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Biuro OIL w czasie epidemii dziala w godzinach podanych na stronie internetowej izby.
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Wsparcie dla lekarzy z OIL w Warszawie

POMOC PRAWNA:

728 988 518

prawnikdlalekarza@oilwaw.org.pl

47

POMOC PSYCHOLOGICZNA:

660 672 133

pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl

wiecej informacji na
www.izba-lekarska.pl
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W zwigzku z ogolnopolskim problemem
Z zaopatrzeniem w szczepionki przeciwko
grypie Okregowa lIzba Lekarska w Warszawie
zmienia zaplanowany pierwotnie na pazdziernik
termin akcji szczepien.

Nowy termin zostanie ogtoszony, jak tylko
izbie uda sie uzyskaé szczepionki. Wowczas tez
bezzwtocznie rozpoczng sie zapisy.

OIL jest w pelni przygotowana na przepro-
wadzenie akcji szczepiennej, czeka tylko na 1 tys.
szczepionek, a ich dostawa nie zalezy od izby.

Prosimy o sledzenie naszej strony internetowej
oraz profili w mediach spotecznosciowych, gdzie
bedziemy zamieszcza¢ nowe informacje.

Wiecej informacji na: www.izba-lekarska.pl

Patroni:
wmﬁterst'?i:m? Rzecznik Praw Pacjenta @Matkilekarki
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www.psychiatrzy.warszawa.pl

Specjalisci NZOZ Centrum Terapii Dialog

autorami wielu publikacji

Specjalisci NZOZ Centrum Terapii Dialog sa autorami i redaktorami wielu pozycji naukowych
z dziedziny psychiatrii i psychoterapii. Oprocz publikacji przygotowujemy tez wiele broszur dla
pacjentow. Najnowsze z nich to:

Nastolatek z Zespotem Aspergera - dr n. med. Agnieszka Katwa
Jak TY mozesz poméc osobie ze sklonnos$ciami samobéjczymi - Izabela Barton-Smoczyriska
Jak pomodc osobie uzaleznionej? - Péter Nowak-Kérmendy

Pobierz bezptatne broszury dla pacjentow:
www.psychiatrzy.warszawa.pl

Rusza kolejna edycja szkolenia psychoterapeutycznego,
akredytowanego przez PTP

NZOZ Centrum Terapii Dialog zaprasza na XXl edycje 4-etniego catosciowego
szkolenia ,Psychoterapia zintegrowana z uwzglednieniem systemowej terapii rodzin
oraz pracy z dzieckiem i mtodziez3”, ktére rozpocznie sie w styczniu 2021 r.

Od 19 lat szkolenie jest akredytowane przez Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne, a jego program zostal specjalnie dostosowany dla lekarzy,
ktérzy chcieliby prowadzié psychoterapie. Zajecia odbywaja sie razw miesiacu

- w piatki po potudniu, soboty i niedziele w Warszawie oraz online.

Wiecej informadji i zapisy:
www.psychiatrzy.warszawa.pl/szkola_psychoterapii

Sala warsztatowa w naszej Szkole Psychoterapii

Unikatowe kalendarze na 2021 rok ze zdjeciami
autorstwa psychiatrow i psychoterapeutow

Juz kolejny raz wydajemy unikatowy kalendarz ze zdjeciami wykonanymi przez
psychiatréw i psychoterapeutéw z NZOZ Centrum Terapii Dialog. Wsrdd zdjec
znajda Panstwo m.in. fotografie prof. dr hab. n. med. Marka Jaremy.

Zamow bezptatny kalendarz:
www.psychiatrzy.warszawa.pl/kalendarze2021

Od 14 lat tworzymy spotecznosc d[ a] Oge
psychiatréw i psychoterapeutéw w Warszawie CENTRUM TERAPII
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RENATA JEZIOLKOWSKA

Numer z wasami

Faceci nie ptaczqg? Jasne... Ale czy ptaczqg, czy nie, niech sie badajq.
W listopadowym “Pulsie” zwracamy szczegolng uwage na profilak-
tyke. Bo listopad rowna sie Movember i symboliczne waqsy.

Nasz miesiecznik w marcu byt “kobiecy”, teraz czas skupic sie

na meskich sprawach.

pidemia postepuje, system si¢ zapada,
Ea my na oktadce eksponujemy wasy.
Na pierwszy rzut oka mozna by uznac,
ze redakcja oderwala si¢ od rzeczywistosci.
A jest wrecez przeciwnie. Tak, jak od rzeczy-

wistosci nie oderwaty si¢ inne niz COVID-19
choroby.

Koronawirus nie spowodowal, ze odpuszczaja
nowotwory. Ze op6znienia w diagnozach nie
zmniejszajg szans na wyzdrowienie.

Jest epidemia, ale zycie toczy si¢ dalej.
Powinno toczy¢ si¢ dalej. W obliczu drama-
tycznego stanu polskiej ochrony zdrowia,
uginajacej si¢ pod rosngcg liczbg zakazen ko-
ronawirusem, dostepnosc leczenia dla wszyst-
kich pacjentéw drastycznie si¢ kurczy. Wy-
kruszaja si¢ lekarze trafiajgcy na kwarantanny
z podejrzeniem zakazenia oraz izolujacy si¢
z powodu dodatniego wyniku testu i choroby.
Kazdy kolejny dzien nasuwa pytania: czy to
juz? Czy system jest na skraju, czy juz nie
wytrzymal? Czy jest jakas strategia?

Choroby nie odpuszczaja.

Wréémy wiec do waséw. Dbaé o zdrowie to
cos niemgskiego? Czy w zdrowiu jest miej-
sce na wstyd i tabu? Odpowiedzi wydajg si¢
oczywiste, ale pacjenci czg¢sto patrzg na te
kwestie wlasnie przez pryzmat zawstydzenia,
zbednego rozczulania si¢ nad soba. Swiado-
mos¢ spoteczna roli profilaktyki jest coraz
wigksza, ale statystyki zapadalnosci i umie-
ralnosci na choroby nowotworowe w Polsce
nadal porazajg.

Liczba zakazenn koronawirusem rosnie, ale
zadne choroby nie odpuszczajg. Wyjsciem
bywajg teleporady.

W realiach naszego kraju stowo to sprowadza si¢ do rozmo-
wy telefonicznej. Bardziej zaawansowane narzg¢dzia sg raczej
poza zasiggiem. ,,Popularnos¢” naszego wariantu telemedy-
cyny podyktowana jest przez epidemig, o czym réwniez

piszemy w tym numerze.

Epidemia koronawirusa przybiera na sile, a inne choroby nie-
zmiennie nie odpuszczajg. Tymczasem lekarzy nie oszczedza
si¢, krytykujac ich w publicznych wypowiedziach.

Meskosci nie powinno si¢ utozsamiaé ze stereotypami czy
wyobrazeniami pewnych rél. Stereotypy nie zawsze odzwier-
ciedlajg rzeczywistos¢. Gdyby tak byto, kazdy polityk (i pan,
i pani) bylby meski — w rozumieniu dzielny i odwazny —i nie
balby si¢ ,,wzig¢ na klatg¢” naprawy systemu ochrony zdro-
wia. [ nie zrzucalby odpowiedzialnosci na tych, ktérzy w swo-
jej codziennej pracy muszg by¢ twardzi, czyli mescy, ale tez
empatyczni, czyli tak troch¢ po babsku wrazliwi. Trudno
pisa¢ mi o takich sytuacjach bez ironii.

Podkreslamy, ze cho¢ ani COVID-19, ani inne choroby nie
odpuszczaja, to...

Trzeba zmagac si¢ z hejtem, atakami i nieprawdg. O czym
w skrécie mozna przeczytaé w rubryce #W_ETERZE. Podej-
Scie do lekarzy przybliza réwniez rubryka #SPRAWDZAM.

A tymczasem... choroby nie odpuszczajg.

Zmieniajg si¢ za to przepisy prawa, z ktérymi warto by¢ na
biezaco. Watpliwosci mozna konsultowaé z dziatajgcym
w naszej izbie biurem prawnym. Mozna liczy¢ rowniez na
wsparcie psychologiczne ze strony izby. O naszych dziata-
niach na biezgco informujemy w mediach spotecznosciowych
i na stronie internetowe;.

Choroby nie odpuszczaja.

Ale nie tylko one tak majg. Nasza izba nie odpuszcza w kwestii
reakcji i dziatari na rzecz lekarzy. Ale nam chodzi o to, by i leka-
rzom, i pacjentom wyszto na zdrowie. Tego si¢ trzymamy. ®

www.miesiecznik-puls.org.pl - nr 11/2020 (307)



Fot. K. Bartyzel

wieloletnich debat, ministerialnych konferencji
Odi politycznych deklaracji nie przybedzie w Pol-

sce lekarzy, nie poprawig si¢ warunki leczenia cho-
rych. System si¢ zapadt. Decydenci jednak, choc jest oczywiste,
ze wszystkie karty sg na stole, jeszcze probujg udawac, ze nie jest
tak Zle, ze wszystko w ochronie zdrowia jest pod kontrolg. Te pré-
by juz nie s3 nawet Smieszne. Jedynie smutne. Wrecz tragiczne.

Niepewno$¢. Zmieniajgce si¢ przepisy, wytyczne, zalecenia.
I niestety préby zrzucania na nas przez rzadzacych odpowie-
dzialnosci za fatalny stan opieki zdrowotnej. ChcielibySmy
powiedzieé: a nie méwiliSmy? Nie méwiliSmy, ze potrzebne
s reformy i powazne traktowanie zdrowia Polakéw? Ze po-
trzebne sg godne warunki leczenia? Jednak zamiast skupiac
si¢ na tym, ze duzo tatwiej byloby wszystkim, gdyby w pore
reagowano na nasze alarmy, medycy zaciskajg zgby i po pro-
stu leczg. Zwyczajnie, ale i niezwyczajnie. Bo, zeby leczy¢
w tych warunkach, trzeba czasem — jak w jednym ze stolecz-
nych szpitali, na oddziale pospiesznie przeksztalconym w co-
vidowy — podczas dyzuru samemu z workéw na $mieci i folii
wykonac prowizoryczna, ale w petni funkcjonalng sluze. Cza-
sem — jak w innym szpitalu — potrzebna jest zrzutka na kupno
namiotu, zeby chorzy nie czekali w kolejce na deszczu. Szo-
kujace? Niestety, nie dla nas. My od dawna tatamy ten system
swojg cigzka praca, a sprzet czgsto kleimy tasma.

Zadan przed nami mnéstwo. Trzeba by¢ nie tylko na oddzia-
tach z chorymi na COVID-19, ale i z innymi chorymi w szpi-
talach, przychodniach, poradniach, karetkach... I trzeba mie¢
grubg skére, odporng na ataki medidw, oburzajgce wypowie-
dzi politykéw i emocje sfrustrowanych pacjentéw, a czasem
zwolennikéw teorii spiskowych.

Mamy dos¢? Bez watpienia. Narasta w nas coraz wigksza ztosc,
moze czgsciowo zniechecenie. Co nam zostato? Poczucie, ze
niezaleznie od nastrojow spolecznych, atmosfery tworzonej
przez politykéw, wszelkich zewnetrznych uwarunkowarn
— to lekarz mierzy si¢ z chorobg pacjenta i tylko lekarz moze
mu pomde. Dlatego lekarze robig swoje. I swoje w imieniu
lekarzy robi nasza izba. Tylko w ostatnich tygodniach obser-
wowalismy wiele sytuacji, kiedy lekarze byli obrazani, pa-
daty na nasz temat ktamstwa, dopuszczano si¢ manipulacji.

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 1172020 (307)

DZIS | JUTRO

LUKASZ JANKOWSKI

prezes ORL w Warszawie

Szanowni Panstwo,
Kolezanki 1 Koledzy,

chaosu i obnazonego przez epidemie kryzysu w ochronie zdrowia
nie trzeba opisywac. Zapasci w ochronie zdrowia nie da sie dtuzej
pudrowac, nie da sie dtuzej dyskutowac chocby z potrzebg
natychmiastowego zwiekszenia naktadow na zdrowie.

OIL w Warszawie reagowata zdecydowanie. Bo minister, 0so-
ba w randze wicepremiera (!), nie moze w obliczu postgpujg-
cej epidemii (!!) zarzucac lekarzom braku zaangazowania (!!!).
Wspdlnie z prezesami innych okregowych rad lekarskich za-
reagowalismy natychmiast, zwracajgc si¢ do premiera z prosbg
0 wyjasnienie sytuacji.

OdpieraliSmy ataki na lekarzy w mediach. Gdy pojawialy si¢
ktamstwa o rzekomej niecheci okregowych izb lekarskich do kie-
rowania lekarzy do walki z epidemig (sq to przeciez kompetencije
wojewody, nie OIL!) oraz zmanipulowane przekazy me-
dialne —réwniez je prostowaliSmy. PublikowaliSmy apele, wysy-
taliSmy sprostowania, wystosowalismy skargi do Krajowej Rady
Radiofonii i Telewizji oraz Rady Etyki Mediéw. Bo nie moze
by¢ przyzwolenia na manipulacje, na atakowanie lekarzy.

Po medialnych atakach przyszta ofensywa legislacyjna, zapo-
wiadana jako ,, ustawa, ktéra pozwoli lekarzom lepiej leczy¢”.
Ze zdumieniem czytaliSmy zapisy projektu tzw. ustawy covi-
dowej. Gorzkie, ale stanowcze stowa oburzenia ujgte w forme
apelu Prezydium naszej ORL natychmiast skierowalismy do
postéw. Pierwotny projekt nie chronit bowiem przed kiero-
waniem do pracy na oddziatach covidowych rodzicéw ma-
lenkich dzieci, nie odzwierciedlat w petlni wczesniej zapowia-
danej idei tzw. dobrego Samarytanina i znowu uderzat
w lekarzy. Po naszych interwencjach i medialnym nagtasnia-
niu sytuacji czes¢ szkodliwych zapiséw w projekcie zmienio-
no. W chwili oddawania do druku niniejszego numeru ,,Pul-
su” sciezka legislacyjna jeszcze nie zostala zakoniczona.

Jaka bedzie przysztos¢é? Liczba zachorowan zwigksza si¢ lawi-
nowo, takze wsrdd nas. Procedury szwankuja i nie gwarantujg
bezpieczenistwa, a rzgdzacy zamiast wspieraé, probujg dzieli¢
Srodowisko i pozwalajg sobie na skrajnie nieodpowiedzialne
wypowiedzi. Jak dtugo jeszcze wytrzyma system, ktéry kazde-
go dnia coraz bardziej peka? Tasma klejaca nie jest az tak wy-
trzymata, a w wielu miejscach juz si¢ rozerwata. Jak dtugo
wytrzymaja medycy? Trwa pandemia. JestesSmy, leczymy.

Nasza izba interweniuje w Paistwa imieniu i oferuje wspar-
cie. Pozostaj¢ z zyczeniami zdrowia na ten trudny dla wszyst-
kich czas. m
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OPINIE
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) MALGORZATA SOLECKA

Co z tg strategig’?

3 wrzesnia. Minister zdrowia ogtasza strategie walki z pandemiq na jesien.

- Zmieniamy podejscie do zagrozenia wirusem. W pierwszym etapie chcielismy COVID-19
zatrzymac, nie dopuscic do jego rozprzestrzeniania. Teraz bedziemy koncentrowac sie na podej-
sciu ,smart’] tak zarzgdzac ryzykiem, by brac pod uwage inne koszty — mowi Adam Niedzielski,
powotany kilkanascie dni wczesniej na stanowisko ministra zdrowia. | podaje przyktad nowego
podejscia do zycia w pandemii — otwarcie szkdt. — Wigze sie to z ryzykiem wiekszej liczby
zakazen, ale jednoczesnie zamkniecie szkot powoduje ogromne straty gospodarcze, spoteczne

/' nie tylko. Eksperci wskazujq rowniez zagrozenia dla zdrowia psychicznego mtodych ludzi,
ktorzy do prawidfowego rozwoju potrzebujq kontaktu z grupg rowiesniczg — podkresla.

Strategia Niedzielskiego wchodzi w zycie w potowie wrzesnia.

odejscie ,,smart”, czyli wszyst-
P ko, o czym moéwitl minister:

trzy poziomy zabezpieczenia
szpitalnego z wielospecjalistycznymi
szpitalami gotowymi na przyjecie pa-
cjentéw z COVID-19, ale otwartymi
tez dla innych chorych, celowane te-
stowanie (z wyraZznym naciskiem na
ograniczanie liczby testow), umiej-
scowienie pacjentéw z lekkim prze-
biegiem zakazenia migdzy lekarzami
POZ a oddziatami zakaznymi, nie
przetrwa proby czasu i zdezaktualizu-
je sie juz za kilkanascie dni, gdy licz-
ba zakazen spektakularnie wzrosnie.
Bo w pierwszej polowie wrzesnia
dzienna liczba nowych zachorowari
waha sie miedzy 600 i 650, a w dru-
giej — po raz pierwszy przekracza psy-
chologiczng granice 1 tys.

Na poczatku pazdziernika Minister-
stwo Zdrowia po raz pierwszy do-
strzega, ze idziemy z koronawirusem
na zderzenie czotowe: 2, 3 tys. Gdy
Adam Niedzielski ogtasza Strategie
2.0, jest juz okoto 5 tys. nowych przy-
padkéw dziennie. — Zmieniamy stra-
tegi¢ postgpowania 7 infrastrukturq
szpitalng. Zapewniamy wigcej tozek
i respiratorow, a takze bedziemy pra-
cowad nad tym, aby zwigkszyc liczeb-
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nosc¢ personelu zajmujgcego si¢ pacjentami covidowymi
—moéwi Niedzielski. W kazdym wojewddztwie powstanie szpi-
tal koordynacyjny, a w nim dodatkowe stanowiska intensyw-
nej terapii dla pacjentéw zarazonych koronawirusem. ,, Szpi-
tal koordynacyjny bedzie petnit role gtownego szpitala
w danym wojewddztwie i bedzie ukierunkowany na opieke nad
pacjentami z COVID-19. Dyrektorzy tych placowek zostang
wlqczeni do wojewddzkich zespotow zarzqdzania kryzysowe-
go” — przekazuja media pomysty ministra.

Dyrektorzy czg¢sci wspomnianych szpitali nie kryja przeraze-
nia. Placowki takie jak warszawski Szpital MSWiA i krakow-
ski Szpital Uniwersytecki dopiero zaczgly si¢ przeciez przygo-
towywac do pelnienia funkcji szpitali wielospecjalistycznych
dla zarazonych COVID-19 i jednoczesnie placowek otwar-
tych dla innych pacjentéw. Nikt nie zaprzecza, ze koordyna-
cja w czasie epidemii jest niezwykle istotna, ale to zadanie
powinno, tlumacza, spoczywaé¢ na wojewodach. Szpitale
widzg, co si¢ dzieje, jak lawinowo rosnie liczba zgtaszajg-
cych si¢ 1 przywozonych karetkami pacjentéw. — Mamy dos¢
swoich zadar — apelujg o rozsadek.

Dlaczego na poczgtku pazdziernika resort zdrowia zdawat si¢
kreci¢ kierownica, ktéra stracita tagcznos¢ z resztg pojazdu?
Skad te nerwowe ruchy? Biagd pierworodny to brak strategii,
ktéra powinna by¢ opracowana podczas wakacji. Prace ze-
spotu powotanego przez ministra Fukasza Szumowskiego byty
—mozna to ustysze¢ réwniez od cztonkéw tegoz ciata — farsa.
— Raczej komunikowano nam rozwiqzania, ktore wymyslano
gdzies, pewnie w zaciszu gabinetow. Moze z udziatem jedne-
go, dwdch ekspertow, niekoniecznie cztonkow zespotu. Nie byto
dyskusji, nie byto wymiany mysli — styszymy relacje. Ale efekty
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prac minister Adam Niedzielski 3 wrzesnia komunikuje jako
dzieto kolegialne, za ktore odpowiedzialno$¢ ponoszg wszys-
cy czlonkowie zespotu.

Strategia dla systemu ochrony zdrowia na pétroczny okres in-
fekcyjny powinna zawieraé realistycznie oceniong skalg zaka-
zefi SARS-CoV-2 w kilku wariantach przebiegu COVID-19
(przy czym przygotowania powinny uwzglednia¢ wariant re-
alistyczno-pesymistyczny). — Zaréwno minister, jak i glowny
inspektor sanitarny w paZdzierniku mowili, Ze nie spodziewali

maja, najpézniej od czerwca, pelng parg zaczng nadrabiac
marcowo-majowe niepelne wykonania kontraktéw. Gdy dy-
rektorzy szpitali alarmowali, ze to praktycznie niemozliwe,
bo przeciez trwa pandemia, a szpitale majg ograniczone moz-
liwosci przyjec, resort ustami wiceministra Stawomira Gadom-
skiego radzit pracg¢ na trzy zmiany. Gdy lekarze mowili, ze
priorytetem powinno by¢ przygotowanie si¢ do jesieni i zimy,
bo problem koronawirusa wrdci, styszeli, ze system nie moze
by¢ nastawiony wylgcznie na pacjentéw z COVID-19. I to
jest oczywiste, tyle ze Ministerstwo Zdrowia i NFZ same

sig takiej skali zakazeni i Zaden 7 modeli matematycznych, z kto-
rych resort korzystat, nie przewidywat takiego przebiegu wy-
darzen. To dziwne, bo pod koniec wakacji byty przedstawiane
symulacje, 7 ktorych wynikato, ze niekontrolowane i jednocze-
sne otwarcie wszystkich szkot doprowadzi w ciggu kilku tygo-
dni do minimum kilku tysigcy potwierdzonych zakazen dziennie
— komentowat w nieoficjalnej rozmowie jeden z ekspertow.

Wydaje si¢, ze — zupelnie nieracjonalnie — decydenci posta-
nowili przyjaé za pewnik realizacj¢ najbardziej optymistycz-
nych scenariuszy. Wida¢ to cho¢by na przywotanym przez
ministra Niedzielskiego przyktadzie otwarcia szkoét: przygo-
towari na ich dzialanie w czasie pandemii niemal nie przepro-
wadzono (niemal, bo pewne prace wykonaty jednak szkoty
i samorzady, ale w bardzo ograniczonym zakresie). Rzad sty-
szat tylko tych ekspertéw, ktérzy twierdzili, ze dzieci nie trans-
mitujg wirusa. Co prawda mogg si¢ zakazac, ale dorostych na
ogot nie zakazaja. W takiej sytuacji moze bylby problem
z frekwencja w szkotach, ale nie statyby si¢ one, jak to teraz
(po 20 pazdziernika) méwi minister zdrowia, rozsadnikami
epidemii. A staly si¢. Rzad jest tym faktem szczerze zasko-
czony, cho¢ nie powinien.

Podobnie, uwazajg moi rozméwcy, rzecz si¢ ma z funkcjono-
waniem szpitali. Zatozono juz w maju, ze szpitale od konica
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doprowadzilty do sytuacji, kiedy wielu innych pacjentéw nie
ma szans na pomoc medyczng, bo system przestal by¢ ste-
rowny. Dlaczego? Prawdopodobnie biednie zatozono, ze wsréd
nas, Polakéw, koronawirus nie bgdzie siac takiego spustosze-
nia. Bo geny, bo szczepionka przeciw gruZlicy, bo mniejsza
mobilnos¢ i kulturowe zamknigcie senioréw w domach. Te
kalkulacje w paZdzierniku rungty jak domek z kart.

Ale biedy w strategii (czy raczej brak strategii, bo ostawio-
nych sze$¢ kartek, ktére Ministerstwo Zdrowia prezentuje
jako Strategi¢ 2.0, niezupetnie uzasadnia tak wzniosty tytut)
bynajmniej nie obcigzajg wytacznie Ministerstwa Zdrowia,
zwlaszcza za$ jego nowego szefa. To raczej rzad 1 — szerzej
— rzadzgca koalicja stracity z radaru kwesti¢ pandemii, zaj-
mujac sie na przestrzeni ostatnich miesigcy wszystkim, tyl-
ko nie tym, co istotne. W duzym skrdécie ujgt to jeden z saty-
rykéw: — Pomylilismy meble. Mielismy si¢ zajmowac tozkami,
nie stotkami.

Trudno o trafniejsze podsumowanie, cho¢ problemem jak wia-
domo nie sg t6zka. A strategia nie zaowocuje zwyciestwem,
nawet jesli w kazdym miescie wojewddzkim powstang szpi-
tale z setkami 16zek. Nie 16zka leczg i nie t6zka niosg pomoc,
a watek , kapitatu ludzkiego” w strategii — zar6wno w wersji
2.0, jak 1 wezesniejszych, byl 1 jest marginalizowany. ®
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PAWEL WALEWSKI

Tryumt wirusologni

Tegoroczne rozstrzygniecia noblowskie zostaty przyjete nadzwyczaj entuzjastycznie.
Dlaczego sq tak trafne i wyczekiwane?

Chciatoby sie, aby 1 1

decyzje Komitetu
Noblowskiego miaty
zawsze taki wydzwiek

spoteczny.

17
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wcale nie bedzie felieton o ko-
I O ronawirusie. Bohater mijaja-
cego roku, ktéry zmienit
Swiat, jaki znalo nasze pokolenie, nie jest
jeszcze przyktadem zwycigstwa nauki nad
potega natury. Mozna nawet powiedzie¢,
ze SARS-CoV-2 obnazyt spore niedostat-
ki informacji o nim samym, jakkolwiek
przez 11 miesigcy i tak w ekspresowym
tempie dowiedziano si¢ 0 nowym bakcy-
Iu mnéstwa rzeczy.

Ale gdy za sprawg COVID-19 choroby
zakazne znéw pokazaty swoja ztowroga
twarz, tegoroczna Nagroda Nobla powe-
drowala do odkrywcéw innego wirusa.
Przez dlugi czas nie zdawano sobie spra-
WYy Z jego istnienia, przez wiele kolejnych
lat leczenie choroby, jaka wywotuje — wi-
rusowego zapalenia watroby, stanowito wy-
zwanie okupione cierpieniem chorych (te
dziatania niepozadane po interferonie!). Ale
ostatecznie, po mniej wigcej dwéch deka-
dach, groZny zarazek HCV mozna uwazac
za pokonany. Nie wiem, czy z koronawi-
rusem, z ktérym mierzymy sie dzis tak mato
skutecznie, nauka tez kiedys poradzi sobie,
chocéby za pomocy szczepionek. Czy wy-
starczg przyjete zasady profilaktyki, by zbu-
dowac naturalng odpornos¢? Przyktadowo
przeciw HIV zadna szczepionka nie oka-
zala si¢ skuteczna, a mimo to, dzigki le-
kom i farmakologicznej profilaktyce, moz-
na tego wirusa juz mie¢
pod kontrolg. Wirusolo-
gia zatem ma przysztos¢!

Ostatni laureaci medycz-
nego Nobla — trzech de-
maskatoréw wirusa HCV
(kazdy dotozyt do tego
odkrycia wilasng cegiel-
ke), najlepiej potwier-

dzaja, ze nauka moze zmieni¢ zycie milionéw ludzi. Prace
Harveya J. Altera, Michaela Houghtona oraz Charlesa M.
Rice’a nie byly tylko laboratoryjnym wyczynem, lecz od
poczatku zyskaly praktyczne zastosowanie: przygotowano
testy diagnostyczne, ktére szybko pozwolity zidentyfiko-
wac osoby zakazone HCV oraz przyczynity si¢ do zdecy-
dowanego zminimalizowania ryzyka potransfuzyjnego za-
palenia watroby u pacjentdéw leczonych krwig i preparatami
krwiopochodnymi. Précz tego zabrano si¢ za opracowywa-
nie coraz lepszych schematow leczenia, ktére pozwalaja
skutecznie zapobiega¢ marskosci watroby i rakowi tego
narzadu.

Chcialoby si¢, aby decyzje Komitetu Noblowskiego miaty
zawsze taki wydZzwigk spoteczny. Nauka tylko wtedy nabiera
sensu, gdy znajduje zastosowanie w praktyce — dla dobra
wszystkich ludzi. Faktycznymi pogromcami wirusa HCV sta-
li sie lekarze choréb zakaznych, ktérzy jeszcze 20 lat temu
rozktadali bezradnie r¢ce, nie mieli bowiem amunicji, ktéra
skutecznie radzitaby sobie z tym zarazkiem. Dzi§ mowig
o uzyskaniu trwatej odpowiedzi wirusologicznej u niemal
wszystkich leczonych najnowszymi preparatami. Czy nie taka
jest korzysé z nauki, ktéra powinna dawaé ochrong przed cho-
robami, a takze wydtuzac zycie?

Zakwalifikowalbym do tej spuscizny dokonania jeszcze
dwéch tegorocznych noblistek, uhonorowanych w dziedzi-
nie chemii. Tym razem nagroda ma wartos¢ podwdéjng. Po
pierwsze, nieczgsto si¢ zdarza, aby kobietom przyznawano
takie zaszczyty w zakresie nauk scistych. Wiele pafi musi
harowa¢ podwdjnie, by udowodnié¢ swojg wartos¢ w spe-
cjalnosciach tradycyjnie zdominowanych przez me¢zczyzn.
Po drugie, Emmanuelle Charpentier i Jennifer A. Doudna
opracowaly metody edycji genomu (stynne CRISPR/Cas9,
nazywane potocznie precyzyjnymi nozyczkami genetycz-
nymi) pozwalajace korygowaé wadliwe DNA. Precyzyjna
edycje¢ genéw bedzie mozna wykorzystaé¢ w terapiach do-
tychczas nieuleczalnych choréb, czyli znéw cos, co leczy
i przywraca nadzieje¢. I to wbrew sceptykom, ktérzy inzy-
nieri¢ genetyczna uwazaja za wymyst szatana. Komitet
Noblowski docenit w tym roku po prostu praktyczny wy-
miar nauki, odrzucajgc obawy demagogdw i nie uznajgc
kompromiséw. H
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Prof. JERZY BRALCZYK

SEOWA NA ZDROWIE

. Mezczyzna

Dawniej znany jako ma~z. A kobieta dawniej byta Zong. Potem, gdy w ogdlnie ptciowych
znaczeniach Zone wyparta niezbyt dobrego pochodzenia kobieta, a meza zastgpit wqtpliwy
rodzajowo mezczyzna, mqgzi Zona zostali matzeristwem (to stowo mamy od Czechdw).

°
onie wystarczyto to matry-
Z monialne odniesienie, mgz
oprécz tego znaczenia ma
jeszcze inne, wznioste i patetyczne
— stad mezowie opatrznosci, zaufania,
stanu 1 innych waznych rzeczy. By-

wajg nimi takze kobiety. Na razie
— takze...

Ale, zeby uhonorowa¢ matzenskie role
obu plci, pojawili si¢ i matzonkowie:
matzonka z pochodzacym od niej mat-
zonkiem. Oboje sg tez z czeskiego:
malzonka to zdrobnienie od malzena,
czyli ‘zona Slubna’ (mal — to z nie-
mieckiego ‘kontrakt’),
a jak jest matzonka, to
i matzonek powinien byc¢.
Nawiasem méwigc, dobre

mial charakter zbiorowy: mezczyzna i zeriszczyzna to byty
zbiory mez6éw i zon — w dawnym znaczeniu, i oczywiscie
oba rzeczowniki byty zeriskie. Cata mgzczyzna wsi to byli
wszyscy mieszkaricy tej wsi plci meskiej. Potem o Zerisz-
czyZnie juz nie méwiono, a mezczyzna zostala, dalej w gra-
matycznie zefiskim rodzaju, okresleniem cztowieka rodzaju
fizycznie meskiego. Ta mezezyzna — méwiono. 1 te mezezy-
zny. Ale w liczbie mnogiej zyskata po jakims czasie ta mez-
czyzna rodzaj meskoosobowy — juz byli ci mezczyZni, nie
te mezezyzny... Wszystko po kolei. Dzis§ megzczyzna odmie-
nia si¢ przez przypadki dalej zerisko, podobnie jak bielizna
(albo ojczyzna, jak kto woli), ale juz jest ten, nie ta. Zme¢z-
nial. Z rzadka tylko, zeby me¢zczyZnie meskosci odmo-
wié, mawia si¢ ta mezczyzna. Z kolei tacifiskie hic mulier
(‘ten kobieta’) u nas si¢ nie przyje¢to, podobnie jak witka-

cowski kobieton, mamy za to ne-

bona i babsztyla.

wychowanie nie pozwala
tak méwic o wlasnych me-
zach 1 zonach, a przeciez
ich powinni§my szanowac
szczegOlnie.

gatywnie umgzczyznionych ba-
Mezczyzna oczywiscie

pochodzi, wraz z jego
meskosciq, meznosciq
i mestwem, w prostej
linii od meza.

Skomplikowana gramatycznie hi-
storia megzZczyzny moze stanowic
asumpt do genderowych rozwazan
0 polszczyZnie (ten sam przyro-
stek). W kazdym razie nazwy obu
ludzkich pici sg dzis radykalnie od-

Mezczyzna oczywiscie
pochodzi, wraz z jego me-
skosciq, meinosciq i me-
stwem, w prostej linii od

meza. Juz Prastowianie 7 1
tak o nim mowili, a w pra-
indoeuropejskim (cho¢ to niepewne)
byt rdzen mongj-. W wielu jezykach
ten mqz, jako man, Mann czy manu-
(w staroindyjskim), jest czasem
‘mezczyzng’, czasem ‘cztowiekiem’
(typowo meski punkt widzenia).
Nasz mezczyzna pojawitl si¢ gdzies
w XV w. i znaczeniowo oraz grama-
tycznie najpierw si¢ wahal. Dawniej
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Juz Prastowianie
tak o nim Mmowili...

mienne od strony brzmieniowej:
kobieta i mezczyzna. 1 rzecz jasna
w tekstach, w ktdrych liczg si¢ aso-
cjacje i stereotypy, tez réznice nie
tylko piciowe si¢ zaznaczajg.
Prawdziwy mezczyzna wszelako,
mimo réznych literackich kontekstéw (Telimena: ,, Wiedzia-
tam, kto jestes! mezczyzna!” uzywa tego stowa z pogarda,
podobnie Klara ze ,,Slubéw panieiiskich”, a jest takich parn
wiele) pozostaje raczej w sferze pozytywnej. Wigkszos¢
chlopcéw chcee zosta¢ mezczyznami, prawdziwymi mezczy-
znami, wmawia im si¢, ze mezczyzna, zwlaszcza prawdzi-
wy, to ktoS szlachetny, dzielny i w ogéle wspanialy.

A potem — réznie bywa... B
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MAREK BALICKI

Skutki zdrowotne
walki z epidemig

Wraz z drugq falg pandemii rozgorzata na nowo debata o dalekosieznych skutkach dla zdrowia
publicznego roznych strategii walki z wirusem. W pazdziernikowej Deklaracji z Great Barrington
trzech wybitnych epidemiologdw i naukowcdw zajmujgeych sie zdrowiem publicznym

z uniwersytetow Harvarda i Stanforda oraz z Oksfordu wyrazito gteboki niepokdj niszczgeym
wptywem na zdrowie fizyczne i psychiczne dominujgcych na swiecie metod walki z COVID-19
oraz wezwato do zmiany podejscia na rzecz tzw. ukierunkowanej ochrony, ktéra powinna

obejmowac grupy najbardziej narazone.

sréd konsekwencji lock-
downu autorzy deklaracji
wskazali m.in. odlegte

skutki dotyczace choréb uktadu kra-
zenia i nowotworowych oraz pogar-
szajgce si¢ zdrowie psychiczne, co
ich zdaniem bedzie prowadzi¢ do
wzrostu Smiertelnosci w najblizszych
latach.

W liscie do premiera
Johnsona z korica wrze-
$nia, opublikowanym
w czasopisSmie ,, The
Spectator”, grupa bry-
tyjskich naukowcéw,
piszgc o szczegdblnie
dotkliwym wplywie
lockdownu na leczenie
raka, podata szacunko-
we dane: spadek o 84
proc. liczby skierowan 1 1
w ramach tamtejszej

szybkiej Sciezki (,,Two

Week Wait”) dla os6b z podejrze-
niem choroby nowotworowej spo-
woduje wzrost liczby zgondéw
0o 1200 w ciggu 10 lat. Podobnie
alarmujgce dane podawane sg u nas,
wraz z apelami o natychmiastowe
podjecie dziatan.

Jednym z newralgicznych obszaréw

polityki zdrowotnej w czasie pandemii
koronawirusa jest réwniez zdrowie

| puls

Jednym z newralgicznych
obszarow polityki zdrowotnej
w czasie pandemii
koronawirusa jest rowniez
zdrowie psychiczne.

psychiczne. Pocigga to za sobg konieczno$¢ przygotowania
systemu do nowych wyzwar i szybkiego rozwigzania starych
probleméw. Brak potrzebnych decyzji w tej sprawie musi
budzi¢ dzisiaj szczegdlny niepokdj. Tym bardziej ze zapo-
czatkowany w 2018 r. pilotaz centréw zdrowia psychiczne-
go (CZP) przynosi pozytywne rezultaty. W modelowych
centrach, zorganizowanych woko6t matych oddziatow
psychiatrycznych przy szpitalach ogdlnych, tylko w ciggu
2019 r. liczba porad psychologicznych i sesji psychoterapii
zwiekszyla sie o blisko 26 proc., a wizyt domowych o 27
proc. Jednoczesnie odno-
towano przeszto 7-proc.
1 1 spadek liczby osobodni
na oddziale ogdlnopsy-
chiatrycznym. Znacznie
poprawila si¢ dostepnosé
leczenia psychiatryczne-
go. Do CZP mozna zglo-
si¢ si¢ z problemem bez
umawiania si¢ na wizyte
w kazdy dzien roboczy od
godz. 8 do 18. I to dziala.
Trzeba jednak mieszkad
na obszarze dziatania
CZP, co dotyczy narazie tylko 11 proc. rodakéw. Dzieki uela-
stycznionym warunkom dziatania i skuteczniejszym meto-
dom finansowania CZP dobrze radzg sobie w czasie epide-
mii. Widacé to byto zwtaszcza na poczatku kryzysu.

W tym roku reforma wyrazZnie przyhamowata. Pilotaz kon-
czy si¢ w potowie 2021 i nie wiadomo, co bedzie dalej,
a wyzwania zaczynajg sie pietrzy¢. Polskie Towarzystwo Psy-
chiatryczne wystosowato do ministra zdrowia list w sprawie
kontynuacji reformy. Miejmy nadziej¢, ze oczekiwane
decyzje tym razem przyjda na czas. W
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PAWEL KOWAL

Miazmaty
starego Swiata

OPINIE

Po wiosennej fali zachorowan wydawato sie, ze wiele wiemy o zyciu pod panowaniem wirusa.
Jest inaczej. Wirusa nie ustrzegt sie ani prezydent, ani ministrowie. Nikt nie jest bezpieczny.

Nic bardziej demokratycznego niz epidemia nie zdarzyto sie na swiecie i nie ma mowy, zeby po
jesiennym zamknieciu ow $wiat pozostat taki sam. Niektdrzy moéwiq, ze skutkiem dtugotrwatego
zamkniecia gospodarki bedzie krach gospodarczy, inni, ze wojna. Zobaczymy.

nymi miazmatami. Miazmaty to — przypomnijmy — po-

jecie okreslajace w starej polszczyZnie choroby, niezdro-
we powietrze. Prawdopodobnie powstato w kontekscie dzumy
lub cholery przywiezionych ze Wschodu. Miazmat to tez prze-
starzaty poglad. W kazdym razie pasuje ten miazmat do felie-
tonu jak ulal. Bedzie wigc o nim, o medycynie i rozumie.

T ymczasem mamy w kraju wojne rozumu z ideologicz-

Wirusy sg dzisiaj jednym z najpowazniejszych zagrozen dla lu-
dzi. By to pojaé, nie potrzebowaliSmy w Polsce koronawirusa,
wystarczyto zna¢ rozmaite strategiczne opracowania, ktére po-
litykom obce by¢ nie powinny. Oczywiscie, nie da si¢ wyklu-
czy¢ ataku naraz kilku wiruséw. Zapewne beda jeszcze kolej-
ne. Silne w przysztosci bedg te paristwa, ktére przystosuja swoja
edukacje, nauke, medycyne, ustugi do takich zjawisk.

Ateraz miazmaty. Reprezentujg je ci, ktorzy jeszcze niedaw-
no walczyli z maseczkami, dezynfekcjami, podsycali w lu-
dziach watpliwosci i tworzyli teorie spiskowe, ci, ktorzy

uwierzyli, ze swiat od wakacji bedzie ,,jak dawniej” 1 mar-
twili si¢ mniej o zdrowie narodu, a bardziej o wyborcze kal-
kulacje swoich partii. Pisz¢ o politykach, bo ludzie moze
nieprzesadnie ich lubig, ale na nich patrza. Sg w historii
momenty wyjatkowe, ktére zmieniajg cale dziedziny zycia,
cate sektory gospodarki, przyzwyczajenia catych narodéw.
Tylko z naszej pamigci: takim momentem byta katastrofa
w Czarnobylu — ostateczny gwé7dZ do trumny ZSRR, naro-
dy bowiem nie wytrzymaty ktamstw ekipy Gorbaczowa. Dru-
gim z pewnoscig — zamach na World Trade Center. Od tam-
tego czasu dla poczucia bezpieczenstwa ludzie bez szemrania
poddajg si¢ rewizjom na lotniskach i szczegétowo spowia-
daja z kazdej kropli ptynu. COVID t¢ gotowos¢ do zrzeka-
nia si¢ wolnosci jeszcze poglgbi. Powstang nowe regulacje,
choroby zakaZne bgdg studiowane na setki sposobéw w roz-
nych, takze wrogich, laboratoriach.

Idzie nowy $wiat. Trzeba zatozy¢ maseczki, unika¢ zgroma-
dzeii i mysle¢ o przysztosci, a nie zy¢ miazmatami. ®

PORADY PRAWNE

DLA LEKARZY

OIL w Warszawie oferuje bezptatne porady prawne dla lekarzy
i lekarzy dentystow, ktérzy sg cztonkami izby w Warszawie.
Dyzury prawnikéw odbywaja sie w siedzibie OIL w Warszawie
przy ul. Putawskiej 18, wejscie C

» w poniedziatek w godz. 10.00-18.00

» od wtorku do pigtku w godz. 9.00-17.00

Z prawnikami mozna skontaktowac sie réwniez mailowo:
prawnikdlalekarza@oilwaw.org.pl

lub telefonicznie (w godzinach pracy prawnikow): 728 988 518

é IZBA DLA LEKARZY T

OEREGOWA [ZBA LEEARSKA

W WARSZAWIE

lm. praf. Jana Nielubowleza
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List do redakcji

wrzesniu 2020 r. ukazal si¢ w miesieczni-

ku ,,Puls” nr 9/2020 na str. 9 artykut pana

dr. n. med. Jarostawa Biliniskiego, wice-
prezesa ORL w Warszawie, pt. ,,Polemika, wierzenia,
przekonania czy nauka? — rozprawa na trudny temat”. Jego
autor krytykuje opublikowane we wrzesniu 2020 r. ,,Sta-
nowisko Konferencji Episkopatu Polski w kwestii
LGBT+”. Mimo ze dr Bilifiski o§wiadcza, ze: ,, stara sig¢
nie narzucac swoich przekonar innym”, jednak cala jego
,rozprawa” jest przekonywaniem czytelnikéw
o swoich racjach. Stanowisko KEP z pewnoscig byto kon-
sultowane z przedstawicielami nauki. Jednak autor sta-
nowczo stwierdza, ze stanowisko KEP ,, gryzie si¢” z da-
nymi naukowymi oraz oskarza biskupéw o przedmiotowe
traktowanie w nim ludzi, ,, co nie przystoi organizacji, kto-
ra z zasady ma gtosic¢ mitosc¢”. Problemy os6b LGBT+ sg
wazne, mimo ze czestoS¢ wystepowania zaburzen iden-
tyfikacji ptci (ZIP) szacuje si¢ na 0-2 proc. u chtopcéw
i 3-5 proc. u dziewczynek, wsréd mezczyzn ZIP dotyka
1/12 000, wsréd kobiet 1/30 000.*

Zaburzenia determinacji pici o podtozu biologicznym sg
wyzwaniem dla wspétczesnej medycyny, ktorej przedsta-
wiciele, wspétczujgc cierpigcym, a znajgc etiologi¢ tych
zaburzen, poszukujg skutecznej terapii. Osoby nimi do-
tknigte wymagajg réwniez pomocy psychologa i ducho-
wego wsparcia.

Autor zadaje pytanie: ,,co majq robic¢ ludzie z zaburze-
niami roznicowania ptci?”. KEP zwraca uwage, ze
sktonnosci homo- i transseksualne sg wezwaniem do
zycia w czystosci. To stwierdzenie nie jest dyskrymi-
nacjg, ale ukazaniem prawdy o cziowieku, nie tylko
z zakresu biologii, ale rowniez , ptynqgcej z Ewangelii
i prawa Bozego” prawdy o godnosci cztowieka i trans-
cendencji jego bytu, przeznaczeniu do wiecznego zycia.
Ta prawda jest wazna dla niematej czgsci naszego spo-
teczenistwa. Bez niej dochodzi, jak czytamy w stanowi-
sku KEP, do ,,negacji prawdy trwale zdefiniowanej
w wymiarze ptciowym natury mezczyzny i kobiety” oraz
wwynaturzenia ludzkiej prokreacji”.

Kosciét nie jest instytucja opresyjng, jest wspdlnota,
gdzie kazdy jest traktowany z mitoscig, czego autor ar-
tykutu nie dostrzega, moze znaleZ¢ pomoc i wsparcie:

, Wycigga Zyczliwie reke, wyraza zrozumienie dla skton-
nosci, ale jednoczesnie nie unika jasnego przedstawie-
nia swojej nauki na temat praktyk przeciwnych naturze
i godnosci cztowieka”.

Cieszy nas, ze autor dostrzega potrzeb¢ dobrej edukacji
seksualnej. Zgadzamy si¢ z nim, ze: ,,lekarze nie mogq
przejs¢ obojetnie wobec stawianego tematu”. Dotychczas
prowadzona w Polsce edukacja typu A, zapewniajaca sza-
cunek dla osoby, rodziny, oparta na wiedzy o ptciowosci,
lepiej przygotowuje do zycia w rodzinie i spoteczefistwie
niz edukacja typu B i C promowana przez WHO. Stano-
wisko KEP przedstawia skutki, do jakich moze prowa-
dzi¢ (i prowadzi) seksualizacja przez edukacje typu B
i C. Badania przeprowadzone w wielu krajach udowod-
nity, ze wczesna inicjacja seksualna powoduje choroby
przenoszone droga plciowa i pdZniejsze zaburzenia ptod-
nosci, raka szyjki macicy i przewlekte béle brzucha. Te
typy edukacji promujg zachowania, ktére prowadzg do
zwigkszenia liczby cigz oraz aborcji u nastolatek. Facho-
wa literatura medyczna na ten temat jest obszerna.

Autor domaga si¢ uniwersalizmu w wychowywaniu dzie-
ci. My takze, ale zgodnego z definicjg, bo uniwersalizm
zaktada wychowanie obejmujace calos¢ zagadnien w roz-
woju dziecka. A zatem nie tylko biologi¢ i uwarunkowa-
nia medyczne, ale réwniez wolnos¢ sumienia dziecka
i rodzicow, system wartosci prowadzgcy do harmonijnego
rozwoju psychicznego i emocjonalnego dziecka oraz uwa-
runkowania kulturowe, etyczne i wzajemne relacje.

Prof. dr hab. n. med. Bogdan Chazan,
specjalista ginekologii i potoznictwa,
wiceprezes ZG KSLP

i prezes Oddziatu Mazowieckiego KSLP,

lek. Marzenna Koszaiiska,
specjalista pediatrii, wiceprezes OM KSLP,

lek. Grazyna Rybak,
specjalista pediatrii, delegat OM KSLP,

dr n. med. Stanistaw Nitek,
specjalista laryngologii, cztonek OM KSLP,

dr n. med. Alicja Moszczyriska-Kowalska,
specjalista okulistyki, cztonek OM KSLP

12| puls

* K. Kula, J. Stowikowska-Hilczer, Zaburzenia determinacji i réznicowania ptci w: Podrecznik choréb wewngtrznych, Krakéw 2013.
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Fot. K. Bartyzel

Polska

WYNURZENIA | IDEOLOGIE. FELIETONY DO PRZEMYSLENIA

pazdzierzem stol

JAROSLAW BILINSKI, wiceprezes ORL w Warszawie

Co by sie stato, gdyby badania naukowe byty projektowane i zarzgdzane przez politykdw?
Zadaje to pytanie, aby zmusic¢ czytelnika do pewnej refleksji. Dzieki rzetelnej wiedzy naukowej,
dzieki badaniom naukowym, dzieki ciekawosci, rozwojowi technicznemu, dgzeniu do
bogacenia sig, do przedtuzania zycia, do posiadania wptywu na cechy cztowieka jestesmy

w najlepszym momencie historii $wiata, a czeka nas z kazdym dniem kolejny doptyw nowe;
wiedzy i nowych wynalazkéw. Gdzie bedziemy za 10, 50, 100 lat? Co odkryjemy, co bedziemy

potrafili?

Z afascynowat nas rozwéj medycy-
ny, nauki, biologii, techniki. Wi-
rus nagle zatrzymal na chwilg
Swiat. Redefiniujemy niektére podejscia
i pojecia. Trudny czas, ale nauka sobie
z nim poradzi. Predzej czy pdzniej okiet-
znamy koronawirus. Przeciez potrafimy
doskonale analizowac budowe tak matych
obiektow jak wirusy, potrafimy wytwarzac
ich czastki, bada¢ mechanizmy ich unice-
stwiania, nabywania odpornosci. Wynale-
zienie szczepionki to kwestia czasu.
Mamy doskonale narzg¢dzia naukowe do
tego, aby t¢ bitwe wygraé. Skoro udaje
nam si¢ edytowaé genomy, wytwarzac
ukierunkowane molekularnie leki, ope-
rowaé mikrorobotami, powinno si¢ uda¢
réwniez pokona¢ COVID-19.

W takich oto okolicznosciach, w XXI w.,
w rozwinigtym kraju, ktéry intelektualnie
nie odstaje od najbardziej zaawansowa-
nych rozwojowo paristw, dziejg si¢ nastg-

pujace rzeczy:

Gdyby od politykéw zalezaty
wyniki badan naukowych,
prawdopodobnie

nie umielibysmy jeszcze
zbudowac aparatu do EKG.

17
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—w duzym szpitalu w dobie pandemii w wydzielonej covi-
dowej izbie przyjec nie bylo wezla sanitarnego; wycigto
wigc dziurg w krzesle i podstawiono wiadro, zeby ,,jako$
to bylo”;

— aby stworzy¢ pozory izolacji i wydzieli¢ strefe ,,czystg”
i,brudng” czesto lekarze i personel medyczny wtasno-
recznie zaklejajg foliowymi workami przestrzen szpitalng,
montujg prety i rzucajg naf szmaty, przescieradla, zeby
byta ,,Scianka”;

— mezowie pielegniarek sklejaja ,,plekse”, by zrobi¢ bariere
dla sekretarek;

— wszechobecny jest element prowizorki — brakuje izolatek,
rozwigzan technicznych, np. automatycznie otwieranych
drzwi, monitorow, stanowisk intensywnej terapii.

Tak wyglada zarzadzanie ochrong zdrowia przez politykéw. Gdy-
by od politykéw zalezaty wyniki badan naukowych, prawdopo-
dobnie nie umielibysmy jeszcze zbudowac aparatu do EKG.

Skad tak duzy rozdZwigk miedzy mozliwosciami naukowymi
i zaawansowaniem technicznym a rzeczywistoscig?

Czy musimy decydowadé, czy Scianka ma byé pazdzierzowa,
czy foliowa? Dlaczego nie da si¢ zapewni¢ nowoczesnych roz-
wigzan, skoro inne branze i osoby prywatne adaptujg je co-
dziennie w swoim zyciu, swoich domach?

Nie sta¢ nas. Polska ochrona zdrowia jest biedna. Nadszedt
czas, kiedy nalezy upomnie¢ si¢ o godnos¢ — pacjent to prze-
ciez kazdy z nas. Dlaczego skazujemy si¢ na niegodne, uwta-
czajace warunki leczenia? Chyba teraz wszyscy rozumiejg,
jak waznym ogniwem w naszym zyciu jest ochrona zdrowia.
Kazdy chcialby, aby potraktowano go najlepiej, jak si¢ da.

WyjdZzmy wiec z ery dykty i pazdzierza! To zalezy od nas! m
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BADAJMY SIE

Mezczyzm wziecl

pod was

MICHAL NIEPYTALSKI

Miedzynarodowa spotecznos¢ wybrata listopad na miesigc walki z meskimi nowotworami.
Zwiqzana z niq akcja Movember, ktorej symbolem sg wasy, wcigz zyskuje w Polsce

na popularnosci i przynosi wymierne rezultaty. Takze w tym roku organizatorzy,
mimo trwajqcej epidemii, zamierzajq dziatac¢ na rzecz profilaktyki przede wszystkim
raka jgder i prostaty.

fektem kilku tysiecy badan
E w ramach akcji Movember

Polska w ostatnich latach jest 150
przypadkéw wykrytych nowotworéw ja-
der. Na podstawie statystyk mozna szaco-
waé, ze z tych 150 mezczyzn okoto 20
udato si¢ znacznie przedluzy¢ zycie. Do-
Swiadczenie organizatoréw akcji dowodzi
bowiem, ze wigkszos¢ zglaszajacych si¢
na badania najprawdopodob-
niej nie skorzystaloby z nich
w innej sytuacji. Do lekarza po-
szliby zapewne wtedy, gdy na
uratowanie zycia bytoby za
p6Zno. To chyba najbardziej
miarodajny parametr skutecz-
nosci przedsigwzigcia.

ostatniego tygodnia” albo

Rosng nie tylko wagsy

byto”.

Movember to zlepek dwdch
angielskich stéw: november 1
(listopad) i mustache (wasy),

a idea akcji jest prosta. MezczyZni ja
wspierajacy w listopadzie nie golg zaro-
stu, by swoim — nieraz Smiesznym,
a na pewno przykuwajacym uwage
— wygladem sktania¢ do rozméw pro-
pagujacych wiedze o ,,m¢skich” nowo-
tworach. Pierwszy raz w tym celu za-
czeli zapuszczaé wgsy mezczyZni
z Australii — w 2003 r. Pomyst zostat
szybko podchwycony w innych krajach.
W Polsce na dobre zagoscit w 2014 r.,

4| puls

Pacjenci skrepowani
swoim zaniedbaniem
prébujq przekonac medykdw,
ze ,to sie stato w ciggu

Jjeszcze wczoraj tego nie

kiedy ustanowienia ram organizacyjnych Movember podje-
ta si¢ fundacja ,,Kapitan Swiatetko” (wczesniej zajmujaca
si¢ gtéwnie bezpieczeristwem drogowym).

— Najwigkszym szokiem dla dziennikarzy w Polsce byta wtedy,
w 2014 r., informacja, ze nowotwory jqder dotykajq przede
wszystkim facetow miedzy 14. a 35. rokiem Zycia. Wszystkim
si¢ wydawato, ze schorzenia nowotworowe to przypadtosc
gtownie mezczyzn starszych, a juz na pewno nie tak bardzo
mtodych — wspomina Jakub
Kajdaniuk, koordynator
1 1 Movember Polska.

Przez dwa lata realizacja ak-
cji Movember Polska pole-
gata gtéwnie na dziataniach
uswiadamiajacych. Dopiero
w 2016 r. zorganizowano
pierwsze badania. Fundacja
,,Kapitan Swiatetko” we
wspétpracy z partnerami in-
stytucjonalnymi i bizneso-
wymi przeprowadza bada-
nia np. w centrach handlowych w specjalnych przenosnych
gabinetach, ale takze np. w biurowcach. Organizatorzy widzg
efekty swojej pracy.

— Srednia wieku uczestnikéw przesuwa sie w dot. Na poczqtku
akcji wynosita okoto 52 lat, w tej chwili sigga 37. Przychodzi
tez coraz wiecej ludzi, wiec mamy coraz wigkszq probe ba-
dawczq dla prowadzenia takich statystyk — przekonuje Kajda-
niuk. Rdznica jest rzeczywiscie znaczgca. O ile w pierwszym
roku badan na spotkania przychodzito po kilkadziesigt oséb,
o tyle w ubiegtym juz po kilkaset.

www.miesiecznik-puls.org.pl - nr 11/2020 (307)



Zartobliwa wgsata

— Wsrod zainteresowanych naszq akcjg
rozprowadzamy rowniez ankiety online,
z ktorych wynika, zZe liczba mezczyzn de-
cydujqgcych sig na realizacje badania w
domu takze rosnie. Tak jak kobiety ba-
dajq piersi, tak mezczyZni coraz czegsciej
przeprowadzajq samobadanie jgder.

Z 2 proc. na samym poczqtku akcji do- 1 1
chodzimy do prawie 20 proc. obecnie

— zapewnia koordynator Movember Polska.

macho, ktérem

Dlaczego wqgs?

Australijczycy zapuszczajacy wasy w 2003 r. stwierdzili, ze
jesli oni potrafig przetamac bariere wstydu dotyczacg swoje-
go wygladu, moze innym uda si¢ przetamac podobng bariere
w kwestii badania jader czy prostaty (wigcej o wstydzie
w relacjach pacjentéw z lekarzami w artykule na stronie 22).
Zartobliwa wasata meskos¢ ma poméc odejsé od idei nieznisz-
czalnego macho, ktéremu nie wypada ani chorowac, ani si¢
badad. Idei wcigz powszechnie akceptowane;j. ‘
l

— Lekarze zwracajq uwage, Ze najczesciej panowie si¢
zgtaszajqg w zaawansowanych stadiach choroby, kie-
dy nie sposob juz znies¢ bol albo powigkszenie jgder
utrudnia chodzenie. Niemniej jednak pacjenci skre-

meskos¢ ma pomaoc odejsc
od idei niezniszczalnego

ani chorowad, ani sie badac.

i

17

— Jesli my nie przekazemy tych infor-
macji, ludzie bedq ich szukac np. na
forach internetowych, gdzie znajdg
rézne niesamowite historie, bardzo
czesto mijajqgce si¢ 7 prawdq — twier-
dzi Jakub Kajdaniuk.

u nie wypada

Koronny argument

Tegoroczna akcja Movember Polska sitg rzeczy bedzie zupet-
nie inna niz wszystkie poprzednie. — Nie wiadomo, ilu mez-
czyzn w obecnych warunkach zdecyduje sie przyjs¢ na ba-
dania. Zdajemy sobie sprawe, ze przez epidemig i jej
nasilenie zwigzane z jesiennym sezonem infekcyjnym wiele
0s0b nie zdecyduje si¢ na organizowane przez nas bada-
nia, ale i tak warto sprobowac. Jestesmy przygotowani
z sanitarnego punktu widzenia i zapewniamy wszystkim
uczestnikom bezpieczeristwo, bez wzgledu na to, ile 0sob
nas odwiedzi — mowi Kajdaniuk. Dodaje, ze jeszcze przed
oficjalnym poczatkiem akcji zaplanowano kilka spotkari
o charakterze zamknigtym, ktére majg stanowic po-
. ligon doswiadczalny dla opracowanych w obliczu
epidemii procedur.
# .
|

W celu zapewnienia bezpieczeristwa zarowno per-
sonelu przeprowadzajacego badania, jak i badanych

powani swoim zaniedbaniem probujq prze-
konac medykow, ze ,,to si¢ stato w ciggu
ostatniego tygodnia” albo , jeszcze
wczoraj tego nie byto”. Czasem
dowiadujq sig, ze muszq pojsé na za-
bieg i nawet umawiajq sig, a po-
tem si¢ nie zjawiajq w uzgodnio-
nym terminie, bo ,jeszcze sig
zastanawiajq” — wyjasnia roz-
moéwca ,,Pulsu”. Jego zdaniem
wtlasnie Zle rozumiane poczucie
meskosci lezy u podstaw ta-
kiego postepowania. — Po-
kutuje przeswiadczenie, Ze
usunigcie jgdra w przypadku
nowotworu jest rownorzedne
z kastracjq. Ze taki mezczyzna
nie bedzie mogt ani petnic roli
partnera seksualnego, ani tym
bardziej miec¢ dzieci, ze bedzie
miat problemy z gospodarkq
hormonalng itd.

Dlatego Movember Polska dba
o to, by w dystrybuowanych
przez organizacj¢ materiatach
znalazty si¢ informacje kom-
pleksowe, opisujace zardwno
procedury medyczne, jak

i ich konsekwencje, a takze
rokowania w przypadku no-
wotwordw prostaty i jader.

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 1172020 (307)

powstal nowy, przenosny gabinet. Jego konstruk-
cja znacznie ulatwia dezynfekcje po
przyjmowaniu poszczegdlnych pa-
cjentéw, a takze catosciowe oczysz-
czanie (réwniez $cian) migdzy ko-
lejnymi odstonami listopadowej
akcji.

— Nie ma zadnego przedsie-
wzigcia podobnego do nasze-
go. W tej chwili realizujemy
zarowno badania USG dla
mezczyzn do 45. roku Zycia,
jak i badania przesiewowe
pod kqtem markeréw no-
wotworowych prostaty
dla panow w starszym
wieku. Zrobienie tych
badan w publicznej
ochronie zdrowia wy-
maga skierowania.
Wielu mezczyzn juz
sig przyzwyczaito do
Movember i uwa-
Zajq, ze nie muszq za-
pisywac sig regularnie na bada-
nia, skoro raz w roku mogq
przyjsé do nas. Dlatego nie wy-
obrazalismy sobie, zeby w tym
roku zrezygnowac z akcji
— podsumowuje Jakub Kajda-
niuk. ®
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BADAJMY SIE

Miesiac
Z wasami

Wedtug danych Krajowego Rejestru

Nowotworow z 2017 r. najczesciej wystepujgcym

nowotworem ztosliwym u mezczyzn jest rak

prostaty. Jest tez drugq przyczyng zgonow
na nowotwory ztosliwe w meskiej populacii.
O profilaktyce i leczeniu raka prostaty mowi

dr hab. n. med. Artur A. Antoniewicz,

konsultant krajowy w dziedzinie urologii,
kierownik Oddziatu Urologii i Onkologii
Urologicznej Miedzyleskiego Szpitala
Specjalistycznego w Warszawie, i zacheca:
- Zapuszczajmy wagsy w listopadzie!
Rozmawiata Anetta Checinska.

U ilu 0séb rocznie diagnozuje sie
nowotwor prostaty?
Czy przypadkéw przybywa?

ak gruczotu krokowego stanowi
Rokoio 20 proc. przypadkéw no-

wotworéw ztosliwych u mez-
czyzn. Ta grupa chorych w Polsce stale
rosnie i obecnie liczy blisko 140 tys.
mezcezyzn. Rocznie rozpoznaje si¢ 16
tys. nowych przypadkéw. Co wazne,
liczba zgonéw z tego powodu jest
w miarg stabilna i wynosi 5-6 tys. rocz-
nie. Dowodzi to, ze metody diagnosty-
ki i leczenia sg coraz doskonalsze. Roz-
poznanie raka prostaty nie oznacza
wyroku, bowiem wskaznik zgony/za-
chorowania wynosi 0,3, czyli trzykrot-
nie mniej chorych umiera niz pojawia
si¢ nowych przypadkéw. Powodzenie
leczenia zalezy od jak najwczesniejsze-
go rozpoznania choroby — w momencie,
kiedy nie daje jeszcze zadnych objawow.
Jest to mozliwe dzigki badaniom profi-
laktycznym, wykonywanym raz do roku
u mezczyzn po pigcdziesigtce, w posta-
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ci badania gruczotu palcem przez odbyt
oraz testu krwi na PSA (swoisty anty-
gen Sterczowy).

Listopad jest miesigcem akcji
Movember, ktéra ma na celu
zwrécenie uwagi na problem profi-
laktyki nowotworowej mezczyzn.
Dlaczego takie kampanie sg
potrzebne?

Doroczna akcja Movember, czyli waso-
pad (od polaczenia angielskich stéw wasy
i listopad), podejmowana jest na catym
Swiecie w trosce o zdrowie mezczyzn.
Wymyslono ja w Australii w 2003 .
Poczatkowo chodzito o uswiadomienie
mlodym mezczyznom koniecznosci sa-
mobadania jader w celu wykrycia nowo-
tworu ztosliwego, ktdry jest wyczuwal-
ny jako nieréwny, ciezki i twardy guz
w obrebie jadra. Dzigki akcji mozna uczu-
li¢ na problem i unikna¢ podstgpnego roz-
woju cigzkich postaci nowotworu, ktéry
rozwija si¢ najczesciej u mtodych mez-
czyzn. Innym zagadnieniem, na ktdry ak-

cja zwraca uwage, jest aktywnos¢ fizycz-
na. Zaleca si¢, aby w ciggu miesigca mez-
czyzna popierajacy akcje przebiegt lub
przeszedt minimum 60 km. Celem jest
podniesienie Swiadomosci wptywu ak-
tywnosci fizycznej na zdrowie. Wspo-
mniane dzialania maja szczegdlne zna-
czenie, gdyz panowie zglaszajg si¢ do
lekarza zbyt p6Zno, giéwnie z przyczyn
psychologicznych, ale réwniez z obawy
lub z powodu niewiedzy. Akcje zwigk-
szajace wiedzg zdrowotng spoteczernistwa
stuzg wlasnie temu, aby zmieni¢ posta-
we wobec wiasnego zdrowia. Popieram
przestanie akcji Movember i zachgcam:
zapuszczajmy wasy w listopadzie.

Kto powinien kierowa¢ mezczyzn na
badania profilaktyczne? Jakie bada-
nia nalezy wykonac i kiedy?

Nie jest tawo odpowiedzie¢ jednoznacz-
nie na to pytanie, szczegélnie w dobie
pandemii COVID-19, ktéra skutecznie
paralizuje dziatania systemu ochrony
zdrowia na calym swiecie. Najlepszym
rozwigzaniem wydaje si¢ wprowadzanie
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jednej dodatkowej wizyty lekarskiej
w POZ raz w roku w celu oceny stanu
zdrowia i podjecia rozmowy na tematy
zdrowotne, a w razie potrzeby — zbadania
gruczotu krokowego per rectum i ozna-
czenia PSA. Dotyczy to szczeg6lnie mez-
czyzn, w ktérych najblizszej rodzinie
(u meskich wstepnych lub rodzenstwa)
wystgpit rak prostaty. Doswiadczenia in-
nych krajéw dowodza, ze najodpowied-
niejszy dla podjecia tych pierwszych, pro-
filaktycznych dziatan jest gabinet lekarza
rodzinnego. Urolog przejmuje opieke nad
pacjentem, gdy wynik badar profilaktycz-
nych okaze si¢ nieprawidlowy.

Jakie sg metody leczenia oséb
z rakiem gruczolu krokowego?

W Polsce stosowane sg podstawowe
metody radykalnego leczenia raka gru-
czotu korkowego: leczenie chirurgicz-
ne i radioterapia, oraz metody leczenia
paliatywnego, m.in. hormonoterapia
i chemioterapia. Badania naukowe skut-
kuja coraz nowszymi terapiami i leka-
mi. W przypadkach raka uogélnionego
stosowane sg leki w ramach tzw. pro-
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gramu lekowego C61 (m.in. abirateron,
enzalutamid oraz rad-223).

Meskie problemy onkologiczne
to nie tylko prostata.

Oczywiscie. Promujemy wykonywanie
USG jamy brzusznej, ktére m.in. pozwala
rozpozna¢ raka nerki, zwracamy uwage
na znaczenie krwiomoczu jako objawu
wiodgcego w kierunku raka pgcherza mo-
czowego. Gdy mocz jest czerwony, za-
wsze nalezy wykonac diagnostyke peche-
rza — USG i cystoskopig.

Z jakimi problemami mierzy si¢
urologia i urologia onkologiczna
w Polsce?

Obecnie zasadniczy cigzar rozpoznawa-
nia i leczenia nowotworéw ztosliwych
uktadu moczowego oséb obojga pici
i uktadu rozrodczego meskiego spoczy-
wa na urologu. Zdecydowana wigkszos¢
chorych leczonych radykalnie przeby-
wa na oddziatach i w klinikach urologii
(jest ich 130), z ktérych duza czes¢ ma
w nazwie ,,oddziat urologii i urologii on-

kologicznej”, aby uswiadamiaé spote-
czefistwu, ze skutecznie leczymy w nich
nowotwory metodami chirurgicznymi.
Tak rzecz si¢ ma w odniesieniu do raka
nerki (optymalnym sposobem leczenia
jest wyciecie guza z pozostawieniem
zdrowej nerki), raka pecherza moczo-
wego 1 raka stercza (radykalne wycie-
cie gruczotu krokowego).

Do osrodkéw onkologicznych najcze-
Sciej trafiajg pacjenci z chorobg uog6l-
niong lub kwalifikowani do tzw. radio-
terapii radykalnej w przebiegu raka
stercza. Urologia petni kluczowg role
w poprawie wynikéw leczenia tych no-
wotworéw. W zwigzku z tym nalezy na
jej rozwdj przeznaczac srodki inwesty-
cyjne, ktére pozwolg szybko uzyskac
wskazniki poréwnywalne z notowany-
mi w innych krajach europejskich.
Oczekujemy decyzji resortu zdrowia
w kwestii wysokosci refundacji podsta-
wowych procedur urologicznych (tzw.
retaryfikacji), wprowadzania nowych
procedur do koszyka Swiadczen gwa-
rantowanych MZ (m.in. chirurgii robo-
towej, cystoskopii gietkiej, biopsji fu-
zyjnej) oraz wsparcia zaplecza
logistycznego (koordynacji opieki nad
pacjentem). Wymienione dziatania
maja stluzy¢ poprawieniu wynikow le-
czenia, przynajmniej podniesieniu ich
do poziomu europejskiego i1 osiagnie-
ciu wskaznika pigcioletnich przezy¢
w raku gruczotu krokowego na pozio-
mie 94 proc. (obecnie okoto 78 proc.).
Nie mam najmniejszych watpliwosci,
ze cel ten jest osiggalny. m
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Chronmy
pluca!

Rak ptuca jest najczestszg przyczyng zgonow
mezczyzn spowodowanych przez nowotwory.
W okoto 90 proc. wystepuje u oséb palgcych
papierosy. Trzeba podkresli¢, ze ryzyko
zachorowania dotyczy w podobnym stopniu
palgcych papierosy i tzw. biernych palaczy

- przypomina prof. dr hab. n. med.

Maciej Krzakowski,

konsultant krajowy w dziedzinie onkologii,
kierownik Kliniki Nowotwordw Ptuca i Klatki
Piersiowej Narodowego Instytutu Onkologii
im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie

- Panstwowego Instytutu Badawczego.
Rozmawiata Anetta Checinska.

Czy rak pluca stanowi wyzwanie
dla onkologow?

ak ptuca jest nadal najczesciej
R rozpoznawanym nowotworem

ztosliwym oraz przyczyna naj-
wiekszej liczby zgonéw. Nalezy do
najpowazniejszych wyzwan dla leka-
rzy, niezaleznie od istotnej poprawy
rokowania dla chorych. Fakt, ze wal-
ka jest tak trudna, wynika z péZnego
wystepowania objawow raka pluca
(np. kaszlu lub dusznosci), ktére wy-
stepuja rowniez w przebiegu wielu
innych — szczegdlnie tytoniozaleznych
— choréb uktadu oddechowego. Rak
pluca rozpoznawany jest we wcze-
snym stadium zaledwie u 20 proc.
chorych, dlatego radykalne leczenie
chirurgiczne mozna zastosowac u nie-
wielkiej ich liczby (w Polsce — u okoto
16 proc.). U kolejnych 30 proc. cho-
rych stwierdza si¢ pierwotnie nowo-
twor z przerzutami do weztéw chton-
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nych (stadium miejscowego zaawan-
sowania), natomiast u pozostatych
nowotw6r w chwili rozpoznania jest
uogdlniony (z przerzutami do odle-
glych narzgdéw).

Ile przypadkéw diagnozuje sie
w Polsce rocznie?
W jakich grupach wiekowych?

Rak ptuca jest rozpoznawany w Polsce
u okoto 22 tys. 0séb rocznie i czgsciej
dotyczy mezczyzn (okoto 14 tys.), ale
zachorowalnos¢ kobiet (okoto 8 tys.)
systematycznie si¢ zwigksza. Rak ptu-
cajest w naszym kraju najczestsza przy-
czyng zgonéw spowodowanych przez
nowotwory i w przypadku kobiet od kil-
ku lat wyprzedza raka piersi. Nalezy pa-
mietaé, ze jednoczesnie zmniejsza si¢
umieralno$¢ m¢zczyzn na raka ptuca.
Zachorowalno$¢ na ten nowotwor jest
najwieksza u 0séb miedzy 55. a 70. ro-
kiem zycia.

Przyczyng raka pluca jest w duzej
mierze styl Zycia, m.in. palenie
tytoniu. Czy wcigz mowi sie

o tym za malo?

Wdychanie szkodliwych sktadnikéw
dymu tytoniowego jest podstawowg
przyczyng raka ptuca, a inne czynniki
majg marginalne znaczenie. Rak ptuca
w okoto 90 proc. wystepuje u 0séb pa-
lacych papierosy. Trzeba podkreslié, ze
ryzyko zachorowania dotyczy w podob-
nym stopniu palgcych papierosy i tzw.
biernych palaczy. Dziatania zmierzaja-
ce do ograniczenia (najlepiej — wyeli-
minowania) narazania spoleczefistwa
na wdychanie dymu tytoniowego sg
niezbedne i muszg by¢ realizowane nie-
ustannie. Kampani¢ antytytoniowg na-
lezy kierowac¢ do os6b dorostych i mto-
docianych, a edukacji powinny
towarzyszy¢ ograniczenia dostgpnosci
produktéow tytoniowych (np. podwyz-
ki cen papierosow).
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Czy pacjenci, u ktérych rozpoznaje
sie nowotwor pluca, zglaszaja si¢ do
lekarza zbyt p6Zno?

Tak, a przyczyng jest wspomniana juz
nieswoistos¢ objawdéw. Osoby palace
papierosy przez wiele lat nie zwracajg
uwagi na nasilenie si¢ lub zmiany cha-
rakteru kaszlu. Zbyt czgste jest rOwniez
kojarzenie przez lekarzy objawow ze
stanami zapalnymi, co skutkuje zaleca-
niem pacjentom antybiotykéw bez we-
ryfikowania stanu uktadu oddechowe-
go za pomocg badai obrazowych.
Trudnosci w zakresie rozpoznawania
raka ptuca znacznie zwigkszyly si¢ pod-
czas epidemii koronawirusa.

Jakie sa nowoczesne metody
leczenia? Czy stosuje si¢ je
w Polsce?

Leczenie chorych na raka ptuca polega
na postepowaniu skojarzonym, co ozna-
cza stosowanie wszystkich podstawo-
wych metod — leczenia chirurgicznego,
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radioterapii i leczenia systemowego.
Kompleksowos¢ postgpowania decydu-
je ouzyskaniu lepszych wynikow i —jed-
noczesnie — stanowi najwiekszy problem
w Polsce. Przyktadem niedostatecznego
wykorzystywania postgpowania skoja-
rzonego jest zbyt rzadkie stosowanie jed-
noczesnie radio- i chemioterapii u cho-
rych na niedrobnokomérkowego raka
pluca w stadium miejscowego zaawan-
sowania. Przyczyny sg ztozone — za mato
jest osrodkow, w ktdrych istniejg warun-
ki do jednoczesnego stosowania wymie-
nionych terapii, a zasady finansowania
obu §wiadczen udzielanych jednoczesnie
sg nieprawidtowe.

Nowoczesnym sposobem leczenia raka
pluca jest stereotaktyczna radioterapia,
ktéra moze zastgpowac leczenie chirur-
giczne pacjentéw z przeciwwskazaniami
medycznymi do resekcji (tzn. z powaz-
nymi chorobami wspotwystepujacymi).
Dostgpnosé nowoczesnych metod lecze-
nia systemowego poprawia si¢ i obecny
program lekowy, finansowany przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, obejmuje
wigkszos¢ lekow o naukowo udowod-
nionej wartosci. Wskazane bytoby
wprowadzenie do programu immuno-
terapii konsolidujacej po radiochemio-
terapii jednoczesnej oraz immuno-
chemioterapii paliatywnej w uogdlnio-
nym raku niedrobnokomérkowym.

Jakich rozwigzan systemowych
potrzeba, aby poprawi¢ zar6wno
profilaktyke, jak i wyniki leczenia?

Mozliwosci poprawy sytuacji i zmniej-
szenia zagrozen zwigzanych z rakiem
pluca nalezy szukaé — przede wszystkim
—w skuteczniejszej profilaktyce pierwot-
nej i wtérnej. Konieczna jest bardziej
efektywna edukacja zdrowotna i wdro-
zenie programu wczesnego wykrywania.
Lepsze rokowanie uzyskamy przez przy-
spieszenie diagnozowania i upowszech-
nienie zasady podejscia kompleksowego.
Rozwigzaniem moze byé utworzenie
osrodkéw kompetencji (tzw. osSrodkéw
kompleksowego postepowania), ktore
usprawnityby rozpoznawanie i okresla-
nie zaawansowania raka ptuca oraz
zapewnily skojarzone postgpowanie
i wlasciwg opieke po leczeniu (m.in. od-
powiednig rehabilitacj¢). Istnieje wiele
dowodow z praktyki klinicznej uzasad-
niajacych tworzenie osrodkéw komplek-
sowej opieki.

Dostgpnos¢ nowoczesnych lekow prze-
ciwnowotworowych warunkuje uspraw-
nienie diagnostyki patomorfologicznej
i genetyczno-molekularnej — bez doktad-
nego okreslenia morfologii i predykcyj-
nych czynnikéw molekularnych nie moz-
na racjonalnie stosowa¢ nowoczesnych
lekéw ukierunkowanych lub immuno-
terapii. Program lekowy powinien by¢ bar-
dziej elastyczny, a zmiany wprowadzane
szybciej. Konieczne jest wicksze wyko-
rzystanie tzw. finansowych mechanizméw
podziahu ryzyka podczas wprowadzania
nowosci do programu lekowego. W
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ozpozna¢ zmiang
na wczesnym etapie

Jakie sg przyczyny raka jelita
grubego? Dlaczego tak wiele os6b
choruje na ten nowotwor?

Polsce rozpoznajemy rocz-
nie okoto 18 tys. nowych
zachorowan. Rak jelita

grubego rozwija si¢ z tagodnych zmian,
tzw. polipéw. Przyczyny rozwoju tego
nowotworu sg ztozone, wpltyw na jego
powstawanie majg czynniki sSrodowisko-
we i genetyczne. Niektore czynniki moz-
na kontrolowac (np. palenie tytoniu, die-
te), innych nie (wiek, predyspozycje
genetyczne). Sprzyja mu nadcisnienie
tetnicze, cukrzyca, otytos¢, zaburzenia
gospodarki lipidowej, dieta ubogobton-
nikowa i wysokokaloryczna, uzywki.
Obserwujemy réwniez wieksza zapadal-
nos¢ wsréd os6b mato aktywnych fizycz-
nie. Zatem styl zycia ma znaczenie. Istot-
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ne sg tez czynniki geograficzne. Rak je-
lita grubego czgsciej wystepuje w Euro-
pie, Ameryce Péinocnej, Australii i Ja-
ponii niz w Afryce i Azji. Trzeba braé
réwniez pod uwage uwarunkowania ge-
netyczne. Dziedziczona rodzinna polipo-
watos¢ gruczolakowata wiaze si¢ niemal
ze 100-proc. ryzykiem zachorowania na
raka jelita grubego. W przypadku dzie-
dzicznego raka jelita grubego bez poli-
powatosci ryzyko wynosi 70-80 proc.

Czynnikiem sprzyjajacym chorobie
jest wiek?

Ryzyko zachorowania na nowotwor ro-
$nie po 50. roku zycia. Wraz z wiekiem
wzrasta bowiem czgstos¢ wystepowania
polipéw i ryzyko ich zezlosliwienia.
W wieku 55-64 lat ponad 25 proc. 0s6b
ma polipy, a 5 proc. jest zagrozonych

zachorowaniem na raka jelita grubego.
W wigkszosci przypadkéw przemiany
ztagodnych polip6w w nowotwor trwaja
kilka —kilkanascie lat i przez bardzo dtugi
czas nie dajg objawdéw. Stad idea badan
profilaktycznych, przesiewowych, ktdre
umozliwiajag wykrywanie polipéw we
wczesnej fazie rozwoju i usuwanie ich,
aby zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na
raka, a takze wykrywanie zmian nowo-
tworowych. Jesli rak jelita grubego jest
wczesnie wykryty, chory ma duze szan-
se na wyleczenie.

Polacy poddaja sie tym badaniom
chetnie?

Przede wszystkim od 2000 r. majg takg
mozliwos¢. Dzigki inicjatywie i wizjoner-
skiemu spojrzeniu prof. dr. hab. n. med.
Eugeniusza Butruka, 6wczesnego kierow-
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nika Kliniki Gastroenterologii CMKP
w Warszawie, opracowano realizowany
do dzis ,,Program badan przesiewowych
raka jelita grubego”, ktéry koordynuje
prof. dr hab. n. med. Jarostaw Reguta.

Dla kogo program jest
przeznaczony?

Moga w nim wzia¢ udziat osoby mig-
dzy 55. a 64. rokiem zycia, ktére otrzy-
matly imienne zaproszenie, pod warun-
kiem, ze nie majg zadnych objawéw
zwiazanych z przewodem pokarmowym
(krwawienia, biegunki, zaparcia), w cig-
gu ostatnich miesigcy nie zaczety chud-
nag¢ bez powodu, a takze nie pojawita
si¢ u nich anemia o nieznanej przyczy-
nie. Osoby, ktére nie otrzymaty zapro-
szenia, a sg w wieku 50—65 lat, moga
wzig¢ udziat w badaniu w ramach tzw.
programu oportunistycznego. I one nie
powinny mie¢ wymienionych objawéw.
Program obejmuje tez osoby w wieku
40-49 lat bez objawéw nowotworo-
wych, ktérych kto$ z krewnych pierw-
szego stopnia (rodzice, rodzenstwo,
dzieci) chorowat na raka jelita grubego.
Osoby migdzy 25. a 49. rokiem zycia
z rodziny z potwierdzonym zespotem
Lyncha lub z rodzinng polipowatoscig
gruczolakowatg sa kierowane na bada-
nie przez poradni¢ genetyczng. Do ba-
dania w ramach programu nie kwalifi-
kuje si¢ 0sdb, ktére miaty wykonywang
kolonoskopi¢ w ciagu ostatnich 10 lat.

Czy pacjenci majg opory przed
kolonoskopig?

Na pewno niektérym osobom towarzy-
szy lek. Wynika on po czgsci z niewie-
dzy, po czesci z zastyszanych opinii
innych pacjentéw. Kolonoskopia zazwy-
czaj nie jest bolesna, mozna odczu-
wac przejsciowo wzdecie czy dyskom-
fort, ale kazdy czuje inaczej. Dla
jednego badanie bedzie bolesne, ktos
inny zniesie je bez problemu. Sg pacjen-
ci, ktérzy majq opory zwigzane z przy-
gotowaniem si¢ do kolonoskopii.
Oczyszczenie jelita grubego jest warun-
kiem skutecznej, bezpiecznej i warto-
Sciowej diagnostycznie kolonoskopii.
Nieodpowiednie przygotowanie pogar-
sza jako$¢ badania, powoduje wydtuze-
nie jego czasu, ewentualnie konieczno$¢é
powtérzenia, czyli jest Zrédlem niedo-
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godnosci dla pacjenta. Obecnie korzy-
stamy z preparatéw wyskoobjetoscio-
wych do wypicia w dwéch dawkach
— to istotne utatwienie. Kiedys trzeba
byto wypié¢ jednorazowo 4 1 ptynu,
teraz dawka zostata podzielona. Pracu-
jemy nad poprawieniem smaku i zapa-
chu preparatéw, wszystko po to,
by zmniejszy¢ problemy zwigzane
z oczyszczeniem jelita grubego. Wiele
0s6b odczuwa skrepowanie w gabine-
cie zabiegowym, kiedy trzeba si¢ roze-
braé, ale badania wykonuje doswiad-
czony zespét lekarzy i pielegniarek
Z poszanowaniem intymnosci pacjenta.
Nieraz badani méwia: — To nie jest przy-
Jjemne. Ale przeciez nie o przyjemnosé
chodzi, tylko o zdrowie.

Pacjenci boja sie bélu podczas
badania?

Osoby z niskim progiem odczuwania
bélu lub te, ktére przebyly operacje
w obrebie jamy brzusznej, poniewaz
zrosty pooperacyjne czesto utrudniajg
wykonanie kolonoskopii (np. u kobiet
po cieciach cesarskich i operacjach gi-
nekologicznych), majg mozliwos¢ wy-
konania badania w krétkim znieczule-
niu dozylnym. Zwlaszcza pierwszy etap
badania — wprowadzenie aparatu —moze
powodowac u pacjenta dyskomfort, kt6-
ry jest niwelowany przez znieczulenie.

Jaki procent pacjentéw prosi
o znieczulenie i czy mogg liczy¢
na refundacje?

20-25 proc. kolonoskopii robi si¢
w sedacji. Celem programu jest wyko-
nanie badania endoskopowego. Znie-
czulenie nie jest standardem, ale mozna
z niego skorzysta¢ ze wspomnianych
powodéw, o ktérych nalezy wczesniej
poinformowac. W programie badai zo-
stata przewidziana pewna liczba kolo-
noskopii ze znieczuleniem.

Jezeli chodzi o podejscie
do badania, odwazniejsi sg
mezczyZni czy kobiety?

Nie ma reguly, to kwestia indywidual-
na. Kolonoskopia jest bezpieczna, ale
pacjenci pytaja o powiktania (perfora-
cje jelita, krwawienia), ktére jak w przy-
padku kazdego badania moga wystapic

i wymagac¢ pilnego leczenia chirurgicz-
nego. Trzeba jednak pamigtad, ze
w ,,Programie badan przesiewowych
raka jelita grubego” biorg udzial wyspe-
cjalizowane osrodki na wysokim pozio-
mie, a powiktania zdarzajg si¢ bardzo
rzadko, np. perforacja raz na 10 tys.
przypadkéw.

Ile zmian nowotworowych wykrywa
si¢ w ramach programu?

W 2019 r. w ramach programu z zapro-
szeniami imiennymi zrobiono ponad 30
tys. badaii, w ramach tzw. programu
oportunistycznego — 38 tys. Polipy wy-
krytou 15 tys. os6b, a nowotwory u 224.
W 2017 r. w ramach tegoz programu wy-
kryto raka jelita grubego u 590 oséb,
w 2018 —u 496. Srednio 25 proc. z nich
to gruczolakoraki.

Czy rosnie Swiadomos¢ znaczenia
badan przesiewowych?

Na pewno poprawia si¢, m.in. dzigki
akcjom medialnym z udziatem oséb zna-
nych z mediéw, ktére méwia o swoich
doswiadczeniach. Przekonujg, ze dzig-
ki badaniu przesiewowemu rozpoznano
u nich chorob¢ na wczesnym etapie
i szybko mozna bylo podja¢ skuteczne
leczenie. Nie zawsze otrzymanie imien-
nego zaproszenia dostatecznie mobili-
zuje do zgloszenia si¢ na badanie. Czg-
sto bodZcem staje si¢ zachorowanie na
raka jelita grubego kogo$ w rodzinie lub
znajomego w pracy. Ale na pewno pro-
gram jest coraz lepiej znany, a lekarze
rodzinni coraz czesciej zachecajg pa-
cjentéw i kierujg na kolonoskopie.

Lekarze badaja si¢ w ramach
programu?

Tak, zgtaszaja si¢ na badania. I to
zaréwno na zaproszenie, jak i bez.

Czy pandemia ograniczyla liczbe
zglaszajacych sie na kolonoskopie?

Na poczatku nie wykonywaliSmy badan.
MusieliSmy przygotowac si¢ do dziata-
nia w nowych warunkach epidemicz-
nych, ale wréciliSmy do gabinetéw. Pra-
cujemy, zachowujac rygory sanitarne.
Ostatnio pacjentka po badaniu powie-
dziata: — Dzigkuje, Ze pan pracuje. m
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egularne wizyty u ginekologa coraz powszechniej
R stanowig norme¢ wsrdd kobiet. Obowigzek odwiedza-

nia tych specjalistéw wpajany jest dziewczetom przez
matki, ktére zwykle idg z nimi na pierwsze spotkanie z gi-
nekologiem. W przypadku samobadania piersi kobiety, na-
wet jesli go nie przeprowadzajg, przynajmniej o nim sty-
szaly. Propagowanie postaw prozdrowotnych zwigzane jest
z niespotykanym w zachodnim swiecie, a notowanym w Pol-
sce, wspoiczynnikiem $miertelnosci z powodu nowotwo-
row kobiecych.

Wypadamy Zle takze pod wzgledem smiertelnosci z powodu
nowotworéw meskich — prostaty, jader, pracia. A jednak re-
gularne wizyty u urologa czy samobadanie jader to dla wigk-
szosci panéw egzotyka. Problemy z oddawaniem moczu
w pewnym wieku traktowane sg jak norma. Méwi si¢ wigc, ze
updr zabija, bo uparci mezczyZni nie tylko wzbraniajg si¢ przed
leczeniem, ale takze przed szansa na zdiagnozowanie. Ow up6r
jednak wynika ze wstydu.

22| puls

Zacheci€ do
pozbycia si
wstydu

MICHAL NIEPYTALSKI

Wielu mezczyzn ocalatoby albo znaczqco
wydtuzyto swoje zycie, gdyby przetamato
bariere wstydu i odwiedzito lekarza.

W miesigcu walki z meskimi nowotworami
myslimy przede wszystkim o urologu,

ale dw wstyd stanowi bariere w relacjach
takze z innymi lekarzami. | nie jest to wstyd
przed kobietg bgdz mezczyzng w biatym
fartuchu. To takze wstyd wobec siebie,

a nawet catego spoteczenstwa.

Cztery ptaszczyzny wstydu

Zdaniem etyka prof. Pawta Lukowa z Centrum Bioetyki i Bio-
prawa Uniwersytetu Warszawskiego w relacjach pacjenta z leka-
rzem nalezy wyodrebnic trzy obszary wstydu: — Jeden jest zwig-
zany z obnazaniem, kiedy wkracza si¢ w sfere prywatnosci, do
ktorej wylqczny dostep nalezy do nas samych. Ale jest tez wstyd
wywotany poczuciem odpowiedzialnosci za siebie, czasem potq-
czony z wyrzutami sumienia, Ze si¢ cos zaniedbato albo Ze si¢
zachowato w sposob niewtasciwy. Specjalista podkresla, ze wstyd
drugiego rodzaju w kontakcie z lekarzem moze wigzac si¢ z choro-
bami przenoszonymi drogg plciowa, a czasem z poczuciem, ze
choroba jest karg za grzechy lub nieetyczne postgpowanie.

Trzeci obszar wstydu najbardziej wigze si¢ z nowotworami sfer
intymnych. — Mamy do czynienia z odniesieniem do wzorcéw
kulturowych, a doktadnie do wzorca mgskosci rozpowszechnio-
nego wtasciwie w catym swiecie zachodnim — twardego mez-
czyzny, odpornego na wszelkie trudy i stabosci. Choroba doty-
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Organizd
by takze

ember Polska starajg sie, i
aty na badania bliskichisobie mezcz
3 Y 30T

kajqca sfer, ktore czesto sq wrecz utozsamiane z meskosciq,
podwaza kulturowo utrwalong zasade funkcjonowania spotecz-
nego mezczyzny. Wowczas poczucie wstydu wynika z przeswiad-
czenia, Ze sig zawiodto, nie wypetnito zobowiqzania wynikajg-
cego z roli meZczyzny — wyjasnia etyk.

Jakub Kajdaniuk, koordynator akcji Movember Polska pro-
pagujacej profilaktyke i diagnostyke meskich nowotwordw sfer
intymnych, zwraca uwage na jeszcze
jedna ptaszczyzne wstydu — zwigzang
ze stosunkiem do kontaktéw z innym
mezcezyzng. — Wielu mezezyzn obawia
sig jakiegos nieokreslonego uszczerb-
ku na ich meskosci zwigzanego z ba-
daniami. Starajq si¢ wmawiac sobie,
ze problem ich nie dotyczy, jesli z pro-
filaktykq miatoby wiqzac sig¢ pokazy-
wanie komus swoich genitaliow — nie-
Jjako do oceny.

Organizatorzy potwierdzajg, ze liczba 1 1
przeprowadzonych badan jest nawet

trzykrotnie nizsza, jesli zapraszaja na nie mezczyZni. Chociaz
moze si¢ to kojarzy¢ ze stereotypowym spojrzeniem na meski
Swiat, jednak panie majg zdecydowanie wyzszg skutecznos¢é
w namawianiu panéw do badan profilaktycznych.

Takie dorazne dzialanie, nawet jesli istotnie skuteczne, nie roz-

wigzuje jednak spotecznego problemu, jakim jest wstyd przed
lekarzem.

Nauczyciel, ojciec i lekarz

— Zeby pacjenta uspokoic, trzeba wszystko wyttumaczyc: jak wizy-
ta jest zaplanowana, co trzeba wykonac i dlaczego. Nie nalezy
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Wazny jest tez przyktad 1 1
dawany przez opiekunodw.

Jesli sie regularnie badajg,

a mtodzi mezczyzni o tym
wiedzg, ow przyktad

zaowocuje w przysztosci.

BADAJMY SIE

robi¢ nic, o czym pacjent nie
zostat uprzedzony. Kazde nagte
dziatanie, cos niespodziewanego
moze go wyprowadzic z rownowa-
gi — twierdzi rezydent urolog
Rafat Osiecki. — Kiedy juz pacjent
pozna planowany przebieg wizy-
ty, poczqtkowe zdenerwowanie
najczesciej ustepuje.

Ale najpierw pacjent do uro-
loga musi jakos trafi¢. Do wi-
zyt u tego specjalisty mezczy-
zna powinien przekona¢é si¢
juz w mtodosci. Rafat Osiec-
ki twierdzi, ze nie ma me-
dycznych wskazan, by nasto-
latkowie regularnie chodzili
do urologa, tak jak ich rowie-
$nice odwiedzaja ginekologa,
jednak z powodu czestszego
wystepowania raka jadra
w populacji mtodych mez-
czyzn mogg okresowo wykonywacé samobadanie jader. Ale
o tym, ze takim badaniom powinni si¢ poddawac, a takze
o tym, co ich moze czekaé¢ w starszym wieku, chlopcy
powinni si¢ dowiedzie¢ w szkole. — Potrzebna jest solid-
na edukacja seksualna obejmujgca budowe meskiego i Zen-
skiego uktadu moczowo-ptciowego, a takze problemy, ktdre
mogq si¢ pojawic¢ w wieku dojrzewania. JeSli nauczymy
mtodych ludzi, by bez wstydu rozmawiali o tych zagad-
nieniach, jest bardziej prawdopo-
dobne, ze jako dorosli bedq odwie-
dzac urologa — uwaza Osiecki.

Wazny jest tez przyktad dawany
przez opiekundw. Jesli si¢ regular-
nie badaja, a mtodzi me¢zczyZni
o tym wiedzg, 6w przyktad zaowo-
cuje w przysztosci. Wreszcie nieba-
gatelne znaczenie ma praca lekarzy
rodzinnych. — Ich rola w profilak-
tyce i w szybkim wykrywaniu cho-
rob uktadu moczowo-ptciowego jest
nieoceniona. Dzigki odpowiedniej
czujnosci sami mogq wykryc¢ odchylenia i wydac skiero-
wanie do urologa. Warto, zeby wyjasnili doktadnie, dla-
czego owo skierowanie wystawili. Rodzi ono bowiem nie-
pokdj, wigc utrzymywany w niewiedzy pacjent szuka
odpowiedzi na wtasnq reke, np. w Internecie, zwykle big-
dzqc i wzmagajgc swoje leki.

Tu napotykamy problem, ktéry jest wypadkowgq sytuacji
w ochronie zdrowia — lekarz rodzinny z reguty nie ma czasu
na gruntowne zajecie si¢ pacjentem. Cho¢ w optymalnych wa-
runkach powinien by¢ jego zdrowotnym opiekunem i prze-

>
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> wodnikiem, w rzeczywistosci przede wszystkim zajmuje si¢

rozwigzywaniem doraZznych probleméw, bo tylko na tyle po-
zwalajg sztywne ramy kilkunastominutowej wizyty, z ktorej
znaczng cz¢sS¢ zabieraja czynnosci biurokratyczne.

Psychika mezczyzny

Wiedza o zdrowiu i znajomos¢ procedur medycznych, a na-
wet swiadomos$¢ koniecznosci badari profilaktycznych moze
nie wystarczy¢. Nawet jesli pokonana zostanie bariera wsty-
du przed lekarzem, pozostaje wstyd wobec siebie i spote-
czenstwa, zwigzany z rozumieniem roli mezczyzny. — Zmia-
na tego podejscia wymagataby dekonstrukcji i rekonstrukcji
ogalnie akceptowanych rol spotecznych. W jakim stopniu jest
to osiqgalne, pozostaje tematem do dyskusji — zwraca uwage
prof. Pawet Lukéw. Jego zdaniem mozna jednak dokonac
zmian w postawie m¢zczyzn, a niebagatelng w tym procesie
role odgrywaja lekarze.

— Lekarz to nie jest zawdd jak kazdy inny, bo dotyka tego,
co najwazniejsze dla cztowieka — Zycia, Smierci, ale takze
powodzenia Zyciowego. Jest to tez zawdd cieszqgcy Ssig
ogromnym prestizem spotecznym, niezaleznie od tego, ile
stychac narzekan na prace lekarzy. Wreszcie nie jest to tyl-
ko sposob zarabiania na zycie. To rola spoteczna. Jesli

wszystkie te czynniki weZmiemy pod uwage, dojdziemy do
wniosku, ze w kwestii ksztattowania rol spotecznych lekarz
ma sporo do zrobienia — méwi etyk. Jako dowdd przedsta-
wia analiz¢ sensu powtarzanej czg¢sto w rozmowach frazy
, Mdj lekarz to...”. — Po pierwsze jest lekarzem, a wigc ma
wiedze i jest osobq wyksztatcongq, z ktdrej opiniq trzeba sig
liczy¢. Po drugie jest mdj, a to znaczy — podjgt wobec mnie
zobowiqzanie moralne i spoteczne, zeby si¢ mnq zajgcé
i kontynuowac tg relacje odpowiednio do moich potrzeb. Za-
tem uznat, ze jestem kims waznym, ze sig licze, ze moje tro-
ski, nieszczeScia, a czasem nawet nieuzasadnione obawy
sq czyms, czym trzeba sig zainteresowac. Lekarze nie muszq
by¢ biernymi obserwatorami trendow spotecznych. Oni
mogq je ksztattowac.

Lekarze mogliby zatem nie tylko podczas przyjmowania pa-
cjentéw angazowac si¢ w dziatania dowodzace, ze mgskosé,
to takze dbatos¢ o zdrowie.

Spoteczenstwo powinno zas bra¢ przyktad z lekarzy w podej-
Sciu do choréb. Dla medykéw dolegliwosci stanowig przed-
miot zainteresowania zawodowego, z zasady oderwany od
osobistej, emocjonalnej oceny pacjenta. Takie podejscie nale-
zy promowac, by choroba przestata by¢ w oczach ludzi skut-
kiem grzechu, staboscig lub wada. ®

#HwizytadlaLaury

Laura jest poéttoraroczng corkq lekarzy cierpigcq
na rdzeniowy zanik miesni (SMA). Dziewczynka
potrzebuje pomocy, a jej rodzice serdecznego
gestu wsparcia. CzeS¢ medykdw z naszej izby
wyszia z inicjatywg wystawienia na licytacje
dobroczynng wizyt w swoich gabinetach.
Wyszukaj na Instagramie lub Facebooku pod
hastem #wizytadlalaury propozycje lekarzy
i wez udziat w licytacji.

=3 OKREGOWA [ZBA LEKARSKA

jlb W WARSZAWIE

Im. prof. Jana Nielubowlcza
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200 proc. za prace przy zwalczaniu

COVID-19?

MALGORZATA SOLECKA

sobie skierowanej do pracy na podstawie decyzji,
00 ktorej mowa w ust. 2 (czyli decyzji wojewody
» — przyp. red.), przystuguje wynagrodzenie zasadni-
cze w wysokosci nie nizszej niz 200 proc. przecigtnego wyna-
grodzenia zasadniczego przewidzianego na danym stanowi-
sku pracy w zaktadzie wskazanym w tej decyzji lub w innym
podobnym zaktadzie, jezeli w zaktadzie wskazanym nie ma
takiego stanowiska. Wynagrodzenie nie moze byc¢ nizsze niz
wynagrodzenie lub uposazenie zasadnicze 7 dodatkami do upo-
sazenia o charakterze statym, ktére osoba skierowana do pra-
cy przy zwalczaniu epidemii otrzymata w miesigcu poprze-
dzajgcym miesigc, w ktorym wydana zostata decyzja
o skierowaniu jej do pracy przy zwalczaniu epidemii”.

Uchwalona pod koniec pazdziernika ustawa — zwana, nie wia-
domo dlaczego, ustawg o dobrym Samarytaninie (nie wiado-
mo dlaczego, bo klauzula dobrego Samarytanina to tylko je-
den z zapiséw, wcale nie kluczowy, w dodatku jest tak
skonstruowana, ze ochrona prawna medykéw bedzie przypo-
minac bardziej plaster dziurawego szwajcarskiego sera niz so-
lidng tarcze) — podwyzsza w zatozeniach wynagrodzenia pra-
cownikéw medycznych skierowanych do pracy przy
zwalczaniu COVID-19. Cytowany artykut nie pozostawia zad-
nych watpliwosci: na wyzsze wynagrodzenie moga liczy¢ tylko
pracownicy skierowani na podstawie decyzji wojewody. I to
jeden z powodéw, dla ktérych samorzad lekarski ocenia, ze
ustawa bedzie dzieli¢ srodowisko (nie tylko lekarskie). Bo jesli
odczytamy ustawe literalnie (czyli tak, jak powinno sie czy-
ta¢ akty prawne), stanie si¢ dla nas oczywiste, ze osoby za-
trudnione w jednostkach wyznaczonych do walki z korona-
wirusem dodatku nie dostang.

Ministerstwo Zdrowia przedstawia sprawe¢ inaczej. — Ustawa
zwigksza o 100 proc. wynagrodzenia lekarzy, ktorzy sq delego-
wani przez wojewodow do pracy. Ale te same rozwiqzania, ktore
wezesniej znalazty si¢ w ustawie (byta w niej mowa o wypltacie
150 proc. wynagrodzen), praktycznie od samego poczqtku pan-
demii zostaty zastosowane do wszystkich lekarzy, do personelu
medycznego, ktory wigczat sie w walke z COVID-19. Teraz pole-
cenia, ktore wydawat minister zdrowia, ktdre byty realizowane
przez prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zostang zmienio-
ne i lekarze, ktorzy wiqczyli sie do walki, a takze personel me-
dyczny, oczywiscie otrzymajq te 200 proc. — zapewnial w Sejmie
wiceminister zdrowia Stawomir Gadomski. Dlaczego jednak
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cz¢$¢ lekarzy i innych pracownikéw medycznych ma mie¢ gwa-
rancje ustawowe, a cz¢sS¢ musi polegaé na poleceniach minister-
stwa, realizowanych przez prezesa NFZ, tego wiceminister po-
stom (a przede wszystkim najbardziej zainteresowanym, czyli
pracownikom medycznym) wyjasni¢ nie umiat lub nie chciat.

O pienigdzach, zwtaszcza nie wlasnych, warto mowic precy-
zyjnie. Rzad jednak najwyraZniej nie wyznaje tej zasady, sko-
ro oglasza — w mediach spotecznosciowych Kancelarii Pre-
miera — ze medycy dostang ,,200 proc. dodatku za walke
z COVID-19”. Dodatku, czyli otrzymajg swoje wynagrodze-
nie i jeszcze jakis 200-proc. dodatek. Mowi sig¢ tez o tym, ze
walczacy z epidemig dostang ,, 200 proc. wynagrodzenia” albo
wrecz — ,, zarobiq dwa razy wigcej”. A przeciez wiadomo, bo
moéwit o tym catkiem niedawno byty marszatek Senatu Stani-
staw Karczewski, ze ,, lekarze w tej chwili naprawde nie zara-
biajq Zle”, a gdyby niedomysIni mieli jakie$ watpliwosci, padt
przyktad blizej nieokreslonego szpitala oferujgcego anestezjo-
logowi 50 tys. zt miesi¢cznie na regke¢. Dodajmy, ze oferta byta
ztozona jeszcze przed uchwaleniem ustawy... Czy teraz szpi-
tal, beda si¢ zastanawiac niektérzy (liczni) rodacy, bedzie pta-
ci¢ lekarzom 100 tys. zt miesigcznie? I jeszcze nie bedzie chet-
nych do takiej pracy?

Nikt przeciez nie czyta ustaw. I nie musi wiedzieé, ze 200
proc. odnosi si¢ do ,, przecigtnego wynagrodzenia zasadniczego
przewidzianego na danym stanowisku pracy w zaktadzie wska-
zanym w tej decyzji”. A wynagrodzenia zasadnicze lekarzy
iinnych pracownikéw medycznych nijak si¢ majg do osigga-
nych zarobkéw (razem z dyzurami). Stabg ochrong przed fak-
tycznym ubytkiem dochodéw jest nawet zastrzezenie, ze ,, wy-
nagrodzenie nie moze byc nizsze niz wynagrodzenie lub
uposazenie zasadnicze 7 dodatkami do uposazenia o charak-
terze statym, ktore osoba skierowana do pracy przy zwalcza-
niu epidemii otrzymata w miesigcu poprzedzajgcym miesigc,
w ktorym wydana zostata decyzja o skierowaniu jej do pracy
przy zwalczaniu epidemii”. Zwtaszcza w przypadku lekarzy
pracujgcych na kontraktach. m
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Czas od ukazania sie poprzedniego numeru
,Pulsu” byt dla naszej izby bardzo bogaty

w wypowiedzi w mediach. Odnosilismy sie
na biezgco do sytuacji epidemiologicznej,
reagowalismy na krzywdzqce i nieprawdziwe
informacje oraz stowa wypowiadane przez
osoby publiczne. Kierowalismy apele i listy,
co spotkato sie z duzym zainteresowaniem
mediow i stanowito natychmiastowq reakcje
odzwierciedlajgcg nastroje w srodowisku
lekarskim. Méwiono o nas w kontekscie
konferencji #NIEZAPOMINAJ, wiele redakcji
codziennie zwracato sie do nas z prosbq

o wywiad i komentarz. Rubryka ,W eterze”
zawiera zaledwie czesc wypowiedzi
przedstawicieli OIL, ktére pojawiaty sie

w mediach.

#NIEZAPOMINAJ

[ Relacje¢ z konferencji prasowej #NIEZAPOMINAJ przy-
gotowata TVN24. Stacja prowadzila takze transmisje¢ na zywo:
~— W zasadzie codziennie widzimy, jak pacjenci odbijajq si¢
od systemu ochrony zdrowia, a lekarz zostat sprowadzony do
roli zderzaka, ktory zamiast leczy¢, musi odbijac pacjenta od
systemu — mowit fukasz Jankowski, pre-
zes Okregowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie. Trzy lata po rozpoczeciu protestu gto-
dowego lekarze wzywajq politykow do
podjecia tematu zmian w systemie ochro-
ny zdrowia’.

tukasz Jankowski
PREZES OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

WIECEJ: tvn24.pl E-MAIL: kontakt24@tvn.pl

[ O konferencji informowalo i cytowato wypowiedzi m.in.
Radio Eska: ,,Gorzkie brawa dla rzqdzqcych od stotecznych
medykow! Przygotowali niezwykty spot. »Mamy poczucie, Ze
cos zostato zmarnowane. Rzqdzqcy zmarnowali szanse na do-
finansowanie ochrony zdrowia. Dzisiaj system jest juz w ta-
kim stanie, Ze wszystkie karty sq juz na stole i gotym okiem
widac, Ze system nie dziata i wymaga gruntownej zmiany, grun-
townej reformy«”.

[ Temat nie umknat Polishnews: ,,Healthcare during a pan-
demic. Doctors are calling for changes. — We slept through
six months of the pandemic. (...) We learn that the number
of DiLO cards (allows the use of the fast oncological path
—ed.) Drops by 20-25 percent, that patients die without
waiting for admission to a stationary hospice — said fukasz
Jankowski, President of the District Medical Council in
Warsaw”.

[ O OIL w kontekscie konferencji méwiono w doxa.fm:
»Okregowa Izba Lekarska w Warszawie w ramach akcji
#NIEZAPOMINAJ przygotowata film, w ktorym lekarze
klaszczq, tak jak przed kilkoma miesigcami klaskali im obywa-
tele i politycy. Wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej w War-
szawie Jarostaw Biliriski powiedziat, ze medycy chcq w ten spo-
sob prosic i zobligowac politykow do realnego zajecia sie
ochrong zdrowia oraz zwigkszenia naktadow na leczenie do co
najmniej 6-8 proc. PKB obecnie i do 9 proc. w ciggu 10 lat”.

I Watek lekarskich braw wybrzmiat w artykule ,,Gazety
Lekarskiej”: ,, Bijmy »brawo« politykom — z takim prze-
staniem warszawscy lekarze zorganizowali konferencje
prasowq.

[l Konferencja i spot opisane zostaly na Portalu Samorza-
dowym, gdzie cytowano nasze wypowiedzi: ,,Jestesmy tak
samo zdezorientowani i jest nam przykro, Zle z powodu tego,
co dzieje si¢ dzisiaj w systemie ochrony zdrowia. Nie przynosi
on zdrowia pacjentom nie tylko z koronawirusem, ale ogdlnie
pacjentom, ktorzy dzis do niego trafiajq. Dlatego brawa dla
politykow to gorzkie brawa, ktore majq ich zmobilizowac, zmo-
tywowad, zeby przeprowadzili jednak gruntownq reforme
ochrony zdrowia. (...) Zapala si¢ czerwona lampka, jesli nie
dzis, to kiedy?”.

[ Relacja z konferencji ukazata si¢ réwniez na famach ,,Me-
dycyny Praktycznej”: , Jarostaw Biliriski, wiceprezes ORL
w Warszawie, zwrdcit uwage, ze spadek liczby kart DiLO nie
oznacza, Ze pacjenci mniej chorujq na raka, tylko ze obawiajq
sig wizyt u lekarza w czasie pandemii: — Ludzie bojq sie zgta-
szac do lekarza, do szpitala, bo bojq sie, ze system jest nie-
przygotowany na to, Ze oni z innymi chorobami, przeciez po-
waznymi, mogq si¢ zakazic koronawirusem”.
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EPIDEMIA

[ O rozwiazaniach i wytycznych stosowanych przez rzadza-
cych wypowiadatl si¢ prezes ORL w Warszawie m.in. dla
Interii: ,,Dlaczego pacjentowi, ktéry ma np. gorqczke i utratg
wechu oraz smaku nie mozna dzis szybko zdalnie zlecic testu
bez osobistego badania? (...) My w tej chwili nie ogranicza-
my epidemii, po prostu niwelujemy jej skutki”.

[ — Trudno skontaktowac sig z sanepidem. A jesli wydaje nam
sig, Ze mielismy stycznosc z osobq zarazonq koronawirusem
i mamy niepokojqce objawy, nalezy konsultowac sig ze swoim
lekarzem rodzinnym — mowit Tomasz Imiela w ,,Interwencji
extra” w Polsat News.

Z) WTERWENCIA  CALA POLSKA JAKO ZOLTA STREFA
RZAD WZMAGA SRODKI WALKI Z PANDEMIA
ARTEK REKORD ZAKAZEN - 4 280 PRZYPADKG
matopolskim - 548 przypadkow, w wielkopolskim 505 |

POLSATNEWS, PL

"o CHROK

[ Do sytuacji pandemicznej w Polsce prezes Jankowski od-
ni6st sie w ,,Faktach po faktach” w TVN. — To, co dzisiaj mnie
porusza, to fakt, ze dtugofalowej strategii walki z koronawi-
rusem nie ma — méwil. Dodal, ze brakuje takze mozliwosci
zaspokojenia potrzeb pacjentéw, ktérzy koronawirusa nie majg:
— Wzrastajqcej liczby zakazeri moglismy sig
spodziewad. Na to powinnismy byc juz
przygotowani. Kolejne strategie, ktore rze-
czywiscie sig zmieniajq, i to bardzo szyb-
ko, nie dajq nam poczucia bezpieczeristwa
w systemie”.

ZAJETE RESPIRATORY

@.} dr Jankowski: diugofalowe] strategii walki z koronawirusem
F 42 nie ma, a powinnismy juz dawno by¢ przygotowani
TERAZ TAKZE| 19.32

W APLIKACII T T Ty Y e PP YT e
TVN24 GO LUV HOSTEL| RITEZN  KRAKOW: DWIE DWULETNIE DZIEWCZYN

[ Na antenie TVN24 glos zabierat Pawet Doczekalski, prze-
wodniczacy Komisji Miodych Lekarzy ORL w Warszawie:
»— Z kazdym pacjentem trzeba porozmawiac indywidualnie,
wypytac go o szczegoty — powiedziat we »Wstajesz i week-
end« dr Pawet Doczekalski. Zwracat uwage na matq liczeb-
nos¢ personelu walczgcego 7 epidemiq”.
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- Zrobienie takiego badania obowigzkowe nie jest. Nie jest
to urzedniczy nakaz, tylko kwestia zaufania miedzy lekarzem
a pacjentem. Natomiast trzeba pamigetac, Ze pacjent sig zgta-
sza do lekarza z podejrzeniem jakiejs choroby. Nie ma konse-
kwencji prawnych niewykonania testu, ale chodzi tutaj o kon-
sekwencje zdrowotne — podkreslat Pawel Doczekalski
w rozmowie z Onet.pl.

[l - Pandemia si¢ rozkreca. Przespalismy wakacje. (...) Nie
wypracowano zadnego planu dtugoterminowego, co si¢ be-
dzie dziato, jak bedzie 1 tys., 5, 10, 20, 80, 100 tys. zakazen
dziennie. Jakie bedq uruchamiane oddziaty, gdzie bedq tozka,
o ktorych styszymy? Co bedzie sig dziato ze spoteczeristwem?
Jak bedziemy chronili grupy wrazliwe ? Nie powstat zaden plan,
ktory miatby nas wszystkich uspokoic¢. Widzimy dzisiaj cha-
otyczne ruchy — zwracal uwage na antenie TVN24 wicepre-
zes ORL Jarostaw Bilinski.

[ W artykule w ,,Rzeczpospolitej” prezes ORL zaznaczal:
»O tym, Ze ich szpital stat si¢ covidowym, wielu lekarzy
dowiaduje si¢ z mediow. Narasta frustracja”.

[_I'W kolejnym tekscie w ,,Rzeczpospolitej”, dotyczacym po-
rodéw rodzinnych, ukazat si¢ komentarz Michata Gontkiewi-
cza, przewodniczacego Zespotu ds. Monitorowania Naruszen
w Ochronie Zdrowia OIL w Warszawie: ,, Obecnos¢ osoby bli-
skiej zdecydowanie zmniejsza stres pacjentki, ale teraz musi-
my si¢ skoncentrowac na matce i dziecku oraz oszczedzaniu
personelu, ktorego brakowato juz przed pandemiq. Zaraz moze
si¢ okazac, ze czes¢ personelu zostanie przekierowana do szpi-
tali covidowych”.

1 W programie ,,Onet rano” goscit prezes ORL, ktéry
moéwit: — Szkoda, ze Ministerstwo Zdrowia nie pokazuje
nam scenariuszy, ktore dzisiaj analizuje, nie informuje
opinii publicznej, jakie sq dalsze mozliwosci rozwoju epi-
demii. Myslg, ze gdybysmy z ust wysoko postawionych
przedstawicieli wtadzy ustyszeli, ze sytuacja bedzie sig
rozwijata w coraz gorszym kierunku, nie tylko bylibysmy
bardziej zmotywowani do przestrzegania istniejgcych ob-
ostrzeni, ale tez moglibysmy lepiej przygotowac sie do tego,
co nastgpi.

[ Audycja z udzialem przedstawiciela ORL miata miejsce
w Radiu Wnet. Twierdzit m.in.: — Jest problem z koordynacjq
przeptywu chorych z jednego szpitala do
drugiego. On powinien byc¢ postawiony na
pierwszym miejscu. Sumaryczna liczba
wolnych tozek jest mniej wazna niz rzeczy-
wista mozliwosS¢ znalezienia takiego wol-
nego tozka.

[ - ,.Klauzula Samarytanina”, ktdrq proponuje rzqd, to bar-
dzo wazny krok. Mowilismy juz o tym wczesniej, bo oczywi-
Scie potrzebujemy systemowego rozwiqzania kwestii odpowie-
dzialnosci lekarskiej, mam tu na mysli system no-fault — to
z kolei wypowiedZ na antenie radia TOK FM w kontekscie
zapowiedzi projektu tzw. ustawy covidowe;j.

>
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>» [ Dziennik.pl zacytowat tre$¢ apelu Prezydium ORL

w Warszawie dotyczgcego krzywdzacych lekarzy przepiséw
w projekcie ustawy o przeciwdziataniu epidemii, w wersji, kt6-
ra trafita do Sejmu: ,, Srodowisko lekarskie z niedowierzaniem
i rozgoryczeniem przyjeto tresc projektu tzw. ustawy o dobrym
Samarytaninie. Wiele zapisow jest nieprecyzyjnych i wrecz
sprzecznych z wezesniejszymi zapowiedziami ministra zdrowia
oraz niezgodnych z propozycjami i oczekiwaniami samorzqdu
lekarskiego. Projekt w takim ksztatcie nie zaktada realnych roz-
wiqzan pogtebiajqcych sig problemow, lecz jedynie potsrodki.
Zostaty one odebrane przez Srodowisko jak system represji, co
w kontekscie potocznej nazwy projektu jest oksymoronem”.

dziennik ,pl zosaczmapg zaxazesi »

4 WIADOMOSC! COSPODARA BPORT  AUTO  TECHMOLOGIA FLM  MUZYHA ROIRVWKR ZDROWIE POOROZE =
locny apel Ok j Izby Lekarskiej. | SEZON GRYPOWY 1

M ny pel regowej lzby €l HORONAWIRUS

Chodzi o ustawe covidowa

[Z1 0 projekcie rozmawiano w TOK FM w ,Magazynie EKG”.
Przedstawiciel naszej izby stwierdzil: — Lekarz nie moze rato-
wac pacjenta, majqc poczucie zagroZenia. Ustawa covidowa
i jej przepisy nie zapewniajq nam poczucia bezpieczeristwa.

[ Nasz komentarz na temat zapiséw dotyczacych lekarzy
z zagranicy ukazat si¢ w ,,Gazecie Prawnej”’: ,, My mamy prze-
Jjgc potem odpowiedzialnosc¢ za wykonywanie zawodu przez
osoby, ktore nie my wpuscilismy do systemu i nie my weryfi-
kowalismy ich umiejetnosci. To ostabia izby lekarskie i obni-
Za range zawodu”.

1 W dyskusji o projekcie ustawy, ktory trafit do Sejmu,
w TVN24, w programie ,, Tak jest”, wzigt udziat lek. Tomasz
Imiela z ORL w Warszawie: — Bardzo nam sig nie podoba zmia-
na przepisow, ktora utatwi kierowanie do szpitali osob, ktore np.
wychowujq malutkie dzieci. To sq naszym zdaniem przepisy nie-
dopuszczalne. (...) My, jako przedstawiciele izby, samorzqdu za-
wodowego, od lat zwracamy uwage, Ze jest potrzebna reforma.
Nawet teraz prowadzimy akcje informacyjng #NIEZAPOMINAJ,
w ktorej zachgcamy, zeby naprawde zaczqé sig pilnie zastana-
wiac i wdrazac reformg ochrony zdrowia, zwigkszac finansowa-
nie, ale tez nastawic sig na jakos¢ w ochronie zdrowia, ktdrej po
prostu nie ma i nikt tego nie wymaga od wielu lat.

[ Projektu ustawy oraz dziatan podejmowanych w obliczu
epidemii dotyczyt wywiad z prezesem ORL w Warszawie dla
,Medycyny Praktycznej”: , Klauzula dobrego Samarytani-
na to rozwiqzanie dyskusyjne, o ktore w normalnych warun-
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kach srodowisko w ogdle by nie wystgpowato. My domagamy
sig konsekwentnie systemu no-fault, po prostu. Rzqd, ktory
przespat przygotowania do jesiennego uderzenia koronawi-
rusa i wie, ze za chwilg na oddziaty intensywnej terapii do
pomocy anestezjologom bedq trafiac dermatolodzy i gineko-
lodzy, proponuje, zZe jak sig¢ bedq starad, to
nie bedq za ewentualne biedy karani. (...)
Prawo powinno chronic lekarza, jego po-
czucie bezpieczeristwa i poczucie bezpie-
czenstwa jego najblizszych. W tej konstruk-
cji — nie chroni, zdecydowanie”.

[Z1 Odnosilismy si¢ réwniez do kwestii zwigzanych z respirato-
rami. — Dzis do obstugi respiratorow przygotowani sq aneste-
zjolodzy. Zeby wyksztatcic anestezjologa potrzeba szesciu lat
specjalizacji. Samodzielne dyzury na oddziatach intensywnej
terapii dostaliby ci, ktorzy na takim oddziale przepracowali przy-
najmniej pot roku — powiedziat prezes ORL w TVN24.

Ale, zeby pomdc — przekonujg rezydenci anestezjologii — trze-
ba wiedzie¢ nie tylko jak respirator dziala i jak za pomocg nie-
go leczyC. Potrzebna jest tez wiedza z zakresu chociazby fizjo-
logii oddychania. — To nie jest cos, czego mozna nauczyc sig
w kilka tygodni czy nawet miesigcy — mowit rezydent aneste-
zjologii Michat Matuszewski z Prezydium ORL w Warszawie.

[ Rozmawial na ten temat z Radiem Zet: — To sq lata nauki,
tym bardziej jesli chodzi o cigzkie zapalenia ptuc, jakie wyste-
pujg w obecnej sytuacji. Dobrze, ze ktos zauwazyt potrzebe, ale
Jjest zbyt mato czasu, aby mdc sig tego na poziomie nauczyc.

1 Czego zabraknie najpierw? Tlenu, respiratoréw czy ludzi?
Kiedy na poczqtku epidemii ministerstwo liczyto respiratory,
od kolezanek i kolegow styszatem, Ze liczone sq te? te, ktore
stojq zakurzone, nie dziatajq i nie sq serwisowane, wigc nie
wiemy tak naprawde, ile ich mamy — zwracal uwagg w progra-
mie ,,Czarno na biatym” w TVN24 wiceprezes ORL w War-
szawie Jarostaw Bilinski.

[ Z kolei na antenic Radia Zet wiceprezes odnosit si¢ do pla-
néw organizowania szpitali polowych: — Ten personel, lekarze,
pielegniarki, skqds bedzie zabrany. I ktos straci opieke. Odbe-
dzie sig to oczywiscie kosztem cierpigcych na inne choroby.

[ Rozmowe o tym przeprowadzito tez Radio Eska: — Budo-
wa tymczasowych szpitali polowych, takich jak na Stadionie
Narodowym, to ,.gaszenie pozarow”. Rzqd to robi z opdinie-
niem, juz w tej chwili mamy do czynienia 7 brakiem respirato-
row, korkami z karetek do SOR-6w i brakiem lekarzy.

[, Utworzenie dodatkowych miejsc dla chorych jest koniecz-
ne. Nawet przed pandemiq koronawirusa borykalismy si¢
z problemami miejsc dla pacjentow internistycznych, czyli np.
z chorobami serca, ptuc, z nowotworami. Czesto musieli lezec
na korytarzach” — méwit w rozmowie z ,,Newsweekiem”
Tomasz Imiela, cztonek ORL w Warszawie. — (...) Mam na-
dzieje, ze wtadza znajdzie jakis pomyst na zorganizowanie le-
karzy, pielegniarek, personelu pomocniczego w taki sposob,
zeby nie ucierpieli inni pacjenci”.
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1 W Radiu Zet na pytania o dodatek dla lekarzy walcza-
cych z epidemig odpowiadal Michat Matuszewski z Prezy-
dium ORL w Warszawie: — Od jakiej kwoty ma on by¢ obli-
czany? W tym momencie stawka lekarza rezydenta to okoto
20 zt za godzing pracy. W obecnych warunkach, kiedy cata
niewydolnosc¢ systemu spada na nasze barki, wiemy, ze to
nie tak powinno wyglgdac.

TELEMEDYCYNA

[ — Na skutek wybuchu pandemii opieka zdrowotna musiata
zostac przeorganizowana. Technologie telemedyczne rozwi-
Jjaty sie w Polsce powoli, jednak epidemia zdecydowanie przy-
spieszyta ten proces. Za zmianami — jak wynika z badari — nie
nadqzyli niestety ani pacjenci, ani lekarze. (...) W warunkach
polskich telewizyta nie jest odpowiednikiem wizyty w gabine-
cie. Ale juz sama rozmowa z lekarzem moze pozwolic na nada-
nie statusu pilnosci niezb¢dnej diagnostyce i leczeniu — méwit
w ,,Dzien dobry TVN” prezes ORL w Warszawie.

[ Rozmowe o wspomnianych kwestiach mozna przeczytaé
na portalu Cowzdrowiu: ,, Uzywanie tutaj wielkich stow, mo-
wienie o zaawansowanej formie telemedycyny w sytuacji na-
szego obecnego przygotowania sprzgtowego i narzedziowego
do teleporady moim zdaniem jest przedwczesne. Na pewno
czekajq nas duze zmiany, ale to piesi przysztosci’.

REAKCJE NA NIEPRAWDZIWE
| KRZYWDZACE INFORMACJE
ROZPOWSZECHNIANE PRZEZ
POLITYKOW | MEDIA

[ Do wypowiedzi ministra zdrowia w RMF FM odni6st si¢
wiceprezes ORL w Warszawie Jarostaw Bilinski: — Juz
wszystko jest na naszych gtowach i w naszych rekach. Dzi-
siaj na odprawie ustalalismy, kto z nas sklei ,,plekse¢” osta-
niajgcq, zeby byta bariera. Na 40 pacjentow przypada jeden
lekarz, ktory nie wie, w co rece wltozyé, przypadajq dwie butle
z tlenem i nie wiadomo, kogo podtqczyc do tego tlenu. A mi-
nister snuje plany przenoszenia personelu, by bardziej za-
angazowat si¢ w walke 7 pandemigq. (...) Gdzie my bylismy
przez cate wakacje, dlaczego nie powstat
zaden sensowny plan? Po co likwidowa-
no szpitale jednoimienne, teraz napredce
przywracajqc je pod inng nazwgq, zeby sie
nie przyznac do btedow. Chaos i gasze-
nie pozarow.

[ — Oczekujemy przeprosin za te stowa, bo podwazajq i tak
juz wqtte morale lekarzy — powiedziat w ,,Faktach” TVN
Fukasz Jankowski, prezes ORL w Warszawie, odnoszac si¢
do stéw wicepremiera Jacka Sasina.

[ Podczas rozmowy w TVN24 w ,.Dniu na zywo” o komen-

tarz do stow wicepremiera poproszono przewodniczgcego
Komisji Miodych Lekarzy OIL w Warszawie Pawta Docze-
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kalskiego: — Nie miatem ani jednego dnia wolnego od marca,
wiec tak naprawde nie wiem, skqd te stowa. Nie znam tez osob,
ktore by nie pracowaty.

[ ,, Trudno nawet skomentowac préby przerzucania odpo-
wiedzialnosci za niewydolny system na lekarzy. Oczywiste
Jjest, ze sytuacja w ochronie zdrowia si¢ pogarsza. Nie po-
prawiq jej absurdalne tezy o braku checi niesienia pomocy
przez lekarzy. Oczekujemy od politykow okreslenia dtugofa-
lowej strategii i skutecznego dziatania, a nie zrzucania
odpowiedzialnosci na medykow, ktorzy sq przeciez z pacjen-
tami podczas catej pandemii” — powiedziat ,,Rzeczpospoli-
tej” prezes ORL w Warszawie.

[, Rzqdzqcy probujq stworzyc wrazenie, ze lekarze nie cheq
pomagac i pracowac przy epidemii. Trak-
tuje si¢ nas jak sprzet” — tak w rozmowie
z PAP prezes skomentowat doniesienia, ze
izby lekarskie nie wspdtpracuja z wojewo-
dami w sprawie delegowania pracownikow
medycznych do walki z epidemia.

[ Tomasz Imiela wypowiedziat si¢ w Onecie na temat wadli-
wych skierowari dla lekarzy: ,, Docieraty do nas sygnaty od
lekarzy o bezprawnych decyzjach, kiedy skierowania otrzy-
mywaty kobiety w ciqzy, rodzice matych dzieci, opiekunowie
niepetnosprawnych, lekarze przewlekle chorzy, ktorych stan
zdrowia pozwala na pracg np. w poradni,
ale juz niestety nie przy zwalczaniu epide-
mii. Byty tez sygnaty o wydawaniu skiero-
wari do pracy w miejscu oddalonym o kil-
kadziesigt kilometrow z terminem od
nastepnego dnia”.

Lekarz skomentowal sprawe na portalu Interia.

[I Skierowan dotyczyt tez wywiad z prezesem ORL w ,,Medy-
cynie Praktycznej”: ,.— Dziwi mnie zaskoczenie rzqdzqgcych tym,
Ze lekarze nie zglaszajq sie do wojewodow, zeby byc kierowa-
nymi do pracy przy epidemii. Czy rzqd nie wie, jak mato jest
w Polsce lekarzy? Ktorzy lekarze mieliby sig¢ zgtaszac¢? Prze-
ciez wszyscy lekarze pracujq dzis przy chorych! Mieliby rzucic¢
swoje miejsce pracy, zostawic pacjentow po to, zeby jechac do
pracy w innym miejscu? — powiedziat portalowi mp.pl Lukasz
Jankowski, prezes ORL w Warszawie. — To ze strony rzqdzq-
cych cyniczna gra. Czy naprawde nie zdajq sobie sprawy 7 trud-
nej sytuacji kadrowej w ochronie zdrowia? Zupetnym niezrozu-
mieniem sytuacji jest mowienie o leku lekarzy przed
skierowaniami. Lekarze kazdego dnia stykajq si¢ z chorymi na
COVID-19, wiec mowienie o lgku przed chorymi czy przed wi-
rusem w stosunku do naszej grupy jest absurdalne”.

[J Nasza izba skomentowala takze stowa senatora Stanistawa
Karczewskiego dla Konkret 24: |, Najpierw prébowano wmd-
wic opinii publicznej, ze lekarze nie pracujq, a teraz probuje sig
skupic uwage na lekarskich zarobkach. Chyba nikt dzis nie da sig
przekonacd, ze to lekarze sq winni braku przygotowania systemu
do epidemii. Watek zarobkow w takim momencie dziwi, szczegol-
nie ze poruszajq go politycy, a nie srodowisko lekarskie”. W
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ZABIEGI WIZERUNKOWE

,,.Badz mezczyzna

Jedne cechy wrzucane sq do worka ,kobiece”, a inne do worka ,meskie”. Stereotypy
pomagajg nam porzqgdkowac rzeczywistosce, w ktorej jestesmy nieustannie bombardowani
niezliczonymi informacjami. Upraszczanie i symbolika wykorzystywane sg w przekazach
medialnych. Niekiedy bywajg one przerysowane lub wrecz banalne, co moze wzbudzac

!?9

sprzeciw. Proste skojarzenia przykuwajg uwage, a niosgce ze sobq stusznqg idee powodujq,
ze wiele osob sie z nimi identyfikuje. Bo trudno czepiac sie wqsow, jesli sg symbolem
zwigzanym z meskag profilaktykg, nawet gdy nie przepada sie za nimi jako elementem
wyglgdu. W rubryce ,Zabiegi wizerunkowe” o tym, co meskie, niemeskie, a przede
wszystkim prozdrowotne z Maciejem Ortosiem rozmawia Renata Jezidtkowska.

Meiczyzni czesto wychodzg

z zalozenia, ze nie nalezy si¢ nad
soba rozczulaé, faceci nie placza itd.
Czy stereotypy majg wplyw na fakt,
Ze czeS¢ mezezyzn nie dba o siebie,
o swoje zdrowie?

okutuja stereotypy w rodzaju:
Pchlopaki nie placza, nie okazuja

emocji, bo meski — znaczy nie-
okazujgcy emocji. Widzimy wigc gra-
nie twardziela i duszenie w sobie emo-
cji. A wiadomo, ze kumulowanie ich,
niedawanie im upustu niedobrze dziata
na cztowieka. To jednak postawa ugrun-
towana przez dziesigciolecia, stulecia. ..
Ja zdajg¢ sobie sprawe, ze thumienie emo-
cji jest zle, ale tez mam w sobie cos, co
mnie powstrzymuje przed ich okazywa-
niem. WeZmy zwrot wypowiadany do
chlopca: ,,nie badZ babg”. Czyli baba
moze mie¢ emocje, a chlopak nie. Bo
gdyby np. musial p6j$¢ na wojng, nie
byloby tam na nie miejsca.

Czesto okreslamy zachowania

w kategoriach meskie — niemeskie.
Stereotypy utrwalane sa w mediach,
przekazach reklamowych.

Jest mezczyzna bohater domu

i kobieta gotujaca obiad.

No tak, facet to zdobywca, zapewnia byt,
akobieta rodzi i wychowuje dzieci, ogar-
nia rodzing w catos¢. Stosunkowo nie-
dawno, w dwudziestoleciu miedzywojen-
nym, bywato tak, ze ojciec nie bardzo
interesowat si¢ dzieckiem, dopdki nie

Fot. archiwum
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zaczg¢to méwic. To znaczy zaczynat si¢
nim interesowaé dopiero wtedy, gdy
mozna byto z dzieckiem pogadac.

Czesto mezcezyzni sg bardziej
konkretni, szorstcy w sposobie
porozumiewania si¢, witaja sie
inaczej niz kobiety. Eksperci od
komunikowania si¢ podkreslaja, ze
panowie méwiac, maja inne cele.
Naturalne wydaje si¢ wiec, ze
przekaz kierowany do mezczyzn
musi by¢ inny niz do kobiet.

Rzeczywiscie tak jest. Mezczy-
zna wita si¢ krétkim usciskiem
dtoni i bez zbgdnych czutosci.
Chociaz mozna zauwazyc¢, ze
z biegiem lat coraz czg¢sciej mez-
czy7ni, ktérzy dobrze si¢ znaja,
lubig, witajq si¢ serdecznie, robig
,hiedZwiedzie”, czyli takie przygarnie-
cie na chwilg, co$ duzo wigcej niz uscisk
dtoni. Kiedy mysle teraz o swoich rela-
cjach z rodzicami, przypominam sobie,
ze zawsze mama byla osoba, ktéra przy-
garniala, od ktérej si¢ cztowiek spodzie-
wat cieptai serdecznosci, empatii, a z 0j-
cem bylo bardziej konkretnie — mniej
czutodci itd. W mojej rodzinie réwniez
funkcjonowaly stereotypy, tradycyjny
podziat rél. Pokolenie naszych rodzicow
ten podziat rdl pielggnuje.

Czy w kampaniach spolecznych,
majacych na celu przekonanie
mezczyzn do badan profilaktycz-
nych i ogélnie do dbania o zdrowie,
warto wykorzystywaé te stereotypy,
czy lepiej je tamac?

Specjalisci od marketingu i reklamy za-
pewne prowadzg analizy i stosujg Srod-
ki umozliwiajace dotarcie i do mez-
czyzn, i do kobiet. Nalezy jednak
pamigtaé, ze nie ma jednolitej grupy:
me¢zczyzna. MezczyZni r6znig si¢ wraz-
liwoscig, doswiadczeniami, wyksztalce-
niem, poczuciem estetyki, pochodzg
z r6éznych srodowisk, chociaz archetyp
mezczyzny twardziela nadal funkcjonu-
je. I teraz pytanie, na ile wspotczesni
rodzice sg gotowi ten stereotyp przeta-
mac. Nie tylko rodzice, bo i nauczycie-
le, wychowawcy. Jesli chodzi o bada-
nia, niezaleznie od pici najwazniejsza
jest Swiadomos¢, ze chodzi o zdrowie.
Ja od wielu lat robie sobie co roku ,,prze-
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Ludziom swiadomym jak wazne sg

glad” (dotyczy to takze prostaty) i dla
mnie to jest co§ oczywistego, wrecz
obowigzek. Ludziom §wiadomym jak
wazne sg badania, dbajagcym o zdrowie
trudno zrozumieé, dlaczego inni si¢ nie
badajg. Dlatego najwazniejsze jest
uswiadomienie wagi tej kwestii.

Jak skutecznie przekonywac do
profilaktyki? Jak méwié, jakich
argumentéw uzywacé, zeby odbiorca,
pacjent nie bagatelizowal jej roli.

zrozumiec, dlaczego inni sie nie badajg.

17

Mysle, ze w takich rozmowach przydajg
si¢ perswazyjne sposoby, ktére dziatajg
na wyobrazni¢. Pamigtam, jak agent
ubezpieczeniowy przekonal mnie do
wykupienia polisy ubezpieczeniowej
przed wyjazdem na narty zagranice. Po
prostu opowiedziat histori¢ cztowieka,
ktory pojechat bez polisy, zderzy! si¢ na
stoku, a skutki byty, delikatnie méwigc,
takie sobie, bo ponidst duze wydatki. Ta
historia podziatata na mojg wyobrazni¢
tak silnie, ze od tego czasu zawsze wy-
kupuje polise dla siebie i dla catej rodzi-
ny. Lekarz podobnie moze prébowac tra-
fi¢ do wyobrazni osoby, ktéra jest
stosunkowo mioda, nie ma wyraZznych
sygnatéw, ze jej zdrowie szwankuje,
przez jakas historie, liczby, dane, ktére co$
obrazujg. Ale najskuteczniejsza bytaby
opowies¢ o tym, ze ktoS zrobil badania
i uratowat sobie zdrowie, zycie. Okazalo
sig, ze ocality go badania na tak wezesnym
etapie. Gdyby ich nie zrobit albo zrobit
pot roku pézniej, na wyleczenie juz by nie
byto szans. Taka historia utatwia dotarcie
do czlowieka, zwlaszcza takiego, ktéry
jest na tyle mtody i zdrowy, ze nie my-
§li o chorobach. Bo mtodzi nie mysla
ani o emeryturze, ani o zdrowiu.

Wiele wynosi si¢ z domu. Rodzice
mogg w duzym stopniu ksztaltowaé
postawy prozdrowotne swoich dzieci.

Mogg i powinni. Dla mnie to oczywiste
— w mojej rodzinie ciggle moéwi sie

17

badania, dbajgcym o zdrowie trudno

o zdrowiu. Mamy zaufanego lekarza
rodzinnego, robimy badania.

Czesto w akcjach, kampaniach
profilaktycznych wykorzystuje si¢
charakterystyczne symbole,
atrybuty meskosci, kobiecosci,
np. wasy czy buty szpilki.

Niezaleznie od postury, koloru skoéry,
orientacji seksualnej m¢zczyzna z tymi
wasami moze si¢ utozsamiaé. Moze si¢
pod nimi ,,podpisac”, nawet gdy
ich nie nosi. Nie wszystkie kobiety
chodzg w szpilkach, ale czgsto
postrzegajg je jak atrybut kobie-
cosci. Jesli tego rodzaju symbo-
le sa skuteczne w kampaniach
profilaktycznych, czemu mieli-
bysmy sie nimi nie postugiwac.

Profilaktyka raka piersi, szyjki
macicy, prostaty nadal dla wielu
stanowi tabu...

Trzeba o tym méwid, pisac, nagtasniac.
Kampanie spoteczne robig swoje
1 saczg te wiedze strumyczkiem, ktéry
si¢ poszerza, i w ten sposéb edukujg.
Bo jak inaczej? Najlepiej edukowac
w mediach tradycyjnych i spoteczno-
Sciowych, by tematy tabu przestaty by¢
tematami tabu. Przyktadowo dzigki
programom telewizyjnym o zdrowiu
wiedza moze by¢ przekazywana widzo-
wi z kazdego zakatka Polski. Sita me-
diéw jest ogromna.

W kampaniach spolecznych prowa-
dzonych w mediach dos¢ czesto
wystepuja autorytety, osoby publicz-
ne, znane twarze, artysci, aktorzy.
Oni mowia np.: — Tak, ja tez si¢
badam. Czy przekaz z udzialem
VIP-a jest skuteczniejszy?

Pytanie tylko, jaka jest wiarygodnosé
takiej osoby. Na ile odbiorca wierzy
w prawdziwos¢ stéw, a na ile uznaje, ze
to takie ,,pitu pitu” — zaptacili, to powie-
dzial. A czy naprawde zrobit te bada-
nia? Przeciez tego nie sprawdzimy...
Jestem ciekaw efektu wystepu w kam-
panii promujacej profilaktyke raka pro-
staty np. gwiazdy disco polo. Czy dla
stuchajacych tej muzyki bytoby to wiel-
kie ,,wow”? Bo z pewnoscig byloby to
dos¢ zaskakujace. ®
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

DARIUSZ PALUSZEK

wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystow

Od poczagtku pazdziernika gwattownie rosnie liczba zakazonych koronawiru-
sem. Statystyka zmienia sie z dnia na dzien. Nie wiemy, co bedzie dalej,

ale sytuacja w ochronie zdrowia jest coraz trudniejsza. Epidemia obnazyta
wszelkie btedy organizacyjne i zarzgdcze systemu. Gdy wszystkie sity kierowane
sqg na linie frontu walki z COVID-19, przede wszystkim do szpitali, widac
najlepiej, jak wiele obszarow w ochronie zdrowia byto i jest zaniedbanych.

My, lekarze dentysci, w systemie zostalismy na szarym koncu. Wiadomo, ze
dentysta nie stanie przy respiratorze, a jako grupa zawodowa pracujgca

w innych realiach niz szpitalnicy nie pozostajemy w sferze zainteresowania

Ministerstwa Zdrowia.

w ramach teleporady. Oczywiscie, w pojedynczych przy-

padkach porada udzielona zdalnie przez lekarza dentystg
moze np. ztagodzié bdl, ale sg to dziatania dorazne. Pracuje-
my przy fotelu dentystycznym, w bezposrednim kontakcie
z pacjentem i chcemy, aby nasze gabinety byty otwarte. Po-
wolny spadek liczby zakazeni w okresie wakacji spowodowat,
ze gabinety dentystyczne zaczgly przyjmowac pacjentow i od-
rabia¢ opéZnienia wynikajace z przestoju w pierwszych mie-
sigcach epidemii.

' esteSmy lekarzami zabiegowymi, nie mozemy leczy¢

W tej chwili znowu zadajemy sobie
pytanie, jak dalej pracowac? Dzisiaj,
w potowie paZzdziernika, w czasie
wzbierajacej fali pandemii, znéw zo-
staliSmy bez wytycznych postepowa-
nia. Obowigzuja nas rzecz jasna zale-
cenia, ktére zostaly ogloszone
w potowie roku, ale czy sg wystarcza-
jace? Przede wszystkim musimy mak-
symalnie ograniczaé ryzyko zakaze-
nia, aby nie narazac personelu,
pacjentéw. Musimy zwrdci¢ uwage na
utrzymanie podwyzszonego rygoru
sanitarnego, a takze stara¢ si¢ wyko-
nywac tylko zabiegi niezbgdne. Sa-
morzad lekarski robi wszystko, co
w jego mocy, aby wymadc na ustawo-
dawcy pomoc dla lekarzy dentystow.
Udato si¢ nam uzyska¢ obietnicg od
Ministerstwa Zdrowia dostarczenia
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szczepionek przeciw grypie takze dla lekarzy dentystow.
Wcigz czekamy na dostawe, ale mam nadziejg¢, ze gdy ten
tekst zostanie opublikowany, szczepionki juz bedg w izbie.
W tym trudnym okresie musimy zadba¢ o bezpieczenstwo
zdrowotne. Szczepige si¢ przeciwko grypie, chronimy sie-
bie i pacjentow.

Problemy funkcjonowania naszych gabinetéw nie wynikajg
wylgcznie z trwajacej epidemii, cho¢ wiele z tego powodu przy-
brato na sile. Epidemia ograniczyta mozliwosci doskonalenia
zawodowego, zwickszyta zagrozenie likwidacja wielu praktyk.
Rosnie liczba gabinetéw przejmowanych przez medyczne fir-
my sieciowe. Powodem sg pigtrzace si¢ przed nami zadania ad-
ministracyjne i warunki, ktérych mate praktyki nie moga spet-
ni¢. O narastajgcych utrudnieniach w prowadzeniu praktyki
stomatologicznej pisalem na tamach ,,Pulsu” wielokrotnie.

Jednym z przyktadéw takich utrudnien jest przygotowany
w ostatnim czasie projekt rozporzadzenia dotyczacego stoso-
wania techniki radiologicznej w gabinecie stomatologicznym.
Zgodnie z owym projektem, lekarz dentysta mogtby zrobic
zdjecia RTG tylko wewngtrzustne. W celu wykonywania
w gabinecie zdj¢¢ pantomograficznych lub CBCT musiatby
zatrudni¢ technika radiologii lub lekarza specjalist¢ rentgeno-
diagnostyki, ewentualnie sam przejs¢ kurs radiologii. To ab-
surd! Przeciez nigdy nie wiemy, kiedy pojawi si¢ pacjent, kt6-
remu takie zdjecie bedzie potrzebne. Czy wykonamy jedno
czy dwa dziennie? A moze zadnego?

Uniemozliwienie wykonania przez lekarza dentyst¢ w dowol-
nym czasie zdj¢cia RTG utrudnia prawidiowa diagnostyke
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i leczenie. Obowigzek zatrudnienia
dodatkowego personelu jest dziata-
niem blokujacym prowadzenie prak-
tyki stomatologicznej na europejskim
poziomie. Zdjgcia pantomograficzne
i CBCT w leczeniu ortodontycznym
i chirurgicznym uwaza si¢ dzis za
niezbedne. Nowoczesna aparatura
rentgenowska upraszcza technike
pozycjonowania, a dawki promie-
niowania uzywane w czasie projek-
cji w wyniku stosowania czujnika
komputerowego (nie kliszy) sg wie-
lokrotnie mniejsze i bezpieczniejsze
dla pacjenta.

Lekarz dentysta oczekuje rozwigzan
utatwiajgcych prowadzenie praktyki,
nie zas$ kolejnych utrudnien i niezro-
zumialtych obostrzen. Przeciez dotad
zdjecia pantomograficzne robione
byly w bezpiecznych warunkach, do-
stosowanych do aktualnych przepi-
sOw prawa atomowego. Wszystko
dobrze dziatalo, dlatego nieoczekiwane pomysty zmian i pro-
jekt rozporzadzenia uwazamy za niezasadne. RozmawialiSmy
o tym z wiceprezesem NRL Andrzejem Cistg i gtéwnym in-
spektorem sanitarnym. Nasze stanowisko zostato réwniez przed-
stawione ministrowi zdrowia. Mamy nadzieje, ze postulaty, ktére
podczas rozmowy z GIS spotkaty si¢ ze zrozumieniem, zostang
uznane i tres¢ rozporzgdzenia przed wejsciem w zycie ulegnie
zmianie.
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Wcigz istnieje problem polegajacy na tym, ze urzg¢dnicy wpro-
wadzajq pewne regulacje, nie biorgc pod uwage gtosu samo-
rzadu lekarskiego. Opierajg si¢ natomiast na opiniach poszcze-
g6lnych grup zawodowych, przedstawicieli okreslonych
specjalnosci i nie zauwazajg, ze ich decyzja oczekiwana przez
jedng strong¢ nie zawsze jest korzystna dla innych. Z pewno-
Scig dla dobra systemu ochrony zdrowia potrzebne jest cato-
Sciowe spojrzenie na stomatologi¢ i gtos doradczy samorzadu
lekarskiego dotyczacy projektéw z naszej dziedziny.

Przyktad z radiologig unaocznia jeszcze jeden problem. Le-
karz dentysta nie moze zrobic¢ specjalizacji z radiologii, gdyz

musiatby ukonczy¢ studia na kierunku lekarskim, a nie lekar-
sko-stomatologicznym. Staramy si¢ z Polskim Towarzystwem
Radiologicznym wypracowac Sciezke postgpowania umozli-
wiajgcg zdobycie Swiadectwa umiejetnosci z radiologii przez
lekarza dentystg.

Okres jesienno-zimowy, czyli sezon przezigbien i grypy, wraz
z epidemig koronawirusa i wszelkimi jej konsekwencjami dla
naszego systemu ochrony zdrowia powodujg, ze wchodzimy
w trudny czas. Ale jak zwykle, mimo przeciwnosci losu, wy-
sokie kwalifikacje zawodowe i umiejegtnosci organizacyjne
oraz samodyscyplina lekarzy dentystéw pozwolg na utrzyma-
nie si¢ na rynku i leczenie pacjentéw. Nie raz stawialiSmy czota
trudnosciom. I tym razem nie poddajemy sig¢!

Trzeba tez powiedzieé, ze od poczatku pandemii odnotowali-
Smy w Polsce tylko 113 przypadkéw zakazenia koronawiru-
sem wsrdd lekarzy dentystéw. Oby sie ta liczba nie zwigkszata.
Zachowujemy Scisty rezim sanitarny, wigc — cho¢ pracujemy
w niewielkiej odleglosci od twarzy pacjenta — w naszych
gabinetach jest bezpiecznie dla obu stron. ™

Zapraszamy na szkolenie

Rozpoczyna si¢ cykl szkolen hybrydowych przygotowanych przez Warszawski Oddziat Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego i Komisj¢ ds. Lekarzy Dentystow ORL w Warszawie.

[=]yE (=]

Najblizsza sesja naukowo-szkoleniowa odbedzie si¢ 21 listopada 2020 r. Wyktady poprowadzg prof. Agnieszka

= Mielczarek, lek. dent. Milena Marcinkowska-Ziemak i dr n. med. Marcin Aluchna.

I Za udziat przyznawane bedg punkty edukacyjne. Liczba miejsc ograniczona.

E Zapisy przez strong internetowg M
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Komisja ds. Lekarzy Dentystow
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‘ Z NASZEJ PRAKTYKI

E

MAGDALENA
FLAGA-LUCZKIEWICZ

Gdy cos szwankuje w silniku, na desce
rozdzielczej samochodu zapala sie zotta,

a czasem od razu czerwona lampka. Znam
kierowcow, ktorzy jq zignorujg i pomkng dalej
po autostradzie. Pot biedy, jesli po prostu
gdzies stang na amen, jesli bedg mie¢ mnigj
szczescia - skonczg w roztrzaskanym wraku.

Alicja

trzech miesigcy jest rezydentkg medycyny ro-
dzinnej. Sumienna, dokladna, zaangazowana
w prace. Boi sig, by jej brak doswiadczenia nie

zaszkodzit pacjentom, dlatego po pracy analizuje wizyty, za-
stanawia sig¢, czy zrobita wszystko jak nalezy, czy jej decyzje
bytly dobre. Rozmyslania, watpliwosci i obawy naptywaja fa-
lami, szczegdlnie wieczorem. Kiedy w konicu uda jej si¢ usngé,
$ni jej sie pogrzeb. Zatobnicy wytykaja ja palcami i szepcza:
» 1o jej wina!”. Zaczyna uciekad, a kondukt rusza w pogon.
Budzi si¢ zadyszana, z tachykardig. Uff! To tylko sen. Jest
4.30, ale juz nie moze usng¢. Tego dnia jedzie do pracy go-
dzing wczesniej. W przychodni przeglada karty wezorajszych
pacjentéw. Nie zawadzi przeciez sprawdzié, czy czegos nie
przeoczyla.

Pawet

Lubi, gdy wokét niego duzo si¢ dzieje, dlatego nie wyobra-
za sobie pracy w poradni. Nie znosi rutyny, wigc od lat pra-
cuje tam, gdzie najgorg¢cej: na SOR i w pogotowiu. ,,Obsta-
wia” kilka szpitali i stacji, krgzgc autem po calym
wojewddztwie: dziefl, noc, potem kolejna doba. Dzieje si¢,
jest fajnie. Gdy ma wolny wieczdr, z przyjemnoscig obejrzy
dobry film, ze szklaneczka whisky w reku. Chwila relaksu
jest potrzebna. Ba, niezb¢dna. Jego organizm zapomniat, co
to rytm dobowy.

Anna

Ma 58 lat, jest zastgpcg ordynatora w szpitalu powiatowym.
Spokojnie si¢ tu zyje, ludzie si¢ znajg, lekarzy si¢ jeszcze tro-
che szanuje. Prace kiedys$ nawet lubita, ale po tylu latach chy-
ba kazdy mialby dos¢. Dzieci poszty na studia do Warszawy
i tam zostaly, wiadomo, lepsze perspektywy, nie ma si¢ co
dziwié. Mgz teraz pracuje, ale szczg¢scia do pracodawcéw nie
ma, ciagle jakies klopoty. Zona tez mu si¢ nie udata — tak
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Lampki

kontrolne

moéwi — roztyta si¢, duzo pracuje, dom zaniedbany, obiady ja-
kies marne. Z1osci si¢ na nig, ze inne kobiety pracujg i jakos
dbajg o meza, dom. Po prawdzie to maz ma racjg, jest ciggle
zmeczona, nie moze si¢ zabraé do niczego, wyglada Zle. Wie-
czorami zasypia szybko. W Srodku nocy budzi si¢ i lezy, przy-
gnieciona ciezkimi mys$lami, zwykle az do rana, gdy trzeba
wstaé i zaczgé kolejny nijaki dzieri. Bez sensu takie zycie
— mysli pewnego dnia.

Jarek

Przez kilka ostatnich lat nic si¢ nie dzialo w jego zyciu. Byto
nudno. Kolega psychiatra rzucit kiedys: ,,weZ sobie jaki§ SSRI,
lepiej ci si¢ zrobi”. Wzial. I prosze — ile si¢ zmienito! Wnio-
sek o grant napisat w tydzien, przekonat nawet do swojego
pomystu sceptycznego zazwyczaj profesora, zaczgt cwiczyd,
spotykac si¢ z kolezankami, kupit sobie wreszcie jakies po-
rzadne ciuchy. Dostal grant, to wprowadzito go na nowg orbi-
te kreatywnosci. Sypial po trzy godziny na dobg, bo szkoda
mu byto cennego czasu, pomysly sypaly si¢ jak z rekawa, co-
raz $Smielsze, wiedzial juz, ze bedzie tym, kto zrewolucjoni-
zuje leczenie nowotwordw 1 zapisze si¢ na state w historii
medycyny. Od trzech nocy nie spat i nie jadl, pracowat non
stop, jak w amoku. Prébowat si¢ zdrzemna¢, ale do dziatania
podrywaly go ciggle nowe pomysty, nie mégt wylezeé pigciu
minut. Z niewyspania bolaty go oczy, mysli zaczely si¢ pla-
tac. Trzeba chwilg odsapngé, powiedziat sobie i zadzwonit do
kolegi psychiatry. — Stary, duzo pracuje, ale wiesz, tyle jest do
zrobienia. Styszates o moim grancie, tym na badania? To zu-
petnie nowy trop, nikt nie wpadt na pomyst, by podejs¢ do
sprawy od tej strony! Profesor dziwnie na mnie patrzy, chyba
czuje, ze mu zagrazam — wykrzykiwal podekscytowany do
stuchawki. — Tylko spac nie moge¢ ostatnio troche, co mam
sobie przepisac? W stuchawce zalegta cisza, a po chwili kole-
ga odezwal si¢ zaspanym glosem: — Jarek, jest wpot do czwar-
tej w nocy...

Epilog

Moich bohateréw stworzytam na potrzeby tego tekstu, ale
wszystkie historie sg wzorowane na prawdziwych, zaczerp-
nietych od pacjentéw-lekarzy. Wszyscy czworo potrzebowali
»tylko czegos na sen”. Kazde z nich miato problemy ze snem,
ale zadnemu lek nasenny by nie pomégt, a mégitby pogorszy¢
sytuacj¢. Skomplikowana maszyneria mézgu, gdy zachwieje
si¢ jej rownowaga, nie daje si¢ naprawi¢ cudowng piguika.
Szczegoblnie, jesli wezesniej przez lata eksploatowato si¢ jg
do granic mozliwosci, ignorujac zapalajace si¢ raz po raz lamp-
ki kontrolne i unikajac wszelkiej konserwacji.

Problemy ze snem to lampki kontrolne na naszej tablicy roz-
dzielczej. Nie przywyklisSmy do tego, by zajmowac si¢ sobg.
Ale moze czas to zmieni¢? I zamiast podpytywac kolegg, co
na ten sen, bezpieczniej dla nas i dla innych powierzy¢ nasza
cenng maszyneri¢ fachowcom w autoryzowanym serwisie. ..
dla mézgu? m

We wszelkich sprawach dotyczacych lekarskiego zdrowia psychicz-
nego mozna pisa¢ pod adresem: pelnomocnikzdrowia @oilwaw.org.pl.
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OPINIE

U W zdrowym ciele
&} zdrowy duch

ARTUR DROBNIAK, zastepca sekretarza Naczelnej Rady Lekarskiej,
cztonek Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie

Fot. archiwum

Walka z COVID-19, inaczej okreslanym koronawirusem, ,korong”, chinskq zarazq itd., przepetnia
nasze lekarskie i rodzinne zycie. Tymnczasem wraz z rozwojem pandemii kietkuje i rozrasta sie
nowotwor ,koronasceptycyzmu” i ,Big Pharma spisku”, celujgcy ostrzem przede wszystkim

w medykow. Na wies¢ o tym, ze w naszym spoteczenstwie jest najwiekszy w Europie odsetek
.koronasceptykéw”, mozna sie tylko ztapac za gtowe. Dlaczego znowu Polska?! Na pewno tez
czesc¢ z nas zadaje sobie pytanie: dlaczego edukacja medyczna, sanitarna i zwyczajne

dbanie o higiene jest materiq tak bardzo nieprzyswajalng dla Polakow?

tecznym najbardziej boli  jekt Naczelnej Izby Lekarskiej i rzecznika praw pacjenta ,,Nie-
fakt, ze wigkszos¢ lekarzy zbedne dla zdrowia”. To dekalog najwazniejszych zasad dba-
wie, jak niewiele trzeba uczynié, by nia o zdrowie wtasne i najblizszych. Prosty, klarowny,
przeksztatci¢ nas w spoteczenstwo opatrzony czytelnymi grafikami przekaz, ktéry kazdy Polak
kompetentne w zakresie podstawowych ~ powinien znaé i wzigé sobie do serca. Przyznaj¢, ze mi si¢

‘ ’ r tym niedouczeniu spo- W cieniu pandemii przeszedt niemal bez echa ciekawy pro-

czynnosci medycznych i higienicznych. podoba, cho¢ po przeczytaniu owych 10 punktéw ogarngto
Tylko albo decydenci nie maja na to  mnie lekkie przygnebienie, Ze tak oczywiste oczywistosci trze-
czasu (patrz: walka z koronawirusem), ba w ogdle ludziom przypominaé i zachg¢ca¢ do stosowania
albo zwyczajnie nie widzg w tym wy- si¢ do tak podstawowych wskazéwek.

raznego politycznie celu.
Rzecznik praw pacjenta obiecuje pelne zaangazowanie we

NlEZBEDNE DLA ZDROWIA wprowadzanie do szkoty przedmiotu wiedza o zdrowiu.

W zwigzku z catkowitym spotecznym dyletanctwem w zakre-
sie zdrowia uwazam ten pomyst za najwazniejszy dla popra-

s s .%:..‘,_,,, el a’,.,,..m wy zdrowotnosci polskiej populacji, rozwoju zdrowia publicz-
adrowie jest fizycanie | zdrowe e szczepied osabista. | . . .
sshiaiaieid  sgodiyutol chvonych nego w Polsce, rozsadnego i racjonalnego korzystania

profilaktyczaych.

z ochrony zdrowia oraz ustug medycznych.

Jako osoby odpowiedzialne za dbanie o zdrowie pacjentéw
mozemy podpisac si¢ obiema r¢kami pod tg inicjatywa i wspie-
rac ja, bo profilaktyka i zachowania prozdrowotne to ponad
potowa sukcesu w naszej pracy. Jak zwykle jednak pojawia
si¢ obawa, ze skoriczy si¢ na dobrych intencjach i glosnych
hastach. Istnieje tez ryzyko, ze przesuwanie Srodkow budze-
towych na cele profilaktyki zdrowotnej odbedzie si¢ jedynie
kosztem leczenia i diagnostyki.

Gdyby jednak udato si¢ wprowadzi¢ do szkét przedmiot wie-
dza o zdrowiu, gdyby kolejne pokolenie Polakéw zaczg¢to
si¢ stosowaé choéby do wymienionych w projekcie ,,Nie-
zbedne dla zdrowia” 10 prostych regul, moze

Sl:lwmi 7- §n;nmrmlm|. 9'

objawéw, przedstaw  zalecen lekarza. lekach | suplementach. ~ reklama

. Googl . . .
oot jeszcze udatoby sie nam zyé w zdrowym, eko-
7 logicznym, wyedukowanym i tolerancyjnym
www.nilorgl @ e 150 50 |, T wwwappgou spoteczefistwie, dla ktérego zdrowie JEST

ST
i

NAJWAZNIEJSZE. m
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SZCZEPIENIA

Wiedza spoteczeristwa o istnieniu chorob
smiertelnych, przeciwko ktorym opracowano
Szczeplonki, jest wcigz stosunkowo niska.

Na temat szczepien, ich akceptaciji

| potrzebie dziatan edukacyjnych mowi

dr hab. n. med. Wojciech Feleszko,
pediatra i immunolog z Kliniki Pneumonologii,

Alergologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
w rozmowie z Anettq Checinska.
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Mowmy wiece]
0 szczepieniach

Swiat czeka na szczepionke przeciwko COVID-19.
W Polsce wzroslo zainteresowanie szczepieniami
przeciw grypie. Czy pandemia przypomniala
spoleczenstwu o znaczeniu szczepien?

razie trudno to jednoznacznie stwierdzic.
N Zobaczymy, jak zainteresowanie szczepie-

niami przetozy si¢ na liczby. Przede
wszystkim trzeba zwréci¢ uwage na skale zjawiska. Lu-
dzie dopytujg si¢ o szczepionke, ale przypomnijmy,
ze do tej pory przeciwko grypie szczepilo si¢ w Polsce
niecate 4 proc. populacji. Oczywiscie, styszymy dekla-
racje, ze wszyscy wokoto chcg sie zaszczepid, i to jest
bardzo pozytywne. Moze osiggniemy 20 proc. zaszcze-
pionych w populacji, ale s kraje, gdzie przeciw grypie
szczepi sie ponad 50 proc. ludnosci, np. Holandia, Wiel-
ka Brytania, Stany Zjednoczone. Wcigz jestesmy daleko
za nimi. Dlatego ciekaw jestem, jak wypadniemy na ko-
niec sezonu szczepiei. W marcu i kwietniu bedziemy to
mogli sprawdzié.

O szczepieniach mowi si¢ tez w kontekscie COVID-
-19, ale nie wszyscy sg gotowi do zastosowania tej szcze-
pionki, gdy juz powstanie. W Polsce tylko okoto jednej
trzeciej spoteczenistwa chce si¢ zaszczepi¢ przeciwko wi-
rusowi SARS-CoV-2. Jedna trzecia si¢ waha, a pozostali
mowia: nie!

To ciekawe, bo akceptacja szczepien, ktdre przyjmujemy
w dziecinstwie, jest u nas wysoka, siega 80 proc. Tyle
wtasnie wynosi srednia Swiatowa. Sg kraje, gdzie popar-
cie szczepien jest duzo nizsze, np. we Francji wynosi
50 proc., w Rosji — 45 proc., w Rumunii i w Niemczech
— 65 proc. Natomiast wobec szczepionki przeciwko
COVID-19 spoteczenistwa Europy §rodkow0-Wschodniej,
ktére nie doswiadczyly tak mocno pandemii jak inne
kraje europejskie, sg mocno sceptyczne.

Wspomnial pan o szczepieniach, ktére przyjmuje-
my juz jako dzieci. Czy kalendarz szczepien obo-
wiazkowych wymaga uzupelnien, aktualizacji?

Nie ma watpliwosci. Wytwarzamy coraz nowsze szcze-
pionki przeciwko réznym groZnym drobnoustrojom, bo
np. meningokoki zabijg. 20 lat temu marzyliSmy, aby
mie¢ szczepionke przeciw nim. Dzisiaj jest osiggalna,
mozna jg kupi¢. Nie rozumiem rodzicéw, opiekunéw
dzieci, ktérzy mowig: — Ile jest w Polsce rocznie przy-
padkow zakazenia meningokokami? Tylko 300? O nie,
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to my nie skorzystamy, dzigkujemy. Wiedza spoleczeristwa
o istnieniu choréb smiertelnych, przeciwko ktérym opraco-
wano szczepionki, jest wcigz stosunkowo niska. Dlatego
kalendarz szczepien trzeba uzupetnia¢. Kolejny przyktad
to szczepionka przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkie-
go, czyli krétko méwigc, chronigca przed nowotworem
m.in. szyjki macicy. Wszyscy zdajg sobie sprawe, ze rak
jest Smiertelng choroba, ale jak przychodzi do zaszczepie-
nia si¢, chetnych zbyt wielu nie ma. Szczepionka przeciw-
ko HPV rekomendowana jest nastolatkom, ktérzy nie roz-
poczeli aktywnosci seksualnej. Nie tylko dziewczynkom.
Amerykanska Akademia Pediatrii kilka lat temu zalecita
szczepienie réwniez chtopcéw. Mezezyzni dosé rzadko
chorujg na raka pracia, mogg by¢ jed-

nak transmiterami choroby.

Rodzice pytaja o to szczepienie?

Przede wszystkim dorosli najczesciej ko-
jarzg szczepienia dzieci z ich wezesnym
dziecinstwem, okresem dwdéch — pieciu
pierwszych lat zycia. W pierwszym roku,
gdy dziecko intensywnie si¢ rozwija,
wszyscy pamigtajg o terminach szczepien,
pbZniej jest gorzej. Styszatem od kolegéw
pediatréw i ginekologéw, ze proby prze-

konania rodzicéw do podania szczepion- 1 1

ki przeciwko HPV dzieciom (mtodszej

mtodziezy, jak juz wspomnialem — przed podj¢ciem aktyw-
nosci seksualnej) dos¢ czesto spotykajg si¢ z komentarzem:
— Co pan doktor sugeruje? Zapewne ma tu znaczenie kwe-
stia Swiatopogladowa, w opinii Kosciota to szczepienie wig-
ze si¢ z szerzeniem promiskuityzmu. Dlatego potrzebna jest
kampania informacyjna, ze takie szczepienie jest oferowane,
bo chroni przed groZnymi chorobami.

Akcje edukacyjne sa niewystarczajace? Nie dos¢
skutecznie przekonuja nieprzekonanych, niedoinformo-
wanych? Kto powinien takie dzialania prowadzic¢?

Oczywiscie m.in. Ministerstwo Zdrowia, ale ono ma mné-
stwo innych waznych spraw. Sa tez fundacje, tzw. trzeci sek-
tor, ich dziatania bywajg niezwykle skuteczne. Ale na pew-
no akcji na rzecz u§wiadomienia spoleczefistwu wagi szczepien
jest zbyt mato. Powinnismy méwié¢ wigcej na ten temat.
W minionym roku zostat ogloszony projekt grantowy ,,Odmo-
wa szczepien jako wyzwanie dla polityki zdrowotnej panstwa,
zaufania spotecznego, zdrowia publicznego oraz polityki ro-
dzinnej i spotecznej” w ramach programu GOSPOSTRATEG.
To przyklad inicjatywy, ktéra moglaby troszke zmieni¢ po-
dejscie do szczepiefi. Mam wrazenie, ze w tym zakresie pafi-
stwo jest w defensywie.

Przeciwnikéw szczepien procentowo jest niewielu,
a jednak sg styszalni.

I majg swoich widocznych reprezentantéw, chociazby w Sej-
mie. Grupy antyszczepionkowcow sa aktywne, a paiistwo nie
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W zwigzku z pandemig
COVID-19 powinny byc¢
opracowane przepisy
okreslajgce grupy, ktére
mMuszq sie zaszczepic,
gdy szczepionka bedzie
dostepna.

umie skutecznie na te dziatania reagowac. Rzeczywiscie trud-
no cos zrobi¢, skoro gdy sanepid natozy kare na jedng czy
druga osobe, zaraz rozpoczyna si¢ w mediach dyskusja, ze
kogos ukarano, cho¢ nie mégt si¢ zaszczepic z powodéw zdro-
wotnych. W zwigzku z pandemig COVID-19 powinny by¢
opracowane przepisy okreslajgce grupy, ktére muszg si¢ za-
szczepié, gdy szczepionka bedzie dostgpna. Na pewno tez
nie powinno by¢ tolerowane gloszenie, ze szczepionki nam
zaszkodzg.

Czy osoby sceptyczne wobec szczepien rezygnuja
ze wszystkich szczepionek, czy tylko z wybranych?

17

Szczepienia na btonice, tezec i krztu-
siec nie wzbudzajg emocji. Nawet ci,
ktérzy majaq watpliwosci i sie¢ wahaja,
7z tymi szczepieniami nie majg proble-
mu. Szczepienie przeciwko wirusowe-
mu zapaleniu watroby typu B jest obo-
wigzkowe 1 wszys-cy to akceptuja.
Watpliwosci wielu os6b budzi szcze-
pienie dziecka przeciwko gruZlicy
w 24 pierwszych godzinach zycia. Po-
jawiajg si¢ glosy, czy nadal nalezy je
wykonywaé, gdyz w Polsce wskazni-
ki zachorowar na gruZlice si¢ obni-
zaja. Najwiecej watpliwosci budzi
szczepionka przeciwko odrze, Swince
i rézyczce, o ktérej antyszczepionkowcy (nie baczgc na do-
niesienia naukowe i fakty!) méwig, ze wywotuje autyzm.
W efekcie tg szczepionkg szczepi si¢ niewiele dzieci. Nie po-
trafi¢ poda¢ konkretnych liczb, ale na ogét, gdy rodzice wa-
haja sie, czy szczepié dzieci, ich watpliwosci rodzg si¢ w przy-
padku tego szczepienia. To najstabsze ogniowo i obecnie, gdy
z powodu pandemii koronawirusa utrudnione jest przeprowa-
dzanie szczepien, mozemy spodziewaé si¢ nowej epidemii
odry.

Przeciwko jakim chorobom powinni szczepicé si¢
dorosli?

Dorostym rekomendujemy szczepionke przeciwko grypie. Co
10 lat powinnismy doszczepic si¢ przeciwko btonicy, tezcowi
i krztuscowi, bo odpornos¢ na nie po pewnym czasie zanika.
Szczepimy si¢ rowniez przed wyjazdem w rejony, w ktérych
to jest wymagane, np. w tropiki.

Jak chetnie szczepig si¢ lekarze?

Na naszej uczelni zrealizowaliSmy projekt badawczy — spraw-
dzalismy, ilu lekarzy chce si¢ zaszczepi¢ przeciwko grypie
i czy szczepili si¢ w ubieglych sezonach. Ku mojemu zdzi-
wieniu odsetek nie byt wyzszy niz odsetek deklarujgcych go-
towosc zaszczepienia si¢ w catym spoteczenstwie. 10—15 proc.
lekarzy i pielggniarek twierdzi, ze zaszczepi si¢ przeciwko
grypie. W przypadku COVID-19 dane sg znacznie lepsze: 69
proc. planuje si¢ zaszczepic, a 20 proc. ankietowanych nie
jest pewnych. Ale na razie tej szczepionki nie mamy... ®
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\ TELEMEDYCYNA

Teleporada,
a nie teleton
do przyjaciela

MICHAL NIEPYTALSKI

poczatku pandemii sprowadzenie obstugi
Na pacjenta do teleporad mogto wrecz budzi¢ en-

tuzjazm. Dla przecigzonego systemu ochrony
zdrowia z deficytem lekarzy, ktérzy sa ponad miarg oblozeni
praca, byt to prawdziwy drugi oddech.

Szybko jednak pacjenci zaczeli krytykowaé masowo udzie-
lane teleporady. Przyzwyczajeni byli do rozmowy z leka-
rzem twarzg w twarz i dlatego nie odpowiadata im nowa for-
ma kontaktu. Poza tym rzeczywiscie teleporada ma wiele
niedostatkow. — W polskich warunkach okreslenie, ktore sig
przyjeto — teleporada, oznacza tak naprawde rozmowe tele-
foniczng z lekarzem — méwil niedawno w rozmowie z porta-
lem Cowzdrowiu.pl prezes ORL w Warszawie Lukasz Jan-
kowski. Warto zwréci¢ uwage, co kryje si¢ pod tym
okresleniem w krajach Europy Zachodniej. Tam takze epi-
demia spowodowala przyspieszenie rozwoju i zastosowania
telemedycyny, ale startowano z zupelnie innego poziomu.
Podczas gdy my ledwie zdazyliSmy wprowadzi¢ e-recepty
i elektroniczne zwolnienia lekarskie (strach pomysleé, jak
wyglgdataby ochrona zdrowia czaséw pandemii bez tego!),
Zachdd szedt juz innymi Sciezkami, ktére mozna podzielié
na dwie kategorie.

Gadzety i algorytmy

Szymon Pigtkowski, zatozyciel polskiej firmy oferujacej opro-
gramowanie dla placéwek ochrony zdrowia, wyjasnia, ze te-
lemedycyna to z jednej strony aparatura pomiarowa oraz dia-
gnostyczna i zdalnie prowadzone gabinety, z drugiej zas
oprogramowanie wspierajace prace lekarza.

38| puls

»Zdalny gabinet” jest rozwigzaniem, ktére w warunkach epide-
mii pozwala minimalizowa¢ ryzyko zakazenia personelu me-
dycznego lub ograniczy¢ liczbg pracownikéw medycznych
majacych kontakt z chorym. W Wielkiej Brytanii taki gabinet,
anawet salg szpitalng, mozna zatozy¢é w domu pacjenta. Trze-
ba tylko 6w gabinet wyposazy¢ np. w sprz¢t do pomiaru satu-
racji, ktory pozwala odczytywac wyniki na odlegtosé i w cza-
sie rzeczywistym.

Gdy nie trzeba si¢ martwi¢ epidemia, ,,zdalny gabinet” jest
Swietnym sposobem na rozwigzanie problemu utrudnionego
korzystania z ustug medycznych na wsiach i w matych miej-
scowosciach. Mowa tu o gabinecie z zaawansowanym Sprzg-
tem medycznym, do ktérego podpina pacjenta pielggniarka,
ale wyniki moze pozna¢ (zdalnie) tylko lekarz, ktéry na tej
podstawie udziela kompleksowej porady.

Wsréd urzadzen diagnostycznych i pomiarowych, ktére pol-
skim lekarzom znacznie utatwiltyby realizacje teleporady, a pa-
cjentom daty poczucie wlasciwej opieki, sg holtery przesytaja-
ce wskazania lekarzowi na biezgco oraz elektroniczne
stetoskopy, ktére przystawia do swego ciata pacjent, a one prze-
sytaja dZwigk do urzgdzenia odbiorczego lekarza. To sprzet ofe-
rowany na polskim rynku, dostarczany przez polskie firmy.

Druga sprawa to oprogramowanie pomagajgce w podejmo-
waniu decyzji. Przyktadowo takie, ktére na podstawie elek-
tronicznej dokumentacji medycznej pacjenta przedstawia au-
tomatyczng analiz¢ wynikéw badan laboratoryjnych
obejmujgca: opis nieprawidtowosci, mozliwe choroby oraz re-
komendacj¢ dalszego postepowania.
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W telemedycynie przydatne sg takze programy umozliwia-
jace komunikacje — teleporady i telekonsylia, tak jak wcze-
Sniej telekonferencje w biznesie. Tymczasem w polskiej
ochronie zdrowia bazujemy gitéwnie na zwyklej rozmowie
telefoniczne;j.

Blizej niz dale

Epidemia trwa i nie wiadomo, kiedy wygasnie. System ochro-
ny zdrowia ledwo zipie, wigc fundusze idg gtéwnie na za-
spokajanie biezacych potrzeb i tatanie najwickszych dziur,
a nie na wdrazanie nowinek technicznych. Taki stan rzeczy
powoduje, ze kiedy epidemia ustanie, nie bedzie infrastruk-
turalnej podbudowy, ktéra gwarantowataby, ze telemedycy-
na si¢ utrwali.

— Mysle, ze popadlismy ze skrajnosci w skrajnosé. Korzysta-
lismy z telemedycyny w ograniczonym zakresie,
a teraz korzystamy do granic mozliwosci, bo jestesmy do tego
zmuszeni. Rynek zas uksztattuje si¢ ostatecznie gdzies po-
Srodku miedzy tymi ekstremami. Z czesci teleporad bedzie
trzeba zrezygnowac — w przypadku kiedy kontakt pacjenta z
lekarzem jest po prostu niezbedny. Wydaje si¢ jednak, ze epi-
demia odblokowata system i przynajmniej najprostsze pora-
dy zachowajq zdalng forme. Niektore bardziej skomplikowane
tez — o ile zostanqg wsparte technikq, czyli urzqdzeniami
medycznymi czy algorytmami wspierajgcymi prace lekarzy.
Rynek reaguje na to coraz bardziej przychylnie — uwaza
Szymon Pigtkowski. Ten pozytywny trend dostrzega za-
rowno on, jak i inni przedstawiciele branzy medycznej
wsrod wszystkich Swiadczeniodawcé4w na rynku.
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Rozmiar placéwki lub sieci placowek moze wptyngé na to,
jak realizowana bedzie integracja rozwigzan informatycznych.
Wigksze podmioty moga naby¢ konkretne algorytmy i zasto-
sowacé je we wlasnym systemie informatycznym, mniejsze zas
— wykupi¢ ustuge polegajaca na wypozyczeniu programow
komputerowych, ktére bedg dziatac na podstawie bazy danych
klienta.

Zdaniem prezesa Szymona Pigtkowskiego punkt wyjscia dla
dynamicznych zmian technicznych jest korzystny — placowki
ochrony zdrowia mamy zinformatyzowane. Cho¢ ciagle
w niektorych problemem jest papierowa dokumentacja, w skali
calego kraju nastgpita daleko idaca digitalizacja. — Mozliwe
Jjest zatem relatywnie szybkie wdrozenie innowacji, w zalez-
nosci do poziomu skomplikowania oraz wymogu rejestracji
i certyfikacji rozwiqzan, ale moze ono trwac od kilku tygodni
do kilku, a nawet kilkunastu miesigcy — mowi Pigtkowski. Pod-
kresla, ze inwestycja na og6t bardzo predko si¢ zwraca.

Ostatnig barierg be¢dzie integracja baz danych wszystkich
placéwek medycznych, by pacjent nie musiat przenosi¢ do-
kumentacji z jednej poradni do drugiej. Stworzenie ogdl-
nopolskiej bazy informacji medycznej pozwoli takze na sku-
teczniejsze zastosowanie algorytméw wspomagajgcych prace
lekarzy, bo im wigcej danych, tym diagnoza programu kom-
puterowego bedzie trafniejsza.

— Temat wspolnego, scentralizowanego systemu danych jest klu-
czowy dla rozwoju telemedycyny. Rozmowy o nim trwajg od
lat, a mimo to ciggle go nie mamy. Inna sprawa, ze jest to temat
bardzo skomplikowany i nie radzg sobie z nim takze inne roz-
winigte kraje. To bedzie moim zdaniem jeden z ostatnich eta-
pow w rogwoju telemedycyny, jakq znamy dzisiaj, ale rewolu-
cyjny. Scentralizowane, ustrukturyzowane dane medyczne
otworzq zupetnie nowy etap w procesie digitalizacji sektora
ochrony zdrowia — podsumowuje nasz rozmowca.
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Nowelizacja rozporzadzen
dotyczacych epidemii

COVID-19

FILIP NIEMCZYK, adwokat

W zwiqzku z wzrastajqcqg liczbg zakazen koronawirusem na przetomie wrzesnia i pazdziernika
Ministerstwo Zdrowia i Rada Ministrow wydaty szereg aktow prawnych wprowadzajgceych
istotne nowe ograniczenia, ktérych celem jest walka z epidemiqg. Nastgpito zatem odwrdcenie
trwajgcej od kilku miesiecy tendencji tagodzenia restrykciji.

REGULACJE DOTYCZACE
STANDARDOW OPIEKI

NAD PACJENTEM PODEJRZANYM
0 ZAKAZANIE

LUB ZAKAZONYM

WIRUSEM SARS-COV-2

nowelizacja rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie

choréb zakaznych powodujacych powstanie obowigzku
hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych
oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicz-
nego,' zgodnie z ktdrg lekarz podstawowej opieki zdrowot-
nej mégt zleci¢ wykonanie testu pacjentowi, u ktérego po-
dejrzewa zakazenie wirusem SARS-CoV-2, po wykonaniu
badania fizykalnego lub w ramach teleporady wylacznie
woweczas, jesli stwierdzil jednoczesne wystgpienie: tempe-
ratury ciata powyzej 38°C, kaszlu i dusznosci oraz utraty
wechu lub smaku. Na gruncie tej regulacji nie bylo jasne,
czy lekarzowi wolno zleci¢ wykonanie testu, jesli nie stwier-
dzil wystgpienia wszystkich wymienionych objawow klinicz-
nych u pacjenta. W konsekwencji zasadne byto pytanie, czy
lekarz poniesie odpowiedzialnos¢ prawna, jesli — zgodnie
z tres$cig rozporzadzenia ministra
zdrowia —odmoéwi zlecenia wykona-
nia testu pacjentowi, ktéry okaze si¢
chory na COVID-19.

I stotne watpliwosci wzbudzita ogloszona 8 wrzesnia 2020 r.

1 DzU 2020 r., poz. 1550.

Wychodzac naprzeciw tym watpliwo-
$ciom, minister zdrowia wydat 8 paz-
dziernika 2020 r. rozporzadzenie
w sprawie standardu organizacyjne-
go opieki zdrowotnej nad pacjentem
podejrzanym o zakazenie lub zakazo-
nym wirusem SARS-CoV-2.2 Wedlug
nowej regulacji zlecenie badan

diagnostycznych w kierunku wirusa SARS-CoV-2 wymaga
stwierdzenia przez lekarza szeroko pojetych wskazan do wy-
konania takich badan, uwzgledniajgcych aktualng wiedzg
medyczng i stan zdrowia pacjenta, a nie wytgcznie wowczas,
gdy stwierdzi wystgpienie Scisle okreslonych objawéw kli-
nicznych. Omawiane rozporzadzenie doprecyzowalto ponad-
to tryb postepowania lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
z pacjentami, u ktérych nalezy podejrzewac zakazenie oraz
zakazonymi wirusem SARS-CoV-2. Zgodnie z dokumentem,
o skierowaniu pacjenta na izolacj¢ domowa, a takze o jej za-
koniczeniu decyduje lekarz podstawo-
wej opieki zdrowotnej po przeprowa-
dzeniu porady lub teleporady, nie
weczesniej niz w 6smej dobie odbywa-
nia tej izolacji. Lekarz POZ kieruje
réwniez na hospitalizacje osobg¢ zaka-
zong, przy czym jesli lekarz ze szpi-
tala nie stwierdzi powodéw do hospi-
talizacji, moze odesta¢ pacjenta na
izolacj¢ lub izolacj¢ domowa.

3 DzU 2020 r., poz. 1573,
1614, 1654, 1687.

ROZPORZADZENIA
RADY MINISTROW
DOTYCZACE
STANU EPIDEMII

We wrzesniu mocg czterech rozporza-
dzen Rady Ministrow w sprawie usta-
nowienia okreslonych ograniczen,
nakazow i zakazéw w zwigzku z wy-
stagpieniem stanu epidemii’ kolejne po-
wiaty obejmowane byty dodatkowymi
ograniczeniami, nakazami i zakazami
w zwigzku z wystgpieniem stanu epi-
demii, w wyniku zaliczenia ich do ob-
szarOw zo6ttych i czerwonych.
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Zasadniczg zmiang w tym zakresie przyniosto rozporzadzenie
Rady Ministréw z 9 paZdziernika 2020 r. w sprawie ustanowie-
nia okreslonych ograniczeni, nakazéw i zakazéw w zwigzku
z wystapieniem stanu epidemii,* zgodnie z ktérym obszar
catego kraju objety zostat ,,rygorem z6ttym”, z wyjatkiem
tych powiatéw, w ktérych obowigzujg dalej idace, ,,czerwo-
ne ograniczenia”. Nowe rozporzgdzenie wprowadza wiele
regut zwigzanych ze stanem epidemii, sposrdd ktérych war-
to wymieni¢ nakaz zastaniania nosa i ust. Obowigzuje on
w srodkach publicznego transportu zbiorowego oraz miej-
scach ogd6lnodostepnych, takich jak drogi, place, cmentarze,
nieruchomosci wspdlne, zaktady pracy, budynki uzyteczno-
Sci publicznej, obiekty handlowe i ustugowe, budynki prze-
znaczone na potrzeby kultu religijnego. Wylgczenia z tego
obowigzku sg stosunkowo szerokie i dotyczg pasazerow po-
jazdu samochodowego, jesli podrézujg osoby wspdlnie za-
mieszkujace lub gospodarujace, dzieci do lat 5, 0s6b, ktore
nie moga zakrywac ust lub nosa z powodu catosciowych za-
burzen rozwoju, zaburzen psychicznych, niepetnosprawno-
$ci intelektualnej albo trudnosci z samodzielnym zakryciem
lub odkryciem nosa czy ust, 0séb wykonujacych czynnosci
zawodowe lub stuzbowe w budynkach, jesli nie obstugujg
bezposrednio interesantéw, sprawujacych czynnosci zwig-
zane z kultem religijnym, oséb przebywajacych na terenie
lasu, parku, zielerica, rodzinnego ogrodu dziatkowego lub
plazy, dzieci i pracownikéw przedszkola. Rozporzadzenie
utrzymuje dotychczas obowigzujace reguty, m.in. nakaz za-
chowania 1,5-metrowego dystansu spotecznego, 10-dniowy
okres kwarantanny domowej w przypadku oséb, ktére prze-
kroczyty granicg RP stanowiacg zewnetrzng granice UE, mia-
ty kontakt z osobami zakazonymi (lub potencjalnie zakazo-
nymi) koronawirusem lub mieszkajg z osobg, ktéra zostaje
skierowana na kwarantanne, limity oséb, ktére mogg uczest-
niczy¢ w zgromadzeniach, kongresach, weselach, korzystaé
z restauracji czy obiektow sportowych. W strefach ,,czerwo-
nych” ograniczenia idg znaczaco dalej, a organizowanie
imprez kulturalnych, kongreséw i konferencji jest catkowicie
zakazane.

Omawiane rozporzadzenie wydane zostalo na podstawie art.
46a i art. 46b pkt 1-6 i 8—12 ustawy z 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi.’ Zgodnie z trescig art. 46b pkt 4 mocg takiego rozpo-
rzadzenia mozna ustanowi¢ obowiazki stosowania srodkow
profilaktycznych wytgcznie przez osoby chore i podejrzane
o zachorowanie. Zgodnie z art. 2 pkt 20 i 21 wspomniane;j
ustawy podejrzana o chorobg zakaZng jest osoba, u ktérej wy-
stgpujg objawy kliniczne lub odchylenia od stanu prawidto-
wego w badaniach dodatkowych, mogace wskazywac na cho-
robe zakazng, a podejrzana o zakazanie jest osoba, u ktorej
nie wystepujg objawy zakazenia ani
choroby zakaznej, ale ktéra miata
styczno$¢é ze Zrédtem zakazenia,
a charakter czynnika zakaZnego i oko-
licznosci stycznos$ci uzasadniajg po-
dejrzenie zakazenia. Rozporzadzenie
Rady Ministréw kieruje ograniczenia,
nakazy i zakazy zwigzane ze stanem

*DzU z2019r.,
poz. 1239 ze zm.
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epidemii, chociazby nakaz zastaniania nosa i ust, do kazdej
osoby, takze tej, wobec ktorej nie ma podstaw, aby podejrze-
wad, ze jest chora lub zakazona. To istotna wada omawianej
regulacji, poniewaz dla nakazu zastaniania ust i nosa w prze-
strzeni publicznej przez osobe¢ zdrowa, a w konsekwencji do
karania za jego ztamanie, brak nalezytej podstawy prawnej.
Wprowadzenie powszechnego obowigzku noszenia masek
w przestrzeni publicznej wymaga zmiany ustawy albo wpro-
wadzenia stanu klgski zywiotowej, co datoby mozliwos¢ wy-
dawania rozporzadzen okreslajacych obowigzek zastaniania
twarzy przez wszystkich obywateli. Trudno zrozumie¢, dla-
czego rzadzacy nie zadbali o prawidlowg legislacje w tym
zakresie, skoro mineto juz ponad pét roku od poczatku epide-
mii, a sygnalizowany problem prawny dotyczyl takze tych
ograniczen, ktére wprowadzane byly wiosng. Jest to tym bar-
dziej istotne, ze koniecznos¢ Scistego egzekwowania nakazu
zastaniania nosa i ust uzasadnia niezmiennie wysokie zagro-
zenie epidemiczne, a jego naruszenia sg powszechne, o czym
donosi m.in. Komenda Gtéwna Policji.®

NOWELIZACJA
TZW. USTAWY COVIDOWEJ

17 wrzesnia 2020 r. uchwalona zostata nowelizacja ustawy
o0 szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaZnych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych,’
zwana ustawg covidowa. Jej zapisy koncentrujg si¢ giéwnie
wokot wsparcia dla branzy turystycznej, ale istotne jest to, co
ostatecznie w ustawie tej si¢ nie znalazto. Po pierwsze, w toku
prac legislacyjnych zrezygnowano ze skrajnie kontrowersyj-
nego zapisu, ktéry miat zwalniaé¢ z odpowiedzialnosci karnej
urzednikéw, jesli w celu przeciwdziatania COVID-19 naru-
szyli obowigzki stuzbowe lub obowigzujace przepisy, a dzia-
tali w interesie spotecznym i bez
naruszenia tych obowigzkéw lub
przepiséw podjete dziatanie nie by-
toby mozliwe lub bytoby istotnie
utrudnione. Po drugie, w ustawie nie
znalazty si¢ zapisy, o ktére zabiega-
ta Naczelna Rada Lekarska,® majace
ustanowi¢ ograniczenie odpowie-
dzialnosci cywilnej, karnej i zawo-
dowej os6éb wykonujgcych zawody
medyczne za dzialania pozostajace
w zwigzku z udzielaniem swiadczen
opieki zdrowotnej w ramach zapo-
biegania, przeciwdziatania lub zwal-
czania COVID-19. Mozna jedynie
ubolewad, ze w toku prac legislacyj-
nych proponowane rozwigzania nie
spotkatly si¢ z zainteresowaniem,
a prawodawca zdaje si¢ nie zauwa-
zaé, jak nadzwyczajng sytuacjg dla
pracownikéw ochrony zdrowia jest
stan epidemii i w jak trudnych wa-
runkach obecnie pracujg. ®

© https://www.pap.pl/
aktualnosci/
(dostep: 10.10.2020).

7DzU 2020 r.,
poz. 1639.

8 https://nil.org.pl/
aktualnosci/
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N Zlekcewazone
j objawy

ALEKSANDRA POWIERZA - radca prawny
KAROLINA PODSIADEY-GESIKOWSKA - adwokat

Roszczenia wobec lekarzy rodzinnych nie nalezq do najczestszych. Nie mozna
wykluczyce, ze w zwigzku z nowq strategiq walki z koronawirusem ta tendencja sie
zmieni. Poznajcie przypadek (jeszcze sprzed okresu pandemii), kiedy wtasnie
lekarzowi rodzinnemu zarzucono nieprawidtowosci w procesie leczenia.

ani A. byta pacjentkg NZOZ ,,.X”
P Sp. z 0.0. od 2010 do 2016 r.,

a funkcje jej lekarza rodzinnego
petnita lek. B.

W historii choroby pani A. sa liczne
wpisy dotyczace infekcji gérnych drég
oddechowych, dolegliwosci bélowych
kregostupa — zwtaszcza odcinka szyjne-
go, nadcis$nienia tetniczego i arytmii.
Prowadzgca pacjentke dr B. skierowata
jana szereg badari laboratoryjnych (m.in.
USG jamy brzusznej, RTG kregostupa
Szyjnego).

Stwierdzono prawidtowy wynik OB
w badaniu z 2012 r. i niewielkg nie-
dokrwisto$s¢ w badaniach wykonanych
w latach 2010-2016. W dokumentacji
znajduje si¢ wpis o obfitych miesigczkach,
jako ewentualnej przyczynie niedokrwi-
stosci. Niemniej jednak w zwiazku ze
stwierdzong niedokrwistoscig poza ba-
daniami laboratoryjnymi pani A. miata
wykonane w grudniu 2014 r. trzykrotne
badanie na obecnos¢ krwi w kale, ktére
dato wynik ujemny. Dopiero dwa lata
pdZniej wynik tego samego badania
okazat si¢ dodatni. W zwigzku z tym zle-
cono badania endoskopowe przewodu
pokarmowego, w tym gastroskopig¢ i ko-
lonoskopig¢. Kolonoskopia z2.06.2016 .
ujawnita guza esicy. Pacjentka zostata
skierowana na oddzial chirurgiczny,

gdzie w lipcu 2016 r. wykonano resekcj¢ esicy. Z powodu
zmian przerzutowych do watroby rozpoczgto chemioterapig,
a nastgpnie wykonano ich termoablacje.

Majac na uwadze leczenie prowadzone w poradni NZOZ ,, X,
petnomocnik pani A. zarzucit dr B., ze lekcewazyta objawy
zglaszane przez pacjentke od roku 2010. W jego opinii pani
A. skarzyta si¢ na wiele dolegliwosci, w tym typowe objawy
przedwczesne dla nowotworu, mimo to lekarz rodzinny dr B.,
dysponujgc mozliwoscig konsultacji ze specjalistami, skiero-
wania pacjentki do odpowiednich specjalistow oraz zlecenia
dodatkowych badan, nie udzielita Swiadczen zdrowotnych od-
powiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej i swojej spe-
cjalnosci. Pelnomocnik pani A. zarzucil, ze pacjentke leczo-
no wytacznie na anemie, podczas gdy zgtaszane dolegliwosci
oraz zte wyniki badan krwi Swiadczyly o innej chorobie, kt6-
ra mogtaby by¢ wlasciwie zdiagnozowana i catkowicie wyle-
czona, gdyby dr B. zlecita wykonanie badain. Owo zaniecha-
nie doprowadzito do znacznego pogorszenia stanu zdrowia
pani A. i rozwinigcia si¢ choroby — nowotworu jelita grubego
w IV stadium, z przerzutami do we¢ztéw chionnych, watroby
i innych organéw — nierokujgcej wyzdrowieniem.

W celu ustalenia, czy postgpowanie dr B. byto zgodne z aktu-
alng wiedzg medyczna, zasiggnieto opinii lekarza specjalisty
z zakresu chirurgii onkologicznej.

W wydanej opinii orzecznik wskazal, ze w przedstawionej
dokumentacji z NZOZ ,,.X” Sp. z o.0. brak jakiegokolwiek
wpisu o dolegliwosciach zwigzanych z przewodem pokarmo-
wym, a zwlaszcza objawach dotyczacych jego dolnego od-
cinka. W wykonanych badaniach laboratoryjnych wskazat na
odchylenia w postaci niewielkiej anemii ustgpujgcej po poda-
niu preparatow zelaza.

www.miesiecznik-puls.org.pl - nr 11/2020 (307)



Lekarz opiniujacy po przeanalizowaniu kartoteki pacjentki nie
stwierdzil zadnych skarg mogacych sugerowaé wystgpowa-
nie u niej choroby przewodu pokarmowego, w szczegdlnosci
nowotworu. Wyjasnit ponadto, ze dr B. mimo to w styczniu
2015 r. skierowata panig A. na badanie katu na obecnos¢ krwi,
ktére dato wynik ujemny. Wynik tego badania powtérzonego
rok pézniej byt dodatni, co spowodowato pilne skierowanie
na badania endoskopowe. Po uzyskaniu rozpoznania pacjent-
ka zostala skierowana na leczenie specjalistyczne.

Lekarz opiniujacy wyjasnil, ze brak podstaw do uznania, ze
skargi pani A. byly lekcewazone. Podawane dolegliwosci to
(jak wynika z wpiséw do kartoteki): stany zapalne gérnych drég
oddechowych, béle kregostupa, stan zapalny zylakéw koriczyn
dolnych oraz okresowe problemy kardiologiczne. Zadna z nich
nie jest typowa dla choroby nowotworowej ani dla choroby
jelita grubego. Jednoczesnie podkreslit, ze nie istniejg ,,typo-
we objawy przedwczesne dla nowotworu”, a w wigkszosci
przypadkéw choroba nowotworowa przebiega podstgpnie, bez
zadnych dolegliwosci. Pojawiajg si¢ one wraz z rozwojem
nowotworu, a ,,typowe dolegliwosci” wystepujg dopiero
w okresie znacznego zaawansowania choroby.

W tym stanie rzeczy, biorac pod uwage wyjasnienia stron, do-
kumentacj¢ medyczng, a zwlaszcza opini¢ orzecznika, uznano,
Ze nie ma podstaw do stwierdzenia, ze prowadzone przez dr B.
leczenie bylo niezgodnie ze sztukg lekarskg. Z tego powodu
odméwiono przyznania pani A. jakichkolwiek swiadczen.

Pytanie redakcji:

Jakie czynniki zawazyly o tym, ze biegly stangt po stronie
lekarza?

OdpowiedZ prawnika lekarza:

Nie ulega watpliwosci, ze najwazniejszym aspektem w tej
sprawie byta dokumentacja medyczna. Pani A. przez kilka lat
leczyta si¢ u dr B. Mozna si¢ domyslac, ze zupelnie inaczej
przedstawiata ona proces leczenia, a szczeg6lnie dolegliwo-
Sci, z jakimi zgtaszata si¢ do lekarza, niz wtasnie ten lekarz.
Najbardziej wiarygodne okazaty sie wigc zapisy w dokumen-
tacji medycznej.

Pytanie redakcji:
Zatem staranne i rzetelne wpisy w dokumentacji medycznej
uchronity lekarza przed bezpodstawnymi zarzutami.

OdpowiedzZ prawnika lekarza:

Zdecydowanie tak. Dow6d z dokumentacji medycznej trudno
obali¢. Jesli pacjent chciatby to zrobi¢, musiatby udowodnié,
ze w dokumentacji nie bylo zglaszanych przez niego obja-
woOw. A na to pacjentowi trudno znalez¢ dowody, pozostajg
tylko jego wiasne stowa... B

Podsiadty g Powierza ~ PRAWNI K§LE KARZA
Kancelaria Adwokacko-Radeowska sp.p

INTER: INTER Lekarz Nieruchomosci
to ubezpieczenic domu i mieszkania
dedykowane lekarzom. Skad pomyst na
taki produke?

Inspiracji dostarczaja nam codziennie nasi
klienci. Branza medyczna postrzega nas
przede wszystkim jako ubezpieczyciela
oferujacego specjalistyczne pakiety chro-
nigee lekarzy i lekarzy dentystow podezas wykonywania czynnodci medycz-
nych. W ofercie INTER Polska mamy réwniez produkry Zyciowe, zdrowotne,
a takie chronigce majatek prywamy przedstawicieli braniy medycznej.
Szukajac najlepszych rozwiazan, staralismy sie da¢ klientom realna wartosc.

Akrualnie, rynek ubezpieczen chroni caly majatek wiascicieli, w zasadzie od
wszystkiego. My rowniez. Przedmiot ubezpieczenia - dom, ogrodzenie, pod-
jazd, sprzet elektroniczny itp. - to wszystko moina ubezpieczy¢ z grubsza u kaiz-
dego ubezpieczyciela. Skoro nie w przedmiocie ubezpieczenia i nie w zakresie,
zaczelismy szukad inspiracji w procesie likwidacji szkody. Jest to newralgiczny
moment, w keorym klient poznaje realng wartos¢ posiadanego ubezpieczenia.

Czy moéglby Pan powiedzie¢ cos wigcej na ten temat?

Zauwazylismy, e w niektérych sytuacjach wyplata  odszkodowania
np. klientowi, ktéry zalal swoje mieszkanie, nie powoduje konca jego pro-
bleméw. Wreez przeciwnie — jest to poczatek jego zmagan. Musi si¢ mie-
rzy¢ ze wszystkimi konsekwencjami, takimi jak koniecznodé znalezienia
ekipy remontowej, ustaleniem ceny uslug, zakupu materialow koniecznych
do naprawy oraz nadzorem nad calym procesem.

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 1172020 (307)

. DARIUSZ KONDAS - Dyrektor Biura Sprzedazy i Szkoler w TU INTER Polska S.A.

Nie ma jak w domu... ubezpieczonym w INTER Lekarz Nieruchomosci

Tak, to moze by¢ wyzwanie...

Dokiadnie. Problematyczne sq rakie z pozoru blahe szkody, jak np. uszko-
dzony telewizor... Standardem na rynku jest, ze w takiej sytuacji klient
dzwoni do ubezpieczyciela i dowiaduje sig, ze musi dostarczy¢ ekspertyze
z serwisu. Niby drobna rzecz, ale wigge si¢ z koniecznoscia znalezienia ser-
wisanta i dowiezieniem telewizora. Mdj ma 527, a Pani? (smiech).

Mniej, ale zastanawiam si, jak go zabezpieczy¢ na czas przejazdu...
Dokladnie. Lekarze sa bardzo zajeci, nie maja checi i czasu na rakie rzeczy.
Z polisg INTER Lekarz Nieruchomosci to my dostarczymy profesjonal-
ng ekipe remontows, krdra wykona naprawe, doprowadzajac mieszkanie
do stanu sprzed szkody. Takie wspomniany telewizor dostarczymy do ser-
wisu lub zapewnimy serwis u klienta, a na czas oczekiwania na naprawe,
Zapewnimy sprzet Zastepezy.

Warto takze wspomnied, ze w procesie likwidacji kazdy klient ma dedyko-
wanego opickuna szkody (inzyniera budownictwa), z kedrym kontakruje
si¢ bezposrednio na wskazany numer telefonu, omijajac infolinie. Ta sama
osoba towarzyszy klientowi od zgloszenia do rozwiazania problemu. Pod-
sumowujac, z polisg INTER Lekarz Nieruchomasci, klient nie musi si¢
martwic¢ o formalnosci, pozyskanie ekipy remontowej, logistyke. Za cale to
zamieszanie odpowiedzialnoé¢ przejmuje INTER Polska

R o

UBEZPIECZEMNIA

TU INTER Polska S.A.
Oddziat w Warszawie

\22 639 74 30

www.prawniklekarza.pl

REKLAMA

puls |43



W TELEGRAFICZNYM SKROCIE - MAZOWSZE

ostrofecki

4
Ostroteka
ostrowski

e :
., sokotowski

=\ A
ant legionowski  Wegrowski
gostyninski wotominski 5 R
(-"’-E‘M +  siedlecki = fosicki
s 5
.y L . -y
minski |, Siedice

przysuski

radomski

szydtowiecki

INDYWIDUALNA ENDOPROTEZA

W Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie,
w Klinice Ortopedii i Rehabilitacji WUM kierowanej przez
dr. hab. n. med. Artura Stolarczyka, zostata wykonana pierw-
sza w Polsce operacja wszczepienia czgsciowej, indywidu-
alnej endoprotezy Episurf, tzw. custom-made, przygotowy-
wanej specjalnie dla uszkodzonej czesci stawu. Zabieg
przeprowadzono u 48-letniego pacjenta z dolegliwosciami
bélowymi spowodowanymi jalowa, oddzielajacg martwica
chrzgstno-kostng (osteochondritis dissecans) ktykcia przy-
srodkowego kosci udowej. Implant przygotowano na pod-
stawie rezonansu magnetycznego pacjenta i dzigki temu
zostat dopasowany do ksztattu, lokalizacji i wielkosci uszko-
dzenia. W efekcie wspotpracy inzynieréw z lekarzami row-
niez instrumentarium do zabiegu przygotowano indywidu-
alnie i precyzyjnie dostosowano do ksztattu kosci oraz
powierzchni stawowej chorego.

IN VITRO NA MAZOWSZU

Decyzjq zarzadu wojewddztwa mazowieckiego program in
vitro begdzie prowadzony do 2025 r. Na jego realizacj¢
w latach 2023-2025 wygospodarowano dodatkowe 10,5 mln
zi. W sumie na ten cel samorzad wojewddztwa mazowiec-
kiego przeznaczy 18 mln z}. Program leczenia nieptodnosci
metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkaficéw
Mazowsza rozpoczal si¢ we wrzesniu 2019 r. Do potowy
pazdziernika 2020 potwierdzonych zostato 228 ciaz i uro-
dzito si¢ 24 dzieci.

OGEOSZENIA

DECYZJA O PRZYSTAPIENIU DO PFSZ

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Radomiu zostat
nowym cztonkiem Polskiej Federacji Szpitali, zrzeszajacej
placéwki niezaleznie od ich struktury wiasnosciowej, wiel-
kosci i modelu funkcjonowania. Federacja dziala na rzecz
lepszego finansowania szpitali, wzrostu znaczenia kadry za-
rzadzajacej, bezpieczeristwa pacjentéw oraz pracownikow,
dobrych praktyk zarzadzania, edukacji oraz dobrego usta-
wodawstwa. PFSz reprezentuje polskie szpitale na forum
krajowym, a takze miedzynarodowym.

DO WALKI Z COVID-19

W zwigzku z szerzeniem si¢ SARS-CoV-2 Mazowiecki Urzad
Wojewddzki w Warszawie przekazat dla SPZOZ w Mirisku
Mazowieckim srodki ochrony indywidualnej. Réwniez Agen-
cjaRezerw Materialowych, wykonujac polecenie ministra zdro-
wia w sprawie wydania rezerw strategicznych, przekazata
mifiskiemu szpitalowi respirator i kardiomonitor. m

Oprac. ach

FUNDACJA
- PRO SENIORE

OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

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

Termin sktadania wnioskéw: 31 grudnia 2020 r.

® O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0O 0 0 0O 0 0 0O O 00 O 00O O 00 0O 0 0 00 0 00 0 0 0 0 00 00 0 0 0 0 0 0
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.

Okazja: dwufotelowa stomatologia Pruszkéw, dziatajaca 20 lat, baza pacjentéw, mozliwos¢ kontraktu.

606-655-116, 501-701-285.
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Nawet osiem godzin czekania na przyjecie
5 pazdziernika przed Szpitalem Czerniakowskim w Warsza-
wie ustawit si¢ sznur dziesigciu karetek. Problemy si¢ powta-
rzaja i to nie tylko w tej stotecznej placéwce. Kiedy karetka
przywozi pacjenta z podejrzeniem COVID-19, jej zaloga czas
do przyjecia do szpitala musi spgdza¢ w maskach, kombine-
zonach i przytbicach, a czeka si¢ coraz dluzej. Karol Bielski,
dyrektor warszawskiego pogotowia Meditrans, wyjasnia, ze
problemem jest gwaltowne zwickszenie si¢ liczby wezwari.
Warszawskie pogotowie otrzymuje srednio 800 zgtoszen, co
oznacza wzrost o 30 proc. w stosunku do liczby zgloszen no-
towanych na poczatku pandemii. Pacjenci, ktérzy w czasie
epidemii maja trudnosci z dostaniem si¢ do lekarzy, ratujg si¢
przez korzystanie z SOR.

SARS-CoV-2 dosiega mtodych

W Warszawie koronawirusem zakaza si¢ coraz mniejsza licz-
ba senioréw, przybywa za to infekcji wsréd oséb w wieku
20—40 lat i mtodziezy. Z danych udostgpnionych przez Gtow-
ny Inspektorat Sanitarny wynika, ze od marca do sierpnia osoby
miedzy 60. a 79. rokiem zycia stanowity w Warsza-

wie ponad 16 proc. zakazonych, we wrzesniu byto

ich juz niecate 10 proc. Natomiast zakazeni

w wieku 2040 lat we wrzesniu stanowili po-

nad potowe chorych na COVID-19, podczas

gdy w poprzednich miesigcach okoto 43 proc.

Najwigkszy wzrost liczby zakazer zaobserwo-

wano wsréd trzydziesto- i trzydziestoparolat-

kéw — o blisko 6 proc. We wrzesniu koronawi-

rusem zakazilo si¢ o ponad 3 proc. wiecej

mlodziezy niz od marca do sierpnia.

Zakazajq gtownie dzieci

— Wdwoch na trzy przypadki nie znamy
Zrodta zakazenia. Wiemy jednak, ze w')@‘ |

w duzej mierze sq nimi dzieci w szkotach. N

Drzieci zakazajg rodzicow i dziadkow,

nagle gdzies indziej ten wirus wybucha

i Zupetnie nie jest to wigzane z zakazeniem

w szkole. W zwiqzku 7 tym poznajemy Zrodto

tylko jednej trzeciej zdiagnozowanych zakazen. To tez sugeruje,
ze tracimy kontrole. Najczesciej identyfikujemy zakazZenia
w domach, co nie znaczy, ze to najwieksze Zrodto zakazen, bo
w wigkszosci przypadkow po prostu nie jestesmy w stanie go
zidentyfikowa¢ — informuje dr Jakub Zielifiski z Zespotu
Modelu Epidemiologicznego Interdyscyplinarnego Centrum
Modelowania Matematycznego i Komputerowego UW.

i

Hormon zwigzany z aktywnoscig fizyczng

Iryzyna produkowana przez mig¢snie po dtuzszym wysitku fi-
zycznym moze hamowaé namnazanie si¢ wirusa SARS-CoV-
-2 — poinformowali brazylijscy naukowcy. Wnioski z ich prac
zamieszczono w czasopiSmie ,,Molecular and Cellular Endo-
crinology”. Iryzyna bierze udzial w procesie brazowienia tkan-
ki ttuszczowej, czyli przemianie niekorzystnej bialej w bar-

W TELEGRAFICZNYM SKROCIE - POLSKA | SWIAT

dziej korzystng brunatng. Gtéwng funkcjg brazowej tkanki
ttuszczowej jest produkcja ciepta przez spalanie cukréw i tréj-
glicerydéw. Oddziatuje ona takze na aktywnos¢ makrofagéw,
komorek uktadu odpornosciowego uwalniajacych cytokiny
i regulujacych proces zapalny. Podczas analizy ekspresji ge-
néw w tkance tluszczowej naukowcy zaobserwowali, ze iry-
zyna wptywa hamujaco na geny zwigzane z replikacja wirusa
SARS-CoV-2.

1,6 mld dol. odszkodowania

Korporacja farmaceutyczna Bayer w 2018 r. zaprzestata sprze-
dazy w USA wktadek domacicznych Essure. Poczatkowo za-
pewniata, ze Srodek nie zagraza zyciu i zdrowiu kobiet. Wsku-
tek skarg okoto 39 tys. pacjentek, ktére domagaty si¢
odszkodowania z powodu szkéd wyrzadzonych przez implant,
zostata zmuszona do zmiany stanowiska. Firma poinformo-
wala, ze cho¢ nie poczuwa si¢ do odpowiedzialnosci, w ra-
mach ugody ureguluje 90 proc. roszczen (wyplaci odszkodo-
wania w wysokosci 1,6 mld dol.). Z pozostatymi 10 proc. oséb,
ktére pozwaty Bayera, nadal prowadzone sg negocjacje.

Mapa serca

Specjalisci z Harwardzkiej Szkoty Medycznej i ich
wspolpracownicy z calego Swiata opisali na famach
,.Nature” przelomowe dokonanie w badaniach nad bu-
dowa serca. Przeanalizowali prawie p6t miliona two-
rzacych je komdrek obecnych w szesciu r6znych re-
jonach, sprawdzili m.in., jakie geny sa w nich
aktywne. W ten sposdb powstat najdoktadniejszy atlas
komérek serca. Ukazuje on ogromng réznorodnosc ko-
moérkowa, m.in. chronigce narzad komoérki im-
munologiczne i skomplikowana sie¢ na-
czyn krwionosnych. Okazalo sie¢, ze
komorki tworzace naczynia dostoso-
wujg sie do zaleznego od lokalizacji
ciSnienia krwi. Z mapy wynika tez,
jak komérki komunikuja si¢ ze soba,
aby zapewni¢ synchroniczng prace
serca. Projekt byt czgscig programu Hu-
man Cell Atlas. Jego twércy chea stworzy¢ mapy

wszystkich komérek ludzkiego organizmu.

Kij w walce z pandemiq

O scian¢ Przychodni nr 3 w Tarnobrzegu oparty jest diugi kij.
Stuzy do kontaktu z pielggniarkami pracujacymi w jednym
z gabinetéw lekarzy rodzinnych znajdujacych si¢ w budynku.
., Pacjent nie zostaje wpuszczony do Srodka, tylko idzie na tyty
przychodni, przez trawnik, przedziera sie miedzy drzewami
az dojdzie do okna, obok ktorego stoi duzy kij. Poniewaz okna
sq na wysokosci 1,8—1,9 m, bierze sig ten kij i wali w parapet.
Jak ktos to ustyszy, otwiera okno i pyta, o co chodzi. Po uzy-
skaniu odpowiedzi rzuca skierowanie przez okno — opisuje
wprowadzone z powodu epidemii ,,Srodki bezpieczenstwa”
jedna z pacjentek.

Jarostaw Kosiaty

Przy opracowaniu doniesieri korzystatem z serwiséw: nauka.pap.com.pl, rp.pl, wyborcza.pl, gazetaprawna.pl, nature.com, www.journals.elsevier.com,

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov.




NA PRZESTRZENI LAT

Dlaczego wybral pan specjalizacje
z ginekologii i poloznictwa?
mnie jest najbardziej fa-

D scynujagce w medycynie:

zabiegowos¢ z koniecznoscig rozwig-
zywania na biezaco probleméw dia-
gnostycznych i terapeutycznych.
Szczegdlnie interesowaty mnie zmia-
ny (oraz ich dynamika) zachodzace
w narzadzie rodnym i w calym orga-
nizmie kobiety w okresie cigzy i po-
rodu, w pelni zalezne od gry hormo-
nalnej ujawniajgcej si¢ w tym czasie.
Hormonami zainteresowatem si¢ w li-
ceum, ale w potowie lat 60. XX w.
wiedzieliSmy o nich niewiele. Na stu-
diach pokazano mi, ze hormony nie
tylko dziataja w obre¢bie uktadu hor-
monalnego, ale tez odgrywajg istotng
role w prawidlowym funkcjonowaniu
innych uktadéw i narzaddéw, np.
osrodkowego uktadu nerwowego czy
mig¢s$nia macicy. Przez moment chcia-
tem zosta¢ chirurgiem, bytem nawet
cztonkiem kota chirurgicznego. Jed-
nak wczesniejsze zainteresowania en-
dokrynologia okazatly si¢ silniejsze.
Przydzielono mi staz podyplomowy

iedzina ta fgczy to, co dla
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Meska
specjalizacja’?

O postepie w opiece okotoporodowse;j,
zmianie swiadomosci pacjentek

i porodach rodzinnych maowi

prof. dr hab. n. med. Stanistaw Radowicki,
koordynator Oddziatu Endokrynologii Ginekologicznej
Szpitala ,Inflancka” w Warszawie,

byty konsultant krajowyw dziedzinie

potoznictwa i ginekologii, w rozmowie

w Szpitalu Bielafiskim. Wiele miesie-
cy spedzitem w klinice prof. Walen-
tego Hartwiga, 6wczesnej stawy
endokrynologii internistycznej. Pra-
cowalem pod opiekg doc. Wandalina
Massalskiego, ktéry nauczyt mnie
trudnej sztuki diagnostyki i medycz-
nego myslenia. Dzigki moim szanow-
nym promotorom nie porzucitem en-
dokrynologii, tylko, ulegajgc ich
namowom, polaczytem ja z gineko-
logig i potoznictwem.

Jak z perspektywy wieloletniego
konsultanta wojewédzkiego

i krajowego zmieniala si¢ ta
dziedzina medycyny?

Poczatki byty skromne. W polowie lat
80. powotano mnie na konsultanta wo-
jewddzkiego w wojewddztwie ptoc-
kim. To byt czas biedy. Leki i Srodki
opatrunkowe byly Scisle reglamento-
wane, aparatura diagnostyczna i wy-
posazenie sal porodowych znacznie
wyeksploatowane. Wspdtczynnik
umieralnosci okotoporodowej wyno-
sit az 22,8 promila, co swiadczyto
o bardzo niskiej jakosci opieki nad ko-
bietg cigzarng. Dlatego podjeliSmy

z Anettg Checinska.

wielokierunkowe dziatania. Szpital
Wojewd6dzki w Ptocku zostat zobligo-
wany do konsultowania i leczenia pa-
cjentek wymagajacych specjalistycz-
nej opieki. Szpitale powiatowe — do
Swiadczenia ustug podstawowych, ale
ordynatorzy mieli swobod¢ wprowa-
dzania nowych sposobéw leczenia
1 technik operacyjnych, o ile baza szpi-
tala zapewniala bezpieczenstwo
pacjentkom. Rozpoczeta si¢ moderni-
zacja oddziatéw i sal porodowych oraz
regularne szkolenia lekarzy i potoz-
nych. Powstaty szkoty rodzenia.
W lokalnej prasie zainicjowaliSmy
akcje uswiadamiania kobiet o koniecz-
nosci odbywania regularnych wizyt
u ginekologa podczas cigzy. Stopnio-
wo unowoczes$niliSmy wyposazenie
oddziatéw potozniczych. Wojewddz-
two plockie byto pierwszym w Polsce,
w ktéorym wszystkie oddziaty potoz-
nicze miaty aparaty USG. Byt to sprzet
polskiej produkcji, bardzo dobry jak
na owe czasy. OdniesliSmy ogromny
sukces. W ciggu trzech lat okotoporo-
dowa umieralnos¢ noworodkéw obni-
zyta si¢ o 10 promili, a pod koniec
lat 90. wahata si¢ w granicach 8-9
promili.
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Technika miala wplyw na dalsze
zmiany?

Malo kto dzi$ pamigta, ze druga w Pol-
sce operacja laparoskopowa wykonana
zostata w wojewddztwie plockim.
Wprowadzenie do powszechnego uzyt-
ku nowych technik wizualizacyjnych
— ultrasonografii, tomografii kompu-
terowej, rezonansu magnetycznego
— zmienito doglebnie zasady opieki nad
kobietg ci¢zarng. Nalezalo opracowac
nowe rekomendacje, ktére ukierunko-
walyby i zunifikowaty diagnostyke
i opieke okotoporodowg w Polsce. Moje
doswiadczenia z pracy w Ptockiem oka-
zaly si¢ pomocne w petnieniu funkcji
konsultanta krajowego. Na podstawie
wytycznych WHO, uwzgledniajgc ro-
dzime uwarunkowania, opracowaliSmy
szczegbdtowe rekomendacje nowocze-
snego postepowania w cigzy prawidto-
wej W oparciu o najnowsze osiggnigcia
w diagnostyce. Rekomendacje zyskaty
rangg¢ rozporzgdzenia ministra zdrowia
(2010 r.), zawierajacego klauzule od-
stgpstwa od obowigzujacych zasad, je-
zeli potoznik uzna, ze dla dobra ci¢zar-
nej i jej dziecka jest to konieczne.
WprowadziliSmy réwnolegle model
tréjstopniowej opieki okotoporodowe;j
(cigza prawidtowa — szpital powiatowy,
patologia lekka — dawne wojewddzkie,
cigzka — osrodki kliniczne), ktéry po-
rzadkowal przeptyw pacjentek cigzar-
nych i przyspieszyt kontakt z lekarzem
dysponujacym zapleczem diagnostycz-
nym i mozliwosciami leczniczymi ade-
kwatnymi do rozpoznanej patologii.

Nalezy podkreslié, ze wspomniane roz-
porzadzenie bylo uzupelnieniem opra-
cowanych wczesniej (2004 r.) zasad pro-
wadzenia badan prenatalnych, ktére
pozwalaja w okreslonych przypadkach
wdrozy¢ wewnatrzmaciczne leczenie
ptodu ratujgce jego zycie. Zastosowa-
nie tych rozwigzan miato istotny wpltyw
na rozwdj opieki neonatologicznej. No-
tabene Polska jest krajem ze specjali-
zacja w dziedzinie neonatologii, to do-
brze. Wspdtczynnik umieralnosci
okotoporodowej nalezy do parametréw,
na podstawie ktérych WHO ocenia ja-
kos¢ opieki medycznej. Przywotane re-
gulacje oraz wytgzona praca moich ko-
lezanek i kolegéw doprowadzity do
obnizenia w Polsce tego wspétczynni-
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ka z 10 promili w roku 2000 do 4,8
w 2015, co uplasowatlo nas w czotéwce
europejskiej. Niestety, p6Zniejsza refor-
ma zdezorganizowalta wypracowany
system opieki nad cig¢zarng.

Jak zmienialo si¢ podejscie
ginekologow do pacjentek, a jak
wiedza pan o wlasnym zdrowiu?

Moéwi sig, ze czasy si¢ zmieniajg i my
si¢ zmieniamy. Coraz czg¢sciej dla pari
cigza i r6zne schorzenia sg nie tylko
przedmiotem troski, ale takze przyczyn-
kiem do poznania istoty problemu.
Internet dostarcza czg¢sto sprzecznych
informacji, dlatego podczas wizyty le-
karz musi odpowiedzie¢ na liczne pyta-
nia. Uwazam, ze w ostatnich latach na-
stgpito znaczne ,,otwarcie” w relacji
pacjentka —lekarz. Coraz czgsciej po za-
biegach operacyjnych, utracie cigzy lub
urodzeniu dziecka z wadami pacjentki
potrzebuja opieki psychologicznej.
W wigkszosci szpitali jest zapewniona.

17

Nie zawsze maqz wspiera,

bo gdy zobaczy pierwsze
objawy porodu, mdleje

i to nim trzeba sie
zajmowac.

17

Z czasem szpitale otworzyly sie na
bliskich rodzacej. Czy obecnos¢ na
sali porodowej przyszlych ojcow
pomaga lekarzom, poloznym?

W historii ludzkosci wigkszos$¢ porodéw
odbywata si¢ poza szpitalami, a rodzina
oczekiwala na zakonczenie porodu
w pomieszczeniu obok. W Polsce obec-
nie wigkszosc¢ kobiet rodzi w szpitalach.
Swego czasu sporo méwito si¢ o poro-
dach domowych, w ramach powrotu do
tradycji, ale nie staly si¢ u nas zjawi-
skiem masowym (okoto 600 rocznie).

Porody rodzinne mozliwe sg w szpita-
lu. Wielu kobietom obecnos¢ bliskiej
osoby jest potrzebna. Pozwala czu¢ si¢
bezpiecznie, zwlaszcza jezeli kochaja-
cy mgz jest obok i podtrzymuje na du-

chu. Dla personelu medycznego obec-
nos¢ osoby towarzyszacej bywa niekie-
dy utrudnieniem. Nie zawsze maz
wspiera, bo gdy zobaczy pierwsze ob-
jawy porodu, mdleje i to nim trzeba si¢
zajmowac. Byloby wskazane, aby oso-
by planujgce towarzyszenie rodzacej
zapoznaly si¢ wczesniej z poszczegdl-
nymi etapami porodu, aby nie doznaty
wstrzgsu emocjonalnego.

Role przygotowawcza spelniaja
szkoly rodzenia, a w zajeciach
uczestniczg réwniez partnerzy
kobiet.

Szkoly rodzenia sg nie do zastgpienia,
szkoda, ze wcigz jest ich zbyt mato.
Przygotowujg oboje rodzicow nie tylko
do porodu, ale tez do poczatkowej opieki
nad dzieckiem. Czesto podczas takich
zaje¢ zaréwno panie, jak i panowie po
raz pierwszy dowiadujg si¢ o wielu za-
gadnieniach z zakresu fizjologii wtasne-
g0 organizmu.

Czy i kiedy mezczyZni starajacy sie
o dziecko przechodza badania?

Jezeli oboje partnerzy sa zdrowi, bada-
nia przedcigzowe nie sg wymagane, ale
wytacznie zalecane. MezZczyzna powi-
nien by¢ przebadany, jezeli przebyt uraz
lub operacj¢ uktadu moczowo-ptciowe-
go. W przypadku par nieptodnych bada-
nie partnera jest obligatoryjne. Zgodnie
z definicjg za nieptodng mozna uznac
parg, ktéra po roku regularnego wspot-
zycia bez zabezpieczenia nie osigga cig-
zy. Zatem nalezy poczeka¢ 12 miesiecy,
aby rozpocza¢ badania diagnostyczne.
Wyjatkiem sg pary po 40. roku zycia.
W ich przypadku nalezy rozpoczaé ba-
dania po szesciomiesiecznym okresie
bezskutecznego starania si¢ o dziecko.

Zapytam przewrotnie,
czy poloznictwo i ginekologia
to meska specjalizacja?

Historycznie rzecz ujmujac, tak. Obec-
nie sytuacja si¢ zmienia i mysle, ze
w Polsce stosunek pici w naszym zawo-
dzie wynosi 40 proc. kobiet i 60 proc.
mezczyzn, ale sg juz oddziaty, gdzie pra-
cujg wylacznie kobiety. Jednakze wigk-
sz0$¢ podrecznikéw z potoznictwa i gi-
nekologii napisali m¢zczyZni. ®
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Na rowerze caty rok
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Do sportowej rywalizacji podchodzi powaznie, ale wyscigi sg
dla niego takze swietng zabawg. - JeZzd?gc, odpoczywam

- moéwi Grzegorz Stoktuska, specjalista potoznictwa

i ginekologii, mitosnik kolarstwa i uczestnik rowerowych
zawodow przetajowych, w rozmowie z Anettg Checinska.

Jak zaczela si¢ paniska rowerowa
pasja?

awsze interesowalem si¢ spor-
Z tem, chociaz w duzej mierze

jako kibic, przede wszystkim
pitkarski. Jestem nim do dzisiaj. W szkole
i na studiach amatorsko uprawiatem r6z-
ne dyscypliny i oczywiscie rekreacyjnie
jezdzitem na rowerze. W osiedlowych
zawodach wziglem udzial, majac 11 lat.
Wystartowatem na pozyczonym rowerze
i wygratem. Nagrodg byly stodycze.
W 6smej klasie szkoty podstawowej do-
stalem od rodzicéw tzw. péikolarzowke.
Jazda narowerze zawsze byta moim hob-
by, ale jezdzitem rekreacyjnie.

QOd kiedy uczestniczy pan w wysci-
gach terenowych? Pamieta pan
wrazenia z pierwszego?

Kolarstwem przetajowym zainteresowa-

tem si¢ za sprawg dr. Wojciecha Puzyny,
dyrektora Szpitala Specjalistycznego
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$w. Zofii w Warszawie, ktéry réwniez
startowal w zawodach rowerowych ra-
zem z synami. To on mnie naméwit do
udzialu w wyscigach i wciaz kibicuje,
§ledzac moje wyniki sportowe.
W 2009 r. wsiadlem na tzw. rower gor-
ski, czyli MTB, jeszcze inaczej przetajo-
wy lub terenowy. Przyznam, ze pierw-
sze zawody w terenie przyniosty pewne
rozczarowanie, gdyz bylem nieprzygo-
towany. Wybralem zbyt dlugi dystans
—43 km. Spodziewatem sig¢ lekkiej prze-
jazdzki, a okazalo si¢, ze to prawdziwy,
ciezki wyscig. Bytem amatorem, tapaty
mnie bardzo bolesne skurcze migsni,
z ktérymi nie mogltem sobie poradzic. Ale

17

Jezdzgc w miescie,

nalezy byc¢ ostroznym,
trzeba miec rozwiniety
instynkt samozachowawczy.

17

porazka mnie nie zniechgcita, zaczatem
trenowac, kupitem sprzet wyzszej klasy
i od nastgpnego sezonu bylo juz lepie;j.

Na czym polegaja takie zawody?

Sa rézne formy kolarstwa. Ja biore udziat
w maratonach terenowych o charakterze
sportowym organizowanych przez Ceza-
rego Zamang, swego czasu cztonka ko-
larskiej reprezentacji narodowej, m.in.
zwycigzcg Tour de Pologne w 2003 r.
Obecnie tego typu imprez jest wigcej, ale
on byt ich prekursorem. Frekwencja pod-
czas wyscigdéw jest duza — od 1 tys. do
1300 0s6b. Uczestnikéw dzieli si¢ na ka-
tegorie wiekowe, a takze na sektory za-
lezne od wczesniej uzyskanych wynikow.
Kazdy zawodnik ma swoje dossier,
w ktérym odnotowywane sa punkty,
awanse i spadki. Mamy do wyboru trzy
trasy: Fit 20-25 km, 1/2 Pro 4045 km
oraz Pro 60-80 km. Ja startuje na naj-
krotszej. Skala trudnosci jest r6zna. Naj-
wytrwalsi i najtwardsi zawodnicy jezdza
na trasach najdtuzszych i najtrudniej-
szych. Im bardziej urozmaicony teren, im
wiecej zjazdow, podjazdow, utrudnier te-
renowych, slaloméw miedzy drzewami,
tym lepiej. Im trasa trudniejsza technicz-
nie, tym bardziej uczestnicy sg zadowo-
leni. Wyscigi stanowig rowniez okazje do
rodzinnych i towarzyskich spotkan. Or-
ganizowane sg konkursy dla najmtod-
szych. Przygotowuje si¢ krotkie trasy
Hobby 5-8 km dla dzieci, ktére w zaba-
wie angazujg si¢ w sportowg rywaliza-
cj¢, moze nawet bardziej niz dorosli.

Jak czesto pan trenuje?

Zeby osigga¢ dobre wyniki, powinienem
przynajmniej trzy razy w tygodniu albo
czesciej. Poniewaz nie mam az tyle cza-
su, w ramach treningu dojezdzam rowe-
rem do pracy. Mieszkam w okolicach
Piaseczna. W drodze do szpitala przy ul.
Zelaznej w Warszawie pokonuje dystans
23 km. Samochodem jade okoto 45 min,
bywa, ze dluzej, gdy sg korki, a méj re-
kord rowerem wynosi 42 min. Inaczej
jezdzi si¢ po szosie, inaczej terenowo, ale
mimo wszystko trening szybkosciowy
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jest pomocny. Na pewno jezdzac w mie-
Scie, nalezy by¢ ostroznym, trzeba mie¢
rozwinigty instynkt samozachowawczy.
Widzialem wiele kolizji, nawet na Sciez-
kach rowerowych.

Fotografie: archiwum GS

Na trasie zawodow zdarzaja sie
wypadki?

W 2014 r. startowalem w Putawach.
W zawodach, za mojg namowag, brata
udziatl ré6wniez moja zona. ByliSmy
w innych sektorach startowych, jecha-
lismy w oddzielnych grupach. Ja ruszy-
fem wczesniej i na zjezdzie w jednym
z putawskich wawozéw méj rower
wpadt w szczeling. Polecialem glowg
w do6t. Mialem bardzo powazng kontu-
zje, dtugo wracalem do zdrowia, na
szczescie wszystko skonczylo si¢ do-
brze. Po wypadku obawiatem si¢ troche
powrotu na rower, ale postanowitem
przetamac strach i w nastgpnym roku
znéw zaczatem jezdzi¢. Podchodze jed-
nak ostrozniej do karkotomnych zjaz-
déw. Zona juz nie startuje, ale towarzy-
szy mi na zawodach, bardzo mnie
wspiera i kibicuje.

Czy uprawianie sportu pomaga
w pracy zawodowej?

Bardzo. Zawody tacz¢ z weekendowy-
mi wyjazdami rodzinnymi. Nabieram
energii do pracy. Taki oddech i odpo-
czynek od codziennosci jest potrzebny.
Po wyscigu, o ile nie nabawie si¢ kon-
tuzji, wracam do pracy z nowymi sita-
mi. Do sportowej rywalizacji podcho-
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dze¢ powaznie, ale wyscigi s dla mnie
takze Swietng zabawag. Jezdzac, odpo-
czywam.

Jaki sprzet jest potrzebny
uprawiajacym kolarstwo?

Rower. Jaki? W miar¢ jezdzenia rosnie
apetyt na coraz lepszy model. Kask jest
niezbgdny nie tylko na zawodach, takze
w miescie. Kaski sa rozne, ale zawsze le-
piej kupi¢ taki z wyzszej p6iki, bo jego
jakos¢ ma znaczenie dla naszego bez-
pieczenstwa. Zawsze namawiam i prze-
konuje wszystkich do noszenia kasku,
gdyz mozna sobie zrobi¢ krzywd¢ na-
wet na prostej drodze. Stréj, r6znego
rodzaju akcesoria — to kwestia indywi-
dualna, sg oferowane na kazda pogode
i na kazdg kieszeri. Oczywiscie, czym
innym jest wyposazenie zawodnika,
czym innym amatora jazdy rekreacyj-
nej. Jednak w obu przypadkach trzeba
chcieé jezdzi¢ na rowerze.

Czy tegoroczny sezon zalicza pan
do udanych?

Z powodu pandemii na pewno byl
skromniejszy. Tradycyjnie sezon zaczy-
namy 1 kwietnia, w tym roku wyruszy-
liSmy na tras¢ w potowie lipca. Zamiast
kilkunastu etapéw byto tylko osiem.
Startowato mniej zawodnikéw, ale naj-
wytrwalszych nie zabraklto. Finalowy
etap byt rozgrywany 18 pazdziernika
w Legionowie i na pewno réznit si¢ od
spotkan koniczacych sezon w latach
ubiegtych. Nie bylo swigtowania, rado-
snej fety, zachowywaliSmy konieczny
obecnie dystans. Niemniej jednak dla
mnie byt to sezon udany. W mojej kate-
gorii wiekowej (FM7) wygratem piec¢
z oSmiu etapéw i zajgtem I miejsce, na-
tomiast w klasyfikacji generalnej czyli
wsrod wszystkich startujacych na dy-
stansie Fit bytem pigtnasty.

Taki oddech i odpoczynek

od codziennosci jest potrzebny.
Po wyscigu, o ile nie nabawie
sie kontuzji, wracam do pracy

Z nowymi sitami.

17

Zacheca pan wspétpracownikow
do jazdy na rowerze?

Jak najbardziej. Namawiam tez do
udziatu w zawodach. Byt czas, ze nasza
druzyna rowerowa — Zelazna Grupa
MTB, byta dos¢ liczna. StartowaliSmy
w kilkanascie osob: lekarze, pielggniar-
ki, potozne. Z czasem ci¢zar reprezen-
tacji spoczat tylko na mnie. A przeciez
chetnych do jazdy i rowerowej przygo-
dy na pewno jest wielu, trzeba tylko
wsig$é na rower. Naprawdg warto spré-
bowac. Na rowerze jezdze caly rok. m
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Wystarczy tylko raz w roku odnowi¢
deklaracje przystapienia do programu,
by zachowac ciggtos¢ ubezpieczenia, ktére
Okregowa lzba Lekarska w Warszawie
gwarantuje swoim cztonkom.

OC W SKLADCE

Lekarzu,

pamietaj o odnowieniu ubezpieczenia!

Zr6b to online na stronie www.ins-med.pl/oil-warszawa, telefonicznie
(+48 577 930 560, +48 577 930 370, +48 577 930 380) lub osobiscie
w siedzibie OIL w Warszawie przy ul. Putawskiej 18.

W razie pytan zwigzanych z ubezpieczeniem OC zapraszamy do kontaktu z
INS Services: tel. +48 22 494 36 50, e-mail: biuro@ins-med.pl.

T OKREGOWA IZBA LEKARSKA
} W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowlcza




praca dla lekarzy
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Okregowa lzba Lekarska w rszawie
im. prof. Jana Nielubowicza rasza do przeglagdania

publikowanych ogtoszen d zacych zatrudnienia lekarzy: %
\
!
-
na stronie WWW OIL w Warszawie C =
. ﬂ OKREGOWA 1ZBA LEKARSKA — R
www.izba-lekarska.pl iW w;{\ﬁszN;l\\.,\,;IEI =
b m. prof. jana elubowicza

— Praca dla lekarzy
— Wyszukiwarka ogtoszen

na profilu facebookowym Centrum Kariery Lekarza

www.facebook.pl Zapraszamy pracodawcow do

, publikacji ogtoszen.
— @centrumkarierylekarza

Jesli chcesz poznac¢ wiecej

na tablicy ogtoszen w siedzibie Okregowej Izby szczegotéw, zadzwon do nas:
Lekarskiej w Warszawie 22542 83 53 lub 668 373 100

lub napisz: praca@oilwaw.org.pl




BIULETYN ORL

UCHWALA NR 57/R-VIII/20
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 28 wrzesnia 2020 r.

W sprawie uznawania okresu, w ktérym
lekarz/lekarz dentysta nie realizowal programu
stazu podyplomowego, za r6wnowazny z realizowa-
niem tego programu, jezeli realizowal w tym czasie
zadania wyznaczone na podstawie art. 150 ust. 1
ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty

Na podstawie art. 25 ust. 1 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (t.j. DzU z 2019 r., poz. 965) oraz art. 150 ust. 3
ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (t.j. DzU z 2020 r., poz. 514), w zw. z art. 14h ustawy
z 31 marca 2020 r. 0 zmianie ustawy o szczeg6lnych rozwia-
zaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
izwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wy-
wotanych nimi sytuacji kryzysowych, oraz niektérych innych
ustaw (DzU z 2020 r., poz. 567) uchwala si¢, co nastgpuje:
§1

1. Okrggowa Rada Lekarska w Warszawie moze na wniosek
lekarza/lekarza dentysty uzna¢ okres, w ktérym ten nie reali-
zowal programu stazu podyplomowego, za réwnowazny
z realizowaniem tego programu, jezeli realizowat w tym cza-
sie zadania wyznaczone na podstawie art. 150 ust. 1 ustawy
z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

2. Wz6r wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zalgcz-
nik do niniejszej uchwaty. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ ztoze-
nia wniosku w formie elektroniczne;j.

3. Podstawg rozpatrzenia wniosku, o ktérym mowa w ust.
2, jest potwierdzenie wykonania pracy na podstawie art.
150 ust. 1 pkt 1 lub 2 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty ze wskazaniem miejsca wy-
konywania pracy, okresu, na jaki lekarz/lekarz dentysta
zostat skierowany, oraz wymiaru czasu pracy. Niniejsze
potwierdzenie powinno mie¢ forme zaswiadczenia wysta-
wionego przez placéwke, w ktorej lekarz/lekarz dentysta
wykonywal prace na podstawie art. 150 ust. 1 pkt 1 lub 2
ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

§2
Okrggowa Rada Lekarska w Warszawie upowaznia Prezy-
dium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie do podej-
mowania uchwat w sprawie uznawania okresu, w ktérym
lekarz/lekarz dentysta nie realizowat programu stazu pody-
plomowego, za rownowazny z realizowaniem tego progra-
mu na podstawie niniejszej uchwaty.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes ORL w Warszawie Lukasz Jankowski,
sekretarz ORL w Warszawie Marta Moczydlowska
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Lekarze specjaliSci zainteresowani wykonywaniem czynnosci
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lekarza sadowego lub bieglego sadowego proszeni sg
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Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem e-mailowym:
sekretarz @oilwaw.org.pl
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Andrzej Morlinski

(1942-2020)

Andrzej Morlifiski urodzit si¢ 1 listo-
pada 1942 r. w Krakowie. W latach
50. rodzina przeniosta si¢ do Warsza-
wy, gdzie uczgszczat do renomowa-
nego Liceum Ogolnoksztatcacego
im. Wiadystawa I'V. Studia medyczne rozpoczat w Lublinie,
a ukoriczyl w Warszawie.

Po otrzymaniu dyplomu lekarskiego w 1968 r. odbyt staz
w stotecznym szpitalu PKP, a w 1969 zostat powotany do stuz-
by wojskowej i petnit funkcje starszego lekarza garnizonu.
W roku 1970 rozpoczat prace w Pogotowiu Ratunkowym
w Warszawie i réwnoczesnie, jako wolontariusz, staz specjali-
zacyjny z ginekologii i potoznictwa w szpitalu przy ul. Mada-
liiskiego. W 1974 r. zostat zatrudniony w Szpitalu Ginekolo-
giczno-Potozniczym w Pruszkowie, a dwa lata pézniej zdat
egzamin specjalizacyjny I stopnia z ginekologii i potoznictwa.
Uzyskal wowczas etat w Szpitalu Ginekologiczno-Potozniczym
przy ul. Zelaznej w Warszawie. Tytut specjalisty II stopnia
z ginekologii i potoznictwa zdobyt w 1980 r. Po odbyciu prze-
szkolenia z cytologii onkologicznej podjat prace na stanowisku
starszego asystenta w I Klinice Ginekologii i Potoznictwa
II Wydziatu Akademii Medycznej w Warszawie w Wojewddz-
kim Szpitalu Zespolonym przy ul. Kondratowicza. Od 1982 r.
pehit funkcje zastgpcy kierownika ds. lecznictwa tej kliniki.
Jednoczesnie byt konsultantem ginekologicznym w Instytucie
Wenerologii stotecznej AM i w Centrum Medycyny Sportowej
w warszawskiej AWF. Po powrocie z dwuletniego kontraktu
zagranicznego (1986) zaczat pracowaé w Szpitalu Brodnow-
skim. Réwnoczesnie prowadzit Poradni¢ Andropauzy, Meno-
pauzy i Choréb Sutka. Po oddzieleniu lecznictwa otwartego od
szpitalnego pracowal w Samodzielnym Zespole Publicznych
Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Brdodno, jako kie-
rownik Poradni Ginekologicznej. W roku 2001 ukoriczyt stu-
dia podyplomowe w Szkole Gtéwnej Handlowej, zgodnie z pro-
filem zawodowym — w zakresie zarzgdzania zaktadami opieki
zdrowotnej. Prywatng przychodni¢ otworzyt w 2006 r. W la-
tach 2011-2013 petnit obowigzki dyrektora Domu Lekarza Se-
niora im. dr. Kazimierza Fritza w Warszawie, zostat odwotany
z przyczyn politycznych.

Osobng dziedzing aktywnosci publicznej dr. Morliiskiego byta
praca na rzecz samorzadu lekarskiego. Bral udzial w jego
reaktywowaniu w 1989 r., byt delegatem na siedem zjazdéw
krajowych. Przez pierwsza kadencje petnit funkcje zastepcy
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, przez nast¢gpne
—cztonka ORL w Warszawie (od 2018 r.), a w kadencji sz6stej
(2010-2014) — cztonka Naczelnej Komisji Rewizyjnej NIL.
W siédmej kadencji (2014-2018) byt przewodniczgcym Na-
czelnej Komisji Rewizyjnej Naczelnej Izby Lekarskiej i to
wlasnie wtedy, bedac sekretarzem tej komisji, mialem oka-
zj¢ blizej Go poznac.
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Nasza znajomos¢ szybko nabrata cech przyjazni. Byt to m.in.
efekt Jego tatwosci nawigzywania kontaktow, fachowosci oraz
propolskich, prawicowych pogladéw. W dyskusji Andrzej ni-
gdy nie narzucal swojego punktu widzenia, lecz pozwalat kaz-
demu wyrazi¢ swoje zdanie. Nie pamigtam, by kiedykolwiek
podnosit glos, nie pamigtam, by ktokolwiek wyprowadzit Go
z rownowagi i zdenerwowal. Jego opanowanie budzito sza-
cunek nawet u oponentéw. Miat olbrzymia wiedze fachowa
i pozazawodowg. Umial wypowiadac si¢ na kazdy niemal te-
mat. Niezapomniane byty Jego opowiesci dotyczace kontak-
tow z ludZmi kultury i sztuki, a takze ze sportowcami. Trzeba
przyznaé, ze Andrzej umiatl o relacjach ze znanymi postacia-
mi opowiada¢ niezwykle barwnie.

Odszedt niespodziewanie po przegranej walce z podstgpng
nieuleczalng chorobg. Gdy dowiedzialem si¢ o Jego Smierci
od zrozpaczonej zony Jolanty, poczutem ogromny smutek.
Odszedt wspanialy kolega, wybitny dziatacz samorzadowy,
lekarz z zasadami, a przede wszystkim dobry cztowiek. Nie
zapomne¢ nigdy naszych spotkan, rozmdw, takze zwigzanych
z pracg w Libii (Andrzej spedzit tam dwa lata, a ja trzy, ale
wrociliSmy razem w 1986), a przede wszystkim Jego niezwy-
ktych anegdotycznych opowiesci, ktérych byt mistrzem. m

Maciej Andrzej Zarebski

Doktorowi Andrzejowi Sawoniemu
wyrazy szczerego wspdiczucia
z powodu $mierci
Mamy
sktadaja

Fukasz Jankowski, prezes Okrggowej Rady Lekarskie;j
w Warszawie,
i Okregowa Rada Lekarska w Warszawie

Z wielkim zalem przyjeliSmy wiadomos¢é o Smierci
dr. n. med. Jerzego Borowicza

specjalisty radiologa,
wieloletniego wspdtpracownika
,Miesiecznika OIL w Warszawie Puls”.
Felietonisty i historyka srodowiska lekarskiego.
Przyjaciela lekarzy, Cztowieka peinego humoru i ciepta.

Rodzinie i Przyjaciotom sktadamy wyrazy glebokiego
wspolczucia.
Komisja Lekarzy Senioréw ORL w Warszawie
oraz redakcja ,,Pulsu”
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WSPOMNIENIA

(1926-2020)

2 wrzesnia 2020 r. zmarta prof. dr hab.
n. med. Katarzyna Rostropowicz-De-
nisiewicz, wieloletni kierownik Kli-
niki Reumatologii Wieku Rozwojo-
wego Instytutu Reumatologii, pdZniej
nazwanego Narodowym Instytutem Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji w Warszawie.

Urodzita si¢ 15 kwietnia 1926 r. w Warszawie w rodzinie Hele-
ny z Baranskich — nauczycielki i Wiadystawa Rostropowicza —
adwokata. Podczas Il wojny swiatowej byta sanitariuszkg Sza-
rych Szeregéw. Egzamin dojrzatosci zdata w lipcu 1945 r. Stu-
diowata na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego,
p6zniej Akademii Medycznej i znéw Uniwersytetu Medyczne-
go w Lodzi. Absolutorium uzyskata w czerwcu 1950 r., a dy-
plom lekarza w 1952. Te krétkg przerwe wypetnito zawarcie
malzenstwa z dr. n. med. Roscistawem Denisiewiczem, leka-
rzem wojskowym, znakomitym endokrynologiem, i urodzenie
jedynego syna Bogdana. Zaraz po absolutorium rozpoczgta pra-
c¢ w Painstwowym Sanatorium PrzeciwgruZliczym dla Dzieci
w Lagiewnikach. W latach 1952—1954 byta zatrudniona na Od-
dziale Dziecigcym i Noworodkowym Szpitala w Elblagu, a od
roku 1954 w Poradni D w Warszawie. Réwnoczesnie od roku
1956 w ramach wolontariatu pracowata w II Klinice Choréb
Dziecigcych éwczesnej Akademii Medycznej, obecnie War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego. W 1959 r. zdata egza-
min specjalizacyjny I stopnia, a w 1962 — II stopnia z pediatrii.

W 1962 r. prof. Katarzyna Rostropowicz-Denisiewicz rozpo-
czeta prace w Instytucie Reumatologii w Warszawie. Instytut,
dziatajacy od 1951 r. przy ul. Nowogrodzkiej 59 w Warsza-
wie, w Szpitalu Dziecigtka Jezus, w 1962 otrzymat nowg sie-
dzibe przy ul. Spartariskiej. Powstata Klinika i Poliklinika Reu-
matologii Wieku Dziecigcego, pdZniej Rozwojowego. Jej
kierownikiem zostat prof. dr hab. n. med. Edward Wilkoszew-
ski. Z instytutu przy Nowogrodzkiej oprécz prof. Wilkoszew-
skiego do kliniki przeszto dwéch pediatréw (dr n. med. Zyg-
munt Fazowski i dr n. med. Irena Kozicka-Polakowa),
dotaczyta do nich prof. Rostropowicz-Denisiewicz, a nastep-
nie kolejni lekarze. Klinika miata 82 t6zka i poradni¢. Pani
Profesor prowadzita takze wyktady dla pediatréw i pracowata
naukowo. W 1968 r. obronita prace doktorskg, w 1975 habili-
towata sie. Przedmiotem habilitacji bylo studium kliniczne nad
skrobiawicg u dzieci z reumatoidalnym zapaleniem stawow.
W 1973 r. zdata egzamin specjalizacyjny z reumatologii.

Po przejsciu prof. Wilkoszewskiego na emeryturg (1976) ob-
jeta stanowisko kierownika kliniki. Piastowata je przez 20 lat,
do osiggnigcia wieku emerytalnego w 1996 r. W latach 1980-
1984 petnita funkcje przewodniczgcej Oddziatu Warszawskie-
go Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego. W 1988 r.
zostata odznaczona Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodze-
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Katarzyna Rostropowicz-Denisiewicz

nia Polski. W 1989 Rada Paristwa nadata Jej tytut profesora.
Bardzo zaangazowana w pracg kliniczna, wiele czasu poSwie-
cata nam, mtodszym lekarzom, wspierajgc w pracy z chorymi
dzie¢mi. Mobilizowata nas takze do pracy naukowej. Wska-
zywata drogi wspélipracy z innymi osrodkami. Byta wybit-
nym przedstawicielem reumatologii dziecigcej, doswiadczo-
nym klinicystg i autorytetem dla pediatréw reumatologéw
z r6znych osrodkéw reumatologicznych. Kierowala progra-
mem specjalizacji wielu przysztych reumatologéw. Byta pro-
motorem kilku prac doktorskich, recenzentem prac doktorskich
i habilitacyjnych, autorem licznych prac naukowych oraz re-
daktorem i autorem podrecznikéw.

Po przejsciu na emeryture pracowata jeszcze przez kilka lat
w przyklinicznej poradni. Zawsze ciekawa zycia, uwielbiata
podréze po swiecie i odpoczynek w ukochanym Kazimierzu
nad Wista.

Zegnamy Panig Profesor z serdecznoscia i wdzieczng pamiecia.

Lidia Rutkowska-Sak i Piotr Gietka

NS

12 pazdziernika 2020 r. zmart
prof. dr n. med. Marek Kochmariski

dtugoletni pracownik Lekarskiej Spétdzielni
Profesorsko-Ordynatorskiej w Warszawie
przy ul. Walicow, troskliwy, madry lekarz,
wspaniaty cztowiek.

Rodzinie Zmarlego sktadamy wyrazy
szczerego wspotczucia.

Prezes, cztonkowie zarzadu, pracownicy LSPO

Naszej drogiej Kolezance
Agnieszce Bromirskiej-Mice
wyrazy glebokiego wspoétczucia z powodu naglej Smierci
Taty
sktadaja najblizsi wspdtpracownicy
Osrodka Doskonalenia Zawodowego
Lekarzy i Lekarzy Dentystow OIL w Warszawie
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Wiadystaw Czarski

(1935-2020)

11 czerwca zmarl w wieku 85 lat
dr Wiadystaw Czarski, pediatra.

Dyplom lekarza uzyskat w 1961 r.
po ukoficzeniu studiéw na Wydziale
Lekarskim Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie.
Przez cate zycie zawodowe byt zwigzany z Radomskim
Szpitalem Specjalistycznym im. dr. Tytusa Chatubiniskie-
go przy ul. Tochtermana.

Dr Czarski po odbyciu stazu podyplomowego i uzyskaniu spe-
cjalizacji I i II stopnia z pediatrii byt kolejno: starszym asy-
stentem, zastgpcg ordynatora i ordynatorem Oddziatu Pedia-
trii w RSS. Z chwilg powstania Poradni Specjalistycznych dla
Dzieci i Mtodziezy zorganizowat i poprowadzit Poradni¢ Kar-
diologii Dziecigcej. Byt pionierem kardiologii dziecigcej
w Radomiu. Wspétpracowat z klinikami kardiologii dziecie-
cej Instytutu Pomnika-Centrum Zdrowia Dziecka w Warsza-
wie 1 Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi. Wiedza oraz
zaangazowanie zdobylo Mu uznanie i wdzigcznos¢é matych
pacjentéw, a takze ich opiekunéw. Byl nauczycielem, prze-
wodnikiem wielu pokoleri lekarzy pracujgcych, specjalizuja-
cych si¢ na Oddziale Pediatrii.

Odszed! od nas wybitny lekarz, pelen tworczego dzialania,
zyczliwy Kolega. Pozostanie w naszej pamigci jako wspania-
ty lekarz, wymagajacy szef, nauczyciel sztuki lekarskie;j.

Lekarze Oddzialu Pediatrii
Radomskiego Szpitala Specjalistycznego

Z gtebokim zalem zawiadamiamy
o $Smierci naszej Kolezanki

dr Barbary Puncewicz-Kimszal
ktéra zmarta 9 pazdziernika 2020 r.

Pani Doktor byta dtugoletnim pracownikiem
Lekarskiej Spéidzielni Profesorsko-Ordynatorskiej
w Warszawie przy ul. Walicow,
dobrym, troskliwym, madrym lekarzem,
wspaniatym cztowiekiem.

Rodzinie Zmartej sktadamy
wyrazy szczerego wspoétczucia.

Prezes, cztonkowie zarzadu
i pracownicy LSPO

Piotr Zdzistlaw Pawlak

(1930-2020)

Piotr Zdzistaw Pawlak urodzit si¢ 25
stycznia 1930 r. w Popowie. Studia
medyczne odbyt na Wydziale Lekar-
skim Akademii Medycznej w Warsza-
wie (1950-1955). W latach 1959—
1960 pracowat w Instytucie Technicznym Wojsk Lotniczych.
Jego rozwdéj zawodowy i naukowy przypadt przede wszyst-
kim na okres pracy w Wojskowym Instytucie Medycyny Lot-
niczej (1961-1990). W tym czasie uzyskat specjalizacje I stop-
nia w zakresie medycyny lotniczej i epidemiologii, a pi¢ec lat
p6Zniej, po uzyskaniu specjalizacji II stopnia z neurologii,
zostal ordynatorem Oddziatu Psychoneurologii w WIML.
Réwnolegle prowadzit badania nad wptywem niedotlenienia
na czynnosc bioelektryczng mézgu u pilotéw. W 1975 r. uzy-
skat stopieri doktora nauk medycznych. Byt wielokrotnie wy-
rézniany wysokimi odznaczeniami, m.in. Krzyzem Kawaler-
skim Orderu Odrodzenia Polski oraz Ztotym Krzyzem Zastugi.
Rada Narodowa m.st. Warszawy nadata Mu Ztota Odznake
Honorowg, a za zastugi dla oSwiaty i wychowania przyznano
Medal Komisji Edukacji Narodowej. Stuzbe wojskowg zakon-
czyt w stopniu putkownika. W 1990 r. odszedt na emeryture,
ale pracowat nadal w Lekarskiej Spétdzielni Pracy ,,Zdrowie”,
gdzie cieszyl si¢ duzym uznaniem i zaufaniem pacjentéw.

Ptk dr n. med. Piotr Zdzistaw Pawlak miat syna i cérke. Kochat
rodzing, cenit przyjaciot, szanowat ludzi. Przez wiele lat utrzymy-
wat serdeczne kontakty z grupa kolegéw ze studiow. Mimo ztego
stanu zdrowia regularnie bywatl na naszych comiesiecznych
spotkaniach, zawsze pogodny, che¢tny do udzielenia pomocy.

Zmart 1 lipca 2020 r. w Warszawie. Odszedt z grona lekar-
skiego znakomity neurolog, oddany chorym lekarz, zyczliwy,
dobry cztowiek.

Odszedl nasz Przyjaciel, pozostal smutek i wspomnienia.

Kolezanki i koledzy z rocznika 1950-1955

Drogiej Przyjacidtce
dr n. med. Pauli Sliwinskiej-Stanczyk

wyrazy szczerego wspodtczucia i stowa wsparcia
z powodu Smierci

Taty
sktadajg kolezanki i koledzy z grupy studenckie;.
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Program ubezpieczenia OC
lekarzy i lekarzy dentystow

OIL w Warszawie i PZU zapewniaja lekarzom i lekarzom dentystom ochrone ubezpieczeniowg obowiazkowego
lub dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lekarza i lekarza dentysty.
PAMIETAJ O PONOWNYM ZLOZENIU DEKLARACJI

W celu zachowania ciagtosci ochrony ubezpieczeniowej nalezy co roku ztozyc deklaracje przystapienia.
Lekarze i lekarze dentysci, ktorzy podali w trakcie rejestracji adres mailowy lub nr telefonu otrzymaja
informacje mailowa i sms o koricu ochrony ubezpieczeniowej. W informacji mailowej znajduje sie link
ze wstepnie juz wypetniona deklaracja. Dane zawsze mozna zmienic lub uaktualnic.

Deklaracje rowniez mozesz wypetni¢ na www.ins-med.pl/oil-warszawa
Ubezpieczenie OC lekarza i lekarza dentysty jest bezptatne dla cztonka program obstuguje:

OIL w Warszawie. g
ne INS Service

insurance agency

Poznaj nasz nowy pakiet ubezpieczen
przeznaczony specjalnie dla lekarzy.

Gwarantujemy Ci petnag ochrone nie tylko podczas wykonywania zawodu, gdy moze dojs¢ do szkody w wyniku
udzielania swiadczen zdrowotnych lub ich zaniechania niezgodnego z prawem, ale takze w zyciu prywatnym.

e (5] Q
= X B g T

WSS

ubezpieczenie

Auchisd ubezpieczenie ubezpieczenie OC ubezpieczenie NNW PZU Wojazer
utJatE: doc odu, ochrony prawnej nadwyzkowe, mozliwoéé  zwiazane z ekspozycja dla lekarzy
odszkodowanie nawet do 500 tys. zt rozszerzenia zakresu na HIV / WZW na caty rok

nawet do 180 tys. zt ® medytyne extebizna

lub chirurgie plasyczna

Umowe ubezpieczenia mozesz zawrze¢ w dowolnym czasie i miejscu na stronie internetowej www.ins-med.pl

Specjalna oferta ubezpieczen OC dla podmiotow leczniczych

Gwarantujemy:

* najwyzsze sumy ubezpieczenia,
minimum formalnosci zwigzanych z zawarciem umowy ubezpieczenia,
« ochrone naruszenia praw pacjenta bez dodatkowych kosztow.

* najnizsze ceny na rynku,
najszerszy zakres ubezpieczenia,

W imieniu PZU SA program obstuguje INS Services. Aby zawrze¢ umowe ubezpieczenia skontaktuj sie:

@ INISES : L. +48224943650 « +48 577930370 & biuro@ins-med.pl

+48 577 930380 « +48577 930560 ins-med.pl

Punkt obstugi: siedziba OIL w Warszawie, ul. Putawska 18 (Biuro Obstugi Lekarza)




PORADNIK E-SKIEROWANIA - CZESC DRUGA

E-skierowanie w pytaniach

| odpowiedziach

Juz od 8 stycznia 2021 roku skierowania do poradni, szpitali czy na badania diagnostyczne
beda wystawiane pacjentom w postaci elektronicznej. E-skierowania beda dziata¢ na podobnej
zasadzie jak e-recepty. W poprzednim wydaniu opisywaliémy najwazniejsze zasady, zwigzane

z wprowadzaniem tego rozwigzania oraz jego zalety dla lekarzy i pacjentéw.

Dzi$ przedstawiamy odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania, dotyczace e-skierowan.

Jak w praktyce wyglada wystawienie e-skierowania?

- Lekarz kierujacy pacjenta wystawia i podpisuje e-skierowa-
nie. Moze do tego wykorzysta¢ swéj system gabinetowy lub bez-
ptatna aplikacje przygotowana przez Ministerstwo Zdrowia i do-
stepna w internecie pod adresem www.gabinet.gov.pl. Czynnos¢
ta wyglada analogicznie do wystawienia e-recepty. Wystawione
e-skierowanie musi zosta¢ podpisane (podpisem elektronicz-
nym), po czym trafia do ogdélnokrajowego systemu e-zdrowie (P1).
Pacjent otrzymuje dane dostepowe e-skierowania droga elektro-
niczna - jako SMS lub e-mail z czterocyfrowym kodem, o ile podat
swoje dane kontaktowe na Internetowym Koncie Pacjenta w ser-
wisie pacjent.gov.pl. Pacjent moze tez otrzymac wydruk informa-
cyjny. Wydanie wydruku jest wymagane, jesli pacjent nie wskazat
swoich danych na IKP lub jesli po prostu o to poprosit.

Gdzie pacjent moze zrealizowac e-skierowanie?

- Pacjent moze zarejestrowac sie z e-skierowaniem w kazdej
placéwce w Polsce. Jesli przychodnia jest juz podtaczona do sy-
stemu e-zdrowie (P1) i obstuguje e-skierowania, pacjent zapisuje
sie na wizyte lub badanie, podajac 4-cyfrowy kod e-skierowania
oraz numer PESEL.

W placéwkach, ktore do 8 stycznia 2021 nie beda jeszcze pod-
taczone do systemu, pacjent, aby zapisac sie na wizyte lub ba-
danie musi podac¢ wiecej informacji, ktére znajduja sie na wy-
druku:

« podstawowe informacje o skierowaniu (kto wystawit, z ja-

kim rozpoznaniem)

o 4-cyfrowy kod dostepu i numer PESEL osoby, ktdrej wysta-

wiono e-skierowanie lub

e klucz - 44-cyfrowy numer umozliwiajacy odczytanie e-skie-

rowania; numeryczne przedstawienie kodu kreskowego lub

« numer identyfikujacy - identyfikator techniczny umozliwia-

jacy rozréznienie dokumentu w systemie, zawierajacy rézne
metadane zgodne ze standardami.

W takiej sytuacji pacjent musi ztozy¢ réwniez oSwiadczenie,
Ze zapisuje sie tylko do jednej placowki. Wzér tego oswiad-
czenia dostepny jest na stronie pacjent.gov.pl w artykule
LE-skierowanie przyjazne dla pacjentow”.

Czy moj dostawca oprogramowania jest gotowy
z modutem do obstugi e-skierowan?

- Producenci oprogramowania przygotowali lub przygotowu-
ja odpowiednie zmiany lub rozszerzenia pozwalajace na obstu-
ge e-skierowan. Na stronie www.ezdrowie.gov.pl w sekcji po-
Swigconej e-skierowaniu znajduja sie aktualizowane informacje
0 oprogramowaniu poszczegolnych dostawcow - czy juz umoz-
liwia ono wystawianie lub realizacje e-skierowania lub w jakim
terminie to bedzie mozliwe.

Czy e-skierowanie mozna wystawiac zdalnie?

- Tak. Lekarz moze wystawi¢ e-skierowanie zaréwno po zba-
daniu pacjenta w czasie tradycyjnej wizyty, jak réwniez po zba-
daniu pacjenta w czasie teleporady, czyli z wykorzystaniem na
przyktad komunikatora internetowego lub innego systemu tele-
informatycznego.

W jaki sposob mozna wystawic e-skierowanie
pacjentowi, ktéry nie posiada numeru PESEL?

- Jesli pacjent nie ma numeru PESEL, do identyfikacji wy-
korzystywany jest 44-cyfrowy kod kreskowy, znajdujacy sie
m.in. na wydruku informacyjnym. Dlatego w takiej sytuacji
nalezy wystawi¢ e-skierowanie i przekazac pacjentowi wy-
druk. Na jego podstawie pacjent bedzie moégt zrealizowad
e-skierowanie. W tej sytuacji nie generuje sie 4-cyfrowy kod.
Dotyczy to np. noworodkéw bez numeru PESEL lub obcokra-
jowcow.

Czy na e-skierowaniu trzeba wskaza¢ konkretna
placowke lub rodzaj placéwki, do ktérej kierowany
jest pacjent?

- W tej kwestii e-skierowanie dziata identycznie, jak to byto
dotychczas w przypadku skierowan w postaci papierowej. Le-
karz wskazuje tylko rodzaj placéwki, do ktérej pacjent ma sie
udaé, na przyktad poradnie kardiologiczna. Wedtug obowiazu-
jacej od wielu lat zasady, pacjent sam decyduje, gdzie chce sig
zapisac na wizyte lub zabieg i nie jest kierowany do konkretne-
go szpitala ani przychodni.

Czy pacjent moze zrealizowac e-skierowanie
w prywatnej placéwce?

- Wprowadzenie e-skierowania nie zmienia zasad zapisywa-
nia sie na konsultacje czy zabiegi. Wedtug obowiazujacych za-
sad, skierowanie jest potrzebne, aby pacjent otrzymat swiad-
czenia finansowane przez NFZ, czyli ze srodkow publicznych.
Tylko w przypadku dwéch rodzajow badan diagnostycznych
- badania medycyny nuklearnej oraz tomografii komputero-
wej - skierowanie jest wymagane zawsze, niezaleznie od tego,
czy pacjent ptaci za nie prywatnie, czy tez sa one finansowa-
ne przez NFZ.

Centrum e-Zdrowia zaprasza wszystkich lekarzy do kontaktu
i zadawania pytan, przy pomocy infolinii — numer 19 457 - lub na

adres: e-skierowanie@csioz.gov.pl.

Partnerem artykutu jest Centrum e-Zdrowia

REKLAMA
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