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\ NA DZIEN DOBRY

redaktor naczelna

RENATA JEZIOLKOWSKA

Porozmawiajmy
0 pogodzie

Ciemne chmury wcigz bedq wisiaty nad psychiatriq. Promyk nadziei

mozna natomiast dostrzec, obserwujqc sytuacje anestezjologii.
Kolejki pacjentow — gorgco, coraz gorecej. Profilaktyka — mozliwe,
ze pozostanie w najblizszym czasie niemal w zamrozeniu... Potrzeby
stomatologii najprawdopodobniej nadal bedg niewidoczne dla
systemu. Wszystko wskazuje na to, ze niezmiennie wsrdd personelu
medycznego bedq miaty miejsce skoki cisnienia. Prognozy
dotyczgce réznych dziedzin i aspektow ochrony zdrowia

to nie jest temat tatwy, lekki i przyjemny.

chrona zdrowia w pewnym sensie jest jak pogoda, bo
dotyczy nas wszystkich. Warunki atmosferyczne majg
znaczenie w naszym codziennym funkcjonowaniu.

Warunki leczenia, dostep do niego, profilaktyka — to bywa
kwestig zycia i Smierci.

Z kolei wiatr zmian w ochronie zdrowia, w przeciwienistwie
do wiatru w dostownym znaczeniu, zalezy od cztowieka, od
grupy ludzi podejmujgcych decyzje o finansach, strategii, prio-
rytetach. Wydaje si¢, ze mozna wplyngé¢ na wyglad ,,mapy
pogodowej” dotyczacej zdrowia, ze powinna by¢ przewidy-
walna i stanowié oczekiwany efekt konkretnych dziatai. Czy
takiego efektu jak przedstawiony na naszej oktadce oczeki-
wano? Pandemia, owszem, jest gwaltownym, zaskakujgcym
zjawiskiem, ktérym mozna wiele usprawiedliwi¢, ale wcze-
$niej nie byto dobrego klimatu dla zdrowia, dla rozméw o zdro-
wiu, dla zmian w systemie.

Warto wyciagac wnioski i i$¢ dalej. Nie zgadywac. Nie gdy-
bac. Tylko planowac i realizowac.

Po burzy przychodzi spokdj. Jesli wigc epidemia jest burza,
spokéj w ochronie zdrowia wcale nie brzmi dobrze. Bo ochro-
nie zdrowia potrzebne b¢dzie poruszenie, nadrobienie wielo-
miesigcznego spowolnienia i przestojow w kwestiach otocze-
nia opiekg pacjentow z chorobami innymi niz COVID-19.
Po burzy nie bedzie czasu na odpoczynek. Wracamy wigc do
watku poprawy warunkéw — dla leczenia i leczgcych (!).

Przyszto$é. Na niej skupiamy si¢ w tym numerze ,,Pulsu”.
Punktem wyjscia jest mimo wszystko przesztos¢. Przypomi-

puls

namy o przypadajacym w tym roku 100-leciu samorzadu le-
karskiego. Jest o nim mowa w naszych artykutach i wywia-
dach. 100. rocznice obchodzimy w formie 100 dziatar na rzecz
lekarzy i lekarzy dentystéw, ktdre systematycznie wdraza OIL
w Warszawie. Dziesig¢¢ razy dziesi¢¢ miesigcy — takiego pla-
nu si¢ trzymamy.

Poza tym koncentrujemy si¢ na medycynie przysztosci, leka-
rzach przyszlosci, samorzadzie przyszlosci, nowoczesnych tech-
nologiach, kierunkach, w ktérych zmierza swiat medyczny.
Pochylamy si¢ nad sprawami zwigzanymi z epidemia: szcze-
pieniami, leczeniem chorych osoczem ozdrowieicéw (czgsto
pada stowo krew), poradniami dla ozdrowienicéw, wsparciem
po trudnych przejsciach, aktualnymi problemami w relacjach
lekarz — pacjent. Podsumowujemy naszg obecnos¢ w mediach
—dziennikarze bardzo czgsto prosili przedstawicieli naszej izby
o komentarze na gorgco, rozmowy i eksperckie opinie.

Kazdego dnia nasza izba przekonuje sig¢, jak wiele watpliwo-
Sci i pytari majg lekarze w zwigzku z zawitoscig i wieloscig
zmieniajacych sie przepiséw i regul. Docieraja do nas setki
zgloszen probleméw prawnych, na ktére reagujemy. Zache-
camy do korzystania z pomocy Biura Prawnego OIL w War-
szawie i przypominamy, ze w Paiistwa imieniu moze interwe-
niowac rzecznik praw lekarza, ktéry od tego numeru ma
w naszym pismie wiasng rubryke.

Zapraszamy do udzialu w organizowanych przez nas wyda-
rzeniach, ktére w najblizszej przysztosci bedg jeszcze reali-
zowane online. Zapraszamy na naszg strong internetowg oraz
profil @oilwarszawa w mediach spotecznosciowych. m
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DZIS | JUTRO

LUKASZ JANKOWSKI

prezes ORL w Warszawie

Szanowni
Panstwo,

Kolezanki 1 Koledzy,

W rozpoczynajgcym sie roku bedziemy obchodzi¢ 100-lecie izb
lekarskich w Polsce. Jubileusze zawsze sq czasem podsumowan,
czasem refleksji. Przez pryzmat historii chcemy dzis spoglgdac

w przysztosc. Samorzqd przysztosci. Jaki jest? Jaki powinien byc¢?
Przysztosc? Koniec pandemii?

( : o¢ pisze te stowa w momencie, gdy rozpoczyna
h si¢ akcja szczepiert ochronnych, nikt chyba nie
ma watpliwosci, ze przed nami kilka kolejnych
pandemicznych miesiecy. Ale co potem? Jak zmieni si¢ sys-
tem ochrony zdrowia? Czy zostang wyciagnigte jakiekolwiek
wnioski? Nastgpi zwiekszenie finansowania systemu? Na
pewno nierozwigzany pozostanie problem niedoboru kadr
medycznych. Prognozy nie sg w tym wzgledzie optymistycz-
ne, demografia jest nieubtagana, a pandemia dotozyta ce-
gietke do wypalenia zawodowego lub checi emigracji wsrdd
medykéw. DomagaliSmy si¢ i domagamy poprawy warun-
kéw pracy lekarzy m.in. przez zmniejszenie biurokracji
i zapewnienie nam bezpieczefistwa prawnego w wykonywa-
niu zawodu, co mozna osiggnaé dzigki wprowadzeniu syste-
mu no-fault. Méwilismy i méwimy gtosno o bolgczkach sys-
temu szkolenia specjalizacyjnego.

Niestety, zamiast utatwic prace rodzimym lekarzom, wybra-
no droge na skréty — wprowadzenie uproszczonej ciezki po-
dejmowania pracy w Polsce przez lekarzy z zagranicy. Nie
byloby w tym nic zlego — wszak wiele krajow Swiata zabie-
ga dzi§ o zagranicznych lekarzy — gdyby nie fakt, ze furtke
te otwarto zbyt szeroko. Zgode ministra zdrowia na podjgcie
pracy w Polsce jako lekarz moze otrzymac osoba nieméwig-
ca po polsku albo taka, ktéra nie zdata np. egzaminu LEK.
Doprowadzono do niedopuszczalnej wrgcz sytuacji: polski
absolwent medycyny, ktdry np. nie zdat LEK, jest w gorszej
sytuacji zawodowej niz bedgcy w tym samym potozeniu cu-
dzoziemiec! Te rozwigzania legislacyjne wprowadzono mimo
protestéw srodowisk medycznych, mimo ttumaczen, jak prze-
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biega¢ moze wspdlpraca z lekarzem nieznajagcym jezyka,
mimo wytykania szkodliwosci zbytnich utatwien. Wizja uzu-
petnienia niedoboru kadry (za wszelkg ceng) byta dla decy-
dentéw tak kuszgca, ze nie przekonaly ich merytoryczne
argumenty.

Obawiam si¢ jednak, ze w ten spos6b nie osiggna celu — nie
uda si¢ zatata¢ dziur kadrowych bez stworzenia dobrych wa-
runkéw pracy. Jesli rzagdzacy nie zadbaja w koricu o pracujg-
cych w systemie lekarzy, niedobdr kadr bedzie si¢ tylko po-
glebial, a medykéw bedziemy szkoli¢ gtéwnie ,,na eksport”.
I nie wystarczy system zachet dla obcokrajowcéw albo da-
leko idace utatwienia administracyjne. Zeby zapobiec osta-
tecznej katastrofie (ktéra juz dzi§ ma miejsce w systemie),
w najblizszej przysztosci nalezy gruntownie przemodelowaé
calg ochrong zdrowia. ,,Madrzy patrzq w przysztos¢” — to
hasto, wymyslone kilka lat temu przez éwczesnego wice-
przewodniczacego Porozumienia Rezydentéw, a dzis wice-
prezesa naszej izby dr. Jarostawa Bilifiskiego. Mimo upty-
wu kilku lat nie stracito na aktualnosci. Oby to spojrzenie w
przysztosé nadeszto jak najszybciej, a przemyslana strategia
zastgpila taktyke gaszenia pozaréw.

Na koniec prosba réwniez dotyczgca przysztosci. Chceieli-
bysmy, w ramach swigtowania 100-lecia izb, w tym roku
przedstawié¢ Paristwu 100 inicjatyw, w ktére angazuje si¢
lub ktére podejmuje nasza izba. Zachgcam Paristwa do dzia-
tania w samorzadzie, wiem, ze do grudnia z Paristwa po-
mocg nasz licznik aktywnosci ma szans¢ przekroczy¢
zaktadang setk¢.

puis | 3



SAMORZAD: 100 NA 100

100 dziatan na 100-lecie
aktywnego samorzadu

OIL w Warszawie dostosowuje swoje dziatania do aktualnych potrzeb lekarzy, ktére z uptywem czasu
sie zmieniajq. Dlatego w roku 2021, czyli roku, w ktorym przypada 100-lecie samorzqdu, przedstawimy
100 dziatar bedgeych zaréwno nowymi, jak i sprawdzonymi inicjatywami naszgj izby. W kazdym z 10
a przyblizymy 10 dziatan. W n e grudniowym zas
powienia samorzqdu leke 2rzej odniesiemy

est dla nas inspirg przysztosci.

zaplan ych na ten rok numerow ,Puls
(do udnia 2021 r. minie 100 lat Q
odkreslajgc jednak, ze

awiamy program stypendialny ORL w
awie — do kornica marca (I termin) i do kofica
wrzesnia (II termin) przyjmujemy wnioski o dofi-
pie stazy, kurs6w i warsztatow w zagranicznych
Mimo pandemii cz¢s¢ wymian personalnych

padto rozpoczely sie szczepienia przeciw-

,,Kierunek specjaliza 1 spotkari online
1 dla mtodych lekarzy stoja® przed wyborem ko-

lejnego etapu zawodowej drogi. Kazde 45-minuto-
we spotkanie bedzie dotyczyto jednej specjalizacji nale-
zace] do cieszacych sie najwiekszym zainteresowaniem.
Prowadzacy specjalisci 1 lekarze w trakcie specjalizacji odb
podziela si¢ swoimi doswiadczeniami oraz ko CO iec zdecydowaliSmy o powrocie do
odpowiedza na pytania uczestnikow. Ter- Emm projektu talO@Pp z inicjatywy Komisji Wspotpracy
min: 22—27 lutego. Harmonogram i zapisy: z Zagranicg ORL w Warszawie.

D
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OIL w Warszawie zorganizowata 23 stycznia szko- Czwarta juz edycja certyfikowanego kursu s

2 lenie antymobbingowe. Mozemy dziataé tylko 5 niajacego uprawnienia w zaldsie kwalifika ji
do szczepien ochronnych miata miejsce 271 28 stycz-
nia. W ramach kursu online w 12 miesigcy przeszkoliliSmy

w sprawach, o ktérych wiemy, wigc w reakcji na
docierajace do nas sygnaly o przypadkach mobbingu

w ochronie zdrowia wyszliSmy z inicjatywg warsztatow
online opartych na wspotpracy z rzecznikiem praw leka-
rza OIL w Warszawie, prawnikami i psychologami. Ce-
lem szkolenia byto przekazanie lekarzom praktycznych
informacji o mozliwosciach przeciwdziatania mobbingo-
wi 1 narzedziach do walki z nim.

juz 1600 lekarzy. Program kursu zostal przygotowany
przez Zespo6t ds. Szczepien OIL w Warszawie i Klub Mto-
dego Wakcynologa Polskiego Towarzystwa Wakcynolo-
gii. Szkolenia organizowane sg pod patronatem Paristwo-
wej Inspekcji Sanitarnej, Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego i Ministerstwa Zdrowia.

Zespol ds. Monitorowania Naruszen w Ochro-

nie Zdrowia. Od dwéch lat dziata on aktywnie m.in.
w Internecie, reagujac na hejt i godzace w dobre imi¢
lekarzy nieprawdziwe informacje. To reakcja na potrze-
by lekarzy pracujacych w realiach XXI w.

3 Nasza izba, jako jedyna, powotata specjalny

staja setki lekarzy, jest program refundacji szcze-

pien przeciwko meningokokom B. Realizujemy
go od poczatku obecnej, VIII kadencji ORL w Warsza-
wie. Lekarze mogg zgtaszac si¢ po rekompensatg do wy-
czerpania si¢ puli 100 tys. zt na dany rok.

6 Inicjatywa Zespotu ds. Szczepieri, z ktérej korzy-




Ruszamy z ,,Funduszem COVID-19
w ramach ktérego izba zapewni wspau
finansowe lekarzom, ktérzy ciezkodf

chorowali COVID-19, bedacym w trudnej
materialnej. Szczeg6ty: grafika obok.

Izba zadba takze o zdrowie psychiczne

lekarzy, ktérzy odczuwajg skutki epidemii.

Pod hastem ,,Operacja r6wnowaga” zapla-
nowalismy seri@warsztatéw online z terapeuta.
Pierwszy, zwiazany z tematyka stresu pourazowe-
go, odbedzie si¢ 1 marca. Wigcej na str. 22.

OIL w Warszawie wnioskuje o po-
1 O Smiertne przyznanie przez prezydenta

RP medali lekarzom zmarlym z po-
wodu COVID-19. Nasz samorzad uznat, ze takie
uhonorowanie jest waznym gestem wobec 0S6b
wykonujagcych zawdd lekarza, bedacy zawodem
zaufania publicznego, wigzacy si¢ ze szczegélnym
poswieceniem i poczuciem misji. M
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MALGORZATA SOLECKA

Gdy medycyna przyspiesza.
¥ Czy nadejdzie
* golden age’!

Pandemia COVID-19 sieje w Swiecie spustoszenie: to nie tylko juz ponad 2 min zgonow
przypisanych tej chorobie, ale rowniez wzrost Smiertelnosci z innych przyczyn, ktére majg
pandemiczny wspolny mianownik - paraliz systemdw ochrony zdrowia. Problem dotyczy,
w roznym stopniu, wszystkich rozwinietych krajéw swiata, niezaleznie od poziomu
naktadow czy pozapandemicznej wydolnosci systemu. Dotyczy rowniez Polski.

r I ~ rudno o optymizm, zwilaszcza
w tej chwili, pod koniec stycz-
nia 2021 r., gdy podskérnie

czujemy, ze najtrudniejsze chwile cig-
gle mogg by¢ przed nami, gdy trwa
wyscig z czasem, z nowymi mutacja-
mi SARS-CoV-2 i z niedostatkiem
szczepionek. Ale przeciez nie ma zad-
nych watpliwosci, ze kazdy kryzys si¢
(kiedys) koriczy. Co wigcej, jesli nie
zmarnujemy doswiadczen z niego pty-
nacych, przysztosé moze rysowac si¢
w jasnych, a w kazdym razie jasniej-
szych barwach. Dotyczy to zaréwno
samej medycyny, jak i organizacji
systemu ochrony zdrowia oraz zdro-
wia publicznego ogétem. Pandemia
odblokowata mozliwosci, jakie wcze-
Sniej pozostawaty ukryte na zapleczu,
traktowane ciggle z podejrzliwoscig
przez zdecydowang wigkszos¢ intere-
sariuszy systemu ochrony zdrowia.
Odblokowata, wydaje sie, ze trwale,
technologie, ktére pozostang z nami
na zawsze. [ zmienig sposéb uprawia-
nia medycyny, organizacje, a by¢
moze i finansowanie systemow ochro-
ny zdrowia. Réwniez w Polsce.

Po pierwsze —telemedycyna. W pierw-
szych miesigcach pandemii telepora-
dy praktycznie zastgpity osobisty
kontakt lekarza i pacjenta. Z upty-

6| puls

wem czasu proporcje migdzy wizytami w gabinetach i te-
leporadami zaczgty si¢ wyréwnywacé. Ale teleporady — co
do tego nie ma zadnych watpliwosci — pozostang peino-
prawnym narz¢dziem opieki nad pacjentami i sposobem ko-
munikacji pacjent — lekarz. Lekarze POZ twierdzg nawet,
ze w tej chwili zdarza sig¢, iz wrgcz muszg przekonywacé
pacjentdw do osobistej wizyty w poradniach, jesli widzg
takg koniecznos¢. Co prawda, cz¢s$¢ pacjentéw uskarza si¢
na ograniczenie dostepu do lekarza, wyzej stawiajagc moz-
liwos¢ osobistej rozmowy i badania fizykalnego, ale prze-
tom juz si¢ dokonat. To, co obliczone byto na lata, przez
pandemi¢ udato si¢ zrobi¢ dostownie w kilka tygodni. Rzecz
jasna, teleporady to jeszcze nie jest telemedycyna. Mozna
si¢ jednak spodziewac dalej idgcych rozwigzan — ze sg moz-
liwosci (i potrzeby) pokazal cho¢by niezbyt udany program
DOM (czyli monitorowanie stanu pacjentéw z COVID-19
za pomocg pulsoksymetréw). Najtrudniejsze sg pierwsze
kroki, a te mamy juz za sobg. Nawet jesli wypadty niepo-
radnie, to je wykonaliSmy. Telemedycyna w czasie pande-
mii jest i dla lekarzy (pracownikéw ochrony zdrowia),
i dla pacjentéw rozwigzaniem bezpieczniejszym (oczywi-
Scie, muszg by¢ spetnione pewne warunki, niekiedy po pro-
stu telemedycyna jest niewystarczajgcym srodkiem opieki
czy pomocy). Zaréwno w czasie pandemii, jak i po jej za-
koniczeniu jest i bedzie: wygodniejsza, taisza, ale moze
by¢ réwniez bardziej efektywna. Rozwigzania telemedycz-
ne, jesli bedg rozwijane, w duzym stopniu pomogg zniwe-
lowaé nier6wnosci w dostepie do lekarzy, réwniez specja-
listdw. Mozna postawic¢ tez¢, ze po zakoiiczeniu pandemii
telemedycyna bedzie nadal stanowic istotng czes¢ syste-
mu ochrony zdrowia zorientowanego na wartos¢, systemu
opieki kompleksowej i skoordynowanej, jaki chcielibysmy
budowac.
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Po drugie, boostery w przemysle farmaceutycznym — cyfryza-
cja, kooperacja, konkurencja. Pod koniec 2019 r. na portalu Me-
dycyna Praktyczna, w tekscie podsumowujacym medyczne aspek-
ty koriczacych si¢ 12 miesigcy, udato mi si¢ napisac cos na ksztait
proroctwa: ,, W ostatnich tygodniach mijajgcego roku Unia Eu-
ropejska i Stany Zjednoczone dopuscity do obrotu pierwszq szcze-
pionke przeciw Eboli, ktorej skutecznosc zostata wczesniej po-
twierdzona podczas epidemii w Demokratycznej Republice Konga.
(...) To przetom w walce ze Smiercionosnym wirusem. Niestety
— tylko jednym z wielu, ktore coraz mocniej straszq kraje Starego
Kontynentu i Ameryki Potnocnej. To bezposredni skutek ociepla-
nia si¢ klimatu, wigc w laboratoriach trwa wyscig z czasem, bo
groine wirusy, przenoszone przez owady wystepujgce jeszcze
niedawno wytqcznie w strefach tropikalnej i subtropikalnej, we-
drujq coraz dalej na pétnoc. Swiat nauki nie ma watpliwosci:
opracowywanie szczepionek tradycyjnymi metodami trwa zbyt
dtugo. W czerwcu w czasopismie »Vaccines« opublikowano
wyniki badari naukowcow z Indian Institute of Science w In-
diach i Icahn School of Medicine w Mount Sinai w Nowym Jor-
ku, ktorzy proponujq nowe sposoby pracy nad szczepionkami,
oparte o analizg globalnych danych na temat chorob zakaz-
nych. Naukowcy proponujq uzycie modeli matematycznych
w pracy nad szczepionkami, ktore miatyby zastqpic (lub przy-
najmniej uzupetnic) tradycyjne metody prob i btedow”.

Dostownie kilka tygodni p6Zniej naukowcy z najwazniejszych
osrodkow i laboratoriéw liczacych si¢ firm farmaceutycznych
oraz biotechnologicznych stangli do wyjatkowego wyscigu. Cel
byt sprecyzowany niezwykle jasno: jak najszybciej opracowaé
szczepionke, a raczej szczepionki, przeciw SARS-CoV-2. Jak
najszybciej, czyli nie w pig¢ czy dziesied lat, ale... Na poczat-
ku méwiono, ze to musi potrwa¢ dwa lata. A przynajmniej pot-
tora roku. Tempo wydawato si¢ i tak szalone, wezesniejsze do-
Swiadczenia firm amerykanskich i europejskich to piec, nawet
dziesig¢c lat badar, testow tylko niekiedy zwiericzonych zgoda
agencji lekowych na dopuszczenie do obrotu. Tymczasem szcze-
pionki przeciw COVID-19 firm Pfizer i Moderna powstaty do-
stownie w ciagu kilku tygodni po opublikowaniu przez chifi-
skich naukowcéw doktadnego kodu genetycznego wirusa.

Tak naprawdg proces trwat o wiele dtuzej, bo tylko nad techno-
logig pracowano ponad dekade. Ale efekt jest oszatamiajacy
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— cho¢ nowe mutacje SARS-CoV-2 straszg Swiat, wiadomo,
ze szczepionki oparte na mechanizmie mRNA bedzie tatwo
zmodyfikowaé, gdyby juz zidentyfikowane i kolejne szczepy
okazaty si¢ odporne (catkowicie lub w duzej czgsci) na obec-
ne szczepionki.

Po trzecie, samoswiadomos¢ i analiza danych. Niemal od po-
czatku pandemii bylo jasne, ze nowy wirus zagraza wszyst-
kim, bo paralizuje system opieki zdrowotnej, z ktérego w kaz-
dej chwili moze musie¢ skorzysta¢ réwniez cztowiek mtody
i zdrowy, ale wprost zagraza najbardziej osobom starszym
i obcigzonym chorobami przewlektymi. Statystyki sq w tej
sprawie nieubtagane: nawet ponad 90 proc. ofiar §miertelnych
COVID-19 stanowig osoby obcigzone minimum jedng cho-
robg przewlekly. Z dnia na dzien cukrzyca, choroby uktadu
krazenia, ale réwniez otylos¢ — a wigc choroby cywilizacyjne
— staty si¢ czynnikami ryzyka zgonu z powodu ,,banalnego”
wirusa, atakujacego drogi oddechowe (wiadomo, ze SARS-
-CoV-2 takim wirusem nie jest, ale tak byt przedstawiany nie
tylko w pierwszych tygodniach pandemii).

Cho¢ eksperci z obszaru zdrowia publicznego od lat ttuma-
czyli, jak wielkg role odgrywa indywidualna odpowiedzial-
nos¢ za stan swojego zdrowia, te argumenty nie trafiaty do
przekonania obywatelom, a decydenci tez nie wydawali si¢
przesadnie zmotywowani do tego, by (poza deklaracjami) sta-
wiaé na profilaktyke i promocj¢ zdrowego stylu zycia, pro-
zdrowotnych wyboréw. Najlepszym dowodem — wysokos¢
naktadéw na profilaktyke w budzetach zdrowotnych paristw
wysokorozwinigtych (Polska — maksymalnie 3 proc.). Mozna
mie¢ nadzieje, ze z pandemii zostang wyciggnigte wiasciwe
wnioski (cho¢ pandemia, jak informowata w ostatnich tygo-
dniach WHO, raczej przyczynita si¢ do poglgbienia proble-
moéw zdrowotnych, bo statystycznie kazdy z nas przytyt oko-
to 2 kg). Samoswiadomos¢ i wigksza dbatosé o stan zdrowia,
nawet jesli wyraza si¢ poczatkowo poszukiwaniem skrotowych
drég do poprawy odpornosci (,,morsowanie”), jest nadziejg
na przynajmniej czgSciowe odcigzenie systemow ochrony
zdrowia w perspektywie kolejnych kilku, kilkunastu lat. A tego
odcigzenia ochrona zdrowia, nie tylko w Polsce, bedzie bar-
dzo potrzebowac, bo bedzie si¢ musiata zmierzy¢ z falg pro-
bleméw zdrowotnych stanowigcych efekt pandemii.
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ARTUR DROBNIAK

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

Czy nasze poswiecenie nie jest juz jedynie dryfowaniem rozbitkow
7 zatopionego okretu pod nazwg ,Polska Opieka Zdrowotna™?

listopadzie 2020 r., po kilkuletniej przerwie, po-

s)s/ nownie zawigzalo si¢ Porozumienie Organizacji

Lekarskich. Tym razem w jego sktad weszty: Na-

czelna Izba Lekarska, Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy

Lekarzy, Porozumienie Zielonogérskie, Porozumienie Rezy-

dentéw, Porozumienie Chirurgéw. Liderzy organizacji wspol-

nie wyznaczyli droge ,,do brzegu” dla decydentéw ochrony

zdrowia, formutujac ,,dziewiatke POL”. Zgodnie z przewidy-
waniami politycy sg Slepi na te inicjatywy, ale...

W otaczajacej nas przygnebiajacej atmosferze pozostania sa-
mymi na placu boju z problemami zdrowotnymi pacjentéw
organizacje skupiajgce lekarzy prébujg dodaé promyk nadziei
zwigzanej z nasza, cz¢sto bohaterska, praca.

Idea zrodzita si¢ z internetowego ruchu powstatego w dru-
giej potowie ubiegtego roku pod hasztagiem leczymymi-
mowszystko. Mimo ze nie mieliSmy i w niektérych miej-
scach nadal nie mamy zapewnionych srodkéw ochrony
osobistej. Mimo ze podczas pandemii naszg jedyng nagroda
byly poczatkowe oklaski, a potem juz tylko narastata po-
garda. Mimo ze przepisy tarcz antykryzysowych nie wspie-
raty pracownikéw ochrony zdrowia w zaden znaczacy spo-
s6b. Mimo ze zyjemy (nadal!) w chaosie organizacyjnym
i prawnym zwigzanym z funkcjonowaniem placéwek ochro-
ny zdrowia. Mimo ze straciliSmy czes¢ kolegéw z pracy,
ktorzy zarazili si¢ od pacjentéw. Mimo ze chce si¢ nas wtra-
ca¢ do wigzienia za niezawinione zdarzenia niepozadane
(w ramach tarczy pomocowej do walki z pandemig — ach,
czego sie nie robi dla tych pokrzywdzonych ludzi). Mimo
ze w mediach byliSmy ukazywani jako krezusi zerujacy
na pandemii, gratyfikowani bajoiskimi dodatkami do wy-
nagrodzeni. Mimo ze przedstawianych publicznie wynagro-
dzeni nie zobaczyliSmy na naszych kontach, nawet w ogra-
niczonym zakresie. Mimo ze pluje nam si¢ w twarz,
moéwigc, iz nasze wieloletnie (minimum 12-letnie) poswig-
cenie dla zdobycia zawodu i specjalizacji réwne jest mak-
symalnie kilkuletniemu doswiadczeniu lekarzy dopuszcza-
nych do pracy z pacjentami, cz¢sto nawet bez znajomosci
jezyka polskiego.

Mimo tych i wielu innych, niewymienionych przeze mnie
probleméw, z ktérymi borykamy si¢ na co dzieii w naszych
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zaktadach pracy lub zgotowanych przez rzadzacych w po-
staci kolejnych niekorzystnych aktéw prawnych, my wcigz
leczymy.

Leczymy Mimo Wszystko.

Jak jeszcze mamy zachecié spoleczenstwo do poparcia nas
1 docenienia naszej pracy? Mysle, ze pandemia COVID-19
pokazata wyraznie, ze nasz system nie dziata (chyba nikt nie
byt tym zaskoczony) i rozsypuje si¢ jak babki z piasku. My-
Sl¢, ze pandemia niestety pokazata tez, ze nasze uswiadamia-
nie Polakom tego, co si¢ dzieje z systemem opieki zdrowot-
nej, jest pozbawione sensu. Wydaje si¢, ze gorzej by¢ nie moze.
Ludzie widza, ze gorzej by¢ nie moze, tyle ze wcigz za ten
stan rzeczy obarczajg nas.

Podejmujemy préby, jako srodowisko, gdzies w thumie krzy-
czacych podczas pandemii, walczymy, by nas ustyszano, by-
Smy nie umierali po cichu. W stanie melancholii, ktéra nas
ogarngla, fajnie jest zobaczy¢ zapal grupy ludzi, ktérym jesz-
cze si¢ chee, ktorzy pewnie jeszcze wierzg.

Zainteresujcie si¢ akcjg Leczymy Mimo Wszystko, zapoznaj-
cie si¢ z ,,dziewigtkg POL” na stronie www.leczymymimo-
wszystko.pl. To nie wymaga wielkiego wysitku.

Sprébujcie rozpropagowac akcje wsrdéd pacjentéw. Polubcie
fanpage akcji na Facebooku, opublikujcie tam zdjecie z Wa-
szej codziennej walki z systemem, ktéra wespot z naszymi
pacjentami czasem wygrywamy.

Skorzystajcie z naklejek z logo akcji, jakie za miesigc znajdg
si¢ w kolejnym numerze ,,Gazety Lekarskiej” — rozklejcie je
w przychodniach, na fartuchach, by ludzie widzieli, by
pamietali.

Skoro tak wiele os6b siedzi teraz w domu, ci¢zko pracujac
,»ha offisie”, moze zauwazg, ze jednak lekarze to nie tylko
glos w telefonie, ale tez niezatrzymujaca si¢ machina do
walki o zdrowie i zycie Polakow nie tylko chorujgcych na
COVID-19.

Organizatorzy akcji Leczymy Mimo Wszystko widzag jej drugie

dno i w odpowiednim czasie jg zmodyfikujg. Jak zawsze w stuz-
bie pacjentéw i dla dobra pracownikéw ochrony zdrowia. ®
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WYNURZENIA | IDEOLOGIE. FELIETONY DO PRZEMYSLENIA

Co mnie
dzis zabije

JAROSLAW BILINSKI, wiceprezes ORL w Warszawie

Coraz czesciej stysze, ze ludzie zyjqg w leku. Lekarze powtarzajg schematy
dotyczgce ilosci pracy, obowiqzkow, zadan. Budzgc sie rano, odczuwajg lek.
Nie jest to juz zwykty lek, ale takze antycypacyjny, czyli lek przed lekiem,

w zasadzie przed atakiem paniki. Czy nie jest tak, ze otwierasz oczy i myslisz:
co mnie dzis zabije? Czy masz lek przed dniem codziennym, przed tym,

co Cie czeka w pracy? Okazuje sie, ze nie jestes sam.

cej, obszar, w ktérym nauka rozwija si¢ najszybciej,

a takim niewatpliwie jest medycyna, wymaga cig-
glego wprowadzania innowacji, najwyzszego profesjonali-
zmu, funkcjonowania na wysokich obrotach. Zatézmy, ze
wyjasniasz pacjentowi mechanizm choroby i dziatanie kon-
kretnego lekarstwa — de facto ttumaczysz biologiczne pod-
stawy dziatania leku, przektadajac jezyk molekularny na
potoczny. Wchodzisz w Swiat abstrakcji i prébujesz go dla
pacjenta oswoié, uziemic, zeby to zrozumial, bo wiadomo,
compliance. Musiates wczesniej prze¢wiczy¢ umiejetnosé
moéwienia prostym jezykiem o rzeczach ztozonych. A to
wecale nie jest tatwe. I ttumaczysz pacjentowi, jestes zaan-
gazowany, bo lubisz przybliza¢ ludziom informacje ,,na-
ukowe”. Wktadasz w to wiele energii. I nagle zdajesz so-
bie sprawe, ze siedzicie w gabinecie, ktéry ma odrapane
Sciany, albo w oknach sg zardzewiate kraty, drzwi skrzy-
pia, ptytki na podtodze odpadajg. Krétko méwigce, jego wy-
glad odstrasza, a przeciez powinien stanowi¢ godne tto pet-
nego profesjonalizmu i tej abstrakcji molekularnej, o ktérej
moéwisz. Drukarka nie dziata, na wypisie ze szpitala, na kt6-
rym zaordynowates ten madry lek, jest
plama z tuszu. Tlumaczysz pacjentowi
mechanizmy molekularne punktu
uchwytu tego leku, a wtasnie podaja
obiad szpitalny — jakas papke, brej¢
z migsem sprzed dwoch dni. To si¢ na-
zywa dysonans, rozdZwiek. Polscy le-
karze w tym dysonansie i rozdZwigku
muszg odnalez¢ nie tylko pacjenta, ale
i siebie. System ochrony zdrowia w Pol-
sce jest nieprzystosowany do nowocze-
snych metod leczenia. Nie méwimy tu
nawet o jakims sprzecie, rozwiazaniach
technicznych — zwyczajnie infrastruk-
turalnie nie jest przystosowany. Dobit-
nym przyktadem sg szpitale dziatajace

P raca wymagajaca statego kontaktu z ludZzmi, co wie-

1 7 grzybicy.
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Pacjent leczony za
pomocq nanorobota
chirurgicznego, ktory
trafi po zabiegu

na sale ze scianami
pokrytymi grzybem,
moze umrzec

z powodu inwazyjne;

w kilku budynkach, w ktérych, zeby zrobi¢ rentgen, trzeba
po Sniegu lub btocie i$¢ do innego budynku. Takie miejsca
istniejg 1 wcale nie sq rzadkie. Spéjrzmy na psychiatri¢
— przeciez to zbrodnia przyjmowac pacjenta z depresjg albo
po prébie samobdjczej do pomieszczenia w piwnicy, gdzie
jest ciemno lub odwrotnie — gota zaréwka Swieci prosto
w oczy, jak na przestuchaniu.

RozdZwigk i dysonans napotykamy codziennie. Dzigki
zaangazowaniu uda nam si¢ coS zrobi¢, przynajmniej zmi-
nimalizowaé ryzyko, Ze pacjent ten rozdZwi¢k dostrzeze
i bedzie nam wstyd. Polak potrafi. Najgorzej, jesli ten roz-
dZzwiek prowadzi do wypalenia zawodowego i lekarz, pie-
legniarka, ratownik stajg si¢ mumig.

Wtedy nie zadajg juz sobie nawet pytania, co mnie dzi$
zabije? Oni juz zostali zabici. Dlatego, kiedy czujesz dyso-
nans, rozdZwigk w czyjejs wypowiedzi, niezaleznie czy
mowi to minister, ordynator, czy Twdj kolega lekarz, zare-
aguj, ujawnij to. Inaczej wcigz zdarzaé si¢ bedg takie ku-
rioza jak obskurne budynki przykryte ptachta z namalowa-
nym nowoczesnym wiezowcem, jak
na Euro 2012, albo oddziaty covido-
7 1 we stworzone za pomocg folii, tasmy
klejacej i pretéw. Kontekst ma zna-
czenie, np. nowoczesne leki na raka
nie dadzg wtasciwych wynikéw bez
leczenia wspomagajgcego infekcji,
anemii, zaburzen elektrolitowych. Pa-
cjent leczony za pomocg nanorobota
chirurgicznego, ktdry trafi po zabie-
gu na sal¢ ze Scianami pokrytymi
grzybem, moze umrze¢ z powodu in-
wazyjnej grzybicy. Lepiej wiedzied,
co nas dzis$ zabije. Mozna zapobiec.
Przynajmniej trzeba prébowac. m
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BEZ ZNIECZULENIA

MAREK BALICKI

Stygmatyzacja
strukturalna

Roznego rodzaju regulacje i praktyki instytucji obdarzonych pewng wtadzq,
ktore przyczyniajg sie do dyskryminacji oséb chorujgcych psychicznie,
okreslane sg mianem stygmatyzacji strukturalnej. W duzym stopniu wynika ona
ze ztozonych uwarunkowan historycznych, ekonomicznych lub spotecznych.
Mniejszq role odgrywajq indywidualne uprzedzenia wptywowych jednostek

zwiqzanych z tymi instytucjami.

tygmatyzacja taka jest trudno
S uchwytna, ale powoduje znacz-

ne szkody. W jej efekcie sami
stygmatyzowani zaczynajg podzielaé
i odnosi¢ do siebie negatywne stereo-
typy dotyczace ich grupy. To prowa-
dzi do pozbawiania os6b choruja-
cych psychicznie szans zyciowych,
do ich spotecznego wykluczenia
i izolacji, spadku samooceny, utra-
ty wiary w skutecznos¢ wtasnych
dziatan, poczucia beznadziejnosci
i pogorszenia jakos$ci zycia.

Przyktadem stygmatyzacji struktu-
ralnej jest niedostateczny poziom fi-
nansowania psychiatrycznej opieki
zdrowotnej skutkujacy dominacjg
archaicznego modelu opieki opartego
na szpitalach i matg dostgpnoscig in-
nych form pomocy, zwtaszcza srodo-
wiskowych. Na psychia-
tri¢ przeznacza si¢ u nas
mniej niz 3,5 proc. ogétu
wydatkéw na ochrong
zdrowia, gdy przecigtna
europejska wynosi 5-7
proc. Nadziej¢ dajg zaini-
cjowane w ostatnim czasie
dzialania, ktérych celem
jest upowszechnienie mo-
delu srodowiskowego po-
taczone ze znacznym
zwigkszeniem naktadéw.

Jednq z zasad przy-
jetych w naszej stra-
tegii szczepien jest
priorytetowe traktowa-
nie grup, ktére mogg
doswiadczyc¢ niepro-
porcjonalnie wiekszych
obcigzen zdrowotnych
w wyniku epidemii
COVID-19.

Dzisiaj mamy pandemig
i coraz liczniejsze glosy

10| puls

srodowisk psychiatrycznych o koniecznosci przyznania pierw-
szefistwa w szczepieniach przeciwko COVID-19 osobom
z powaznymi zaburzeniami psychicznymi, takimi jak schizo-
frenia, choroba afektywna dwubiegunowa i nawracajace ciez-
kie depresje. MOwi o tym m.in. artykut z najnowszego (luto-
wego) numeru ,,World Psychiatry” wydawanego przez
Swiatowe Towarzystwo Psychiatryczne.

Autorzy publikacji przypominajg, ze nawet bez uwzglednie-
nia COVID-19 wsréd oséb z powaznymi zaburzeniami psy-
chicznymi odnotowuje si¢ od dwdch do trzech razy wyzszy
wspolczynnik umieralnosci niz w populacji ogdlnej, co skut-
kuje krétszym trwaniem zycia o 10-20 lat. Przyczyng sg gtow-
nie wspdlistniejgce choroby ,.somatyczne”. Osoby z zaburze-
niami psychicznymi sg bardziej narazone na rozwdj choréb
uktadu krazenia i oddechowego, cukrzycy i otytosci.

I najistotniejsze w tej sprawie: wyniki ostatnich badan wska-
zujg, ze wsrdd tych oséb ryzyko zachorowania na COVID-19
jest od pieciu do siedmiu razy wyzsze niz w calej populacji.
Wyzsze jest takze ryzyko cigzkiego przebiegu choroby
i Smierci.

Jedng z zasad przyjetych w naszej strategii szczepien jest
priorytetowe traktowanie grup, ktére moga doswiadczyé
nieproporcjonalnie wigkszych obciazen zdrowotnych w wy-
niku epidemii COVID-19. Grupg takg s niewatpliwie 0so-
by z powaznymi zaburzeniami psychicznymi. Przygotowana
przez Rad¢ Medyczna lista choréb przewlektych, dajaca cier-
pigcym na nie pierwszenstwo w ramach drugiego etapu szcze-
piefi, nie obejmuje grupy zaburzen psychicznych, ale wzigto
pod uwage mozliwos¢ jej aktualizacji.

W swietle istniejacych dowodéw trzeba to jak najszybciej zro-
bi¢. Nieuwzglednienie powaznych zaburzeri psychicznych
w strategii szczepien bgdzie bowiem odbierane jak kolejny
przejaw stygmatyzacji strukturalnej. ®
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) Szczepien czar

Zych/,Polityka”

PAWEL WALEWSKI
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Do szczepienia personelu medycznego przeciwko COVID-19 rzqgd wybrat w catym kraju ponad
500 szpitali i nadat im nazwe weztowych. Ale sama akcja stata sie weztem gordyjskim, ktdrego
wielu do dzisiaj nie potrafi rozwigzac.

ierwszy miesigc nowego roku
Puplynql pod znakiem masowych

szczepien personelu medycznego.
Z ta masowoscig nie nalezy przesadzac,
a skandal, ktéry wybucht na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym, nie odwrdcit
uwagi od nieporadnej logistyki dostaw
szczepionek, ktéra swiadczyta o stabym
przygotowaniu rzgdzgcych do operacji.
A moze po prostu zabraklo im wyobrazni?
Ktos$ powiedziat, ze na niewydolna, zdewa-
stowang przez pandemi¢ ochrong zdrowia
natozono bezprecedensowe zadanie zaszcze-
pienia 31 mln obywateli i to dwukrotnie, bo
przeciez takie sg wymagania w przypadku
pierwszych szczepionek.

Zasadniczym testem dla naro-
dowej (a jakze!) strategii fir-
mowanej przez caly rzad,
a ministra zdrowia w szcze-
g6lnosci, jest jednak nie etap
zerowy, kiedy szczepiono
przewaznie medykéw inajbli-
7ej powigzane z nimi osoby,
lecz etap pierwszy, zainicjo-
wany dopiero z korficem stycz-
nia. Jesli nie wszystkie szpi- 1 1
tale wezlowe radzily sobie

z zamawianiem dostaw albo nie wiedziaty,
co zrobi¢ z niewykorzystanymi szczepion-
kami (tu cieniem potozyt si¢ przyktad srogo
ukaranego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego), jak zapanujg nad tym porad-
nie podstawowej opieki zdrowotnej albo pry-
watne ambulatoria specjalistyczne, w kt6-
rych punkty szczepieri utworzono po raz
pierwszy, zkadra i ochotnikami bez do§wiad-
czenia w kwalifikowaniu do tego typu za-
biegdw? Zglaszajacy si¢ na szczepienie tez
bedg teraz inni — nawet jesli gotowi sg pod-
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Na niewydolng, zdewastowang
przez pandemie ochrone zdrowia
natozono bezprecedensowe
zadanie zaszczepienia 31 min
obywateli i to dwukrotnie.

dac si¢ mu dobrowolnie, znajg specyfike szczepionki i swéj or-
ganizm duzo gorzej niz profesjonalni medycy. Przygotowanie
ich do szczepienia bedzie o wiele trudniejsze, a ryzyko, ze wy-
stagpienie dziatania niepozadanego lub najdrobniejszy nawet btad
spowoduje raban na skal¢ ogdélnopolska, jest duzo wyzsze.

Pod tym wzgledem akcja szczepieri w Centrum Medycznym
WUM grupy znanych aktoréw i biznesmenéw miata kilka pozy-
tywow. Po pierwsze, w pewnym sensie byta dla personelu za-
prawg przed godzing zero, czyli wiasciwym etapem szczepienia
0s6b niezwigzanych w zaden sposéb z medycyng. Po drugie,
pokazata wieckszosci obywateli — czesto sceptycznie nastawio-
nych do nowych szczepionek —ze sg one towarem deficytowym,
o ktéry warto si¢ bi¢, czyli zabiegac przez wszelakie koneksje.
Nawet jesli zaden z zaszczepionych w grudniu niemedykéw
sam niczego sobie nie zatatwial, jedynie znalazl si¢ na liscie ob-
dzwanianych z zaproszeniem do przychodni, omijanie kolejek
(chocby niekonstytucyjnych,
1 1 jak ta do szczepien) oraz ko-
rzystanie ze §wiadczeil po
znajomosci, to zawsze dla
niezdecydowanych najwigk-
sza zacheta. Czy na tym wia-
$nie polega¢ miata makia-
weliczna akcja promocyjna
z udziatem znanych aktoréw,
nie dowiemy si¢ pewnie ni-
gdy, ale gdy w styczniu prze-
prowadzono sondaz na temat
gotowosci do przyjecia szczepionki, odsetek zwolennikéw byt
0 25 proc. wigkszy niz dwa miesigce przed aferg.

Za to z relacji przedstawionej mediom przez odwotang prezes
placéwki, w ktdrej szczepiono w Warszawie niewtasciwe oso-
by, mozna wyciggna¢ wniosek, ze nawet podczas niestandar-
dowej akcji szczepien, jaka w tym roku spadta na ochrong
zdrowia, wcigz dziata ona w oparciu o swoje standardowe,
bataganiarskie metody: pétprywatne telefony, nierealistyczne
decyzje, dogadywanie uméw na ostatnig chwilg, wysuwanie
karkotomnych zadan przez NFZ w stosunku do rozliczanych
spotek. Taka nasza, codzienna, narodowa partyzantka. ™
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OPINIE

PAWEL KOWAL

Rozmowy o medycynie przysztosci najczesciej
toczg sie jak opowiesci z dreszczowcow — wizja
mikrobdw zabijajgcych gatunek ludzki rozpala
wyobraznie. A moze przysztos¢ przed nami
inna?

oze czas pomysle¢ o przyszitosci w kategoriach
M szansy, przed jaka staje polska niedoinwestowana

stuzba zdrowia. Czym bedzie ,,medycyna przyszto-
Sci”’? Bedzie to medycyna szyta na miarg, jak marynarka
u najlepszego krawca. Wiele choréb, szczegdlne tych, w opi-
nii ludzi najgroZniejszych, stanowi reakcje organizmu na wa-
runki srodowiskowe. Bardzo czg¢sto majg genetyczne podtoze
w tym sensie, ze je dziedziczymy, mamy do nich sktonnos¢,
ale takze sg po prostu bledem DNA, ktéry powstaje podczas
podziatu komérek. Lek moze by¢ dostosowany do kazdej
z tych sytuacji. Kazdy dostanie swoj zestaw i swojg dawke
— to przysztosé, ktora jest tuz za horyzontem. Ludzie pytaja:
,kiedy nas bedzie na to sta¢?”. Odpowied7 jest prosta: a czy
sta¢ nas np. na leczenie wszystkich chorych na nowotwory
w taki sam sposdb, bardzo obcigzajgcymi dla organizmu me-
todami? Dzisiaj na Swiecie istnieje juz sporo mozliwosci opra-
cowania wycelowanych lekéw, przygotowanych na podsta-
wie profilu genetycznego konkretnego pacjenta.

Przysztosc?
Medycyna ,,na miare™

Jak spetni¢ marzenie o inteligentnej medycynie? Trzeba posta-
wi¢ na metody sekwencjonowania DNA. To zbyt skompliko-
wany proces, by przeprowadzi¢ go bez udziatu panstwa. Pod-
stawowe pytanie do politykéw brzmi: jak zorganizowac ten
system? Od czego zaczg¢? Moze powinien powstaé narodowy
fundusz badan nad terapiami ,,szytymi na miare¢”? Moze warto
zainwestowaé w grupg najlepszych lekarzy, moze zaczaé¢ od
uczonych? Moze w ogéle rozmowa o postawieniu na nogi pol-
skiej ochrony zdrowia powinna zaczyna¢ si¢ nie od zastana-
wiania si¢, jak dogonic inne pafistwa, ale jak zrobic jeszcze krok
dalej i niektérych wyprzedzi¢? Jak jednym wielkim systemo-
wym ruchem sprébowac rozwigza¢ problemy wielu chorych
— na nowotwory, serce, choroby uktadu krazenia?

W Arabii Saudyjskiej nad technologiami genetycznymi
w medycynie pracuje prof. Dorota Monies. Nalezy do najlep-
szych na swiecie. Gdyby teraz chciata wréci¢ do Polski, nie
mogtaby znaleZ¢ odpowiedniej pracy. Badania nad medycyna
,»SZyta na miar¢” prowadzg Francuzi, Hiszpanie i Brytyjczy-
cy. Dlaczego nie Polacy? Moze czas zaproponowac wspdlne
europejskie badania i sprobowaé odegra¢ w nich role lidera?

Dzisiaj myslimy o szczepionkach przeciwko COVID-19,
o respiratorach dla najcigzej chorych. Ale to si¢ przeciez skon-
czy i trzeba bedzie od nowa pomysle¢ o wydatkach na stuzbg
zdrowia. m
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awny praindoeuropejski
rdzen kru-/kreu- oznaczat
krwawe, ociekajgce krwig

D

surowe migso (dzis widok moze
by¢ uznany za niezbyt przyjemny,
zresztg widok krwi u wielu budzi
wrecz sensacje zotagdkowe) i roz-
winal si¢ w greckie kreas oraz

tacinskie cruor — o tychze
znaczeniach. Bulgoczace
germanskie blood czy blut
maja niepewne pochodzenie,
podobnie §piewne romariskie
sanguis, sangue czy sang.
Stowianska krew wydaje si¢
najbardziej krwawa.

Stowo krew ma u nas ogromna
frazeologi¢ i metaforyke, cze- 1 1
sto piekng i szlachetna. Jest

krew zimna (dobra!) i gorqca (tez);
biekitna, czysta, swieza — ale 1 nagta,
ktéra moze zalac (zwykla tez czasem
zalewa, co juz niemite). Gdy kto krew-
ki, krew u niego moze zZywiej krqzy¢
(dobre), a gdy jeszcze zywiej, to sig¢
burzy (mniej dobre). Taka krew juz
jestognista. Bywa gorzej, gdy cos lub
ktos komus psuje krew.

I, oczywiscie, krew leje si¢ na po-
lach bitew — tych metaforycznych
i prawdziwych. Mozna nig broczyc,
gdy wlasna, i brodzi¢ w niej, gdy
cudza. Makabryczno-patriotyczne
sienkiewiczowskie teksty ociekajq
krwig. Peilno tam zapachu krwi.
Miato to dodawa¢ ducha, a i krew
w Zyty wlewadé. ,,Duch grat i krew
grata”. ,,Do krwi ostatniej kropli
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SEOWA NA ZDROWIE

Prof. JERZY BRALCZYK

Dawne dziwne rzeczowniki z zakonczeniem na -y miaty w dopet-
niaczu koncowke -ve, ktora wptyneta na ich pdzniejsze mianowni-
kowe postacie. Tak z rzeczownika mrchy powstata marchew,

a z crky — cerkiew. | krew ma takie pochodzenie, dawniej byt
rzeczownik kry, ktory na pytanie ,czego?” odpowiadat krve,

co potem weszto mu w krew.

z zyt” mieliSmy ,,broni¢ ducha”, a Kosciuszko miat ,,pa-
trze¢ na nas z nieba, jak w krwi wrogéw bedziem brodzié”.
W ,,Strasznym dworze” Miecznik wymagatl od przysztego
zigcia, by ,,dla swej ziemi macierzystej” byt gotow wrecz
»ha skinienie odda¢ krew”. Taka krew ma tez znamiona
ofiary — to si¢ nazywa ofiarna krew. Z tej ofiary krwi moz-
na co$ zbudowad, a zreszta sama ofiara dobrze nas okresla,
a ,,z dymem pozaréw, z kurzem krwi bratniej” nasz bijacy

do Pana glos moze latwiej

do Niego trafi¢. Pacholgta

uczono specjalnym katechi-

zmem mitosci do ojczyzny,
Stowo krewma u nas ktora jakoby zostala ,,zdo-
ogromng frazeologie byta krwig i blizng”.
i metaforyke, czesto
Krwawy patriotyzm i dzi$
w modzie, bo krew, gdy na-
sza, to lepsza — takie naro-
dowe identyfikacje sg sto-
sunkowo proste i tatwo
satysfakcjonujace. Chodzi tu nie tylko o patriotyzm, takze
o przynaleznos¢ w wezszym sensie. Gdy kto krew z krwi,
a kos¢ z kosci, to nasz — a krew nie woda (dawniej znaczyto
to tyle, co ‘bliska ciatu koszula’, potem dopiero odniosto si¢
do erotycznego temperamentu). Cho¢ krew krewnych wyda-
je si¢ trochg dalsza.

pieknq i szlachetnq.

Nieco inne, lecz podobne, jest odniesienie klasowe. Kolor
sztandaru ,,jest czerwony, bo na nim robotnikéw krew”,
ktora ,,dlugo lejg katy”. I ,,nadejdzie jednak dzieri zapta-
ty”, zapewne takze pelen krwi, tym razem przelanej spra-
wiedliwie. I w ogdle, jak ,,0ko za oko”, tak ,.krew za krew”!
A szczeg6lnie okrutni tyrani tatwo zyskiwali sobie krwawe
przydomki.

Zresztg nawet prywatne zniewagi wymagajq krwi. Gdy sami
si¢ nie zemscimy, nasza krew spadnie na gtowy krzywdzicie-

li, krwiopijcow na przyktad.

Petno krwi w naszym jezyku, krwawy on, ze strach. ®
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SAMORZAD PRZYSZtOSCI

Jaki powinien by¢é samorzad
przyszlosci?

amorzad musi zmieniaé si¢ tak,
jak zmieniajg si¢ lekarze i ich
potrzeby. Widz¢ dwie mozliwo-
Sci. Wraz z rozwojem techniki coraz
bardziej oddalamy si¢ od siebie, komu-
nikujemy si¢ i funkcjonujemy na odle-
gtosé. Nie mowig tu tylko o czasie pan-
demii, ale o ogélnym trendzie — rozwdj
telemedycyny zmienia na naszych

14| puls

oczach relacje lekarz — pacjent i lekarz
—lekarz. Niewykluczone, ze funkcjono-
wanie srodowiska lekarskiego bedzie od
pewnego momentu polega¢ gtéwnie na
kontaktach w przestrzeni wirtualnej,
skupianiu si¢ w grupach w Internecie,
apotrzeba organizowania si¢ i samorzad-
nosci w obecnym rozumieniu zniknie.
Z drugiej strony mozliwe, ze przedtuza-
jace si¢ funkcjonowanie na odlegltosc zro-
dzi po jakims czasie potrzebg jeszcze sil-
niejszego niz dotychczas stowarzyszania

sie, integracji, spotkan i tworzenia gru-
powej tozsamosci. Zatem albo lekarze
nie bedg potrzebowac organizacji takich
jak samorzad lekarski, albo wrecz
przeciwnie — nastagpi wzmocnienie po-
trzeby samorzadnosci naszej grupy za-
wodowej. Celowo odbiegam od odpo-
wiedzi na pytanie: ,,jaki powinien by¢
samorzad lekarski przyszitosci”, bo
moim zdaniem nie mozna mowic o sa-
morzgdzie w oderwaniu od lekarzy.
Samorzad przysztosci powinien by¢
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doktadnie taki, jakiego bgdziemy po-
trzebowali. Izba jest naszym narze-
dziem, spetnia wiele funkcji. Jesli poja-
wig si¢ nowe zadania, bedziemy musieli
to narz¢dzie do nich dostosowaé. Na
pewno izba jest z uptywem czasu coraz
mniej organizacjg czy strukturg, a coraz
bardziej ,,miejscem akcji”, ,,poczatkiem
dziatania”. Sadzg, ze to dobry kierunek
na przysztos¢.

Wobec tego, czy OIL w Warszawie
jest lub bedzie samorzadem
przyszlosci?

W OIL w Warszawie staramy si¢ reago-
wac na potrzeby srodowiska i dostosowy-
wac nasze dziatania do sytuacji i codzien-
nych lekarskich trudnosci. Nasze hasto
,Izbadlalekarzy” oznacza, ze chcemy by¢
jako izba po prostu uzyteczni lekarzom.
Obecne tempo zycia, rozwdj techniki
i wiedzy medycznej sg bardzo szybkie,
mozna wiec zaryzykowac stwierdzenie, ze
juz dzis jesteSmy lekarzami przyszitosci.
A skoro tak, to organizacja zrzeszajaca
lekarzy przysztosci zastuguje na nazwe
samorzadu przysztosci.

Co pana zdaniem nalezy zmienié
w funkcjonowaniu samorzadu
lekarskiego?

Stawiamy na rozwdj nowoczesnych
technologii, jesteSmy w trakcie moder-
nizacji strony internetowej, wprowadza-
my ulatwienia w przeptywie informacji
i kontakcie cztonkéw samorzadu z izbg.
Chciatbym, zeby do korica kadencji
kazdg administracyjng sprawe¢ mozna
bylo w izbie zatatwié zdalnie, bo wiem,
jak wazny jest dla lekarzy czas, ktéry
mogliby dzigki tym rozwigzaniom
oszczedzi€. A takze, by cztonkowie izby
mogli niemal natychmiast dowiadywacé
si¢ 0 nowych projektach. Staramy si¢
zapewniaé lekarzom bycie na biezaco
w zakresie postepéw nauki, np. organi-
zujemy wspdlnie z IBM warsztaty dla
lekarzy stazystéw dotyczace sztucznej
inteligencji w medycynie, szkolenia
z telemedycyny. Na pewno mamy wie-
le do zrobienia, jesli chodzi o poprawe
kontaktu ze wszystkimi cztonkami izby,
ale nie uwazam, ze akurat to powinno
by¢ ambicjg samorzgdu. Izba ma by¢
narz¢dziem, z ktérego lekarze mogg
skorzysta¢ w kryzysowej sytuacji, miej-
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Na pewno izba jest
Z uptywem czasu
coraz mniej organi-
zacjg czy strukturg,
a coraz bardziej
.miejscem akgji”,
.poczgtkiem dziatania”,
Sqdze, ze to dobry
kierunek na przysztosc.

17

scem wsparcia, rozwoju zainteresowan,
inicjatorem dziatania, kiedy tego potrze-
bujemy, a nie zajmowac centralne miej-
sce w lekarskim zyciu. Dla mnie wazne
jest, zeby kazdy lekarz wiedziat, ze
moze zwrdci¢ si¢ do izby i na pewno
otrzyma pomoc.

Czy narzedzia, ktérymi obecnie
dysponuje samorzad, sa
wystarczajace?

Z pewnoscig brakuje wsparcia legisla-
cyjnego, np. wpisania kompetencji
rzecznika praw lekarza do ustawy
o izbach lekarskich. To zwigkszytoby
jego mozliwosci dziatania, a dzigki temu
poprawilo przestrzeganie praw lekarzy.
Powotalismy zespdt, ktérego zadaniem
jest wypracowanie propozycji legisla-
cyjnych w tym zakresie i przedstawie-
nie ich decydentom.

Z drugiej strony, stosujac narzedzia, kto-
re mamy, czasem padamy ofiarg wiasne-
go sukcesu. Przyktadowo organizowa-
nie przez samorzad w tej kadencji
corocznych szczepienl lekarzy przeciw
grypie (i wyrgczanie w tym obowigzku
instytucji do tego powotanych oraz pra-
codawcéw) przyzwyczaito cztonkéw
izby do korzystania z pomocy do tego
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Samorzqd
przysztosci
powinien byc¢
doktadnie taki,
jakiego bedziemy
potrzebowali.

stopnia, ze nie brakuje dzi$ telefonow
z pretensjami, dlaczego nie szczepimy
przeciwko COVID-19. Wieloma akcja-
mi wsparcia dla lekarzy rozbudziliSmy
oczekiwania wzglgdem samorzadu, ale
nie mam o to do nikogo pretensji. Co
wigcej, uwazam, ze tak wtasnie powin-
na wyglada¢ praca w samorzadzie,
a reakcja na zgtaszane nam przez leka-
rzy potrzeby powinna by¢ niezwloczna.
Stad pomyst pomocy naszym seniorom
w zglaszaniu si¢ na szczepienia przeciw
COVID do szpitali weztowych.

Wykorzystujemy narze¢dzia, ktére
mamy, zeby ulatwi¢ lekarzom codzien-
ne funkcjonowanie. Nie wykluczam jed-
nak, ze w przysztosci bedziemy potrze-
bowali nowych, nawet takich, ktérych
sobie obecnie nie wyobrazamy. Bo czy
kto$ 10 lat temu przewidywal, ze media
spotecznosciowe beda tak waznym na-
rzedziem komunikacji? Swiat szybko sie
zmienia i izba za tymi zmianami nada-
za, rowniez jesli chodzi o narz¢dzia, kt6-
rych uzywamy.

Czy przyszloscig jest wspoldzialanie
okregowych izb lekarskich,

czy raczej skupienie si¢ przez kazda
z nich na lokalnych potrzebach?

Wspétdziatanie ma sens. Wiele izb
wsparto w poprzednim roku nasza kam-
pani¢ spoteczng ,,Narodowy Kryzys
Zdrowia”. My réwniez angazujemy si¢
w dziatania innych izb, m.in. w kampa-
ni¢ spoteczng ,,SOR(ry) — tu ratuje si¢
zycie”, rozpoczeta przez Slaska Izbe
Lekarska. Dzieki wsp6tpracy nasze spra-
wy nabierajg ogélnopolskiego wydzwie-
ku, a dyskusje o pojawiajacych si¢ pro-
blemach utatwiajg i przyspieszajg ich
rozwigzanie. Silg naszej izby jest oczy-
wiscie liczba zrzeszonych lekarzy. Jeste-
Smy najwigkszg izbg w Polsce, w sensie
administracyjnym obstugujemy naj-
wiekszg liczbe lekarzy, mamy wiec naj-
wigcej doswiadczen w zakresie dziatan
administracji, sadu lekarskiego, pionu
odpowiedzialnosci zawodowej. Dzieki
duzej liczbie cztonkéw nasza pozycja
negocjacyjna w projektach ogélnolekar-
skich jest silna, ale nie wyklucza to prze-
ciez wzmacniania jej przez stowarzysza-
nie si¢ z innymi izbami lub wymiang
doswiadczen. Na wspétpracy mozemy
tylko skorzystaé. m
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SAMORZAD PRZYSZLOSCI

Czy pana zdaniem Kodeks Etyki
Lekarskiej jest uniwersalny i ade-
kwatny do dzisiejszych czasow?

to pytanie nie da si¢
;i odpowiedzie¢ ani tak,
ani nie. Sygnalizowalem

w 2012 r. 6wczesnemu prezesowi NRL,
ze Krajowy Zjazd Lekarzy powinien si¢
nad tym zastanowi¢. W 2013 r. mijato 10
lat funkcjonowania kodeksu w obecnym
brzmieniu. Uwazam, ze takie dziesigcio-
letnie okresy sg wlasciwe. Przyjmuje sie,
ze medycyna w pewien sposob podwaja
swoj potencjat raz na pigé lat, warto wigc
podejmowacé dyskusje o KEL. Nie
doszto jednak do tego na zadnym zjez-
dzie. W 2017 r. jako naczelny rzecznik
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odpowiedzialnosci zawodowej zgtosi-
tem do Komisji Etyki potrzebe dyskusji
srodowiskowej w kilku aspektach. Jed-
nak komisja uznata, a NRL zaakcepto-
wala ten poglad, ze nie ma w tej chwili
potrzeby dyskutowania nad Kodeksem
Etyki Lekarskiej. Przyjelismy do wia-
domosci, ze KEL zostanie opisany
interpretacyjnie przez Komisj¢ Etyki Le-
karskiej. Nalezy podkresli¢ (co jest za-
pisane w ustawie), ze przewinieniem le-
karza jest dzialanie niezgodne z KEL
i to rzecznik odpowiedzialnosci zawodo-
wej podejmuje bardzo wazng decyzje,
czy wszczete postepowanie umorzyé,
czy zakoniczy¢ wnioskiem o ukaranie.
Whiosek o ukaranie trafia do sadu le-
karskiego, a w moim przekonaniu nie

ma wtasciwszego organu do interpreta-
cji wszelkiego rodzaju przepisow, row-
niez KEL. Sadzg, ze jest nam potrzebna
dyskusja o Kodeksie Etyki Lekarskie;j.
To jedno z najpowazniejszych wyzwan,
jesli nie najpowazniejsze, jakie stoi
przed Krajowym Zjazdem Lekarzy.

Co pana zdaniem nalezy niezwlocz-
nie zmieni¢ w KEL? Czy zawiera
martwe lub archaiczne zapisy?

Uwazam, ze w KEL nie ma przepiséw
martwych, wszystkie sg istotne. Jesli kto-
res nie pojawiajg si¢ podczas postgpowarn
rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodo-
wej, to znaczy, ze sg przestrzegane. Jed-
nak KEL czgsciej okresla prawa pacjenta

www.miesiecznik-puls.org.pl - nr 2/2021 (310)

Fot. archiwum



niz nakazy wobec lekarza i na tym pole-
ga problem interpretacyjny. Poza tym
mam wrazenie, ze ciggle chcemy méwié
o rzeczach wzniostych, a przede wszyst-
kim powinniSmy méwi¢ o oczywistych.
Nie wolno nam zaniecha¢ mdéwienia
o rzeczach powszechnie akceptowalnych.
Odpowiadajgc na pani pytanie, poruszg
dwa tematy. Po pierwsze — tajemnica le-
karska, ktéra chyba za stabo jest bronio-
na. Po drugie — rynkowe udzielanie
Swiadczeni i podejscie poprzez kodeks
do roli rynku. Te dwa aspekty obejmujg
grupg przepisow, ktére nalezy uznac za
priorytety do przedyskutowania.

Jak w pana ocenie ma si¢ reklamo-
wanie siebie, swojej firmy, ustug,
produktow do zapisow KEL?
Czesto laczy sie z tym aktywnosé
lekarzy w Internecie, w mediach
spotecznosciowych.

Mysle, ze nie do korica sobie z tg sprawg
radzimy. A raczej — réznie rozumiemy
role rynku w kontekscie zawodu leka-
rza. Inaczej rozumie to mtode pokole-
nie lekarskie, ktdre jest juz zupelnie ina-
czej ksztatcone. I nie mam tu na mysli
uczelni czy rodziny, tylko po prostu nor-
malne zycie, codzienng rzeczywistos¢.
Zupelnie inaczej rozumie to starsze po-
kolenie, czesto postgpowania mtodych
nie akceptuje. Czy uda si¢ zblizy¢ sta-
nowiska réznych pokoleri? Sadze, ze po-
trzebne jest wzajemne wstuchiwanie si¢
w argumenty. Powtarzam wigc: na Kra-
jowym Zjezdzie Lekarzy taka dyskusja
powinna si¢ odby¢.

Wielu lekarzy w ramach aktywnosci
w Internecie edukuje, wychodzi do
pacjentéw, walczy z falszywymi
informacjami, mitami. Ale jednocze-
$nie buduje swoja marke. Na ile jest
to akceptowalne, a na ile kléci sie

z obowigzujacymi przepisami?

Na poczatku kadencji zostatem zapro-
szony przez prezesa ORL w Warszawie
do udziatu w panelu dyskusyjnym zwia-
zanym z tym wtasnie tematem. Bylem
niestychanie zadowolony, wystuchanie
kolegéw bardzo duzo mnie nauczyto.
Nawet pomyslatem, ze fajnie by byto,
gdyby wszyscy rzecznicy (méwig
o okregowych rzecznikach) znaleZli tro-
chg czasu, zeby podyskutowac. PéZniej,
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Trudno miec pretensje’ 1
do kolegdw, ktorzy
prowadzg prawidtowq
promocje zdrowia czy
prawidtowq edukacje,
ze podpisujg sie pod
swymi dziataniami
imieniem i nazwiskiem.
Granica miedzy infor-
macjg a reklamaq to
temat ztozony.
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mimo ze chcialem temu tematowi nadac
bardzo wysoki priorytet, biezace sprawy
odsunetly go na dalszy plan, a nastgpnie
przyszta pandemia... Trudno mieé pre-
tensje do kolegéw, ktérzy prowadzg pra-
widtowg promocj¢ zdrowia czy prawi-
dlowg edukacje, ze podpisujg si¢ pod
swymi dziataniami imieniem i nazwi-
skiem. Granica mi¢dzy informacjg a re-
klamg to temat ztozony. Nie chodzi
bowiem o to, czy jest ptynna, ale o wraz-
liwos¢ w indywidualnej ocenie cztowie-
ka. W ten sposéb wracamy do punktu
wyjscia — czy uda nam si¢ sformutowaé
przepisy KEL tak, zeby wszyscy leka-
rze rozumieli je jednakowo, zeby nie
trzeba byto dawac interpretacji? Nieste-
ty, nie jest mozliwe, zeby kazdy lekarz,
kazdy sedzia sadu lekarskiego czy kaz-
dy rzecznik rozumiat je tak samo. Na
koricu tego taricucha pozostaje czto-
wiek. KEL interpretuje rzecznik odpo-
wiedzialnosci zawodowej, ktéry decy-
duje, gdzie lezy granica migdzy reklamg
a informacja, co jest niedopuszczalne,
co dozwolone, a co wrgcz pozadane.
W wigkszosci decyzje bedg uwzgled-
nia¢ indywidualng postawe cztowieka,
a nie tylko suchy zapis w grubszej albo
cieriszej ksigzeczce.

Rzucam haslo: rzecznik odpowie-
dzialnosci zawodowej w przyszlosci,
sad lekarski w przyszlosci.

Jak pan to widzi?

Jestem za maly, zeby to widzie¢. Gdy-
bym to widziat, pewnie bym podejmo-
wal jakies dzialania. Dzisiaj rzecznikiem
lub s¢dzig moze zosta¢ osoba z co naj-
mniej 10-letnim doswiadczeniem zawo-
dowym, czyli méwigc wprost —u szczytu

kariery lekarza. Kiedys toczyty si¢ dys-
kusje, czy rzecznikami, sedziami powin-
ni by¢ lekarze emeryci. Mam szacunek
dla najstarszego pokolenia, dla jego do-
Swiadczenia zyciowego, ale sadze, ze gdy
doswiadczenie zyciowe rozmija si¢ z do-
Swiadczeniem zawodowym, rozmija si¢
z praktyczng obserwacjg. Obserwacjg
tego, co si¢ aktualnie dzieje w organiza-
cjach ochrony zdrowia, co si¢ dzieje
w szpitalu, przychodni. Ludzie, ktérzy juz
nie majg stalego kontaktu z tzw. syste-
mem, zupelnie inaczej patrzq na zacho-
wania kolegéw. Bytbym wigc daleki od
oczekiwania, ze najstarsi nas popro-
wadzg. Coraz wigksza grupa rzecznikéw,
ito we wszystkich izbach lekarskich, jest
nieaktywna lub mato aktywna przede
wszystkim z powodéw zdrowotnych. Ci,
ktérym zdrowie dopisuje, sg najczesciej
tak zajeci pracg zawodowa, ze na dzia-
talnos¢ rzecznikowska czy sagdowq nie-
wiele czasu im pozostaje. Spraw jest
mnostwo, a zeby lekarz ocenit innego le-
karza, naprawd¢ musi poswigci¢ duzo
czasu. Mowi sie o nalezytej starannosci
w wykonywaniu zawodu lekarza i po-
Swiecaniu odpowiedniej ilosci czasu,
tymczasem rzecznik lub s¢dzia muszg na
swg dziatalnos$¢ przeznaczy¢ go duzo
wigcej. W moim przekonaniu byloby bar-
dzo pozadane, zeby mozna byto wytacz-
nie na zajecia okregowego rzecznika od-
powiedzialnosci zawodowej poswieci¢ co
najmniej trzy dni w tygodniu. Ponadto
uwazam, ze nalezy zabiegac, by organy
odpowiedzialnosci zawodowej nie byty
co cztery lata tworzone de novo, gdyz
wazny jest aspekt doswiadczenia. Ale jest
tez druga strona medalu: nie mozna do-
puszczad, by ktos w tych organach funk-
cjonowat ,,przez zasiedzenie”, np. 20 lat.
Stuszna jest swoista etatyzacja tych funk-
cji i mandatéw. Chcg réwniez zwrdcié
uwage na kwestie ustawowego wyklucze-
nia mozliwosci tgczenia funkcji w samo-
rzadzie. Jedynym wyjatkiem jest tacze-
nie funkcji cztonka Okregowej Rady
Lekarskiej i Naczelnej Rady Lekarskiej.
Moéwig glosno, ze samorzad nie moze by¢
zawlaszczony przez grupke oséb. I kaz-
dy z nas powinien skupi¢ si¢ na tym, do
czego chcialby kandydowad i gdzie
chcialby dziata¢. Kazdy z nas, lekarzy,
jest cztonkiem samorzadu, ale jezeli chce
by¢ funkcyjnym cztonkiem samorzadu,
powinien by¢ caly dla tego organu. I t¢
zasad¢ bym utrzymat. m
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EPIDEMIA

(Gdzie c1 statysci,
prawdziwi tacy”?

Lekarz chory na COVID-19 wymaga hospitalizacji - tak bywa.
Jednak lekarzowi hospitalizowanemu, styszgcemu od samo-
zwanczych ,ekspertow”, ze pandemia to wymyst, bardzo trudno
pogodzi¢ sie z faktem, ze w spoteczenstwie szerzone sqg szkodli-
we teorie. Gdy nie widzi sie sensu dyskusji, mozna wypowie-
dzie¢ sie, np. $piewajgc. Marek Posobkiewicz wielokrotnie

w ten niekonwencjonalny sposob propagowat postawy pro-
zdrowotne. Z bytym gtownym inspektorem sanitarnym, lekarzem,
o doswiadczeniach z COVID-19, terapii osoczem i rozprawianiu
sie z fake newsam/rozmawia Renata Jezidtkowska.

Jak pan si¢ czuje jako ozdrowieniec?
uje si¢ jeszcze nie catkiem
dobrze, ale duzo lepiej,

CZ a przede wszystkim ciesze
si¢ z tego, ze zyje. Bo choroba COVID-

-19 niestety jest Smiertelna, cho¢ w ma-
tym procencie.

Co pan czul, chorujac? Pytam nie
tylko o samopoczucie fizyczne,
lecz r6wniez o emocje.

Przez pierwsze dwie doby miatem na-
dziej¢, ze zostang w domu, ale mdj
stan na tyle si¢ pogorszyl, ze na po-
nad dwa tygodnie wylgdowatem
w szpitalu. Zdawalem sobie sprawe,
ze przebieg choroby bywa bardzo réz-
ny, z natury jestem jednak optymista,
dlatego caly czas wierzylem w to, ze
bedzie dobrze.

Lekarz w roli pacjenta — to sytuacja
odwrocona i niecodzienna.

Zdecydowanie bardziej jestem przyzwy-
czajony do roli lekarza niz pacjenta, ale
mysle, ze takie odwrdcenie rdl to dobre
doswiadczenie dla kazdego lekarza.
Moze si¢ wtedy przekonad, jak sytuacja
— nie tylko podczas pandemii, ale pod-
czas kazdego leczenia — wyglada z per-
spektywy szpitalnego t6zka.
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I jak wygladala z tej perspektywy?

Nie byt to mdj pierwszy pobyt w szpi-
talu, ale ten réznit si¢ zdecydowanie od
poprzednich. W dobie pandemii pacjent
jest w pewnym sensie wigZniem we wila-
snej sali. Nie wolno mu jej opuszczad,
nie moze by¢ odwiedzany przez rodzi-
ne¢, przez przyjaciét. Ograniczona jest
mozliwos¢ podawania rzeczy z ze-
wnatrz. Jednak obecnie utatwieniem sg
wszelkie elektroniczne narz¢dzia komu-
nikacji, dzieki ktérym pacjent ma szan-
s¢ rozmawiaé, zobaczy¢ si¢ z rodzing.
Ma mozliwosci, jakich nie mieli pacjen-
ci podczas pandemii grypy hiszpanki
100 lat temu. Zreszta nie mieli ich jesz-
cze pacjenci w podobnej sytuacji w dru-
giej potowie XX w.

A co z systemem? Czy pana zdaniem
panstwo radzi sobie z epidemia,

czy system dziala niejako

z rozpedu? Czy problemy, ktére
istnialy przed wybuchem pandemii,
nasilajg sie?

Sytuacja przerosta przewidywania
i mozliwosci calego Swiata medyczne-
go. Oprécz osob, ktére zostaty mocno
dotknigte przez zakazenie, sa rowniez
ofiary COVID-19 wsréd niezakazo-
nych. W okresie pandemii, tak jak
w kazdym innym, wielu pacjentéw prze-

chodzi zawal serca, nasilenie choroby
wiencowej, Swiezy udar mézgu, sg 0so-
by wymagajace diagnostyki i leczenia
onkologicznego. Zdrowie tych ludzi
z powodu spowolnienia funkcjonowa-
nia systemu bywa bardziej zagrozone,
a czgS¢ chorych, ktérych udatoby sig
uratowa¢ w normalnych warunkach,
niestety umiera. To smutne, nie mozna
jednak wskazac jednego winnego, poza
tym gtéwnym, ktérym jest koronawirus.

Podawano panu osocze. Jak
wplynelo to na przebieg choroby?
Jeszcze kilka miesiecy temu

w terapii osoczem ozdrowiencow
pokladano ogromne nadzieje,

z czasem pojawialo sie coraz wiecej
watpliwosci, co do jej skutecznosci.

Préby leczenia osoczem ozdrowiencéw
pacjentéw chorych zakaznie, ktérych nie
mozna leczy¢ swoiscie, stosowane byty
od dawna. Mam pozytywne nastawie-
nie do tej metody, bo jest stosunkowo
bezpieczna. W osoczu ozdrowiencow
znajduja si¢ przeciwciala rozpoznajace
i czgsSciowo inaktywujgce wirusa, ktory
zaatakowal organizm biorcy. W przy-
padku osocza istotny jest czas, w kt6-
rym zostanie podane pacjentowi. Wire-
mia trwa z reguty do dwdéch tygodni.
Jezeli stan pacjenta stopniowo si¢ po-
garsza i po dwéch tygodniach, gdy cho-
ry zostanie podtgczony do respiratora,
bedziemy chcieli podawaé mu osocze,
niewielkie sg szanse, Ze odegra ono
swojg role. Mechanizm destrukcji orga-
nizmu przez chorobg¢ bedzie wéwczas
rozpedzony, a sam wirus nie bedzie juz
w tym procesie uczestniczyt.

Podczas gdy pan chorowal, pseudo-
eksperci negowali pandemie,
kwestionowali zasadnos$¢ noszenia
maseczek. Jako chory nie kryl pan
irytacji wobec takich postaw.

Wydaje mi si¢, ze gdyby ludzie, ktérzy
negujg istnienie COVID-19, mogli spoj-
rze¢ w oczy mlodej osobie duszacej si¢
w przebiegu infekcji koronawirusowej
i bojacej sig, ze za chwile umrze, zmie-
niliby zdanie i chociaz czg¢s¢ z nich prze-
stataby wygadywac glupstwa.

Jak nalezy reagowaé na to
,wygadywanie glupstw”?
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Te glupstwa sa nosne, medialne
i dlatego czesto powielane.
Spora grupa oséb w nie wierzy.

Sporo 0sdb ulega iluzji tej rzekomej
rzeczywistosci przekazywanej przez
koronasceptykéw, antyszczepionkow-
cow. Czes¢ z nich zderza si¢ potem
z realng rzeczywistoscig, ladujac na
t6zku szpitalnym. Byty juz osoby, kté-
re protestowaty przeciwko wprowadze-
niu restrykcji, twierdzac, ze nie ma zad-
nej pandemii, ze to jest koronasciema,
a potem trafiaty do szpitala, z ktérego
czes¢ z nich juz nie wyszta. Pewien pro-
cent koronasceptykow stanowig ludzie
z ,przeciwnej strony” nauki i wiedzy
medycznej, ktérzy chcieliby by¢ trak-
towani powaznie, zeby oficjalnie z nimi
wchodzi¢ w polemikg, prowadzi¢ de-
baty. Ale byloby to legitymizowanie ich
prawa do publicznego wygadywania
gtupstw. Glupote¢ nalezy nazwaé po
imieniu. Tym, ktorzy zbtadza, trzeba
pewne rzeczy wyjasnié, a jezeli ktoS
z premedytacja miesza w gtowach in-
nym, czego wynikiem jest szerzenie si¢
choroby zakaZnej badZ Smier¢ innych
0s6b, powinien zostaé ukarany.

Pan rozmawial w przestrzeni

publicznej z takimi osobami,
stosujgc rozne srodki wyrazu.
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Dosé niekonwencjonalnie
podchodzil pan do tej ,,dyskusji”.

Czasami dziatam ,,reakcyjnie” i kieruje
si¢ intuicja. Lezalem w szpitalu, w kto-
rym dyzurowatem od poczatku pande-
mii, widzialem, ze czg$¢ pacjentéw bar-
dzo ciezko przechodzi COVID, umiera
wielu takich, ktérzy mogliby pozyc¢ jesz-
cze nawet kilkadziesigt lat. W dodatku
sam bytem chory, wigc gdy styszatem
opinie, ze na t6zkach szpitalnych nie
leza pacjenci, tylko statysci, zareagowa-
tem tak jak zareagowatem...

I w odpowiedzi na slowa
piosenkarki m.in. nagral pan cover
jej utworu z nowym tekstem

i tytulem ,,Ja nie jestem statystg”.
Bylo warto odnosi¢ si¢ do teorii
wyglaszanych przez celebrytéw?

Wydaje mi sie, ze tak. Celebryci — akto-
rzy, sportowcy, piosenkarze, inni influ-
encerzy internetowi — sg obserwowani
przez rzesz¢ fandw, a takze ludzi cie-
kawych, co u tych oséb si¢ dzieje.
I stowa wypowiadane przez celebrytéw
na podstawie ich wlasnego wyobrazenia,
nawet kt6cgce si¢ z logika i rzeczywisto-
Scig, mogg mie¢ duzy wplyw na poste-
powanie fanéw i obserwatorow. Stowa
idola czesto oddziatuja na poglady fanéw.

Fot. archiwum

Na kazdym etapie pandemii
pojawiaja sie absurdalne teorie.
Byl okres, gdy wiele os6b, ktore
rzeczywiscie nie mialy stycznosci
z koronawirusem, podawato
jako argument za nieistnieniem
pandemii fakt, Ze nie znaja
nikogo chorego na COVID.
Teraz wiele os6b wypowiada sie
negatywnie o szczepieniach:
»SZczZepienia nie majg sensu,

to ubezwlasnowolnienie ludzi” itd.
Jak wiec zachecaé do szczepien,
jak je propagowadé, jak walczyé
z mitami, falszywymi newsami,
teoriami spiskowymi?

Zdajac sobie sprawe z emocji, jakie
mogg si¢ wigzaé ze szczepieniami
przeciwko COVID, od poczatku twier-
dzitem, ze powinny to by¢ szczepie-
nia dobrowolne. Po to, by budzity
mniej emocji. Zarazem podkreslatem,
ze wszyscy madrzy si¢ zaszczepia.
Miejmy nadziej¢, ze do niektérych ta
madros¢ nie przyjdzie zbyt péZno.
W ostatnich dniach juz odnotowano
wzrost liczby deklarujacych cheé za-
szczepienia si¢. W Polsce zaszczepito
si¢ kilkaset tysiecy oséb, kilkadziesiat
milionéw na calym swiecie. Gdyby
wspomnianych kilkadziesigt milionéw
0s6b sie nie zaszczepito, zgodnie ze
Swiatowg statystyka, ktéra wskazuje,
ze okoto 2 proc. pacjentéw z potwier-
dzonym zakazeniem umiera, mieliby-
Smy liczbe kilkuset tysigcy osdb, kto-
re mogltyby umrzec¢. Rachunek jest
prosty, a ze statystyka i matematykg
trudno dyskutowac.

Trudno tez dyskutowac z faktem
$mierci na COVID-19 kogos$
bliskiego czy znajomego.
Niestety, tragiczne sytuacje
weryfikuja beztroskie podejscie
do tej choroby.

W zesztym roku na wiosng, tak jak
pani wspomniata, wiele os6b méwito:
,»Czy ktos widziat chorego? Czy znasz
kogos, kto zmart z powodu koronawi-
rusa?”. W tej chwili trudno znalezé
rodzine, ktéra w jakis sposéb nie zo-
stala nim dotknig¢ta. ZanotowaliSmy
juz w Polsce tyle tysigcy zgondw, ze
niemal kazdy zna kogos, kto zmart na
COVID-19. m
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Dac pacjentowi

CZAS, czyli leczenie
osoczem ozdrowiencow

- Podawanie osocza ozdrowiernicow nie
Jjest czyms nowym. Jesli brakuje innych
narzedzi, nie leczymy choroby; tylko
aajemy pacjentowi troche wiecej czasu,
zeby sam z niej wyszedt Diatego te metode
terapii stosuje sie u pacjentow z COVID-19
wtasciwie na catym swiecie — przekonuje

w rozmowie z Michatem Niepytalskim

prof. dr hab. n. med. Grazyna Rydzewska,
gastroenterolog ze Szpitala Klinicznego
MSWIA w Warszawie, ktora w marcu
ubiegtego roku z koniecznosci przestawita
sie na leczenie pacjentéw zakazonych

koronawirusem.

Nie wszystkie placowki podaja
pacjentom z COVID-19 osocze
ozdrowiencow. Badania naukowe
nie przesadzaja o skutecznosci tej
metody. Na co wskazujg pani
osobiste doswiadczenia?

rakuje dowoddéw, bo dotych-
B czasowe prace byty prze-

prowadzane na grupach, do kté6-
rych mozna mieé zastrzezenia. Ostatnie
badania argentynskie to jedyne do tej
pory randomizowane, ale i w nich 30
proc. pacjentéw nie miato zadnych do-
datkowych obcigzen. Jesli zatem po-
daje si¢ osocze osobom, ktére z bar-
dzo duzym prawdopodobieistwem
i tak wyleczg si¢ z COVID-19, jak
mamy zmierzy¢ efekty terapii? Dlate-
go nasz wniosek jest nastepujacy: te
metode stosujmy w grupach z duzym
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ryzykiem Smierci w wyniku zakazenia
koronawirusem. I na jak najwczesniej-
szym etapie leczenia, wtasciwie zanim
organizm zacznie wytwarzaé¢ wilasne
przeciwciata.

My takze przeprowadziliSmy badania —
na grupie podobnej do argentynskiej.
Wyniki czekajg na publikacj¢ w recen-
zowanym czasopiSmie naukowym. Po-
kazujg mniej wigcej trzykrotnie nizszg
Smiertelnos¢ wsréd oséb, ktérym poda-
waliSmy osocze ozdrowiencéw. Ale do-
tyczy to pacjentéw z bardzo duzym ry-
zykiem Smierci, w naszym badaniu os6b
bez obcigzen bylo 2 proc., a nie 30. Na-
tomiast 17 proc. stanowili pacjenci on-
kologiczni. Naszym zdaniem im osocze
pomaga. To immunizacja bierna, ktérej
sami nie s3 w stanie wywota¢ wtasnie
z powodu réznych cigzkich choréb.
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Niestety, jesli badania przeprowadza si¢
szybko, a tak jest w przypadku opraco-
wan dotyczagcych koronawirusa, bo
wiedzy potrzebujemy ,,na wczoraj”,
to obejmuja stosunkowo mate grupy.
Przeprowadzenie ich na wigkszych pré-
bach nie jest w praktyce mozliwe.
W efekcie wnioski s3 rézne i niejedno-
znaczne, tym bardziej ze whasciwie nie
ma zadnego solidnego parametru (oprécz
Smiertelnosci), ktéry pozwalatby okre-
sli¢, czy osocze statystycznie pomaga.

Z jednej strony mamy badania

i statystyKi, z drugiej pojedynczych
pacjentéw. Czy bywa, Ze na pierw-
szy rzut oka wida¢ skutecznosé
osocza?

To zalezy od pacjenta. W niektdérych
przypadkach po wczesnym podaniu rze-
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czywiscie widaé bylo, ze metoda daje
drugi oddech. Warto podkresli¢, ze po-
dawaliSmy osocze pacjentom ci¢zko
chorym, z ktérymi nieraz kontakt stow-
no-logiczny byt zaburzony, niezaleznie
od COVID-19. Trudno wigc byto od
nich oczekiwaé, by powiedzieli nam, ze
czujg si¢ lepiej. Ale pozytywne dziata-
nie terapii obserwowaliSmy dzigki pa-
rametrom okreslajgcym przebieg stanu
zapalnego. Otwartg kwestig pozostaje,
jak dlugo to pozytywne dziatanie si¢
utrzymuje. Niemniej jednak po naszych
juz prawie rocznych doswiadczeniach
jestem absolutnie przekonana, ze dla
okreslonych grup pacjentéw podawanie
osocza stanowi skuteczng metodg lecze-
nia. Szczeg6lnie ze nie mieliSmy zad-
nych dziatain niepozgdanych. To na-
prawde bezpieczna terapia. 200 ml
osocza to ilos¢, jakg przetaczamy regu-
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Fot. M. Beczek

larnie w niezliczonej liczbie innych
przypadkéw, a procedura rézni sie je-
dynie tym, ze akurat to osocze zawiera
przeciwciala przeciwko konkretnemu
wirusowi — SARS-Cov-2. Ta metoda nie

Jestem absolutnie 1 1

przekonana, ze dla
okreslonych grup
pacjentow podawanie
0s0Cczd stanowi
skuteczng metode
leczenia.
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ma jak zaszkodzi¢! Odczyny poprzeto-
czeniowe sg niezwykle rzadkie i raczej
dotyczg innych sktadnikéw krwi. Immu-
nizacja bierna jest zresztg znana od wie-
lu, wielu lat.

Srodowisko naukowe zwraca
uwage, ze ilos¢ przeciwcial w osoczu
ozdrowiencéw jest bardzo zréznico-
wana, a w skrajnych przypadkach
moze ich nie by¢ wcale.

W ubiegtym roku realizowaliSmy pro-
jekt finansowany przez Narodowe Cen-
trum Badari i Rozwoju polegajacy na
badaniu ilosci przeciwcial w osoczu
ozdrowiericéw. W osoczu naszych oko-
to 60 dawcow, czesto wielokrotnych,
poziom tych przeciwcial byt wysoki.
Poniewaz grant si¢ wyczerpal, nie kon-
tynuujemy badan, podkreslg jednak, ze
nie zdarzylo si¢, by tych przeciwciat nie
bylo wcale. Oczywiscie, moze si¢ taki
przypadek przytrafi¢, ale dotyczy to
nawet szczepien. Przeciez ocenia sig,
ze po zastosowaniu szczepionki Pfi-
zera przeciwciala wytworzy 95 proc.
zaszczepionych. Na dodatek nie be-
dziemy wiedzieli, kto ich nie wytwo-
rzyl, bo nie bedzie badan oséb za-
szczepionych, koszt bytby zbyt duzy.
To dotyczy takze innych choréb.
Szczepionka przeciwko grypie daje
odpornos¢ 70 proc. zaszczepionych.

Najwazniejsze jest potwierdzenie, ze
ktos rzeczywiscie jest ozdrowiericem.
Mielismy wielu chetnych, ktérzy na
podstawie objawéw byli przekonani,

ze chorowali na COVID-19, ale nie zro-
bili testow. Na samym poczatku, kiedy
osocza bardzo brakowato, wykonywa-
lismy takim potencjalnym dawcom te-
sty na obecnos¢ przeciwcial. 1, jak sie
mozna bylo spodziewaé, zaden ich nie
mial. Wszyscy, ktérzy sie zglaszali po
przebyciu choroby i po pozytywnych te-
stach, mieli przeciwciata. Wazne jest tez,
jakich szukamy ozdrowiericow. Musza
speinia¢ warunki takie jak honorowi
dawcy krwi — m.in. nie mogg mie¢ cho-
réb wspditowarzyszacych i ukoriczone-
20 65. roku zycia. To sg generalnie dos¢
zdrowi ludzie, czesto mlodzi. Szansa, ze
kto$ taki nie wytworzy przeciwciat po
przejsciu jakies choroby, jest niezwykle
niska.

Rzeczywiscie do korica nie wiemy, czy
przeciwciat jest duzo, czy mato, na tym
polega stabos¢ tej metody. Dlatego tak
wazne sg prace firm farmaceutycznych,
chociazby lubelskiego Biomedu, nad
immunoglobuling z potrzebnymi prze-
ciwciatami. To bgdzie lek zawierajacy ich
konkretng dawke, a jego stosowanie nie
bedzie wymagato ustalenia zgodnosci
grup krwi, co stanowi ograniczenie
w przypadku podawania osocza. Nie
wiemy jednak, kiedy badania farma-
ceutdow si¢ zakoriczag. Mam nadziejg,
ze wczesniej skonczy si¢ pandemia.
Oczywiscie, lek nadal bedzie potrzeb-
ny, bo przeciez mimo istnienia szcze-
pionki choroba catkiem nie zniknie.

Czy zapasy osocza sg obecnie
wystarczajace dla wszystkich
potrzebujacych w pani szpitalu?

Na poczatku pandemii zdarzato sig, ze
brakowato np. konkretnej grupy krwi,
zwlaszcza w szczycie jesiennej fali za-
chorowan. Pomagaty akcje i apele me-
dialne, po ktérych rzeczywiscie zwigk-
szata si¢ liczba dawcow. Dlatego teraz
jest juz dobre zaopatrzenie.

Wystarczy na ewentualna trzecia
fale?

Trudno mi méwié o szerszej skali niz
moj szpital. Na jego terenie znajduje
si¢ stacja krwiodawstwa, wiec zapas
mamy blisko. Poza tym jestem opty-
mistkg. Mam nadzieje, ze trzeciej fali
nie bedzie. ®
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[ZBA DLA LEKARZY

Fot. K. Bartyzel

Operacja
rOwnowaga

MAGDALENA FLAGA-LUCZKIEWICZ

Pandemia bezlitosnie obnazyta to, co dotychczas byto tajemnicg skrywang wstydliwie

przed $wiatem: ze bycie lekarzem obcigza psychicznie. Ze czesto zdarza nam sie byé u kresu
wytrzymatosci. Ze szalenie trudno nam znosié bezsilnosd i niepewnosc. Podczas ,walki na froncie”
wielu z nas znalazto sie w punkcie krytycznym i poczuto, ze kolejny krok spowoduje psychiczne

i fizyczne rozpadniecie sie na kawateczki, z ktérych nie uda sie juz utozyc¢ zadnej catosci.
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dy prébuje¢ szukaé pozy-
tywnych stron tego, co nas
spotkato w ostatnich miesig-

cach, widze jeden plus: zainteresowa-
nie psychicznym samopoczuciem le-
karzy i — szerzej — ludzi medycyny.
Wreszcie méwi si¢ o tym, ze lekarz
nie jest robotem, ze moze ptakac, byé
sfrustrowany, wsciekty, zrozpaczony,
nie mie¢ sity, cierpie¢ z powodu na-
ttoku emocji, z ktérymi nie sposéb
sobie poradzi¢. Ludzie o tym méwia,
pisza z niepokojem i troskg, pojawiajg
si¢ oddolne i odgdrne inicjatywy psy-
chologicznego wspierania medykdéw.
My sami bardziej sobie pozwalamy na
mowienie o tym, co dawniej uwazali-
Smy za stabos¢ i brak profesjonali-
zmu. Zaczynamy szukac dla siebie
fachowej pomocy.

Izba wspiera lekarzy w kwestiach
prawnych, organizacyjnych, meryto-
rycznych, finansowych. W ostatnich
miesigcach szczegdlnie potrzebne
byto tatwo dostepne kryzysowe
wsparcie psychologiczne. Na bazie
pierwszych doswiadczen kolezanek
i kolegéw z Zespotu ds. Wypalenia
Zawodowego opracowalismy i uru-
chomiliSmy w marcu w naszej OIL
program krétkiej interwencji psycho-
terapeutycznej. Ze wsparcia skorzy-
stato ponad 30 oséb. W ramach pro-
gramu kazdy lekarz mégt odby¢ 10
sesji z psychoterapeutg nakierowa-
nych na konkretng pomoc w radzeniu

sobie ze stresem, wypaleniem zawodowym, krytycznymi sy-
tuacjami w pracy i w zyciu. W wielu izbach w kraju podjeto
podobne inicjatywy, cho¢ w niektérych rejonach lekarze
nadal nie majgq wsparcia.

Czyli — budujemy rezyliencjg, to znaczy odpornos¢ na stres.
I zaraz pojawiajg si¢ glosy rozgoryczenia: ,,System nas zabi-
ja, awy nam kazecie wzmacniac odpornosé? Zebysmy jeszcze
wigcej zniesli? Zeby nas mozna byto dalej zajezdzac?”. Trud-
no si¢ nie zgodzi¢ z tym, ze okolicznosci, w ktérych przyszto
nam pracowac, sg... niedogodne. To prawda, ze potrzeba dzia-
tan poprawiajgcych sytuacje. Wypalenie jest indywidualng re-
akcjg na systemowy problem — konkretne osoby ptacg swoim
zdrowiem fizycznym i psychicznym. Nie znaczy to jednak, ze
poza poprawg systemu nie mozna nic zrobi¢. Mozna i trzeba
dziataé z obu stron. Interweniowac organizacyjnie, prawnie,
logistycznie (i to si¢ dzieje!). Ale trzeba tez nauczy¢ si¢ dbac
o siebie i rozpoznawad, kiedy organizm zapala czerwone lamp-
ki kontrolne.

Zaba wiozona do zimnej wody, ktéra jest powoli podgrze-
wana, bedzie przystosowywac si¢ do wzrastajgcej tempera-
tury az do momentu, gdy stanie si¢ dla niej niebezpieczna.
Jednak wtedy zaba nie da juz rady wyskoczy¢ z wody, bo
zuzyta calg energi¢ na dostosowywanie si¢ do zmieniajacych
si¢ warunkéw. Przegapita moment, kiedy jeszcze mogta
uciec.

Mimo ze jako ssaki mamy wielokrotnie bardziej zlozony
moézg, czesto dziataty instynktownie, jak ta zaba. Na szczg-
Scie my mozemy bazowaé na tym, czego si¢ nauczymy od
innych. Jako lekarze czg¢sto zadajemy pytania i szukamy
na nie odpowiedzi. Wiedza uspokaja, daje nam poczucie
kontroli i wptywu na rzeczywistos¢. Jesli wiemy, na czym
stoimy, mozemy poszukaé rozwigzania. Mozemy si¢ przy-
gotowad, zwrdci¢ baczniejszg uwage na to, co wazne.
W lekarskich grupach w mediach spolecznosciowych i w roz-
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mowach lekarze z catej Polski pytaja: jak
sobie radzi¢? Jak wzmocni¢ swoja odpor-
nos¢ na stres? Co robié, a czego unikaé?
Czy to, co si¢ ze mng dzieje, jest przej-
Sciowe, czy nie? Jaki poziom lgku lub
zmeczenia jest jeszcze ,,normalny”? Co
zrobié, gdy nie mogg spac — lepiej wypié
cos, czy wzia¢ lek nasenny? Jak rozpo-
zna¢ moment, gdy wsparcie rodziny
i przyjacidt nie wystarczy, bo potrzebna
jest pomoc specjalisty? Gdzie szukac tej
pomocy?

logiczne.

Jako psychiatra i psychoterapeuta zaj-
muje¢ si¢ pomaganiem medykom od kil- , ,

ku lat, rozmawiam z dziesigtkami leka-

rzy. Odpowiadam na te i mndstwo innych pytain. Wszyscy
mamy niedosyt wiedzy o naszym psychicznym dobrosta-
nie, o tym, jak dba¢ o zdrowie psychiczne. Te zagadnienia
w naszym ksztalceniu nie zostaly uznane za warte uwagi.
Chcg coS z tym zrobié. Teraz, zaraz! Najchetniej spotkata-
bym si¢ z Wami na zywo, by dyskutowaé, odpowiadaé na
pytania, wyjasniaé, polemizowaé. Mam nadzieje, ze w nie-
odlegtej przysztosci bedzie to mozliwe. A tymczasem sko-
rzystajmy z mozliwosci wirtualnego Swiata, by si¢ spotkaé
i wejs¢ w interakcje. Na tyle, na ile si¢ da. Spotkajmy si¢
online.

Izba wspiera lekarzy
w kwestiach prawnych,
organizacyjnych, mery-
torycznych, finanso-
wych. W ostatnich
miesiqgcach szczegdlnie
potrzebne byto tatwo
dostepne kryzysowe
wsparcie psycho-

Zapraszamy na cykl webinariéw petno-
mocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy
dentystéw pt. ,,Operacja rownowaga”.
Z zaproszonymi gosémi bedziemy roz-
mawiaé o tym, co wazne dla lekarskie-
go zdrowia psychicznego. Zero wykla-
déw i nudnych prezentacji, mimo to
— poniewaz dbanie o siebie jest wy-
razem lekarskiego profesjonalizmu
— uczestnicy spotkan otrzymajg punkty
edukacyjne. Bedzie interaktywnie, cie-
kawie i bardzo praktycznie.
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»Operacja réwnowaga” sktada si¢ z cy-
klu czterech spotkan. Wstepny zarys
tematow:

#1 Stres: eustres, disstres i stres pourazowy

#2 Wellbeing: medycyna stylu zycia i work-life balance

#3 Uzaleznienia: alkohol, leki, pracoholizm

#4 Depresja: kobiety vs. me¢zczyzni

Ale rzeczywistos¢ zmienia si¢ dynamicznie, wigc kto wie?
Moze inne tematy uznamy wspélnie za wazniejsze i co$ zmie-
nimy? Wszelkie pomysty i uwagi przyjme¢ z przyjemnoscig.
Piszcie pod adresem: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl
Dbajmy wszyscy o siebie w tych trudnych czasach. m
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\ EPIDEMIA

Ozdrowiency
do leczenia

Impulsem do organizowania
poradni dla ozdrowiencéw po
COVID-19 nie sq pienigdze, lecz
kwestie naukowo-medyczne
- uwaza dr n. med. Michat
Chudzik, kardiolog, inicjator
i kierownik poradni dla ozdro-
wiencow w todzi i Zgierzu.

Po co wlasciwie powstajg takie
poradnie? Czy istniejgce placéwki
nie wystarcza?

acjent, ktéry chorowat na koro-
P nawirusa, wymaga szerokiej dia-

gnostyki i wielospecjalistycz-
nych konsultacji. Takiej opieki nie da
si¢ zorganizowa¢ w kazdej poradni.
Poza tym COVID-19 to nowa choro-
ba, o ktérej wiedz¢ dopiero zdobywa-
my. Do poradni dla ozdrowiedcow trze-
ba wigc wybraé¢ grupe specjalistow,
ktérzy cheg poznad to schorzenie, beda
Sledzi¢ wszystkie dotyczace go infor-
macje ze Swiata, wymienia¢ doswiad-
czenia z innymi lekarzami. Najwazniej-
sza jest wlasnie wola poznawania
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nowego obszaru wiedzy. Kazdy, kto
chce prowadzi¢ dziatalnos¢ podobng do
naszej, musi po prostu postawic¢ przed
sobg zadanie zapoznania si¢ z nim.
Dzigki temu nowe placéwki opraco-
wuja tez know-how dla poradni, ktére
dopiero powstang w kraju.

Ile czasu zajelo przygotowanie
do otwarcia panskiej poradni?

Zaczatem tworzenie placéwki w maju,
w pazdzierniku ostatecznie powstat do-
celowy wielospecjalistyczny zespo6t.
Zatem przygotowania zabraty kilka mie-
sigcy. Dodam, ze w uruchomieniu po-
radni bardzo pomogta zmiana przepiséw
NFZ na temat kontraktowania, ktéra de
facto uwolnita limity przyjec pacjentéw
pierwszorazowych. 90 proc. naszych
pacjentéw to ludzie mtodzi, ktérzy do
tej pory powaznie nie chorowali, wszys-
cy sa wigc wlasnie pacjentami pierwszo-
razowymi.

Poza wojewodztwem lédzkim przed-
siewzie¢ podobnych do panskiego
jest ledwie Kilka, ale nie tak duzo
czasu minelo od jesiennego nasilenia
epidemii. Czy nalezy si¢ spodziewac,
ze zaczng wyrasta¢ jak grzyby po
deszczu?

Nie sadze, chociazby dlatego, ze w ogéle
w naszym kraju jest problem z doste-
pem do lekarzy specjalistoéw. Poza tym
pacjent po COVID-19 nie ma szczegdl-
nego trybu finansowania leczenia
z NFZ, a musimy mu zrobi¢ wiele ba-
dan, dlatego srodkéw dla lekarzy nie
zostaje duzo. Zatem magnesem na pew-
no nie jest aspekt finansowy. To raczej
motywacja medyczno-naukowa. Dobrze
by byto, gdyby w kazdym regionie po-
wstata chociaz jedna taka wielospecja-
listyczna poradnia. W niektérych dzia-
taja juz placéwki dla ozdrowiericéw, ale
ukierunkowane na kardiologi¢ czy pul-
monologi¢. Udato mi si¢ przekonac jed-
nego kolege do otwarcia przychodni

w Toruniu. Nie ustajemy w namawia-
niu kierownictw innych placéwek do
podjecia si¢ opieki nad ozdrowiedcami.

Z drugiej strony w niektérych miej-
scach, gdzie ochrona zdrowia jest lep-
sza niz w pozostatych regionach, para-
doksalnie moze nie wystgpowac tak
pilna potrzeba otwierania poradni dla
ozdrowieficow. By¢ moze wtasnie dla-
tego takiej przychodni nie ma w War-
szawie, gdzie dobrych placéwek ochro-
ny zdrowia jest bardzo duzo i pewnie
pacjenci majg lepszy dostep do opieki
specjalistycznej niz w innych czesciach
kraju.

Skoro przychodnia ma by¢ wielo-
specjalistyczna, jakich specjalistow
powinna zatrudniaé?

Na pewno kardiologa, pulmonologa
1 neurologa. Specjalizacje dodatkowe
dla takiej palcéwki to nefrolog, zakaz-
nik i reumatolog, bo u ozdrowiefcow
pojawiajg si¢ czgsto stany zapalne o pod-
tozu autoimmunologicznym uktadu
kostnego. Potrzebny jest tez psycholog
i fizjoterapeuta. Jesli chodzi o sprzet dia-
gnostyczny — konieczne sg aparaty do
tomografii komputerowej ptuc, angio-
CT, rezonansu serca. Nie ma oczywiscie
poradni, w ktérej sg wszystkie wymie-
nione urzadzenia, dlatego trzeba tak zor-
ganizowac opieke, zeby pacjent nie cze-
kat na badanie rok — wyszukac¢ miejsce,
w ktérym sa krétkie kolejki do badan.
Przede wszystkim jednak funkcjonowa-
nie poradni pocovidowej musi opierac
si¢ na bardzo dobrej wspdtpracy z leka-
rzami rodzinnymi. To oni bowiem do-
konujg triazu pacjentéw po COVID-19.
Nam udato si¢ takie relacje nawigzac
i od stycznia uruchomiliSmy Sciezke
wstepnej oceny ozdrowiencéw przez
lekarzy rodzinnych. Wytyczne zostaty
opracowane we wspotpracy z konsultan-
tem krajowym w dziedzinie medycyny
rodzinnej. Lekarzom rodzinnym przeka-
zujemy w ten sposob nasze doswiadcze-
nia wskazujace np. na to, ktéry pacjent
potrzebuje pilnej pomocy, na co zwré-
ci¢ uwage w zapisie EKG. Uczulamy na
rozréznienie dolegliwosci wynikajacych
z powiktai od bedacych efektem pro-
cesu regeneracji, ktdre trzeba przecze-
kac¢, leczac objawowo. ®
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SPRAWDZAM

Liczba lekarzy zwigkszyta si¢ w Polsce

0 pieC 0sOb
MALGORZATA SOLECKA

iczba lekarzy w Polsce nie nalezy
l do najwyzszych w Europie. To jest
dzieri waznej zmiany systemowej,
w ktorym moge wreczyc pierwsze decyzje
o0 pozwoleniu na prace uzyskane w uprosz-
czonej procedurze — ogtosit pod koniec
stycznia minister Adam Niedzielski, prze-
kazujac pieciu lekarzom z Biatorusi i Ukra-
iny dokumenty, na podstawie ktérych
okregowe rady lekarskie majg im wydac
prawo wykonywania zawodu.

Ministerstwo Zdrowia informowato
zresztg poczatkowo, ze czterech me¢zczyzn
i kobieta, w imieniu ktérej w konferencji
prasowej wziat udzial pelnomocnik, ode-
brato od ministra prawo wykonywania
zawodu (czy tez — pozwolenie na prace).
Dopiero po interwencji samorzadu lekar-
skiego, przypominajacego, ze PWZ wy-
dajg okregowe izby lekarskie po weryfi-
kacji dokumentéw, zmieniono komunikat.

Czy rzeczywiscie nadszedt ,,dzied waznej
zmiany systemowe;j”, jak twierdzi Adam
Niedzielski? Minister sam przyznat, ze po
zmianach przepiséw, uchwalonych przez
Sejm w paZdzierniku i listopadzie, ktdre
uproscity jego zdaniem nadmiernie skom-
plikowang procedure uzyskiwania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty przez osoby spoza UE, do resor-
tu zdrowia trafito 46 wnioskéw lekarzy
(34) i lekarzy dentystow (12). Potowa zo-
stata odestana do uzupetnienia. Z pozosta-
tych tylko pie¢ Ministerstwo Zdrowia
uznalo za na tyle kompletne, by wydaé na
ich podstawie pozytywng decyzje.

— System byt skomplikowany. Teraz pro-
cedura jest uproszczona, ale zapewniajq-
ca bezpieczeristwo — przekonywat Adam
Niedzielski. — Dzisiaj liczba lekarzy w Pol-
sce wzrasta o pigc osob. To uzupetnienie
poteznego deficytu lekarzy w Polsce i po-
prawa dostepnosci leczenia.

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 2/2021(310)

Rzecz w tym, ze liczba lekarzy wzrosnie wtedy, gdy wlasciwe
okregowe rady lekarskie wydadza prawa wykonywania zawo-
du. Czy tak sig¢ stanie? Czy tak sig¢ stanie we wszystkich pigciu
(i kolejnych) przypadkach? OdpowiedZ przyniesie przysztos¢.

Czy pieciu lekarzy — chocby i najlepszych, najbardziej kom-
petentnych — moze stanowic¢ ,,uzupetnienie potgznego deficy-
tu” i zapewnic ,,popraw¢ dostepnosci leczenia”? Ani pigciu,
ani piecdziesigciu, ani nawet pieciuset, ktérych nota bene na
horyzoncie nie wida¢. Tak, réwniez pigciuset lekarzy nie wy-
starczy, by czgsciowo uzupenié ,,potezny deficyt”, zwlaszcza
ze w wyniku pandemii ma on ogromne szanse si¢ powigkszyc¢,
bo szczegblnie mtodzi (chod nie tylko) lekarze juz w tej chwili
deklarujg cheé opuszczenia, najchetniej na zawsze, publiczne-
go systemu ochrony zdrowia, gdy tylko skoniczy si¢ pandemia.
Dziatania resortu zdrowia, m.in. system wyplacania (czy tez
raczej niewyptacania) dodatkéw covidowych, sa w tym zakre-
sie doskonatym motywatorem.

Ministerstwo Zdrowia widzi to jednak inaczej. — Mam nadzieje,
ze dzisiejsze wydarzenie zacheci tez inne osoby do ubiegania
sig o prace w Polsce. Warunki pracy i wynagrodzenia lekarzy
w Polsce sq godne, zwtaszcza w czasie pandemii. Tym bar-
dziej dla osob pochodzqcych z krajow nie tak bardzo rozwi-
nigetych gospodarczo jak Polska — méwit Adam Niedzielski.

Tajemnicg poliszynela jest jednak to, ze lekarze zza wschod-
niej granicy nie moga liczy¢ w szpitalach, ktére chcg ich
zatrudni¢, na warunki ptacy chocby zblizone do tych, jakie
maja polscy lekarze.

Trudno tez nie zauwazy¢, ze kilkadziesiat (niekompletnych)
wnioskéw o pozwolenie na pracg w Polsce to nie jest wynik,
ktory oznaczatby spektakularny sukces pomystu resortu zdro-
wia na zatatanie dziury kadrowej wsréd lekarzy. Juz na etapie
prac nad tymi przepisami — zaréwno wiosng i latem 2020 r.,
jaki jesienig — samorzad lekarski i eksperci przestrzegali przed
poktadaniem zbyt wielkich nadziei w tym, ze lekarze z Biato-
rusi czy Ukrainy (bo tak naprawde chodzi o te dwa panstwa)
zechcyg (lub bgda w stanie) przyjechaé akurat do Polski.
Zwtaszcza ze wbrew potocznym sgdom, ktére Ministerstwo
Zdrowia zdaje si¢ podzielad, bariera jezykowa jest niebaga-
telna. Oczywiscie, jesli od lekarza oczekujemy, ze bez prze-
szkdd bedzie si¢ komunikowat zaréwno z pacjentami, jak i ze
wszystkimi wspétpracownikami. Czgsto (nawet bardzo cze-
sto) w warunkach ogromnego stresu. H

puls | 25



‘ KADRA MEDYCZNA

Nie ma cudow

W polskim systemie ochrony zdrowia brakuje kilkudziesieciu tysiecy
lekarzy. Rocznie studia medyczne rozpoczyna niespetna 10 tys.
studentow. Duza liczba medykow jest w wieku emerytalnym,

a uczelnie zwiekszajg przyjecia przede wszystkim na studia

w jezyku angielskim. Mozna sie wiec domyslac, ze ich absolwenci
bedq szukac pracy na innym niz polski rynku. Zapetnianie luki
kadrowej w taki sposob zajmie wiecznosc. Ale czy da sie ten

proces znaczgco przyspieszyc?

yobrazmy sobie, ze rzad nagle rzuca wszystko, by

s }s / ratowaé ochrone zdrowia. Srodki z kasy paristwa ptyng

szerokim strumieniem, a jednym z celéw jest zapel-

nienie luki kadrowej wsréd lekarzy. Wtadze dajg sobie na to 11

lat, czyli tyle, ile w najbardziej optymistycznym wariancie zaj-

muje szkolenie lekarza od studiéw przez staz po rezydenture.

Koncepcja by¢ moze absurdalna, ale przeciez system ochrony
zdrowia peten jest absurdow...

Studenci

Sprébujmy w ramach eksperymentu myslowego sprawdzié, z ja-
kimi barierami tworcy takiej reformy musieliby si¢ zmierzyc.
Wedtug obliczen Naczelnej Izby Lekarskiej z 2019 r. w Polsce
brakuje 68 tys. lekarzy. W biezgcym roku akademickim limit przy-
je¢ na studia medyczne na kierunku lekarskim i lekarsko-denty-
stycznym wyniést 9717. Oznacza to, ze gdybySmy chcieli w ciggu

jednego cyklu szkoleniowego zlikwidowac calg luke, na uczelnie

medyczne w danym roku nalezaloby przyja¢ siedem razy wigcej
studentow.

Prawdopodobnie znalaztoby si¢ tylu zainteresowanych. Do rekru-
tacji na kierunki lekarskie maturzysci zgtaszajg si¢ masowo. Na
jedno miejsce z reguty przypada wigcej niz 10 chetnych. Pierwszy
problem wynika z faktu, ze w przypadku naglego zwigkszenia licz-
by oferowanych indekséw uniwersytety bedg mialy ograniczong
mozliwos¢ przeprowadzania selekcji. Do zawodu lekarza powinni
w koricu trafia¢ najlepsi z najlepszych, by pacjent bez leku powie-
rzal im swoje zdrowie i zycie.

Jedli jednak takg pozytywng selekcj¢ udatoby si¢ przeprowa-
dzi¢, studentéw nalezatoby gdzies pomiesci¢. Kampusy uczel-
niane nie sg z gumy. Od wielu lat byty dostosowane do okreslo-
nej liczby studentéw, trudno wigc zmiesci¢ w nich nagle siedem
razy wigcej os6b. Teoretycznie mozliwe jest oczywiscie, ze rza-
dzacy stworzg kampusy tymczasowe (jak w czasie epidemii
szpitale). Przy niemal nieograniczonym budzecie pewnie by si¢
to udato.

Jesli juz przyjmiemy studentéw i stworzymy infrastrukture do ich
szkolenia, bedziemy potrzebowac kogos, kto by ich uczyt. Efek-
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tywny proces szkolenia wymaga odpowiednio licznej
kadry naukowej. Nie ma szansy, by obecni pracownicy
uczelni medycznych szkolili siedem razy wigcej os6b
inie obnizyl si¢ poziom tego szkolenia. Gdy zwigksza si¢
liczbe studentéw, potrzebna jest proporcjonalnie wyzsza
liczba wyktadowcow — lekarzy. — Liczba wyktadowcow
prezentujqgcych wymagany poziom merytoryczny jest ogra-
niczona. Wprawdzie w ostatnich latach otwierane sq nowe
uczelnie ksztatcqce na kierunkach medycznych, ale smiem
twierdzi¢, ze na niektorych poziom nauczania budzi po-
wazne wqtpliwosci. Brakuje im odpowiedniej kadry. Ja-
sne, mozemy ,,produkowac” absolwentow, ale czy oni
poradzq sobie w pracy? Poza tym kadry naukowe nawet
na renomowanych uczelniach sq na skraju wydolnosci.
Przeciez muszq prowadzi¢ regularng dziatalnosc kli-
niczng, nie jest im tatwo godzi¢ jq z pracq naukowq
— przekonuje prof. dr hab. n. med. Brygida Kwiatkow-
ska, zastgpca dyrektora ds. klinicznych Narodowego
Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji.
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Fot. licencja OIL w Warszawie

Stazysci i rezydenci

Przyjmijmy jednak, Ze po szesciu latach od wprowadze-
nia naszej reformy uczelnie medyczne opuszcza siedem
razy wiecej studentéw, ktérzy planujg staz. Pojawia si¢
kolejny problem: kto tych stazystéw w szpitalach bedzie
szkolit. — W wojewddztwie mazowieckim — czyli na tere-
nie dziatania naszej izby — doszlismy do granicy mozli-
wosci racjonalnego ksztatcenia w ramach stazu podyplo-
mowego. Oczywiscie, mozna podniesc liczbe miejsc
stazowych do 100 w kazdym szpitalu powiatowym, tylko
nie ma to wigkszego sensu, bo wiqze si¢ ze spadkiem ja-
kosci ksztatcenia. Dlatego w naszym okregu nie widzg
szans na znaczqce wigkszenie liczby miejsc stazowych
— wyjasnia Maciej Nowak, czlonek ORL w Warszawie
i przewodniczgcy Komisji ds. Stazu Podyplomowego.

W skali kraju mozemy postaraé si¢ o istotne zwigkszenie

liczby szkolacych si¢ lekarzy, ale z pewnoscia nie sied-
miokrotne. Skoro na terenie dziatania Okregowej Izby
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Lekarskiej w Warszawie (tradycyjnie najchetniej wybieranej przez
stazystéw) placéwki ochrony zdrowia uprawnione do prowadzenia
stazu wlasciwie juz wyczerpaty limity, przyjrzyjmy si¢, jak jest
w innych wojewddztwach. Otéz np. w swietokrzyskim na 169 miejsc
stazowych dla lekarzy w 2020 r. wykorzystanych zostalo 45, a na
53 miejsca lekarsko-dentystyczne tylko 8. Na LubelszczyZnie z 534
miejsc stazowych (obu typéw) zapetnionych zostalo 329. W Za-
chodniopomorskiem stosunek ten wynosi 615 do 373. Podobny trend
zanotowano w innych regionach. Zatem liczbe stazystéw udatoby
sie zwigkszy¢ chociaz o kilkadziesiat procent, ale pod warunkiem,
ze bedg chcieli si¢ szkoli¢ we wszystkich wojewddztwach.

— Nie widze innej mozliwosci niz zachety finansowe. Zachety za-
wodowe, m.in. wigksza samodzielnos¢ w matym osrodku niz w wiel-
kim, jakim jest szpital uniwersytecki, stosowane sq juz teraz i, jak
widac, nie wystarczajq — méwi Maciej Nowak.

Brak kadry szkolacej adeptow sztuki medycznej w szpitalach do-
tyczy nie tylko stazystow, ale takze rezydentéw. Pominmy fakt, ze
miejsca na specjalizacjach nie sg wykorzystywane, bo w naszym
idealnym scenariuszu rzadzacy pomysleli o zachgtach finansowych
dla przysztych chirurgéw, lekarzy rodzinnych i przedstawicieli
innych specjalizacji deficytowych. — Jeden specjalista moze szko-
li¢ trzy osoby. Zwigkszenie limitu ma miejsce w wyjqtkowych sytu-
acjach — podkresla prof. Brygida Kwiatkowska. Odejscie od tej
reguty wplynetoby na drastyczne pogorszenie si¢ jakosci nauki.
Siedmiokrotny wzrost liczby rezydentéw trzeba wigc wiozy¢ mig-
dzy bajki. Ale 1 w tej dziedzinie sa pewne rezerwy, ktére mozna
wykorzystac.

— Wazng kwestiq jest zapewnienie ptynnosci przeptywu specjalizu-
jgcych sig lekarzy. Ostatnio kilku naszych rezydentow zdato egza-
miny specjalizacyjne i moze si¢ okazac, ze nie bedzie miat kto

=« przyj$¢ na ich miejsce. Decydenci powinni podjqc dziatania, by

takim sytuacjom zapobiec — uwaza nasza rozmowczyni.

Ewolucja, a nie rewolucja

Wiasciwie na kazdym etapie ksztalcenia brakuje lekarzy, ktorzy
mogliby dzieli¢ si¢ swojg wiedzg i doswiadczeniem. Okazuje sie,
ze wiasnie ta luka kadrowa w systemie uniemozliwia szybka po-
prawe sytuacji personalnej w ochronie zdrowia. Polskie wiadze chy-
ba nigdy nie zaprzatalty sobie glowy przysztoscia opieki zdrowot-
nej, wigc takze tej nieoczekiwanej konsekwencji spychania na plan
dalszy kwestii zdrowia Polakéw nikt z politykéw nie przewidziat.
I nawet gdyby nagle pojawit si¢ cudotwérca, ktory jak z rekawa
wyciggnalby miliardy ztotych, mialby zwigzane rece. Brak lekarzy
to btedne koto, w ktére wpedzity nas dekady zaniedban. Naprawa
to proces powolny, wiele dziesigcioleci zajmie wychodzenie z kry-
zysu kadrowego. I nie da si¢ tego zrobi¢ inaczej, niz poprawiajac
sytuacje lekarzy (nie tylko finansowg). — Przede wszystkim nalezy
zmienic warunki wykonywania zawodu — odciqzyc lekarzy od biu-
rokracji i najrozniejszych drobnych zadan, ktore scedowac mozna
np. na sekretarki i asystentow medycznych. Poza tym trzeba prze-
nies¢ systemowo cigzar zajmowania si¢ pacjentami 7 opieki
szpitalnej na ambulatoryjng — uwaza Maciej Nowak. ®

Michat Niepytalski
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Fot. P. Biezanski
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

DARIUSZ PALUSZEK

Kotwice w rejsie
do przysztosci

wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystow

Lekarze dentysci sg gotowi na techniczny skok w przysztosc. Rozwoj polskiej stomatologii
napotyka jednak przeszkody niezalezne od naszego srodowiska. To zarowno stare problemy,

jak i te, ktore pojawity sie w ostatnim roku.

‘ ’ ’ izja przysztosci stomatologii, jakg mieliSmy przed

pandemig, byta inna niz dzisiejsza. COVID-19

wymusza inne myslenie o rozwoju techniki i oprzy-
rzgdowania do wykonywania zabiegéw dentystycznych.

Efektem pandemii jest catkowita zmiana modelu dziatania,
przede wszystkim w zwigzku z koniecznoscig stosowania srod-
kéw ochrony indywidualnej. Inzynierowie muszg dostosowac
sprzet do nowych warunkéw. Przykladem jest praca ,,w po-
wiekszeniu” — praktycznie niemozliwa, jesli ma si¢ na twa-
rzy gogle czy przylbicg. Nie wiemy, jak dlugo pandemia jesz-
cze potrwa, ale nie wykluczam, Ze np. zwigkszenie ochrony
lekarza i pacjenta zostanie zachowane.

Pacjenci oczekujg od nas coraz nowoczesniejszych metod pra-
cy, coraz lepszych materialéw, coraz bardziej zaawansowane-
go sprzetu. Te oczekiwania stymuluje internetowa wiedza
o tym, jak wykonywane sg skomplikowane zabiegi na Zacho-
dzie. Ale gabinety stomatologiczne w Polsce stojg na wyso-
kim poziomie technicznym i jesteSmy w stanie wykonywac
takie same zabiegi bez wigkszych probleméw.

Ponadto lekarze dentysci caty czas si¢ ucza. Uniwersyteckie
Centrum Stomatologii WUM edukuje studentéw w zakresie
nowych technologii. Starsi poznajg je podczas szkolen pody-
plomowych, maja do dyspozycji szerokg game tatwo dostegp-
nych kurséw. Nasza izba tez uczestniczy w projektach stuza-
cych rozwojowi zawodowemu dentystow, czego przyktadem
sa Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne. Niestety, na sku-
tek epidemii ksztalcenie stopniowo przechodzi na system on-
line. To dobre tylko dla zaj¢é teoretycznych, a przeciez nasz
zawdd opiera si¢ na praktyce. Podczas ksztalcenia konieczny
jest zatem bezposredni kontakt nauczyciela z uczniem.

Kursy przygotowywane przez izb¢ sa nieodptatne, lecz wigk-
szos¢ szkolen, szczegdlnie tych wysokospecjalistycznych,
kosztuje stono. Nie istnieje zaden system dotowania kurséw
doszkalajacych z pienigdzy publicznych. Lekarz musi wszyst-
kie koszty pokry¢ z wilasnej kieszeni. A jesli juz je pokryje,
czesto nowo nabytej wiedzy nie ma jak spozytkowac. Szcze-
g6lnie w mniejszych osrodkach popyt na ustugi nowoczesne
i przez to kosztowne jest niewielki z uwagi na nizszg niz
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w duzych miastach Srednig dochodéw pacjentéw. NFZ wszak-
ze zapewnia refundacj¢ tylko najprostszych ustug, w wielu
krajach uwazanych za przestarzate. Nawet systemy dobrowol-
nych dodatkowych ubezpieczen nie uwzgledniajg finansowa-
nia leczenia nowoczesniejszymi, lepszymi metodami.

Nie wszystko jednak da si¢ wytlumaczy¢ niedoborem pienig-
dzy, np. ciaggle zwigkszanie obcigzen biurokratycznych oséb
prowadzacych gabinety dentystyczne. Administracja paistwo-
wa od lat tworzy wiele przepis6w stuzgcych wytgcznie do spo-
rzadzania statystyk albo przerzucania obowigzku ich opraco-
wywania z urzgdnikéw na lekarzy. Przyktadem moze by¢
rejestr urzadzen radiologicznych. Prowadzony jest przez kaz-
dy wojewddzki sanepid na podstawie informacji uzyskanych
podczas wydawania zezwoleni na uzytkowanie aparatéw RTG.
Tymczasem od stycznia my, dentySci, mamy obowigzek zgta-
szania tych samych urzadzen do Systemu Ewidencji Zasobéw
Ochrony Zdrowia. Na przyjecie czeka zas projekt przepiséw
ustanawiajgcych obowigzek zglaszania wspomnianej apara-
tury do Krajowej Bazy Urzadzen Radiologicznych.

Obcigzenie formalnosciami powinno si¢ zmniejszac, skoro le-
karze sg coraz bardziej potrzebni. Czy w sytuacji, gdy uwage
dentysty kieruje si¢ na wykonywanie czynnosci administracyj-
nych, przez co zabiera si¢ mu czas potrzebny na poznawanie
najnowszych trendéw w sztuce lekarskiej, mozna méwic, ze
panstwo stymuluje rozwdj techniczny stomatologii?

Mnozenie formalnosci jest motywowane troska urzednikéw
o stomatologi¢, ale prawdziwe intencje obrazuje fakt, ze nie
zostala umieszczona w Narodowym Programie Zdrowia na naj-
blizsze lata. Jako samorzad lekarski bedziemy w tej sprawie
interweniowad, juz podjeliSmy konkretne dziatania. Stomato-
logia nie interesuje rzgdzacych, niezaleznie od barw partyjnych.
Przed laty zostala zmuszona do prywatyzacji i pozostawiona
sama sobie. Dzis$ lekarz dentysta sam musi zdoby¢ pacjentéw,
utrzymac personel, spetni¢ zmienne wymogi administracyjne.
Poza tym powinien znaleZ¢ czas na zycie rodzinne i odpoczy-
nek. W efekcie czgsto pierwszoplanowa jest walka o codzien-
ny byti utrzymanie placéwki, wdrazanie nowych technik scho-
dzi na plan dalszy. Nie dlatego, ze mamy przed nimi opory, ale
dlatego, ze zwigzuje si¢ nam rgce. W
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Stomatologia jutra

Leczenie z wykorzystaniem mikro-
skopu w stomatologii kojarzy sie
gléwnie z endodoncja. Czy przy-
szlo$¢ przyniesie rozszerzenie

jego zastosowan?

ikroskop juz moze by¢ uzy-
wany wiasciwie we wszyst-
kich dziedzinach stomatologii

— od diagnostyki przez higienizacj¢ po
stomatologi¢ zachowawczg, chirurgie
i protetyke. Cho¢ nie jest jeszcze po-
wszechnie stosowany, z pewnoscig bedzie.
Juz teraz funkcja powigkszenia obrazu jest
szeroko wykorzystywana. Przyktadowo
podczas przegladu stosujemy lupy dajace
kilkakrotne powigkszenie. Mikroskop
w stomatologii zachowawczej pozwala
m.in. na ograniczenie inwazyjnosci za-
biegéw opracowywania ubytkéw, do-
ktadng kontrolg szczelnosci wypetnier,
ich gtadkosci. To zupetnie inna jakos¢
pracy — wiecej widzimy, dzigki czemu
wiecej jesteSmy w stanie zrobic.

Co do zmian w najblizszych latach, po-
wiem tak: cho¢ ja nie wyobrazam sobie
pracy bez punktowego aparatu RTG,
wiem, ze do tej pory funkcjonujg gabi-
nety stomatologiczne, w ktérych nie ma
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- Jesli mowimy

o stomatologif
przysztosci, to nie
wyobrazam sobje
pracy bez mikro-
skopu stomato-
logicznego na
kazdym stanowisku
- zapewnia w roz-
mowie z Michatem
Niepytalskim
dentystka

Paulina
Maciejewska.

takiego urzadzenia. To pozwala sgdzic,
ze za jakis czas pewnie bedg istniaty
jeszcze gabinety dzialajgce bez mikro-
skopéw, bo ktos uzna je za zbgdny ga-
dzet. Ale jesli méwimy o stomatologii
przysztosci, nie wyobrazam sobie pra-
cy bez mikroskopu stomatologicznego
na kazdym stanowisku.

Dzieki mikroskopom widzimy wie-
cej, ale ograniczeniem jest niedosko-
nalos¢ ludzkiego ciala — reka lekarza
ma okreslong precyzje. Jak z tym
problemem bedziemy sobie radzié?

Na rynku sg urzadzenia elektroniczne
niwelujgce drgania sprzetu, sg tez spe-
cjalne fotele dentystyczne zapewniajg-
ce dodatkowe podparcie dla tokci leka-
rza podczas pracy z mikroskopem. Jesli
moéwimy o odleglejszej przysztosci niz
najblizsza dekada, mysle, ze wowczas
lekarze dentysci bedg nadzorowac pra-
c¢ bardziej od nich precyzyjnych robo-
tow. W ten sposéb wyeliminujemy
wszystko, co mozna uznaé za ludzkg
wade, np. minimalne drzenie rak. Ale
podkreslam, ze nie wierz¢, by robot
mogt pracowaé sam. Zawsze bedzie
wymagat kontroli lekarza.

Fot. archiwum

Wspomniala pani o komforcie pra-
cy. Dentysci zmagajg sie z klopotami
z kregostupem spowodowanymi
pracg w niewygodnej pozycji.

Czy powszechne stosowanie mikro-
skopu rozwiaze ten problem?

Z pewnoscig pomoze zredukowac dole-
gliwosci. Podczas pracy z mikroskopem
nie wykonujemy ruchéw skretnych tu-
towia, nie pochylamy si¢. Prawidtowo
ustawiony sprz¢t wymusza ergono-
miczng postawe, ktdrej nie zmieniamy
podczas zabiegu ze wzgledu na state po-
tozenie ogniskowej soczewek sprzetu
optycznego.

Dzisiejsze mikroskopy nie sg
urzadzeniami analogowymi, ale
cyfrowymi. Jakie mozliwosci daje
elektroniczny mikroskop?

W perspektywie czasu mozliwe bedzie
naktadanie na to, co powigksza soczew-
ka, cyfrowego obrazu bedacego efektem
analizy dokonanej przez komputerowy
algorytm. Dla przyktadu martwa miazga
bedzie miata — powiedzmy — kolor zie-
lony, co znacznie utatwi jej usunigcie.
Dla kogos, kto juz ma wprawe w pracy
z mikroskopem, zastosowanie koloréw
nie jest niezbgdne, bo powigkszenie po-
woduje, ze wyraznie wida¢, co trzeba
zrobi¢. Jednak taka funkcja podczas
szkoleri, zarowno studentéw czy stazy-
stow, jak i doswiadczonych stomatolo-
g6w rozwijajacych sie np. w endodon-
cji, bedzie nieoceniong pomocy.

MoéwilisSmy o mikroskopach

i robotach. A czy jest mozliwe,
ze ,,trzecie zeby” beda nasze
wlasne, a nie sztuczne?

Rzeczywiscie trwajg badania nad rege-
neracjg martwego zg¢ba, a w razie jego
utraty wyhodowaniem nowego z komé-
rek macierzystych. Takich badan jest
coraz wigcej, prowadzone sg na zwie-
rzetach doswiadczalnych. Ich efekty sg
interesujgce, to prawdziwa przysztosé
stomatologii. Ale odlegta. Mysle, ze na
hodowane z¢gby bedziemy musieli po-
czekac jeszcze kilka dekad. m
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‘ [ZBA DLA LEKARZY

Szczepionki przeciwko grypie
z OIL w Warszawie

30 | puls

Fotografie: mn

Z zapewnionych przez
Okregowaq Izbe Lekarskg

w Warszawie szczepionek
przeciwko grypie skorzystato
ponad 1tys. osob. Akcja
zostata przeprowadzona
miedzy 3 a 18 grudnia.

przekazanych izbie przez Agen-

2 cj¢ Rezerw Materialowych
5 tys. szczepionek skorzystato

1280 os6b. Wigkszos¢ odebrata swoje
dawki na miejscu, w siedzibie izby

w Warszawie, przy ul. Putawskiej 18.
Z tej opcji skorzystato 849 oséb.

OIL w Warszawie zapewnita tez moz-
liwos¢ zaszczepienia si¢ w pieciu roz-
nych punktach. Cztery znajdowaly si¢
w obregbie Warszawy (przychodnie
przy ul. Madalinskiego, Soczi, Jaéwin-
g6w i Chetlmskiej), a piaty w Rado-
miu. Ze szczepienia w przychodni od
7 do 18 grudnia skorzystato 431 oséb.

Program szczepieni zostat zrealizowa-
ny we wspétpracy z Okregowsq Izbg
Aptekarska w Warszawie, a patrona-
tem honorowym obje¢li go: gtéwny in-
spektor sanitarny, Ministerstwo Zdro-
wia, rzecznik praw pacjenta i Matki
Lekarki.

Akcje ,,Szczepimy — chronimy” Okre-
gowa Izba Lekarska w Warszawie prze-
prowadzita juz po raz trzeci. Bezptatne
szczepienia przeciwko grypie oferowa-
ne byty lekarzom i lekarzom dentystom
(W tym stazystom).

W styczniu OIL w Warszawie przepro-
wadzila tez akcje zapiséw dla lekarzy
i lekarzy dentystéw na szczepionki do-
nosowe przeciwko grypie dla dzieci oraz
uruchomita procedurg zapiséw na szcze-
pienia przeciwko COVID-19. m

mn
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ZAPISY NA

SZCZEPIENIA
PRZECIWKO

COVID-19

dla lekarzy i lekarzy dentystow
niezapisanych w innych punktach

informacje:

W

OKREGOWA IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

FUNDACJA
- PRO SENIORE

OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

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

Termin sktadania wnioskow: 31 marca 2021r.
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FUNDACJA
~ PRO SENIORE

OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
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MEDIA

W_ETERZE

Rok 2020 nalezat do najtrudniejszych i najtragiczniejszych dla ochrony zdrowia od dziesiecioleci.

W nowy, 2021, weszlismy z nadziejq, ze szczepionki pozwolg wszystkim wroci¢é do normalnosci.
Przedstawiciele naszej izby w ostatnich dwoch miesigcach czesto wypowiadali sie w ogdlno-
polskich mediach przede wszystkim w tej wtasnie materii, m.in. zachecajqc do udziatu

w Narodowym Programie Szczepien i komentujgc dostepnosc szczepionek. Lekarze z OIL

w Warszawie zabierali ponadto gtos w kwestiach zwigzanych z sytuacjqg medykow, szczegolnie
w kontekscie epidemii. Takze w zwigzku z problem tzw. dodatkéw covidowych, ktére — choc
obiecane przez rzgdzqcych — notorycznie nie sq wyptacane. Staralismy sie tez, by za posrednic-
twem dziennikarzy nasz gtos byt styszalny w wielu innych kwestiach, od regulacji prawnych doty-
czqgceych zatrudniania lekarzy spoza Polski i wptywu przepiséw o wywozie smieci na dziatalnosc
lekarzy dentystow po apel o rozsgdek w zimowych rozrywkach, takich jak morsowanie.

Szczepienia

[ Jeszcze na poczatku ostatniego miesigca roku 2020, kie-
dy do szczepieni byto daleko, problem stanowito przekona-
nie spoteczenstwa, ze za dokonaniami farmaceutéw nie stoi
zaden podstep. Na antenie TVN 24 odnosit si¢ do tego za-
gadnienia prezes ORL w Warszawie Lukasz Jankowski:
— Mpysle, ze przez ostatnich siedem miesiecy nadwerezono
zaufanie do systemu ochrony zdrowia, szczegdolnie do pro-
gramu szczepieri ochronnych, na skutek zbyt matych dostaw
szczepionki na grype.

[ Na problem podwazania zaufania do lekarzy w kontekscie
szczepieni, choéby byli oni politykami, zwrécit uwage czto-
nek ORL w Warszawie Michat Gontkiewicz. Przewodnicza-
cy Zespotu ds. Monitorowania Naruszei w Ochronie Zdro-
wia interweniowal w zwigzku z wypowiedzig senatora
Stanistawa Karczewskiego kwestionujgcego kompetencje me-
dyczne kolegi lekarza, posta Wiadystawa Kosiniaka-Kamy-
sza. ,, W mojej ocenie wypowied? ta stoi w jawnej sprzeczno-
Sci z Kodeksem Etyki Lekarskiej (...). Zawiera swoistq sugestig,
ze poglqdy polityczne mogq przewazac nad profesjonalizimem
medycznym i zmniejsza zaufanie spoteczeristwa do zawodu
lekarza” — stwierdzit Gontkiewicz w liscie do Grzegorza
Wrony, rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej w Naczel-
nej Izbie Lekarskiej, cytowanym m.in. przez Polsat News.

[ Wraz z pojawieniem si¢ konkretnych informacji o do-
stawach szczepionek na pierwszy plan wysunetla sie kwe-
stia harmonogramu szczepiei i liczby chetnych do podda-
nia si¢ im. Pawel Doczekalski, przewodniczacy Komisji
Mtodych Lekarzy Okrg¢gowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie, w wypowiedzi dla TVN24 zwrécit uwage, ze ,,decy-
zja o przebiegu szczepieri powinna zapasé w grupie eks-
perckiej”, a prezes Lukasz Jankowski stwierdzil na antenie
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tej samej stacji: — Jest duze zainteresowanie [szczepienia-
mi] wsrod personelu medycznego, rowniez wsrod osob nie-
zatrudnionych w szpitalach.

[L] Harmonogram zapis6w zmieniat si¢ kilkakrotnie. Tuz przed
Swigtami Bozego Narodzenia wiceprezes ORL w Warszawie
Dariusz Paluszek na tamach Dentonetu komentowat: ,,Usta-
wodawca dat kilka dni na zglaszanie si¢ medykow chetnych
do poddania si¢ szczepieniu przeciw COVID-19”. Niewiele
pbZniej, juz po zmianie terminu zgtaszania si¢, w Polsacie
News bukasz Jankowski stwierdzit: — Lekarze narzekajq na
ktopoty z rejestracjq do szczepienia. Sq odsytani od jednego
szpitala do drugiego. Pracownicy rejestracji nie wiedzq, ze
termin zgtaszania sig na szczepienie przeciwko koronawiru-
sowi zostat przedtuzony.

[] Izba wyszta z inicjatywg pomocy medykom w rejestro-
waniu si¢. ,,Okregowa Izba Lekarska w Warszawie zbiera
zgtoszenia lekarzy i lekarzy dentystow chetnych do zaszcze-
pienia si¢ przeciwko COVID-19 w Naro-
dowym Instytucie Geriatrii, Reumatolo-
gii i Rehabilitacji. Zapisac si¢ mogq
Jjedynie osoby, ktore nie zglosity uprzed-
nio checi zaszczepienia sig w innym punk-
cie” — pisal Medexpress.

[J Po rozpoczeciu zapis6w na szczepienia dla 0s6b spoza
grupy 0 i zmniejszeniu dostaw preparatow wyszly na jaw
nowe ktopoty. — Dzisiaj miatem termin szczepienia. Zostat
odwotany. Zeby byta jasnosé, nie tylko ja czekam, caty per-
sonel przychodni. Tam sq pielegniarki, personel pomocni-
czy, lekarze, wszyscy czekajq na szczepienia — opisywat
sytuacje w Faktach TVN Pawet Doczekalski.
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Procedury

] W sprawie utatwien dla medykow z zagranicy chetnych
do pracy w Polsce zabierat glos prezes ORL w Warszawie
bukasz Jankowski. Na tamach ,,Rzeczpospolitej” komen-
towal: ,, Nie mozemy miec¢ pewnosci, ze dyplom lekarski
z panstw trzecich pokrywa sig z tym z UE. A bez egzaminu
zjezyka polskiego nie zareczymy, ze taki lekarz bedzie w sta-
nie porozumiec sie z kolegami i pacjentami”.

] Infodent24.pl zauwazyt naszg aktywnos¢é w kwestii
optat Smieciowych: ,, OIL w Warszawie alarmuje: algo-
rytm, wedtug ktérego naliczane majq byc¢ optaty za od-
bior smieci, mocno dotknie wtascicieli gabinetow stomato-
logicznych. Faktem jest, ze wyzsze optaty obciqzq wszystkich
mieszkaricow stolicy, ale lekarzy dentystow szczegdlnie.
Co gorsza mechanizm naliczania naleznosci jest dla sto-
matologow niesprawiedliwy”.

[] Tomasz Imiela, lekarz z ORL w Warszawie, w Faktach
TVN ostrzegal: — Epidemia zabiera rownie licznie cierpig-
cych na inne choroby, dla ktorych zabrakto miejsc w szpita-
lach, albo ktorzy za dtugo czekali z wezwaniem pomocy. Ko-
niecznie trzeba zapewnic miejsca dla tych chorych, bo oni
po prostu umierajq.

Sprawy lekarzy

[J O tym, jak praca przy zwalczaniu epidemii wptywa
na zycie prywatne lekarzy, méwita dla Wirtualnej Pol-
ski Maria Ktosinska, koordynator mediéw OIL w War-
szawie: ,, Politycy podejmujq decyzje zwigzane 7 powstrzy-
maniem pandemii z dnia na dzieni. Nagle. Tak byty
zamykane i otwierane szkoty, dochodzita do tego niepew-
nos¢ co do funkcjonowania ztobkow i przedszkoli. To bar-
dzo trudne dla kazdego, ale dla nas, lekarzy, szczegdlnie.
Wielu lekarzy choruje. Brakuje rgk do pracy. Nie kazdy
medyk jest w stanie tak szybko przeorganizowac opieke
nad dzieckiem”.

[[] Temat probleméw z wyptacaniem dodatkéw covidowych
pojawiat si¢ w wypowiedziach Tomasza Imieli i Eukasza Jan-
kowskiego na tamach ,,Gazety Wyborczej” i ,,Polityki
Zdrowotnej”’, a w wywiadzie dla ,,Medycyny Praktycz-
nej” prezes ORL méwit: |, Sytuacja z dodatkami jest grote-
skowa: pieniqdze nie trafity do wielu uprawnionych osob,
za to temat jest wykorzystywany do chwalenia sig przez de-
cydentow hojnosciq”.
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[ Klopoty lekarzy zauwazyli muzycy we wsp6lnym projekcie
zespotu Satori 1 Kazika. ,,Wskazujq na bezradnosc rzqdzqcych
i brak wsparcia dla stuzby zdrowia, ktora stoi na pierwszej linii

frontu walki 7 pandemiq. »Na SOR-ze padam i mowig jak jest.

Kompletny chaos otacza mnie« — Spiewa wokalista Satori. »Bra-
cia, siostry, to my, ochrona zdrowia, a rzqdzqcych zapraszamy
do naszego pogotowia« — to 7 kolei tekst Kazika. W teledysku
wykorzystano fragment spotu »Polska to chory kraj« za zgodq
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie” — pisat Onet. Na te-
ledysk zwrécity uwage takze: ,,Gazeta Wyborcza®, Spider-
sweb.pl, Tok FM, WTK, Strefamusciart.pl.

BEZNADZIEINA ]

BEZNADZIEINAI
SATORI | KAZIK

W UTWORZE PT. "ODDZIAL BEZINADZIEINYCH PRIYPADKOW®

(] Kontynuacja akcji ,,Polska to chory kraj”, czyli kampania
#Niezapominaj, stata si¢ ttem niefortunnej wypowiedzi rek-
tora WUM Zbigniewa Gacionga. W rozmowie z przedstawi-
cielem ,,Dziennika Gazety Prawnej” stwierdzil, ze minister
zdrowia ma do niego zal o udziat w konferencji rozpoczyna-
jacej kampanie. ,, Zaproszono mnie, a potem okazato sig, ze to
polityczna manifestacja” — powiedziat rektor, co wywotato
stanowczg reakcje naszej izby. Prezes Fukasz Jankowski opu-
blikowat w tej sprawie oswiadczenie. ,, Nie moge zgodzic sig
z faktem, ze mowienie w sposob merytoryczny o aktualnej sy-
tuacji w ochronie zdrowia jest — jak mowi pan rektor w wy-
wiadzie — »polityczng manifestacjq«. Nieprawdq jest rowniez
rozpowszechniana przez pana rektora informacja o »wygra-
zaniu pigsciami« w trakcie konferencji” — napisat szef ORL
w Warszawie. Dokument cytowaty m.in.: TVP Info, Co-
wzdrowiu.pl, Rynek Zdrowia, ,,Medycyna Praktyczna”.
Wkrétce rektor WUM w opublikowanym przez Polska Agen-
cje Prasowa oswiadczeniu ,,wyrazit ubolewanie z powodu
swojej »niefortunnej wypowiedzi« i zapew-
nit, ze jego zamiarem nie byto urazenie
cztonkow Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie”. Za PAP informacj¢ powto-
rzyty m.in. ,,Dziennik Gazeta Prawna”
i Onet.

[J Nasi lekarze komentowali tez gtosne ekscesy zwigzane
z modg na tak zwane suche morsowanie. ,,Tylko jednego dnia
i tylko do godz. 19 mielismy na oddziale ratunkowym kilka-
nascie przypadkow ztamarn, do ktorych doszto podczas za-
bawy na sankach. Tak jak oczekuje si¢ rozsqdku od rodzi-
cow, ktorzy zabierajq dzieci na sanki, tak samo oczekuje sig
go od dorostych, ktorzy decydujq sie na suche morsowanie
i inne sporty zimowe” — stwierdzita w rozmowie z Onetem
Maria Ktlosiniska. m
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‘ ZABIEGI WIZERUNKOWE

Halo,

moOwa1 Si€...

Telefony, komunikatory, ,internety”. Przez pacjentow uznawa-
ne jednoczesnie za pomocne, wrecz nieodzowne narzedzia,
ale rowniez za utrapienie. Nic nie zastgpi bezposrednich kon-

taktow, lecz moze, ,gdy sie nie ma, co sie lubi..". W rubryce
,Zabiegi wizerunkowe" Maciej Orto$ w rozmowie z Renatg
Jezidtkowskq koncentruje sie na kwestii, jak radzi¢ sobie
m.in. z barierami komunikacyjnymi podczas teleporady.

Ochrona zdrowia nie jest taka jak
dawniej, pierwszy kontakt z leka-
rzem opiera si¢ teraz na telepora-
dzie. Wielu pacjentéw Zle to ocenia,
zwlaszcza gdy nie chodzi o drobng
dolegliwosé, tylko wigkszy problem
zdrowotny. Czy lekarz moze cos$
zrobi¢ z wizerunkiem nadszarpnie-
tym przez pandemie?
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ytanie, czy lekarz, czy system.
P Wprowadzono teleporade, bo byt

ku temu powdd — chodzito o mi-
nimalizowanie ryzyka zakazenia koro-
nawirusem. Oczywiscie, czgsto lekarz
powinien zobaczy¢ pacjenta. Trudno
zbadac¢ cisnienie czy przez telefon zaj-
rze¢ do gardla, ostucha¢, nie méwigc
o innych sprawach. Ja chwalg¢ sobie

Fot. archiwum

rozwigzanie, jakim jest teleporada,
a podczas niej decyzja, czy na kontak-
cie telefonicznym poprzestaé, czy pa-
cjent ma jednak przyjs¢ do lekarza. Sam
tapi¢ si¢ na tym, ze gdy co$ mi jest,
podejrzewam od razu COVID, jakby
innych choréb nie byto.

Czesto telefonow jest tak duzo, ze
brakuje czasu np. na uprzejmosci.
Pacjent moze interpretowac to jako
brak empatii. Czy mozna spowodo-
wac, zeby czul sie otoczony opieka,
a jednocze$nie szybko, rzeczowo
zalatwic jego sprawe?

To wymaga zrozumienia z obu stron. Pa-
cjent powinien zdawaé sobie sprawe
z sytuacji. Powinien, cho¢ mozna po-
wiedzieé, ze nic nie powinien, bo ma
swoje potrzeby, swoja perspektywe, po-
trzebuje uwagi i czasu, zeby wszystko
zrozumied. Przyjmijmy wigc, ze dobrze
by bylo, zeby pacjent zdawat sobie spra-
we z ograniczonych mozliwosci lekarza,
ktory tez jest tylko cztowiekiem, dziata
w jakich§ granicach. Z drugiej strony
lekarz oczywiscie powinien u§wiada-
mia¢ sobie, jakie potrzeby ma pacjent
— w sensie komunikacji, psychiki. To
jest bardzo wazne. Czasami wystarczy
jedno dobre stowo, jedno dobre zdanie
— cieple, ludzkie, od siebie, pokazujace
empatie, uwage, ktéra sie poswieca.
A nie wszystko sucho i szybko, szybko.
Jestem przekonany, ze wielu pacjentom
jedno zdanie, ktore wyraza troske leka-
rza, jego pochylenie si¢ nad tym kon-
kretnym pacjentem, zaltatwi bardzo
duzo. Po takiej rozmowie pacjent bedzie
mial przekonanie — dobrze, ze porozma-
wiatem z doktorem.

Slyszalam o wielu zaskakujacych
sytuacjach podczas teleporad, wobec
ktérych trudno lekarzowi o wyrozu-
mialo$é. Przykladowo dzwoni pani

i méwi: — Chyba moje dziecko ma
gorqczke, ale nie wiem, bo nie mam
termometru. Jak lekarz ma zareago-
wacé? Przeciez goraczki przez telefon
nie zmierzy, nie przysle termometru.
Sytuacja moze wydawac sie Smiesz-
na, ale moze tez okazac sie, Ze
dzieje si¢ co$ powaznego.

To kwestia wyobrazni. Cztowiek jest,
jaki jest, moze dzwoni w panice, nie ma
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termometru. Trzeba zrozumieé, ze lu-
dzie sg r6zni, i spokojnie wyjasnié, co
nalezy zrobi¢. By¢ moze konieczno$é
ttumaczenia podstaw wydaje si¢ dziw-
na, ale trzeba wykazac si¢ zrozumieniem
dla przyczyn. Czasem przyczyng jest
brak edukacji, szkoty. I niekoniecznie to
wina pacjentéw, ze sg niedouczeni, nie
myslg logicznie. Widocznie nikt ich tego
nie nauczyt.

Niekiedy bywa, ze pacjent od pierw-
szego stlowa przelewa swoje frustra-
cje na lekarza. Bo caly dzien nie
moze si¢ dodzwonié, aby uzyskaé
teleporade, albo musi czeka¢ trzy dni
lub dluzej. Latwiej mu wyrazac obu-
rzenie, gdy nie patrzy w oczy roz-
mowcy, nie widzi go. Gdy jest tylko
telefon, wspélpraca z pacjentem staje
sie trudniejsza. Czy istnieja sposoby
tonowania jego wzburzenia?

Sa sprawdzone sposoby, ktére wyma-
gaja cierpliwosci, nieulegania emocjom.
Sprawdzaja si¢ moze nie w 100 proc.,
ale powiedzmy w 90. Bierze si¢ na kla-
te to, co druga osoba mowi, a nastepnie
odpowiada: — Pani Ireno, doskonale ro-
zumiem pani zdenerwowanie. Kazdy by
si¢ zdenerwowat, gdyby dzwonit i nikt
by nie odbierat. Jest mi przykro, ze paniq
to spotkato, sprobujmy teraz wyjasnic
sytuacje. Jestem przekonany, ze taka 0so-
ba pomysli: ,,OK, ktos mnie rozumie,
mozemy porozmawiac” 1spuszcza z tonu.
Znam to z autopsji. Tak si¢ po prostu
neutralizuje niepotrzebne nerwy.

Nawet gdy mamy do czynienia
z brakiem Kkultury, wrecz cham-
stwem?

Oczywiscie, nie w kazdej sytuacji. Od-
wotam si¢ do poréwnania z Internetem,
gdzie jest réznica migdzy krytycznym
komentarzem, ale bez przekraczania
granic kultury stowa, a hejtem. Jezeli
widzi si¢ emocje, lecz nikt nie wycho-
dzi poza ramy dobrego smaku i kultury
osobistej, nie wylewa wiadra pomyj, nie
uzywa wulgaryzméw, rozmowa jest
mozliwa. Gdy ktos prezentuje, umow-
nie méwiac, hejt w rozmowie telefonicz-
nej, rzuca wulgaryzmami, wtedy moim
zdaniem nalezy wykonaé jedng prébe:
— Panie Henryku, rozumiem nerwy, ale
bardzo bym prosit, zeby pan jednak
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poskromit emocje, a przede wszystkim
Jezyk. Staram sig panu pomdc i nie za-
stuzytem na tego typu stownictwo i znie-
wagi. Jest szansa, Ze po tym nastapi
otrzeZwienie i uspokojenie. Tak samo si¢
robi w mediach spotecznosciowych —
wycisza si¢, ukrywa post albo kogos
blokuje. Jezeli nie, to znaczy, ze pacjent
szuka konfrontacji. W swiecie lekarskim
nastepny krok powinien by¢ wiec taki:
— Panie Henryku, przed chwilg cos po-
wiedziatem, ale widze, Ze jest pan
w duzych emocjach, wigc proponuje,
zebysmy porozmawiali innym razem.
Do ustyszenia. 1 koficzymy. Bo nie ma
powodu, zeby wystuchiwac zniewag czy

niecenzuralnych stow.

Jezeli widzi sie
emocje, lecz nikt nie
wychodzi poza ramy
dobrego smaku

i kultury osobistej,
nie wylewa wiadra
pomyj, nie uzywa
wulgaryzmow,
rozmowa jest mozliwa.
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W dzisiejszych realiach ktos, kto
trafia do szpitala, jest w izolatce,
musi czeka¢ na wynik testu. Nie wie,
czy jest zakazony, rozmawia z nim
sie np. telefonicznie. Poczucie zamk-
niecia, obcosci pacjent moze mieé
nawet na oddziale. Czy mozna mu
ulatwi¢ zapanowanie nad niepoko-
jem i innymi negatywnymi emocja-
mi przez dobra komunikacje?

Pacjent potrzebuje ludzkiego traktowa-
nia, ludzkich odruchéw. Podobnie jak
podczas teleporady, nawet kilka stéw
wsparcia i zrozumienia przynosi pozy-
tywny efekt. Jezeli ktos z personelu
okaze choremu troske, da mu usmiech,
chwile uwagi, to temu choremu juz be-
dzie lepiej. Pacjent sfrustrowany, smut-
ny, niepewny, w fatalnym stanie, réw-
niez psychicznym, siedzi w izolatce, po
czym nagle spotyka si¢ z czyjas ludzka
reakcja! O to chodzi. Wazne jest, by by¢
wystuchanym. Ludzie potrzebuja si¢

wygadaé. Ja wiem, ze lekarze nie maja
czasu, ale pozwdlmy pacjentowi chociaz
przez chwilg pogadaé. Potem mozna mu
delikatnie przerwac, powiedzie¢: — Pa-
nie Wtadystawie, pozniej jeszcze sprobuje
do pana zajrzeé, bo chetnie postucham
do kovica tego, co pan ma do powiedze-
nia, ale teraz muszg pojs¢ do innych pa-
cjentéw. Ten pacjent juz ,,wychodzi”, juz
psychika mu si¢ prostuje, wigc czasami
naprawdg¢ niewiele trzeba.

Problemem bywa kontakt telefo-
niczny z rodzing pacjenta. Gdy cho-
ry jest w szpitalu, bliscy chcieliby

o nim wiedzie¢ jak najwiecej. Jezeli
ma telefon z wideo, jest z nim kon-
takt bezposredni. Gdy jednak znaj-
duje si¢ w ciezszym stanie lub nie
potrafi korzystac¢ z urzadzen elek-
tronicznych, rodzina czesto dzwoni
do lekarza, bo oczekuje na biezaco
informacji. To zrozumiale, ale tez
trudne do wykonania, bo lekarze
czesto staja przed wyborem:
rozmawia¢ albo leczy¢.

Rodzinie na pewno pomoze nawet krét-
ka rozmowa. Wystarczy jesli si¢ wyttu-
maczy, dlaczego rozmowa musi by¢
krotka, i zwieZle przedstawi stan pacjen-
ta oraz poinformuje, kiedy nastgpnym
razem nalezy zadzwoni¢. Mowicé trzeba
prosto, nie uzywaé fachowej termino-
logii, ale nie oschle, na zasadzie: — Sza-
nowna pani, sytuacja jest taka a taka,
nie mogq dtuzej rozmawiac, zegnam.
Druga strona tez powinna wykazac zro-
zumienie i nie zgdaé dlugiej rozmowy,
gdy brakuje personelu, lekarze i piele-
gniarki dwoja si¢ i troja. Nie nalezy blo-
kowac ich ciggtymi pytaniami. Zatem od
lekarza powinien wyjs¢ jasny komuni-
kat: — Nazywam sig tak i tak, jestem le-
karzem, ktory pracuje na tym oddziale.
10 minut temu bytem w sali, w ktorej lezy
paristwa krewny, jego stan jest stabilny.
Lezy w pokoju trzyosobowym, dbamy
o niego, najlepiej jak potrafimy. Nieste-
ty, paristwa wizyta u chorego nie jest moz-
liwa, nie moge tez dtuzej rozmawiac, bo
musze zajqc sig kolejnym pacjentem.
Bardzo prosze kontaktowac sie jutro o tej
samej porze, dyzur ma ta i ta osoba i je-
zeli nie bedzie akurat przy pacjencie,
udzieli aktualnych informacji. Po takiej
rozmowie rodzina jest spokojniejsza i za-
pewne zadzwoni nastgpnego dnia. ®
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Mamy prawo do ochrony
przed nienawiscig

— Stanowimy doskonaty tacznik miedzy rzecznikiem praw lekarza i rzecznikiem
odpowiedzialnosci zawodowej - tak o roli Zespotu ds. Naruszen w Ochronie Zdrowia
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie méwi jego przewodniczqgcy Michat Gontkiewicz
w rozmowie z Michatem Niepytalskim.
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Kierowany przez pana zespo6l zaj-
muje si¢ naruszeniami w ochronie
zdrowia, ale koniecznie trzeba
wyjasnié czytelnikom, o jakie
naruszenia chodzi.

: : esp6t ds. Monitorowania Naru-
szen w Ochronie Zdrowia po-
wstal po to, by poprawic jakos¢

opieki medycznej i wylapywac wszel-

kie niewtasciwe zachowania pacjentéw, lecz takze persone-
Iu medycznego i zarzadzajacych placowkami. Chodzi o le-
karzy, ale tez o osoby, ktére podszywajg si¢ pod nich. Znane
sg bowiem przypadki np. klinik wlewu kropléwek, ktére
dziataja zupetnie bez kontroli i czesto naciagaja pacjentow,
oferujac szkodliwe lub w danym momencie zupetnie zbg¢dne
terapie. Wiemy tez o dziatalnosci oséb wykonujacych za-
biegi z zakresu medycyny estetycznej, narazajacych pa-
cjentéw na cigezkie powiktania. Takie naruszenia monito-
rujemy, ale zwracamy rowniez uwage na nieetyczne
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zachowania naszych kolezanek i kole-
g6w. To zatozenia, ktére przyjeliSmy na
samym poczatku dziatalnosci. Kiedy
zespol sie rozkrecil, zaczety sie nasi-
la¢ naruszenia z kolejnej bardzo waz-
nej kategorii, polegajace na oczernia-
niu medykow. Dlatego od jakiegos$
czasu na tym skupia sie¢ praca podze-
spotu do spraw hejtu. To grupa, ktéra
wyszukuje publikacje 1 wypowiedzi
w mediach zawierajgce przejawy agre-
sji wobec lekarzy. A niestety obecnie
ich nie brakuje.

Czym rézni si¢ wasza praca od tego,
czym zajmujg si¢ zar6wno okregowy
rzecznik odpowiedzialnosci zawodo-
wej, jak i rzecznik praw lekarza?

Zespot jest doskonatym facznikiem mig-
dzy tymi instytucjami. Problemy,
zwlaszcza w przestrzeni cyfrowej, za-
czely narasta¢ lawinowo i nie spos6b
wytacznie za pomocg oddolnych zgto-
szefi oczysci¢ Srodowisko medyczne z
patologii. Dlatego podje¢lismy si¢ trud-
nego zadania odnajdywania nieprawi-
dlowosci, ktérych zwalczanie nalezy do

Zespot ds. Monitorowania
Naruszenr w Ochronie Zdrowia
powstat po to, by poprawic
jakosc¢ opieki medycznej

i wytapywac wszelkie
niewtasciwe zachowania
pacjentow, ale takze personelu
medycznego i zarzqdzajgcych
placdwkami.
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zadain OROZ i RPL. Przygotowujemy
dla nich dokumentacj¢ potrzebng do po-
stgpowarn. Czgs¢ zespotu wyszukuje i
podsyta materialy, otrzymujemy tez
zgtoszenia przez formularz kontaktowy
na stronie internetowej i przez komuni-
katory. Monitorujemy firmy, ktére po-
dejrzewamy o prowadzenie dziatalnosci
leczniczej bez uprawnien. W pewnych
sytuacjach kierujemy zawiadomienia o
podejrzeniu popelnienia przestgpstwa
do policji lub prokuratury.

17

Jakiej rangi sa to sprawy?

To przede wszystkim drobne kamycz-
ki, ktére razem pokazujg wage naszej
pracy. Jedng z wigkszych spraw, jaka
wychwyciliSmy, byta dziatalnos¢ osoby
spoza Srodowiska lekarskiego, niemajg-
cej uprawnien do ksztalcenia lekarzy,
ktéra prowadzita szkolenia z medycyny
estetycznej. Sprawa jest w toku, a nasz
zesp6t doprowadzit do postawienia za-
rzutéw tej osobie, na razie w postepo-
waniu dyscyplinarnym.

A na czym polega praca podzespotu
»»Stop hejt”?

Wrtasciwie wszyscy zaczynamy dzied od
,»prasowki”. Dzielimy si¢ portalami, kt6-
re przegladamy. Poza tym reagujemy na
sygnaly z zewnatrz. Potem dokonujemy
analizy, czy dana sprawa jest przypad-
kiem hejtu, czy po prostu komentarzem.
Oczywiste jest przeciez, ze z zawodem
lekarza nierozerwalnie zwigzane jest pu-
bliczne ocenianie. Musimy pamigtac
o tym, ze nie kazdy negatywny komen-
tarz jest hejtem. Jesli jednak uznamy, ze

Schemat dziatania ZESPOLU DS. MONITROWANIA NARUSZEN W OCHRONIE ZDROWIA

KROK 3
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wox1  Zgtoszenie wystane pod adresem hejt@oilwaw.org.pl powinno zawierac:

> link do publikacji ¥ zrzut ekranu Y link do profilu autora wpisu

wo \\eryfikacja zgtoszenia przez pracownika.
Przestanie autorowi wpisu wezwania do usuniecia pubhkacu

Okregowa Izba Lekarska W Warszame im. prof Jana Nlelubowmza reprezentujqca mteres;.r osob wykonujqcych zawod lekarza
i | lekarza dentysty, na podstawie art. 5 pkt 14 ustawy o izbach lekarskich (DzU z 2018 r, poz. 168), wzywa Panig/Pana do usurnema
w nieprzekraczalnym terminie 48 godzin od daty otrzymania niniejszej wiadomosci obrazhwego oraz bezprawnego powyzszego
WpISU W przypadku braku usuniecia wyzej wymienionego wpisu Okregowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof, Jana N|elubow|cza
pode;m|e dalsze krw prawne W ce{u ochrony godnoscl reurezentantow zawodu lekarza :

W razie braku reakcji sprawa zostaje skierowana do odpowiednich organow:
» prokuratury, policji, administratora serwisu internetowego.
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taka klasyfikacja jest uzasadniona, naj-
pierw prébujemy sprawe zalatwia¢ po-
lubownie. Kontaktujemy si¢ — o ile to
mozliwe — z osoba, ktéra wstawita ne-
gatywng opinig¢, oraz z administratorem
platformy, na ktérej zostata opublikowa-
na, i zwracamy si¢ z prosbg o usunigcie
lub sprostowanie informacji. Dajemy
w takim przypadku okreslony czas na
reakcje. Jesli termin uplynie, a nasza
prosba nie zostaje spetniona, kierujemy
sprawe do sadu. Jesli hejt dotyczy calej
grupy zawodowej, lekarzy reprezentu-
jemy my. Jesli zas skierowany byt do
konkretnej osoby, oferujemy pomoc po-
szkodowanym — informujemy np. jak
napisac pozew, co zrobié, by sprawe do-
prowadzi¢ do korica. My zwykle wybie-

Ten zespo6l to przedsiewziecie pio-
nierskie. Jaka jest jego przyszlos¢?

Rzeczywiscie, to Okregowa Rada Le-
karska w Warszawie jako pierwsza za-
proponowata takg forme przeciwdziata-
nia naruszeniom w ochronie zdrowia.
Naturalng kontynuacjg wydaje si¢
zastosowanie naszego rozwigzania
przez Naczelng Rade Lekarska,
poniewaz takie dziatania po-

winna podejmowaé cen-

tralna jednostka samorzg-
du, a nie tylko komorki
okregowe. Zwtaszcza
w zakresie hejtu, bo
Wszyscy mamy pra-
wo do ochrony przed

ramy Sciezke karng, korzystajac z prze- nienawiscig. W

piséw o zniestawieniu.

Fot. archiwum

MONIKA POTOCKA

rzecznik praw lekarza

Szanowne Kolezanki i Koledzy Lekarze,

jako rzecznik praw lekarza Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza reprezentuj¢ Wa-
sze interesy na podstawie uchwaty nr 471/P-VIII/19 z 17 kwiet-
nia 2019 r., art. 2 ust. 2 oraz art. 5 pkt 14 Ustawy o izbach
lekarskich (DzU z 2019, poz. 965 ze zm.). Zgodnie z tym
umocowaniem, od czerwca 2018 r., kiedy zostalam wybrana,
podejmuje liczne dziatania w celu ochrony naszego dobrego
imienia. Wystepuje nie tylko w interesie grup lekarzy, ale row-
niez w sprawach dotyczacych poszczegdlnych oséb.

Ostatnio podjetam dwie interwencje zwigzane z obrong do-
brego imienia lekarzy. W programie ,,Uwaga!” TVN opu-
blikowano komentarze do reportazu pt. ,,Pacjenci szpitala
w Poznaniu: W nocy jesteSmy sami, ludzie umierajg” za-
wierajagce wyzwiska pod adresem lekarzy, a takze nawoty-
wania do pozbawienia ich zycia. W pismie, ktére skierowa-
tam do telewizji TVN, zazadatam usunigcia tych obrazliwych
1 bezprawnych komentarzy. Po moim monicie wszystkie agre-
sywne komentarze zostaly usunigte, wytgczono tez funkcje
umozliwiajacq zamieszczanie nowych.
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Interwencje rzecznika
praw lekarza

Podobna sytuacja miata miejsce, kiedy w ,, Wiadomosciach”
TVP w materiale Konrada Weza pojawity si¢ nieprawdziwe
informacje dotyczace niecheci izb lekarskich do kierowania
lekarzy do walki z epidemig oraz niecheci samych lekarzy
do pracy z pacjentami zarazonymi SARS-CoV-2. Skierowa-
tam skarge do Rady Etyki Mediéw oraz Krajowej Rady Ra-
diofonii i Telewizji, instytucji kontrolujgcych media. Pod-
kreslitam, ze wyemitowany reportaz jest niezgodny z Kartg
Etyki Mediéw zobowigzujaca dziennikarzy do kierowania
si¢ zasadami prawdy i obiektywizmu oraz ze zgodnie z art.12
ust. 1 pkt 1 ustawy z 26 stycznia 1984 r. — Prawo prasowe
dziennikarz jest zobowigzany do zachowania szczegdlnej
starannosci, a zwlaszcza sprawdzenia zgodnosci z prawdg
uzyskanych informacji lub podania ich Zrédta. Rada Etyki
Mediéw w petni zgodzita si¢ z moimi zarzutami.

W nowym roku 2021 zycze Panistwu przede wszystkim zdro-
wia i wytrwalosci, a takze tego, aby w naszym spoteczen-
stwie przywrécony zostat w petni szacunek do zawodu leka-
rza i opisane sytuacje wigcej si¢ nie powtorzyty.
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E-skierowania

OKIEM NFZ

Narodowy Fundusz Zdrowia
Mazowiecki Oddzial Wojewodzki w Warszowie

NPZ

E-skierowanie to kolejny po e-receptach i e-zwolnieniach dokument w koszyku e-ustug opieki
zdrowotnej w Polsce. Umozliwia petng elektroniczng obstuge procesu kierowania pacjenta
na leczenie - od momentu wystawienia dokumentu do jego realizacji. Dla pacjenta oznacza
to wygode i oszczednosc czasu, nie musi bowiem odbierac skierowania w placéwce
medycznej. Dla lekarza natomiast to zmniejszenie biurokracji, usprawnienie procedur
administracyjnych i eliminacja btedéw w skierowaniach.

Jak korzystac z e-skierowan?

przypadku e-skierowan stosowane sg zasady ana-

s ’s / logiczne jak obowiazujace w odniesieniu do zna-

nych od roku e-recept. Podczas konsultacji lekar-

skiej, rowniez w formie teleporady, pacjent otrzymuje kod

PIN. Jezeli posiada Internetowe Konto Pacjenta, cztero-

cyfrowy kod przestany zostaje do niego SMS-em lub

e-mailem w formie pliku pdf. Jezeli natomiast nie aktywo-

wal IKP, otrzyma wydruk, dzigki ktéremu bedzie mogt zre-
alizowac e-skierowanie.

Elektroniczny dokument eliminuje problem nieczytelnosci
pisma lekarza i wynikajacych z tego bledéw oraz mozliwos¢
zgubienia skierowania papierowego, co ograniczy dotych-
czasowe ponowne wizyty pacjentéw w celu wystawienia du-
plikatu. Dzigki cyfryzacji lekarz moze zdalnie monitorowaé
przebieg leczenia pacjenta, moze rowniez anulowaé wysta-
wiony dokument w przypadku nieprawidlowosci (jednak
wylacznie do momentu zarejestrowania skierowania w pla-
cowce realizujacej).

E-skierowania majg takze t¢ zaletg, ze odcigzajg personel
medyczny od czynnosci administracyjno-sprawozdawczych,
ulatwiajg raportowanie i powielanie przesytanych informa-
cji oraz rejestracj¢, poniewaz dane pacjenta zostajg pobrane
automatycznie.

Dokument cyfrowy moze wystawié kazdy lekarz oraz lekarz
dentysta, bez wzgledu na to, czy ma kontrakt z NFZ, czy nie.
Ale zrealizowad e-skierowanie mozna tylko w placéwce, kt6-
ra posiada kontrakt z NFZ. System e-zdrowie automatycznie
kieruje procesem rejestrowania wizyt, eliminujgc mozliwosé
zapisywania si¢ do kilku placéwek lub lekarzy réwnoczesnie.
Ma to wptyna¢ na realne skrécenie czasu oczekiwania na kon-
sultacje lub badanie.

Wszystkie e-skierowania, podobnie jak e-recepty oraz doku-
mentacja medyczna, widoczne sg dla pacjenta w IPK, do kt6-
rego mozna si¢ zalogowa¢ w serwisie www.pacjent.gov.pl,
przez profil zaufany, uzywajac dowodu osobistego z warstwg
elektroniczng (e-dowodu) lub za posrednictwem kont inter-
netowych niektérych bankow.
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Badania z e-skierowaniem

Od 8 stycznia 2021 r. e-skierowania wystawiane sg obowigz-
kowo na ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne finanso-
wane ze srodkéw publicznych (w poradni okulistycznej czy
ortopedycznej, z wylgczeniem porady logopedycznej), lecze-
nie szpitalne, badania medycyny nuklearnej oraz tomografi¢
komputerowg, rezonans magnetyczny, badanie endoskopowe
przewodu pokarmowego i echokardiograficzne ptodu finan-
sowane ze Srodkow publicznych.

Na pozostate Swiadczenia medyczne skierowania bedg wy-
stawiane w formie papierowej. Dotyczy to m.in. skierowan
na leczenie uzdrowiskowe, rehabilitacjg¢, do szpitali psychia-
trycznych, w przypadku braku dostgpu do Internetu oraz wy-
stawienia skierowania przez lekarza, pielegniarke lub potozng
z innego parnistwa cztonkowskiego UE, okazjonalnie udziela-
jacych Swiadczen opieki zdrowotnej w Polsce. E-skierowanie
nie jest tez wystawiane w ramach zlecenia wewnetrznego, np.
kiedy szpital, w ktérym przebywa pacjent, kieruje go na ba-
danie specjalistyczne na swoim terenie. Ponadto, tak jak do-
tychczas, pacjent nie potrzebuje skierowania do psychiatry,
ginekologa i potoznika, onkologa, wenerologa i dentysty.

Rozwaj ustug cyfrowych w ochronie zdrowia

Stan pandemii uswiadomit zaréwno pacjentom, jak i Srodowisku
medycznemu zalety rozwigzan informatycznych. Centrum
e-Zdrowie podaje, ze liczba placowek zainteresowanych wcze-
Sniejszym wdrozeniem e-skierowania zaczg¢ta szybko rosnaé
w drugiej potowie 2020 r. Wypisano wtedy prawie 28 razy wie-
cej e-skierowan niz w pierwszej potowie roku. W grudniu 2020
lekarze wystawili ponad 1,1 mln e-skierowan. Z rozwigzania tego
skorzystato srednio niemal 70 proc. podmiotéw. Do 31 grudnia
prawie 43 tys. lekarzy wystawito ponad 5 mln e-skierowan. Naj-
wigkszg grupa, ktéra skorzystata w 2020 r. z cyfrowych skiero-
wan, byly osoby 61+ (prawie co czwarte e-skierowanie).

Bardzo dynamicznie rosta takze liczba uzytkownikéw IKP.
Obecnie aktywnych jest ponad 4,7 mln kont. Oznacza to, ze
tylko w listopadzie 2020 Polacy aktywowali kolejny milion
kont. Ponad 10 proc. uzytkownikéw IKP to seniorzy. B

Andrzej Troszynski,
rzecznik prasowy Mazowieckiego OW NFZ
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Analiza przvpadku

' Wada wrodzona

KAROLINA PODSIADLY-GESIKOWSKA - adwokat
ALEKSANDRA POWIERZA - radca prawny

Ostatnig analize przypadku w zakresie ginekologii zamiescilismy na tamach ,Pulsu”

ponad rok temu. Czas wiec na kolejnq.

poczatku 2011 r. pani R.
:] zglosita si¢ do lek. B.,
by objat jg specjalistyczng

opiekg przez caly okres cigzy, do po-
rodu. W okresie cigzy, ze wzgledu na
stan zdrowia pacjentki i zagrozenie po-
ronieniem, lek. B. wykonat kilka ba-
dai USG potozniczego w terminach:
14.04., 2, 131 30.05., 1 1 29.07. oraz
16.08.2011 r. Badania nie wykazaty
zadnych nieprawidtowosci.

0d 16 do 20.05., z powodu obawy przed
poronieniem, pani R. przebywata na
Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
SPZ0Z w J. Lekarze zatrudnieni w szpi-
talu réwniez nie zanotowali Zadnych
nieprawidtowosci w przebiegu cigzy.

Podczas kolejnej wizyty u dr. B., ktéra
miata miejsce 10.10., zostaly wykryte
wstepne nieprawidlowosci w centralnym
uktadzie nerwowym ptodu. Stwierdzono
poszerzenie uktadu komorowego po stro-
nie prawej o 20 mm, a po stronie lewej
poszerzenie rogéw tylnych — o 18 mm.
Po wykryciu wady u dziecka lek. B. skie-
rowat pacjentke do szpitala w celu po-
glebienia diagnostyki, nastgpnie bez-
zwlocznie skierowano ja do Szpitala
Ginekologiczno-Potozniczego w G.

Badanie USG przeprowadzone we wspo-
mnianej placéwce przez lek. G.W.
12.10.2011 r. ujawnito rozszczep krggo-
stupa u ptodu oraz wtérne wodoglowie.

Dziecko urodzito si¢ z rozszczepem kreg-
gostupa, przepukling oponowo-rdze-
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niowa, pecherzem neurogennym oraz wodogtowiem. Cierpi
tez na wadg stép konisko-szpotawych oraz na zesp6t Arnolda
Chiariego typu drugiego.

W tej sytuacji pelnomocnik pacjentki wystgpit z roszczeniem
wobec dr. B. o zados¢uczynienie w wysokosci 100 tys. zt.
Zarzucil dr. B. niewtasciwe prowadzenie cigzy. W jego oce-
nie lekarz nie zalecit i nie przeprowadzit zadnego leczenia ani
nie podjat proby zapobiezenia rozwojowi choroby.

W zwiagzku z postawionymi zarzutami ubezpieczyciel dr. B.
podjat postepowanie likwidacyjne. W celu ustalenia, czy dzia-
tania medyczne ubezpieczonego lekarza byly prawidtowe,
zgodne z aktualng wiedzg medycznag, zasiegnat opinii lekarza
specjalisty z zakresu potoznictwa i ginekologii.

Poproszona o opini¢ dr n. med. L. stwierdzita, ze lekarz B. nie
popetnit btgdu medycznego podczas sprawowania opieki nad
ciezarng. Jego postepowanie byto prawidlowe, zgodne z za-
sadami wiedzy medycznej. Wykonat pacjentce wszystkie ko-
nieczne badania — dziewig¢¢ badait USG (obowigzkowe sg trzy),
wykorzystujac swa wiedz¢ medyczng i posiadany sprzet. Le-
karz rozpoznatl wade¢ osrodkowego uktadu nerwowego u plo-
du i natychmiast skierowat panig R. do szpitala o odpowied-
nim poziomie referencyjnym.

Opiniujgca wskazata, ze zaistniale wady ptodu maja podtoze
genetyczne i nie zostalty w zaden spos6b spowodowane poste-
powaniem lekarzy. Stwierdzita: ,, lekarz sprawowat opieke nad
cigzarng zgodnie 7 zasadami wiedzy medycznej, wykorzystu-
Jjac swojq wiedze i doswiadczenie oraz mozliwosci sprzetu,
ktorym dysponowat. Ciqze traktowano jak prawidtowq, wigc
nie byto wskazan do stosowania bardziej wnikliwych badari
diagnostycznych, np. badar genetycznych, szczegotowej feto-
metrii ptodu. Do 32. tygodnia ciqzy pacjentki pozwany nie byt
w stanie dostgpnymi sobie metodami badan rozpoznac nie-
prawidtowosci genetycznych ptodu, a poniewaz nie widziat
patologii, nie miat podstaw do zlecenia dodatkowej diagno-
styki. Po rozpoznaniu wady skierowat pacjentke do placowki
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0 wyzszym stopniu referencyjnosci. Diagnostyka wad gene-
tycznychw pierwszym trymestrze ciqzy wykracza bowiem poza
mozliwosci techniczne szpitala o najnizszym poziomie refe-
rencyjnym. Nie istniaty wskazania do skierowania cigzarnej
do poradni wad wrodzonych.

Nie istnieje zwiqzek miedzy stanem zdrowia dziecka a dziata-
niem lekarzy. Objawy zagrazajqcego poronienia ani zatrucie
pokarmowe nie upowazniajq lekarzy do kierowania do pla-
cowki o wyzszym poziomie referencyjnosci (nieobcigzony wy-
wiad, wiek cigzarnej, przebieg ciqZy wskazywaty na prawi-
dtowy stan). Wady CUN wystepujq w 3.—4. tygodniu cigzy.
Wykrycie wodogtowia jest mozliwe miedzy 12. a 15. tygodniem,
ale tylko w wysoko wyspecjalizowanych osrodkach, z odpo-
wiednim zapleczem sprzetowym i wykwalifikowanymi w kie-
runku tych badari specjalistami.

Mozliwosci rozpoznania wady genetycznej sq tez uwarunko-
wane nasileniem i tempem narastania objawow oraz przyczyng
wystgpienia wady (czesto niedajgcq sie ustalic).

Badanie przeziernosci karkowej miedzy 11. a 14. tygodniem
ciqzy pozwala okreslic¢ u ptodu prawdopodobieristwo wystq-
pienia nieprawidtowosci chromosomow, wad serca lub scho-
rzen takich jak: zespot Downa, Edwardsa, Patau. Nie stuzy
do diagnostyki wodogtowia, powstatego jako wtorne, w wyni-
ku rozszczepu kregostupa. Badanie przeziernosci karkowej po-
winno byc wykonane na sprzecie USG najwyzszej klasy, przez
wyszkolonych w tym kierunku specjalistow. Pomiarow nalezy
dokonywac z doktadnosciq do 0,1 mm. Ocena przeziernosci
karkowej w tradycyjnej technice jest nieprzydatna”.

Tym samym uznano, ze dzialanie dr. B. nie nosi znamion winy.
Poniewaz nie stwierdzono spetnienia wszystkich przestanek
odpowiedzialnosci deliktowej, nie uznano odpowiedzialno-
Sci za zgtoszong szkodg i odméwiono wyptaty swiadczenia.

Pytanie redakcji: Czy czeste sg roszczenia pacjentek zwig-
zane z prowadzeniem cigzy?

OdpowiedZ prawnika lekarza: Mozna powiedziec, ze — obok
roszczen wobec chirurgéw i ortopedéw — te z zakresu gineko-
logii i potoznictwa sg najczestsze.

Pytanie redakcji: Czego na ogét dotycza?

Odpowiedz prawnika lekarza: Przyktadow btedéw medycz-
nych z zakresu ginekologii i potoznictwa moze by¢ niestety
bardzo duzo. Wynikaja najczesciej ze ztego rozpoznania sta-
nu zdrowia matki lub ptodu, zbyt péZnego przeprowadzenia
cesarskiego cigcia, stosowania przestarzalego sprzetu i wyni-
kajacych z tego nieprawidtowosci zwigzanych z badaniami
KTG i USG czy tez postawienia ztej diagnozy i niezastoso-
wania odpowiednich badan oraz sposobu leczenia. ®

Podsiadty g Powierza

Kancelaria Adwolncko Radeowskn spop

PRAWN|K§LE KARZA
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IZBA DLA LEKARZY

BEZPLATNE
PORADY PRAWNE

DLA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
CZLONKOW OIL W WARSZAWIE

Dyzury prawnikéw odbywaja sie:
» w poniedziatek w godz. 10.00-18.00
» od wtorku do piatku w godz. 9.00-17.00

Adres:

Warszawa, ul. Putawska 18
(wejscie C)

Kontakt:
prawnikdlalekarza@oilwaw.org.pl
728-988-518 (w godzinach pracy prawnikéw)

e OKREGOWA IZBA LEKARSKA

{J W WARSZAWIE

im. pref. Jana Nlelubowlicza
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A

FILIP NIEMCZYK, adwokat

30 grudnia 2020 r. prezydent podpisal ustawe o zmianie nie-
ktérych ustaw w celu zapewnienia w okresie stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych,' zwang
w skrécie ustawg o kadrach. Akt ten wszedt w zycie w dniu
podpisania, a przewiduje m.in.:

(] uproszczenie regut powrotu do zawodu lekarza, farmaceu-
ty, diagnosty laboratoryjnego, ratownika medycznego, fi-
zjoterapeuty, pielegniarki i potoznej 0os6b majacych prze-
rwe w wykonywaniu zawodu dtuzszg niz 5 lat (zwolnienie
ich z obowigzku odbycia przeszkolenia),

(1 rezygnacje z wymogu posiadania prawa pobytu na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej jako warunku otrzymania
zgody na wykonywanie zawodu lekarza albo lekarza den-
tysty przez osobg, ktora uzyskata kwalifikacje poza teryto-
rium Unii Europejskiej,

(] umozliwienie w okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii udzielenia przez ministra zdrowia zgody na
wykonywanie zawodu lekarza oraz lekarza dentysty, w tym
na okreslony zakres czynnosci zawodowych, okres 1 miej-
sce zatrudnienia w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé
leczniczg, rowniez osobie, ktora uzyskata kwalifikacje poza
terytorium paristw cztonkowskich Unii Europejskiej,

(] umozliwienie udzielenia przez ministra zdrowia zgody na
wykonywanie zawodu ratownika medycznego osobie, ktdra
uzyskata kwalifikacje do wykonywania zadai zawodowych

ratownika medycznego poza terytorium

Unii Europejskiej,

! Ustawa z 27 listopada
2020 r., DzU 2020 r.,
poz. 2401.

1 umozliwienie wyrazenia przez mini-
stra zdrowia zgody osobie, ktéra uzyska-
ta kwalifikacje poza terytorium UE, na
wykonywanie zawodu pielggniarki lub
potoznej oraz przyznanie prawa wyko-
nywania tych zawodéw na okreslony
zakres czynnosci zawodowych, okres
i miejsce zatrudnienia w podmiocie
wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg.

2 https://nil.org.pl/
(dostep: 14.01.2021).

Omawiana ustawa wzbudzita stanowczy
sprzeciw srodowisk medycznych. W li-
Scie otwartym skierowanym do prezy-
denta RP? prezesi jednostek krajowych

Ustawa o kadrach
medycznych
® w okresie epidem

samorzadéw zawodéw medycznych wezwali go do niepodpi-
sywania ustawy. Wskazali, ze ustawa w obecnym ksztalcie
jest sprzeczna z art. 17 ust. 1 Konstytucji RP w zakresie,
w jakim dotyczy zagadnien zwigzanych z przyznawaniem i po-
twierdzaniem prawa wykonywania zawodu, poniewaz neguje
uprawnienia i obowigzki samorzadéw zawodowych w zakresie
sprawowania pieczy nad wykonywaniem zawoddw zaufania pu-
blicznego oraz uniemozliwia ich wykonywanie przez samorza-
dy zawodowe w rzeczywisty i odpowiedzialny sposéb.

Sa to zastrzezenia uzasadnione. Wspomniana ustawa przewiduje
bowiem mozliwos¢ przyznania prawa wykonywania zawodu le-
karza lub lekarza dentysty osobie, ktéra
uzyskata kwalifikacje zawodowe poza te-
rytorium UE, wylgcznie na podstawie
zgody ministra zdrowia, ktéry moze, lecz
nie musi, zasiegnac¢ w tym zakresie opinii
konsultanta krajowego lub wojewddzkie-
go. Decyzja o zgodzie wydawana w try-
bie administracyjnym ma rygor natych-
miastowej wykonalnosci, a po jej wydaniu
wlasciwa okrggowa rada lekarska ma sie-
dem dni na przyznanie wskazanej w niej
osobie prawa wykonywania zawodu. War-
to zauwazy¢, ze zgodnie z omawiang
ustawg w okresie stanu zagrozenia epi-
demicznego lub stanu epidemii czaso-
we prawo wykonywania zawodu moz-
na przyznac¢ takze osobie, ktéra nie zna
jezyka polskiego lub nie ma trzyletnie-
go doswiadczenia w pracy jako lekarz.
Zblizone uproszczenia dotyczg tez oséb,
ktére wykonywac beda zawdd piele-
gniarki, ratownika medycznego, diagno-
sty laboratoryjnego, fizjoterapeuty.

3 https://nil.org.pl/
(dostep: 14.01.2021).

4 Ustawa z 10 grudnia
2020 r., DzU 2020,
poz. 2345.

S Ustawa z 16 lipca
2020 r., DzU 2020,
poz. 1291.

W konsekwencji wejsScia w zycie oma-
wianej ustawy Naczelna Izba Lekarska
wystosowatla list otwarty do dyrektoréw
szpitali.> Wezwata w nim do niepodej-
mowania decyzji o zatrudnieniu oséb,
ktérych kwalifikacje zawodowe nie zo-
staly dostatecznie zweryfikowane.

¢ https://www.gov.pl/
(dostep 14.01.2021).
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ZMIANY W USTAWIE

O SWIADCZENIACH OPIEKI
ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE
SRODKOW PUBLICZNYCH

ORAZ INNYCH AKTACH PRAWNYCH

1 stycznia 2021 r. weszta w zycie ustawa o zmianie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
koéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw,* mocg ktérej wprowadzono nowe
regulacje w systemie ochrony zdrowia,
w szczegllnosci w zakresie inwestycji.
Omawiana ustawa wprowadza m.in.
regute, ze podmioty wykonujagce lub
zamierzajace wykonywac¢ dziatalnosé
leczniczg albo zamierzajgce utworzy¢
podmiot leczniczy beda wystepowaty
z wnioskiem do wojewody albo ministra
wlasciwego do spraw zdrowia o wyda-
nie opinii o celowosci inwestycji w przy-
padku zamiaru realizacji inwestycji, kt6-
 Rozporzadzenie Rady rej wartos¢ kosztorysowa przekraczaé
Ministrw zmieniajace  Dgdzie 2 mln zt na dzieri ztozenia wnio-
rozporzadzenie w sprawie sku. Jednoczesnie ustawa przewiduje, ze
ustanowienia okreslonych v sk anie dotacji od jednostek admini-
ograniczen, nakazéw .. .
i zakazow w zwiazku stracji rzgdowej lub samorzadu teryto-
z wystgpieniem stanu rialnego na remonty i inne inwestycje,
epidemii z 27 grudnia ) jn, zakup aparatury i sprzetu medycz-
2020 1., DzU 2020 ., . .
nego, bedzie wymagato uzyskania po-
zytywnej opinii o celowosci inwestycji.

7 Rozporzadzenie Rady
Ministréw z 21 grudnia
2020 r. w sprawie usta-
nowienia okreslonych
ograniczen, nakazéw

i zakazéw w zwigzku

Z wWystgpieniem stanu
epidemii, DzU 2020 r.,
poz. 2316.

poz. 2353.

Ustawa przewiduje réwniez, ze dyrek-
tor Centrum Egzaminéw Medycznych
uruchomi bazg¢ pytar do paiistwowego
egzaminu specjalizacyjnego do 31
grudnia 2022 r., a nie do korica 2020,
jak przyjeto kilka miesigcy wczesniej
W ustawie 0 zmianie ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz nie-
ktérych innych ustaw.’ Ustawa regulu-
je réwniez szereg regul, ktérych celem
jest usprawnienie finansowania rezy-
dentur. Od 1 stycznia 2021 r. srodki fi-
nansowe na pokrycie wydatkéw zwia-
zanych z zatrudnianiem rezydentéow
minister zdrowia bedzie przekazywat
na podstawie wnioskéw podmiotéw
prowadzacych rezydenturg. Wszystkie
umowy rezydenckie zawarte przed
1 stycznia 2021 r. ulegly rozwigzaniu
z mocy prawa 31 grudnia 2020 r. Mini-
sterstwo Zdrowia wydalo komunikat,
w ktérym informuje,® Ze zmiany te nie
beda miaty wptywu na zakres finanso-
wania rezydentur i wysokos¢ wynagro-
dzen lekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne w tym trybie.

? Rozporzadzenie Rady
Ministréw zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie
ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazéw

i zakazéw w zwigzku

z wystapieniem stanu
epidemii z 30 grudnia
2020 r., DzU 2020 1.,
poz. 2430.

10 Rozporzadzenie Rady
Ministréw z 4 stycznia
2021 r., DzU 2021 r.,
poz. 12.
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AKTUALNE OGRANICZENIA
ZWIAZANE ZE STANEM EPIDEMII

Obecnie obowigzujgce regulacje dotyczace ograniczen zwig-
zanych ze stanem epidemii wynikajg z wydawanych na prze-
tomie roku rozporzgdzen Rady Ministréw — z 21 grudnia,’
27 grudnia®, 30 grudnia 2020 r.° oraz 4 stycznia 2021 r.!°
Posréd najwazniejszych regul wspomnie¢ nalezy
o ograniczeniu funkcjonowania galerii handlowych oraz ho-
teli, zakazie dziatalnosci stacjonarnej restauracji, placowek
kultury, klubéw nocnych, basenéw, sitowni, klubéw i cen-
tréw fitness. Srodkami transportu zbiorowego moze podré-
zowac ograniczona liczba os6b. W kosciotach obowigzuje
limit — maksymalnie jedna osoba na 15 mkw., a w zgroma-
dzeniach publicznych moze uczestniczy¢ maksymalnie pigé
0s0b. Obowigzujg godziny dla senioréw, zakaz organizacji
wesel, komunii, konsolacji i innych uroczystosci oraz przy-
je¢ okolicznoSciowych, a targi, wystawy, kongresy i konfe-
rencje mogg odbywac si¢ wytgcznie online. Obowigzujg row-
niez ograniczenia zwigzane z przekraczaniem granic i ruchem
mi¢dzynarodowym.

Zgodnie ze wspomnianymi rozporzadzeniami aktualne zaka-
zy obowigzywac miaty do 17 stycznia 2021 r., jednakze ko-
lejna nowelizacja rozporzadzenia Rady Ministréw!' powodu-
je, ze zostajg przedtuzone co najmniej do 31 stycznia 2021 r.,
przy czym od 18 stycznia nastgpit powrdt uczniéw klas [-I11
do szkét w scistym rezimie sanitarnym.

ORZECZNICTWO SADOW
ADMINISTRACYJINYCH W ODNIESIENIU
DO DECYZJI INSPEKCJI SANITARNEJ

Warto odnotowac ksztattujaca si¢ lini¢ orzeczniczg wojewddz-
kich sagdéw administracyjnych w zakresie skarg obywateli na
decyzje inspekcji sanitarnej dotyczgce naktadania kar za niesto-
sowanie si¢ do ograniczen zwigzanych ze stanem epidemii. Spo-
srod kilku wyrokéw, o ktérych w ostatnim czasie donosity
media, w catosci dostepne jest uzasad-
nienie wyroku Wojewddzkiego Sadu
Apelacyjnego w Opolu.'? Sgd w uzasad-
nieniu przypominat o art. 31 Konstytu-
cji RP, zgodnie z ktérym ograniczenia
w zakresie korzystania z konstytucyj-
nych wolnosci i praw moga by¢ usta-
nawiane tylko w ustawie i tylko wtedy,
gdy sa konieczne w demokratycznym
panstwie. W konsekwencji stwierdzit, ze
brak wystarczajacej podstawy prawnej
dla daleko idgcych ograniczen swobody
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,
jezeli nie wprowadzono stanu kleski
zywiotowej, a zakazy ustanawiane sg
w drodze rozporzadzen. W zwigzku z tym
uchylit kar¢ nalozong na przedsigbiorce
mimo zakazu prowadzacego zaktad fry-
zjerski i umorzyt postgpowanie. B

' Rozporzadzenie
Rady Ministrow

z 14 stycznia 2021 r.,
DzU 2021, poz. 91.

12 Wyrok z 27 pazdzier-
nika 2020 r.,

I SA/Op 2019/20;
https://sip.lex.pl/
(dostegp: 14.01.2021).
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UCHWALA NR 70/R-VIII/20
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 18 listopada 2020 r.

w sprawie wyrazenia zgody na zawarcie umowy
z ministrem zdrowia w przedmiocie
przekazania w 2020 r. Srodkéw finansowych
na pokrycie kosztéw czynnosci
administracyjnych zwigzanych z realizacja
zadan, o ktérych mowa w ustawach:

o izbach lekarskich oraz o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta

Na podstawie art. 25 pkt 4 i pkt 10, w zw. z art. 5 pkt 23
oraz art. 115 ust. 1 Ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU z 2019 r., poz. 965 t.j.), oraz §2—4 Rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia z 12 grudnia 2018 r. w sprawie
przekazywania izbom lekarskim Srodkéw finansowych na
pokrycie kosztéw czynnosci wykonywanych przez izby le-
karskie (DzU z 2018 r., poz. 2304), w zw. z art. 14 hb Usta-
wy z 2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach zwigza-
nych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaZnych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (DzU z 2020 r., poz. 1842) —uchwala
si¢, co nastgpuje:

§1
Okregowa Rada Lekarska w Warszawie wyraza zgodg na za-
warcie umowy z ministrem zdrowia w przedmiocie przekaza-
nia w 2020 r. srodkéw finansowych w kwocie 793 043 zt
(stownie: siedemset dziewigcédziesiat trzy tysigce czterdzie-
Sci trzy ztote) na pokrycie kosztéw czynnosci administra-
cyjnych zwigzanych z realizacjg zadan, o ktérych mowa
w ustawach o izbach lekarskich oraz o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podj¢cia.

UCHWALA NR 71/R-VIII/20
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 18 listopada 2020 r.

W sprawie upowaznienia prezesa
Okregowej Rady Lekarskiej
i skarbnika Okregowej Rady Lekarskiej
do przeprowadzenia czynnosci
majgcych na celu dokonanie zakupu lokalu
o powierzchni 9,1 m? znajdujacego si¢
na parterze budynku przy ul. Pulawskiej 18,
oraz wydatkowania Srodkéw finansowych
na wskazany cel

Na podstawie art. 25 pkt 4 i pkt 10, w zw. z art. 5 pkt 23
Ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU
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z 2019 r., poz. 965 t.j.) oraz art. 14 hb Ustawy z 2 marca

2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapo-

bieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,

innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (DzU z 2020 r., poz. 1842) uchwala sie, co
nastgpuje:

§1

1. Okregowa Rada Lekarska w Warszawie upowaznia pre-
zesa Okregowej Rady Lekarskiej i skarbnika Okregowej
Rady Lekarskiej do przeprowadzenia czynnosci majacych
na celu dokonanie zakupu lokalu o powierzchni 9,1 m?,
znajdujacego si¢ na parterze budynku przy ul. Putawskiej
18.

2. Lokal, o ktérym mowa w ust. 1, nie posiada ksiggi wie-
czystej, a takze nie jest wyodrgbniony z zasobow wspdl-
noty mieszkaniowe;j.

§2

1. Wyraza si¢ zgode¢ na wydatkowanie Srodkéw finansowych
w wysokosci do 100 000 zt (stownie: sto tysigcy ztotych)
netto na zakup lokalu o powierzchni 9,1 m? znajdujacego
si¢ na parterze budynku przy ul. Putawskiej 18.

2. Kwota, o ktérej mowa w ust. 1, wyasygnowana zostanie
z biezacych srodkéw Okregowej [zby Lekarskiej w War-
szawie.

§3
Wykonanie uchwaty powierza si¢ prezesowi i skarbnikowi
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie.

§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 76/R-VIII/20
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 16 grudnia 2020 r.

w sprawie ustalenia liczby czlonk6w rejonu
wyborczego, uprawnionych do wyboru jednego
delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy
w Warszawie IX kadencji 2022-2026,
oraz ustalenia minimalnej i maksymalnej liczby
czlonkéw rejonu wyborczego, posiadajacych
czynne prawo wyborcze, utworzonego
do przeprowadzenia wyborow delegatow
na Okregowy Zjazd Lekarzy w Warszawie
IX kadencji 2022-2026

Na podstawie art. 22 ust. 2 i ust. 3 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2019, poz. 965 j.t.), w zw. z art.
14hb Ustawy z 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigza-
niach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziatlaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaZnych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (DzU z 2020 ., poz.
1842), w zw. z §13 ust. 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8 i 13 Regulaminu
wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska w orga-
nach i trybu odwotywania czlonkéw tych organéw i oséb
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zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw

komisji wyborczych, stanowigcego zatgcznik do uchwaty

nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 1., na
wniosek Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby

Lekarskiej w Warszawie, w zw. z uchwatla nr 37/2020/VIII

Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej

w Warszawie z 24 listopada 2020 r. w sprawie wystgpienia

do Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie o ustalenie licz-

by cztonkéw rejonu wyborczego, uprawnionych do wyboru
jednego delegata na Okrggowy Zjazd Lekarzy w Warszawie

IX kadencji 2022-2026, oraz ustalenie minimalnej i maksy-

malnej liczby cztonkéw rejonu wyborczego, posiadajacych

czynne prawo wyborcze, utworzonego do przeprowadzenia

wyboréw delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy w War-

szawie [X kadencji 2022—-2026 — uchwala sig¢, co nastepuje:
§1

Na wniosek Okrggowej Komisji Wyborczej Okregowej [zby

Lekarskiej w Warszawie:

1) ustala si¢ liczbe cztonkéw rejonu wyborczego, uprawnio-
nych do wyboru 1 (jednego) delegata na Okregowy Zjazd
Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie IX ka-
dencji 2022-2026 w liczbie wynoszacej 90 (dziewigcédzie-
sigt) oséb,

2) ustala si¢ liczebnos¢ rejonu wyborczego, ktéra powinna
obejmowac nie mniej niz 90 (dziewigédziesiat) i nie wie-
cej niz 410 (czterysta dziesie€) lekarzy lub lekarzy denty-
stéw posiadajacych czynne prawo wyborcze.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWAELA NR 80/R-VIII/20
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 16 grudnia 2020 r.

w sprawie przyjecia Regulaminu dofinansowania
zawodow sportowych w ramach programu
»OIL SPORT START”

Na podstawie art. 25 pkt 10 Ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o0 izbach lekarskich (DzU z 2019 r., poz. 965 j.t.), w zw.
z art. 14hb Ustawy z 2 marca 2020 r. o szczegdlnych roz-
wigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaZnych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (DzU z 2020 r., poz.
1842), w zw. z Uchwatg nr 63/R-VIII/20 Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie z 21 pazdziernika 2020 r. w spra-
wie powotania Komisji ds. Sportu Okrggowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie na okres VIII kadencji 2018-2022
—uchwala sig, co nastepuje:
§1
1. Przyjmuje si¢ Regulamin dofinansowania zawod6w spor-
towych w ramach programu ,,OIL SPORT START”.
2. Regulamin, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zalgcznik
do niniejszej uchwaty.
§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

UCHWALA NR 81/R-VIII/20
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 16 grudnia 2020 r.

w sprawie przyjecia Regulaminu programu
stypendialnego ,,OIL SPORT MISTRZ”

Na podstawie art. 25 pkt 10 Ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2019 r., poz. 965 j.t.), w zw.
z art. 14hb Ustawy z 2 marca 2020 r. o szczegdlnych roz-
wigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (DzU z 2020 ., poz.
1842), w zw. z Uchwalg nr 63/R-VIII/20 Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie z 21 pazdziernika 2020 r. w spra-
wie powotania Komisji ds. Sportu Okr¢gowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie na okres VIII kadencji 2018-2022
— uchwala sig¢, co nastgpuje:
§1
1. Przyjmuje si¢ Regulamin programu stypendialnego ,,OIL
SPORT MISTRZ”.
2. Regulamin, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zatgcznik
do niniejszej uchwaty.
§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 82/R-VIII/20
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 16 grudnia 2020 r.

w sprawie przyjecia Regulaminu dofinansowania
zawodéw sportowych w ramach programu
,»OIL SPORT EVENT”

Na podstawie art. 25 pkt 10 Ustawy z 2 grudnia 2009 r.
0 izbach lekarskich (DzU z 2019 r., poz. 965 j.t.), w zw.
z art. 14hb Ustawy z 2 marca 2020 r. o szczegdlnych roz-
wigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaZnych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (DzU z 2020 ., poz.
1842), w zw. z Uchwalg nr 63/R-VIII/20 Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie z 21 paZzdziernika 2020 r. w spra-
wie powotania Komisji ds. Sportu Okr¢gowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie na okres VIII kadencji 2018-2022
— uchwala sie, co nastepuje:
§1
1. Przyjmuje si¢ Regulamin dofinansowania zawodéw spor-
towych w ramach programu ,,OIL SPORT EVENT”.
2. Regulamin, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zatgcznik
do niniejszej uchwaty.
§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes ORL w Warszawie Lukasz JankowskKi,
sekretarz ORL w Warszawie Marta Moczydlowska
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NA PRZESTRZENI LAT

W transtuzjologii zrez

Co w pana dziedzinie z perspektywy
poétwiecza praktyki zawodowej oka-
zalo si¢ najwiekszym osiggnieciem?

da¢ gtéwnie jako swojego rodzaju

»adwokat” transfuzjologii, ktéra
jest pokrewng, ale oddzielng dziedzing.
Jesli chodzi o transfuzjologie, najwigk-
szarewolucja, ktérej oczekiwalismy, nie
nastgpila — nie pojawila si¢ sztuczna
krew. W dalszym ciggu pozyskujemy
krew jedynie od dawcéw. Natomiast
podstawowa zmiana, jaka miata miejsce,
polega na odejsciu od przetaczania krwi
pelnej na rzecz przetaczania poszczeg6l-
nych jej sktadnikéw, w zaleznosci od
zapotrzebowania pacjenta. USwiadomi-
liSmy tez sobie, ze dobrymi dawcami
krwi nie sg, nomen omen, krewni, po-
niewaz w ich przypadku istnieje zwigk-
szone ryzyko wystgpienia choroby po-
przetoczeniowej — przeszczep przeciw
gospodarzowi.

J ako hematolog moge si¢ wypowia-
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50 lat temu byliSmy zresztg juz po re-
wolucji w transfuzjologii. Nie stosowa-
liSmy przetoczenia bezposredniego,
wygladajacego w ten sposéb, ze na 16z-
kach obok siebie lezeli dawca i biorca,
a aparat przepompowywal krew od jed-
nej osoby do drugiej. ByliSmy tez juz
bogatsi o odkrycia zwigzane z grupami
krwi, zresztg z udzialem naszego wybit-
nego rodaka Ludwika Hirszfelda, ktéry
wprowadzil obowigzujacg do dzis§ no-
menklature: grupy A, B, ABi0.Z tg
rewolucja kojarzy mi si¢ tragiczna
w gruncie rzeczy anegdota zwigzana
z powstaniem radzieckiego Instytutu
Przetaczania Krwi, ktérego pierwszym
dyrektorem zostal oficer polityczny.
Prébowat si¢ odmtodzié dzigki transfu-
zjom, ale nie wzigt pod uwagg tego, ze
grupy krwi istnieja, i zmart na wstrzgs
poprzetoczeniowy. Niestety, taki jest
efekt dgzenia do realizacji prosto zary-
sowanych celéw i ignorowania przy tym
nauki.

Jakie zmiany nastapily
w codziennej pracy?

Najwigksza zmiana miata charakter or-
ganizacyjny. Jeszcze okoto 20 lat temu
punkty krwiodawstwa znajdowaly si¢
bezposrednio przy szpitalach. Dzieki
temu mozna bylo z tatwoscig stosowaé
autotransfuzje — pobieranie krwi od pa-
cjenta na kilka tygodni przed operacja,
by przygotowac jej zapas do transfuzji
koniecznej w celu uzupetnienia ubytku
w czasie zabiegu. Rozwigzanie to miato
wigc zalety, ale stalo si¢ organizacyjnie
trudne w momencie, gdy przetwarzanie
krwi zostalo przejete przez regionalne
centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa.
ZrezygnowalisSmy dzigki temu z czegos,
co nazwalbym chatupnictwem w prze-
twarzaniu krwi, na rzecz dzialania ma-
sowego, przypominajgcego produkcje
fabryczng. Umozliwito to kontrolg¢ jako-
Sci na niespotykanym wczesniej pozio-
mie, dzigki czemu przetaczanie sktadni-
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owaliSmy z chatupnictwa

kéw krwi nigdy nie byto tak bezpieczne,
jak jest obecnie.

Kolosalng zmiang¢ przyniosto zastoso-
wanie separatoréw. Dzi$ od dawcy nie
trzeba pobierac krwi petnej, tylko jeden
okreslony jej sktadnik, w zaleznosci od
potrzeby. Separatory utatwily tez obja-
wowe leczenie choréb krwi. Przyktadem
jest leukafereza — usuwanie komérek
biataczkowych zanim zadziata chemio-
terapia, aby zapobiec np. udarowi mé-
zgu powodowanemu przez ogromng
liczbe takich komérek.

Chyba tez sporo si¢ zmienito
w zakresie higieny.

Kiedy zaczynatem prace, krew przecho-
wywalo si¢ jeszcze w wielorazowych
opakowaniach szklanych, ktére byty
myte i odkazane. Szkto miato swoje za-
lety. Przyktadowo preparatyke przeszcze-
pu komérek krwiotwérezych robiliSmy
w 250-mililitrowych butelkach i do wi-
rowki wkiadalo si¢ catg butelke. Robie-
nie tego w workach plastikowych nie ma
sensu ze wzgledu na faktur¢ materiatu,
dlatego trzeba zmienia¢ pojemniki. Ale
podstawowym mankamentem opakowan
szklanych w praktyce laboratoryjnej byto
to, ze po prostu tatwo si¢ tlukty. Nie dos¢,
ze krew si¢ marnowata, to prosz¢ sobie
wyobrazié, jak wygladata podioga, kie-
dy rozlato si¢ tej krwi pét litra. Katastro-
fa higieniczna!

Niemniej jednak chcialbym dodaé, ze
kiedy zaczatem praktyke, przetaczanie
bylo juz bardzo ucywilizowane. Mieli-
$my, jako nardd, szczescie do wybitnych
specjalistéw. Stuzba krwi tworzyla si¢
po wojnie i od poczatku byto to robione
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bardzo dobrze. Przewodniczgcym Rady
Naukowej Instytutu Hematologii byt
woéwczas Ludwik Hirszfeld, a wigc oso-
ba o stawie i prestizu swiatowym. P6z-
niej przez wiele lat ogromng rol¢ w pol-
skiej transfuzjologii odgrywali prof.
Halina Seyfriedowa, ptk prof. Pawet
Nowicki, doc. Jan Sabliniski, ptk prof.
Mirostaw Ktos. Nadal pracuje prof.
Magdalena tEetowska.

Domyslam sie, ze dla zaczynajacego
dzis prace hematologa wejscie do
laboratorium transfuzjologicznego
z lat 70. byloby nietypowym
doswiadczeniem.

Szczerze méwiac, dwcezesne laboratoria
specjalnie si¢ nie réznity od dzisiej-
szych. Oczywiscie, aparatura, mikrosko-
py wygladajg nieco inaczej na pierwszy
rzut oka, przede wszystkim dla laika.
Ale istota ich dziatania jest identyczna.
Wazng r6znicg jest to, ze w badaniach krwi
dominowaty metody serologiczne, a dzis
stosowane sg przede wszystkim genetycz-
ne. Ponadto w latach 70. jeszcze nie ko-
rzystaliSmy z komputeréw. Ja regularng
prace z komputerem zaczglem w roku
1988. Informatyzacja to oczywiscie z per-
spektywy czasu rewolucja, ale jej wpro-
wadzanie nie miato od razu charakteru
rewolucyjnego. Na poczatku komputery
byty przede wszystkim maszynami do pi-
sania z pamiecig, stosowaliSmy je row-
niez do przeprowadzania obliczer staty-
stycznych, stosunkowo zresztg prostych.
Nie uzywaliSmy jeszcze sieci kompute-
rowych i Internetu, wigc komputery nie
stuzyty do przesylania danych. Zaczgto
si¢ to znacznie péZniej i zaowocowato
przetomem w postaci stworzenia lokal-
nych baz danych o dawcach, a potem
ogdlnopolskiego rejestru dawcow.

Jaka forme mialy bazy danych
w epoce przedkomputerowej?

Byty to oczywiscie kartoteki. Dane
wprowadzato si¢ na karty perforowane,
ktére wktadano do skrzynek z rozma-
itymi otworami odpowiadajgcymi kon-
kretnym kategoriom rejestru. Przez te

otwory wsuwato si¢ drut, by wyciggnaé
tylko karty np. odpowiadajace literze J.

Lata 80. to nie tylko pojawienie si¢
komputerow, ale takze wirusa HIV.
Jak on wplynal na prace w panskiej
specjalizacji?

Przed kilkudziesigcioma laty wiedzieliSmy
znacznie mniej o niepozadanych skutkach
transfuzji, nie znaliSmy tez wielu wirusow,
m.in. zapalenia watroby. Nie byliSmy
w stanie wykrywaé niektérych zanie-
czyszczen bakteryjnych krwi. HIV wywo-
fat znaczacq zmiang w transfuzjologii. Wi-
rus dotart do nas z opéZnieniem i znacznie
mniejszym natgzeniem niz na Zachodzie.
A wtasnie na Zachodzie produkowano juz
wtedy z krwi czynniki krzepnigcia wyko-
rzystywane w leczeniu hemofilii. W tej
chorobie preparat trzeba podawac regu-
larnie, wiec ryzyko zakazenia byto spo-
re i rzeczywiscie chorzy na hemofili¢ naj-
czesciej zakazali si¢ w wyniku transfuzji.
W Polsce taka metoda leczenia nie byta
w zasadzie dostgpna. My stosowalismy
krioprecypitat — preparat uzyskiwany
7 0socza, wytwarzany u nas. Na impor-
towany czynnik krzepnigcia mogly so-
bie pozwoli¢ najwyzej osoby uprzywi-
lejowane. No i niestety czes¢ z nich
rzeczywiscie zostata zakazona.

A co zmienilo si¢ w samym
krwiodawstwie?

Przede wszystkim wczesniej dawcy
musieli si¢ udawac do stacjonarnych
punktéw w szpitalach. Teraz dziatajg
autobusy do pobierania krwi, ktére do-
jezdzajq na akcje krwiodawstwa do za-
ktadéw pracy, jednostek stuzb paristwo-
wych, na imprezy masowe. W ten
sposéb cigzar przeniost sie na dawcow
okazjonalnych. Kiedys, przed powsta-
niem armii zawodowej, znaczng ilos¢
krwi otrzymywaliSmy od zotnierzy stuz-
by zasadniczej w efekcie rozpowszech-
nienia wsréd nich idei krwiodawstwa.
To byli z reguty mtodzi, zdrowi mez-
czyZni, wigc istniata gwarancja wyso-
kiej jakosci materiatu leczniczego. W
mn
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To nie jest
dziatalnoscC
ustana rozami.

Prowadzenie w mediach spotecznosciowych profilu
zwigzanego z osobistymi doswiadczeniami
medycznymi z jednej strony pozwala skrocic

dystans w relacjach z pacjentami na zywo,

ale z drugiej naraza lekarza na trudy mierzenia sie

z wszechobecnym w Internecie hejtem. O prowadzeniu
bloga opowiedziata Michatowi Niepytalskiemu mama
pediatra - Dagmara Chmurzynska-Rutkowska.

Jest pani lekarka, blogerka i mamg.
Co bylo pierwsze?

ajpierw statam si¢ lekarzem.
Wtasciwie zaraz po stazu po-
dyplomowym zostalam mamag.

Wkrétce zaczetam rezydenture z pedia-
trii, podczas ktorej urodzita si¢ druga
corka. Kiedy w zwigzku z tym bylam
na urlopie macierzyriskim, zacz¢tam
prowadzi¢ blog. PéZniej, bedac juz
iblogerka, i lekarka, i podwdjng mama,
urodzitam po raz trzeci. W pazdzierni-
ku 2020 r. zdatam egzamin specjaliza-
cyjny i od tego czasu oficjalnie jestem
specjalistg pediatrii.

Czy ,,Mama pediatra” to pani
pierwszy w zyciu projekt, czy
wczesniej podejmowala pani jakie$
proby podboju Internetu?

Kiedys, dawno temu, na przetomie li-
ceum i studiéw prowadzitam blog w for-
mie pamigtnika, ale nie byl zwigzany
z medycyng. Aktywnoscig w Internecie
zajetam si¢ powaznie w 2015 r., od razu
z blogiem ,,Mama pediatra”. Réwnole-
gle powstat towarzyszacy blogowi fan-
page na Facebooku. Konto na Instagra-
mie zatozylam sporo pézniej, bo jakies
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trzy lata temu. Wczesniej Instagrama nie
znatam wiasciwie w ogoéle!

Zatem mineglo juz prawie szes¢ lat
od powolania do zycia bloga i w pani
zyciu sporo si¢ zmienilo. Czy zamie-
rza go pani nadal prowadzi¢?

Mgj stosunek do ,,Mamy pediatry” to
istna sinusoida. Teraz jestem na takim
etapie, ze chcg blog rozwijad, ale przy-
znaje, Zze mialam momenty zatlamania
czy moze poczucia beznadziejnosci
dziatalnosci internetowej. Staram si¢
zawsze takie kryzysy przeczekad, cza-
sem nawet robi¢ sobie przerwe od me-
diéw spotecznosciowych. Ostatnie
miesigce zreszta miatam ciezkie ze
wzgledu na przygotowania do egzami-
nu, sila rzeczy moja dziatalnos¢ blo-
gowa zostata bardzo ograniczona. Ale
po okresach odpoczynku zawsze do-
chodz¢ do wniosku, ze warto konty-
nuowacé to przedsiewzigcie. Ze robig
coS fajnego i dobrego dla szerszego
grona odbiorcéw. Wychodz¢ poza
waskg spotecznos¢ moich pacjentow.
Dlatego ,,Mama pediatra” bedzie si¢
rozwijaé, widz¢ w niej potencjat. Poza
tym czytelnicy dajg mi duzo wsparcia,
to takze mobilizuje.

Z czego wynikaly kryzysy?

To nie jest dziatalnos¢ ustana rézami,
gtéwnie z powodu hejteréw, ktérzy
przeprowadzaja wrecz naloty. To przede
wszystkim zupelnie niekonstruktywna
krytyka, ale zdarzalty si¢ wyzwiska,
a nawet grozby. Kiedy zaktadatam
blog, absolutnie nie przewidywatam
czegos takiego. Nie bytabym nawet w
stanie wyobrazi¢ sobie takiej agresji,
z jaka si¢ od tamtego czasu spotkatam.
Czasami stysz¢ opinie, ze jesli ktos
dziala w Internecie, staje si¢ osobg pu-
bliczng i musi si¢ liczy z hejtem. Ale
wczesniej nie wyobrazatam sobie, ze
ludzie mogg reagowac tak negatywnie.

Domyslam sie, Ze agresje budzil
pani stosunek do szczepien.

Rzeczywiscie, przede wszystkim ata-
kujg przeciwnicy szczepien. Ale tez in-
ternetowi ,,specjalisci” od odkleszczo-
wej boreliozy. W zwigzku z nig tez
mozna sobie pohejtowac i rzuci€ si¢ na
czlowieka. Sg to jednak zagadnienia, co
do ktérych mozna przewidywac nega-
tywne reakcje. Czego nie powiedziata-
bym o karmieniu piersia, a i takie przy-
padki sg na porzadku dziennym.
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Faktycznie zaskakujace. A co w tym
kontrowersyjnego?

Oczywiscie, kazda matka jest wolnym
czlowiekiem i nie mozna jej niczego na-
rzucaé. Ja promuje¢ karmienie piersig
i mleko matki jako najlepszy pokarm dla
dziecka. Przedstawiam argumenty na-
ukowe, ktére powinny przemawiaé za
karmieniem piersig. A jednak spotyka-
tam si¢ z atakami w rodzaju: co ja tam
moge wiedzie¢, moje dziecko — mdj
wybor, i ze mam przestaé by¢ ,.laktoter-
rorystka”. Ciekawe, ze nigdy si¢ nie spo-
tkatam z takg reakcjg na zywo. Mam
wsréd pacjentek zaréwno mamy kar-
migce piersig, jak stosujgce sztuczne
mleko. I nigdy nie ustyszatam takich
epitetéw. W Internecie od obu stron
dostaje becki. Kiedys napisatam, ze
dobrg mamg mozna by¢ niezaleznie od
tego, czy karmi si¢ piersig, czy z jakichs
powodow podaje dziecku mleko mody-
fikowane. Jakie byly reakcje? Przykta-
dowo: jak ja §Smiem powiedziec to jako
matka i pediatra!

Zauwazylam, ze panie atakujg mnie
w zaleznosci od tego, jak same karmig
dzieci. Jednak prawdziwe pieklo rozpe-
tuje si¢ w dyskusjach migdzy czytelnicz-
kami. Wyzywaja si¢ bez opamigtania. To
si¢ w glowie nie miesci! Niektérzy wi-
docznie muszg jakos roztadowac emocje.

Wspomniala pani o grozbach. Byly
jakies powazne? Da si¢ pociagnaé
hejterow do odpowiedzialnosci?

Byly takie sytuacje, kiedy radzitam si¢
prawnika, ale okazalo si¢, ze uzywanie
bardzo nieprzyjemnych epitetéw nie jest
podstawg do pozwu o zniestawienie.
W jednej sprawie ztozytam wniosek do
prokuratury — o Sciganie osoby, ktdra
posadzita mnie o to, ze jestem przeku-
piona, optacona przez firmy farmaceu-
tyczne. Stwierdzenie padto podczas du-
zej transmisji na zywo. Ztozytam
zeznania na policji. Niestety, organy Sci-
gania stwierdzily, Ze nie ma interesu
spolecznego w Sciganiu sprawcy z urze-
du, a mnie zabrakto sit, by samodziel-
nie si¢ z tym borykac. Zdarzaly si¢ tez
groZzby, zyczenie mi Smierci, moim dzie-
ciom cig¢zkiej choroby. Wysytane byty
z fikcyjnych kont i autoréw nie udato
mi si¢ ustali¢. Ostatecznie nauczytam si¢
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na wiasnych btedach i nie wchodze wig-
cej w dyskusje z pewnymi osobami. Sg
automatycznie blokowane i usuwane
z mojego fanpage’a na Facebooku. Na
blogu komentarze zas$ sa moderowane.
Kasuje takze wpisy propagujace wszyst-
kie teorie spiskowe dotyczgce mojej
osoby.

Jak lekarska aktywnos¢ w sieci
wplywa na relacje z pacjentami
na zywo?

Pracuj¢ w przychodni i w szpitalu na
oddziale dziecigcym, mam wsréd pa-
cjentéw obserwatorow bloga. Nigdy si¢
nie spotkatam z zadnymi negatywnymi
uwagami. Wrecz przeciwnie, wydaje mi
si¢, ze dzigki temu, ze zapoznali si¢ ze
mng w Internecie, widzg we mnie czto-
wieka. Czytajg przeciez moje wpisy
w mediach spotecznosciowych, gdzie od
czasu do czasu pokazuje fragmenty
zycia prywatnego. Wiedza np., czym si¢
zajmuje na co dzien. Na Zywo nie spo-
tkatam si¢ z utratg zaufania czy gorszym
postrzeganiem dlatego, Ze jestem ,,zna-
na z Internetu”.

Czy widzi pani zagrozenie, ze
internetowa popularnos¢ moze
lekarzowi uderzy¢ do glowy i Zle
wplynaé na zycie zawodowe albo
zamienic¢ priorytety — z propagowa-
nia postaw prozdrowotnych na
promocje siebie samego?

Nie mogg si¢ wypowiadac¢ za inne oso-
by. Ja staram si¢ pewnej granicy, ktérg
juz dawno sobie postawitam, nie prze-
kroczy¢. Z uptywem lat utwierdzitam
sie, ze np. dobrze robig, nie publikujgc
zdje¢ moich dzieci w Internecie. Posta-
witam sobie za cel edukowanie pacjen-
téw. To przedituzenie mojej pracy w ga-
binecie i sposéb dotarcia do wigkszej
ich liczby. I dobrze si¢ czuj¢, wnoszac
co$ pozytywnego do zycia rodzicoéw
matych dzieci. Sama obserwuj¢
w Internecie wielu lekarzy. Mysle, ze
kazdy ma jaka$ wizj¢ siebie w sieci.
Szczerze méwigc, nie chciatabym tego
robi¢ tak jak inni i mysle, Ze oni nie
chcieliby tego robi¢ tak jak ja. Kazdy
musi zobaczy¢, jak internetowq dzia-
talnos¢ odbierajg jego pacjenci. [ kaz-
dy moim zdaniem musi sobie jakgs in-
dywidualng granice postawic.

Na blogu i fanpage’u publikuje
pani wpisy, ale takze odpowiada

na komentarze. Nie ma pani poczu-
cia, Ze czasem pacjenci traktujg
mozliwos¢ zadania pani pytania

w Internecie jako wymowke, zZeby
nie iS¢ do lekarza?

Faktycznie, dlatego na Instagramie pu-
blikuje cyklicznie wpisy w formacie
pytan i odpowiedzi. Bo sg pytania, kt6-
re si¢ stale powtarzajg. Nie tylko odno-
$nie do szczepien, ale tez w zakresie
szeroko pojetej pediatrii. Czesto pyta-
nia mnie mobilizujg do opracowania ja-
kiegos wpisu merytorycznego. Ale pod
nimi pojawiajg si¢ znowu te same pyta-
nia, co dowodzi, Ze autorzy nie przeczy-
tali nawet potowy artykutu. Ponadto
uzytkownicy nieraz piszg prywatne wia-
domosci po godzinie 22 i liczg na to, ze
odpowiem natychmiast, bo wizyte u le-
karza maja np. na drugi dzien rano. Cza-
sem starajg si¢ gra¢ na moich emocjach:
wJest pani mojq ostatniq deskq ratun-
ku. Btagam paniq, niech mi pani odpo-
wie”. A ja przeciez wtedy Spi¢ i od-
czytuje wiadomosci rano. Widzeg, ze
niektérzy nie majg chegci zwrdcenia si¢
do wtasnego lekarza pierwszego kon-
taktu. Wolg droge na skréty — napisaé
co$ w Internecie.

Co do snu: czy mimo tak rozlicz-
nych zaje¢ ma pani na niego czas?

Wiem, jak to wyglada z zewnatrz. Wie-
le 0os6b mnie pyta, jak to robie, ze je-
stem lekarzem, mamg trojga dzieci, pro-
wadze blog i jeszcze dom. Dzielg sig¢
obowigzkami z me¢zem, ktory zresztg tez
jest lekarzem. A moja praca zawodowa
jest po czesci tym, czym si¢ zajmuj¢ na
blogu. Doswiadczenie, ktére zdobywam
W pracy, pomaga mi opracowaé wpis
w mediach spotecznosciowych. Oczy-
wiscie, rezygnuje z wielu rzeczy, np. nie
ogladam seriali. Wydaje mi si¢, ze od
kiedy zostatam potréjng mamg, wzrosty
moje umiej¢tnosci organizacji. Przy jed-
nym dziecku potrafitam caty dzieri cho-
dzi¢ w pizamie. Teraz staram si¢ bardziej
pilnowacé, zwtaszcza ze czas mamy, jaki
mamy, a sen jest wazny dla odpornosci.
Jako$ mi si¢ udaje wszystko pogodzié.
A jak si¢ nie udaje, w pierwszej kolej-
nosci rezygnuj¢ z mediéw spoteczno-
Sciowych... m
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O szczepieniach przeciwko COVID-19

Koniec 2019 r. przynidst niepokojqce sygnaty
0 zagrozeniu epidemicznym, ktdre — jak sie
okazato - zwiastowaty pandemie. W korncu
2020 nastgpit przetom w walce ludzkosci

Z wirusem — opracowano szczepionki.

Chinach, gdzie wszystko si¢ zaczelo, szczepienia

ruszyly z kopyta. Wedtug dziennika ,,South China
Morning Post” ChRL zamierza przed 12 lutego, kiedy przy-
pada chinski Nowy Rok, zaszczepi¢ 50 mln obywateli, czyli
okoto 3,5 proc. spoteczeristwa. Tempo jest zwigzane z ryzy-
kiem zwigkszenia si¢ liczby zachorowan w efekcie spotkar
rodzinnych i towarzyskich w okresie §wigteczno-wakacyjnym.
Chificzycy przyjmujg szczepionki rodzimej produkcji, przede
wszystkim firmy Sinopharm, ktérej produkt zostal zatwier-
dzony do powszechnego uzytku 30 grudnia. Wczesniej ponad
1 mln oséb w ChRL zostato zaszczepionych w trybie nad-
zwyczajnym preparatami eksperymentalnymi.

B ezwzgledna liczba planowanych szczepieii w Chinach
robi wrazenie, ale jesli wzigé pod uwage stosunek liczby
zaszczepionych do liczby mieszkaricow, w tempie szczepien
nie ma sobie rownych Izrael. Zaszczepiono tam ponad 2 mln
z 0gdblnej liczby mieszkanicow siggajacej 9 mln (w tym 6 min
dorostych). Jednak informacje dotyczace efektywnosci pierw-
szej dawki szczepionki firmy Pfizer nie sg najlepsze. Izrael-
scy specjalisci oceniaja, ze szczepionka prawdopodobnie
znacznie stabiej wplywa na wytwarzanie przez organizm prze-
ciwciat niz pierwotnie przewidywano, bowiem powszechnos¢
szczepien nie przetozyla si¢ na istotny spadek liczby zachoro-
warni w tym kraju.

iekszos¢ krajow Europy jest daleko w tyle za Izraelem.

Tymczasem przywddcy Unii Europejskiej rozmawiajg
na temat opracowania uniwersalnego dla wszystkich jej kra-
jow certyfikatu dla os6b zaszczepionych przeciwko korona-
wirusowi. Na razie wylacznie do celéw medycznych, ale dal-
sza dyskusja ma toczy¢ si¢ na temat wykorzystania go do
przywrécenia swobody podrézowania. W momencie oddawa-
nia tego numeru ,,Pulsu” do druku Europejska Agencja Le-
kow zatwierdzita preparaty firm Pfizer i Moderna, a na wali-
dacj¢ swoich szczepionek czeka koncern AstraZeneca. Wegry
zdecydowaty si¢ na zakup szczepionki rosyjskiej Sputnik V.

Pod koniec stycznia w Polsce rozpoczeto zapisy na szcze-
pienia senioréw. Nie obyto si¢ bez komplikacji, bo w przyj-
mujacych zgloszenia POZ tworzyly si¢ dtugie kolejki, a info-
linia umozliwiajgca zapisy telefoniczne byta przecigzona.
Z jednej strony jest to wiadomos¢ zla, ale z drugiej dowodzi
duzego zainteresowania szczepieniami, cho¢ jeszcze pod ko-
niec ubiegtego roku wiele os6b deklarowato, ze nie bedzie si¢
szczepi€. Jest to szczeg6lnie wazne w kontekscie ostrzezen
specjalistéw, ze sytuacje epidemiczng mogg pogorszy¢ nowe

odmiany koronawirusa. Po wielu tygodniach od wykrycia tzw.
brytyjska mutacja pojawita si¢ takze w Polsce. Wykryto ja
prywatne laboratorium. Rozpoczgcie panstwowych badari nad
obecnoscig nowej odmiany wirusa zostato zapowiedziane do-
piero na ostatni tydziefi stycznia. W maju prawdopodobnie
wejdg w zycie przepisy powotujgce do zycia Fundusz Kom-
pensacyjny Szczepienn Ochronnych, ktérego dysponentem be-
dzie rzecznik praw pacjenta. Ministerstwo Zdrowia opubliko-
walo projekt ustawy zawierajacej Sciezk¢ odszkodowawczg
1 przejrzyste zasady przyznawania rekompensaty w przypad-
ku wystgpienia cigzkich zdarzen niepozadanych po szczepie-
niu przeciwko COVID-19.

P rezydent Brazylii Jair Bolsonaro jak mato kto obawia si¢
odczyndéw poszczepiennych, dlatego zadeklarowal pu-
blicznie, ze nie zamierza si¢ zaszczepié. Absurdalnos¢ dekla-
racji podnosi fakt, ze polityk powiedziat o tym w chwili, gdy
rozpoczynala si¢ akcja szczepien w Brazylii. Bolsonaro w prze-
mowieniu poruszyt kwestie odpowiedzialnosci koncernéw far-
maceutycznych za niepozgdane odczyny poszczepienne.
Stwierdzil m.in.: — Umowa z Pfizerem jest jasna — mowiq, ze
nie sq odpowiedzialni za skutki uboczne. Jesli zamienisz sig
w krokodyla, to twoj problem. Zapowiedziat tez, ze szczepie-
nia nie bgdg obowigzkowe. Innego zdania jest jednak brazy-
lijski Sad Najwyzszy, ktéry orzekl, ze sg obligatoryjne, z za-
strzezeniem, ze nikogo nie mozna do nich zmusié, ale mozna
naktadac sankcje na niech¢tnych do zaszczepienia sig.

y¢ moze prezydent Brazylii zmienitby zdanie po lektu-

rze dokumentu ,,Szczepienia przeciw COVID-19. Inno-
wacyjne technologie i efektywnos¢”, ktéry stanowi kompen-
dium wiedzy o szczepieniach, technologii i zasadnosci ich
stosowania w walce z pandemia, sporzgdzonego w ramach
polskiej polskiej inicjatywy ,,Nauka przeciw pandemii”. ,,Za-
warte w niej tresci stanowiq wsparcie dla przedstawicieli sro-
dowiska lekarskiego i stuzb medycznych, ktorzy majq codzienny
kontakt 7 pacjentami i sq dla nich najczesciej pierwszym Zro-
dtem wiedzy” — piszg autorzy. Inicjatorem przedsigwzigcia
»Nauka przeciw pandemii” jest Polskie Towarzystwo Zdro-
wia Publicznego, ktére realizuje je ze wsparciem m.in. samo-
rzadu lekarskiego i uczelni medycznych.

omoc dla oséb, ktére chcg si¢ zaszczepic, zorganizowat

Mazowiecki Urzad Wojewddzki. Opublikowat ponad 300
numerdw infolinii, dziatajacych we wszystkich mazowieckich
gminach, dla oséb, ktérym przystuguje transport do punktu
szczepien przeciw COVID-19. Rzgdowe dofinansowanie do-
tyczy transportu oséb z orzeczeniem o niepelnosprawnosci
w stopniu znacznym, senioréw, majacych problemy z dotar-
ciem do punktéw szczepien na terenach gmin wiejskich, miej-
sko-wiejskich i w miastach ponizej 100 tys. mieszkaficow,
a takze os6b powyzej 70. roku zycia majacych trudnosci z sa-
modzielnym dotarciem do punktu szczepiein w miastach powy-
zej 100 tys. mieszkaficéw. ® mn

Zrédia: Reuters, ,,South China Morning Post”, ,,The Guardian”, BBC, TVN24, Onet, Termedia.pl, ,,Medycyna Praktyczna”, RDC, naukaprzeciwpandemii.pl.
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Serdeczne podziekowania w imieniu rodziny personelo- PRO SENIORE 3

wi Oddziatu Intensywnej Terapii Miedzyleskiego Szpitala O
Specjalistycznego za opieke nad Tata, $p. Wiestawem Do- OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE ©

manskim, za okazang zyczliwosé¢, empatie i wrazliwosc.
Bardzo dziekujg dr Anni.e B*‘:“Ch?‘,’v_icz za qkazanq w poniedziatki i czwartki w godz. 12.00-14.00
pomoc, serce, niezwykia zyczliwosc i wsparcie. na dofinansowane przez OIL w Warszawie obiady
Bardzo dziekuje mojej przyjaciotce dr Alicji Milczarczyk do Klubu Lekarza w Warszawie, ul. Raszyriska 54.
za statg obecnos¢ w czasie choroby mojego Taty.
Bez Ciebie, Droga Alu, nie databym rady.

Dorota Domanska-Pakieta

(Y1 POD KOWAN

dla ordynatora Joézefa Higersbergera oraz catego
ogromnie doswiadczonego, niezwykle zaangazowa-
nego, empatycznego zespotu lekarskiego Oddziatu
| Zakaznego za uratowanie zycia i caty proces diagno-
styczno-terapeutyczny. Dziekuje takze pielegniarce
oddziatowej Elzbiecie Majewskiej oraz jej wspaniatym
wspotpracownikom, psycholog Matgorzacie Piekar-
skiej-Mankiewicz oraz kapelanowi o. tukaszowi za
dbatos¢ o moja rownowage wewnetrzng i opieke
duchowa, Pawtowi Pietrzakowi za wskazowki rehabi- FUnABC)aProISeniore:
litacyjne oraz pracownikom diagnostycznym, apteki 02-512)Warszawa; ul: Pufawska'18; tel. 22-542-88-30
szpitalnej i portierni, ktérzy w tych specyficznych, e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl

trudnych warunkach sa tacznikami z rodzinami.

Dr n. med. Mirostawa Sielska-Wojtaszek

zapraszamy seniorow lekarzy/lekarzy dentystow

wWww.proseniore:pl

Dom opieki ANTONINA  OJrrea

REZYDENCJE

REKLAMA

CO NAS WYROZNIA

[ Zespol pielegniarsko-opiekuriczy zapewniajacy
profesjonalng opieke przez cala dobe
[v| Stata opieka lekarska

V] szeroka oferta komfortowych pokoi jedno-
i dwuosobowych ztazienka i telewizorem

[v] Zespétterapeutéw, dbajacy o kemfort zycia
mieszkaricow poprzez realizacje codziennego planu
animacji | zajec aktywizujacych W Domu opieki ANTONINA zapewniamy catodobowq opiekq pielegniarsko-opiekuriczq

oraz opieke lekarskq przez 6 dni w tygodniu. Dia kazdego z mieszkaricow przygotowujemy

dedykowany program terapii, nadzorowany przez zespol lekarzy, pielegnidrek, terapeutow.

Nowoczesne zaplecze usprawniajgce pozwala nam dbac o przywracanie | utrzymanie

[¥1 Centrum Alzheimera: przyjazna i bezpieczna
przestrzen, dedykowany personel, indywidualnie

Cobrana teraphd samodzielnosci seniorow. Dbamy o komfort zycia podopiecznych, organizujge rozne formy
terapii zaj?c:‘awej HJ‘;J dedykowanych saia;h re;apeu;ycznych.
. Od 18 lat wspolpracujemy z NFZ, lako jednostka systemu ochrony zdrowia, jestesm

W REZY"‘-‘“‘J' ANTONI_NA ? zobowigzani dopgrmdzfgnii pelnej dokujmenracjj medycznej, mah;zgcjﬂprzesn{zegamg
profesjonalng opieke i pomoc otrzymaja: standarddw leczenia. Wpis w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dzialalnosé Leczniczq
) zapewnia franspareninos¢ naszych ushug oraz pelen dostep do informacji na temat

+ osoby z choroba Alzheimera prowadzone] przez nas dzialalnosci.
+ pacjenci z racheostomia | z gastrostomia Bycie czesciq miedzynarodowe] Grupy ORPEA pozwolito nam skuteczniej stawic czola

pandemil. Wprowadzilismy szereg procedur i srodkow ostroznosci, minimalizujgcych ryzyko

+0soly po deekichingydentach medycanych; wymagajce zarazenia oraz nowe bezpieczne zasady przyjec. Rozpoczelismy tez szczepienia pracownikéw

intensywne) Oprki o o i rezydentdw przeciwko Covid-19"
+ osoby wymagajace catodobowej opieki i rehabilitacji lek. Marta Pacholska
w chorobach neurclogicznych i w chorobach ukdadu ruchu Kierownik Zespolu Lekarzy w Rezydencji ANTONINA

Dom opieki ANTONINA ul. Czajewicza 23A Piaseczno ® antonina@orpea.pl 0 www.rezydencja-antonina.pl “ +48 22 8885920
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WSPOMNIENIA

Anna Erbel

(1925-2020)

Anna Erbel urodzita si¢ w 1925 r.
w Tarnopolu jako najstarsza z trzech
siéstr. Ojciec, Adam Iwaszkiewicz,
byt urzgdnikiem bankowym, a mat-
ka, Wanda, zajmowata si¢ domem.
W latach 30. rodzina przeprowadzi-
ta si¢ do Warszawy i z tym miastem Anna zwigzata swoje
dalsze zycie. Uczgszczata do szkoty Janiny Popielewskiej
i Janiny Roszkowskiej przy ul. Bagatela. Tam nawigzata
pierwsze, trwajgce wiele lat, przyjaZnie.

Lata wojny spedzita z matka i siostrami, pracujgc w Fabryce
Garbarskiej Telmer i Szwede, ktérej budynek istnieje do dzis
przy ul. Okopowej. W 1941 r. tragiczne zmarty Jej dwie sio-
stry Halusia i Elzunia, do ktérych myslg wracaé bedzie przez
cale zycie. Przed Powstaniem Warszawskim uczeszczata na
kursy sanitariuszek. Sgsiadka pamigta Jg, jak 1 sierpnia szta
do punktu zbiérki: zaplecione warkocze, sukienka w kwiaty.

Po zakoiniczeniu wojny znalazta si¢ w f.odzi, gdzie zdata ma-
ture i rozpoczeta studia. Tam poznata swojego meza Stani-
stawa. Tam tez zaczely si¢ pierwsze spotkania towarzyskie
i przyjacielskie po przebytej traumie wojenne;j.

W 1947 r. wrécita z rodzicami do Warszawy, do kamienicy
przy ul. Flory 7, w ktérej koncentrowalto si¢ zycie rodzinne
i w ktorej spedzita resztg swojego zycia.

Studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej ukon-
czyta w 1953 r. Podje¢ta prace w Klinice Choréb Zakaz-
nych AM, a nastepnie w Szpitalu Zakaznym przy ul. Wol-
skiej. Byta specjalistag Il stopnia w zakresie choréb
zakaZnych. Przebyta zo6ttaczka, ktorg zarazita si¢ w pracy,
zmusila Jg do opuszczenia szpitala. Zostala zatrudniona jako
gastrolog w przychodni rejonowej. Zrobita wowczas spe-
cjalizacje Il stopnia z organizacji ochrony zdrowia, co
umozliwito Jej zajecie kierowniczego stanowiska w Przy-
chodni Rejonowej przy ul. Elblgskiej. Zostala odznaczona
Ztotym Krzyzem Zastugi. Miata grono wiernych pacjen-
téw, ktérzy niezmiernie zatowali, gdy wiele lat p6Zniej od-
chodzita na emeryturg, a pracownicy przychodni zegnali
Ja serdecznie.

W 1950 r. zawarta zwigzek matzeriski ze Stanistawem Er-
belem — inzynierem, naukowcem, w latach pdzZniejszych
profesorem zwyczajnym Politechniki Warszawskiej. Prze-
zyli wspdlnie 68 lat. Wychowali dwie cérki, zapewniajgc
im warunki do ukoriczenia studiéw i udany start w doroste
zycie. Doczekali si¢ dwéch wnuczek, a Anna takze dwéch
prawnukdéw. Anna wspierata mgza we wszystkich jego licz-
nych dziataniach zawodowych i rodzinnych. W zyciu pry-
watnym wiele czasu i serca poswigcali swojej dzialce
lesnej w Wildze.
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Anna, a wiasciwie Hania, Hanka — jak nazywali Jg przyjacie-
le, Haneczka, Hanusia — jak méwit do Niej m3z, byta osoba
towarzyskg. Wraz z nim nalezata do zgranej grupy przyjaciét
— wspodlnie spedzali wakacje, chodzili po gérach, spotykali
si¢ na imprezach towarzyskich, grali w brydza. Lubita tan-
czy¢ — Jej przyjacidtka do dzis wspomina charlestona, ktdre-
go Hania zataninczyla na studnidéwce.

Odznaczata si¢ wspaniatym poczuciem humoru. Majac juz
dwoch zigcidw, z przyjemnosciag wystuchiwata dowcipow
o tesciowych, ale rowniez sama je opowiadata.

Bardzo lubita psy, kazdy stawat si¢ cztonkiem rodziny. Za-
wsze ciezko przezywata ich odejscie, ale cieszyta si¢ z przy-
bycia nastgpnego.

Lubita spedzaé czas w kontakcie z przyrodg: wyjazdy do lasu,
nad jezioro i nad morze. Bardzo lubita si¢ kapaé, dobrze
plywata.

Byta zapalong czytelniczka. Najbardziej interesowaty Jg pa-
mietniki, nie lubita natomiast kryminatéw ani fantastyki, uwa-
zala, ze ich czytanie to strata czasu.

Byta muzykalna — w mtodosci grata na pianinie, p6Zniej juz
tylko stuchata. Uwazala, ze na koncert powinny si¢ sktadac
rézne utwory i r6zni wykonawcy. Dluzszy wystep jednego
artysty uwazala za nudny. Miata tez dobry gtos i przewodzita
rodzinnym $piewom.

Hania zmarta w domu 1 listopada 2020 r., w wieku 95 lat. m

Katarzyna Golimowska
i Dorota Cichocka

Pani doktor
Malgorzacie Szumanskiej,
pediatrze z Centrum Medycznego MR
przy ul. Gréjeckiej 186 w Warszawie,
wyrazy glebokiego wspdtczucia
i stowa wsparcia w trudnych chwilach po stracie

Taty

sktadaja kolezanki i koledzy
z CM Medycyna Rodzinna,
przy ul. Gréjeckiej w Warszawie.
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Krystyna Burkhard-

-Jagodzinska
(1938-2020)

Warszawianka, absolwentka (1962 r.)
Akademii Medycznej w Warszawie.
Po stazu w latach 1964—-1970 praco-
wata w Instytucie Naukowym Kultu-
ry Fizycznej, pdzniej, do 1988 r., byta lekarzem w Centralnej
Przychodni Sportowo-Lekarskiej w Warszawie przy ul. Marii
Konopnickiej 6. Uzyskata I stopieni specjalizacji z choréb we-
wnetrznych i II z medycyny sportowej.

W 1988 r. podjeta pracg w Zaktadzie Fizjologii Instytutu Spor-
tu, a w latach 90. byta lekarzem Przychodni Sportowo-Lekar-
skiej przy Instytucie Sportu w Warszawie. W 1999 zostata kie-
rownikiem tej przychodni i petnita owg funkcje az do odejscia
na emerytur¢ w roku 2017. Z ramienia CPSL, a nastgpnie IS
opiekowata si¢ gtéwnie zawodnikami wioslarstwa.

Jej mezem byt Henryk Jagodzinski (1925-2002), wieloletni
reprezentant Polski w wioslarstwie, uczestnik Igrzysk Olim-
pijskich w Helsinkach 1952 i Melbourne 1956.

W roku 1993 zrealizowata grant przyznany przez KBN: , Efekt
termogenny glukozy u trenujacych dziewczat w okresie doj-
rzewania”, w roku 1997 obronita prac¢ doktorska: ,,Metabo-
liczne aspekty treningu dziewczat w okresie okotopokwita-
niowym”. Byta autorkg i wspétautorkg okoto 100 prac
naukowych, czesto wyrdznianych na konferencjach nauko-
wych Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej. W In-
stytucie Sportu byta kierownikiem Zespotu Naukowo-Meto-
dycznego ds. Wioslarstwa i cztonkiem Komisji Etyki Badan
Naukowych Instytutu Sportu-Paristwowego Instytutu Badaw-
czego. Wspomagata opracowanie trzech rozpraw doktorskich
obronionych na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Przez kilka lat byta cztonkiem i przewodniczacg Komisji Le-
karskiej Polskiego Zwigzku Towarzystw Wioslarskich. Cenio-
na za sumiennos¢, obowigzkowos¢ i wspaniaty kontakt z za-
wodnikami.

Za wieloletni wktad w sprawowanie opieki lekarskiej nad spor-
towcami i tworzenie warunkéw bezpiecznego uprawiania Spor-
tu byta wielokrotnie odznaczana — Ztotym Krzyzem Zastugi,
Srebrnym Krzyzem Zastugi, Ztotag Odznaka Zastuzonego Dzia-
tacza Kultury Fizycznej. Otrzymata odznaczenia organizacyj-
ne: od Polskiego Zwigzku Towarzystw Wioslarskich ,,Zastu-
zony dla wioslarstwa” i od Polskiego Towarzystwa Medycyny
Sportowej ,,Medal 75-lecia PTMS”.

Pozostanie w pamigci kilku pokolen zawodnikéw kadry naro-
dowej wielu dyscyplin jako lekarz sportowcow.

Krystyna Aniol-Strzyzewska
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Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze
6.12.2020 r. odszedt od nas

dr Krzysztof Barytka

Byt troskliwym, madrym, oddanym pacjentom
Lekarzem, dobrym Cziowiekiem,
petnym chegci twérczego dziatania,
znakomitym Chirurgiem Dziecigcym,
wspaniatym Kolega.

Rodzinie Zmartego sktadamy
wyrazy giebokiego wspdtczucia.

Kolezanki i koledzy
z Oddziatu Chirurgii Dziecigcej MSzS w Radomiu

Z gitebokim smutkiem i zalem przyjeliSmy wiadomosé
o Smierci naszej Kolezanki i Przyjaciétki z lat studenckich

lekarza dentysty
Grazyny Tuderek-Sobocinskiej
zmarlej 12.12.2020 r.

Na zawsze pozostaniesz w naszych sercach i myslach,
ze swa wielkg radoscig zycia
i umitlowaniem sztuki lekarskiej.

Mezowi, Synowi z Rodzing i Rodzerstwu
serdeczne wyrazy wspotczucia sktadajg

kolezanki i koledzy
z Oddzialu Stomatologii AM w Warszawie.

Z gtebokim smutkiem i zalem zegnamy
nasza Kolezanke

Anne Ggsiorowskg-Rawickg

oddanego, wspaniatego lekarza
i cztowieka o wielkim sercu.

Aniu, pozostaniesz na zawsze w naszej pamieci!

Rodzinie i Bliskim sktadamy
szczere wyrazy wspotczucia
i wsparcia w tych trudnych chwilach.
Obiecujemy modlitwe.

Zespot ,,Dentiki”
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WSPOMNIENIA

Barbara Florczak-

-Lewczuk
(1941-2020)

Lekarz dermatolog wenerolog. Absol-
wentka Akademii Medycznej w War-
szawie rocznik 1964. Pracowata we
Witoctawku, Kozienicach (w przy-
chodni), Zyrardowie (w pogotowiu ratunkowym), a przez
ostatnie lata, az do emerytury (na ktdérg przeszta pod koniec
lat 90.), w Piasecznie — w przychodni przy ul. Fabrycznej
i ul. Mickiewicza, gdzie penita funkcje kierownika.

Czesto wspominata po latach, ze najpigkniejszym okresem
w Jej zyciu byty studia na Akademii Medycznej — cudowny
czas, cudowne lata, cudowni ludzie. Wymieniata profeso-
row, u ktérych zdawata egzaminy, m.in. prof. Jabtoniskg, prof.
Januszewicza, oraz swoje kolezanki i kolegéw z roku. Ogla-
daliSmy z Mamg zdjgcia z kolejnych zjazdéw absolwentéw
AM. Zadziwiajace — pamietata wszystkich. Zastanawiata sie,
czy ten zjazd bedzie Jej ostatnim, bo ,,przeciez zostato nas
juz niewielu”. Ostatnio znalaztem Jej zdjecie z prof. M. Wiel-
gosiem z okazji 50. rocznicy ukoniczenia studiéw. UsSmiech-
nig¢ta, zadowolona i dumna z tego, ze jest lekarzem. Tak,
moge¢ powiedzie¢ o mojej Mamie, ze medycyna to byto Jej
powotanie i zycie.

Juz bedac na emeryturze, przyjmowata w spétdzielniach le-
karskich w Warszawie i Piasecznie, bo mawiata, ze bez pra-
cy i pacjentéw zy¢ nie moze. Kazdy pacjent byt dla Niej
kims — nie tylko osobg, ktérej trzeba pomdc, ale cztowie-
kiem ze swojq historia, rodzing, dzie¢mi, wrazliwoscia. Za-
wsze powtarzata, ze pacjenta, a przede wszystkim cztowieka
trzeba wystuchac i koniecznie oprécz wiedzy medycznej
ofiarowa¢ mu rzecz réwnie cenng — swéj czas. Mimo ze
nie byta profesorem, miata wsréd pacjentéw wielu znanych
ludzi, bo cenili Jej profesjonalizm i zyczliwos¢. Wielkg ra-
dos¢ sprawiato Jej réwniez to, ze lezac w szpitalu, mogta
udzieli¢ porady dermatologicznej opiekujacym si¢ Nig kar-
diologom. Byta z tego bardzo dumna.

Miata dwie pasje zyciowe: medycyng i géry — polskie Tatry.
Zaczeta w nie jezdzié ze mng i mojg siostrg pod koniec lat
80. Potem juz tatrzarniskie szczyty zdobywata sama. Plecak,
cos do picia i cos do jedzenia, peleryna, sweter, mapy, ksigz-
ka, aparat (potem telefon komérkowy) i w drogg¢ — na szlak.

Na szlak, maoj synku, ide na szlak — zdoby¢ kolejny szczyt,
pokonac swojq stabos¢c, podziwiac widoki, spotkac sie z Pa-
nem Bogiem, pomodli¢ si¢ za Was i Wasze rodziny nieopo-
dal przydroznego krzyza, podziekowac za zycie, prace
i urlop w moich ukochanych Tatrach. Musze porzqdnie na-
tadowac akumulatory, bo przede mnqg kolejne 11 miesiecy
pracy ,,w moim miesScie Piasecznie”. I tak przez 25 kolej-
nych lat...
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Kiedy zdrowie juz nie pozwalato na wyjazdy w gory, plecak
zamienita na maty plecaczek i codziennie chodzita do parku
Szczgsliwickiego ,,z kijami”. Zawsze aktywna, liczgca na sie-
bie, twarda, krytyczna wobec siebie i rzeczywistosci, nieuste-
pliwa warszawianka z ul. Dalekiej i Siennej, potem z Ochoty,
powtarzajaca, ze w zyciu liczy si¢ jeden kierunek: przdod, i ze
nie wolno si¢ poddawaé... Powtarzata siostrze i mnie az do znu-
dzenia: najpierw obowigzek, potem przyjemnos¢, najpierw na-
uka, potem zabawa... Wiem, ze miala racjg.

I mam wrazenie, ze si¢ nie poddata. Walczyta do korica z cho-
rym sercem. Dzielnie, w szpitalu. Przez epidemi¢ koronawi-
rusa niestety w samotnosci. Rozmowy coraz krétsze, gtos co-
raz stabszy, SMS-y coraz rzadsze... Az w koficu 16 grudnia
2020 r. prosta linia na ekranie kardiomonitora...

Artur Lewczuk

Z ogromnym zalem przyjeliSmy wiadomos¢,
ze 21 stycznia 2021 r. odszedt nasz Kolega
— wieloletni pracownik Oddziatu Chirurgii

Klatki Piersiowej w Otwocku, torakochirurg

dr Jarostaw Borzecki

Oddany lekarz, obdarzony poczuciem humoru,
Dobry Cztowiek.

Wyrazy szczerego wspélczucia Zonie, Céree, Synom
i calej Rodzinie sktadajg kolezanki i koledzy
z Mazowieckiego Centrum
Leczenia Choréb Ptuc i GruZlicy w Otwocku.

Z zalem zawiadamiamy, ze 13.12.2020 r.
w wieku 84 lat zmart
nasz Kolega, lekarz reumatolog

Waldemar Jerzy Pirkel

Waldku zawsze bedziesz z nami!

Rodzinie i Bliskim Zmartego
sktadamy szczere kondolencje.

Koledzy lekarze i przyjaciele
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Z wielkim smutkiem przyjeliSmy wiadomos¢ Naszej Kolezance Karolinie Bartyzel
o nagtej Smierci wyrazy szczerego wspoétczucia i zalu z powodu Smierci
wieloletniego pracownika Mamy

Okrggowej Izby Lekarskiej w Warszawie
sktadajg kolezanki i kolega

Heleny Jemiol z Dziatu Informacji Medialne;j.

Zostanie w naszej pamieci
jako Osoba niezwykle oddana swej pracy,
petna szacunku dla innych ludzi. 7 =

Rodzinie i Bliskim sktadamy wyrazy

glgbokiego wspdlczucia. Naszej Kolezance Katarzynie Lisieskiej
wyrazy szczerego wspoétczucia i wsparcia
Fukasz Jankowski w trudnych chwilach po $mierci
— prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, Tat
Okrggowa Rada Lekarska w Warszawie 7
oraz pracownicy sktadajg pracownicy
Okrggowej Izby Lekarskiej w Warszawie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

SADY OKREGOWE W WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM POSZUKUJA KANDYDATOW
DO PELNIENIA FUNKCJI LEKARZA SADOWEGO LUB BIEGEEGO SADOWEGO.

Lekarze specjalisci zainteresowani wykonywaniem czynnosci
lekarza sadowego lub bieglego sadowego proszeni sg
g o nadsytanie zgloszen listownie do sekretariatu
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem e-mailowym:
sekretarz@oilwaw.org.pl

OKREGOWA IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza

WYDAWCA ,,Miesiecznika OIL w Warszawie Puls”
02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, tel. 22-542-83-58, puls@oilwaw.org.pl
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Specjalna oferta
ubezpieczen OC i majatkowych
dla podmiotow leczniczych
oraz majatkowych dla IndyW|dualnych
Praktyk Lekarskich (IPL)

Oferujemy: Gwarantujemy:

- OC obowigzkowe i nadwyzkowe - sktadki nizsze nawet do 70%

- ubezpieczenie kosztéw prawnych - najszerszy zakres ubezpieczenia

- ubezpieczenie HIV/WZW - profesjonalne doradztwo

- ubezpieczenie sprzetu i urzadzen medycznychod - minimum formalnosci zwiazanych z zawarciem
wszystkich ryzyk (tzw. all risk) umowy ubezpieczenia

Program ubezpieczenia OC dla lekarzy i lekarzy dentystow

OIL w Warszawie i PZU zapewniaja lekarzom PAMIETAJ O COROCZNYM ZLOZENIU

i lekarzom dentystom ochrone ubezpieczeniowa DEKLARACJI

obowiazkowego lub dobrowolnego ubezpieczenia Deklaracje przystapienia mozesz wypetnié
odpowiedzialnosci cywilnej lekarza i lekarza na stronie: ins-med.pl/oil-warszawa
dentysty.

program obstuguje:

, : : ; INS Service
Poznaj nasz nowy pakiet ubezpieczen insurance agency

przeznaczony specjalnie dla lekarzy.

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

2 A B § 2

ubezpieczenie ubezpieczenie ubezpieczenie ubezpieczenie NNW PZU Wojazer
utraty dochodu, ochrony prawnej OC nadwyzkowe, zwiazane z ekspozycja dla lekarzy

odszkodowanie nawetdo500tys.zt  moiliwosé rozszerzenia zakresu na HIV / WZW na caty rok
nawet do 180 tys. zt o medycyne estetyczna

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

PZU SA jest reprezentowane przez INS Services. W celu zawarcia umowy ubezpieczenia skontaktuj sie:

. +48224943650 « +48577930370 & biuro@ins-med.pl
+48 577930 380 « -+48577 930560 ins-med.pl

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




OKREGOWA I1ZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza

Biuro OIL w czasie epidemii dziala w godzinach podanych na stronie internetowej izby.
Zachecamy do zdalnego zalatwiania spraw. Szczegélowe informacje (pobierz kod) =»
02-512 Warszawa, ul. Pulawska 18; NIP 522-00-02-357; tel.: 22-542-83-48; biuro@oilwaw.org.pl

[ A0 GLACTo)Y NN VN0) QNS GV IR (| W) + UKASZ JANKOWSKI, tel. 22-542-83-82
T 3 D AT AV A AR Aol DARIUSZ PALUSZEK, tel. 22-542-83-55

V(e A XY 0] (N JAROSEAW BILINSKI, tel. 22-542-83-45 \
| [ed 314 XY o] 1IN KRZYSZTOF MADEJ, tel. 22-542-83-46 \
WY [e5 5 ¥4 XY 01NN przewodniczacy Delegatury Radomskiej MIECZYSEAW SZATANEK, tel. 48-331-36-62 \

BTGEITA tel. 22-542-83-40, 22-542-83-42, faks 22-542-83-41

MARTA MOCZYDtOWSKA, tel. 22-542-83-31, 22-542-83-44, faks 22-542-83-41
PIOTR PAWLISZAK, tel. 22-542-83-31, 22-542-83-44, faks 22-542-83-41
EZXEINIE JAN KRZYSZTOF KOWALCZUK, tel. 22-542-83-85

PIOTR WINCIUNAS, tel. 22-54-28-345
EWELINA BOBEK-PSTRUCHA,
tel. 22-542-83-22, 22-542-83-24, 22-542-83-27
przewodniczaca MAGDALENA RYCHEOWSKA-PRUSZYNSKA, tel. 22-542-83-20, 22-542-83-21

I GEHIN NI TIATFAALTY przewodniczaca ELZBIETA LATOSZEK-BANASIAK, tel. 22-542-83-90 \
YNl =11V V.Y ANNA SCIBISZ, tel. 22-542-83-47 \
|
|

[EX IS AGNIESZKA KAZIMIERCZAK, tel. 22-542-83-36
ST tel. 22-542-83-35, 22-542-83-79, 22-542-83-54

m tel. 22-542-83-34, czynna w poniedziatek i wtorek od godz. 9.00 do 15.30, w $rode - od 9.00 do 17.00,

w czwartek i pigtek - od 9.00 do 15.30 (przerwa codziennie od godz. 13.30 do 14.00)

BTN tel. 22-542-83-38, 22-542-83-39, 22-542-83-78, 22-542-83-96 \

tel. 22-542-83-16, 22-542-83-14 |

tel. 22-542-83-18, 22-542-83-19 \

tel. 22 542-83-48 |

tel. 22-542-83-30 |

[ KOMISJA DS. STAZU PODYPLOMOWEGO [ENPPREYPRERC. |

[KOMISJA BIOETYCZNA PRZY OIL W WARSZAWIE [INPPRT PR ERP) |

NI ADTEIREN te!. 22-542-83-55 |

|

|

|

|

|

|

|

|

NI AT ATYISENTY tel. 22-54-83-33

| KOMISJA WSPOEPRACY Z ZAGRANICA [ENPPRCEPR-ERCT

| KOMISJA LEKARZY SENIOROW [EINPPIRCEPRCEREL)

[ KOMISJA MEODYCH LEKARZY [ENPPREPRCER:T

tel. 22-542-83-33

tel. 22-542-83-33

tel. 22-542-83-29

tel. 660-672-133

OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW [P ZE VR LN PRV PR E W LY
22-542-83-76, 22-542-83-77, faks 22-542-83-65, odz@oilwaw.org.pl

[RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY [EINPP PR :KReE! |
IS0y tel. 22-542-83-29 |
tel. 22-542-83-80 |
YT tel. 22-542-83-80 |
R SIS te!. 22-542-83-33 |
|

|

|

|

ZESPOL DS. MONITOROWANIA NARUSZEN W OCHRONIE ZDROWIA [E P PRY PRI
(SIVN:T NN VaY tel. 22-54-83-80

YAV S| [o) Y V:XeN WY I V:NBN|NE tel. 22-542-83-83, rzecznik prasowy Renata Jezidtkowska, tel. 660-679-737
WU RN R RN T tel. 22-542-83-53, 668-37-31-00, marketing@oilwaw.org.pl

D] AW 7.\ V) Y. ¥iN0]e] VB¢ (26-600 Radom, ul. Rwanska 16), tel. 48-331-36-62, faks 48-331-17-30
poniedziatek, wtorek, czwartek i pigtek w godz. 7.30-15.30, $roda w godz. 8.00-16.00

V][ 2.XoN ) g o t{0 RT3 N [0] 1{q tel. 22-542-83-30 proseniore@oilwaw.org.pl \

www.izba-lekarska.pl
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ZDROWIA and Pricing

UNIWERSYTET MEDYCZNY
w LUBLINIE

Studia podyplomowe

Rekrutacja: od 9 wrzesnia 2020 r.

Inauguracja: luty 2021 r.

Kierunki:

Master of Business
Administration w ochronie
zdrowia - lll edycja

Health Technology Assesment,
Pricing and Market Access

Badania Kliniczne: zarzadzanie,
monitoring i ekspertyza
medyczna

OFERTA SKIEROWANA JEST DO: lekarzy, kadry zarzadzajgcej i pracownikéw
instytucji medycznych, pracownikébw administracji publicznej, jednostek
samorzadu terytorialnego, wtascicieli przedsiebiorstw dziatajgcych w obszarze
ochrony zdrowia, pracownikéw firm farmaceutycznych oraz oséb posiadajgcych
doswiadczenie praktyczne w codzienym funkcjonowaniu podmiotéw leczniczych
i innych jednostek dziatajgcych w sektorze ochrony zdrowia.

Partner medialny: +48 576 265 988, mba@umlub.pl, www.mba.umlub.pl
Centrum Ksztafcenia Podyplomowego
Collegium Didacticum, ul. Chodzki 7, 20-093 Lublin

MEDISESSION

www.medisession.pl

£ lin) www.mba.umlub.pl
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