoty,
roszczenia. Wiadomo, ze zaostrzono
kary wobec pracownikéw medycznych,
wigc sytuacja zmierza w stron¢ niesa-
tysfakcjonujacych rozwigzan. Z per-
spektywy konsultanta wojewddzkiego
nie widze Swiatta w tunelu, nie widze
skutecznych narzedzi do rozwigzania
problemu kadrowego.

W Polsce dziataja 73 oddziaty szpitalne
specjalizujgce si¢ w leczeniu chordb za-
kaznych. Ich rozmieszczenie jest na tyle
dobre, ze wystarczyloby t6zek szpital-
nych, gdyby nie epidemia.

Czy bedzie druga fala
koronawirusa?

SARS-CoV-2 nie jest wirusem sezono-
wym. Wskazniki epidemiologiczne
osiagnety pewne plateau. Czy jednego
dnia mamy 500 czy 900 przypadkoéw,
epidemiologicznie oznacza to samo
— nie zauwazamy tendencji znizkowe;j.
Krzywa epidemiologiczna jeszcze moze
si¢ unies¢. W przypadku choréb zakaz-
nych zawsze rejestrujemy ,,efekt powa-
kacyjny” zaréwno u dzieci, jak i u do-
rostych. Ludzie wracajg z infekcjami
gérnych drég oddechowych (np. w wy-
niku dziesi¢ciogodzinnej podrézy kli-
matyzowanym pojazdem), z biegunka-
mi bakteryjnymi (z powodu zmiany
diety, wody). W tym roku inne infekcje
zdominowat COVID-19. Zakazen jest
nadal duzo, czemu sprzyjajg ttumne spo-
tkania, wesela, msze, koncerty, zawody
sportowe z duzg liczbg uczestnikow, nie-
noszenie maseczek, a przede wszystkim
brak u Polakéw nawyku dezynfekowa-
nia rgk. A zatem wcigz trwa pierwsza
fala. m
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

E-dentysta,
czyli szkolenie

W slecl

DARIUSZ PALUSZEK

wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystow
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W czasie epidemii nauczanie stacjonarne ustgpito pola edukacji zdalne;.

Kursy, seminaria, szkolenia przeniosty sie do Internetu. Nic w tym ztego,

pod warunkiem, ze jest to rozwigzanie stosowane czasowo. Wydaje sie jednak,
ze obecnie dgzenie do przystosowania metod ksztatcenia do stanu epidemii
siega dalej. Istnieje duze niebezpieczenstwo, ze nawet po ustaniu pandemii
koronawirusa e-nauczanie bedzie stosowane w skali o wiele szerszej niz
dotychczas. Dlaczego? E-szkolenie jest tansze dla organizatora, wygodniejsze
dla kursanta, ale czy lepsze, zwtaszcza gdy chodzi o szkolenie lekarzy

i lekarzy dentystow? Czy konsekwencjq uczestnictwa w e-kursach,
e-wyktadach z czasem bedzie uzyskanie e-specjalizacji i tytutu e-doktora?

azdy lekarz i lekarz dentysta musi zdoby¢ wiedzg
i umiejetno$¢ praktycznego wykonywania okreslo-

nych czynnosci w kontakcie z pacjentem. Dotad tech-

nik zabiegowych uczyliSmy si¢, patrzac
na rgce mistrza. ByliSmy powoli przygo-
towywani do r6znego rodzaju zadan, aby
nasze umiejetnosci zwickszaty si¢ stop-
niowo, az do osiggniecia samodzielno-
Sci w wykonywaniu zabiegdéw i opera-
cji. Czy nabywanie praktyki operacyjnej
jest mozliwe w formule e-ksztalcenia?
Wydaje mi si¢, a raczej jestem pewien,
ze nie. Uczestnik zdalnego szkolenia zy-
ska wiedz¢ ogdlng, nie wykona nato-
miast okreslonej procedury osobiscie,
nikt nie wskaze mu bledéw, nie udzieli
rad, nie poprawi go.
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Wybierajqgc kurs,

warto przyjrzec sie
ofercie, sprawdzic,
czy ma wartosc

edukacyjng i naukowaq.
Dzieki temu zaoszcze-
dzimy czas i pieniqdze.

Doskonale wiemy, iz jedni lekarze maja wigksze zdolnosci
manualne, inni gorsze, wiemy, Ze jedni z nas doskonale od-
najdujg si¢ w pracy naukowej, drudzy — przy stole operacyj-

nym czy fotelu zabiegowym. Tym drugim
wiedza praktyczna jest niezbgdna. W na-
szej dziedzinie czgsto chwyt narzedzia, po-
zycja ciata decyduje o popetnianiu btedéw
lub o ztych nawykach. Kto$ musi to mto-
dym adeptom stomatologii przekazac. Tech-
nika e-szkolefi nie rozwinie umiejetnosci le-
karzy, ktérzy muszg wykonywac konkretne
czynnosci, ingerujac w organizm pacjenta.
Moim zdaniem e-nauczanie nie poprawi
poziomu wykonywania zbiegdw, a boje¢ sie,
ze 7 czasem bedziemy notowaé wigkszg
liczbe bledéw. Nie mamy mozliwosci
sprawdzenia nabytych zdalnie umiej¢tno-

Kurs stacjonarny czy zdalny?

Szanowni Paristwo,

prosimy o odpowiedZ, czy jestescie gotowi uczestniczyé, z zachowaniem rezimu sanitarnego, w kursach
stacjonarnych. Informacje zbieramy w celu planowania szkolen.
Ankieta na stronie internetowej izby. ®

Komisja ds. Lekarzy Dentystow

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 10/2020 (306)



Sci, problemem pozostaje rowniez weryfikacja
e-szkoleri. Obecnie praktycznie kazdy moze
prowadzi¢ taki kurs. Nie ma systemu kontroli.

Obserwujemy, ze lekarze bez tytuléw nauko-
wych, z zaledwie kilkuletnim doswiadczeniem
zawodowym, prowadzg webinaria i szkolenia
online. Czy posiadajg odpowiednie przygotowa-
nie? Czym innym jest przekazanie wiedzy ksiaz-
kowej, a czym innym nauczanie umiej¢tnosci
praktycznych, kiedy uczen musi mie¢ pewnosc,
ze nauczyciel ma doswiadczenie i dzielac sie
nim, pomoze innym ustrzec si¢ btedéw.

17

Nie jestem zwolennikiem kurséw prowadzonych przez mtodych
lekarzy. Obserwuj¢ w mediach spotecznosciowych fora dysku-
syjne. Czytam o problemach diagnostycznych oraz terapeutycz-
nych i z przykroscig stwierdzam, ze poziom wyksztalcenia na-
szych kadr si¢ obnizyt. Miodzi lekarze nauczeni sa procedur.
Oczywiscie, dzialajac zgodnie z procedura, postepujg popraw-
nie, ale czesto brakuje im umiejetnosci indywidualnego patrze-
nia na pacjenta i podejmowania decyzji o wyborze innej tech-
niki, innej sciezki leczenia. Pacjenta czasem boli, narzeka na
nieskutecznosc terapii, a lekarz méwi: — Zrobitem wszystko zgod-
nie z procedurq, poprawnie. Pacjent przestaje si¢ liczy¢, liczy
si¢ wykonanie procedury.

Innym przyktadem sg kursy organizowane przez rézne firmy,
stowarzyszenia. Takie szkolenia majg czesto charakter komer-
cyjny i poza wiedzg ksigzkowa, ktérg mozemy sami zdoby¢,
czytajac podrecznik, nie niosg zadnej istotnej innowacyjno-
Sci. Dlatego wybierajgc kurs, warto przyjrzec si¢ ofercie,
sprawdzié, czy ma warto$¢ edukacyjng i naukowg. Dzigki temu
zaoszczgdzimy czas i pienigdze.

Oczywiscie, popyt rodzi podaz. Mam jednak nadzieje¢, ze po
okresie wysypu ofert e-szkolefi przyjdzie czas opamigtania.
Na szczescie pojawia si¢ tez coraz wigcej glosOw w sprawie

Oparcie edukaciji tylko 7 1
na e-kursach moze

w dtuzszym czasie
prowadzi¢ do felczery-

zacji zawodu, czyli

obnizenia poziomu
wyksztatcenia lekarzy.

powrotu do nauczania stacjonar-
nego. W izbowym Osrodku Do-
skonalenia Zawodowego Lekarzy
i Lekarzy Dentystéw zauwazono
wzrost liczby zgtoszeri o organi-
zacji kursow stacjonarnych
umozliwiajacych lekarzom zdo-
bywanie punktéw edukacyjnych,
ale webinaria na razie nadal funk-
cjonujg w przestrzeni medialnej.

Konferencje i wyktady online

jak najbardziej majg prawo

bytu, zwlaszcza gdy sg autory-
zowane przez sprawdzonego organizatora, np. instytucje na-
ukowg czy samorzad lekarski. Umozliwienie stuchaczom
uczestniczenia na odlegtos¢ w wielu spotkaniach nauko-
wo-edukacyjnych jest jak najbardziej pozgdane, szczegdl-
nie w okresie pandemii. Internet jest dobrg przestrzenig dla
konsultacji, rozméw, wymiany idei i pomystéw zwigzanych
z rozwojem stomatologii 1 szerzej — medycyny. Jednak
z pewnoscig kurs zawodowy, majacy na celu wyksztalcenie
umiejetnosci zabiegowych, ktére sg podstawg pracy leka-
rza dentysty (a takze wielu innych lekarskich specjalno-
$ci), musi odbywac si¢ w warunkach stacjonarnych. Opar-
cie edukacji tylko na e-kursach moze w dtuzszym czasie
prowadzi¢ do felczeryzacji zawodu, czyli obnizenia pozio-
mu wyksztalcenia lekarzy.

Na szczgscie réwniez uczelnie medyczne wiedza, ze nie moz-
na ksztalci¢ lekarzy tylko na zasadzie e-szkolenia. Doskona-
lenie zawodowe, podyplomowe musi by¢ oparte na kontakcie
bezposrednim z doswiadczonym nauczycielem, a takze na zdo-
bywaniu umiejgtnosci w praktyce z pacjentem. Za tym samo-
rzad zamierza optowac. W przypadku narastania problemu be-
dziemy zmuszeni stworzy¢ system kontroli e-nauczania
w medycynie — samodzielnie lub we wspoétpracy z innymi pod-
miotami, np. towarzystwami naukowymi. H

Formularze w gabinecie
stomatologicznym

Na stronie internetowej OIL w Warszawie,

w zaktadce Lekarze dentysci/Moja praktyka (https://
izba-lekarska.pl/komisje/komisje-stale/lekarzy-den-
tystow/moja-praktyka/), zamiesciliSmy wzory doku-
mentow stosowanych w gabinetach dentystycznych
w dobie pandemii COVID-19.

Wzory formularzy i opisy procedur
do pobrania zostaty przygotowane
przez Komisj¢ ds. Lekarzy
Dentystow OIL w Warszawie

we wspOlpracy z mec. Ewg
Mazur-Pawtowska.

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 10/2020 (306)

Z przyjemnoscig informujemy,
ze pod patronatem OIL w War-
szawie i Komisji ds. Lekarzy
Dentystoéw ukazata si¢ ksigzka
mec. Ewy Mazur-Pawlowskiej
,.Zgody na leczenie i dokumenta-
cja pacjenta w stomatologii.
Dokumentacja elektroniczna

i papierowa”. Publikacja zawiera
43 wzory réznych dokumentéw
zwigzanych z dokumentacjg
medyczng, m.in. szczegétowe
oswiadczenia zgody na poszcze-
gblne zabiegi wykonywane

rﬁ: G FEREE w gabinecie stomatologicznym. M
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Wiertlo
- w przelyku

Analiza przypadku

ALEKSANDRA POWIERZA - radca prawny
KAROLINA PODSIADEY-GESIKOWSKA - adwokat

Na dzisiejszg ,Analize..” zapraszamy szczegodlnie lekarzy dentystow.

an W. w latach 2014-2015 zgta-
P szat si¢ do poradni stomatologicz-

nej w K., gdzie lekarz dentysta R.
przeprowadzata systematyczne zabiegi
w zakresie profilaktyki, stomatologii za-
chowaweczej i leczenia zaburzen czynno-
Sciowych narzadu zucia. Podczas wizy-
ty pacjenta 11.06.2015 r. wspomniana
dentystka, stosujac koferdam, zatozyla
wypelnienie glasionomerowe Fuji IX.
W koficowym etapie zabiegu z katnicy
turbinowej wypadto diamentowe wiertto
i przedostato si¢ do przewodu pokarmo-
wego pana W. Doktor R. natychmiast
skontaktowala si¢ telefonicznie z laryn-
gologiem, polecita pacjentowi zgtosze-
nie si¢ na ostry dyzur do poradni laryn-
gologicznej i wrgczyta mu skierowanie
z informacjg dla lekarza oraz podobne
wiertto (w opakowaniu), by utatwic zlo-
kalizowanie narzgdzia.

Tego samego dnia pan W. zostat przyjety
do Samodzielnego Publicznego Central-
nego Szpitala Klinicznego w B., gdzie
lekarz specjalista laryngolog J. na podsta-
wie badania przedmiotowego nie stwier-
dzita obecnosci ciata obcego w jamie ust-
nej i gardle srodkowym. Natomiast
badanie radiologiczne uwidocznito
przedmiot przypominajgcy wspomniane
wiertlo w zotadku. Pacjent zostal skie-
rowany do specjalisty chirurga.

12.06.2015 r. dr n. med. P. stwierdzit
prawidlowe przemieszczanie si¢ ciala
obcego wzdtuz przewodu pokarmowe-
20 i umiejscowienie si¢ go w grupie pg-

tli jelitowych. Nastepnego dnia w godzinach rannych pacjent
razem ze stolcem wydalit wiertlo stomatologiczne, a 14 czerw-
ca w stanie dobrym zostal wypisany do domu.

Pan W. zglosit roszczenie do ubezpieczyciela dr R., zarzuca-
jac jej niedbatos¢ i niedopelnienie procedur starannego dzia-
tania podczas standardowego zabiegu leczenia z¢ba, w kon-
sekwencji czego wiertlo dentystyczne wpadto mu do przetyku.
Wyjasnil, ze w zwigzku ze zdarzeniem spedzit trzy dni w szpi-
talu, gdzie poddano go wielu badaniom i przymusowej gto-
déwce. Ponadto miat podrazniony przetyk. Pacjent stwierdzit
tez, ze ani dr R., ani nikt inny z personelu przychodni stoma-
tologicznej nie udzielit mu pierwszej pomocy. Nie zostata
wezwana karetka pogotowia.

W celu ustalenia, czy postepowanie medyczne dentystki R.
byto prawidtowe, zgodne z aktualng wiedzg medyczng i prze-
prowadzone z nalezytg starannoscia, ubezpieczyciel lekarki
zasiggnagl opinii medycznej lekarza specjalisty z zakresu sto-
matologii ogdlnej.

Lekarz orzecznik stwierdzil, ze wszystkie procedury zwigzane
z leczeniem stomatologicznym zostaly przeprowadzone przez
dr R. prawidtowo, zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej i z na-
lezytg starannoscig. Wskazal, ze lekarz dentysta prawidlowo
przeprowadzala zabieg stomatologiczny w ostonie koferdamu,
m.in. by unikngé przedostania si¢ ciala obcego na btone Slu-
zowa jamy ustnej i do przewodu pokarmowego. Niestety,
w konicowym etapie wykonywania wypelnienia konieczne jest
usuni¢cie koferdamu. Wypadnigcie wiertta stomatologicznego
nie stanowi o bledzie ani o zaniedbaniu, nie mozna byto tego
zdarzenia przewidzie¢ ani unikng¢. Wszystkie katnice stoma-
tologiczne majg atesty (m.in. CE) oraz sg regularnie serwiso-
wane, a wiertla — fabrycznie kalibrowane i réwniez wyposazo-
ne w atesty. Opiniujacy wyjasnil, ze trudno stwierdzié, czy
przyczyng wypadniecia wiertla bylto zle skalibrowanie (za mata
Srednica), czy nagla awaria rotora katnicy, ale obie przyczyny
sa niezalezne od lekarza wykonujacego zabieg.
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Orzecznik zwrécit uwage, ze w momencie wystapienia nie-
przewidzianego zdarzenia w postaci wypadnigcia wiertla sto-
matologicznego dr R. postgpita prawidtowo — natychmiast
przerwatla zabieg, przywrdcita pacjenta do pozycji siedzacej
i podjeta probe usunigcia ciata obcego, czyli polecita panu W.
wyplucie zawartosci jamy ustnej, a nastgpnie zbadata jamg
ustng i gardto. W momencie stwierdzenia, ze préba usunigcia
wiertla nie powiodla si¢, dentystka poinformowata o tym pa-
cjenta i skontaktowata si¢ ze specjalistyczng poradnig laryn-
gologiczng. Skierowata pana W. do konkretnej placéwki i wre-
czyta mu karte¢ informacyjng oraz podobne wiertlo, by utatwié
zlokalizowanie ciata obcego.

Lekarz wydajacy opini¢ wyjasnil, ze stomatolog R. doktadata
nalezytej troski i caty czas byta w kontakcie telefonicznym
Z pacjentem oraz jego zong, a po opuszczeniu szpitala przez
pana W. osobiscie go przeprosita za zaistnialg sytuacje.
Ponadto pacjent zostal zwolniony z
platnosci za zabieg wypelnienia z¢ba.

zagrozeniem byto ryzyko przedostania si¢ wspomnianego
przedmiotu do uktadu oddechowego, co zdarza si¢ niezwykle
rzadko i w omawianym przypadku nie miato miejsca.

Orzecznik stwierdzit zatem, ze wszystkie zarzuty pacjenta
wobec lekarza dentysty sg bezzasadne. W tym stanie rzeczy
nie uznano odpowiedzialnosci lekarza, nie stwierdzajac jego
winy.

Pytanie redakcji:

Lekarze dentysci to bez watpienia jedna z najbardziej narazo-
nych na roszczenia finansowe pacjentow specjalizacji. Dla-
czego tak si¢ dzieje?

OdpowiedZ prawnika lekarza:
Z punktu widzenia pacjenta wizyta u dentysty nie nalezy do

najprzyjemniejszych doswiadczen. Poza tym wigkszoS¢ wi-

kuja zatem natychmiastowej poprawy

W podsumowaniu opiniujgcy wska-
zal, ze w dzialaniu dentystki nie
stwierdza niedbatosci i niedopetnie-
nia procedur starannego dziatania. Po
wypadnigciu wiertta lekarka postepo-
wala prawidlowo i, co wazne, szyb-
ko. Istotnie, pacjent zmuszony byt
poddac si¢ hospitalizacji i licznym
badaniom dodatkowym, umozliwia-

W momencie stwierdzeniq,
Ze proba usuniecia wiertta

poinformowata o tym
pacjenta i skontaktowata sie
ze specjalistyczng poradniq
laryngologiczng.

zyt to wizyty prywatne, pacjenci ocze-

samopoczucia. Ich wymagania dotycza-
ce poziomu leczenia sg tym wigksze,
ze placa za wizyte.

nie powiodta sie, dentystka

Pytanie redakcji:

Czyli wzgledy finansowe sg gtdwng
przyczyng podejmowania decyzji
o zgloszeniu roszczen?

OdpowiedZ prawnika lekarza:

jacym monitorowanie ciata obcego w 1 1

przewodzie pokarmowym, a pobyt w

szpitalu zawsze wigze si¢ ze stresem,

absencjg w pracy itd., ale byt to efekt nieprzewidzianego zda-
rzenia. Poza tym orzecznik stwierdzit, ze jest mato prawdo-
podobne, by w wyniku potknigcia ciata obcego doszto do pod-
raznienia przetyku.

Opiniujacy wskazat réwniez, ze potknigcie matego ciata ob-
cego, nawet stozkowo uksztattowanego stalowego wiertla sto-
matologicznego, nie stanowi praktycznie zadnego zagrozenia
dla zdrowia i zycia. Zazwyczaj ,,wpada” ono do przewodu
pokarmowego i po kilku dobach wydalane jest w sposob
naturalny ze stolcem, co miato miejsce u pana W. Jedynym

Jest jeszcze jeden aspekt, o ktérym nie-
zrecznie mowié, ale nie mozna go po-
ming¢. Lekarze dentysci bardzo czgsto
podwazaja kompetencje zawodowe kolegéw. Czgsto pacjenci
niezadowoleni z procesu leczenia udajg si¢ do innego lekarza,
a wowczas stysza: ,, Ojojoj, co tez ten dr X. panu zrobit! Tego
sig tak nie leczy...”. Takie stwierdzenie natychmiast powodu-
je, ze pacjent — niezaleznie od tego czy ma podstawy, czy nie
— zglasza si¢ z roszczeniami. To woda na mtyn sktadajacych
roszczenia. W

Podsiadlby ﬁ Powieria

Baprwlaris Adsnberl ladre

ppnwum@t.l;.mnn

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

Lekarze specjalisci zainteresowani wykonywaniem czynnosci

(=

lekarza sadowego lub bieglego sadowego proszeni sg
o nadsytanie zgloszen listownie do sekretariatu

Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem e-mailowym:
sekretarz @oilwaw.org.pl
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sierpniai | wrzesnia 2020 r. ogloszone zostaty dwie
1 3 nowelizacje rozporzadzenia Rady Ministrow
w sprawie ustanowienia okreslonych zakazéw
i nakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii.! Zgod-
nie z pierwszg zezwolono m.in. na dziatalnos¢ kin, a takze
organizacje¢ spektakli i projekcji filméw na otwartym powie-
trzu — pod warunkiem, ze widzom udostgpnione zostanie nie
wiecej niz 25 proc. liczby istniejagcych miejsc. Zgodnie
z drugg nowelizacja, kwarantanna po powrocie z zagranicy
skrécona zostata do 10 dni. Kwarantannie nadal podlegaja
osoby, ktére przekroczyty granice zewnetrzng UE, mialy
kontakt z osobg zakazong, chorg lub podejrzang o zakaze-
nie, maja objawy, ktére moga wskazywac na zakazenie ko-
ronawirusem, mieszkajag wspdlnie z osobg objeta kwaran-
tanng lub izolacjg domowa.

1 wrzes$nia 2020 r. ogloszone zostaty dwie no-
welizacje rozporzadzen ministra zdrowia

1 DzU 2020, W sprawie choréb zakaZznych powodujacych po-
poz. 1393 wstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub
oraz 1505.

izolacji w warunkach domowych i kwarantan-
ny albo nadzoru epidemiologicznego?oraz
w sprawie standardu organizacyjnego opieki
w izolatoriach.> Wprowadzono w ten sposéb
wiele zmian dotyczacych odbywania kwaran-
tanny i izolacji domowe;j. Zakonczenie izolacji
domowej nastepuje po trzech dniach bez gorgcz-
ki i objawéw infekcji uktadu oddechowego, ale
nie wczesniej niz po 13 dniach od dnia wysta-
pienia objawow, chyba ze lekarz sprawujacy
opieke nad pacjentem w izolacji szpitalnej
przedtuzy okres izolacji, ewentualnie takg de-
cyzje podejmie lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej, ktory udzielit teleporady, nie wczesniej
niz w 6smej dobie przebywania w izolacji. Usta-
lono réwniez, ze u 0s6b z deficytami odporno-
$ci (immunoniekompetentnych) czas izolacji
moze zosta¢ wydtuzony, adekwatnie do stanu
zdrowia, do 20 dni. Wprowadzono réwniez re-
gule, ze w szczegblnych sytuacjach, np. w przy-
padku os6b wykonujgcych zawéd medyczny lub
w przypadkach uzasadnionych klinicznie,
zakoniczenie izolacji nastagpi po dwukrotnym

2DzU 2020 1.,
poz. 1506.

*DzU 2020 1.,
poz. 1507.

N Nowelizacja rozporzadzen
&) dotyczacych epidemii
~& COVID-19

uzyskaniu ujemnego wyniku testu diagnostycznego w kierun-
ku SARS-CoV-2, z prébek pobranych w odstgpach co najmniej
24-godzinnych, niezaleznie od liczby dni, jakie uptyngly od
ostatniego dodatniego wyniku testu i od rodzaju objawow kli-
nicznych. Zgodnie z nowymi przepisami, w izolatoriach wizy-
ta pielggniarska odbywa si¢ nie rzadziej niz dwa razy na dobe,
a w jej ramach m.in. ocenia si¢ stan ogdélny pacjenta, mierzy
temperature ciata oraz podaje zlecone przez lekarza leki. Jesli
nastgpi pogorszenie stanu zdrowia lub trzeba podjaé decyzje¢
0 wypisaniu pacjenta z izolatorium, odbywa si¢ wizyta lekarska.

8 wrzesnia 2020 r. ogloszona zostata nowelizacja rozporza-
dzenia ministra zdrowia w sprawie choréb zakaznych powo-
dujacych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izo-
lacji w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny
albo nadzoru epidemiologicznego,* zgodnie z ktéra lekarz
rodzinny bedzie mdgt zlecié wykonanie testu pacjentowi,
u ktérego podejrzewa zakazenie wirusem SARS-CoV-2 po wy-
konaniu badania fizykalnego lub w ramach teleporady, pod-
czas ktorej stwierdzil nastepujace kliniczne objawy wspomnia-
nej choroby: temperaturg¢ ciala powyzej 38°C, kaszel
i dusznosci oraz utrat¢ wechu lub smaku. Istotno$¢ zmiany
polega na tym, ze dla zlecenia wykonania testu nie be¢dzie
konieczna wizyta pacjenta w POZ.

NOWELIZACJA USTAW
W CELU ZAPEWNIENIA
FUNKCJONOWANIA
OCHRONY ZDROWIA

W ZWIAZKU Z EPIDEMIA
COVID-19

ORAZ PO JEJ USTANIU

*DzU 2020 r.,
poz. 1550.

14 sierpnia 2020 r. uchwalona zostata ustawa
o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku
z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu,’ mocg
ktdrej zmodyfikowano zapisy kilkunastu innych
aktéw prawnych dotyczacych organizacji syste-
mu ochrony zdrowia, w tym ustaw o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, pielggniarki

*DzU 2020 r.,
poz. 1493.
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i potoznej, fizjoterapeuty, o diagnostyce laboratoryjnej, prze-
ciwdziataniu narkomanii, systemie informacji w ochronie zdro-
wia, Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych oraz o szczegdlnych instrumentach wsparcia
w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2.
Z licznych zmian warto wymienic:

— wprowadzenie mozliwosci odbycia zdalnych egzaminéw
specjalizacyjnych dla wybranych zawodéw medycznych,

— umozliwienie potoznym w czasie epidemii, jesli wyrazi na to
zgode kierownik placéwki, udzielania §wiadczen zdrowot-
nych wszystkim pacjentom (niezaleznie od wieku i pici),

— elektronizacj¢ obstugi zapotrzebowan sktadanych w trybie
importu docelowego, ktéry polega na sprowadzaniu
z zagranicy produktéw leczniczych oraz Srodkow spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego nieposia-
dajgcych pozwolenia na dopuszczenie do obrotu w Polsce,
a niezbgdnych dla ratowania zycia lub zdrowia pacjenta,

— stworzenie Systemu Obstugi Importu Docelowego, ktory
ma zapewni¢ elektroniczny obieg zapotrzebowania miedzy
lekarzem je wystawiajacym, konsultantem potwierdzaja-
cym jego zasadnos¢ oraz ministrem zdrowia,

— wdrozenie mozliwosci uzyskania informacji o e-recepcie
w aplikacji mobilnej,

— przeksztalcenia organizacyjne Narodowego Funduszu
Zdrowia polegajace na wzmocnieniu roli centrali oraz
prezesa, ktéry m.in. bedzie pracodawcg takze wobec 0s6b
zatrudnionych w oddziatach wojewdédzkich.®

PROJEKT USTAWY
O MEDYCYNIE LABORATORYJNEJ

24 lipca 2020 r. Ministerstwo Zdrowia przed-
stawito do konsultacji projekt ustawy o medy-
cynie laboratoryjnej.” Dotychczas obowiazuja-
ca ustawa regulujgca status diagnostow
laboratoryjnych w systemie ochrony zdrowia
pochodzi z 2001 r.® Projekt zaktada m.in.:

©DzU 2020 r.,
poz. 1497.

— uaktualnienie i sprecyzowanie czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej oraz wskazanie,
ze czynno$ciami diagnostyki laboratoryj-
nej beda takze badania wykonywane na
potrzeby organu Scigania lub wymiaru
sprawiedliwosci,

7 https://legisla-
cja.rcl.gov.pl

— wprowadzenie obowigzku ustawicznego
rozwoju zawodowego diagnosty, a takze
aktualizacj¢ rozwigzan dotyczacych szkole-
nia specjalizacyjnego i uzyskiwania tytutu
specjalisty w danej dziedzinie diagnostyki
laboratoryjnej,

$DzU z 2001 r.,
nr 100,

poz. 1083. . . .
— wprowadzenie przepisow regulujacych

wykonywanie zawodu przez natozenie
obowigzku wpisu do rejestru prowadzone-
go przez Krajowg Rad¢ Diagnostéw
Laboratoryjnych.

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 10/2020 (306)

NAJNOWSZE ORZECZNICTWO
PRAWNOMEDYCZNE

Z r6éznych stron kraju docierajg informacje o kolejnych wyro-
kach sagdéw w indywidualnych sprawach dotyczacych prze-
strzegania nakazow i zakaz6w wprowadzonych w czasie sta-
nu epidemii. Sad Rejonowy w Suwatkach’ orzekt w ostatnich
dniach, ze ekspedientka sklepu zostanie ukarana grzywng
w wysokosci 100 zt za czyn z art. 138 kodeksu wykroczen pole-
gajacy na tym, ze odmowita obstuzenia klienta, ktéry nie za-
tozyt maseczki. Sad pierwszej instancji uznat, ze taka odmo-
wa byta nieuzasadniona. Inny sgd — tym razem w Koscianie
—odmoéwit wszczgcia postepowania dotyczacego ukarania ro-
werzysty za brak maseczki. W uzasadnieniu stwierdzono, ze
nie ma podstaw prawnych umozliwiajgcych wprowadzenie
— w drodze rozporzadzenia — powszechnego obowigzku za-
krywania ust i nosa.'” Informacje te wskazujg na sygnalizo-
wang nieprawidlowos¢ legislacyjng czesci przepiséw publi-
kowanych w okresie epidemii, polegajacg na wprowadzeniu
daleko idgcych ograniczen swobdd obywatelskich w drodze
rozporzadzenia Rady Ministrow lub ministra zdrowia, zamiast
w drodze ustawy. Konsekwencjg moze by¢ brak mozliwosci
faktycznego egzekwowania tych przepisow, a w rezultacie ich
ograniczona skutecznos¢ jako srodka do walki z epidemiga.

13 czerwca 2019 r. Sad Apelacyjny w Krakowie'' oddalit ape-
lacje pacjentki-powddki, ktéra domagata si¢ zadoscuczynie-
nia w kwocie 80 tys. zt od szpitala w zwigzku z przeprowa-
dzong dwukrotnie w ciggu kilku tygodni w 2013 r. operacja
usunigcia cigzy pozamacicznej. Powddka twierdzita, ze przy
pierwszym zabiegu popelniono btad, skoro konieczne byto
przeprowadzenie drugiego, a w konsekwencji narazono nie-
potrzebnie jej zycie i zdrowie. Szpital bronit si¢ twierdzeniem,
ze obie operacje zostaly wykonane zgodnie z aktualnym sta-
nem wiedzy medycznej i za pomocg dostepnych metod i Srod-
kéw. W szczegdlnosci pierwszy zabieg zostal przeprowadzo-
ny z nalezytg starannoscig oraz w sposéb jak najbardziej
oszczedzajgcy powddke, z zachowaniem macicy z oboma
jajnikami. Wyrokiem Sadu Okrg¢gowego w Tarnowie po-

wodztwo zostato oddalone. W uzasadnieniu
o htps://www.rp.pl stwierdzono m.in., ze fakt pozostawienia
w organizmie powddki cigzy pozamacicznej
stanowitl powiktanie, nieswiadczace jednak
o dopuszczeniu si¢ w pozwanej placowce bleg-
du w sztuce lekarskiej. Sad Apelacyjny zwré-
cit si¢ o dodatkowg opini¢ biegtego, ktory
stwierdzil, ze pierwsza operacja zostata wy-
konana prawidtowo, a rozpoznanie, iz nasta-
pito poronienie trabkowe, byto uzasadnione.
Biegly wskazal przy tym, ze w jego ocenie
pozostawienie — jak si¢ pdZniej okazato —jaja
ptodowego w nieuszkodzonym jajowodzie

" Sygn. akt nie byto bledem, lecz stanowito rzadkie po-
I ACa 666/18. . . . A h
. wiktanie zabiegu. Opinia nie pozostawiata

zadnych watpliwosci co do tego, ze pozwa-
nemu szpitalowi nie mozna przypisa¢ odpo-
wiedzialnosci — stwierdzil w uzasadnieniu
Sad Apelacyjny.
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OKIEM WUM

>

Z prof. Zbigniewem Gaciongiem, rektorem Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
na kadencje 2020-2024, rozmawia Marta Wojtach, rzecznik WUM.

Z jakimi wyzwaniami przyjdzie
zmierzy¢ si¢ nowym wladzom WUM
W rozpoczynajacym si¢ roku
akademickim?

odstawowg kwestig jest zapew-
P nienie bezpiecznego, a jednocze-

Snie efektywnego ksztatcenia
studentéw w istniejgcej sytuacji epide-
micznej. Jestem zwolennikiem otwarcia
uczelni i to byla jedna z pierwszych de-
cyzji rektorskich: powrdt studentéw na
uczelni¢ od 1 paZdziernika. WUM jest
wlascicielem pigciu szpitali klinicznych,
przywrdcenie dziatania tych szpitali
w mozliwie najwickszym, ale bezpiecz-
nym zakresie jest dla mnie obecnie dru-
gim co do wagi zadaniem. Nalezy pamig-
ta¢, ze rektor jedynie posrednio ma
wplyw na autonomiczne decyzje szpitali
klinicznych. Placowki te nie tylko sa
istotnym elementem systemu ochrony
zdrowia w Warszawie, ale stanowig dla

36 | penls

uczelni podstawowa dydaktyczng baze
kliniczng. Trzecim priorytetowym zada-
niem dla mojego zespotu na najblizszy
czas jest wprowadzenie nowoczesnych
metod ksztalcenia, szczegdlnie nabywa-
nia wiedzy praktycznej, oraz uruchomie-
nie Centrum Symulacji Medycznych.

W kampanii wyborczej podkreslal
pan konieczno$¢ zmian na uczelni,
ktorych oczekuje spolecznosé
akademicka.

Nadal tak twierdze, cho¢ obecny statut
daje rektorowi bardzo wiele uprawnien.
Uwazam, ze zbyt wiele, szczegdlnie ze
WUM to publiczna wyzsza szkota, wigc
powinien by¢ zarzgdzany demokra-
tycznie. Niezbedna jest zatem noweli-
zacja statutu uwzgledniajgca postulaty
Rady Uczelni i calej spotecznosci aka-
demickiej. Srodowisko naszego uni-
wersytetu oczekuje zwigkszenia roli rad

wydziatéw, ktérym chcemy rozszerzy¢
uprawnienia, m.in. w zakresie podejmo-
wania decyzji dotyczacych awansu za-
wodowego. Dyktatura na uczelni nie ma
racji bytu. Nie da si¢ przeprowadzi¢ nie-
zbednych reform wbrew woli wigkszo-
$ci. Proponowane przeze mnie zmiany
muszg by¢é poddawane szerokiej dysku-
sji 1 ostatecznie zweryfikowane choc¢by
w formie referendum, by wybrane roz-
wigzania zostaly zaakceptowane przez
wiekszo$¢ spotecznosci, a nie tylko
przez 50 senatoréw. Nikt nie moze czué
si¢ w tej debacie pominigty.

Od dawna nauczyciele akademiccy
domagaja si¢ rozwigzania kwestii
obcigzenia tych samych oséb
zadaniami naukowymi,
dydaktycznymi i klinicznymi.

Bede dazyt do tego, aby w WUM wy-
pracowacé model umozliwiajacy wykla-

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 10/2020 (306)
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dowcom prowadzenie dziatalnosci na
réznych polach. Uniwersytet potrzebu-
je wszystkich grup: dydaktykéw, na-
ukowcoéw i klinicystéw. Pracownicy
dydaktyczni realizujacy wigkszy wy-
miar godzin pensum umozliwiajg tym
samym pracownikom naukowym po-
Swiecenie dluzszego czasu na prowadze-
nie badan, a wyniki badan, granty i pa-
tenty stanowig o kategorii naukowej
uczelni, co powigzane jest z wysokoscig
subwencji, z ktérej wyplaca si¢ wszyst-
kie wynagrodzenia. To system naczyn
potaczonych, w ktérym wszyscy sq row-
nie wazni i potrzebni.

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
WUM, laczace trzy uczelniane
szpitale: Szpital Kliniczny
Dziecigtka Jezus, Centralny Szpital
Kliniczny i Dzieciecy Szpital
Kliniczny, istnieje od 1 stycznia
2019 r. Czego mozemy si¢
spodziewa¢ po polaczeniu teraz,
kiedy od 1 wrze$nia decyzje

naleza do pana i pana zespolu
prorektorskiego?

Po okresie, kiedy konsolidacja byta za-
biegiem jedynie administracyjnym,
konieczna jest unifikacja w zakresie
merytorycznym. Mamy juz ponadpéi-
toraroczne doswiadczenie, analizuje-
my je irozwazamy, czy jednak pewien
stopiefi autonomii podmiotéw tworzg-
cych UCK WUM nie bytby korzystniej-
szy dla sprawnosci funkcjonowania cen-
trum. Ze wzgledu na kluczowa role
szpitali klinicznych uniwersytetu w pro-
wadzeniu zaje¢ dydaktycznych nie-
odzowna jest pilna rewitalizacja czesci
placéwek. Realizacja projektu moderni-
zacji Szpitala Klinicznego Dziecigtka
Jezus miata by¢ finansowana z budzetu
paristwa, ale mozemy nie otrzymac pie-
niedzy z powodu stanu finanséw pu-
blicznych. Cho¢ nadal na owe Srodki li-
czymy, jestesmy przygotowani na kazdg
decyzje 1 opracowujemy alternatywne
rozwigzania.

Panie rektorze, wszystkie dzialania,
o ktérych rozmawiamy, podejmuje
pan z calym zespolem rektorskim.
Powolal pan réwniez dziekanow.

Oczywiscie, pracujemy zespotowo.
Grono prorektorow tworzg: odpowie-
dzialna za kadry prof. Agnieszka Cud-
noch-Jedrzejewska, prof. Piotr Prusz-
czyk zajmujacy si¢ obszarem nauki,
prof. Marek Kuch, ktéry odpowiada za
sprawy ksztatcenia i studenckie, prof.
Wojciech Lisik skupiajacy si¢ na spra-
wach klinicznych oraz prof. Pawet Wto-
darski, ktéry zajmuje si¢ promocja,
umi¢dzynarodowieniem i rozwojem
uczelni. Od 1 paZdziernika stery na wy-
dziatach bedg trzymag: prof. Rafat Kren-
ke na Wydziale Lekarskim, prof. Doro-
ta Olczak-Kowalczyk na Wydziale
Lekarsko-Stomatologicznym, dr hab.
Joanna Kolmas na Wydziale Farmaceu-
tycznym, dr hab. Mariusz Gujski na
Wydziale Nauk o Zdrowiu, dr hab. prof.
WUM Dariusz Biatoszewski na Wydzia-
le Medycznym. Wymienione osoby
majg wszelkie kompetencje do sprawo-
wania powierzonych im funkcji, a tak-
ze wielkie zasoby energii i prawdziwe-
g0 zaangazowania w prac¢ dla naszej
uczelni. Poktadam duze nadzieje we
wspélpracy z nimi. ®

MEDICOVER

REKLAMA

DOLACZ DO ZESPOLU
MEDICOVER!

Zgios sig!
Dddzwonimy | odpowiemy na Twoje pytania :
www praca.medicover.pl/gazeta [
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2BA DLA LEKARZ),

BEZPLATMNA OPIEKA PRAWNA

Czlonkowie Okregows) Izby Lekarskie] wWarszawle mogg
siprrystal 7 programu LPrawnik dla lekarza®, skierowanego
hezpodrodnic do nich, ktdey umozliwia uzyskanie soybking

i nieadplatng] pomacy prawnaj.

Pomnoc prawnika w siedzibie OIL w Warszawie modna uyskad:
w pandadzialek w godz 101800,

ol Wlorku dio pigiku wgadz. 9-17.00,

osobecie ul. Pulawska 18, we|scie C),

preez kontaktowy adies e-rmall:
pravenildlslekarzasoilwaw.orgpl

przez telefon — obohega tefefonicona w godzinach pracy
prawnikow: 728 988 518

SAMORZAD LEKARSKI

PomoE nam zmieniad samoread i realizoewesd jego zadanial

Mie zapomina) o opdacendu swef skiadki calonkowskies:
& 2| - bekarze | lekarze dentysc
10 2l = lekarze stakyviol

Lasady rwalnied oo skdadek | numeny indywicioalmech
rachunkdw bankawych do oplat skiades colonkovwskic:
wierwizha-lekarska pl/skladkiftwo-numer-konta/

tel,: 22 542 83 38
e-mail: sktadhidailwaw.org.pl
wiarw: Ezba-lakarska. plfskladki/

O lL w Warszawle to aktywny samorzad skupiony

na wspieraniu lekarzy, dzialajacy na reecz poprawy
reeczywlstodch ochrony zdrowia. Lekarzu, korzystaj
z oferowane] pomocy, wigczaj sie w nasze wydarze-
nia, rozwija] z naml swoje zainteresowania. Zache-
camy Cle tak#ze do angazowania sie w ycie izby.
Jestesimy otwarci na nowe pomyshy | Twola energle.
<Azba dla lekarzy” to idea, za ktdrg stojg konkretne
inicjatywy. Obserwu] nas, dziala) z nami, przekonaj
gie, jak wiele moZzemy razem zrobid,

POMOC PSYCHOLOGICZNA

Wiypalenie rawooiowe objawia s uczuciem Rzycrnego

| papchicmego preemgceenia, Cigghym nicchpcemienm

| poirytowaniem, utraty satysfakeji 2 pracy, 2wieksza rvzyvko
zaburzeri snu, depresl, uzaleznled. Takze sytuacia epidamio-
iogicena, kbdra jest wygthowa sytuadla kryzysows, skuthuje
wicloma régmymi ohcigreniami dla lekarny. Précz oboigien
wiynikajacych ¥ pociucia adposwisdzalnoddd 25 pacjenboe,
rodziny, obaw o whasne zdrowie, pojiawia sk mndstwe innych
emnaci | trudnodct, z kidrymi trzeba sle zmlerzyd,

Mozarny O pomac, Zadramon, napisz lub prayjdsd do OIL
wWarszawie w godzinach dyruru petnomocnika de. zdrowia
bekarzy,

tel: 660 672 133

e-frail: pelnomocnih@ellvavw.org.pl

Graf. K. Bryda



KARTY SPORTOWE

BY WiSZEO O3 WA ZDROWIE

Lubdsz uprawiad sport?
Choest korrystad tanie) z obsokiow
sportowo-rekreacyjnychi

Zamidw Kare Fit Prafit luly Fit Sport | Clesz ske
walrym czasem!

Zogbod sig;
hitpssfizha- lekarska. pl komunikatEarry-spor
towo-rekneacyine-dia-czionkow-oi-wesarszaeie

WEZ UDZIAL W:

= szkoleniach i kanferencjach

& imgarezach organizosanych preee OIL
# Warszawie [Sportows Nisdsale,
Zirmowe Spatkania, Mikolajki, Deen
Dreiec ka, rajd roweriowy)

« prdibach i koncertach chor Medicantus

PRZYJDZ I DZIALAI W:

= lamiisjach stalych

= aimisjach pratlemawych

» PespndAch ImLin. Zespole ds. Matek
Lekarek, Zespole ds. Wypalenia

Zarrodoweq o)

OC W SKLADCE

Jereli choess shorpystad £ uberpisczenia
OC w akdadee bekarskieg, preyitan do
atrakey|nege programu uberpleczed
dla lekaszy i lekarzy dentystéw 2 QIL
wfarszawie

W razie pytadi zapraszamy do konfakto
E M5 Servicai:

tel. +48 22 494 36 50,

e-mall; biuro@ins-med.pl

Lwaga! Oplcenie skiadki nie jest
rwnowazne ¢ wykupieniemn polisy.
Kaonsecene ject preystapienie do
PrOgram,

BEZPLATNY DRUK RECEPT
DLA LEKARZY SENIOROW

W siedzibie by w Warszawie

wylaconia w srodie, wgnds, 1200-15.00,
Informacie u Renaty Ecllmlrwsqu
Biuro Obslugi Lekarza

ted: 22 542 83 30

RADA FUNDUSZU
SAMOPOMOCY

Derpgowa Izha Lekarska w Warszawie néa
pozostawd Oy bez pomocy w tredrech
sytuacjach zyciowych, Do Rady Fundusza
CAmMGEomocy maena sasral sha

z wmigskiam o pomoc fnansows, Wsparcle
nbejmuje min, poryczki socjaine

| szholeniowe, odprawe posmiaring,
zapomngi clyghe | jednorarowe, & takie
gwiadcranie z tytulu uredzenia daiecks,
CTWH o Dl o

Kontakt z Rada Funduszu Samopomocy
tel, (22) 542-B3-33.
e-mail: fundusz@oilwaw.org.pl

OERLGOWE IT8A LERAESES

W WARSZAWIE

im, penl. Jana Mislubo=sicTa
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., Dzieri dobry panu, co panu dolega? Jak si¢ pan dzisiaj czuje? Te dwa krotkie zdania powtarzam codziennie od 51 lat,
spotykajqc si¢ z chorymi, ktorych danym jest mi leczyé. Od wielu lat stowa te uwazam za najpierwsze narzedzie mej
pracy, poczqtek wywiadu: postuguje si¢ nimi, spetniajgc moje obowiqzki lekarza, ktory »w ciggu catego zycia (...) we-
dtug najlepszej wiedzy bedzie dopomagat cierpigcym i zwracajgeym sie do niego o pomoc«”.
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Rocznica urodzin
Jana Nlelub0W1cza

i \KADEMII MEDYCINE!
' w WARSTZAWIE

Jan Nielubowicz (1990 r.)
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W biezgcym roku przypada

105. rocznica urodzin

prof. dr. hab. n. med.

Jana Nielubowicza,

wybitnego lekarza i humanisty,
znakomitego chirurga i pioniera
polskiej transplantologii,
nauczyciela wielu pokolen lekarzy,
rektora Akademii Medycznej

w Warszawie w latach 1981-19886,
wspottworcy odrodzonego
samorzqdu lekarskiego.

Fotografie: archiwum
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w Warszawie. Pochodzil z rodziny lekarskiej. Dziadek

Wtiadystaw Nielubowicz byt chirurgiem i dyrektorem
szpitala w Kremieficzyku na Ukrainie, ojciec Kazimierz Nie-
lubowicz — chirurgiem i urologiem w Szpitalu Dziecigtka
Jezus w Warszawie.

J an Nielubowicz urodzit si¢ 28 pazdziernika 1915 r.

Jan Nielubowicz szkole srednig ukoriczyt w Wilnie i tam roz-
poczat studia medyczne, ktére kontynuowat na Wydziale Le-
karskim Uniwersytetu Warszawskiego. Dyplom otrzymat
w roku 1939.

W czasie wojny pracowat jako lekarz na WileriszczyZznie. Do
Warszawy wrdcit w 1945 r. i rozpoczal prace jako asystent
w Klinice Chirurgicznej. Dwa lata p6Zniej obronit prace dok-
torska, a stopied doktora habilitowanego uzyskat w 1952 r.
W 1962 otrzymat tytut profesora nadzwyczajnego, a zwyczaj-
nego w roku 1970.

W 1958 r. wyjechat na stypendium Rocke-
fellera do Stanéw Zjednoczonych, dzigki
czemu mégl zapoznac si¢ z osiggnigciami
chirurgii na swiecie. Wiedze i doswiadcze-
nie z zagranicy przeniost na rodzimy grunt.
Po powrocie, w 1959 r., objat kierownic-
two Kliniki Chirurgii Akademii Medycz-
nej w Warszawie i pozostat jej szefem az
do przejscia na emeryture w roku 1986.

26 stycznia 1966 r. prof. Jan Nielubowicz
i prof. Tadeusz Ortowski z zespotami I Kli-
niki Chirurgii i I Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych AM w Warszawie przeprowadzili
pierwszg w Polsce udang transplantacje
nerki pobranej od zmartego dawcy.

Jan Nielubowicz opublikowat blisko 600 prac, wygtosit wiele
wyktadéw w kraju i zagranica. Byt promotorem 50 dokto-
ratéw i opiekunem 20 habilitacji. Dziesi¢ciu Jego uczniéw
uzyskato tytut profesora. Nalezal do krajowych i zagranicz-
nych towarzystw naukowych. Byt honorowym cztonkiem
Brytyjskiego i Amerykarnskiego Towarzystwa Chirurgéw.
Wtadat czterema jgzykami zachodnimi, a takze rosyjskim
i litewskim.

Nauczanie uwazat za nieodlaczng czes¢ pracy klinicznej. Pro-
wadzit wyktady i seminaria dla studentéw. Dbal, aby wszyscy
Jego asystenci odbywali staze szkoleniowe zagranica.

W odrodzonym samorzadzie lekarskim pelnit funkcj¢ prze-
wodniczgcego Okregowego Sadu Lekarskiego w Warszawie
I'i IT kadencji.

Prof. Jan Nielubowicz zmart 2 lutego 2002 r. w Warszawie.
Jest patronem Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie. Jego

imi¢ nosi réwniez ulica na terenie kampusu Banacha Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 10/2020 (306)

Zawsze szarmancki, otwarty na drugiego cztowieka, obdarzo-
ny poczuciem humoru, wymagajacy i pracowity, szanujacy
wiedzg¢ i tradycje, elegancki, z nieodtaczng muszka pod szyjg.
Takim zapamietali Go bliscy, wspétpracownicy, uczniowie.*

., Bardzo wczesnie w swojej karierze naukowej prof. Nielubo-
wicz zrozumial, Ze powojenna chirurgia polska wymaga wy-
rownania zaponien, i Ze postep lezy w szerokim otwarciu na
Swiat, w miedzynarodowych kontaktach, w zorientowaniu jej
na nowatorskq i inspirujgcq nauke chirurgiczng reprezentowang
zwtaszcza przez osrodki anglosaskie™”.

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Szczerban w 1999 r.

(laudacja z okazji nadania prof. J. Nielubowiczowi tytutu
doktora honoris causa Akademii Medycznej w Warszawie)

. Byt wspaniatym lekarzem, starat si¢ rozumiec nie tylko cho-
robe, ale przede wszystkim pacjenta. Miat ogromng cierpli-
woS¢w Humaczeniu nieraz trudnych i za-
witych problemow zwiqzanych z chorobg
i leczeniem. Tego nauczat nas i studen-
tow, dla ktorych byt prawdziwym guru me-
dycyny (...) Z muszkq nie rozstawat si¢ ni-
gdy. Bez muszki widywatem Go tylko
wsrod ksiqzek i publikacji w mieszkaniu
przy Francuskiej albo na dziatce
w Urlach. Profesor byt cztowiekiem nie-
wykle eleganckim. W szatni kliniki zawsze
wisiat »dyzurny« krawat, na wypadek,
gdyby ktorys 7 kolegow zapomniat z po-
Spiechu wtasnego”.
Prof. dr hab. n. med.
Walerian Staszkiewicz

»Miat niezwyklq zdolnosc koncentracji
w czasie zbierania wywiadu od chorego. Pytania na temat
dolegliwosci pacjenta przeplatat pytaniami o rodzine, jakq ma
opieke itp. W rozmowie z chorymi uzywat duzo pogodnych,
a nawet petnych humoru stow. Niezaleznie od nastroju czy
zmeczenia umiat pomdc cztowiekowi nastawionemu pesymi-
stycznie do swej choroby. Swoim pogodnym stosunkiem do
pacjenta umiat go podniesc¢ na duchu”.
Prof. dr hab. n. med. Stanistaw Leszczynski

., Ojciec miat dwie lewe rece, nie potrafit wbi¢ gwoZdzia.
A chirurgiem byt swietnym. Podkreslat, ze rozwiqzuje pro-
blemy operacyjne umystem. Technike operacyjng uwazat za
wazng, ale nie najwazniejszq. Jego poglady na medycyng
przeszty ewolucje. Jako mtody chirurg sqdzit, Ze jest ona
sztukq, poZniej — ze naukq, a jako stary profesor — ze w naj-
wigkszym stopniu jest stuzbq. Dlatego przede wszystkim dbat
o dobro konkretnego chorego. Powiedziat kiedys, ze medy-
cyna jest jednym z pierwszych i najwazniejszych wyrazow
ludzkiego humanitaryzmu. Bez niego staje si¢ rzemiostem,
zawodem cyrulika”.

Wojciech Nielubowicz B

oprac. ach

* Obszerny material wspomnieniowy ukazat si¢ w ,,Pulsie” 10/2015 — w 100.
rocznicg urodzin patrona OIL w Warszawie. Przypominamy fragmenty.
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MEDIA

W_ETERZE

W mediach o zdrowiu maowi sie najwiece;j

w kontekscie epidemii. Dziennikarze czesto
poruszajq tematy zwigzane z koronawirusem,
Z jego wptywem na system i dostepnosc opieki
zdrowotnej oraz z obawami dotyczqgcymi
sezonu infekcyjnego. Nasza izba niemal
codziennie otrzymuje pytania i prosby o wypo-
wiedzi. Przedstawialismy naszg opinie m.in.

W sprawie zmian wytycznych i procedur,
ktorych ciezar spoczywat pierwotnie na sane-
pidzie, nastepnie na POZ oraz szpitalnych
oddziatach zakaznych. W programach telewi-
zyjnych, radiowych, wywiadach dla gazet

i portali odnosilismy sie rowniez do szczepien
przeciwko grypie i niedomogow systemowych.
Zgodnie z naszq rolq, jako aktywny samorzad,
zabieramy gtos w imieniu lekarzy réznych
specjalizacji, z roznych podmiotow.

Epidemia

[[] Zmieniajace si¢ procedury byty tematem artykutu w,,Rzecz-
pospolitej”, gdzie cytowano prezesa ORL w Warszawie: ,, To
podejscie o tyle rewolucyjne, Ze jeszcze kilka dni temu pacjen-
towi z podejrzeniem COVID nie wolno byto nawet przekro-
czy¢ progu POZ czy szpitalnego oddziatu ratunkowego, by nie
narazic¢ innych pacjentow. I proba tatania systemowej niewy-
dolnosci sanepidu kosztem lekarzy i pacjentow. Pomyst, by
w jednej placowce spotykali si¢ chorzy przewlekle i pacjenci
z podejrzeniem koronawirusa, uwazam za niebezpieczny. Le-
piej bytoby wyodrebnic centra infekcyjne,
co pozwolitoby ograniczyc niebezpieczeri-
stwo dla obu grup, ale wymagatoby od Mi-
nisterstwa Zdrowia zapewnienia srodkow
ochrony indywidualnej i podbudowy orga-
nizacyjnej”. WypowiedZ opublikowano
takze w termedia.pl.

(] Jedna z wypowiedzi w programie Onet Rano: — Mowimy
o przerzuceniu odpowiedzialnosci za testy COVID-19 na le-
karzy rodzinnych, ale nie dano im do tego wszystkich narzedzi
— wyboru migdzy teleporadq a wizytq. Dlaczego lekarz ro-
dzinny musi zawsze zobaczy¢ pacjenta, zeby zleci¢ mu test?

[ — Zgodnie z nowq strategiq, jezeli po trzech — pieciu dniach

od teleporady objawy mogqce sugerowac zakazenie korona-
wirusem nie ustqpiq, bedzie konieczne badanie bezposrednie.
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— Sqdze, ze autorzy projektu chcieli z ogromnej liczby osob,
ktore bedq chorowacé w sezonie grypowym na przezigbienie
lub na grype, wyekstrahowac te osoby, ktorym objawy nie ming
w ciggu wspomnianych trzech — pigciu dni, i ktorymi system
powinien dalej si¢ zajmowac — zaznaczy?t prezes ORL na an-
tenie TVN24 i dodal: — Powinna by¢ jednak gwarancja dla
lekarza POZ, ze moze zareagowac od razu w trybie telepora-
dy, gdy sytuacja jest ewidentna. Jezeli ktos dzis doznat utraty
wechu i smaku, ma gorqczke i Zle si¢ czuje, powinien miec ten
test wykonany od razu. I lekarz rodzinny powinien méc mu
test zlecié, a nie zapraszac go do przychodni.

[~ Teoretycznie od ponad dwdoch tygodni lekarze rodzinni mogq
kierowac na test pacjentow, u ktorych wystepuje gorqgczka, ka-
szel, zaburzenia wechu i smaku oraz dusznosci. Tworzy sig chaos
kompetencyjny, przerzucanie si¢ odpowiedzialnosciq migdzy
sanepidem a lekarzami rodzinnymi — powiedzial w programie
»Wydarzenia” w Polsacie prezes f.ukasz Jankowski.

i 1 LN | P PRI

] Roli i probleméw POZ dotyczyt takze wywiad na antenie
TOK FM pod koniec wrzesnia: — Liczba telefondw i pacjentow
bedzie rosta. (...) My caty czas apelujemy do NFZ, Zeby roz-
wiqzat ten problem, szczegolnie ze nadchodzi sezon infekcyjny.
Prosilismy o wydzielenie centrow infekcyjnych, zeby pacjenci
zkaszlem, gorqczkq czy katarem nie mieszali si¢ na korytarzach
przychodni 7 przewlekle chorymi. Na razie to jednak wotanie
na puszczy. W rozmowie pojawit si¢ takze watek ogdlnego
ksztattu teleporad w polskim systemie opieki zdrowotnej:
— W krajach zachodnich lekarz moze zdal-
nie zobaczyc pacjenta, w czasie rzeczywi-
stym obejrzec wyniki jego badan, a nawet
zmierzyc cisnienie. Nazwa teleporada u nas
wprowadza w blqd. Tego nie mozna porow-
nac z wizytq w gabinecie, w naszych re-
aliach to zwykta rozmowa telefoniczna.

[J Kilka dni péZniej biezaca sytuacja komentowana byta przez
nas w programie ,,Wstajesz i wiesz” w TVN24: — Pojedyncze
przypadki brakow tozek dla pacjentow z COVID-19 to sygnat
ostrzegawczy dla Ministerstwa Zdrowia, Ze procedury prze-
kazywania pacjentow trzeba usprawnic. (...). Krytycznie oce-
niam brak dtugofalowej strategii walki 7 epidemiq. Jest ga-
szenie pozarow przez przerzucanie odpowiedzialnosci. (...)
Zwracamy si¢ do Ministerstwa Zdrowia — nie zapominajcie
o chorych przewlekle. Niech zmiany w postgpowaniu doty-
czgcym koronawirusa bedq nakierowane na dobro pacjenta,
a nie systemu.
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[ Z kolei wczesniej, na etapie, gdy w przestrzeni medialnej
toczyly si¢ dyskusje o niewydolnosci sanepidu, prezesa bFuka-
sza Jankowskiego zaproszono do studia TVN24, do progra-
mu ,, Tak jest”. Méwit tam: — Jezeli sanepid dziata, to dziata
wyltqcznie, utrzymujqgc si¢ na barkach ludzi przepracowa-
nych, ludzi, ktorym system nie pomaga, a wrecz przeszka-
dza. (...) Dla mnie to jest kalka tego, co mamy w systemie
ochrony zdrowia juz od lat. Czyli system utrzymuje si¢ na
cigzkiej pracy i na wyrzeczeniach ludzi, a tak byc nie powin-
no. (...) Proszg zwrdcic uwage, ze gtow-
nym medium, przez ktore dzis mozna
skontaktowac sig z sanepidem, jest tele-
fon. Ludzie mowiq, Ze nie mogq sig¢ tam
dodzwonic, z drugiej strony w sanepidzie
odbierajq tysigce telefonow, co —wyobra-
Zam sobie — uniemozliwia prace.

1 W ,,Gazecie Prawnej” opublikowany zostat tekst, w kt6-
rym przywolywano komentarz izby w sprawie przepisow do-
tyczacych lekarzy: ,,Juz w czasie obowigzywania przepisow
ustawy covidowej byty problemy, m.in. we wspdtpracy z za-
trudniajgcym lekarza szpitalem. Zeby bowiem przystugiwat
mu zasitek w wysokosci 100 proc., musiat by¢ zgtoszony do
kwarantanny przez pracodawce, ktdry potwierdzal, ze do za-
kazenia doszto podczas wykonywania obowiqzkow. I tu, jak
wskazywata Maria Klosifiska ze stotecznej izby lekarskiej,
czesto wystepowaty rozbieznosci interpretacyjne. W przypad-
kach, gdy pojawi sig podejrzenie zakazenia, przeprowadzane
Jest postgpowanie (przez pielggniarke epidemiologiczng w szpi-
talu albo przez sanepid), ktore ma na celu ustalenie okolicz-
nosci. Zdarza sie, ze lekarz czy pielegniarka nie zgadzajq sie
z wynikiem tej analizy. Medycy obawiajq sig, ze w przypadku
choroby zawodowej postgpowanie dowodowe bedzie jeszcze
trudniejsze” .

Szczepienia przeciwko grypie

] WypowiedzZ prezesa ORL w Warszawie pojawita si¢ w ,,Fak-
tach” w TVN: — Chcemy miec dzis pewnos¢, ze razem z na-
szymi lekarskimi zachetami idzie realna mozliwos¢ dla pacjen-
ta zaszczepienia sie przeciw grypie. Dzis wiemy, i pacjenci
o tym mowiq, Ze jest problem z dostepnosciq szczepionek.

] Wywiadu radiu RMF FM udzielit przewodniczacy Zespo-
tu ds. Szczepien w OIL w Warszawie Lukasz Durajski: — Nie
ma dobrego rozwiqzania problemu za matej liczby szczepio-
nek przeciwko grypie. Powiem brutalnie, Ze nie widze rozwig-
zania. Moze resort zdrowia zdobedzie jeszcze 200 tys., moze
pot miliona szczepionek. To jest dramatycznie mato. Wiozyli-
Smy duzq prace w przekonanie Polakow do szczepien. Brak
szczepionek jest dla nas kulgq u nogi. Lekarza cytowaty m.in.
gazeta.pl, podyplomie.pl, pikio.pl, wp.pl, 02.pl.

[ O akcji naszej izby pisata ,,Medycyna Praktyczna”:
,, CzeS¢ pracownikow medycznych nie liczy na refundowane
przez panstwo szczepionki przeciwko grypie. Sq zdecydowani
na zakup szczepionki w aptece, na ogdlnych zasadach. Zapi-

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 10/2020 (306)

sujq sie na listy oczekujgcych. — Juz po raz trzeci, w ramach
akcji »Szczepimy — chronimy«, chcemy, we wspotpracy z Okre-
gowq Radq Aptekarskq, zaszczepic tysigc lekarzy nalezgcych
do naszej izby — powiedziat nam Eukasz Jankowski, prezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie. — Szczepienia majq
sig rozpoczq¢ w pierwszej potowie paZdziernika, jesli tylko
bedq szczepionki. Mozna sig spodziewad, Ze rowniez inne izby
lekarskie, wzorem poprzednich lat, zorganizujq takie akcje” .

] Ten sam watek poruszono takze na podyplomie.pl: ,, Okre-
gowa Izba Lekarska w Warszawie poinformowata, ze cho¢
szczepionki przeciwko grypie sq na rynku rozchwytywane,
przeprowadzi coroczng akcje szczepien dla lekarzy. — Trwajq
ostatnie ustalenia. Zapisy wkrotce sig rozpoczng i chetni leka-
rze bedq mieli mozliwos¢ sig zaszczepic — poinformowata Re-
nata Jeziotkowska, rzecznik OIL w Warszawie”.

Rozwiqgzania systemowe

[J O koniecznosci zmian systemowych méwit w ,,Wydarze-
niach” w Polsacie Michat Matuszewski, cztonek Prezydium
ORL w Warszawie: — Potrzebna jest elastyczna organizacja
czasu pracy. Chcielibysmy, zeby opiekun miat rozszerzone
uprawnienia urlopowe, zeby mogt pogodzic swojq kariere za-
wodowq 7z opiekq nad osobq starszq. Lekarz odnosit si¢ do
porzucania seniorOw w szpitalach przez ich opiekunéw:
— Kazdy z nas, lekarzy, spotkat si¢ 7 takq sytuacjq.

S

i
ag'::

) Infodent24: ,.Dr n. med. Dariusz Paluszek, wiceprezes ORL
w Warszawie, zadaje wazne pytania na temat przysztosci pol-
skiej stomatologii. Gtowne zagadnienia to system ksztatcenia
polskich dentystow, ich pozycja na rynku i sposob finansowa-
nia leczenia stomatologicznego. Rysujqce sig coraz wyraZniej
scenariusze muszq budzi¢ emocje, bo przeorientowatyby po-
zycje lekarzy dentystow na zawodowym rynku. W konsekwen-
cji dotknetyby ich pacjentow i nie bytby to oczekiwany przez
nich dotyk”.

] O wspéipracy OIL w Warszawie i WUM pisal portal
cowzdrowiu.pl: ,, Jednym z kluczowych wyzwari ma byc zwigk-
szenie liczby miejsc dla stazystow. Pierwsze spotkanie prof.
Zbigniewa Gacionga, nowego rektora WUM, z Lukaszem Jan-
kowskim miato miejsce 18 wrzesnia. Rozmowy koncentrowa-
ty si¢ wokot dalszej wspotpracy samorzqdu z warszawskq
uczelniq medyczng, a takze nowych, wspolnych projektow”.
Temat przywotat takze Medexpress. ®
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Lekarze mierza si¢ z wymaganiami
pacjentéw, ktérzy pewne gesty
zaczynaja uznawaé za standard.
Pojawia si¢ np. oczekiwanie, ze
lekarz poda swéj numer telefonu
komérkowego. Niektorzy pacjenci
prébuja nawiagza¢ kontakt przez
komunikatory internetowe. Czasami
lekarze nawigzuja z pacjentami
blizsza relacje, ale to wyjatki. Jak
reagowac na oburzenie zawiedzionych
pacjentow i gdzie stawiaé granice?

dy relacja lekarza z pacjentem
G jakis czas trwa, jest dobra, nie-

kiedy pacjent podchodzi do niej
jak do zwyklego kontaktu w Zyciu pry-
watnym. Jesli mamy dobrg relacj¢
z kims, kto jest dla nas wazny, mamy do
niego kontakt telefoniczny lub e-mailowy.
Pacjent zatem oczekuje kontaktu z le-
karzem. Ale to tak nie dziata. Wréce do
przywolywanego juz w naszych rozmo-
wach syndromu lekarza czy nauczycie-
la. Lekarz ma wielu pacjentow i nie jest
w stanie z kazdym mie¢ dobrej relacji
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Czasami spotykamy sie z gestami, na ktore nie liczylismy:-
Bywa, ze inni liczq na gesty z naszej strony, do ktorych
sie nie poczuwamy. O niekomfortowych sytuacjach

: z tym zwiqzanych w ,Zabiegach wizerunkowych”
z Maciejem Ortosiem rozmawia Renata Jeziétkowska.

i kontaktu. To trzeba po prostu zrozu-
mie¢, przeciez nie mozna przekraczaé
granic rozsgdku. Te granice mogg wy-
gladaé nieco inaczej w sytuacjach eks-
tremalnych, wyjatkowych.

Jak dac sygnal, Ze nie Zyczymy sobie
przekraczania granic prywatnosci
przez pacjenta ani zbytniej z nim
zazylosci?

Uprzejmie, ale asertywnie, czyli tak, zeby
wykazaé sympati¢, ale jednoczesnie
powiedzie¢ cos jasno. Postawi¢ granice.
Tak si¢ postepuje w réznych sytuacjach,
bo jest to konieczne, wymagane i nikt
nie ma prawa si¢ obraza¢. C6z, mysle,
Ze samego siebie tez trzeba chroni¢. To
rzeczywiscie moze nie by¢ tatwe. Choé
na pewno w przypadku diugotrwatych,
wyjatkowych relacji zdarza si¢, ze ro-
dzi si¢ wigZ z pacjentem i kontakt staje
si¢ czyms$ naturalnym. Ale méwie
o wyjatkowych relacjach. Poza tym
uwazam, zZe nawet wtedy inicjatywa po-
winna wychodzi¢ od lekarza. Gdy kon-

Fot. archiwum

takty sg standardowe, a pacjent po
dwéch wizytach méwi: — Panie dokto-
rze, czy mogtbym prosic o numer telefo-
nu, bo bym chciat do pana zadzwonic
i skonsultowac te badania, po prostu
trzeba grzecznie odméwié. Powiedziec:
— Szanowny pacjencie, rozumiem, Ze jest
taka potrzeba, ale mamy w naszej pla-
cowce okreslone standardy, komuniku-
Jjemy sie za pomocq... (tu trzeba podad,
np. online albo przez recepcje). Bardzo
prosze, tu jest kontakt do recepcji.
W dobie mediéw spotecznosciowych
mogg by¢ jeszcze innego rodzaju préby
nawigzania blizszych relacji — za po-
mocg komunikatoréw, np. Facebooka,
Instagrama, WhatsAppa. Wszedzie trze-
ba postawié granicg.

Trudniej postawi¢ granice znajo-
mym i rodzinie. Bywa, ze spotkanie
rodzinne lub towarzyskie staje sie
miejscem zasiegania porad lekar-
skich. Niektérzy wychodzg z zaloze-
nia, ze skoro jest na miejscu lekarz,
mozna go pytaé o wszystko.

Kolega, ktéry zapowiada pogode w te-
lewizji, powiedzial, ze odczuwa podob-
ny balast. Wszyscy, zaréwno rodzina,
jak i ludzie, ktérych nie zna, caly czas
zagadujg go o pogode. Sg przekonani,
ze to niezwykle oryginalne, gdy bar-
dziej lub mniej zartobliwie zagaduja:
— O czym my tutaj..., a, stuchaj, jak
wy zapowiadacie, jak przewidujecie po-
gode? Albo méwia, ze wczoraj miata
by¢ taka, a byta inna. I tak w kétko.
Oczywiscie, to inny kaliber. Niestety,
jesli chodzi o rodzing, sami musimy
sobie ustawi¢ sytuacj¢. Rézne scena-
riusze mozna sobie wyobrazi¢. Odwo-
tam si¢ do analogii z prezesem. Prezes
duzej firmy wiasnie jest na spotkaniu
biznesowym, ktére przeradza si¢ w roz-
mowe z potencjalnymi klientami lub
kontrahentami przy kawie, lampce
wina. Prezes jest nagabywany wyraz-
nie przez dwie osoby, ktére po prostu
nie dajg mu zy¢, zawisty na nim. [ wte-
dy rolg asystenta jest wybawié go
z sytuacji dyplomatycznie, elegancko.
Powinien podejs¢ i przypomnie¢:
— Panie prezesie, bardzo przepraszam,
ale za 20 min rozpoczynamy spotkanie
i juz musimy jechac. Albo: — Panie pre-
zesie, jest wazny telefon do pana, na-
stepnie odciggngé prezesa i zajac si¢
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osobami, ktére go absorbowaty. Rolg
asystenta moze odegraé partner, maz,
zona lekarza, ktdéry jest np. na spotka-
niu rodzinnym, i ustawic t¢ barier¢ (bo
jemu samemu nie wypada) na zasadzie:
— Stuchajcie, Jurek pracuje siedem dni
w tygodniu po 13 godz., bez przerwy ma
dyzury itd. Sam wam tego nie powie, ale
on potrzebuje oddechu od zawodowych
tematow. Po prostu dajmy sobie spokdj,
pogadajmy o czyms innym. To moze by¢
powiedziane w obecnosci Jurka albo
pod jego nieobecnos¢. Bytoby dla nie-
go wygodniej, gdyby go przy tej rozmo-
wie nie bylo. Wtedy mamy ustawiong
sytuacje nie tylko na to jedno spotka-
nie, ale rowniez na kolejne. Ludzie nie
nagabujg lekarzy ze zlej woli, tylko
czasem nie pomyslg... Mowie o przy-
ktadowym rozwigzaniu oczywiscie.
Mozna na to tez zareagowac zartem,
migkko, zeby nikt si¢ nie obrazil. Ale
trzeba si¢ chroni¢ przed natarczywo-
Scig. No, chyba ze ktos uwielbia tak
bliskie relacje z pacjentami.

Wréémy do kwestii oczekiwan
pacjenta lub jego rodziny wobec
lekarza w miejscu pracy. Odbyla sie
operacja i rodzina czeka, ze lekarz
przyjdzie i powie, czy operacja sie
udala. Tymczasem bywa, Ze opera-
cja jest etapem leczenia albo nic nie
wiadomo, albo zaraz lekarz ma
kolejng operacje. Jak wybrnaé

z sytuacji, by i pacjent poczut sie
dobrze, i lekarz, choé nic konkretne-
g0 nie moze powiedziec.

Dla pacjenta najwazniejsze jest, zeby
dostat informacj¢. Gdy po operacji pa-
cjent jest wybudzony i nic si¢ nie dzieje,
nikt nie przychodzi, nikt nic nie méwi
lub rodzina czeka i nie ma zadnych wie-
Sci — to jest najgorsze, co moze byc.
Informacji nie musi udzieli¢ lekarz, kt6-
ry robil operacj¢, to moze by¢ ktokol-
wiek, kto reprezentuje t¢ placowke, tego
lekarza, ten zespot. Mowi np.: — Pan dok-
tor, ktory operowalt, w tej chwili ma ko-
lejng operacje, dlatego nie on przycho-
dzi. Ja w jego imieniu chce powiedzie¢
to i to na temat tej operacji, byto tak
i tak, czekamy na wyniki badan. Jutro,
najpozniej pojutrze bedziemy mieli te
wyniki i natychmiast pana o nich poinfor-
mujemy. Albo: — Jest bardzo dobrze,
wszystko si¢ udato, albo: — Musimy po-
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czekad, zrobilismy, co byto trzeba. Proszg
spokojnie odpoczywac, najpoiniej poju-
trze przyjdziemy (nawet nie mowigc kto)
i opowiemy o efektach operacji. Mysle,
ze najgorsze dla pacjenta i jego rodziny
jest to, ze cos si¢ waznego dzieje w jego
zyciu — wlasnie np. operacja — a nie uzy-
skuje o wyniku zadnej informacji.

Sytuacja mniej ekstremalna dla
pacjenta, bardziej prozaiczna.
Przychodnia, pacjenci thumacza:

— Ja tylko po recepte, chcialabym poza
numerkami. A lekarz miat juz 10
pacjentéw, przychodzi piec kolejnych
0s6b — tylko na chwile. I ten lekarz
poswieca kolejne dwie godziny...

Jedyny sposéb to asertywnosc¢ i niedo-
puszczanie do takich sytuacji. Siggnij-
my po przyktad sklepu. Kto§ przycho-
dzi, jest godzina 21.00, chce kupi¢ tylko
buiki, ale wtasnie mu zamkneli sklep
przed nosem. Taki klient si¢ wscieka, bo
chciat tylko dwie bulki. Ale ludzie za-
trudnieni w sklepie wtasnie koniczg pra-
c¢. Gdyby jeszcze ktoS przyszedt ,,tyl-
ko po bulki”, sprzedawcy nie wyszliby
przez kolejne po6t godziny. A to jest ich
czas. Sg przeciez procedury, jest jakis
tryb. Trudno, klient kupi buiki jutro albo
zje kawatek suchego pieczywa. W przy-
chodni wyglada to podobnie — pacjent
przyjdzie jutro po t¢ recepte, kiedy beda
wolne numerki. Takie mamy reguly, za-
sady, trzeba si¢ temu podporzadkowac.
Lekarz nie musi mie¢ poczucia winy.
Znowu pomijam jakies wyjgtkowe sy-
tuacje zyciowe, ktére mozna sobie wy-
obrazi¢, ale lekarze znajg je najlepiej.

Jeszcze jeden watek relacji pacjenta
z lekarzem. Czasami pacjenci, szcze-
golnie przewlekle chorzy, zapraszaja
lekarzy na sluby, wesela. Takie gesty
— zapraszanie do swojego zZycia, to tez
jest delikatna sprawa.

Znowu trzeba dziatac tak, zeby nikogo
nie urazié, ale jednoczesnie da¢ wyraz-
nie do zrozumienia, Ze nie jesteSmy
w takich relacjach, mamy swoje spra-
wy, swoje zycie. Po prostu wystarczy
powiedzieé: — Niestety, mam juz inne
plany. Grzecznie, nikogo nie urazajac.
To oczywiscie trudne, trzeba si¢ wyka-
za¢ inteligencjg emocjonalng i przeka-
za¢ taka informacje, by nikt si¢ nie

ZABIEGI WIZERUNKOWE

obrazit i wszyscy byli zadowoleni. Tzn.
ja nie musze¢ jechaé¢ na wesele,
a osoba, ktéra mnie zaprosita, nie czuje
si¢, jakbym ja spoliczkowal, méwiac, ze
mam swoje zycie i jej Slub mnie w 0g6-
le nie interesuje. Trzeba powiedziec
miekko, co§ w rodzaju: — Panie Janku,
bardzo dzigkuje, to jest dla mnie bardzo
mite, ze paristwo o mnie pomysleli, ale
niestety nie bede mogt przybyc, bo mam
inne zobowiqzania. Bardzo dzigkuje,
Zycze powodzenia i mam nadzieje, ze
wesele bedzie udane. Pokazuje, ze je-
stem zainteresowany i zalezy mi, zeby
ta impreza byta dobra. Pacjent wycho-
dzi z poczuciem, ze o coS zapytal, ktos
si¢ zainteresowat i odpowiedziat, a jego
nie spotkat afront.

A co z gestami takimi jak brawa
dla lekarzy od politykéw?

Lekarze nie potrzebuja takich gestéw. Sg
mite, ale pytanie, co dalej? co z tego?
Chyba kazdy lekarz by powiedzial, ze
zamiast braw wolalby lepszy system,
zeby szpitale pracowaly na lepszych
zasadach, zeby podczas pandemii nie
byto sprzecznych informacji, regulacji,
zalecen itd.

Ktos chce lekarzowi dodatkowo
podziekowaé. Nie méwie¢ o prébach
wreczenia pieniedzy czy kosztow-
nych prezentéw, ale o drobiazgach
w rodzaju laurek od dzieci, zdjeé,
kwiatka. Co ma zrobi¢?

To jest troche jak z artystami. Wtasnie
zakonczyt si¢ spektakl, aktor Swietnie
wypadt i dostaje kwiaty. Nikt nie mysli:
— Po co mu kwiaty? Dobrze zagrat, ale
to jego zawdd. Kto§ wyraza w ten
sposéb wdzigcznosé, podziw. Jak ktos
przynosi skromny kwiatek, mozna po
prostu przyjaé go, podzigkowad,
usmiechng¢ si¢ i powiedzieé: — Bardzo,
bardzo dzigkuje, to jest bardzo mite.
1 juz, koniec. Bez niepotrzebnych cere-
gieli, bo po co energi¢ traci¢ na ,,alez,
nie trzeba byto”. To jak z chwaleniem
kogos — jak ktos nas chwali, nie musi-
my si¢ krygowacé, spuszczac oczu, tafi-
czy¢ w miejscu, tylko po prostu
usmiechng¢ si¢, powiedzieé: — Bardzo
dzigkuje, bardzo mite jest takie doce-
nienie mojej pracy, naprawde jeszcze
raz bardzo dzigkuje. 1juz. m
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Rys. K. Roslecki

SPRAWDZAM
Poradnie POZ. zamknety si¢
przed pacjentami’?

MALGORZATA SOLECKA

Stuchajgc ministra zdrowia i jego wspotpracownikow, mozna odnies¢ wrazenie, ze podstawowa
opieka zdrowotna w praktyce od kilku miesiecy nie funkcjonuje. Jesli nie cata, to w duzej czesci.
Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia i rzecznik praw pacjenta pietnujq zastgpienie

osobistych wizyt pacjentow w poradniach teleporadami. | zapowiadajq odwrocenie trendu,
By poradnie funkejonowaty ,normalnie”.

: : jednej strony pltyng apele o zachowywanie
zasad ,,nowej normalnosci”, czyli m.in. mi-
nimalizowania zbednych kontaktéw migdzy-

ludzkich. Z drugiej — pacjenci sg przez instytucje
pafistwa wrgcz namawiani, by przypomnieli sobie
o tym, jak ,,normalnie” wygladat kontakt z lekarzem
przed pandemig. Cudzystow w petni uzasadniony, bo
nie miato to nic wspdélnego z normalnoscig. Jesli po-
radnie POZ udzielaja rocznie ponad 160 mln porad,
na statystycznego Polaka — od noworodka po stulat-
ka — wypada ich ponad cztery. Biorgc pod uwage, ze
niemata czes¢ naszej populacji lekarza POZ nie od-
wiedza catymi latami, sg pacjenci, ktérzy do gabine-
tow pukajg dziesigc 1 wigcej razy w roku. Czy wszyst-
kie te wizyty — realizowane osobiscie — na pewno sg
uzasadnione? Oczywiscie, ze nie. Dlatego przez wiele
lat eksperci od zarzadzania i sami medycy apelowali
o szybkie wdrozenie rozwigzan telemedycznych,
o e-recepty, o mozliwos¢ szerszego cedowania obo-
wigzkow lekarza na innych cztonkéw zespotu POZ,
by kontakt z lekarzem byt zarezerwowany dla pacjen-
tow, ktérzy naprawde go potrzebuja. Dzieki temu
lekarz miatby mozliwos¢é poswigcenia im wigkszej
ilosci czasu.

Oczywiscie, realizowanie przez poradnie POZ 100
(czy nawet 90) proc. wizyt w trybie zdalnym bytoby
sygnalem dalece niepokojgcym. Problem polega jed-
nak na tym, ze nikt — ani minister zdrowia, ani prezes
NFZ — nie ma takich statystyk. Umozliwiajac leka-
rzom POZ zastgpienie wizyt osobistych teleporada-
mi, urzednicy nie pomysleli o natozeniu obowigzku
sprawozdawania formy udzielonego §wiadczenia
(NFZ wprowadzit go od 1 wrzesnia). To oczywisty
btad, przeoczenie (decydenci w zakresie ochrony
zdrowia nader czesto zapominajg, jak duzg rolg
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w racjonalizacji systemu majg dane i informacje, ktérych sami
si¢ pozbawiaja, a przeciez z zarzgdczego punktu widzenia za-
wsze lepiej wiedzie¢ wigcej niz mniej), za ktére odpowiedzial-
noscig probuje si¢ w tej chwili obarczy¢ lekarzy.

Utomne, bo niepelne, statystyki przemawiajg zas na korzysé
lekarzy POZ. Jacek Krajewski, prezes Federacji Porozumienie
Zielonogorskie, podkresla, ze wedlug danych NFZ od marca
do lipca 2020 r. przychodnie POZ wykonaty 85 proc. liczby
Swiadczen z roku 2019. W tym samym czasie placowki ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej wykonaty ich 35 proc. mniej,
a szpitale — potowe tego, co rok wezesniej. O ile w przypadku
szpitali trudno przypuszczad, by jakies wizyty byly realizowa-
ne w trybie zdalnym, w poradniach specjalistycznych jest to
jak najbardziej mozliwe. Czy na takg samg skal¢ jak w POZ?
Nie wiadomo. Ale czy to na pewno wina lekarzy?

Nie jest wing lekarzy POZ réwniez chaos zwigzany z nowg stra-
tegig walki z COVID-19, ktdrg zaprezentowal nowy minister
zdrowia. Ba, ta strategia zostala zaprojektowana wbrew nim,
wbrew ich postulatom (przede wszystkim w zakresie kierowania
na testy po badaniu fizykalnym, na podstawie teleporady lekarze
majg mozliwos¢ kierowania na testy wylacznie pacjentéw z pet-
nymi objawami COVID-19). To urz¢dnicy ministerstwa, ktorzy
zdominowali zespdt przygotowujacy strategie, za zgoda konsul-
tantéw krajowych wymyslili, by lekarze zakaznicy musieli kon-
sultowa¢é wszystkich z pozytywnym wynikiem na obecnos¢ ko-
ronawirusa. I to Ministerstwo Zdrowia — bynajmniej nie lekarze
POZ — zaprojektowato system, w ktérym pacjent (osoba z podej-
rzeniem zakazenia i zakazona) ma szans¢ straci¢ orientacje.
O kwarantannie decyduje sanepid. O skierowaniu na testy w przy-
padku wystapienia objawdw — lekarz POZ, bez objawéw — sane-
pid. Oizolacji — lekarz zakaznik. O przedtuzeniu izolacji, w przy-
padku przedtuzajacych si¢ objawow — lekarz POZ. Za stan
pacjenta w izolacji domowej odpowiada lekarz POZ. Ale w izo-
latorium — lekarz zakaznik. B
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Koder medyczny

W grudniu 2011 r. powstato Polskie Towarzystwo Koderow Medycznych zrzeszajgce wszystkie
osoby ze srodowiska medycznego, ktore biorg udziat w prowadzeniu dokumentacji medycznej,
ewidencji i w rozliczaniu udzielanych swiadczen zdrowotnych.

w Polsce od 1 lipca 2008 r. nowego sposobu rozlicza-

nia §$wiadczen zdrowotnych w kategorii leczenia szpi-
talnego — za pomocg systemu jednorodnych grup pacjentéw
(JGP). Ogélnie polega on na stworzeniu grup Swiadczen, kto-
rych koszt jest zblizony, a kazdg grupe mozna opisac rozpo-
znaniem definiowanym mig¢dzynarodowg klasyfikacja chor6b
i probleméw zdrowotnych (ICD-10) — najczgsciej w przypad-
kach hospitalizacji tzw. zachowawczych, albo wykonang pro-
cedurg zabiegowg identyfikowang kodem z Migdzynarodo-
wej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9. Oprécz
kombinacji réznych rozpoznan i procedur na kwalifikacje
wplyngé moze takze wiek pacjenta, czas pobytu w szpitalu,
a nawet typ oddziatu, na ktérym prowadzono leczenie. Do
prawidlowego rozliczania Swiadczen potrzebna jest duza wie-
dza. Z jednej strony moze nastgpi¢ zanizenie wyceny Swiad-
czen w efekcie zastosowania niewlasciwej kombinacji kodéw
rozpoznan i procedur, z drugiej — przektamanie skutkujgce karg
umowna w przypadku kontroli NFZ. Koder musi by¢ osoba,
ktéra nie tylko posiada wiedz¢ medyczna, lecz potrafi tez wla-
Sciwie zakwalifikowac przeprowadzone zabiegi oraz znalezé
kody rozpoznari pasujgce do opisu choroby, biegle zna¢ zasa-
dy prowadzenia dokumentacji medycznej w zakresie rozliczen,
zasady sprawozdawania swiadczen i umiec interpretowac prze-
bieg leczenia pod katem JGP.

P owstanie PTKM byto odpowiedzig na wprowadzenie

Koder medyczny musi réwniez na biezaco sledzi¢ zmiany prze-
piséw. Czasem ptatnik dokonuje kosmetycznej wydawaloby si¢
zmiany w grupie — usuwa jedng procedurg, a okazuje sig, ze
szpital wykorzystywatl wtasnie t¢ procedur¢ do rozliczania
Swiadczen. Wtedy koder musi wkroczy¢, przedstawi¢ nowe,
najkorzystniejsze rozwigzanie problemu. Bo zgodnie z przepi-
sami sprawozdawczos¢ powinna odzwierciedlac zdarzenia, ktére
sq opisane wiasnie w dokumentacji medycznej pacjenta.

Przyktad z zycia: pacjent przyjety do szpitala z powodu obrze-
ku ibolesnosci kolana. Przed wieloma laty przeszedt uraz skret-
ny tego kolana i wtedy wykonano rekonstrukcje wigzadta krzy-
zowego przedniego. Obecnie stwierdzono:
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W zabiegu artroskopowym wykonano:

— usunigcie masywnego uszkodzenia takotki przysrodkowej,

— szycie rogu tylnego tgkotki bocznej,

— ablacje wigzadta krzyzowego przedniego,

— mikroztamania w obrebie infrakcji chrzastki na ktykciu
przysrodkowym kosci udowe;j.

Zabieg trwal okoto godziny, pobyt w szpitalu — trzy dni.
Co ciekawe, sprawozdano takie procedury:
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Dlaczego znalazly sie tutaj implanty mocujgce oraz rekonstruk-
cja pierwotna wielotkankowych uszkodzen kofczyny dolnej?
Odpowied? jest prosta: dzigki nim hospitalizacja mogta zo-
sta¢ zakwalifikowana do grupy H31F — kompleksowe zabiegi
w zakresie koiczyny dolnej i miednicy <66 r.z., za ktorg NFZ
zaptaci 13 417,00 z1, zamiast 2098,00 zt za grupg H22 — artro-
skopia lecznicza. A czy ten zabieg mozna nazwac¢ komplek-
sowym? Ostatnia procedura (84.993) znajduje si¢ w grupie
H31F, obok takich zabiegéw jak amputacja koriczyny dolnej
z czescig miednicy, replantacja stopy oraz rekonstrukcja mi-

krochirurgiczna naczyr i/lub nerwéw stopy.

Leczenie szpitalne jest najbardziej jaskrawym przyktadem
koniecznosci korzystania z pomocy koderéw medycznych, ale
JGP istniejg rowniez w stacjonarnej rehabilitacji neurologicz-
nej i kardiologicznej oraz w ambulatoryjnej opiece specjali-
stycznej (grupy zachowawcze i zabiegowe).

Od momentu powstania Polskie Towarzystwo Koderéw Me-
dycznych zabiegalo o dodanie nowego zawodu/specjalnosci
do klasyfikacji zawoddéw i specjalnosci, aby koder medyczny
stal si¢ pelnoprawnym zawodem. Juz teraz mozna zapisywac
si¢ na studia podyplomowe ksztatcace pracownikow nazywa-
nych koderami. Propozycja rozporzadzenia przedstawiona
przez Ministerstwo Zdrowia we wrzesniu doprowadzi do po-
wstania zawodu kodera medycznego, ktdry niewatpliwie jest
potrzebny polskiej stuzbie zdrowia. m

Wojciech Modzelewski, zastepca dyrektora
Mazowieckiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ
ds. stuzb mundurowych i swiadczeniobiorcow
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INNOWACYJNA TERAPIA

Profesorowie Krzysztof Bankiewicz i Mirostaw Zabek za-
stosowali po raz pierwszy innowacyjng terapi¢ genowg
u pacjentki cierpigcej na zanik wielouktadowy. Leczenie ma
na celu zatrzymanie choroby i poprawe jakosci zycia pa-
cjentki. Lekarze przeprowadzili eksperymentalng operacje
wszczepienia genu do mézgu w Mazowieckim Szpitalu
Brédnowskim w Warszawie. Profesorowie Bankiewicz
i Zabek wykonali juz wiele innowacyjnych operacji genetycz-
nych u dzieci z innymi rzadkimi schorzeniami. Ich dotych-
czasowe doswiadczenia dajg nadziej¢ na sukces leczenia.

WSPARCIE MtODYCH

Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Mtodziezy w podwarszawskim Piasecznie zapewni wspar-
cie mtodym ludziom, do 21. roku zycia, przezywajacym kry-
zysy psychiczne, a takze ich rodzinom i bliskim. To kolejny
osrodek, ktéry powstat z inicjatywy i w ramach modelu wy-
pracowanego przez naukowcéw z Instytutu Psychologii
UKSW pod dyrekcjg dr. Tomasza Rowinskiego. Prorektor
UKSW prof. Marek Michalski oraz minister funduszy i po-
lityki regionalnej Matgorzata Jarosinska-Jedynak podpisali
umowe dotyczacg dofinansowania placéwki.

BY LEPIEJ OPEROWAC

Osrodek Symulacji Chirurgii Maloinwazyjnej w Centrum
Zdrowia Dziecka w Warszawie to jedyne w Polsce miejsce,
w ktérym rezydenci i specjalisci chirurgii dziecigcej i ogél-
nej zdobywaja wiedz¢ teoretyczng oraz praktyczne umie-
jetnosci z zakresu chirurgii minimalnego dostepu w warun-

‘

OGEOSZENIA

kach symulacji. Dzigki unijnym dotacjom placéwka zosta-
ta wyposazona w unikalne dwustanowiskowe symulatory
wideochirurgii. Fundacja Polsat przekazata 150 tys. zt na
remont pomieszczen osrodka.

NOWY ODDZIAt W RADOMIU

Pododdziat Otolaryngologiczny dziatajacy w Mazowieckim
Szpitalu Specjalistycznym w Radomiu w ramach Oddziatu
Chirurgii Ogélnej i Onkologii stal si¢ odrgbng jednostka.
Od 1 wrzesnia 2020 r. funkcjonuje jako Oddziat Otolaryn-
gologii i Onkologii Laryngologicznej. Jego kierownikiem
zostat prof. dr hab. n. med. Kamal Morshed.

NA DZIAtALNOSC MEDYCZNA

Samorzad Mazowsza przekazal w formie darowizny nieru-
chomosci starego szpitala w Ostrotgce miastu. Na dziatkach
o tacznej powierzchni ponad 6,7 tys. mkw. znajduje si¢ kil-
ka obiektéw, m.in. budynek giéwny szpitala. Na terenie ma
by¢ prowadzona dziatalnos¢ lecznicza zwigzana z udziela-
niem §wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne, m.in. pie-
Iggnacyjno-opiekuriczych. ®

FUNDAC A
- PRO SENIORE

OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Kolezanki i Koledzy,
uprzejmie informujemy o mozliwosci ubiegania sie
przez lekarzy i lekarzy dentystdw, ktorzy przynaleza
do OIL w Warszawie, ukonczyli 60. rok zycia
i znajduja sie w trudnej sytuacji materialnej,
o dofinansowanie turnusow rehabilitacyjnych
i rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych.

Termin sktadania wnioskow: 31 grudnia 2020 r.

r Fundacja P

02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, tel. 22-542-83-30
e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl
www.proseniore.pl

Udostepnie prywatny gabinet lekarski w celu wspdlnego uzytkowania. Nowy Dwér Mazowiecki i Ptorisk.
Profil gabinetéw: zachowawczo-diagnostyczno-zabiegowy. Bardzo dobry aparat USG. E-mail: timon-pumba2@wp.pl.

Wynajme lokal ustugowy — przychodnie w Warszawie przy al. KEN 103,

152 mkw., 5 gabinetdw, bezposrednio przy stacji metra Ursynow. Kontakt: 607 446 883.

1

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 10/2020 (306)



Teleporady nie sq traktowane powaznie

To opinia wielu lekarzy. Pacjenci nie s przygotowani do roz-
mowy, nie odbieraja telefonéw, dzwonia 1 wysytaja SMS-y
péZnym wieczorem, nie szanujg czasu ani Swojego, ani me-
dykéw. — Miatem ostatnio umowionq telewizyte z pacjentem,
ktorego zarejestrowata Zona, a on poszedt na ryby. Byt bardzo
zdziwiony, ze dzwonig, i nie mogt rozmawiac, bo ptoszyt ryby
kolegom — méwi jeden z medykéw. Pewna pacjentka popro-
sita specjaliste o telefon za godzine, gdyz aktualnie zbiera
ziemniaki na polu. Za ,,najlepszego” uznano pacjenta, ktory
poinformowat lekarza, ze nie ma jak zanotowaé zalecen,
poniewaz... siedzi wiasnie na sedesie.

Antycovidowi rodzice

Niepokojace sygnaty ptyng z Warszawy: niektorzy rodzice
kwestionuja szkolne wytyczne sanitarne. S tacy, ktrzy nie
dajg zgody na mierzenie dziecku temperatury, wysytanie go
do izolatorium, a nawet dezynfekcje rak. — Rozumiem wolno-
Sciowe postawy i rogate polskie dusze, ale chodzi o szacunek
wobec innych osob i wspdlne bezpieczeristwo — komentuje
jeden ze stotecznych urzednikéw. — To nie jest bal prze-
bieraricow. To robienie z nas idiotow, tamanie na-

szych konstytucyjnych praw. W gtowach wam sig¢

przewrdcito od tego k... COVIDA — odpowie-

dziat pewien rodzic pracownicy szkoty, ktéra

zwrécila mu uwage, by zalozyl maseczke

z powodu koronawirusa. — To cyrk na kétkach,

wy ten cyrk rozpowszechniacie. Komu wy stu-

zycie? Kaczyriskiemu? — pokrzykiwat w strong

w Polsce

pracownikow szkoty.
Historie Grzegorza Lipirfiskiego, 45- ] "g

-letniego szefa sterylizatorni w jedno- R
imiennym szpitalu zakaZznym, a zara- r;

zem pierwszego polskiego pacjenta, kt6-

remu przeszczepiono ptuca z powodu

COVID-19, przedstawiono podczas kon-

ferencji prasowej w Zabrzu. — Chcemy prze-

kazac te dobrg nowing, bo potrzebujemy takich w dzisiejszych
czasach. Sukces — nie boje sie uzyc tego stowa — stat sie moz-
liwy wytqcznie dlatego, ze dziatalismy razem — powiedziat
dyrektor Slaskiego Centrum Choréb Serca prof. Marian Zem-
bala, podkreslajac, ze ten przypadek jest przestroga, by nie
lekcewazy¢ koronawirusa. Zycie chorego udato si¢ uratowac
dzigki dobrej wspdtpracy lekarzy z trzech osrodkéw: Woje-
waodzkiego Szpitala Specjalistycznego Megrez w Tychach (od
marca pelnigcego funkcj¢ jednoimiennego), gdzie byt leczo-
ny w pierwszym etapie, Szpitala Uniwersyteckiego w Krako-
wie, gdzie byt podiaczony do ECMO, oraz Slaskiego Cen-
trum Chordéb Serca w Zabrzu. — Czuje sie bardzo dobrze —
zapewnit Lipinski. Przyznal, ze podczas choroby najtrudniej-
szy dla niego byl moment, kiedy dowiedziat si¢ o konieczno-
Sci przeszczepu phuc.

Historyczny przeszczep

W TELEGRAFICZNYM SKROCIE - POLSKA | SWIAT

Opakowania lekow powinny sie roznic
Farmaceuci od lat apeluja do producentéw lekéw o wprowa-
dzenie réznych oznaczeri opakowan, szczegdlnie produktow
z jednej linii lekowej, np. kardiologicznej czy neurologicznej.
— Czasem jedynym wyroznikiem jest innego koloru pasek,
a opakowanie obnizajqcego cisnienie bisocardu lezy obok prze-
czyszcezajqgeego bisacodylu. Dla 0s6b starszych i z wielochoro-
bowosciq odwodnienie z powodu rozwolnienia moze byc smier-
telnie niebezpieczne — ostrzega przedstawiciel Naczelnej Rady
Aptekarskiej. Mate réznice sg takze migdzy opakowaniami
z lekami w r6znych dawkach, co moze by¢ niebezpieczne, np.
w przypadku sterydu wziewnego.

Lekarz skazany za nieudzielenie pomocy
Stawomir S., byty lekarz pogotowia, zostal prawomocnie ska-
zany na rok wig¢zienia w zawieszeniu na dwa lata za to, ze
dopuscil, by karetka odjechata od umierajacej siedemdziesie-
ciolatki, poniewaz nikt nie otwierat drzwi jej mieszkania. M¢z-
czyzna potraktowat zgloszenie jako falszywe.

Sankcje wobec niemieckich lekarzy

Prezes Federalnej Izby Lekarskiej zapowiedzial postgpo-
wanie dyscyplinarne wobec lekarzy, ktérzy prezentowali
w Berlinie plakaty wyszydzajace zwolennikéw obec-
nej polityki paistwa w sprawie koronawirusa. — 7o
niedopuszczalne, by lekarze, i do tego postowie do
Bundestagu, niesli transparenty przedstawiajqce ich
kolegow lekarzy w wigZniarskich ubiorach — o§wiad-
czyt dr Reinhardt. Chodzi o plakaty, ktére medycy nie-

§li podczas demonstracji w Berlinie.

Mrozonki

W Nowej Zelandii wykryto pierwsze
od 102 dni przypadki COVID-19.
Czworo zakazonych koronawirusem
to cztonkowie rodziny z Auckland.
Mimo ze zaden z nich nie przebywat
w innym kraju, granice zostaly zam-
kniete dla obcokrajowcow, a powracajacy
do Nowej Zelandii poddawani sg izolacji. Jako Zrédto ko-
ronawirusa typowane s towary sprowadzane z zagranicy. Jed-
na z zakazonych os6b pracuje bowiem w chtodni, a podejrze-
wa sig¢, ze wirus moze przezy¢ w niskiej temperaturze dos¢
dtugi czas. W ostatnich dniach w Chinach patogen wykryto
na powierzchni opakowan mrozonek. Badania kliniczne wy-

kazuja, ze moze przezy¢ na plastiku nawet trzy doby.

Wykry¢ Alzheimera 20 lat wczesniej

Test wykrywajacy specyficzne dla choroby biatko p-tau217
pozwala przewidzie¢ t¢ posta¢ demencji z doktadnoscig sie-
gajaca 96 proc. na wiele lat przed wystapieniem objawow —
informuje czasopismo naukowe ,,JAMA”. Badanie p-tau217
we krwi dalo réwnie dobry obraz stanu pacjenta jak obrazo-
wanie mézgu metoda rezonansu magnetycznego. M

Jarostaw Kosiaty

Przy opracowywaniu doniesien korzystalem z serwiséw: nauka.pap.com.pl, money.pl, rp.pl, wyborcza.pl, reuters.com, pubmed.ncbi.nlm.nih.gov.
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O kulturze, sztuce, wierzeniach i historii
mieszkancow subkontynentu indyjskiego

mMoze mowic bez konca. Od 40 lat podrozuje
do Indii. Efektem wypraw jest kolekcja
pamigtek: przedmioty kultu religijnego, sprzety
codziennego uzytku, obrazy, figurki i pocztowki.
O swoich indyjskich pasjach opowiada
Janusz Sura, specjalista chirurgii ogolne;

z Warszawy, w rozmowie z Anettg Checinska.

Dlaczego Indie?

‘ ’ ’ 1979 r. postanowitem polecie¢ do Bombaju.
Pamigtam, ze bilet lotniczy w polskich liniach
kosztowal 60 dolaréw. Rok wczesniej koledzy
z kota naukowego ortopedéw dostali grant na wyjazd do Indii
Centralnych, gdzie panowata fluoroza powodujgca tamliwos¢
kosci. W okolicach Huty Skawina koto Krakowa takze fluor
przedostawat si¢ do gleby i wody, a ludzie i zwierzeta choro-
wali. Poniewaz Hindusi mieli juz sukcesy w badaniu i lecze-
niu tej choroby, pojawit si¢ pomyst wyprawy naukowej, a przy
okazji zwiedzenia kraju. Koledzy pojechali starem przez Zwia-
zek Radziecki, Afganistan i Pakistan. Po powrocie wyniki
swoich badari zaprezentowali w kole naukowym, ale efektem
ich wyjazdu bylto zaciekawienie krajem, o ktérym opowiada-
li. Dlatego do Bombaju wybratem si¢ turystycznie. Przed
wylotem kupitem rosyjski aparat fotograficzny. Sprzedany
w Indiach, zapewnil mi miesigczny pobyt w tym kraju.
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Jakie byly wrazenia z tej pierwszej podrézy?

Bylem oczarowany. Z Bombaju przez Dzajpur, stolic¢ Ra-
dzastanu, dotartem do Delhi, a nastepnie do Katmandu
w Nepalu. Po trekkingu wrécitem do Patny, stolicy stanu
Bihar. Wtedy w Indiach nie byto jeszcze tak wielu tury-
stow, nikt nikogo na nic nie naciaggal. Po pierwszej wyprawie
przyszty kolejne, prawie co roku. PrzejechaliSmy Indie,
a najczesciej podrézuje z mojg zong Aling i z przyjaciéimi,
mozna powiedzie¢ wzdtuz i wszerz. Nie bytem jedynie
w Bengalu.

Ale $wiat podroézy nie konczy si¢ na Indiach?

Oczywiscie, ze nie. ByliSmy m.in. w Singapurze, Malezji,
a niedawno we Wtoszech. Podczas studiéw wyjezdzalem
do Kazachstanu i Uzbekistanu, a te miejsca sg powigzane
z p6éZniejszym kierunkiem moich wypraw. Z tamtych tere-
néw wywodzg si¢ dawni wtadcy Indii, Wielcy Mogotowie.
Przyniesli ze sobg islam, ale tez stworzyli wspaniatg kul-
turg — stali si¢ Hindusami wyznania islamskiego, zbudo-
wali twierdze, Swiatynie, meczety i medresy, wzniesli mia-
sta, m.in. Delhi i Agr¢. Najwickszy z wladcow dynastii
Mogotéw, Agbar, byt cztowiekiem otwartym na inne wy-
znania, chcial potgczy¢ islam, buddyzm, hinduizm i chrze-
Scijanstwo w jedng religi¢ synkretyczng. To mu si¢ nie
udato, niemniej jednak mieszkaricy Potwyspu Indyjskiego
z zasady sg nastawieni pokojowo do przedstawicieli
innych nacji i wyznan.
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Co jest tak urzekajacego w Indiach, zeby wracaé tam
co roku?

Juz od wyjscia z samolotu czujemy inne powietrze. Najcze-
Sciej zatrzymujemy si¢ w starych dzielnicach, z licznymi re-
stauracyjkami, warsztatami rzemieslnikow, matymi Swigtyn-
kami. W zatloczonych zautkach, w ciasnych uliczkach
pelnych riksz, a czasem nawet przechadzajacych si¢ kréw
(wcigz mozna je spotkac, choé¢ zdecydowanie rzadziej niz
przed laty) toczy si¢ cate zycie mieszkancow, ludzi przy-
chylnych innym. Wielokrotnie jedliSmy potrawy od ulicz-
nych sprzedawcéw i bardzo rzadko przytrafialty si¢ nam
z tego powodu problemy zdrowotne. Pierozek wysmazony
w rozgrzanym oleju na pewno nie zaszkodzi. Kuchnia hin-
duska jest znakomita i bardzo réznorodna. W takich wtasnie
miejscach poznaje si¢ zycie tamtejszej spotecznosci, grani-
ca migdzy domem a ulicg si¢ zaciera.

Tam, gdzie nie ma biezgcej wody w domach, o poranku przy
pompach ulicznych ustawiajg si¢ kolejki m¢zczyzn. To dla
nich nie tylko zabieg higieniczny, ale i rytuat religijny. Reli-
gia jest obecna w zyciu Hinduséw. W domach, zaréwno
w bogatych willach, jak i biednych chatach, stawiajq ottarzy-
ki. Pielggnuja kult przodkéw, modlg si¢ za bliskich, ktérzy
odeszli, a zmarli sg niejako stale obecni w zyciu zywych. To
pickne. Przyjezdzajac do Indii od lat, widzimy, ze w spote-
czenstwie nastgpujg zmiany. Prawie wszyscy, nawet najbied-
niejsi, maja juz telefony komoérkowe, na dachach nawet ngdz-
nych domostw sg anteny satelitarne. Oczywiscie, mozna
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ogladac i podziwia¢ nowoczesne centra miast z okien eksklu-
zywnych hoteli. Gurgaon, miasto satelitarne New Delhi, to
ultranowoczesne architektonicznie miasto mtodych, swietnie
wyksztatlconych ludzi. Ale stare Indie sg gdzie indziej. Z tych
podrézy narodzita si¢ tez moja pasja kolekcjonerska.

Co tworzy zbiér pamiatek z podrézy?

Obrazy, rze7by, przedmioty kultu religijnego, a takze zabawki.
Mamy tez kilka mebli, ksigzke i butelk¢ wody z Gangesu (mimo
uptywu wielu lat, butelka wcigz jest firmowo zamknigta, a woda
dosé przejrzysta). Ksigzka to modlitewnik buddyjski. Sktada
si¢ z luznych kart i drewnianej oprawy. RzemiesInik sam prze-
pisywal mantry, malowat ozdoby i wykonat oprawe. Mamy
w zbiorach charakterystyczna figurke Siwy tariczacego kosmicz-
ny taniec stworzenia i niszczenia. Siwa jest jednym z najwaz-
niejszych bogéw hinduizmu. Stoi na demonie, z jego glowy
wyplywa Ganges, na czole ma trzecie oko, a we wlosach weze.
Otaczajace go ptomienie podkreslajg sitg stwdrczg. Jego zong
jest Parvati, ich syn — z gtowg stonia — nosi imi¢ Ganesz, jest
patronem m.in. studentéw i dobrobytu. Ich wizerunki, bar-
dzo popularne, powtarzajg si¢ na wielu przedmiotach. Cie-
kawe sga drewniane plaskorzeZby przedstawiajace Kriszne
(jedno z wcielenn boga Wisznu). W Swiatyniach ukryci za
takimi rzeZbami mnisi poruszajg lustrami i odbite Swiatto
sprawia wrazenie, ze wyrzezbione postaci poruszajg si¢.
Z ptaskorzezba przywieziong z Madrasu wigze si¢ przygoda na
lotnisku. Hinduski oficer podczas odprawy kazat schowac jg

do gtéwnego bagazu, ja chcialem przewozié ja w podrecznym. >
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Zapytatem: — Czy naprawde chcesz, aby Kriszna podrézowat
w luku bagazowym? To nieodpowiednie miejsce. Zastanowit
si¢ i pozwolit zabraé ptaskorzezbe do kabiny.

Jaki jest klucz tworzenia takiej kolekcji?

Niektére przedmioty sg dos¢ stare, ale nie zabytkowe. Staram
si¢ kupowac na bazarach, przyswiatynnych straganach, tam,
gdzie przychodzg miejscowi, a nie turysci. Jest duzo taniej.
O wyplatany fotel targowatem si¢ trzy lata z rzedu. Wcigz stat
w pewnym sklepie i dtugo byt za drogi. Powiedzialem synowi
wlasciciela, ze kiepsko handluje, skoro przez trzy lata nie sprze-
dat tego fotela, i w koricu uzyskatem zadowalajgcg ceng.

Mam tez tybetariskie naczynie do herbaty wydrazone w drew-
nie. Przypomina bardzo wysoki termos, ktéry mozna nosi¢
na plecach. W kolekcji nie brakuje tez figurek, zabawek,
matych oltarzykéw domowych i podréznych. W tamtejszej kul-
turze artyzm miesza si¢ z kiczem: r¢cznie malowane obrazki
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zdobione zlotem, wyrafinowane rysunki idg w parze z tan-
detnymi pocztéwkami oraz wycinkami z opakowan, na kté-
rych dominuja postaci z Bollywood.

Sporg czes¢ moich zbioréw stanowig lingamy, przedmioty beda-
ce pierwotnym wyobrazeniem Siwy w postaci jaja — prapoczat-
ku wszystkiego. Wykonuje si¢ je z drewna, metalu, gipsu, ka-
mienia i szkta, a nawet plastiku. Bywajq malowane, rzeZbione,
zdobione postaciami bdéstw. W hinduizmie stuzg czynnosciom
religijnym. Ale pamigtajmy, ze w Indiach mieszkajg przedstawi-
ciele wielu wyznai. W Goa okoto 40 proc. ludnosci to katolicy.
Stamtad przywiozlem figurki Jezusa i Matki Boskie;.

Jakie miejsca sa godne polecenia wybierajacym sie po
raz pierwszy?

Mimo wszystko New Delhi, cho¢ jest miastem molochem.
Oczywiscie, Radzastan, w ktérym jestem zakochany. Na miej-
sce wypoczynku polecitbym Goa z pigknymi plazami i réw-
nie wspaniatymi zabytkami. Ciekawa jest Kerala, stan, w kt6-
rym nie ma ubdstwa, zebractwa, interesujgcy przyrodniczo
i krajobrazowo. Indie to kraj wielu religii, jezykéw, o dlugiej
i fascynujacej historii, réznorodny kulturowo, oferujacy tury-
stom caty wachlarz mozliwosci wypoczynku, od oceanicznych
plaz po doliny i szczyty Himalajéw. W kazdym jego zakatku
mozna znaleZ¢ cos ciekawego.

Najblizsza podréz?

W planach sg oczywiscie Indie. m
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Fotografie: archiwum



PRACA
DLA LEKARZY

Okregowa lzba Lekarska w Warszawie 2
im. prof. Jana Nielubowicza zaprasza do przegladania a
publikowanych ogloszen dotyczacych zatrudnienia

lekarzy:

na stronie WWW OIL w Warszawie
www.izba-lekarska.pl
—+ Praca dia lekarzy

— Wyszukiwarka ogloszenh Zapraszamy pracodawcow do

publikacji ogtoszer.
na profilu facebookowym Centrum Kariary Lekarza
www. facebook.pl Jesli choesz poznac wiecej
—+ @centrumkarierylekarza szczegotow, zadzwon do nas:
225428353 ub 668 373100
na tablicy ocotoszen w siedzibie Okregowej lzby lub napisz: praca@oilwaw.org.pl
Lekarskiej w Warszawig
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BIULETYN ORL

UCHWALA NR 48/R-VIII/20
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 2 wrzesnia 2020 r.

w sprawie wyrazenia zgody na wydatkowanie
kwoty wysokosci do 150 000 z1 brutto
w celu sfinansowania szczepien przeciw grypie
dla czlonkéw Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
oizbach lekarskich (DzU z 2019 1., poz. 965, t.j. ze zm.),
w zw. z art. 14h ustawy z 31 marca 2020 r. o zmianie
ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z za-
pobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych i niektérych innych ustaw
(DzU z 2020 1., poz. 567), w zwiagzku z wnioskiem kol.
bukasza Durajskiego, przewodniczacego Zespotu ds.
Szczepien Okrggowej Rady Lekarskiej w Warszawie
— uchwala si¢, co nastgpuje:

§1
1. Wyraza si¢ zgode na wydatkowanie kwoty wysokosci do
150 000 zt brutto (stownie: sto piecdziesigt tysiecy ztotych
00/100 brutto) w celu sfinansowania szczepien przeciw gry-
pie dla cztonkéw Okregowej [zby Lekarskiej w Warszawie.
2. Szczepienia, o ktérych mowa w ust. 1, zaplanowane sg
w terminie od 12 do 23 paZzdziernika 2020 r. w siedzibie
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nie-
lubowicza przy ul. Putawskiej 18, 02-512 Warszawa.
3. Kwota, o ktérej mowa w ust. 1, wyasygnowana zostanie
ze srodkéw finansowych Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

§2
Wykonanie uchwaty powierza si¢ dyrektorowi Biura Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie oraz skarbnikowi
Okrggowej Rady Lekarskiej w Warszawie.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Prezes ORL w Warszawie L.ukasz Jankowski,
sekretarz ORL w Warszawie Marta Moczydlowska

02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, tel. 22-542-83-58, puls@oilwaw.org.pl
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Panu dr. n. med. Andrzejowi Wypyskiemu,
wieloletniemu ordynatorowi
Oddziatu Chirurgii Dziecigcej
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu,
wyrazy glebokiego wspétczucia
i stowa wsparcia po stracie

Syna

sktadajg lekarze Oddziatu Chirurgii Dziecigcej
MSzS w Radomiu

Pani Jolancie Otulak
wyrazy giebokiego wspodtczucia
z powodu Smierci

Taty

sktadaja
przewodniczacy
Komisji ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu,
pracownicy
Zespotu ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu
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Teresa

Patzer-Trzaskowska
(1927-2015)

Byla oblegana kazdego dnia przez
nieprzeliczony thtum matek, ktére pro-
sity, zadaly. A zdarzato sie¢, ze wy-
ptakiwaty, by ich dzieckiem zajmo-
wala si¢ tak bardzo ceniona, fachowa i po prostu kochana
pediatra — doc. dr hab. Teresa Patzer-Trzaskowska.

W prezencie na Boze Narodzenie otrzymalem Patrycje,
a prawie doktadnie dwa lata péZniej, w wigili¢ tych Swiat,
urodzita si¢ Dominika. Oczywiscie, dr Trzaskowska zaje¢ta
si¢ nimi jak najczulsza mama, a gdy tylko moje skarby za-
czelty méwié, juz zawsze zwracaly si¢ do niej ,,ciociu”.
I ciocia przez cale lata leczyta, doradzata i wystuchiwata
dziecigcych, dziewczgcych, a potem kobiecych probleméw,
zawsze cierpliwa, ciepla, po prostu ,,najukichaisza” — jak
mawiata jedna z mych cérek.

Dr Teresa byta warszawiankg, uczg¢szczata do Szkoty im.
Cecylii Plater-Zyberkéwny. Gdy wybuchta wojna, uczyta
si¢ na tajnych kompletach, a swiadectwo dojrzatosci uzy-
skata juz po wyzwoleniu. Osobg ze wszech miar dojrzalg
byta jednak znacznie wczesniej — wstapita do Szarych Sze-
regéw, walczyta w Powstaniu Warszawskim jako sanitariusz-
ka, wrécita do Warszawy, wyzwolonej nie tak jak wyma-
rzylo tysiace powstaicéw, z obozu pracy w Babelsbergu koto
Poczdamu. W 1951 r. ukoiiczyta studia lekarskie w Warsza-
wie i poSwigcila sig, jak zamierzata, pediatrii. W ,,Pamietni-
ku Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” wspomi-
nata: ,Prace w Miejskim Szpitalu Dzieciecym nr 1
w Warszawie przy ul. Kopernika rozpoczetam w marcu
1952 r, bezposrednio po uzyskaniu dyplomu lekarza. Pod
kierunkiem prof. Tadeusza Chrapowickiego uzyskatam
w tymze szpitalu 1 i II stopieri w zakresie pediatrii. Jakim
szefem i nauczycielem byt Profesor? Przede wszystkim bar-
dzo dobrym, delikatnym cztowiekiem, prawdziwie kochajq-
cym dzieci leczone na jego oddziale i prowadzone przez nie-
go w praktyce prywatnej. A dzieci, jakby to czujqc, nie baty
si¢ i lubity Profesora, ktory cieszyt si¢ rowniez zastuzonym
szacunkiem rodzicow. Profesor (...) miat tylko biurko na ko-
rytarzu, ktore dzielit 7 siostrq Lucyng Reszczyriskq (szarytkq)
—oddziatowq bedqgcq jego prawq rekq i dobrym duchem dla
nas wszystkich. Oboje tworzyli klimat Zyczliwosci i spokoj-
nego profesjonalizmu dla catego oddziatu”.

Skromnos¢ i profesjonalizm towarzyszyty dr Trzaskowskiej
przez cale zycie. Takze, gdy zostata po prof. Chrapowickim
ordynatorem Oddziatu Pediatrii w Centralnym Szpitalu Kli-
nicznym MSWiA w Warszawie. Leczyta wszystkie dzieci,
ktére si¢ do niej zglaszaly, takze dzieci dwczesnej elity
politycznej PRL. ®

Jerzy Woy-Wojciechowski

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 10/2020 (306)

WSPOMNIENIE

Ze smutkiem zegnamy naszego Kolege
dr. Jana Antczaka

specjaliste chirurgii ogdlnej i urologii,
pioniera organizujacych si¢ izb lekarskich,

w I kadencji cztonka Prezydium ORL w Warszawie,
skarbnika, zastgpce rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j,
honorowego delegata na zjazd lekarski,
zyczliwego, sumiennego
i niezwykle pracowitego Cziowieka.
Wyrazy gigbokiego wspdtczucia
Rodzinie, Bliskim i Przyjaciotom
sktadajq
prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
Lukasz Jankowski
oraz Okregowa Rada Lekarska w Warszawie

Z wielkim zalem zegnamy
Joanne Skrzypek

lekarza neurologa
oraz specjaliste z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii medycznej,
wieloletnig pracownice
Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pionkach,
ktorg zawsze bedziemy wspominaé
jako pogodng, usmiechnigtg Kolezanke.
Wyrazy gigbokiego wspdtczucia
Rodzinie i Bliskim
sktadajq
dyrekcja oraz pracownicy SPZZOZ w Pionkach

Z bélem i1 smutkiem zegnamy
sp. Marie Zuzanne Strémilto

wieloletniego specjaliste w dziedzinie pediatrii,
cztonka Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego,
odpowiedzialnego, cieplego i troskliwego przyjaciela
i wychowawce chorych dzieci.
Wspaniata Zona, Mama Ani i Piotra,
ukochana Babcia i Prababcia
opuscita nas 23 czerwca 2020 r.

Mgz Stanistaw Stromitto z Rodzing
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Program ubezpieczenia OC
lekarzy i lekarzy dentystow

OIL w Warszawie | #IU rapewniaja lekarzom | lekarzom dentystom ochrone ubsepieczeniowg obowiazkowego
uby dobrowolnegs ubezpisczenia odpowiedzialnosc cywilnaj lekarza i lekarza dentysty
PAMIETAL O PONOWNYM TEOZEMIU DEKLARACII

W ealu rachowania ciggiosel achrany ubezpieczeniowe] naledy co roky thorve deklarac)g praystamenia
Lekarze | lekarze dentyicl, ktorzy podall w trakcle rejestraci adres mallowy lub nr teleionu atrzymajg
informacie mailowa i sms o Kooy ochrony shezpieczeniows]. W informac)i mailowe] znajduje sia link

e wittepnie jud wypetniong delkla racii. Dane raws?e modna #mienic lub uaktualnic

Deklaracje rownied modesz wypelnic na www.ins-med.pljoil-warszawa

Ubezpieczanie 0L lekarza i lekarza dentysty jest bezplatne dla cztonka proprEm abhigu s

OIL w Warszawie .
INS Service

IrEUrence DoEnc

Poznaj nasz nowy pakiet ubezpieczen
przeznaczony specjalnie dla lekarzy.

Gw.'lr.lll'...-j-:'lrl:,' L patna -:|-:_'|'|r'|:-||-:; e Ly lko podczas Wykonywana ravedu, EI":,' e ot Ay 53k oy W '.u':,'ll-|-||
wilzielania Swiadored zdrowotnych [ulyich 2zanlechania niezpodnegs 2 prawem, ale takde w iyciu prgdatngm.

s, = il o
PLM I |_l"'.-:"I g o r_'_-l.-:' L}
LH § o, LL-'_-l" —~, e | -
— "__. ~ S | - H || | —
= e = rr.r A
“L'“F‘:'-‘I“I:']‘-' ubezplaczans ubezpieczenia 0 uberphaczanie MNW PIV Wojader
"'-"-"End“{" o achrony pravine nadwyilowe, modliwod!  owigzane z ehspozycjs oda lekarzy
ofszkodowanis reweed do 500 tys. £t FOE S i 2 Al ek rea HIV | W i Caly nok
naweat da 160 bys, 21 o modycyne ostetyczng
chycy |
lsb chiruwrgle plasycng

Umowe uperplieczenia mo2ess zewrped w dowolmnym czasie | mlejscu na stronle Internetove] www.ins-med.pl

Specjalna oferta ubezpieczen OC dla poedmiotow leczniczych

Gwarantujemy:

= najwyisze sumy ubezpiecrenia,

«  minimarm tarmalnasc awiazanych ¢ zawarciem umowy ubezpiecrenia,
¢ achrone narusrenis praw pacjenta bee dodatkowych kasetdw

& PA|mIESRE SRy ma rynku
s fajsFersry rakres uberplecrenia,

@.:

Punkt ctshigi: stedziba OIL w 'Warszawse, ul. Puls L& {Biura Obstupl Lekarza)




PORADNIK E-SKIEROWANLA - CZESC PIERWS2A

Kolejne utatwienie w pracy

z pacjentami: e-skierowania

Obowigeujgce od poczgtiku 2020 roku e-recepty okazaty sie doskonatym
rozwigzaniem wielu problemdw, wywotanych przez epidemig COVID-19.
Stanowity jednoczesnie kolejny krok, po teleparadach i elektronicznych
rwolnieniach, na dradze do informatyzacji polskiej achrony zdrowia.

Ten marsz ku petne| cyfryzaci ustug medycznych staje sig coraz szybszy.
W styczniu 2021 roku wejdzie do codzienne] praktyki e-skierowanie.

prowadzenie  o-skierowan  bpdae
W'.r.-amr.- dia lekarzy POF | poradni spe-

cjalistyczmych, poniewa uprasc pro-
oas Kieroaania i rejestrowania pacjentow na
wiryty cry badaria, rmnigjssy biurokratyce-
e obcigbema | pozwall wystawdad skierowa-
mia podczas teleparady, bez pobrzeby osobi-
=tej wizyty, Da im rdwnieZ lepszy dostep do
wiedry ma temat sciezki lecrenia | medycz-
mgch danych pacjentdve, kIGrymi sig epstkupg.

E-skierowania beda dotyooyd finansowia-
mych preez NEE ambulatoryinyech dwiadezen
specjalistyczmych, leczenia szpitalnege draz
cepdei badan diagnostycenych, takich jak
badania medycyny nukiearnej, tomografi
EDmpuUterowe], reronansy magnetyoInego,
badania endoskopowe przewadu pokarma-
wiego orar EHG phodu, Tomografia kampute-
rowa | medycyna nuklearnd musi poadiegad
a-skierowaniu takde, jesli jest Anansowa-
na prywatnie, Katalog swiadozed, na ktdre
moEna wystawid e-skierowania apisuje roz-
porzadzenie M7 ¢ 15 kwiletinia 2019 roki,

Do wystavwsania e-skierowah lelarze moag
uiywad systemow gabinetowych - ich pro-
Spcencl opracewali IUb kederg privoo-
towywal odpowiednie  Dprogramosanie,
Stan -gotowoedci dostawoow 1T jest moni-
torowany proez Centrum e-fdrowia (Cedl
i dostepny  na portaly esdrowiegov.pl;

el bty gotowase.

Niezalainie o systemow gabinetowych,
lekarz moFe rdwniaz wystawiac e-skie-
rowanie pray pamocy berplatne] aplika-
2ji dostepnej pod adresem gabinet.gov.pl.
Korzystanie r niej jest prosts, rwlaszcza
dla kagas, kto opanowal jui sztukg wysta-
wiania g-recept, Instrukcia jest dostgpna
na kanale YouTwbe Centrum e-Tdrowla -
Wy outube.com/CentrumeZdrowia.

E-skigrowanie jest podpisyewane  elaktro-
meznie — cayli certyhkatem 7U5, Proflem
Zaufanym, podplsem osoblstym zawartym
w e-dowodzie lub podpisem kwalifikowa-
mym, Caly proces = od momenty wysiawie-
fin @-skionoinia do wiryly c2y badamia ujg-
tegn we wipamnianym serporiddeeniu M2
- jest pparty @ system informatyczny oraz

Korzyici e stosowania e-shisrowark:

& rnika obowigzek dostarczenia orygnate
skipmwania w termminie 14 dni

& znika koniggrnosd gromadzenia
i archiwizowanin papierowych skierowar

® wystorczy rejestracia preez telefon,
wowcza s pacient podape &-cyfronvy kod
i numer PESEL

& maEna Sledzic wystawiono
p-skoerowania na Intemetowym Koncie
Pacjienta (K w serwisie pacjent.gowpl

® |ekarz moae kontrolowar privbicg
lecrenia patjenta, ktdry odastepnif mu
swoje dane - o ke system gabinatowy
dajo ma taky modliwosd

& rmnipgsryg 5ig kolejki i klopaty
spowodowans tym, Ie pacisnci TapsuEg
sig i kilky placdwek na podsiowie
imdnago skierowania

@&skierowanie
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ugokumentowany na serwerach Cantrum
g-fdrowid, Lekarze mogg wystawiacl g-skee-
rovianla rimnier zdalnie, cavli po shadaniu
pacjenta podezas e-wizyty lub teleporady,

E-skierowania juz sa wirod nas!

Ol paddriernika 2009 r, Kedy podsumoda-
ng pilotaz e-skisrowania, rozpoczebe sie ich
wirazanie w catej Folsca, Obecnie wystawia
jeiub realizuje wisla tysigey indywidual rych
prakiyk, poradni | sepitall, Daiennie wisla-
wiznych jest ponad &0 1ys. e-sklerowan.

HES premivje finansows praychodrie POZ
i 405, kiore obstugujy e-skierowania. Pray-
choafnia POF, kldra ma 5 tys. pacientdw i wy-
stawi ponad W proc. skierowan w postaci
elektroniczne), moze ofrzymad miesigcznie
dodatkowe 3% do &4 tys, et Gedli posiada
rownlel cartyhkat akredytacyny. Natomiast
A0S prowadzgoy 15 poradni specjalistyce
mych, Ktdry ydzieli w miesiacu swiadczen na
kwgte 335 tys, ol mofe otrzymad miesigcznie
s athmwe ravwet do 30 1es, A, sl minimem
20 prod. rejestrowanyeh skierowsn jest w po-
stacl elektroniczne) a e-skierowania wysta-
wia podczas 30 proc, porad,

Od B sivcrnia 2037 r wirystkie placdw-
ki beda zobowigzane do obstugi e-skiero-
wal. Dotego czasy pacjent 2 etektronicenym
skiarpwaniem moza sig zapisad na wizyte
lub badania vjgte we wspamnianym rezpo-
rzadzeqiu 1akie w placdwee, kidra jeszcae
nie gbstuguje a-skierowania. Musi wiady po-
dac s-cyfrowy kod dostepu oraz numer PE-
SEL (w preypadiu jege brak - Sarie | numer
dikumenty  potwierdzapaceso In:&ﬂ.lnﬂﬁﬂ].
pocad podstawows Informacie dotyczgce
a-skierowania i loiyd odwiadczenie, Ze na
podstawie tego dokumentu zapisat sie tyl-
ki jedrym milgpscis Tapisanio med e jes
takie przez telefon - whwizas nalédy po-
dac wyej wymierione informacje i zloiyd
ustne oowiladczenie. Wydruk informacyjmy
rie musi hyd podpisany preaz lekarza, natg-
il Al poed iy sivdiuk nee wymagh juk Bho-
2enla ofwlatczena praez pacjenta.

Warysthkich pracownikow poradni, preyohod-
mi i szpitali Centrum g-Fdrowis zagrasra na
bergtatns szkoleniz. I pawadu epidemil od-
twwala sie onling. Na stronach Cel s3 infor
macje a terminach, modna takie zapisad sig
na wybrany kurss https:fosz.govpl/akade-
mizg-cez. Materlaty edukacyjne dostepne 53
na: httpedfbitlyle-skisrowanisCal,

Cantrum e-fdrowia zaprasza wsrystiich (e
kargy dio kontaktu | racdawania pylad prey
pomocy — numer 12§57 - lub na adres
e-sKierowaniegdosioz.gowpl. 'W nastepnym
wydaniu gpoblikujemy pdpowiedzi na naj-
crpdeie] zadawanse pylania,

Farfnerem artybely jest Cantrum a-Fdrowia

REKLAMA



Szczoteczka, ktérg
kieruje inteligencja
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