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Porozmawiajmy
o pogodzie
Ciemne chmury wciąż będą wisiały nad psychiatrią. Promyk nadziei
można natomiast dostrzec, obserwując sytuację anestezjologii.
Kolejki pacjentów – gorąco, coraz goręcej. Profilaktyka – możliwe,
że pozostanie w najbliższym czasie niemal w zamrożeniu… Potrzeby
stomatologii najprawdopodobniej nadal będą niewidoczne dla
systemu. Wszystko wskazuje na to, że niezmiennie wśród personelu
medycznego będą miały miejsce skoki ciśnienia. Prognozy
dotyczące różnych dziedzin i aspektów ochrony zdrowia
to nie jest temat łatwy, lekki i przyjemny.

Ochrona zdrowia w pewnym sensie jest jak pogoda, bo
dotyczy nas wszystkich. Warunki atmosferyczne maj¹
znaczenie w naszym codziennym funkcjonowaniu.

Warunki leczenia, dostêp do niego, profilaktyka – to bywa
kwesti¹ ¿ycia i œmierci.

 Z kolei wiatr zmian w ochronie zdrowia, w przeciwieñstwie
do wiatru w dos³ownym znaczeniu, zale¿y od cz³owieka, od
grupy ludzi podejmuj¹cych decyzje o finansach, strategii, prio-
rytetach. Wydaje siê, ¿e mo¿na wp³yn¹æ na wygl¹d „mapy
pogodowej” dotycz¹cej zdrowia, ¿e powinna byæ przewidy-
walna i stanowiæ oczekiwany efekt konkretnych dzia³añ. Czy
takiego efektu jak przedstawiony na naszej ok³adce oczeki-
wano? Pandemia, owszem, jest gwa³townym, zaskakuj¹cym
zjawiskiem, którym mo¿na wiele usprawiedliwiæ, ale wcze-
œniej nie by³o dobrego klimatu dla zdrowia, dla rozmów o zdro-
wiu, dla zmian w systemie.

Warto wyci¹gaæ wnioski i iœæ dalej. Nie zgadywaæ. Nie gdy-
baæ. Tylko planowaæ i realizowaæ.

Po burzy przychodzi spokój. Jeœli wiêc epidemia jest burz¹,
spokój w ochronie zdrowia wcale nie brzmi dobrze. Bo ochro-
nie zdrowia potrzebne bêdzie poruszenie, nadrobienie wielo-
miesiêcznego spowolnienia i przestojów w kwestiach otocze-
nia opiek¹ pacjentów z chorobami innymi ni¿ COVID-19.
Po burzy nie bêdzie czasu na odpoczynek. Wracamy wiêc do
w¹tku poprawy warunków – dla leczenia i lecz¹cych (!).

Przysz³oœæ. Na niej skupiamy siê w tym numerze „Pulsu”.
Punktem wyjœcia jest mimo wszystko przesz³oœæ. Przypomi-

RENATA JEZIÓ£KOWSKA
redaktor naczelna

namy o przypadaj¹cym w tym roku 100-leciu samorz¹du le-
karskiego. Jest o nim mowa w naszych artyku³ach i wywia-
dach. 100. rocznicê obchodzimy w formie 100 dzia³añ na rzecz
lekarzy i lekarzy dentystów, które systematycznie wdra¿a OIL
w Warszawie. Dziesiêæ razy dziesiêæ miesiêcy – takiego pla-
nu siê trzymamy.

Poza tym koncentrujemy siê na medycynie przysz³oœci, leka-
rzach przysz³oœci, samorz¹dzie przysz³oœci, nowoczesnych tech-
nologiach, kierunkach, w których zmierza œwiat medyczny.
Pochylamy siê nad sprawami zwi¹zanymi z epidemi¹: szcze-
pieniami, leczeniem chorych osoczem ozdrowieñców (czêsto
pada s³owo krew), poradniami dla ozdrowieñców, wsparciem
po trudnych przejœciach, aktualnymi problemami w relacjach
lekarz – pacjent. Podsumowujemy nasz¹ obecnoœæ w mediach
– dziennikarze bardzo czêsto prosili przedstawicieli naszej izby
o komentarze na gor¹co, rozmowy i eksperckie opinie.

Ka¿dego dnia nasza izba przekonuje siê, jak wiele w¹tpliwo-
œci i pytañ maj¹ lekarze w zwi¹zku z zawi³oœci¹ i wieloœci¹
zmieniaj¹cych siê przepisów i regu³. Docieraj¹ do nas setki
zg³oszeñ problemów prawnych, na które reagujemy. Zachê-
camy do korzystania z pomocy Biura Prawnego OIL w War-
szawie i przypominamy, ¿e w Pañstwa imieniu mo¿e interwe-
niowaæ rzecznik praw lekarza, który od tego numeru ma
w naszym piœmie w³asn¹ rubrykê.

Zapraszamy do udzia³u w organizowanych przez nas wyda-
rzeniach, które w najbli¿szej przysz³oœci bêd¹ jeszcze reali-
zowane online. Zapraszamy na nasz¹ stronê internetow¹ oraz
profil @oilwarszawa w mediach spo³ecznoœciowych. �
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£UKASZ JANKOWSKI
prezes ORL w Warszawie

Choæ piszê te s³owa w momencie, gdy rozpoczyna
siê akcja szczepieñ ochronnych, nikt chyba nie
ma w¹tpliwoœci, ¿e przed nami kilka kolejnych

pandemicznych miesiêcy. Ale co potem? Jak zmieni siê sys-
tem ochrony zdrowia? Czy zostan¹ wyci¹gniête jakiekolwiek
wnioski? Nast¹pi zwiêkszenie finansowania systemu? Na
pewno nierozwi¹zany pozostanie problem niedoboru kadr
medycznych. Prognozy nie s¹ w tym wzglêdzie optymistycz-
ne, demografia jest nieub³agana, a pandemia do³o¿y³a ce-
gie³kê do wypalenia zawodowego lub chêci emigracji wœród
medyków. Domagaliœmy siê i domagamy poprawy warun-
ków pracy lekarzy m.in. przez zmniejszenie biurokracji
i zapewnienie nam bezpieczeñstwa prawnego w wykonywa-
niu zawodu, co mo¿na osi¹gn¹æ dziêki wprowadzeniu syste-
mu no-fault. Mówiliœmy i mówimy g³oœno o bol¹czkach sys-
temu szkolenia specjalizacyjnego.

Niestety, zamiast u³atwiæ pracê rodzimym lekarzom, wybra-
no drogê na skróty – wprowadzenie uproszczonej œcie¿ki po-
dejmowania pracy w Polsce przez lekarzy z zagranicy. Nie
by³oby w tym nic z³ego – wszak wiele krajów œwiata zabie-
ga dziœ o zagranicznych lekarzy – gdyby nie fakt, ¿e furtkê
tê otwarto zbyt szeroko. Zgodê ministra zdrowia na podjêcie
pracy w Polsce jako lekarz mo¿e otrzymaæ osoba niemówi¹-
ca po polsku albo taka, która nie zda³a np. egzaminu LEK.
Doprowadzono do niedopuszczalnej wrêcz sytuacji: polski
absolwent medycyny, który np. nie zda³ LEK, jest w gorszej
sytuacji zawodowej ni¿ bêd¹cy w tym samym po³o¿eniu cu-
dzoziemiec! Te rozwi¹zania legislacyjne wprowadzono mimo
protestów œrodowisk medycznych, mimo t³umaczeñ, jak prze-

biegaæ mo¿e wspó³praca z lekarzem nieznaj¹cym jêzyka,
mimo wytykania szkodliwoœci zbytnich u³atwieñ. Wizja uzu-
pe³nienia niedoboru kadry (za wszelk¹ cenê) by³a dla decy-
dentów tak kusz¹ca, ¿e nie przekona³y ich merytoryczne
argumenty.

Obawiam siê jednak, ¿e w ten sposób nie osi¹gn¹ celu – nie
uda siê za³ataæ dziur kadrowych bez stworzenia dobrych wa-
runków pracy. Jeœli rz¹dz¹cy nie zadbaj¹ w koñcu o pracuj¹-
cych w systemie lekarzy, niedobór kadr bêdzie siê tylko po-
g³êbia³, a medyków bêdziemy szkoliæ g³ównie „na eksport”.
I nie wystarczy system zachêt dla obcokrajowców albo da-
leko id¹ce u³atwienia administracyjne. ¯eby zapobiec osta-
tecznej katastrofie (która ju¿ dziœ ma miejsce w systemie),
w najbli¿szej przysz³oœci nale¿y gruntownie przemodelowaæ
ca³¹ ochronê zdrowia. „M¹drzy patrz¹ w przysz³oœæ” – to
has³o, wymyœlone kilka lat temu przez ówczesnego wice-
przewodnicz¹cego Porozumienia Rezydentów, a dziœ wice-
prezesa naszej izby dr. Jaros³awa Biliñskiego. Mimo up³y-
wu kilku lat nie straci³o na aktualnoœci. Oby to spojrzenie w
przysz³oœæ nadesz³o jak najszybciej, a przemyœlana strategia
zast¹pi³a taktykê gaszenia po¿arów.

Na koniec proœba równie¿ dotycz¹ca przysz³oœci. Chcieli-
byœmy, w ramach œwiêtowania 100-lecia izb, w tym roku
przedstawiæ Pañstwu 100 inicjatyw, w które anga¿uje siê
lub które podejmuje nasza izba. Zachêcam Pañstwa do dzia-
³ania w samorz¹dzie, wiem, ¿e do grudnia z Pañstwa po-
moc¹ nasz licznik aktywnoœci ma szansê przekroczyæ
zak³adan¹ setkê. �

w rozpoczynającym się roku będziemy obchodzić 100-lecie izb
lekarskich w Polsce. Jubileusze zawsze są czasem podsumowań,
czasem refleksji. Przez pryzmat historii chcemy dziś spoglądać
w przyszłość. Samorząd przyszłości. Jaki jest? Jaki powinien być?
Przyszłość? Koniec pandemii?

DZIŚ I JUTRO
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100 dzia³añ na 100-lecie
aktywnego samorz¹du
OIL w Warszawie dostosowuje swoje działania do aktualnych potrzeb lekarzy, które z upływem czasu

się zmieniają. Dlatego w roku 2021, czyli roku, w którym przypada 100-lecie samorządu, przedstawimy

100 działań będących zarówno nowymi, jak i sprawdzonymi inicjatywami naszej izby. W każdym z 10

zaplanowanych na ten rok numerów „Pulsu” przybliżymy 10 działań. W numerze grudniowym zaś

(dokładnie 2 grudnia 2021 r. minie 100 lat od ustanowienia samorządu lekarskiego) szerzej odniesiemy

się do historii, podkreślając jednak, że to, co było, jest dla nas inspiracją do działania w przyszłości.

SAMORZĄD: 100 NA 100

1
 „Kierunek specjalizacja” – cykl spotkañ online
dla m³odych lekarzy stoj¹cych przed wyborem ko-
lejnego etapu zawodowej drogi. Ka¿de 45-minuto-

we spotkanie bêdzie dotyczy³o jednej specjalizacji nale-
¿¹cej do ciesz¹cych siê najwiêkszym zainteresowaniem.
Prowadz¹cy specjaliœci i lekarze w trakcie specjalizacji
podziel¹ siê swoimi doœwiadczeniami oraz
odpowiedz¹ na pytania uczestników. Ter-
min: 22–27 lutego. Harmonogram i zapisy:

2
OIL w Warszawie zorganizowa³a 23 stycznia szko-
lenie antymobbingowe. Mo¿emy dzia³aæ tylko
w sprawach, o których wiemy, wiêc w reakcji na

docieraj¹ce do nas sygna³y o przypadkach mobbingu
w ochronie zdrowia wyszliœmy z inicjatyw¹ warsztatów
online opartych na wspó³pracy z rzecznikiem praw leka-
rza OIL w Warszawie, prawnikami i psychologami. Ce-
lem szkolenia by³o przekazanie lekarzom praktycznych
informacji o mo¿liwoœciach przeciwdzia³ania mobbingo-
wi i narzêdziach do walki z nim.

3
Nasza izba, jako jedyna, powo³a³a specjalny
Zespó³ ds. Monitorowania Naruszeñ w Ochro-
nie Zdrowia. Od dwóch lat dzia³a on aktywnie m.in.

w Internecie, reaguj¹c na hejt i godz¹ce w dobre imiê
lekarzy nieprawdziwe informacje. To reakcja na potrze-
by lekarzy pracuj¹cych w realiach XXI w.

4
 Wznawiamy program stypendialny ORL w War-
szawie – do koñca marca (I termin) i do koñca
wrzeœnia (II termin) przyjmujemy wnioski o dofi-

nansowanie sta¿y, kursów i warsztatów w zagranicznych
oœrodkach. Mimo pandemii czêœæ wymian personalnych
odbywa siê, ponadto rozpoczê³y siê szczepienia przeciw-
ko COVID-19, wiêc zdecydowaliœmy o powrocie do
projektu powsta³ego z inicjatywy Komisji Wspó³pracy
z Zagranic¹ ORL w Warszawie.

5
Czwarta ju¿ edycja certyfikowanego kursu zapew-
niaj¹cego uprawnienia w zakresie kwalifikacji
do szczepieñ ochronnych mia³a miejsce 27 i 28 stycz-

nia. W ramach kursu online w 12 miesiêcy przeszkoliliœmy
ju¿ 1600 lekarzy. Program kursu zosta³ przygotowany
przez Zespó³ ds. Szczepieñ OIL w Warszawie i Klub M³o-
dego Wakcynologa Polskiego Towarzystwa Wakcynolo-
gii. Szkolenia organizowane s¹ pod patronatem Pañstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej, Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego i Ministerstwa Zdrowia.

6
 Inicjatyw¹ Zespo³u ds. Szczepieñ, z której korzy-
staj¹ setki lekarzy, jest program refundacji szcze-
pieñ przeciwko meningokokom B. Realizujemy

go od pocz¹tku obecnej, VIII kadencji ORL w Warsza-
wie. Lekarze mog¹ zg³aszaæ siê po rekompensatê do wy-
czerpania siê puli 100 tys. z³ na dany rok.



Oprac. Renata Jezió³kowska

7
Uruchomiliœmy wsparcie organizacyjne
szczepieñ lekarzy przeciwko COVID-19.
Lekarze seniorzy i inni lekarze potrzebuj¹cy

pomocy w zapisaniu siê, którzy nie zg³osili uprzed-
nio chêci zaszczepienia siê w innym punkcie, mog¹
zapisywaæ siê na szczepienia za poœrednictwem OIL
w Warszawie. W styczniu odbywa³y siê one w Na-
rodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Re-
habilitacji. Izba wychodzi naprzeciw oczekiwaniom
medyków prosz¹cych o pomoc w zg³oszeniach.
Wiêcej na grafice na str. 31.

8
Ruszamy z „Funduszem COVID-19”,
w ramach którego izba zapewni wsparcie
finansowe lekarzom, którzy ciê¿ko prze-

chorowali COVID-19, bêd¹cym w trudnej sytuacji
materialnej. Szczegó³y: grafika obok.

9
Izba zadba tak¿e o zdrowie psychiczne
lekarzy,  którzy odczuwaj¹ skutki epidemii.
Pod has³em „Operacja równowaga” zapla-

nowaliœmy seriê warsztatów online z terapeut¹.
Pierwszy, zwi¹zany z tematyk¹ stresu pourazowe-
go, odbêdzie siê 1 marca. Wiêcej na str. 22.

10
OIL w Warszawie wnioskuje o po-
œmiertne przyznanie przez prezydenta
RP medali lekarzom zmar³ym z po-

wodu COVID-19. Nasz samorz¹d uzna³, ¿e takie
uhonorowanie jest wa¿nym gestem wobec osób
wykonuj¹cych zawód lekarza, bêd¹cy zawodem
zaufania publicznego, wi¹¿¹cy siê ze szczególnym
poœwiêceniem i poczuciem misji. �
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Trudno o optymizm, zw³aszcza
w tej chwili, pod koniec stycz-
nia 2021 r., gdy podskórnie

czujemy, ¿e najtrudniejsze chwile ci¹-
gle mog¹ byæ przed nami, gdy trwa
wyœcig z czasem, z nowymi mutacja-
mi SARS-CoV-2 i z niedostatkiem
szczepionek. Ale przecie¿ nie ma ¿ad-
nych w¹tpliwoœci, ¿e ka¿dy kryzys siê
(kiedyœ) koñczy. Co wiêcej, jeœli nie
zmarnujemy doœwiadczeñ z niego p³y-
n¹cych, przysz³oœæ mo¿e rysowaæ siê
w jasnych, a w ka¿dym razie jaœniej-
szych barwach. Dotyczy to zarówno
samej medycyny, jak i organizacji
systemu ochrony zdrowia oraz zdro-
wia publicznego ogó³em. Pandemia
odblokowa³a mo¿liwoœci, jakie wcze-
œniej pozostawa³y ukryte na zapleczu,
traktowane ci¹gle z podejrzliwoœci¹
przez zdecydowan¹ wiêkszoœæ intere-
sariuszy systemu ochrony zdrowia.
Odblokowa³a, wydaje siê, ¿e trwale,
technologie, które pozostan¹ z nami
na zawsze. I zmieni¹ sposób uprawia-
nia medycyny, organizacjê, a byæ
mo¿e i finansowanie systemów ochro-
ny zdrowia. Równie¿ w Polsce.

Po pierwsze – telemedycyna. W pierw-
szych miesi¹cach pandemii telepora-
dy praktycznie zast¹pi³y osobisty
kontakt lekarza i pacjenta. Z up³y-

wem czasu proporcje miêdzy wizytami w gabinetach i te-
leporadami zaczê³y siê wyrównywaæ. Ale teleporady – co
do tego nie ma ¿adnych w¹tpliwoœci – pozostan¹ pe³no-
prawnym narzêdziem opieki nad pacjentami i sposobem ko-
munikacji pacjent – lekarz. Lekarze POZ twierdz¹ nawet,
¿e w tej chwili zdarza siê, i¿ wrêcz musz¹ przekonywaæ
pacjentów do osobistej wizyty w poradniach, jeœli widz¹
tak¹ koniecznoœæ. Co prawda, czêœæ pacjentów uskar¿a siê
na ograniczenie dostêpu do lekarza, wy¿ej stawiaj¹c mo¿-
liwoœæ osobistej rozmowy i badania fizykalnego, ale prze-
³om ju¿ siê dokona³. To, co obliczone by³o na lata, przez
pandemiê uda³o siê zrobiæ dos³ownie w kilka tygodni. Rzecz
jasna, teleporady to jeszcze nie jest telemedycyna. Mo¿na
siê jednak spodziewaæ dalej id¹cych rozwi¹zañ – ¿e s¹ mo¿-
liwoœci (i potrzeby) pokaza³ choæby niezbyt udany program
DOM (czyli monitorowanie stanu pacjentów z COVID-19
za pomoc¹ pulsoksymetrów). Najtrudniejsze s¹ pierwsze
kroki, a te mamy ju¿ za sob¹. Nawet jeœli wypad³y niepo-
radnie, to je wykonaliœmy. Telemedycyna w czasie pande-
mii jest i dla lekarzy (pracowników ochrony zdrowia),
i dla pacjentów rozwi¹zaniem bezpieczniejszym (oczywi-
œcie, musz¹ byæ spe³nione pewne warunki, niekiedy po pro-
stu telemedycyna jest niewystarczaj¹cym œrodkiem opieki
czy pomocy). Zarówno w czasie pandemii, jak i po jej za-
koñczeniu jest i bêdzie: wygodniejsza, tañsza, ale mo¿e
byæ równie¿ bardziej efektywna. Rozwi¹zania telemedycz-
ne, jeœli bêd¹ rozwijane, w du¿ym stopniu pomog¹ zniwe-
lowaæ nierównoœci w dostêpie do lekarzy, równie¿ specja-
listów. Mo¿na postawiæ tezê, ¿e po zakoñczeniu pandemii
telemedycyna bêdzie nadal stanowiæ istotn¹ czêœæ syste-
mu ochrony zdrowia zorientowanego na wartoœæ, systemu
opieki kompleksowej i skoordynowanej, jaki chcielibyœmy
budowaæ.

MA£GORZATA SOLECKA
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Pandemia COVID-19 sieje w świecie spustoszenie: to nie tylko już ponad 2 mln zgonów
przypisanych tej chorobie, ale również wzrost śmiertelności z innych przyczyn, które mają
pandemiczny wspólny mianownik – paraliż systemów ochrony zdrowia. Problem dotyczy,
w różnym stopniu, wszystkich rozwiniętych krajów świata, niezależnie od poziomu
nakładów czy pozapandemicznej wydolności systemu. Dotyczy również Polski.

Gdy medycyna przyspiesza.
Czy nadejdzie
golden age?

www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 2/2021 (310)6  



Po drugie, boostery w przemyœle farmaceutycznym – cyfryza-
cja, kooperacja, konkurencja. Pod koniec 2019 r. na portalu Me-
dycyna Praktyczna, w tekœcie podsumowuj¹cym medyczne aspek-
ty koñcz¹cych siê 12 miesiêcy, uda³o mi siê napisaæ coœ na kszta³t
proroctwa: „W ostatnich tygodniach mijaj¹cego roku Unia Eu-
ropejska i Stany Zjednoczone dopuœci³y do obrotu pierwsz¹ szcze-
pionkê przeciw Eboli, której skutecznoœæ zosta³a wczeœniej po-
twierdzona podczas epidemii w Demokratycznej Republice Konga.
(…) To prze³om w walce ze œmiercionoœnym wirusem. Niestety
– tylko jednym z wielu, które coraz mocniej strasz¹ kraje Starego
Kontynentu i Ameryki Pó³nocnej. To bezpoœredni skutek ociepla-
nia siê klimatu, wiêc w laboratoriach trwa wyœcig z czasem, bo
groŸne wirusy, przenoszone przez owady wystêpuj¹ce jeszcze
niedawno wy³¹cznie w strefach tropikalnej i subtropikalnej, wê-
druj¹ coraz dalej na pó³noc. Œwiat nauki nie ma w¹tpliwoœci:
opracowywanie szczepionek tradycyjnymi metodami trwa zbyt
d³ugo. W czerwcu w czasopiœmie »Vaccines« opublikowano
wyniki badañ naukowców z Indian Institute of Science w In-
diach i Icahn School of Medicine w Mount Sinai w Nowym Jor-
ku, którzy proponuj¹ nowe sposoby pracy nad szczepionkami,
oparte o analizê globalnych danych na temat chorób zakaŸ-
nych. Naukowcy proponuj¹ u¿ycie modeli matematycznych
w pracy nad szczepionkami, które mia³yby zast¹piæ (lub przy-
najmniej uzupe³niæ) tradycyjne metody prób i b³êdów”.

Dos³ownie kilka tygodni póŸniej naukowcy z najwa¿niejszych
oœrodków i laboratoriów licz¹cych siê firm farmaceutycznych
oraz biotechnologicznych stanêli do wyj¹tkowego wyœcigu. Cel
by³ sprecyzowany niezwykle jasno: jak najszybciej opracowaæ
szczepionkê, a raczej szczepionki, przeciw SARS-CoV-2. Jak
najszybciej, czyli nie w piêæ czy dziesiêæ lat, ale… Na pocz¹t-
ku mówiono, ¿e to musi potrwaæ dwa lata. A przynajmniej pó³-
tora roku. Tempo wydawa³o siê i tak szalone, wczeœniejsze do-
œwiadczenia firm amerykañskich i europejskich to piêæ, nawet
dziesiêæ lat badañ, testów tylko niekiedy zwieñczonych zgod¹
agencji lekowych na dopuszczenie do obrotu. Tymczasem szcze-
pionki przeciw COVID-19 firm Pfizer i Moderna powsta³y do-
s³ownie w ci¹gu kilku tygodni po opublikowaniu przez chiñ-
skich naukowców dok³adnego kodu genetycznego wirusa. 

Tak naprawdê proces trwa³ o wiele d³u¿ej, bo tylko nad techno-
logi¹ pracowano ponad dekadê. Ale efekt jest osza³amiaj¹cy

– choæ nowe mutacje SARS-CoV-2 strasz¹ œwiat, wiadomo,
¿e szczepionki oparte na mechanizmie mRNA bêdzie ³atwo
zmodyfikowaæ, gdyby ju¿ zidentyfikowane i kolejne szczepy
okaza³y siê odporne (ca³kowicie lub w du¿ej czêœci) na obec-
ne szczepionki.

Po trzecie, samoœwiadomoœæ i analiza danych. Niemal od po-
cz¹tku pandemii by³o jasne, ¿e nowy wirus zagra¿a wszyst-
kim, bo parali¿uje system opieki zdrowotnej, z którego w ka¿-
dej chwili mo¿e musieæ skorzystaæ równie¿ cz³owiek m³ody
i zdrowy, ale wprost zagra¿a najbardziej osobom starszym
i obci¹¿onym chorobami przewlek³ymi. Statystyki s¹ w tej
sprawie nieub³agane: nawet ponad 90 proc. ofiar œmiertelnych
COVID-19 stanowi¹ osoby obci¹¿one minimum jedn¹ cho-
rob¹ przewlek³¹. Z dnia na dzieñ cukrzyca, choroby uk³adu
kr¹¿enia, ale równie¿ oty³oœæ – a wiêc choroby cywilizacyjne
– sta³y siê czynnikami ryzyka zgonu z powodu „banalnego”
wirusa, atakuj¹cego drogi oddechowe (wiadomo, ¿e SARS-
-CoV-2 takim wirusem nie jest, ale tak by³ przedstawiany nie
tylko w pierwszych tygodniach pandemii).

Choæ eksperci z obszaru zdrowia publicznego od lat t³uma-
czyli, jak wielk¹ rolê odgrywa indywidualna odpowiedzial-
noœæ za stan swojego zdrowia, te argumenty nie trafia³y do
przekonania obywatelom, a decydenci te¿ nie wydawali siê
przesadnie zmotywowani do tego, by (poza deklaracjami) sta-
wiaæ na profilaktykê i promocjê zdrowego stylu ¿ycia, pro-
zdrowotnych wyborów. Najlepszym dowodem – wysokoœæ
nak³adów na profilaktykê w bud¿etach zdrowotnych pañstw
wysokorozwiniêtych (Polska – maksymalnie 3 proc.). Mo¿na
mieæ nadziejê, ¿e z pandemii zostan¹ wyci¹gniête w³aœciwe
wnioski (choæ pandemia, jak informowa³a w ostatnich tygo-
dniach WHO, raczej przyczyni³a siê do pog³êbienia proble-
mów zdrowotnych, bo statystycznie ka¿dy z nas przyty³ oko-
³o 2 kg). Samoœwiadomoœæ i wiêksza dba³oœæ o stan zdrowia,
nawet jeœli wyra¿a siê pocz¹tkowo poszukiwaniem skrótowych
dróg do poprawy odpornoœci („morsowanie”), jest nadziej¹
na przynajmniej czêœciowe odci¹¿enie systemów ochrony
zdrowia w perspektywie kolejnych kilku, kilkunastu lat. A tego
odci¹¿enia ochrona zdrowia, nie tylko w Polsce, bêdzie bar-
dzo potrzebowaæ, bo bêdzie siê musia³a zmierzyæ z fal¹ pro-
blemów zdrowotnych stanowi¹cych efekt pandemii. �
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ARTUR DROBNIAK
zastępca sekretarza Naczelnej Rady Lekarskiej,

członek Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

Leczymy Mimo Wszystko

W listopadzie 2020 r., po kilkuletniej przerwie, po-
nownie zawi¹za³o siê Porozumienie Organizacji
Lekarskich. Tym razem w jego sk³ad wesz³y: Na-

czelna Izba Lekarska, Ogólnopolski Zwi¹zek Zawodowy
Lekarzy, Porozumienie Zielonogórskie, Porozumienie Rezy-
dentów, Porozumienie Chirurgów. Liderzy organizacji wspól-
nie wyznaczyli drogê „do brzegu” dla decydentów ochrony
zdrowia, formu³uj¹c „dziewi¹tkê POL”. Zgodnie z przewidy-
waniami politycy s¹ œlepi na te inicjatywy, ale...

W otaczaj¹cej nas przygnêbiaj¹cej atmosferze pozostania sa-
mymi na placu boju z problemami zdrowotnymi pacjentów
organizacje skupiaj¹ce lekarzy próbuj¹ dodaæ promyk nadziei
zwi¹zanej z nasz¹, czêsto bohatersk¹, prac¹.

Idea zrodzi³a siê z internetowego ruchu powsta³ego w dru-
giej po³owie ubieg³ego roku pod hasztagiem leczymymi-
mowszystko. Mimo ¿e nie mieliœmy i w niektórych miej-
scach nadal nie mamy zapewnionych œrodków ochrony
osobistej. Mimo ¿e podczas pandemii nasz¹ jedyn¹ nagrod¹
by³y pocz¹tkowe oklaski, a potem ju¿ tylko narasta³a po-
garda. Mimo ¿e przepisy tarcz antykryzysowych nie wspie-
ra³y pracowników ochrony zdrowia w ¿aden znacz¹cy spo-
sób. Mimo ¿e ¿yjemy (nadal!) w chaosie organizacyjnym
i prawnym zwi¹zanym z funkcjonowaniem placówek ochro-
ny zdrowia. Mimo ¿e straciliœmy czêœæ kolegów z pracy,
którzy zarazili siê od pacjentów. Mimo ¿e chce siê nas wtr¹-
caæ do wiêzienia za niezawinione zdarzenia niepo¿¹dane
(w ramach tarczy pomocowej do walki z pandemi¹ – ach,
czego siê nie robi dla tych pokrzywdzonych ludzi). Mimo
¿e w mediach byliœmy ukazywani jako krezusi ¿eruj¹cy
na pandemii, gratyfikowani bajoñskimi dodatkami do wy-
nagrodzeñ. Mimo ¿e przedstawianych publicznie wynagro-
dzeñ nie zobaczyliœmy na naszych kontach, nawet w ogra-
niczonym zakresie. Mimo ¿e pluje nam siê w twarz,
mówi¹c, i¿ nasze wieloletnie (minimum 12-letnie) poœwiê-
cenie dla zdobycia zawodu i specjalizacji równe jest mak-
symalnie kilkuletniemu doœwiadczeniu lekarzy dopuszcza-
nych do pracy z pacjentami, czêsto nawet bez znajomoœci
jêzyka polskiego.

Mimo tych i wielu innych, niewymienionych przeze mnie
problemów, z którymi borykamy siê na co dzieñ w naszych

zak³adach pracy lub zgotowanych przez rz¹dz¹cych w po-
staci kolejnych niekorzystnych aktów prawnych, my wci¹¿
leczymy.

Leczymy Mimo Wszystko.

Jak jeszcze mamy zachêciæ spo³eczeñstwo do poparcia nas
i docenienia naszej pracy? Myœlê, ¿e pandemia COVID-19
pokaza³a wyraŸnie, ¿e nasz system nie dzia³a (chyba nikt nie
by³ tym zaskoczony) i rozsypuje siê jak babki z piasku. My-
œlê, ¿e pandemia niestety pokaza³a te¿, ¿e nasze uœwiadamia-
nie Polakom tego, co siê dzieje z systemem opieki zdrowot-
nej, jest pozbawione sensu. Wydaje siê, ¿e gorzej byæ nie mo¿e.
Ludzie widz¹, ¿e gorzej byæ nie mo¿e, tyle ¿e wci¹¿ za ten
stan rzeczy obarczaj¹ nas.

Podejmujemy próby, jako œrodowisko, gdzieœ w t³umie krzy-
cz¹cych podczas pandemii, walczymy, by nas us³yszano, by-
œmy nie umierali po cichu. W stanie melancholii, która nas
ogarnê³a, fajnie jest zobaczyæ zapa³ grupy ludzi, którym jesz-
cze siê chce, którzy pewnie jeszcze wierz¹.

Zainteresujcie siê akcj¹ Leczymy Mimo Wszystko, zapoznaj-
cie siê z „dziewi¹tk¹ POL” na stronie www.leczymymimo-
wszystko.pl. To nie wymaga wielkiego wysi³ku.

Spróbujcie rozpropagowaæ akcjê wœród pacjentów. Polubcie
fanpage akcji na Facebooku, opublikujcie tam zdjêcie z Wa-
szej codziennej walki z systemem, któr¹ wespó³ z naszymi
pacjentami czasem wygrywamy.

Skorzystajcie z naklejek z logo akcji, jakie za miesi¹c znajd¹
siê w kolejnym numerze „Gazety Lekarskiej” – rozklejcie je
w przychodniach, na fartuchach, by ludzie widzieli, by
pamiêtali.

Skoro tak wiele osób siedzi teraz w domu, ciê¿ko pracuj¹c
„na offisie”, mo¿e zauwa¿¹, ¿e jednak lekarze to nie tylko
g³os w telefonie, ale te¿ niezatrzymuj¹ca siê machina do
walki o zdrowie i ¿ycie Polaków nie tylko choruj¹cych na
COVID-19.

Organizatorzy akcji Leczymy Mimo Wszystko widz¹ jej drugie
dno i w odpowiednim czasie j¹ zmodyfikuj¹. Jak zawsze w s³u¿-
bie pacjentów i dla dobra pracowników ochrony zdrowia. �

Czy nasze poświęcenie nie jest już jedynie dryfowaniem rozbitków
z zatopionego okrętu pod nazwą „Polska Opieka Zdrowotna”?
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Praca wymagaj¹ca sta³ego kontaktu z ludŸmi, co wiê-
cej, obszar, w którym nauka rozwija siê najszybciej,
a takim niew¹tpliwie jest medycyna, wymaga ci¹-

g³ego wprowadzania innowacji, najwy¿szego profesjonali-
zmu, funkcjonowania na wysokich obrotach. Za³ó¿my, ¿e
wyjaœniasz pacjentowi mechanizm choroby i dzia³anie kon-
kretnego lekarstwa – de facto t³umaczysz biologiczne pod-
stawy dzia³ania leku, przek³adaj¹c jêzyk molekularny na
potoczny. Wchodzisz w œwiat abstrakcji i próbujesz go dla
pacjenta oswoiæ, uziemiæ, ¿eby to zrozumia³, bo wiadomo,
compliance. Musia³eœ wczeœniej przeæwiczyæ umiejêtnoœæ
mówienia prostym jêzykiem o rzeczach z³o¿onych. A to
wcale nie jest ³atwe. I t³umaczysz pacjentowi, jesteœ zaan-
ga¿owany, bo lubisz przybli¿aæ ludziom informacje „na-
ukowe”. Wk³adasz w to wiele energii. I nagle zdajesz so-
bie sprawê, ¿e siedzicie w gabinecie, który ma odrapane
œciany, albo w oknach s¹ zardzewia³e kraty, drzwi skrzy-
pi¹, p³ytki na pod³odze odpadaj¹. Krótko mówi¹c, jego wy-
gl¹d odstrasza, a przecie¿ powinien stanowiæ godne t³o pe³-
nego profesjonalizmu i tej abstrakcji molekularnej, o której
mówisz. Drukarka nie dzia³a, na wypisie ze szpitala, na któ-
rym zaordynowa³eœ ten m¹dry lek, jest
plama z tuszu. T³umaczysz pacjentowi
mechanizmy molekularne punktu
uchwytu tego leku, a w³aœnie podaj¹
obiad szpitalny – jak¹œ papkê, brejê
z miêsem sprzed dwóch dni. To siê na-
zywa dysonans, rozdŸwiêk. Polscy le-
karze w tym dysonansie i rozdŸwiêku
musz¹ odnaleŸæ nie tylko pacjenta, ale
i siebie. System ochrony zdrowia w Pol-
sce jest nieprzystosowany do nowocze-
snych metod leczenia. Nie mówimy tu
nawet o jakimœ sprzêcie, rozwi¹zaniach
technicznych – zwyczajnie infrastruk-
turalnie nie jest przystosowany. Dobit-
nym przyk³adem s¹ szpitale dzia³aj¹ce

WYNURZENIA I IDEOLOGIE. FELIETONY DO PRZEMYŚLENIA

JAROS£AW BILIÑSKI, wiceprezes ORL w Warszawie

Co mnie
dziœ zabije
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w kilku budynkach, w których, ¿eby zrobiæ rentgen, trzeba
po œniegu lub b³ocie iœæ do innego budynku. Takie miejsca
istniej¹ i wcale nie s¹ rzadkie. Spójrzmy na psychiatriê
– przecie¿ to zbrodnia przyjmowaæ pacjenta z depresj¹ albo
po próbie samobójczej do pomieszczenia w piwnicy, gdzie
jest ciemno lub odwrotnie – go³a ¿arówka œwieci prosto
w oczy, jak na przes³uchaniu.

RozdŸwiêk i dysonans napotykamy codziennie. Dziêki
zaanga¿owaniu uda nam siê coœ zrobiæ, przynajmniej zmi-
nimalizowaæ ryzyko, ¿e pacjent ten rozdŸwiêk dostrze¿e
i bêdzie nam wstyd. Polak potrafi. Najgorzej, jeœli ten roz-
dŸwiêk prowadzi do wypalenia zawodowego i lekarz, pie-
lêgniarka, ratownik staj¹ siê mumi¹.

Wtedy nie zadaj¹ ju¿ sobie nawet pytania, co mnie dziœ
zabije? Oni ju¿ zostali zabici. Dlatego, kiedy czujesz dyso-
nans, rozdŸwiêk w czyjejœ wypowiedzi, niezale¿nie czy
mówi to minister, ordynator, czy Twój kolega lekarz, zare-
aguj, ujawnij to. Inaczej wci¹¿ zdarzaæ siê bêd¹ takie ku-
rioza jak obskurne budynki przykryte p³acht¹ z namalowa-

nym nowoczesnym wie¿owcem, jak
na Euro 2012, albo oddzia³y covido-
we stworzone za pomoc¹ folii, taœmy
klej¹cej i prêtów. Kontekst ma zna-
czenie, np. nowoczesne leki na raka
nie dadz¹ w³aœciwych wyników bez
leczenia wspomagaj¹cego infekcji,
anemii, zaburzeñ elektrolitowych. Pa-
cjent leczony za pomoc¹ nanorobota
chirurgicznego, który trafi po zabie-
gu na salê ze œcianami pokrytymi
grzybem, mo¿e umrzeæ z powodu in-
wazyjnej grzybicy. Lepiej wiedzieæ,
co nas dziœ zabije. Mo¿na zapobiec.
Przynajmniej trzeba próbowaæ. �

Coraz częściej słyszę, że ludzie żyją w lęku. Lekarze powtarzają schematy
dotyczące ilości pracy, obowiązków, zadań. Budząc się rano, odczuwają lęk.
Nie jest to już zwykły lęk, ale także antycypacyjny, czyli lęk przed lękiem,
w zasadzie przed atakiem paniki. Czy nie jest tak, że otwierasz oczy i myślisz:
 co mnie dziś zabije? Czy masz lęk przed dniem codziennym, przed tym,
co Cię czeka w pracy? Okazuje się, że nie jesteś sam.

Pacjent leczony za

pomocą nanorobota

chirurgicznego, który

trafi po zabiegu

na salę ze ścianami

pokrytymi grzybem,

może umrzeć

z powodu inwazyjnej

grzybicy.
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Stygmatyzacja taka jest trudno
uchwytna, ale powoduje znacz-
ne szkody. W jej efekcie sami

stygmatyzowani zaczynaj¹ podzielaæ
i odnosiæ do siebie negatywne stereo-
typy dotycz¹ce ich grupy. To prowa-
dzi do pozbawiania osób choruj¹-
cych psychicznie szans ¿yciowych,
do ich spo³ecznego wykluczenia
i izolacji, spadku samooceny, utra-
ty wiary w skutecznoœæ w³asnych
dzia³añ, poczucia beznadziejnoœci
i pogorszenia jakoœci ¿ycia.

Przyk³adem stygmatyzacji struktu-
ralnej jest niedostateczny poziom fi-
nansowania psychiatrycznej opieki
zdrowotnej skutkuj¹cy dominacj¹
archaicznego modelu opieki opartego
na szpitalach i ma³¹ dostêpnoœci¹ in-
nych form pomocy, zw³aszcza œrodo-

wiskowych. Na psychia-
triê przeznacza siê u nas
mniej ni¿ 3,5 proc. ogó³u
wydatków na ochronê
zdrowia, gdy przeciêtna
europejska wynosi 5–7
proc. Nadziejê daj¹ zaini-
cjowane w ostatnim czasie
dzia³ania, których celem
jest upowszechnienie mo-
delu œrodowiskowego po-
³¹czone ze znacznym
zwiêkszeniem nak³adów.

Dzisiaj mamy pandemiê
i coraz liczniejsze g³osy

Różnego rodzaju regulacje i praktyki instytucji obdarzonych pewną władzą,
które przyczyniają się do dyskryminacji osób chorujących psychicznie,
określane są mianem stygmatyzacji strukturalnej. W dużym stopniu wynika ona
ze złożonych uwarunkowań historycznych, ekonomicznych lub społecznych.
Mniejszą rolę odgrywają indywidualne uprzedzenia wpływowych jednostek
związanych z tymi instytucjami.
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BEZ ZNIECZULENIA

Stygmatyzacja
strukturalna

œrodowisk psychiatrycznych o koniecznoœci przyznania pierw-
szeñstwa w szczepieniach przeciwko COVID-19 osobom
z powa¿nymi zaburzeniami psychicznymi, takimi jak schizo-
frenia, choroba afektywna dwubiegunowa i nawracaj¹ce ciê¿-
kie depresje. Mówi o tym m.in. artyku³ z najnowszego (luto-
wego) numeru „World Psychiatry” wydawanego przez
Œwiatowe Towarzystwo Psychiatryczne.

Autorzy publikacji przypominaj¹, ¿e nawet bez uwzglêdnie-
nia COVID-19 wœród osób z powa¿nymi zaburzeniami psy-
chicznymi odnotowuje siê od dwóch do trzech razy wy¿szy
wspó³czynnik umieralnoœci ni¿ w populacji ogólnej, co skut-
kuje krótszym trwaniem ¿ycia o 10–20 lat. Przyczyn¹ s¹ g³ów-
nie wspó³istniej¹ce choroby „somatyczne”. Osoby z zaburze-
niami psychicznymi s¹ bardziej nara¿one na rozwój chorób
uk³adu kr¹¿enia i oddechowego, cukrzycy i oty³oœci.

I najistotniejsze w tej sprawie: wyniki ostatnich badañ wska-
zuj¹, ¿e wœród tych osób ryzyko zachorowania na COVID-19
jest od piêciu do siedmiu razy wy¿sze ni¿ w ca³ej populacji.
Wy¿sze jest tak¿e ryzyko ciê¿kiego przebiegu choroby
i œmierci.

Jedn¹ z zasad przyjêtych w naszej strategii szczepieñ jest
priorytetowe traktowanie grup, które mog¹ doœwiadczyæ
nieproporcjonalnie wiêkszych obci¹¿eñ zdrowotnych w wy-
niku epidemii COVID-19. Grup¹ tak¹ s¹ niew¹tpliwie oso-
by z powa¿nymi zaburzeniami psychicznymi. Przygotowana
przez Radê Medyczn¹ lista chorób przewlek³ych, daj¹ca cier-
pi¹cym na nie pierwszeñstwo w ramach drugiego etapu szcze-
pieñ, nie obejmuje grupy zaburzeñ psychicznych, ale wziêto
pod uwagê mo¿liwoœæ jej aktualizacji.

W œwietle istniej¹cych dowodów trzeba to jak najszybciej zro-
biæ. Nieuwzglêdnienie powa¿nych zaburzeñ psychicznych
w strategii szczepieñ bêdzie bowiem odbierane jak kolejny
przejaw stygmatyzacji strukturalnej. �

Jedną z zasad przy-

jętych w naszej stra-

tegii szczepień jest

priorytetowe traktowa-

nie grup, które mogą

doświadczyć niepro-

porcjonalnie większych

obciążeń zdrowotnych

w wyniku epidemii

COVID-19.

www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 2/2021 (310)10  



F
o

t.
 L

. 
Z

y
c

h
/„

P
o

lit
y

k
a

”

PAWE£ WALEWSKI

Szczepieñ czar

Pierwszy miesi¹c nowego roku
up³yn¹³ pod znakiem masowych
szczepieñ personelu medycznego.

Z t¹ masowoœci¹ nie nale¿y przesadzaæ,
a skandal, który wybuch³ na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym, nie odwróci³
uwagi od nieporadnej logistyki dostaw
szczepionek, która œwiadczy³a o s³abym
przygotowaniu rz¹dz¹cych do operacji.
A mo¿e po prostu zabrak³o im wyobraŸni?
Ktoœ powiedzia³, ¿e na niewydoln¹, zdewa-
stowan¹ przez pandemiê ochronê zdrowia
na³o¿ono bezprecedensowe zadanie zaszcze-
pienia 31 mln obywateli i to dwukrotnie, bo
przecie¿ takie s¹ wymagania w przypadku
pierwszych szczepionek.

Zasadniczym testem dla naro-
dowej (a jak¿e!) strategii fir-
mowanej przez ca³y rz¹d,
a ministra zdrowia w szcze-
gólnoœci, jest jednak nie etap
zerowy, kiedy szczepiono
przewa¿nie medyków i najbli-
¿ej powi¹zane z nimi osoby,
lecz etap pierwszy, zainicjo-
wany dopiero z koñcem stycz-
nia. Jeœli nie wszystkie szpi-
tale wêz³owe radzi³y sobie
z zamawianiem dostaw albo nie wiedzia³y,
co zrobiæ z niewykorzystanymi szczepion-
kami (tu cieniem po³o¿y³ siê przyk³ad srogo
ukaranego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego), jak zapanuj¹ nad tym porad-
nie podstawowej opieki zdrowotnej albo pry-
watne ambulatoria specjalistyczne, w któ-
rych punkty szczepieñ utworzono po raz
pierwszy, z kadr¹ i ochotnikami bez doœwiad-
czenia w kwalifikowaniu do tego typu za-
biegów? Zg³aszaj¹cy siê na szczepienie te¿
bêd¹ teraz inni – nawet jeœli gotowi s¹ pod-
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OPINIE

daæ siê mu dobrowolnie, znaj¹ specyfikê szczepionki i swój or-
ganizm du¿o gorzej ni¿ profesjonalni medycy. Przygotowanie
ich do szczepienia bêdzie o wiele trudniejsze, a ryzyko, ¿e wy-
st¹pienie dzia³ania niepo¿¹danego lub najdrobniejszy nawet b³¹d
spowoduje raban na skalê ogólnopolsk¹, jest du¿o wy¿sze.

Pod tym wzglêdem akcja szczepieñ w Centrum Medycznym
WUM grupy znanych aktorów i biznesmenów mia³a kilka pozy-
tywów. Po pierwsze, w pewnym sensie by³a dla personelu za-
praw¹ przed godzin¹ zero, czyli w³aœciwym etapem szczepienia
osób niezwi¹zanych w ¿aden sposób z medycyn¹. Po drugie,
pokaza³a wiêkszoœci obywateli – czêsto sceptycznie nastawio-
nych do nowych szczepionek – ¿e s¹ one towarem deficytowym,
o który warto siê biæ, czyli zabiegaæ przez wszelakie koneksje.
Nawet jeœli ¿aden z zaszczepionych w grudniu niemedyków
sam niczego sobie nie za³atwia³, jedynie znalaz³ siê na liœcie ob-
dzwanianych z zaproszeniem do przychodni, omijanie kolejek

(choæby niekonstytucyjnych,
jak ta do szczepieñ) oraz ko-
rzystanie ze œwiadczeñ po
znajomoœci, to zawsze dla
niezdecydowanych najwiêk-
sza zachêta. Czy na tym w³a-
œnie polegaæ mia³a makia-
weliczna akcja promocyjna
z udzia³em znanych aktorów,
nie dowiemy siê pewnie ni-
gdy, ale gdy w styczniu prze-
prowadzono sonda¿ na temat

gotowoœci do przyjêcia szczepionki, odsetek zwolenników by³
o 25 proc. wiêkszy ni¿ dwa miesi¹ce przed afer¹.

Za to z relacji przedstawionej mediom przez odwo³an¹ prezes
placówki, w której szczepiono w Warszawie niew³aœciwe oso-
by, mo¿na wyci¹gn¹æ wniosek, ¿e nawet podczas niestandar-
dowej akcji szczepieñ, jaka w tym roku spad³a na ochronê
zdrowia, wci¹¿ dzia³a ona w oparciu o swoje standardowe,
ba³aganiarskie metody: pó³prywatne telefony, nierealistyczne
decyzje, dogadywanie umów na ostatni¹ chwilê, wysuwanie
karko³omnych ¿¹dañ przez NFZ w stosunku do rozliczanych
spó³ek. Taka nasza, codzienna, narodowa partyzantka. �

Do szczepienia personelu medycznego przeciwko COVID-19 rząd wybrał w całym kraju ponad
500 szpitali i nadał im nazwę węzłowych. Ale sama akcja stała się węzłem gordyjskim, którego
wielu do dzisiaj nie potrafi rozwiązać.

Na niewydolną, zdewastowaną

przez pandemię ochronę zdrowia

nałożono bezprecedensowe

zadanie zaszczepienia 31 mln

obywateli i to dwukrotnie.
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PAWE£ KOWAL

Przysz³oœæ?
Medycyna „na miarê”

Rozmowy o medycynie przyszłości najczęściej
toczą się jak opowieści z dreszczowców – wizja
mikrobów zabijających gatunek ludzki rozpala
wyobraźnię. A może przyszłość przed nami
inna?

Mo¿e czas pomyœleæ o przysz³oœci w kategoriach
szansy, przed jak¹ staje polska niedoinwestowana
s³u¿ba zdrowia. Czym bêdzie „medycyna przysz³o-

œci”? Bêdzie to medycyna szyta na miarê, jak marynarka
u najlepszego krawca. Wiele chorób, szczególne tych, w opi-
nii ludzi najgroŸniejszych, stanowi reakcjê organizmu na wa-
runki œrodowiskowe. Bardzo czêsto maj¹ genetyczne pod³o¿e
w tym sensie, ¿e je dziedziczymy, mamy do nich sk³onnoœæ,
ale tak¿e s¹ po prostu b³êdem DNA, który powstaje podczas
podzia³u komórek. Lek mo¿e byæ dostosowany do ka¿dej
z tych sytuacji. Ka¿dy dostanie swój zestaw i swoj¹ dawkê
– to przysz³oœæ, która jest tu¿ za horyzontem. Ludzie pytaj¹:
„kiedy nas bêdzie na to staæ?”. OdpowiedŸ jest prosta: a czy
staæ nas np. na leczenie wszystkich chorych na nowotwory
w taki sam sposób, bardzo obci¹¿aj¹cymi dla organizmu me-
todami? Dzisiaj na œwiecie istnieje ju¿ sporo mo¿liwoœci opra-
cowania wycelowanych leków, przygotowanych na podsta-
wie profilu genetycznego konkretnego pacjenta.

OPINIE

Jak spe³niæ marzenie o inteligentnej medycynie? Trzeba posta-
wiæ na metody sekwencjonowania DNA. To zbyt skompliko-
wany proces, by przeprowadziæ go bez udzia³u pañstwa. Pod-
stawowe pytanie do polityków brzmi: jak zorganizowaæ ten
system? Od czego zacz¹æ? Mo¿e powinien powstaæ narodowy
fundusz badañ nad terapiami „szytymi na miarê”? Mo¿e warto
zainwestowaæ w grupê najlepszych lekarzy, mo¿e zacz¹æ od
uczonych? Mo¿e w ogóle rozmowa o postawieniu na nogi pol-
skiej ochrony zdrowia powinna zaczynaæ siê nie od zastana-
wiania siê, jak dogoniæ inne pañstwa, ale jak zrobiæ jeszcze krok
dalej i niektórych wyprzedziæ? Jak jednym wielkim systemo-
wym ruchem spróbowaæ rozwi¹zaæ problemy wielu chorych
– na nowotwory, serce, choroby uk³adu kr¹¿enia?

W Arabii Saudyjskiej nad technologiami genetycznymi
w medycynie pracuje prof. Dorota Monies. Nale¿y do najlep-
szych na œwiecie. Gdyby teraz chcia³a wróciæ do Polski, nie
mog³aby znaleŸæ odpowiedniej pracy. Badania nad medycyn¹
„szyt¹ na miarê” prowadz¹ Francuzi, Hiszpanie i Brytyjczy-
cy. Dlaczego nie Polacy? Mo¿e czas zaproponowaæ wspólne
europejskie badania i spróbowaæ odegraæ w nich rolê lidera?

Dzisiaj myœlimy o szczepionkach przeciwko COVID-19,
o respiratorach dla najciê¿ej chorych. Ale to siê przecie¿ skoñ-
czy i trzeba bêdzie od nowa pomyœleæ o wydatkach na s³u¿bê
zdrowia.�
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Krew
Prof. JERZY BRALCZYK

Dawne dziwne rzeczowniki z zakończeniem na -y miały w dopeł-
niaczu końcówkę -ve, która wpłynęła na ich późniejsze mianowni-
kowe postacie. Tak z rzeczownika mrchy powstała marchew,
a z crky – cerkiew. I krew ma takie pochodzenie, dawniej był
rzeczownik kry, który na pytanie „czego?” odpowiadał krve,
co potem weszło mu w krew.

Dawny praindoeuropejski
rdzeñ kru-/kreu- oznacza³
krwawe, ociekaj¹ce krwi¹

surowe miêso (dziœ widok mo¿e
byæ uznany za niezbyt przyjemny,
zreszt¹ widok krwi u wielu budzi
wrêcz sensacje ¿o³¹dkowe) i roz-
win¹³ siê w greckie kreas oraz
³aciñskie cruor – o tych¿e
znaczeniach. Bulgocz¹ce
germañskie blood czy blut
maj¹ niepewne pochodzenie,
podobnie œpiewne romañskie
sanguis, sangue czy sang.
S³owiañska krew wydaje siê
najbardziej krwawa.

S³owo krew ma u nas ogromn¹
frazeologiê i metaforykê, czê-
sto piêkn¹ i szlachetn¹. Jest
krew zimna (dobra!) i gor¹ca (te¿);
b³êkitna, czysta, œwie¿a – ale i nag³a,
która mo¿e zalaæ (zwyk³a te¿ czasem
zalewa, co ju¿ niemi³e). Gdy kto krew-
ki, krew u niego mo¿e ¿ywiej kr¹¿yæ
(dobre), a gdy jeszcze ¿ywiej, to siê
burzy (mniej dobre). Taka krew ju¿
jest ognista. Bywa gorzej, gdy coœ lub
ktoœ komuœ psuje krew.

I, oczywiœcie, krew leje siê na po-
lach bitew – tych metaforycznych
i prawdziwych. Mo¿na ni¹ broczyæ,
gdy w³asna, i brodziæ w niej, gdy
cudza. Makabryczno-patriotyczne
sienkiewiczowskie teksty ociekaj¹
krwi¹. Pe³no tam zapachu krwi.
Mia³o to dodawaæ ducha, a i krew
w ¿y³y wlewaæ. „Duch gra³ i krew
gra³a”. „Do krwi ostatniej kropli
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z ¿y³” mieliœmy „broniæ ducha”, a Koœciuszko mia³ „pa-
trzeæ na nas z nieba, jak w krwi wrogów bêdziem brodziæ”.
W „Strasznym dworze” Miecznik wymaga³ od przysz³ego
ziêcia, by „dla swej ziemi macierzystej” by³ gotów wrêcz
„na skinienie oddaæ krew”. Taka krew ma te¿ znamiona
ofiary – to siê nazywa ofiarna krew. Z tej ofiary krwi mo¿-
na coœ zbudowaæ, a zreszt¹ sama ofiara dobrze nas okreœla,
a „z dymem po¿arów, z kurzem krwi bratniej” nasz bij¹cy

do Pana g³os mo¿e ³atwiej
do Niego trafiæ. Pacholêta
uczono specjalnym katechi-
zmem mi³oœci do ojczyzny,
która jakoby zosta³a „zdo-
byta krwi¹ i blizn¹”.

Krwawy patriotyzm i dziœ
w modzie, bo krew, gdy na-
sza, to lepsza – takie naro-
dowe identyfikacje s¹ sto-
sunkowo proste i ³atwo

satysfakcjonuj¹ce. Chodzi tu nie tylko o patriotyzm, tak¿e
o przynale¿noœæ w wê¿szym sensie. Gdy kto krew z krwi,
a koœæ z koœci, to nasz – a krew nie woda (dawniej znaczy³o
to tyle, co ‘bliska cia³u koszula’, potem dopiero odnios³o siê
do erotycznego temperamentu). Choæ krew krewnych wyda-
je siê trochê dalsza.

Nieco inne, lecz podobne, jest odniesienie klasowe. Kolor
sztandaru „jest czerwony, bo na nim robotników krew”,
któr¹ „d³ugo lej¹ katy”. I „nadejdzie jednak dzieñ zap³a-
ty”, zapewne tak¿e pe³en krwi, tym razem przelanej spra-
wiedliwie. I w ogóle, jak „oko za oko”, tak „krew za krew”!
A szczególnie okrutni tyrani ³atwo zyskiwali sobie krwawe
przydomki.

Zreszt¹ nawet prywatne zniewagi wymagaj¹ krwi. Gdy sami
siê nie zemœcimy, nasza krew spadnie na g³owy krzywdzicie-
li, krwiopijców na przyk³ad.

Pe³no krwi w naszym jêzyku, krwawy on, ¿e strach. �

Słowo krew ma u nas

ogromną frazeologię

i metaforykę, często

piękną i szlachetną.

SŁOWA NA ZDROWIE
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Jaki powinien byæ samorz¹d
przysz³oœci?

Samorz¹d musi zmieniaæ siê tak,
jak zmieniaj¹ siê lekarze i ich
potrzeby. Widzê dwie mo¿liwo-

œci. Wraz z rozwojem techniki coraz
bardziej oddalamy siê od siebie, komu-
nikujemy siê i funkcjonujemy na odle-
g³oœæ. Nie mówiê tu tylko o czasie pan-
demii, ale o ogólnym trendzie – rozwój
telemedycyny zmienia na naszych

oczach relacje lekarz – pacjent i lekarz
– lekarz. Niewykluczone, ¿e funkcjono-
wanie œrodowiska lekarskiego bêdzie od
pewnego momentu polegaæ g³ównie na
kontaktach w przestrzeni wirtualnej,
skupianiu siê w grupach w Internecie,
a potrzeba organizowania siê i samorz¹d-
noœci w obecnym rozumieniu zniknie.
Z drugiej strony mo¿liwe, ¿e przed³u¿a-
j¹ce siê funkcjonowanie na odleg³oœæ zro-
dzi po jakimœ czasie potrzebê jeszcze sil-
niejszego ni¿ dotychczas stowarzyszania

siê, integracji, spotkañ i tworzenia gru-
powej to¿samoœci. Zatem albo lekarze
nie bêd¹ potrzebowaæ organizacji takich
jak samorz¹d lekarski, albo wrêcz
przeciwnie – nast¹pi wzmocnienie po-
trzeby samorz¹dnoœci naszej grupy za-
wodowej. Celowo odbiegam od odpo-
wiedzi na pytanie: „jaki powinien byæ
samorz¹d lekarski przysz³oœci”, bo
moim zdaniem nie mo¿na mówiæ o sa-
morz¹dzie w oderwaniu od lekarzy.
Samorz¹d przysz³oœci powinien byæ

SAMORZĄD PRZYSZŁOŚCI

„Miejsce akcji”
Temat przyszłości odgrywa ważną rolę w tym numerze naszej samorządowej gazety.
A jaką rolę samorząd lekarski odegra w przyszłości? O tym, co może i co powinno mieć miejsce,
mówi prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Warszawie Łukasz Jankowski

w rozmowie z Renatą Jeziółkowską.
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dok³adnie taki, jakiego bêdziemy po-
trzebowali. Izba jest naszym narzê-
dziem, spe³nia wiele funkcji. Jeœli poja-
wi¹ siê nowe zadania, bêdziemy musieli
to narzêdzie do nich dostosowaæ. Na
pewno izba jest z up³ywem czasu coraz
mniej organizacj¹ czy struktur¹, a coraz
bardziej „miejscem akcji”, „pocz¹tkiem
dzia³ania”. S¹dzê, ¿e to dobry kierunek
na przysz³oœæ.

Wobec tego, czy OIL w Warszawie
jest lub bêdzie samorz¹dem
przysz³oœci?

W OIL w Warszawie staramy siê reago-
waæ na potrzeby œrodowiska i dostosowy-
waæ nasze dzia³ania do sytuacji i codzien-
nych lekarskich trudnoœci. Nasze has³o
„Izba dla lekarzy” oznacza, ¿e chcemy byæ
jako izba po prostu u¿yteczni lekarzom.
Obecne tempo ¿ycia, rozwój techniki
i wiedzy medycznej s¹ bardzo szybkie,
mo¿na wiêc zaryzykowaæ stwierdzenie, ¿e
ju¿ dziœ jesteœmy lekarzami przysz³oœci.
A skoro tak, to organizacja zrzeszaj¹ca
lekarzy przysz³oœci zas³uguje na nazwê
samorz¹du przysz³oœci.

Co pana zdaniem nale¿y zmieniæ
w funkcjonowaniu samorz¹du
lekarskiego?

Stawiamy na rozwój nowoczesnych
technologii, jesteœmy w trakcie moder-
nizacji strony internetowej, wprowadza-
my u³atwienia w przep³ywie informacji
i kontakcie cz³onków samorz¹du z izb¹.
Chcia³bym, ¿eby do koñca kadencji
ka¿d¹ administracyjn¹ sprawê mo¿na
by³o w izbie za³atwiæ zdalnie, bo wiem,
jak wa¿ny jest dla lekarzy czas, który
mogliby dziêki tym rozwi¹zaniom
oszczêdziæ. A tak¿e, by cz³onkowie izby
mogli niemal natychmiast dowiadywaæ
siê o nowych projektach. Staramy siê
zapewniaæ lekarzom bycie na bie¿¹co
w zakresie postêpów nauki, np. organi-
zujemy wspólnie z IBM warsztaty dla
lekarzy sta¿ystów dotycz¹ce sztucznej
inteligencji w medycynie, szkolenia
z telemedycyny. Na pewno mamy wie-
le do zrobienia, jeœli chodzi o poprawê
kontaktu ze wszystkimi cz³onkami izby,
ale nie uwa¿am, ¿e akurat to powinno
byæ ambicj¹ samorz¹du. Izba ma byæ
narzêdziem, z którego lekarze mog¹
skorzystaæ w kryzysowej sytuacji, miej-

scem wsparcia, rozwoju zainteresowañ,
inicjatorem dzia³ania, kiedy tego potrze-
bujemy, a nie zajmowaæ centralne miej-
sce w lekarskim ¿yciu. Dla mnie wa¿ne
jest, ¿eby ka¿dy lekarz wiedzia³, ¿e
mo¿e zwróciæ siê do izby i na pewno
otrzyma pomoc.

Czy narzêdzia, którymi obecnie
dysponuje samorz¹d, s¹
wystarczaj¹ce?

Z pewnoœci¹ brakuje wsparcia legisla-
cyjnego, np. wpisania kompetencji
rzecznika praw lekarza do ustawy
o izbach lekarskich. To zwiêkszy³oby
jego mo¿liwoœci dzia³ania, a dziêki temu
poprawi³o przestrzeganie praw lekarzy.
Powo³aliœmy zespó³, którego zadaniem
jest wypracowanie propozycji legisla-
cyjnych w tym zakresie i przedstawie-
nie ich decydentom.

Z drugiej strony, stosuj¹c narzêdzia, któ-
re mamy, czasem padamy ofiar¹ w³asne-
go sukcesu. Przyk³adowo organizowa-
nie przez samorz¹d w tej kadencji
corocznych szczepieñ lekarzy przeciw
grypie (i wyrêczanie w tym obowi¹zku
instytucji do tego powo³anych oraz pra-
codawców) przyzwyczai³o cz³onków
izby do korzystania z pomocy do tego

stopnia, ¿e nie brakuje dziœ telefonów
z pretensjami, dlaczego nie szczepimy
przeciwko COVID-19. Wieloma akcja-
mi wsparcia dla lekarzy rozbudziliœmy
oczekiwania wzglêdem samorz¹du, ale
nie mam o to do nikogo pretensji. Co
wiêcej, uwa¿am, ¿e tak w³aœnie powin-
na wygl¹daæ praca w samorz¹dzie,
a reakcja na zg³aszane nam przez leka-
rzy potrzeby powinna byæ niezw³oczna.
St¹d pomys³ pomocy naszym seniorom
w zg³aszaniu siê na szczepienia przeciw
COVID do szpitali wêz³owych.

Wykorzystujemy narzêdzia, które
mamy, ¿eby u³atwiæ lekarzom codzien-
ne funkcjonowanie. Nie wykluczam jed-
nak, ¿e w przysz³oœci bêdziemy potrze-
bowali nowych, nawet takich, których
sobie obecnie nie wyobra¿amy. Bo czy
ktoœ 10 lat temu przewidywa³, ¿e media
spo³ecznoœciowe bêd¹ tak wa¿nym na-
rzêdziem komunikacji? Œwiat szybko siê
zmienia i izba za tymi zmianami nad¹-
¿a, równie¿ jeœli chodzi o narzêdzia, któ-
rych u¿ywamy.

Czy przysz³oœci¹ jest wspó³dzia³anie
okrêgowych izb lekarskich,
czy raczej skupienie siê przez ka¿d¹
z nich na lokalnych potrzebach?

Wspó³dzia³anie ma sens. Wiele izb
wspar³o w poprzednim roku nasz¹ kam-
paniê spo³eczn¹ „Narodowy Kryzys
Zdrowia”. My równie¿ anga¿ujemy siê
w dzia³ania innych izb, m.in. w kampa-
niê spo³eczn¹ „SOR(ry) – tu ratuje siê
¿ycie”, rozpoczêt¹ przez Œl¹sk¹ Izbê
Lekarsk¹. Dziêki wspó³pracy nasze spra-
wy nabieraj¹ ogólnopolskiego wydŸwiê-
ku, a dyskusje o pojawiaj¹cych siê pro-
blemach u³atwiaj¹ i przyspieszaj¹ ich
rozwi¹zanie. Si³¹ naszej izby jest oczy-
wiœcie liczba zrzeszonych lekarzy. Jeste-
œmy najwiêksz¹ izb¹ w Polsce, w sensie
administracyjnym obs³ugujemy naj-
wiêksz¹ liczbê lekarzy, mamy wiêc naj-
wiêcej doœwiadczeñ w zakresie dzia³añ
administracji, s¹du lekarskiego, pionu
odpowiedzialnoœci zawodowej. Dziêki
du¿ej liczbie cz³onków nasza pozycja
negocjacyjna w projektach ogólnolekar-
skich jest silna, ale nie wyklucza to prze-
cie¿ wzmacniania jej przez stowarzysza-
nie siê z innymi izbami lub wymianê
doœwiadczeñ. Na wspó³pracy mo¿emy
tylko skorzystaæ. �

Na pewno izba jest

z upływem czasu

coraz mniej organi-

zacją czy strukturą,

a coraz bardziej

„miejscem akcji”,

„początkiem działania”.

Sądzę, że to dobry

kierunek na przyszłość.

Samorząd

przyszłości

powinien być

dokładnie taki,

jakiego będziemy

potrzebowali.
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Czy pana zdaniem Kodeks Etyki
Lekarskiej jest uniwersalny i ade-
kwatny do dzisiejszych czasów?

Na to pytanie nie da siê
odpowiedzieæ ani tak,
ani nie. Sygnalizowa³em

w 2012 r. ówczesnemu  prezesowi NRL,
¿e Krajowy Zjazd Lekarzy powinien siê
nad tym zastanowiæ. W 2013 r. mija³o 10
lat funkcjonowania kodeksu w obecnym
brzmieniu. Uwa¿am, ¿e takie dziesiêcio-
letnie okresy s¹ w³aœciwe. Przyjmuje siê,
¿e medycyna w pewien sposób podwaja
swój potencja³ raz na piêæ lat, warto wiêc
podejmowaæ dyskusje o KEL. Nie
dosz³o jednak do tego na ¿adnym zjeŸ-
dzie. W 2017 r. jako naczelny rzecznik

Etyka, logika, przysz³oœæ

odpowiedzialnoœci zawodowej zg³osi-
³em do Komisji Etyki potrzebê dyskusji
œrodowiskowej w kilku aspektach. Jed-
nak komisja uzna³a, a NRL zaakcepto-
wa³a ten pogl¹d, ¿e nie ma w tej chwili
potrzeby dyskutowania nad Kodeksem
Etyki Lekarskiej. Przyjêliœmy do wia-
domoœci, ¿e KEL zostanie opisany
interpretacyjnie przez Komisjê Etyki Le-
karskiej. Nale¿y podkreœliæ (co jest za-
pisane w ustawie), ¿e przewinieniem le-
karza jest dzia³anie niezgodne z KEL
i to rzecznik odpowiedzialnoœci zawodo-
wej podejmuje bardzo wa¿n¹ decyzjê,
czy wszczête postêpowanie umorzyæ,
czy zakoñczyæ wnioskiem o ukaranie.
Wniosek o ukaranie trafia do s¹du le-
karskiego, a w moim przekonaniu nie

ma w³aœciwszego organu do interpreta-
cji wszelkiego rodzaju przepisów, rów-
nie¿ KEL. S¹dzê, ¿e jest nam potrzebna
dyskusja o Kodeksie Etyki Lekarskiej.
To jedno z najpowa¿niejszych wyzwañ,
jeœli nie najpowa¿niejsze, jakie stoi
przed Krajowym Zjazdem Lekarzy.

Co pana zdaniem nale¿y niezw³ocz-
nie zmieniæ w KEL? Czy zawiera
martwe lub archaiczne zapisy?

Uwa¿am, ¿e w KEL nie ma przepisów
martwych, wszystkie s¹ istotne. Jeœli któ-
reœ nie pojawiaj¹ siê podczas postêpowañ
rzeczników odpowiedzialnoœci zawodo-
wej, to znaczy, ¿e s¹ przestrzegane. Jed-
nak KEL czêœciej okreœla prawa pacjenta

Często jest tak, że przepisy zostają w tyle za rzeczywistością osób, których dotyczą,
bądź z tą rzeczywistością się rozmijają. Medycyna, system, realia leczenia pacjentów
– wszystko się zmienia. Zmieniają się ustawy, wchodzą w życie nowe rozporządzenia.
Czy więc Kodeks Etyki Lekarskiej powinien pozostawać czymś stałym, dającym poczucie
stabilności, czy lepsza byłaby ewolucja? Z naczelnym rzecznikiem odpowiedzialności
zawodowej dr. Grzegorzem Wroną rozmawia Renata Jeziółkowska.

SAMORZĄD PRZYSZŁOŚCI
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ni¿ nakazy wobec lekarza i na tym pole-
ga problem interpretacyjny. Poza tym
mam wra¿enie, ¿e ci¹gle chcemy mówiæ
o rzeczach wznios³ych, a przede wszyst-
kim powinniœmy mówiæ o oczywistych.
Nie wolno nam zaniechaæ mówienia
o rzeczach powszechnie akceptowalnych.
Odpowiadaj¹c na pani pytanie, poruszê
dwa tematy. Po pierwsze – tajemnica le-
karska, która chyba za s³abo jest bronio-
na. Po drugie – rynkowe udzielanie
œwiadczeñ i podejœcie poprzez kodeks
do roli rynku. Te dwa aspekty obejmuj¹
grupê przepisów, które nale¿y uznaæ za
priorytety do przedyskutowania.

Jak w pana ocenie ma siê reklamo-
wanie siebie, swojej firmy, us³ug,
produktów do zapisów KEL?
Czêsto ³¹czy siê z tym aktywnoœæ
lekarzy w Internecie, w mediach
spo³ecznoœciowych.

Myœlê, ¿e nie do koñca sobie z t¹ spraw¹
radzimy. A raczej – ró¿nie rozumiemy
rolê rynku w kontekœcie zawodu leka-
rza. Inaczej rozumie to m³ode pokole-
nie lekarskie, które jest ju¿ zupe³nie ina-
czej kszta³cone. I nie mam tu na myœli
uczelni czy rodziny, tylko po prostu nor-
malne ¿ycie, codzienn¹ rzeczywistoœæ.
Zupe³nie inaczej rozumie to starsze po-
kolenie, czêsto postêpowania m³odych
nie akceptuje. Czy uda siê zbli¿yæ sta-
nowiska ró¿nych pokoleñ? S¹dzê, ¿e po-
trzebne jest wzajemne ws³uchiwanie siê
w argumenty. Powtarzam wiêc: na Kra-
jowym ZjeŸdzie Lekarzy taka dyskusja
powinna siê odbyæ.

Wielu lekarzy w ramach aktywnoœci
w Internecie edukuje, wychodzi do
pacjentów, walczy z fa³szywymi
informacjami, mitami. Ale jednocze-
œnie buduje swoj¹ markê. Na ile jest
to akceptowalne, a na ile k³óci siê
z obowi¹zuj¹cymi przepisami?

Na pocz¹tku kadencji zosta³em zapro-
szony przez prezesa ORL w Warszawie
do udzia³u w panelu dyskusyjnym zwi¹-
zanym z tym w³aœnie tematem. By³em
nies³ychanie zadowolony, wys³uchanie
kolegów bardzo du¿o mnie nauczy³o.
Nawet pomyœla³em, ¿e fajnie by by³o,
gdyby wszyscy rzecznicy (mówiê
o okrêgowych rzecznikach) znaleŸli tro-
chê czasu, ¿eby podyskutowaæ. PóŸniej,

mimo ¿e chcia³em temu tematowi nadaæ
bardzo wysoki priorytet, bie¿¹ce sprawy
odsunê³y go na dalszy plan, a nastêpnie
przysz³a pandemia... Trudno mieæ pre-
tensje do kolegów, którzy prowadz¹ pra-
wid³ow¹ promocjê zdrowia czy prawi-
d³ow¹ edukacjê, ¿e podpisuj¹ siê pod
swymi dzia³aniami imieniem i nazwi-
skiem. Granica miêdzy informacj¹ a re-
klam¹ to temat z³o¿ony. Nie chodzi
bowiem o to, czy jest p³ynna, ale o wra¿-
liwoœæ w indywidualnej ocenie cz³owie-
ka. W ten sposób wracamy do punktu
wyjœcia – czy uda nam siê sformu³owaæ
przepisy KEL tak, ¿eby wszyscy leka-
rze rozumieli je jednakowo, ¿eby nie
trzeba by³o dawaæ interpretacji? Nieste-
ty, nie jest mo¿liwe, ¿eby ka¿dy lekarz,
ka¿dy sêdzia s¹du lekarskiego czy ka¿-
dy rzecznik rozumia³ je tak samo. Na
koñcu tego ³añcucha pozostaje cz³o-
wiek. KEL interpretuje rzecznik odpo-
wiedzialnoœci zawodowej, który decy-
duje, gdzie le¿y granica miêdzy reklam¹
a informacj¹, co jest niedopuszczalne,
co dozwolone, a co wrêcz po¿¹dane.
W wiêkszoœci decyzje bêd¹ uwzglêd-
niaæ indywidualn¹ postawê cz³owieka,
a nie tylko suchy zapis w grubszej albo
cieñszej ksi¹¿eczce.

Rzucam has³o: rzecznik odpowie-
dzialnoœci zawodowej w przysz³oœci,
s¹d lekarski w przysz³oœci.
Jak pan to widzi?

Jestem za ma³y, ¿eby to widzieæ. Gdy-
bym to widzia³, pewnie bym podejmo-
wa³ jakieœ dzia³ania. Dzisiaj rzecznikiem
lub sêdzi¹ mo¿e zostaæ osoba z co naj-
mniej 10-letnim doœwiadczeniem zawo-
dowym, czyli mówi¹c wprost – u szczytu

kariery lekarza. Kiedyœ toczy³y siê dys-
kusje, czy rzecznikami, sêdziami powin-
ni byæ lekarze emeryci. Mam szacunek
dla najstarszego pokolenia, dla jego do-
œwiadczenia ¿yciowego, ale s¹dzê, ¿e gdy
doœwiadczenie ¿yciowe rozmija siê z do-
œwiadczeniem zawodowym, rozmija siê
z praktyczn¹ obserwacj¹. Obserwacj¹
tego, co siê aktualnie dzieje w organiza-
cjach ochrony zdrowia, co siê dzieje
w szpitalu, przychodni. Ludzie, którzy ju¿
nie maj¹ sta³ego kontaktu z tzw. syste-
mem, zupe³nie inaczej patrz¹ na zacho-
wania kolegów. By³bym wiêc daleki od
oczekiwania, ¿e najstarsi nas popro-
wadz¹. Coraz wiêksza grupa rzeczników,
i to we wszystkich izbach lekarskich, jest
nieaktywna lub ma³o aktywna przede
wszystkim z powodów zdrowotnych. Ci,
którym zdrowie dopisuje, s¹ najczêœciej
tak zajêci prac¹ zawodow¹, ¿e na dzia-
³alnoœæ rzecznikowsk¹ czy s¹dow¹ nie-
wiele czasu im pozostaje. Spraw jest
mnóstwo, a ¿eby lekarz oceni³ innego le-
karza, naprawdê musi poœwiêciæ du¿o
czasu. Mówi siê o nale¿ytej starannoœci
w wykonywaniu zawodu lekarza i po-
œwiêcaniu odpowiedniej iloœci czasu,
tymczasem rzecznik lub sêdzia musz¹ na
sw¹ dzia³alnoœæ przeznaczyæ go du¿o
wiêcej. W moim przekonaniu by³oby bar-
dzo po¿¹dane, ¿eby mo¿na by³o wy³¹cz-
nie na zajêcia okrêgowego rzecznika od-
powiedzialnoœci zawodowej poœwiêciæ co
najmniej trzy dni w tygodniu. Ponadto
uwa¿am, ¿e nale¿y zabiegaæ, by organy
odpowiedzialnoœci zawodowej nie by³y
co cztery lata tworzone de novo, gdy¿
wa¿ny jest aspekt doœwiadczenia. Ale jest
te¿ druga strona medalu: nie mo¿na do-
puszczaæ, by ktoœ w tych organach funk-
cjonowa³ „przez zasiedzenie”, np. 20 lat.
S³uszna jest swoista etatyzacja tych funk-
cji i mandatów. Chcê równie¿ zwróciæ
uwagê na kwestiê ustawowego wyklucze-
nia mo¿liwoœci ³¹czenia funkcji w samo-
rz¹dzie. Jedynym wyj¹tkiem jest ³¹cze-
nie funkcji cz³onka Okrêgowej Rady
Lekarskiej i Naczelnej Rady Lekarskiej.
Mówiê g³oœno, ¿e samorz¹d nie mo¿e byæ
zaw³aszczony przez grupkê osób. I ka¿-
dy z nas powinien skupiæ siê na tym, do
czego chcia³by kandydowaæ i gdzie
chcia³by dzia³aæ. Ka¿dy z nas, lekarzy,
jest cz³onkiem samorz¹du, ale je¿eli chce
byæ funkcyjnym cz³onkiem samorz¹du,
powinien byæ ca³y dla tego organu. I tê
zasadê bym utrzyma³. �

Trudno mieć pretensje

do kolegów, którzy

prowadzą prawidłową

promocję zdrowia czy

prawidłową edukację,

że podpisują się pod

swymi działaniami

imieniem i nazwiskiem.

Granica między infor-

macją a reklamą to

temat złożony.
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Jak pan siê czuje jako ozdrowieniec?

Czujê siê jeszcze nie ca³kiem
dobrze, ale du¿o lepiej,
a przede wszystkim cieszê

siê z tego, ¿e ¿yjê. Bo choroba COVID-
-19 niestety jest œmiertelna, choæ w ma-
³ym procencie.

Co pan czu³, choruj¹c? Pytam nie
tylko o samopoczucie fizyczne,
lecz równie¿ o emocje.

Przez pierwsze dwie doby mia³em na-
dziejê, ¿e zostanê w domu, ale mój
stan na tyle siê pogorszy³, ¿e na po-
nad dwa tygodnie wyl¹dowa³em
w szpitalu. Zdawa³em sobie sprawê,
¿e przebieg choroby bywa bardzo ró¿-
ny, z natury jestem jednak optymist¹,
dlatego ca³y czas wierzy³em w to, ¿e
bêdzie dobrze.

Lekarz w roli pacjenta – to sytuacja
odwrócona i niecodzienna.

Zdecydowanie bardziej jestem przyzwy-
czajony do roli lekarza ni¿ pacjenta, ale
myœlê, ¿e takie odwrócenie ról to dobre
doœwiadczenie dla ka¿dego lekarza.
Mo¿e siê wtedy przekonaæ, jak sytuacja
– nie tylko podczas pandemii, ale pod-
czas ka¿dego leczenia – wygl¹da z per-
spektywy szpitalnego ³ó¿ka.

I jak wygl¹da³a z tej perspektywy?

Nie by³ to mój pierwszy pobyt w szpi-
talu, ale ten ró¿ni³ siê zdecydowanie od
poprzednich. W dobie pandemii pacjent
jest w pewnym sensie wiêŸniem we w³a-
snej sali. Nie wolno mu jej opuszczaæ,
nie mo¿e byæ odwiedzany przez rodzi-
nê, przez przyjació³. Ograniczona jest
mo¿liwoœæ podawania rzeczy z ze-
wn¹trz. Jednak obecnie u³atwieniem s¹
wszelkie elektroniczne narzêdzia komu-
nikacji, dziêki którym pacjent ma szan-
sê rozmawiaæ, zobaczyæ siê z rodzin¹.
Ma mo¿liwoœci, jakich nie mieli pacjen-
ci podczas pandemii grypy hiszpanki
100 lat temu. Zreszt¹ nie mieli ich jesz-
cze pacjenci w podobnej sytuacji w dru-
giej po³owie XX w.

A co z systemem? Czy pana zdaniem
pañstwo radzi sobie z epidemi¹,
czy system dzia³a niejako
z rozpêdu? Czy problemy, które
istnia³y przed wybuchem pandemii,
nasilaj¹ siê?

Sytuacja przeros³a przewidywania
i mo¿liwoœci ca³ego œwiata medyczne-
go. Oprócz osób, które zosta³y mocno
dotkniête przez zaka¿enie, s¹ równie¿
ofiary COVID-19 wœród niezaka¿o-
nych. W okresie pandemii, tak jak
w ka¿dym innym, wielu pacjentów prze-

chodzi zawa³ serca, nasilenie choroby
wieñcowej, œwie¿y udar mózgu, s¹ oso-
by wymagaj¹ce diagnostyki i leczenia
onkologicznego. Zdrowie tych ludzi
z powodu spowolnienia funkcjonowa-
nia systemu bywa bardziej zagro¿one,
a czêœæ chorych, których uda³oby siê
uratowaæ w normalnych warunkach,
niestety umiera. To smutne, nie mo¿na
jednak wskazaæ jednego winnego, poza
tym g³ównym, którym jest koronawirus.

Podawano panu osocze. Jak
wp³ynê³o to na przebieg choroby?
Jeszcze kilka miesiêcy temu
w terapii osoczem ozdrowieñców
pok³adano ogromne nadzieje,
z czasem pojawia³o siê coraz wiêcej
w¹tpliwoœci, co do jej skutecznoœci.

Próby leczenia osoczem ozdrowieñców
pacjentów chorych zakaŸnie, których nie
mo¿na leczyæ swoiœcie, stosowane by³y
od dawna. Mam pozytywne nastawie-
nie do tej metody, bo jest stosunkowo
bezpieczna. W osoczu ozdrowieñców
znajduj¹ siê przeciwcia³a rozpoznaj¹ce
i czêœciowo inaktywuj¹ce wirusa, który
zaatakowa³ organizm biorcy. W przy-
padku osocza istotny jest czas, w któ-
rym zostanie podane pacjentowi. Wire-
mia trwa z regu³y do dwóch tygodni.
Je¿eli stan pacjenta stopniowo siê po-
garsza i po dwóch tygodniach, gdy cho-
ry zostanie pod³¹czony do respiratora,
bêdziemy chcieli podawaæ mu osocze,
niewielkie s¹ szanse, ¿e odegra ono
swoj¹ rolê. Mechanizm destrukcji orga-
nizmu przez chorobê bêdzie wówczas
rozpêdzony, a sam wirus nie bêdzie ju¿
w tym procesie uczestniczy³.

Podczas gdy pan chorowa³, pseudo-
eksperci negowali pandemiê,
kwestionowali zasadnoœæ noszenia
maseczek. Jako chory nie kry³ pan
irytacji wobec takich postaw.

Wydaje mi siê, ¿e gdyby ludzie, którzy
neguj¹ istnienie COVID-19, mogli spoj-
rzeæ w oczy m³odej osobie dusz¹cej siê
w przebiegu infekcji koronawirusowej
i boj¹cej siê, ¿e za chwilê umrze, zmie-
niliby zdanie i chocia¿ czêœæ z nich prze-
sta³aby wygadywaæ g³upstwa.

Jak nale¿y reagowaæ na to
„wygadywanie g³upstw”?

Gdzie ci statyœci,
prawdziwi tacy?
Lekarz chory na COVID-19 wymaga hospitalizacji – tak bywa.
Jednak lekarzowi hospitalizowanemu, słyszącemu od samo-
zwańczych „ekspertów”, że pandemia to wymysł, bardzo trudno
pogodzić się z faktem, że w społeczeństwie szerzone są szkodli-
we teorie. Gdy nie widzi się sensu dyskusji, można wypowie-
dzieć się, np. śpiewając. Marek Posobkiewicz wielokrotnie
w ten niekonwencjonalny sposób propagował postawy pro-
zdrowotne. Z byłym głównym inspektorem sanitarnym, lekarzem,
o doświadczeniach z COVID-19, terapii osoczem i rozprawianiu
się z fake newsami rozmawia Renata Jeziółkowska.

EPIDEMIA
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Te g³upstwa s¹ noœne, medialne
i dlatego czêsto powielane.
Spora grupa osób w nie wierzy.

Sporo osób ulega iluzji tej rzekomej
rzeczywistoœci przekazywanej przez
koronasceptyków, antyszczepionkow-
ców. Czêœæ z nich zderza siê potem
z realn¹ rzeczywistoœci¹, l¹duj¹c na
³ó¿ku szpitalnym. By³y ju¿ osoby, któ-
re protestowa³y przeciwko wprowadze-
niu restrykcji, twierdz¹c, ¿e nie ma ¿ad-
nej pandemii, ¿e to jest koronaœciema,
a potem trafia³y do szpitala, z którego
czêœæ z nich ju¿ nie wysz³a. Pewien pro-
cent koronasceptyków stanowi¹ ludzie
z „przeciwnej strony” nauki i wiedzy
medycznej, którzy chcieliby byæ trak-
towani powa¿nie, ¿eby oficjalnie z nimi
wchodziæ w polemikê, prowadziæ de-
baty. Ale by³oby to legitymizowanie ich
prawa do publicznego wygadywania
g³upstw. G³upotê nale¿y nazwaæ po
imieniu. Tym, którzy zb³¹dz¹, trzeba
pewne rzeczy wyjaœniæ, a je¿eli ktoœ
z premedytacj¹ miesza w g³owach in-
nym, czego wynikiem jest szerzenie siê
choroby zakaŸnej b¹dŸ œmieræ innych
osób, powinien zostaæ ukarany.

Pan rozmawia³ w przestrzeni
publicznej z takimi osobami,
stosuj¹c ró¿ne œrodki wyrazu.

Doœæ niekonwencjonalnie
podchodzi³ pan do tej „dyskusji”.

Czasami dzia³am „reakcyjnie” i kierujê
siê intuicj¹. Le¿a³em w szpitalu, w któ-
rym dy¿urowa³em od pocz¹tku pande-
mii, widzia³em, ¿e czêœæ pacjentów bar-
dzo ciê¿ko przechodzi COVID, umiera
wielu takich, którzy mogliby po¿yæ jesz-
cze nawet kilkadziesi¹t lat. W dodatku
sam by³em chory, wiêc gdy s³ysza³em
opinie, ¿e na ³ó¿kach szpitalnych nie
le¿¹ pacjenci, tylko statyœci, zareagowa-
³em tak jak zareagowa³em…

I w odpowiedzi na s³owa
piosenkarki m.in. nagra³ pan cover

jej utworu z nowym tekstem
i tytu³em „Ja nie jestem statyst¹”.
By³o warto odnosiæ siê do teorii
wyg³aszanych przez celebrytów?

Wydaje mi siê, ¿e tak. Celebryci – akto-
rzy, sportowcy, piosenkarze, inni influ-
encerzy internetowi – s¹ obserwowani
przez rzeszê fanów, a tak¿e ludzi cie-
kawych, co u tych osób siê dzieje.
I s³owa wypowiadane przez celebrytów
na podstawie ich w³asnego wyobra¿enia,
nawet k³óc¹ce siê z logik¹ i rzeczywisto-
œci¹, mog¹ mieæ du¿y wp³yw na postê-
powanie fanów i obserwatorów. S³owa
idola czêsto oddzia³uj¹ na pogl¹dy fanów.

Na ka¿dym etapie pandemii
pojawiaj¹ siê absurdalne teorie.
By³ okres, gdy wiele osób, które
rzeczywiœcie nie mia³y stycznoœci
z koronawirusem, podawa³o
jako argument za nieistnieniem
pandemii fakt, ¿e nie znaj¹
nikogo chorego na COVID.
Teraz wiele osób wypowiada siê
negatywnie o szczepieniach:
„szczepienia nie maj¹ sensu,
to ubezw³asnowolnienie ludzi” itd.
Jak wiêc zachêcaæ do szczepieñ,
jak je propagowaæ, jak walczyæ
z mitami, fa³szywymi newsami,
teoriami spiskowymi?

Zdaj¹c sobie sprawê z emocji, jakie
mog¹ siê wi¹zaæ ze szczepieniami
przeciwko COVID, od pocz¹tku twier-
dzi³em, ¿e powinny to byæ szczepie-
nia dobrowolne. Po to, by budzi³y
mniej emocji. Zarazem podkreœla³em,
¿e wszyscy m¹drzy siê zaszczepi¹.
Miejmy nadziejê, ¿e do niektórych ta
m¹droœæ nie przyjdzie zbyt póŸno.
W ostatnich dniach ju¿ odnotowano
wzrost liczby deklaruj¹cych chêæ za-
szczepienia siê. W Polsce zaszczepi³o
siê kilkaset tysiêcy osób, kilkadziesi¹t
milionów na ca³ym œwiecie. Gdyby
wspomnianych kilkadziesi¹t milionów
osób siê nie zaszczepi³o, zgodnie ze
œwiatow¹ statystyk¹, która wskazuje,
¿e oko³o 2 proc. pacjentów z potwier-
dzonym zaka¿eniem umiera, mieliby-
œmy liczbê kilkuset tysiêcy osób, któ-
re mog³yby umrzeæ. Rachunek jest
prosty, a ze statystyk¹ i matematyk¹
trudno dyskutowaæ.

Trudno te¿ dyskutowaæ z faktem
œmierci na COVID-19 kogoœ
bliskiego czy znajomego.
Niestety, tragiczne sytuacje
weryfikuj¹ beztroskie podejœcie
do tej choroby.

W zesz³ym roku na wiosnê, tak jak
pani wspomnia³a, wiele osób mówi³o:
„Czy ktoœ widzia³ chorego? Czy znasz
kogoœ, kto zmar³ z powodu koronawi-
rusa?”. W tej chwili trudno znaleŸæ
rodzinê, która w jakiœ sposób nie zo-
sta³a nim dotkniêta. Zanotowaliœmy
ju¿ w Polsce tyle tysiêcy zgonów, ¿e
niemal ka¿dy zna kogoœ, kto zmar³ na
COVID-19. �
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Nie wszystkie placówki podaj¹
pacjentom z COVID-19 osocze
ozdrowieñców. Badania naukowe
nie przes¹dzaj¹ o skutecznoœci tej
metody. Na co wskazuj¹ pani
osobiste doœwiadczenia?

Brakuje dowodów, bo dotych-
czasowe prace by³y prze-
prowadzane na grupach, do któ-

rych mo¿na mieæ zastrze¿enia. Ostatnie
badania argentyñskie to jedyne do tej
pory randomizowane, ale i w nich 30
proc. pacjentów nie mia³o ¿adnych do-
datkowych obci¹¿eñ. Jeœli zatem po-
daje siê osocze osobom, które z bar-
dzo du¿ym prawdopodobieñstwem
i tak wylecz¹ siê z COVID-19, jak
mamy zmierzyæ efekty terapii? Dlate-
go nasz wniosek jest nastêpuj¹cy: tê
metodê stosujmy w grupach z du¿ym

Niestety, jeœli badania przeprowadza siê
szybko, a tak jest w przypadku opraco-
wañ dotycz¹cych koronawirusa, bo
wiedzy potrzebujemy „na wczoraj”,
to obejmuj¹ stosunkowo ma³e grupy.
Przeprowadzenie ich na wiêkszych pró-
bach nie jest w praktyce mo¿liwe.
W efekcie wnioski s¹ ró¿ne i niejedno-
znaczne, tym bardziej ¿e w³aœciwie nie
ma ¿adnego solidnego parametru (oprócz
œmiertelnoœci), który pozwala³by okre-
œliæ, czy osocze statystycznie pomaga.

Z jednej strony mamy badania
i statystyki, z drugiej pojedynczych
pacjentów. Czy bywa, ¿e na pierw-
szy rzut oka widaæ skutecznoœæ
osocza?

To zale¿y od pacjenta. W niektórych
przypadkach po wczesnym podaniu rze-

ryzykiem œmierci w wyniku zaka¿enia
koronawirusem. I na jak najwczeœniej-
szym etapie leczenia, w³aœciwie zanim
organizm zacznie wytwarzaæ w³asne
przeciwcia³a.

My tak¿e przeprowadziliœmy badania –
na grupie podobnej do argentyñskiej.
Wyniki czekaj¹ na publikacjê w recen-
zowanym czasopiœmie naukowym. Po-
kazuj¹ mniej wiêcej trzykrotnie ni¿sz¹
œmiertelnoœæ wœród osób, którym poda-
waliœmy osocze ozdrowieñców. Ale do-
tyczy to pacjentów z bardzo du¿ym ry-
zykiem œmierci, w naszym badaniu osób
bez obci¹¿eñ by³o 2 proc., a nie 30. Na-
tomiast 17 proc. stanowili pacjenci on-
kologiczni. Naszym zdaniem im osocze
pomaga. To immunizacja bierna, której
sami nie s¹ w stanie wywo³aæ w³aœnie
z powodu ró¿nych ciê¿kich chorób.

– Podawanie osocza ozdrowieńców nie

jest czymś nowym. Jeśli brakuje innych

narzędzi, nie leczymy choroby, tylko

dajemy pacjentowi trochę więcej czasu,

żeby sam z niej wyszedł. Dlatego tę metodę

terapii stosuje się u pacjentów z COVID-19

właściwie na całym świecie – przekonuje
w rozmowie z Michałem Niepytalskim
prof. dr hab. n. med. Grażyna Rydzewska,
gastroenterolog ze Szpitala Klinicznego
MSWiA w Warszawie, która w marcu
ubiegłego roku z konieczności przestawiła
się na leczenie pacjentów zakażonych
koronawirusem.

Daæ pacjentowi
czas, czyli leczenie
osoczem ozdrowieñców

EPIDEMIA
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czywiœcie widaæ by³o, ¿e metoda daje
drugi oddech. Warto podkreœliæ, ¿e po-
dawaliœmy osocze pacjentom ciê¿ko
chorym, z którymi nieraz kontakt s³ow-
no-logiczny by³ zaburzony, niezale¿nie
od COVID-19. Trudno wiêc by³o od
nich oczekiwaæ, by powiedzieli nam, ¿e
czuj¹ siê lepiej. Ale pozytywne dzia³a-
nie terapii obserwowaliœmy dziêki pa-
rametrom okreœlaj¹cym przebieg stanu
zapalnego. Otwart¹ kwesti¹ pozostaje,
jak d³ugo to pozytywne dzia³anie siê
utrzymuje. Niemniej jednak po naszych
ju¿ prawie rocznych doœwiadczeniach
jestem absolutnie przekonana, ¿e dla
okreœlonych grup pacjentów podawanie
osocza stanowi skuteczn¹ metodê lecze-
nia. Szczególnie ¿e nie mieliœmy ¿ad-
nych dzia³añ niepo¿¹danych. To na-
prawdê bezpieczna terapia. 200 ml
osocza to iloœæ, jak¹ przetaczamy regu-

larnie w niezliczonej liczbie innych
przypadków, a procedura ró¿ni siê je-
dynie tym, ¿e akurat to osocze zawiera
przeciwcia³a przeciwko konkretnemu
wirusowi – SARS-Cov-2. Ta metoda nie

ma jak zaszkodziæ! Odczyny poprzeto-
czeniowe s¹ niezwykle rzadkie i raczej
dotycz¹ innych sk³adników krwi. Immu-
nizacja bierna jest zreszt¹ znana od wie-
lu, wielu lat.

Œrodowisko naukowe zwraca
uwagê, ¿e iloœæ przeciwcia³ w osoczu
ozdrowieñców jest bardzo zró¿nico-
wana, a w skrajnych przypadkach
mo¿e ich nie byæ wcale.

W ubieg³ym roku realizowaliœmy pro-
jekt finansowany przez Narodowe Cen-
trum Badañ i Rozwoju polegaj¹cy na
badaniu iloœci przeciwcia³ w osoczu
ozdrowieñców. W osoczu naszych oko-
³o 60 dawców, czêsto wielokrotnych,
poziom tych przeciwcia³ by³ wysoki.
Poniewa¿ grant siê wyczerpa³, nie kon-
tynuujemy badañ, podkreœlê jednak, ¿e
nie zdarzy³o siê, by tych przeciwcia³ nie
by³o wcale. Oczywiœcie, mo¿e siê taki
przypadek przytrafiæ, ale dotyczy to
nawet szczepieñ. Przecie¿ ocenia siê,
¿e po zastosowaniu szczepionki Pfi-
zera przeciwcia³a wytworzy 95 proc.
zaszczepionych. Na dodatek nie bê-
dziemy wiedzieli, kto ich nie wytwo-
rzy³, bo nie bêdzie badañ osób za-
szczepionych, koszt by³by zbyt du¿y.
To dotyczy tak¿e innych chorób.
Szczepionka przeciwko grypie daje
odpornoœæ 70 proc. zaszczepionych.

Najwa¿niejsze jest potwierdzenie, ¿e
ktoœ rzeczywiœcie jest ozdrowieñcem.
Mieliœmy wielu chêtnych, którzy na
podstawie objawów byli przekonani,

¿e chorowali na COVID-19, ale nie zro-
bili testów. Na samym pocz¹tku, kiedy
osocza bardzo brakowa³o, wykonywa-
liœmy takim potencjalnym dawcom te-
sty na obecnoœæ przeciwcia³. I, jak siê
mo¿na by³o spodziewaæ, ¿aden ich nie
mia³. Wszyscy, którzy siê zg³aszali po
przebyciu choroby i po pozytywnych te-
stach, mieli przeciwcia³a. Wa¿ne jest te¿,
jakich szukamy ozdrowieñców. Musz¹
spe³niaæ warunki takie jak honorowi
dawcy krwi – m.in. nie mog¹ mieæ cho-
rób wspó³towarzysz¹cych i ukoñczone-
go 65. roku ¿ycia. To s¹ generalnie doœæ
zdrowi ludzie, czêsto m³odzi. Szansa, ¿e
ktoœ taki nie wytworzy przeciwcia³ po
przejœciu jakieœ choroby, jest niezwykle
niska.

Rzeczywiœcie do koñca nie wiemy, czy
przeciwcia³ jest du¿o, czy ma³o, na tym
polega s³aboœæ tej metody. Dlatego tak
wa¿ne s¹ prace firm farmaceutycznych,
chocia¿by lubelskiego Biomedu, nad
immunoglobulin¹ z potrzebnymi prze-
ciwcia³ami. To bêdzie lek zawieraj¹cy ich
konkretn¹ dawkê, a jego stosowanie nie
bêdzie wymaga³o ustalenia zgodnoœci
grup krwi, co stanowi ograniczenie
w przypadku podawania osocza. Nie
wiemy jednak, kiedy badania farma-
ceutów siê zakoñcz¹. Mam nadziejê,
¿e wczeœniej skoñczy siê pandemia.
Oczywiœcie, lek nadal bêdzie potrzeb-
ny, bo przecie¿ mimo istnienia szcze-
pionki choroba ca³kiem nie zniknie.

Czy zapasy osocza s¹ obecnie
wystarczaj¹ce dla wszystkich
potrzebuj¹cych w pani szpitalu?

Na pocz¹tku pandemii zdarza³o siê, ¿e
brakowa³o np. konkretnej grupy krwi,
zw³aszcza w szczycie jesiennej fali za-
chorowañ. Pomaga³y akcje i apele me-
dialne, po których rzeczywiœcie zwiêk-
sza³a siê liczba dawców. Dlatego teraz
jest ju¿ dobre zaopatrzenie.

Wystarczy na ewentualn¹ trzeci¹
falê?

Trudno mi mówiæ o szerszej skali ni¿
mój szpital. Na jego terenie znajduje
siê stacja krwiodawstwa, wiêc zapas
mamy blisko. Poza tym jestem opty-
mistk¹. Mam nadziejê, ¿e trzeciej fali
nie bêdzie.  �

Jestem absolutnie

przekonana, że dla

określonych grup

pacjentów podawanie

osocza stanowi

skuteczną metodę

leczenia.
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Gdy próbujê szukaæ pozy-
tywnych stron tego, co nas
spotka³o w ostatnich miesi¹-

cach, widzê jeden plus: zainteresowa-
nie psychicznym samopoczuciem le-
karzy i – szerzej – ludzi medycyny.
Wreszcie mówi siê o tym, ¿e lekarz
nie jest robotem, ¿e mo¿e p³akaæ, byæ
sfrustrowany, wœciek³y, zrozpaczony,
nie mieæ si³y, cierpieæ z powodu na-
t³oku emocji, z którymi nie sposób
sobie poradziæ. Ludzie o tym mówi¹,
pisz¹ z niepokojem i trosk¹, pojawiaj¹
siê oddolne i odgórne inicjatywy psy-
chologicznego wspierania medyków.
My sami bardziej sobie pozwalamy na
mówienie o tym, co dawniej uwa¿ali-
œmy za s³aboœæ i brak profesjonali-
zmu. Zaczynamy szukaæ dla siebie
fachowej pomocy.

Izba wspiera lekarzy w kwestiach
prawnych, organizacyjnych, meryto-
rycznych, finansowych. W ostatnich
miesi¹cach szczególnie potrzebne
by³o ³atwo dostêpne kryzysowe
wsparcie psychologiczne. Na bazie
pierwszych doœwiadczeñ kole¿anek
i kolegów z Zespo³u ds. Wypalenia
Zawodowego opracowaliœmy i uru-
chomiliœmy w marcu w naszej OIL
program krótkiej interwencji psycho-
terapeutycznej. Ze wsparcia skorzy-
sta³o ponad 30 osób. W ramach pro-
gramu ka¿dy lekarz móg³ odbyæ 10
sesji z psychoterapeut¹ nakierowa-
nych na konkretn¹ pomoc w radzeniu
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Operacja
równowaga
MAGDALENA FLAGA-£UCZKIEWICZ

sobie ze stresem, wypaleniem zawodowym, krytycznymi sy-
tuacjami w pracy i w ¿yciu. W wielu izbach w kraju podjêto
podobne inicjatywy, choæ w niektórych rejonach lekarze
nadal nie maj¹ wsparcia.

Czyli – budujemy rezyliencjê, to znaczy odpornoœæ na stres.
I zaraz pojawiaj¹ siê g³osy rozgoryczenia: „System nas zabi-
ja, a wy nam ka¿ecie wzmacniaæ odpornoœæ? ̄ ebyœmy jeszcze
wiêcej znieœli? ¯eby nas mo¿na by³o dalej zaje¿d¿aæ?”. Trud-
no siê nie zgodziæ z tym, ¿e okolicznoœci, w których przysz³o
nam pracowaæ, s¹… niedogodne. To prawda, ¿e potrzeba dzia-
³añ poprawiaj¹cych sytuacjê. Wypalenie jest indywidualn¹ re-
akcj¹ na systemowy problem – konkretne osoby p³ac¹ swoim
zdrowiem fizycznym i psychicznym. Nie znaczy to jednak, ¿e
poza popraw¹ systemu nie mo¿na nic zrobiæ. Mo¿na i trzeba
dzia³aæ z obu stron. Interweniowaæ organizacyjnie, prawnie,
logistycznie (i to siê dzieje!). Ale trzeba te¿ nauczyæ siê dbaæ
o siebie i rozpoznawaæ, kiedy organizm zapala czerwone lamp-
ki kontrolne.

¯aba w³o¿ona do zimnej wody, która jest powoli podgrze-
wana, bêdzie przystosowywaæ siê do wzrastaj¹cej tempera-
tury a¿ do momentu, gdy stanie siê dla niej niebezpieczna.
Jednak wtedy ¿aba nie da ju¿ rady wyskoczyæ z wody, bo
zu¿y³a ca³¹ energiê na dostosowywanie siê do zmieniaj¹cych
siê warunków. Przegapi³a moment, kiedy jeszcze mog³a
uciec.

Mimo ¿e jako ssaki mamy wielokrotnie bardziej z³o¿ony
mózg, czêsto dzia³a³y instynktownie, jak ta ¿aba. Na szczê-
œcie my mo¿emy bazowaæ na tym, czego siê nauczymy od
innych. Jako lekarze czêsto zadajemy pytania i szukamy
na nie odpowiedzi. Wiedza uspokaja, daje nam poczucie
kontroli i wp³ywu na rzeczywistoœæ. Jeœli wiemy, na czym
stoimy, mo¿emy poszukaæ rozwi¹zania. Mo¿emy siê przy-
gotowaæ, zwróciæ baczniejsz¹ uwagê na to, co wa¿ne.
W lekarskich grupach w mediach spo³ecznoœciowych i w roz-

Pandemia bezlitośnie obnażyła to, co dotychczas było tajemnicą skrywaną wstydliwie
przed światem: że bycie lekarzem obciąża psychicznie. Że często zdarza nam się być u kresu
wytrzymałości. Że szalenie trudno nam znosić bezsilność i niepewność. Podczas „walki na froncie”
wielu z nas znalazło się w punkcie krytycznym i poczuło, że kolejny krok spowoduje psychiczne
i fizyczne rozpadnięcie się na kawałeczki, z których nie uda się już ułożyć żadnej całości.

IZBA DLA LEKARZY
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mowach lekarze z ca³ej Polski pytaj¹: jak
sobie radziæ? Jak wzmocniæ swoj¹ odpor-
noœæ na stres? Co robiæ, a czego unikaæ?
Czy to, co siê ze mn¹ dzieje, jest przej-
œciowe, czy nie? Jaki poziom lêku lub
zmêczenia jest jeszcze „normalny”? Co
zrobiæ, gdy nie mogê spaæ – lepiej wypiæ
coœ, czy wzi¹æ lek nasenny? Jak rozpo-
znaæ moment, gdy wsparcie rodziny
i przyjació³ nie wystarczy, bo potrzebna
jest pomoc specjalisty? Gdzie szukaæ tej
pomocy?

Jako psychiatra i psychoterapeuta zaj-
mujê siê pomaganiem medykom od kil-
ku lat, rozmawiam z dziesi¹tkami leka-
rzy. Odpowiadam na te i mnóstwo innych pytañ. Wszyscy
mamy niedosyt wiedzy o naszym psychicznym dobrosta-
nie, o tym, jak dbaæ o zdrowie psychiczne. Te zagadnienia
w naszym kszta³ceniu nie zosta³y uznane za warte uwagi.
Chcê coœ z tym zrobiæ. Teraz, zaraz!  Najchêtniej spotka³a-
bym siê z Wami na ¿ywo, by dyskutowaæ, odpowiadaæ na
pytania, wyjaœniaæ, polemizowaæ. Mam nadziejê, ¿e w nie-
odleg³ej przysz³oœci bêdzie to mo¿liwe. A tymczasem sko-
rzystajmy z mo¿liwoœci wirtualnego œwiata, by siê spotkaæ
i wejœæ w interakcjê. Na tyle, na ile siê da. Spotkajmy siê
online.

Zapraszamy na cykl webinariów pe³no-
mocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy
dentystów pt.  „Operacja równowaga”.
Z zaproszonymi goœæmi bêdziemy roz-
mawiaæ o tym, co wa¿ne dla lekarskie-
go zdrowia psychicznego. Zero wyk³a-
dów i nudnych prezentacji, mimo to
– poniewa¿ dbanie o siebie jest wy-
razem lekarskiego profesjonalizmu
– uczestnicy spotkañ otrzymaj¹ punkty
edukacyjne. Bêdzie interaktywnie, cie-
kawie i bardzo praktycznie.

„Operacja równowaga” sk³ada siê z cy-
klu czterech spotkañ. Wstêpny zarys
tematów:

#1 Stres: eustres, disstres i stres pourazowy

#2 Wellbeing: medycyna stylu ¿ycia i work-life balance

#3 Uzale¿nienia: alkohol, leki, pracoholizm

#4 Depresja: kobiety vs. mê¿czyŸni

Ale rzeczywistoœæ zmienia siê dynamicznie, wiêc kto wie?
Mo¿e inne tematy uznamy wspólnie za wa¿niejsze i coœ zmie-
nimy? Wszelkie pomys³y i uwagi przyjmê z przyjemnoœci¹.
Piszcie pod adresem: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl
Dbajmy wszyscy o siebie w tych trudnych czasach. �

Izba wspiera lekarzy

w kwestiach prawnych,

organizacyjnych, mery-

torycznych, finanso-

wych. W ostatnich

miesiącach szczególnie

potrzebne było łatwo

dostępne kryzysowe

wsparcie psycho-
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Po co w³aœciwie powstaj¹ takie
poradnie? Czy istniej¹ce placówki
nie wystarcz¹?

Pacjent, który chorowa³ na koro-
nawirusa, wymaga szerokiej dia-
gnostyki i wielospecjalistycz-

nych konsultacji. Takiej opieki nie da
siê zorganizowaæ w ka¿dej poradni.
Poza tym COVID-19 to nowa choro-
ba, o której wiedzê dopiero zdobywa-
my. Do poradni dla ozdrowieñców trze-
ba wiêc wybraæ grupê specjalistów,
którzy chc¹ poznaæ to schorzenie, bêd¹
œledziæ wszystkie dotycz¹ce go infor-
macje ze œwiata, wymieniaæ doœwiad-
czenia z innymi lekarzami. Najwa¿niej-
sza jest w³aœnie wola poznawania

nowego obszaru wiedzy. Ka¿dy, kto
chce prowadziæ dzia³alnoœæ podobn¹ do
naszej, musi po prostu postawiæ przed
sob¹ zadanie zapoznania siê z nim.
Dziêki temu nowe placówki opraco-
wuj¹ te¿ know-how dla poradni, które
dopiero powstan¹ w kraju.

Ile czasu zajê³o przygotowanie
do otwarcia pañskiej poradni?

Zacz¹³em tworzenie placówki w maju,
w paŸdzierniku ostatecznie powsta³ do-
celowy wielospecjalistyczny zespó³.
Zatem przygotowania zabra³y kilka mie-
siêcy. Dodam, ¿e w uruchomieniu po-
radni bardzo pomog³a zmiana przepisów
NFZ na temat kontraktowania, która de
facto uwolni³a limity przyjêæ pacjentów
pierwszorazowych. 90 proc. naszych
pacjentów to ludzie m³odzi, którzy do
tej pory powa¿nie nie chorowali, wszys-
cy s¹ wiêc w³aœnie pacjentami pierwszo-
razowymi.

Poza województwem ³ódzkim przed-
siêwziêæ podobnych do pañskiego
jest ledwie kilka, ale nie tak du¿o
czasu minê³o od jesiennego nasilenia
epidemii. Czy nale¿y siê spodziewaæ,
¿e zaczn¹ wyrastaæ jak grzyby po
deszczu?

Nie s¹dzê, chocia¿by dlatego, ¿e w ogóle
w naszym kraju jest problem z dostê-
pem do lekarzy specjalistów. Poza tym
pacjent po COVID-19 nie ma szczegól-
nego trybu finansowania leczenia
z NFZ, a musimy mu zrobiæ wiele ba-
dañ, dlatego œrodków dla lekarzy nie
zostaje du¿o. Zatem magnesem na pew-
no nie jest aspekt finansowy. To raczej
motywacja medyczno-naukowa. Dobrze
by by³o, gdyby w ka¿dym regionie po-
wsta³a chocia¿ jedna taka wielospecja-
listyczna poradnia. W niektórych dzia-
³aj¹ ju¿ placówki dla ozdrowieñców, ale
ukierunkowane na kardiologiê czy pul-
monologiê. Uda³o mi siê przekonaæ jed-
nego kolegê do otwarcia przychodni

w Toruniu. Nie ustajemy w namawia-
niu kierownictw innych placówek do
podjêcia siê opieki nad ozdrowieñcami.

Z drugiej strony w niektórych miej-
scach, gdzie ochrona zdrowia jest lep-
sza ni¿ w pozosta³ych regionach, para-
doksalnie mo¿e nie wystêpowaæ tak
pilna potrzeba otwierania poradni dla
ozdrowieñców. Byæ mo¿e w³aœnie dla-
tego takiej przychodni nie ma w War-
szawie, gdzie dobrych placówek ochro-
ny zdrowia jest bardzo du¿o i pewnie
pacjenci maj¹ lepszy dostêp do opieki
specjalistycznej ni¿ w innych czêœciach
kraju.

Skoro przychodnia ma byæ wielo-
specjalistyczna, jakich specjalistów
powinna zatrudniaæ?

Na pewno kardiologa, pulmonologa
i neurologa. Specjalizacje dodatkowe
dla takiej palcówki to nefrolog, zakaŸ-
nik i reumatolog, bo u ozdrowieñców
pojawiaj¹ siê czêsto stany zapalne o pod-
³o¿u autoimmunologicznym uk³adu
kostnego. Potrzebny jest te¿ psycholog
i fizjoterapeuta. Jeœli chodzi o sprzêt dia-
gnostyczny – konieczne s¹ aparaty do
tomografii komputerowej p³uc, angio-
CT, rezonansu serca. Nie ma oczywiœcie
poradni, w której s¹ wszystkie wymie-
nione urz¹dzenia, dlatego trzeba tak zor-
ganizowaæ opiekê, ¿eby pacjent nie cze-
ka³ na badanie rok – wyszukaæ miejsce,
w którym s¹ krótkie kolejki do badañ.
Przede wszystkim jednak funkcjonowa-
nie poradni pocovidowej musi opieraæ
siê na bardzo dobrej wspó³pracy z leka-
rzami rodzinnymi. To oni bowiem do-
konuj¹ tria¿u pacjentów po COVID-19.
Nam uda³o siê takie relacje nawi¹zaæ
i od stycznia uruchomiliœmy œcie¿kê
wstêpnej oceny ozdrowieñców przez
lekarzy rodzinnych. Wytyczne zosta³y
opracowane we wspó³pracy z konsultan-
tem krajowym w dziedzinie medycyny
rodzinnej. Lekarzom rodzinnym przeka-
zujemy w ten sposób nasze doœwiadcze-
nia wskazuj¹ce np. na to, który pacjent
potrzebuje pilnej pomocy, na co zwró-
ciæ uwagê w zapisie EKG. Uczulamy na
rozró¿nienie dolegliwoœci wynikaj¹cych
z powik³añ od bêd¹cych efektem pro-
cesu regeneracji, które trzeba przecze-
kaæ, lecz¹c objawowo. �

mn

Ozdrowieñcy
do leczenia

Impulsem do organizowania
poradni dla ozdrowieńców po
COVID-19 nie są pieniądze, lecz
kwestie naukowo-medyczne
– uważa dr n. med. Michał

Chudzik, kardiolog, inicjator
i kierownik poradni dla ozdro-
wieńców w Łodzi i Zgierzu.

EPIDEMIA
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L
iczba lekarzy w Polsce nie nale¿y

do najwy¿szych w Europie. To jest

dzieñ wa¿nej zmiany systemowej,

w którym mogê wrêczyæ pierwsze decyzje

o pozwoleniu na pracê uzyskane w uprosz-

czonej procedurze – og³osi³ pod koniec
stycznia minister Adam Niedzielski, prze-
kazuj¹c piêciu lekarzom z Bia³orusi i Ukra-
iny dokumenty, na podstawie których
okrêgowe rady lekarskie maj¹ im wydaæ
prawo wykonywania zawodu.

Ministerstwo Zdrowia informowa³o
zreszt¹ pocz¹tkowo, ¿e czterech mê¿czyzn
i kobieta, w imieniu której w konferencji
prasowej wzi¹³ udzia³ pe³nomocnik, ode-
bra³o od ministra prawo wykonywania
zawodu (czy te¿ – pozwolenie na pracê).
Dopiero po interwencji samorz¹du lekar-
skiego, przypominaj¹cego, ¿e PWZ wy-
daj¹ okrêgowe izby lekarskie po weryfi-
kacji dokumentów, zmieniono komunikat.

Czy rzeczywiœcie nadszed³ „dzieñ wa¿nej
zmiany systemowej”, jak twierdzi Adam
Niedzielski? Minister sam przyzna³, ¿e po
zmianach przepisów, uchwalonych przez
Sejm w paŸdzierniku i listopadzie, które
uproœci³y jego zdaniem nadmiernie skom-
plikowan¹ procedurê uzyskiwania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty przez osoby spoza UE, do resor-
tu zdrowia trafi³o 46 wniosków lekarzy
(34) i lekarzy dentystów (12). Po³owa zo-
sta³a odes³ana do uzupe³nienia. Z pozosta-
³ych tylko piêæ Ministerstwo Zdrowia
uzna³o za na tyle kompletne, by wydaæ na
ich podstawie pozytywn¹ decyzjê.

– System by³ skomplikowany. Teraz pro-
cedura jest uproszczona, ale zapewniaj¹-
ca bezpieczeñstwo – przekonywa³ Adam
Niedzielski. – Dzisiaj liczba lekarzy w Pol-
sce wzrasta o piêæ osób. To uzupe³nienie
potê¿nego deficytu lekarzy w Polsce i po-
prawa dostêpnoœci leczenia.

MEDIA

# SPRAWDZAM

MA£GORZATA SOLECKA

Liczba lekarzy zwiêkszy³a siê w Polsce

o piêæ osób

Rzecz w tym,  ¿e liczba lekarzy wzroœnie wtedy, gdy w³aœciwe

okrêgowe rady lekarskie wydadz¹ prawa wykonywania zawo-

du. Czy tak siê stanie? Czy tak siê stanie we wszystkich piêciu

(i kolejnych) przypadkach? OdpowiedŸ przyniesie przysz³oœæ.

Czy piêciu lekarzy – choæby i najlepszych, najbardziej kom-

petentnych – mo¿e stanowiæ „uzupe³nienie potê¿nego deficy-

tu” i zapewniæ „poprawê dostêpnoœci leczenia”? Ani piêciu,

ani piêædziesiêciu, ani nawet piêciuset, których nota bene na

horyzoncie nie widaæ. Tak, równie¿ piêciuset lekarzy nie wy-

starczy, by czêœciowo uzupe³niæ „potê¿ny deficyt”, zw³aszcza

¿e w wyniku pandemii ma on ogromne szanse siê powiêkszyæ,

bo szczególnie m³odzi (choæ nie tylko) lekarze ju¿ w tej chwili

deklaruj¹ chêæ opuszczenia, najchêtniej na zawsze, publiczne-

go systemu ochrony zdrowia, gdy tylko skoñczy siê pandemia.

Dzia³ania resortu zdrowia, m.in. system wyp³acania (czy te¿

raczej niewyp³acania) dodatków covidowych, s¹ w tym zakre-

sie doskona³ym motywatorem.

Ministerstwo Zdrowia widzi to jednak inaczej. – Mam nadziejê,

¿e dzisiejsze wydarzenie zachêci te¿ inne osoby do ubiegania

siê o pracê w Polsce. Warunki pracy i wynagrodzenia lekarzy

w Polsce s¹ godne, zw³aszcza w czasie pandemii. Tym bar-

dziej dla osób pochodz¹cych z krajów nie tak bardzo rozwi-

niêtych gospodarczo jak Polska – mówi³ Adam Niedzielski.

Tajemnic¹ poliszynela jest jednak to, ¿e lekarze zza wschod-

niej granicy nie mog¹ liczyæ w szpitalach, które chc¹ ich

zatrudniæ, na warunki p³acy choæby zbli¿one do tych, jakie

maj¹ polscy lekarze.

Trudno te¿ nie zauwa¿yæ, ¿e kilkadziesi¹t (niekompletnych)

wniosków o pozwolenie na pracê w Polsce to nie jest wynik,

który oznacza³by spektakularny sukces pomys³u resortu zdro-

wia na za³atanie dziury kadrowej wœród lekarzy. Ju¿ na etapie

prac nad tymi przepisami – zarówno wiosn¹ i latem 2020 r.,

jak i jesieni¹ – samorz¹d lekarski i eksperci przestrzegali przed

pok³adaniem zbyt wielkich nadziei w tym, ¿e lekarze z Bia³o-

rusi czy Ukrainy (bo tak naprawdê chodzi o te dwa pañstwa)

zechc¹ (lub bêd¹ w stanie) przyjechaæ akurat do Polski.

Zw³aszcza ¿e wbrew potocznym s¹dom, które Ministerstwo

Zdrowia zdaje siê podzielaæ, bariera jêzykowa jest niebaga-

telna. Oczywiœcie, jeœli od lekarza oczekujemy, ¿e bez prze-

szkód bêdzie siê komunikowa³ zarówno z pacjentami, jak i ze

wszystkimi wspó³pracownikami. Czêsto (nawet bardzo czê-

sto) w warunkach ogromnego stresu.  �
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W
yobraŸmy sobie, ¿e rz¹d nagle rzuca wszystko, by
ratowaæ ochronê zdrowia. Œrodki z kasy pañstwa p³yn¹
szerokim strumieniem, a jednym z celów jest zape³-

nienie luki kadrowej wœród lekarzy. W³adze daj¹ sobie na to 11
lat, czyli tyle, ile w najbardziej optymistycznym wariancie zaj-
muje szkolenie lekarza od studiów przez sta¿ po rezydenturê.
Koncepcja byæ mo¿e absurdalna, ale przecie¿ system ochrony
zdrowia pe³en jest absurdów…

Studenci

Spróbujmy w ramach eksperymentu myœlowego sprawdziæ, z ja-

kimi barierami twórcy takiej reformy musieliby siê zmierzyæ.

Wed³ug obliczeñ Naczelnej Izby Lekarskiej z 2019 r. w Polsce

brakuje 68 tys. lekarzy. W bie¿¹cym roku akademickim limit przy-

jêæ na studia medyczne na kierunku lekarskim i lekarsko-denty-

stycznym wyniós³ 9717. Oznacza to, ¿e gdybyœmy chcieli w ci¹gu

jednego cyklu szkoleniowego zlikwidowaæ ca³¹ lukê, na uczelnie

medyczne w danym roku nale¿a³oby przyj¹æ siedem razy wiêcej

studentów.

Prawdopodobnie znalaz³oby siê tylu zainteresowanych. Do rekru-

tacji na kierunki lekarskie maturzyœci zg³aszaj¹ siê masowo. Na

jedno miejsce z regu³y przypada wiêcej ni¿ 10 chêtnych. Pierwszy

problem wynika z faktu, ¿e w przypadku nag³ego zwiêkszenia licz-

by oferowanych indeksów uniwersytety bêd¹ mia³y ograniczon¹

mo¿liwoœæ przeprowadzania selekcji. Do zawodu lekarza powinni

w koñcu trafiaæ najlepsi z najlepszych, by pacjent bez lêku powie-

rza³ im swoje zdrowie i ¿ycie.

Jeœli jednak tak¹ pozytywn¹ selekcjê uda³oby siê przeprowa-

dziæ, studentów nale¿a³oby gdzieœ pomieœciæ. Kampusy uczel-

niane nie s¹ z gumy. Od wielu lat by³y dostosowane do okreœlo-

nej liczby studentów, trudno wiêc zmieœciæ w nich nagle siedem

razy wiêcej osób. Teoretycznie mo¿liwe jest oczywiœcie, ¿e rz¹-

dz¹cy stworz¹ kampusy tymczasowe (jak w czasie epidemii

szpitale). Przy niemal nieograniczonym bud¿ecie pewnie by siê

to uda³o.

Jeœli ju¿ przyjmiemy studentów i stworzymy infrastrukturê do ich

szkolenia, bêdziemy potrzebowaæ kogoœ, kto by ich uczy³. Efek-

tywny proces szkolenia wymaga odpowiednio licznej

kadry naukowej. Nie ma szansy, by obecni pracownicy

uczelni medycznych szkolili siedem razy wiêcej osób

i nie obni¿y³ siê poziom tego szkolenia. Gdy zwiêksza siê

liczbê studentów, potrzebna jest proporcjonalnie wy¿sza

liczba wyk³adowców – lekarzy. – Liczba wyk³adowców

prezentuj¹cych wymagany poziom merytoryczny jest ogra-

niczona. Wprawdzie w ostatnich latach otwierane s¹ nowe

uczelnie kszta³c¹ce na kierunkach medycznych, ale œmiem

twierdziæ, ¿e na niektórych poziom nauczania budzi po-

wa¿ne w¹tpliwoœci. Brakuje im odpowiedniej kadry. Ja-

sne, mo¿emy „produkowaæ” absolwentów, ale czy oni

poradz¹ sobie w pracy? Poza tym kadry naukowe nawet

na renomowanych uczelniach s¹ na skraju wydolnoœci.

Przecie¿ musz¹ prowadziæ regularn¹ dzia³alnoœæ kli-

niczn¹, nie jest im ³atwo godziæ j¹ z prac¹ naukow¹

– przekonuje prof. dr hab. n. med. Brygida Kwiatkow-

ska, zastêpca dyrektora ds. klinicznych Narodowego

Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji.

Nie ma cudów
W polskim systemie ochrony zdrowia brakuje kilkudziesięciu tysięcy

lekarzy. Rocznie studia medyczne rozpoczyna niespełna 10 tys.

studentów. Duża liczba medyków jest w wieku emerytalnym,

a uczelnie zwiększają przyjęcia przede wszystkim na studia

w języku angielskim. Można się więc domyślać, że ich absolwenci

będą szukać pracy na innym niż polski rynku. Zapełnianie luki

kadrowej w taki sposób zajmie wieczność. Ale czy da się ten

proces znacząco przyspieszyć?

KADRA MEDYCZNA
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Lekarskiej w Warszawie (tradycyjnie najchêtniej wybieranej przez

sta¿ystów) placówki ochrony zdrowia uprawnione do prowadzenia

sta¿u w³aœciwie ju¿ wyczerpa³y limity, przyjrzyjmy siê, jak jest

w innych województwach. Otó¿ np. w œwiêtokrzyskim na 169 miejsc

sta¿owych dla lekarzy w 2020 r. wykorzystanych zosta³o 45, a na

53 miejsca lekarsko-dentystyczne tylko 8. Na LubelszczyŸnie z 534

miejsc sta¿owych (obu typów) zape³nionych zosta³o 329. W Za-

chodniopomorskiem stosunek ten wynosi 615 do 373. Podobny trend

zanotowano w innych regionach. Zatem liczbê sta¿ystów uda³oby

siê zwiêkszyæ chocia¿ o kilkadziesi¹t procent, ale pod warunkiem,

¿e bêd¹ chcieli siê szkoliæ we wszystkich województwach.

– Nie widzê innej mo¿liwoœci ni¿ zachêty finansowe. Zachêty za-

wodowe, m.in. wiêksza samodzielnoœæ w ma³ym oœrodku ni¿ w wiel-

kim, jakim jest szpital uniwersytecki, stosowane s¹ ju¿ teraz i, jak

widaæ, nie wystarczaj¹  – mówi Maciej Nowak.

Brak kadry szkol¹cej adeptów sztuki medycznej w szpitalach do-

tyczy nie tylko sta¿ystów, ale tak¿e rezydentów. Pomiñmy fakt, ¿e

miejsca na specjalizacjach nie s¹ wykorzystywane, bo w naszym

idealnym scenariuszu rz¹dz¹cy pomyœleli o zachêtach finansowych

dla przysz³ych chirurgów, lekarzy rodzinnych i przedstawicieli

innych specjalizacji deficytowych. – Jeden specjalista mo¿e szko-

liæ trzy osoby. Zwiêkszenie limitu ma miejsce w wyj¹tkowych sytu-

acjach – podkreœla prof. Brygida Kwiatkowska. Odejœcie od tej

regu³y wp³ynê³oby na drastyczne pogorszenie siê jakoœci nauki.

Siedmiokrotny wzrost liczby rezydentów trzeba wiêc w³o¿yæ miê-

dzy bajki. Ale i w tej dziedzinie s¹ pewne rezerwy, które mo¿na

wykorzystaæ.

– Wa¿n¹ kwesti¹ jest zapewnienie p³ynnoœci przep³ywu specjalizu-

j¹cych siê lekarzy. Ostatnio kilku naszych rezydentów zda³o egza-

miny specjalizacyjne i mo¿e siê okazaæ, ¿e nie bêdzie mia³ kto

przyjœæ na ich miejsce. Decydenci powinni podj¹æ dzia³ania, by

takim sytuacjom zapobiec – uwa¿a nasza rozmówczyni.

Ewolucja, a nie rewolucja

W³aœciwie na ka¿dym etapie kszta³cenia brakuje lekarzy, którzy

mogliby dzieliæ siê swoj¹ wiedz¹ i doœwiadczeniem. Okazuje siê,

¿e w³aœnie ta luka kadrowa w systemie uniemo¿liwia szybk¹ po-

prawê sytuacji personalnej w ochronie zdrowia. Polskie w³adze chy-

ba nigdy nie zaprz¹ta³y sobie g³owy przysz³oœci¹ opieki zdrowot-

nej, wiêc tak¿e tej nieoczekiwanej konsekwencji spychania na plan

dalszy kwestii zdrowia Polaków nikt z polityków nie przewidzia³.

I nawet gdyby nagle pojawi³ siê cudotwórca, który jak z rêkawa

wyci¹gn¹³by miliardy z³otych, mia³by zwi¹zane rêce. Brak lekarzy

to b³êdne ko³o, w które wpêdzi³y nas dekady zaniedbañ. Naprawa

to proces powolny, wiele dziesiêcioleci zajmie wychodzenie z kry-

zysu kadrowego. I nie da siê tego zrobiæ inaczej, ni¿ poprawiaj¹c

sytuacjê lekarzy (nie tylko finansow¹). – Przede wszystkim nale¿y

zmieniæ warunki wykonywania zawodu – odci¹¿yæ lekarzy od biu-

rokracji i najró¿niejszych drobnych zadañ, które scedowaæ mo¿na

np. na sekretarki i asystentów medycznych. Poza tym trzeba prze-

nieœæ systemowo ciê¿ar zajmowania siê pacjentami z opieki

szpitalnej na ambulatoryjn¹ – uwa¿a Maciej Nowak. �

Micha³ Niepytalski

Stażyści i rezydenci

Przyjmijmy jednak, ¿e po szeœciu latach od wprowadze-

nia naszej reformy uczelnie medyczne opuszcza siedem

razy wiêcej studentów, którzy planuj¹ sta¿. Pojawia siê

kolejny problem: kto tych sta¿ystów w szpitalach bêdzie

szkoli³. – W województwie mazowieckim – czyli na tere-

nie dzia³ania naszej izby – doszliœmy do granicy mo¿li-

woœci racjonalnego kszta³cenia w ramach sta¿u podyplo-

mowego. Oczywiœcie, mo¿na podnieœæ liczbê miejsc

sta¿owych do 100 w ka¿dym szpitalu powiatowym, tylko

nie ma to wiêkszego sensu, bo wi¹¿e siê ze spadkiem ja-

koœci kszta³cenia. Dlatego w naszym okrêgu nie widzê

szans na znacz¹ce zwiêkszenie liczby miejsc sta¿owych

– wyjaœnia Maciej Nowak, cz³onek ORL w Warszawie

i przewodnicz¹cy Komisji ds. Sta¿u Podyplomowego.

W skali kraju mo¿emy postaraæ siê o istotne zwiêkszenie

liczby szkol¹cych siê lekarzy, ale z pewnoœci¹ nie sied-

miokrotne. Skoro na terenie dzia³ania Okrêgowej Izby
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W
izja przysz³oœci stomatologii, jak¹ mieliœmy przed
pandemi¹, by³a inna ni¿ dzisiejsza. COVID-19
wymusza inne myœlenie o rozwoju techniki i oprzy-

rz¹dowania do wykonywania zabiegów dentystycznych.

Efektem pandemii jest ca³kowita zmiana modelu dzia³ania,
przede wszystkim w zwi¹zku z koniecznoœci¹ stosowania œrod-
ków ochrony indywidualnej. In¿ynierowie musz¹ dostosowaæ
sprzêt do nowych warunków. Przyk³adem jest praca „w po-
wiêkszeniu” – praktycznie niemo¿liwa, jeœli ma siê na twa-
rzy gogle czy przy³bicê. Nie wiemy, jak d³ugo pandemia jesz-
cze potrwa, ale nie wykluczam, ¿e np. zwiêkszenie ochrony
lekarza i pacjenta zostanie zachowane.

Pacjenci oczekuj¹ od nas coraz nowoczeœniejszych metod pra-
cy, coraz lepszych materia³ów, coraz bardziej zaawansowane-
go sprzêtu. Te oczekiwania stymuluje internetowa wiedza
o tym, jak wykonywane s¹ skomplikowane zabiegi na Zacho-
dzie. Ale gabinety stomatologiczne w Polsce stoj¹ na wyso-
kim poziomie technicznym i jesteœmy w stanie wykonywaæ
takie same zabiegi bez wiêkszych problemów.

Ponadto lekarze dentyœci ca³y czas siê ucz¹. Uniwersyteckie
Centrum Stomatologii WUM edukuje studentów w zakresie
nowych technologii. Starsi poznaj¹ je podczas szkoleñ pody-
plomowych, maj¹ do dyspozycji szerok¹ gamê ³atwo dostêp-
nych kursów. Nasza izba te¿ uczestniczy w projektach s³u¿¹-
cych rozwojowi zawodowemu dentystów, czego przyk³adem
s¹ Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne. Niestety, na sku-
tek epidemii kszta³cenie stopniowo przechodzi na system on-
line. To dobre tylko dla zajêæ teoretycznych, a przecie¿ nasz
zawód opiera siê na praktyce. Podczas kszta³cenia konieczny
jest zatem bezpoœredni kontakt nauczyciela z uczniem.

Kursy przygotowywane przez izbê s¹ nieodp³atne, lecz wiêk-
szoœæ szkoleñ, szczególnie tych wysokospecjalistycznych,
kosztuje s³ono.  Nie istnieje ¿aden system dotowania kursów
doszkalaj¹cych z pieniêdzy publicznych. Lekarz musi wszyst-
kie koszty pokryæ z w³asnej kieszeni. A jeœli ju¿ je pokryje,
czêsto nowo nabytej wiedzy nie ma jak spo¿ytkowaæ. Szcze-
gólnie w mniejszych oœrodkach popyt na us³ugi nowoczesne
i przez to kosztowne jest niewielki z uwagi na ni¿sz¹ ni¿

DARIUSZ PALUSZEK

wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystów

SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW
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w du¿ych miastach œredni¹ dochodów pacjentów. NFZ wszak-

¿e zapewnia refundacjê tylko najprostszych us³ug, w wielu

krajach uwa¿anych za przestarza³e. Nawet systemy dobrowol-

nych dodatkowych ubezpieczeñ nie uwzglêdniaj¹ finansowa-

nia leczenia nowoczeœniejszymi, lepszymi metodami.

Nie wszystko jednak da siê wyt³umaczyæ niedoborem pieniê-

dzy, np. ci¹g³e zwiêkszanie obci¹¿eñ biurokratycznych osób

prowadz¹cych gabinety dentystyczne. Administracja pañstwo-

wa od lat tworzy wiele przepisów s³u¿¹cych wy³¹cznie do spo-

rz¹dzania statystyk albo przerzucania obowi¹zku ich opraco-

wywania z urzêdników na lekarzy. Przyk³adem mo¿e byæ

rejestr urz¹dzeñ radiologicznych. Prowadzony jest przez ka¿-

dy wojewódzki sanepid na podstawie informacji uzyskanych

podczas wydawania zezwoleñ na u¿ytkowanie aparatów RTG.

Tymczasem od stycznia my, dentyœci, mamy obowi¹zek zg³a-

szania tych samych urz¹dzeñ do Systemu Ewidencji Zasobów

Ochrony Zdrowia. Na przyjêcie czeka zaœ projekt przepisów

ustanawiaj¹cych obowi¹zek zg³aszania wspomnianej apara-

tury do Krajowej Bazy Urz¹dzeñ Radiologicznych.

Obci¹¿enie formalnoœciami powinno siê zmniejszaæ, skoro le-

karze s¹ coraz bardziej potrzebni. Czy w sytuacji, gdy uwagê

dentysty kieruje siê na wykonywanie czynnoœci administracyj-

nych, przez co zabiera siê mu czas potrzebny na poznawanie

najnowszych trendów w sztuce lekarskiej, mo¿na mówiæ, ¿e

pañstwo stymuluje rozwój techniczny stomatologii?

Mno¿enie formalnoœci jest motywowane trosk¹ urzêdników

o stomatologiê, ale prawdziwe intencje obrazuje fakt, ¿e nie

zosta³a umieszczona w Narodowym Programie Zdrowia na naj-

bli¿sze lata. Jako samorz¹d lekarski bêdziemy w tej sprawie

interweniowaæ, ju¿ podjêliœmy konkretne dzia³ania. Stomato-

logia nie interesuje rz¹dz¹cych, niezale¿nie od barw partyjnych.

Przed laty zosta³a zmuszona do prywatyzacji i pozostawiona

sama sobie. Dziœ lekarz dentysta sam musi zdobyæ pacjentów,

utrzymaæ personel, spe³niæ zmienne wymogi administracyjne.

Poza tym powinien znaleŸæ czas na ¿ycie rodzinne i odpoczy-

nek. W efekcie czêsto pierwszoplanowa jest walka o codzien-

ny byt i utrzymanie placówki, wdra¿anie nowych technik scho-

dzi na plan dalszy. Nie dlatego, ¿e mamy przed nimi opory, ale

dlatego, ¿e zwi¹zuje siê nam rêce. �

Kotwice w rejsie
do przysz³oœci

Lekarze dentyści są gotowi na techniczny skok w przyszłość. Rozwój polskiej stomatologii

napotyka jednak przeszkody niezależne od naszego środowiska. To zarówno stare problemy,

jak i te, które pojawiły się w ostatnim roku.
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Leczenie z wykorzystaniem mikro-

skopu w stomatologii kojarzy siê

g³ównie z endodoncj¹. Czy przy-

sz³oœæ przyniesie rozszerzenie

jego zastosowañ?

M
ikroskop ju¿ mo¿e byæ u¿y-
wany w³aœciwie we wszyst-
kich dziedzinach stomatologii

– od diagnostyki przez higienizacjê po
stomatologiê zachowawcz¹, chirurgiê
i protetykê. Choæ nie jest jeszcze po-
wszechnie stosowany, z pewnoœci¹ bêdzie.
Ju¿ teraz funkcja powiêkszenia obrazu jest
szeroko wykorzystywana. Przyk³adowo
podczas przegl¹du stosujemy lupy daj¹ce
kilkakrotne powiêkszenie. Mikroskop
w stomatologii zachowawczej pozwala
m.in. na ograniczenie inwazyjnoœci za-
biegów opracowywania ubytków, do-
k³adn¹ kontrolê szczelnoœci wype³nieñ,
ich g³adkoœci. To zupe³nie inna jakoœæ
pracy – wiêcej widzimy, dziêki czemu
wiêcej jesteœmy w stanie zrobiæ.

Co do zmian w najbli¿szych latach, po-
wiem tak: choæ ja nie wyobra¿am sobie
pracy bez punktowego aparatu RTG,
wiem, ¿e do tej pory funkcjonuj¹ gabi-
nety stomatologiczne, w których nie ma

takiego urz¹dzenia. To pozwala s¹dziæ,

¿e za jakiœ czas pewnie bêd¹ istnia³y

jeszcze gabinety dzia³aj¹ce bez mikro-

skopów, bo ktoœ uzna je za zbêdny ga-

d¿et. Ale jeœli mówimy o stomatologii

przysz³oœci, nie wyobra¿am sobie pra-

cy bez mikroskopu stomatologicznego

na ka¿dym stanowisku.

Dziêki mikroskopom widzimy wiê-

cej, ale ograniczeniem jest niedosko-

na³oœæ ludzkiego cia³a – rêka lekarza

ma okreœlon¹ precyzjê. Jak z tym

problemem bêdziemy sobie radziæ?

Na rynku s¹ urz¹dzenia elektroniczne

niweluj¹ce drgania sprzêtu, s¹ te¿ spe-

cjalne fotele dentystyczne zapewniaj¹-

ce dodatkowe podparcie dla ³okci leka-

rza podczas pracy z mikroskopem. Jeœli

mówimy o odleglejszej przysz³oœci ni¿

najbli¿sza dekada, myœlê, ¿e wówczas

lekarze dentyœci bêd¹ nadzorowaæ pra-

cê bardziej od nich precyzyjnych robo-

tów. W ten sposób wyeliminujemy

wszystko, co mo¿na uznaæ za ludzk¹

wadê, np. minimalne dr¿enie r¹k. Ale

podkreœlam, ¿e nie wierzê, by robot

móg³ pracowaæ sam. Zawsze bêdzie

wymaga³ kontroli lekarza.

Wspomnia³a pani o komforcie pra-

cy. Dentyœci zmagaj¹ siê z k³opotami

z krêgos³upem spowodowanymi

prac¹ w niewygodnej pozycji.

Czy powszechne stosowanie mikro-

skopu rozwi¹¿e ten problem?

Z pewnoœci¹ pomo¿e zredukowaæ dole-

gliwoœci. Podczas pracy z mikroskopem

nie wykonujemy ruchów skrêtnych tu-

³owia, nie pochylamy siê. Prawid³owo

ustawiony sprzêt wymusza ergono-

miczn¹ postawê, której nie zmieniamy

podczas zabiegu ze wzglêdu na sta³e po-

³o¿enie ogniskowej soczewek sprzêtu

optycznego.

Dzisiejsze mikroskopy nie s¹

urz¹dzeniami analogowymi, ale

cyfrowymi. Jakie mo¿liwoœci daje

elektroniczny mikroskop?

W perspektywie czasu mo¿liwe bêdzie

nak³adanie na to, co powiêksza soczew-

ka, cyfrowego obrazu bêd¹cego efektem

analizy dokonanej przez komputerowy

algorytm. Dla przyk³adu martwa miazga

bêdzie mia³a – powiedzmy – kolor zie-

lony, co znacznie u³atwi jej usuniêcie.

Dla kogoœ, kto ju¿ ma wprawê w pracy

z mikroskopem, zastosowanie kolorów

nie jest niezbêdne, bo powiêkszenie po-

woduje, ¿e wyraŸnie widaæ, co trzeba

zrobiæ. Jednak taka funkcja podczas

szkoleñ, zarówno studentów czy sta¿y-

stów, jak i doœwiadczonych stomatolo-

gów rozwijaj¹cych siê np. w endodon-

cji, bêdzie nieocenion¹ pomoc¹.

Mówiliœmy o mikroskopach

i robotach. A czy jest mo¿liwe,

¿e „trzecie zêby” bêd¹ nasze

w³asne, a nie sztuczne?

Rzeczywiœcie trwaj¹ badania nad rege-

neracj¹ martwego zêba, a w razie jego

utraty wyhodowaniem nowego z komó-

rek macierzystych. Takich badañ jest

coraz wiêcej, prowadzone s¹ na zwie-

rzêtach doœwiadczalnych. Ich efekty s¹

interesuj¹ce, to prawdziwa przysz³oœæ

stomatologii. Ale odleg³a.  Myœlê, ¿e na

hodowane zêby bêdziemy musieli po-

czekaæ jeszcze kilka dekad. �

– Jeśli mówimy

o stomatologii

przyszłości, to nie

wyobrażam sobie

pracy bez mikro-

skopu stomato-

logicznego na

każdym stanowisku

– zapewnia w roz-

mowie z Michałem

Niepytalskim

dentystka

Paulina

Maciejewska.

Stomatologia jutra
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Z zapewnionych przez

Okręgową Izbę Lekarską

w Warszawie szczepionek

przeciwko grypie skorzystało

ponad 1 tys. osób. Akcja

została przeprowadzona

między 3 a 18 grudnia.

Z
 przekazanych izbie przez Agen-
cjê Rezerw Materia³owych
5 tys. szczepionek skorzysta³o

1280 osób. Wiêkszoœæ odebra³a swoje

dawki na miejscu, w siedzibie izby

w Warszawie, przy ul. Pu³awskiej 18.

Z tej opcji skorzysta³o 849 osób.

OIL w Warszawie zapewni³a te¿ mo¿-

liwoœæ zaszczepienia siê w piêciu ró¿-

nych punktach. Cztery znajdowa³y siê

w obrêbie Warszawy (przychodnie

przy ul. Madaliñskiego, Soczi, Jaæwin-

gów i Che³mskiej), a pi¹ty w Rado-

miu. Ze szczepienia w przychodni od

7 do 18 grudnia skorzysta³o 431 osób.

Program szczepieñ zosta³ zrealizowa-

ny we wspó³pracy z Okrêgow¹ Izb¹

Aptekarsk¹ w Warszawie, a patrona-

tem honorowym objêli go: g³ówny in-

spektor sanitarny, Ministerstwo Zdro-

wia, rzecznik praw pacjenta i Matki

Lekarki.

Akcjê „Szczepimy – chronimy” Okrê-

gowa Izba Lekarska w Warszawie prze-

prowadzi³a ju¿ po raz trzeci. Bezp³atne

szczepienia przeciwko grypie oferowa-

ne by³y lekarzom i lekarzom dentystom

(w tym sta¿ystom).

W styczniu OIL w Warszawie przepro-

wadzi³a te¿ akcjê zapisów dla lekarzy

i lekarzy dentystów na szczepionki do-

nosowe przeciwko grypie dla dzieci oraz

uruchomi³a procedurê zapisów na szcze-

pienia przeciwko COVID-19. �

mn

Szczepionki przeciwko grypie
z OIL w Warszawie

IZBA DLA LEKARZY
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OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Koleżanki i Koledzy,

uprzejmie informujemy o możliwości ubiegania się

przez lekarzy i lekarzy dentystów, którzy przynależą

do OIL w Warszawie, ukończyli 60. rok życia

i znajdują się w trudnej sytuacji materialnej,

o dofinansowanie turnusów rehabilitacyjnych

i rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych.

Termin składania wniosków: 31 marca 2021 r.

Fundacja Pro Seniore

02-512 Warszawa, ul. Puławska 18, tel. 22-542-83-30

e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl

www.proseniore.pl

Fundacja Pro Seniore

02-512 Warszawa, ul. Puławska 18, tel. 22-542-83-30

e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl

www.proseniore.pl

OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

swojego podatku
na szczytny cel

nr konta:

34 2030 0045 1170 0000 0330 4290

KRS 0000250527

Przekaż

„Bogatym nie jest ten,
kto posiada,

lecz ten, kto daje”

„Bogatym nie jest ten,
kto posiada,

lecz ten, kto daje”
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#W ETERZE
Rok 2020 należał do najtrudniejszych i najtragiczniejszych dla ochrony zdrowia od dziesięcioleci.

W nowy, 2021, weszliśmy z nadzieją, że szczepionki pozwolą wszystkim wrócić do normalności.

Przedstawiciele naszej izby w ostatnich dwóch miesiącach często wypowiadali się w ogólno-

polskich mediach przede wszystkim w tej właśnie materii, m.in. zachęcając do udziału

w Narodowym Programie Szczepień i komentując dostępność szczepionek. Lekarze z OIL

w Warszawie zabierali ponadto głos w kwestiach związanych z sytuacją medyków, szczególnie

w kontekście epidemii. Także w związku z problem tzw. dodatków covidowych, które – choć

obiecane przez rządzących – notorycznie nie są wypłacane. Staraliśmy się też, by za pośrednic-

twem dziennikarzy nasz głos był słyszalny w wielu innych kwestiach, od regulacji prawnych doty-

czących zatrudniania lekarzy spoza Polski i wpływu przepisów o wywozie śmieci na działalność

lekarzy dentystów po apel o rozsądek w zimowych rozrywkach, takich jak morsowanie.

Szczepienia

   Jeszcze na pocz¹tku ostatniego miesi¹ca roku 2020, kie-

dy do szczepieñ by³o daleko, problem stanowi³o przekona-

nie spo³eczeñstwa, ¿e za dokonaniami farmaceutów nie stoi

¿aden podstêp. Na antenie TVN 24 odnosi³ siê do tego za-

gadnienia prezes ORL w Warszawie £ukasz Jankowski:

– Myœlê, ¿e przez ostatnich siedem miesiêcy nadwerê¿ono
zaufanie do systemu ochrony zdrowia, szczególnie do pro-
gramu szczepieñ ochronnych, na skutek zbyt ma³ych dostaw
szczepionki na grypê. 

  Na problem podwa¿ania zaufania do lekarzy w kontekœcie

szczepieñ, choæby byli oni politykami, zwróci³ uwagê cz³o-

nek ORL w Warszawie Micha³ Gontkiewicz. Przewodnicz¹-

cy Zespo³u ds. Monitorowania Naruszeñ w Ochronie Zdro-

wia interweniowa³ w zwi¹zku z wypowiedzi¹ senatora

Stanis³awa Karczewskiego kwestionuj¹cego kompetencje me-

dyczne kolegi lekarza, pos³a W³adys³awa Kosiniaka-Kamy-

sza. „W mojej ocenie wypowiedŸ ta stoi w jawnej sprzeczno-
œci z Kodeksem Etyki Lekarskiej (...). Zawiera swoist¹ sugestiê,
¿e pogl¹dy polityczne mog¹ przewa¿aæ nad profesjonalizmem
medycznym i zmniejsza zaufanie spo³eczeñstwa do zawodu
lekarza” –  stwierdzi³ Gontkiewicz w liœcie do Grzegorza

Wrony, rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej w Naczel-

nej Izbie Lekarskiej, cytowanym m.in. przez Polsat News.

  Wraz z pojawieniem siê konkretnych informacji o do-

stawach szczepionek na pierwszy plan wysunê³a siê kwe-

stia harmonogramu szczepieñ i liczby chêtnych do podda-

nia siê im. Pawe³ Doczekalski, przewodnicz¹cy Komisji

M³odych Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warsza-

wie, w wypowiedzi dla TVN24 zwróci³ uwagê, ¿e „decy-
zja o przebiegu szczepieñ powinna zapaœæ w grupie eks-
perckiej”, a prezes £ukasz Jankowski stwierdzi³ na antenie

tej samej stacji: – Jest du¿e zainteresowanie [szczepienia-

mi] wœród personelu medycznego, równie¿ wœród osób nie-
zatrudnionych w szpitalach.

  Harmonogram zapisów zmienia³ siê kilkakrotnie. Tu¿ przed

œwiêtami Bo¿ego Narodzenia wiceprezes ORL w Warszawie

Dariusz Paluszek na ³amach Dentonetu komentowa³: „Usta-
wodawca da³ kilka dni na zg³aszanie siê medyków chêtnych
do poddania siê szczepieniu przeciw COVID-19”. Niewiele

póŸniej, ju¿ po zmianie terminu zg³aszania siê, w Polsacie

News £ukasz Jankowski stwierdzi³: – Lekarze narzekaj¹ na
k³opoty z rejestracj¹ do szczepienia. S¹ odsy³ani od jednego
szpitala do drugiego. Pracownicy rejestracji nie wiedz¹, ¿e
termin zg³aszania siê na szczepienie przeciwko koronawiru-
sowi zosta³ przed³u¿ony.

  Izba wysz³a z inicjatyw¹ pomocy medykom w rejestro-

waniu siê. „Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie zbiera
zg³oszenia lekarzy i lekarzy dentystów chêtnych do zaszcze-

pienia siê przeciwko COVID-19 w Naro-
dowym Instytucie Geriatrii, Reumatolo-
gii i Rehabilitacji. Zapisaæ siê mog¹
jedynie osoby, które nie zg³osi³y uprzed-
nio chêci zaszczepienia siê w innym punk-
cie” – pisa³ Medexpress.

  Po rozpoczêciu zapisów na szczepienia dla osób spoza

grupy 0 i zmniejszeniu dostaw preparatów wysz³y na jaw

nowe k³opoty. – Dzisiaj mia³em termin szczepienia. Zosta³
odwo³any. ¯eby by³a jasnoœæ, nie tylko ja czekam, ca³y per-
sonel przychodni. Tam s¹ pielêgniarki, personel pomocni-
czy, lekarze, wszyscy czekaj¹ na szczepienia – opisywa³

sytuacjê w Faktach TVN Pawe³ Doczekalski.

MEDIA
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Procedury
  W sprawie u³atwieñ dla medyków z zagranicy chêtnych

do pracy w Polsce zabiera³ g³os prezes ORL w Warszawie

£ukasz Jankowski. Na ³amach „Rzeczpospolitej” komen-

towa³: „Nie mo¿emy mieæ pewnoœci, ¿e dyplom lekarski
z pañstw trzecich pokrywa siê z tym z UE. A bez egzaminu
z jêzyka polskiego nie zarêczymy, ¿e taki lekarz bêdzie w sta-
nie porozumieæ siê z kolegami i pacjentami”.

  Infodent24.pl zauwa¿y³ nasz¹ aktywnoœæ w kwestii

op³at œmieciowych: „OIL w Warszawie alarmuje: algo-
rytm, wed³ug którego naliczane maj¹ byæ op³aty za od-
biór œmieci, mocno dotknie w³aœcicieli gabinetów stomato-
logicznych. Faktem jest, ¿e wy¿sze op³aty obci¹¿¹ wszystkich
mieszkañców stolicy, ale lekarzy dentystów szczególnie.
Co gorsza mechanizm naliczania nale¿noœci jest dla sto-
matologów niesprawiedliwy”.

  Tomasz Imiela, lekarz z ORL w Warszawie, w Faktach

TVN ostrzega³: – Epidemia zabiera równie licznie cierpi¹-
cych na inne choroby, dla których zabrak³o miejsc w szpita-
lach, albo którzy za d³ugo czekali z wezwaniem pomocy. Ko-
niecznie trzeba zapewniæ miejsca dla tych chorych, bo oni
po prostu umieraj¹.

 

Sprawy lekarzy
  O tym, jak praca przy zwalczaniu epidemii wp³ywa

na ¿ycie prywatne lekarzy, mówi³a dla Wirtualnej Pol-

ski Maria K³osiñska, koordynator mediów OIL w War-

szawie: „Politycy podejmuj¹ decyzje zwi¹zane z powstrzy-
maniem pandemii z dnia na dzieñ. Nagle. Tak by³y
zamykane i otwierane szko³y, dochodzi³a do tego niepew-
noœæ co do funkcjonowania ¿³obków i przedszkoli. To bar-
dzo trudne dla ka¿dego, ale dla nas, lekarzy, szczególnie.
Wielu lekarzy choruje. Brakuje r¹k do pracy. Nie ka¿dy
medyk jest w stanie tak szybko przeorganizowaæ opiekê
nad dzieckiem”.

  Temat problemów z wyp³acaniem dodatków covidowych

pojawia³ siê w wypowiedziach Tomasza Imieli i £ukasza Jan-

kowskiego na ³amach „Gazety Wyborczej” i „Polityki

Zdrowotnej”, a w wywiadzie dla „Medycyny Praktycz-

nej” prezes ORL mówi³: „Sytuacja z dodatkami jest grote-
skowa: pieni¹dze nie trafi³y do wielu uprawnionych osób,
za to temat jest wykorzystywany do chwalenia siê przez de-
cydentów hojnoœci¹”.

  K³opoty lekarzy zauwa¿yli muzycy we wspólnym projekcie

zespo³u Satori i Kazika. „Wskazuj¹ na bezradnoœæ rz¹dz¹cych
i brak wsparcia dla s³u¿by zdrowia, która stoi na pierwszej linii
frontu walki z pandemi¹. »Na SOR-ze padam i mówiê jak jest.
Kompletny chaos otacza mnie« – œpiewa wokalista Satori. »Bra-
cia, siostry, to my, ochrona zdrowia, a rz¹dz¹cych zapraszamy
do naszego pogotowia« – to z kolei tekst Kazika. W teledysku
wykorzystano fragment spotu »Polska to chory kraj« za zgod¹
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie” – pisa³ Onet. Na te-

ledysk zwróci³y uwagê tak¿e: „Gazeta Wyborcza”, Spider-

sweb.pl, Tok FM, WTK, Strefamusciart.pl.

  Kontynuacja akcji „Polska to chory kraj”, czyli kampania

#Niezapominaj, sta³a siê t³em niefortunnej wypowiedzi rek-

tora WUM Zbigniewa Gacionga. W rozmowie z przedstawi-

cielem „Dziennika Gazety Prawnej” stwierdzi³, ¿e minister

zdrowia ma do niego ¿al o udzia³ w konferencji rozpoczyna-

j¹cej kampaniê. „Zaproszono mnie, a potem okaza³o siê, ¿e to
polityczna manifestacja” – powiedzia³ rektor, co wywo³a³o

stanowcz¹ reakcjê naszej izby. Prezes £ukasz Jankowski opu-

blikowa³ w tej sprawie oœwiadczenie. „Nie mogê zgodziæ siê
z faktem, ¿e mówienie w sposób merytoryczny o aktualnej sy-
tuacji w ochronie zdrowia jest – jak mówi pan rektor w wy-
wiadzie – »polityczn¹ manifestacj¹«. Nieprawd¹ jest równie¿
rozpowszechniana przez pana rektora informacja o »wygra-
¿aniu piêœciami« w trakcie konferencji” – napisa³ szef ORL

w Warszawie. Dokument cytowa³y m.in.: TVP Info, Co-

wzdrowiu.pl, Rynek Zdrowia, „Medycyna Praktyczna”.

Wkrótce rektor WUM w opublikowanym przez Polsk¹ Agen-

cjê Prasow¹ oœwiadczeniu „wyrazi³ ubolewanie z powodu
swojej »niefortunnej wypowiedzi« i zapew-
ni³, ¿e jego zamiarem nie by³o ura¿enie
cz³onków Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie”. Za PAP informacjê powtó-

rzy³y m.in. „Dziennik Gazeta Prawna”

i Onet.

  Nasi lekarze komentowali te¿ g³oœne ekscesy zwi¹zane

z mod¹ na tak zwane suche morsowanie. „Tylko jednego dnia
i tylko do godz. 19 mieliœmy na oddziale ratunkowym kilka-
naœcie przypadków z³amañ, do których dosz³o podczas za-
bawy na sankach. Tak jak oczekuje siê rozs¹dku od rodzi-
ców, którzy zabieraj¹ dzieci na sanki, tak samo oczekuje siê
go od doros³ych, którzy decyduj¹ siê na suche morsowanie
i inne sporty zimowe” – stwierdzi³a w rozmowie z Onetem

Maria K³osiñska. �
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Ochrona zdrowia nie jest taka jak

dawniej, pierwszy kontakt z leka-

rzem opiera siê teraz na telepora-

dzie. Wielu pacjentów Ÿle to ocenia,

zw³aszcza gdy nie chodzi o drobn¹

dolegliwoœæ, tylko wiêkszy problem

zdrowotny. Czy lekarz mo¿e coœ

zrobiæ z wizerunkiem nadszarpniê-

tym przez pandemiê?

Halo,
mówi siê...

Pytanie, czy lekarz, czy system.
Wprowadzono teleporadê, bo by³
ku temu powód – chodzi³o o mi-

nimalizowanie ryzyka zaka¿enia koro-
nawirusem. Oczywiœcie, czêsto lekarz
powinien zobaczyæ pacjenta. Trudno
zbadaæ ciœnienie czy przez telefon zaj-
rzeæ do gard³a, os³uchaæ, nie mówi¹c
o innych sprawach. Ja chwalê sobie

rozwi¹zanie, jakim jest teleporada,

a podczas niej decyzja, czy na kontak-

cie telefonicznym poprzestaæ, czy pa-

cjent ma jednak przyjœæ do lekarza. Sam

³apiê siê na tym, ¿e gdy coœ mi jest,

podejrzewam od razu COVID, jakby

innych chorób nie by³o.

Czêsto telefonów jest tak du¿o, ¿e

brakuje czasu np. na uprzejmoœci.

Pacjent mo¿e interpretowaæ to jako

brak empatii. Czy mo¿na spowodo-

waæ, ¿eby czu³ siê otoczony opiek¹,

a jednoczeœnie szybko, rzeczowo

za³atwiæ jego sprawê?

To wymaga zrozumienia z obu stron. Pa-

cjent powinien zdawaæ sobie sprawê

z sytuacji. Powinien, choæ mo¿na po-

wiedzieæ, ¿e nic nie powinien, bo ma

swoje potrzeby, swoj¹ perspektywê, po-

trzebuje uwagi i czasu, ¿eby wszystko

zrozumieæ. Przyjmijmy wiêc, ¿e dobrze

by by³o, ¿eby pacjent zdawa³ sobie spra-

wê z ograniczonych mo¿liwoœci lekarza,

który te¿ jest tylko cz³owiekiem, dzia³a

w jakichœ granicach. Z drugiej strony

lekarz oczywiœcie powinien uœwiada-

miaæ sobie, jakie potrzeby ma pacjent

– w sensie komunikacji, psychiki. To

jest bardzo wa¿ne. Czasami wystarczy

jedno dobre s³owo, jedno dobre zdanie

– ciep³e, ludzkie, od siebie, pokazuj¹ce

empatiê, uwagê, któr¹ siê poœwiêca.

A nie wszystko sucho i szybko, szybko.

Jestem przekonany, ¿e wielu pacjentom

jedno zdanie, które wyra¿a troskê leka-

rza, jego pochylenie siê nad tym kon-

kretnym pacjentem, za³atwi bardzo

du¿o. Po takiej rozmowie pacjent bêdzie

mia³ przekonanie – dobrze, ¿e porozma-

wia³em z doktorem.

S³ysza³am o wielu zaskakuj¹cych

sytuacjach podczas teleporad, wobec

których trudno lekarzowi o wyrozu-

mia³oœæ. Przyk³adowo dzwoni pani

i mówi: – Chyba moje dziecko ma

gor¹czkê, ale nie wiem, bo nie mam

termometru. Jak lekarz ma zareago-

waæ? Przecie¿ gor¹czki przez telefon

nie zmierzy, nie przyœle termometru.

Sytuacja mo¿e wydawaæ siê œmiesz-

na, ale mo¿e te¿ okazaæ siê, ¿e

dzieje siê coœ powa¿nego.

To kwestia wyobraŸni. Cz³owiek jest,

jaki jest, mo¿e dzwoni w panice, nie ma

ZABIEGI WIZERUNKOWE
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Telefony, komunikatory, „internety”. Przez pacjentów uznawa-

ne jednocześnie za pomocne, wręcz nieodzowne narzędzia,

ale również za utrapienie. Nic nie zastąpi bezpośrednich kon-

taktów, lecz może, „gdy się nie ma, co się lubi…”. W rubryce

„Zabiegi wizerunkowe” Maciej Orłoś w rozmowie z Renatą

Jeziółkowską koncentruje się na kwestii, jak radzić sobie

m.in. z barierami komunikacyjnymi podczas teleporady.
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termometru. Trzeba zrozumieæ, ¿e lu-

dzie s¹ ró¿ni, i spokojnie wyjaœniæ, co

nale¿y zrobiæ. Byæ mo¿e koniecznoœæ

t³umaczenia podstaw wydaje siê dziw-

na, ale trzeba wykazaæ siê zrozumieniem

dla przyczyn. Czasem przyczyn¹ jest

brak edukacji, szko³y. I niekoniecznie to

wina pacjentów, ¿e s¹ niedouczeni, nie

myœl¹ logicznie. Widocznie nikt ich tego

nie nauczy³.

Niekiedy bywa, ¿e pacjent od pierw-

szego s³owa przelewa swoje frustra-

cje na lekarza. Bo ca³y dzieñ nie

mo¿e siê dodzwoniæ, aby uzyskaæ

teleporadê, albo musi czekaæ trzy dni

lub d³u¿ej. £atwiej mu wyra¿aæ obu-

rzenie, gdy nie patrzy w oczy roz-

mówcy, nie widzi go. Gdy jest tylko

telefon, wspó³praca z pacjentem staje

siê trudniejsza. Czy istniej¹ sposoby

tonowania jego wzburzenia?

S¹ sprawdzone sposoby, które wyma-

gaj¹ cierpliwoœci, nieulegania emocjom.

Sprawdzaj¹ siê mo¿e nie w 100 proc.,

ale powiedzmy w 90. Bierze siê na kla-

tê to, co druga osoba mówi, a nastêpnie

odpowiada: – Pani Ireno, doskonale ro-
zumiem pani zdenerwowanie. Ka¿dy by
siê zdenerwowa³, gdyby dzwoni³ i nikt
by nie odbiera³. Jest mi przykro, ¿e pani¹
to spotka³o, spróbujmy teraz wyjaœniæ
sytuacjê. Jestem przekonany, ¿e taka oso-

ba pomyœli: „OK, ktoœ mnie rozumie,
mo¿emy porozmawiaæ” i spuszcza z tonu.

Znam to z autopsji. Tak siê po prostu

neutralizuje niepotrzebne nerwy.

Nawet gdy mamy do czynienia

z brakiem kultury, wrêcz cham-

stwem?

Oczywiœcie, nie w ka¿dej sytuacji. Od-

wo³am siê do porównania z Internetem,

gdzie jest ró¿nica miêdzy krytycznym

komentarzem, ale bez przekraczania

granic kultury s³owa, a hejtem. Je¿eli

widzi siê emocje, lecz nikt nie wycho-

dzi poza ramy dobrego smaku i kultury

osobistej, nie wylewa wiadra pomyj, nie

u¿ywa wulgaryzmów, rozmowa jest

mo¿liwa. Gdy ktoœ prezentuje, umow-

nie mówi¹c, hejt w rozmowie telefonicz-

nej, rzuca wulgaryzmami, wtedy moim

zdaniem nale¿y wykonaæ jedn¹ próbê:

– Panie Henryku, rozumiem nerwy, ale
bardzo bym prosi³, ¿eby pan jednak

poskromi³ emocje, a przede wszystkim
jêzyk. Staram siê panu pomóc i nie za-
s³u¿y³em na tego typu s³ownictwo i znie-
wagi. Jest szansa, ¿e po tym nast¹pi

otrzeŸwienie i uspokojenie. Tak samo siê

robi w mediach spo³ecznoœciowych –

wycisza siê, ukrywa post albo kogoœ

blokuje. Je¿eli nie, to znaczy, ¿e pacjent

szuka konfrontacji. W œwiecie lekarskim

nastêpny krok powinien byæ wiêc taki:

– Panie Henryku, przed chwil¹ coœ po-
wiedzia³em, ale widzê, ¿e jest pan
w du¿ych emocjach, wiêc proponujê,
¿ebyœmy porozmawiali innym razem.
Do us³yszenia. I koñczymy. Bo nie ma

powodu, ¿eby wys³uchiwaæ zniewag czy

niecenzuralnych s³ów.

W dzisiejszych realiach ktoœ, kto

trafia do szpitala, jest w izolatce,

musi czekaæ na wynik testu. Nie wie,

czy jest zaka¿ony, rozmawia z nim

siê np. telefonicznie. Poczucie zamk-

niêcia, obcoœci pacjent mo¿e mieæ

nawet na oddziale. Czy mo¿na mu

u³atwiæ zapanowanie nad niepoko-

jem i innymi negatywnymi emocja-

mi przez dobr¹ komunikacjê?

Pacjent potrzebuje ludzkiego traktowa-

nia, ludzkich odruchów. Podobnie jak

podczas teleporady, nawet kilka s³ów

wsparcia i zrozumienia przynosi pozy-

tywny efekt. Je¿eli  ktoœ z personelu

oka¿e choremu troskê, da mu uœmiech,

chwilê uwagi, to temu choremu ju¿ bê-

dzie lepiej. Pacjent sfrustrowany, smut-

ny, niepewny, w fatalnym stanie, rów-

nie¿ psychicznym, siedzi w izolatce, po

czym nagle spotyka siê z czyj¹œ ludzk¹

reakcj¹! O to chodzi. Wa¿ne jest, by byæ

wys³uchanym. Ludzie potrzebuj¹ siê

wygadaæ. Ja wiem, ¿e lekarze nie maj¹

czasu, ale pozwólmy pacjentowi chocia¿

przez chwilê pogadaæ. Potem mo¿na mu

delikatnie przerwaæ, powiedzieæ: – Pa-
nie W³adys³awie, póŸniej jeszcze spróbujê
do pana zajrzeæ, bo chêtnie pos³ucham
do koñca tego, co pan ma do powiedze-
nia, ale teraz muszê pójœæ do innych pa-
cjentów. Ten pacjent ju¿ „wychodzi”, ju¿

psychika mu siê prostuje, wiêc czasami

naprawdê niewiele trzeba.

Problemem bywa kontakt telefo-

niczny z rodzin¹ pacjenta. Gdy cho-

ry jest w szpitalu, bliscy chcieliby

o nim wiedzieæ jak najwiêcej. Je¿eli

ma telefon z wideo, jest z nim kon-

takt bezpoœredni. Gdy jednak znaj-

duje siê w ciê¿szym stanie lub nie

potrafi korzystaæ z urz¹dzeñ elek-

tronicznych, rodzina czêsto dzwoni

do lekarza, bo oczekuje na bie¿¹co

informacji. To zrozumia³e, ale te¿

trudne do wykonania, bo lekarze

czêsto staj¹ przed wyborem:

rozmawiaæ albo leczyæ.

Rodzinie na pewno pomo¿e nawet krót-

ka rozmowa. Wystarczy jeœli siê wyt³u-

maczy, dlaczego rozmowa musi byæ

krótka, i zwiêŸle przedstawi stan pacjen-

ta oraz poinformuje, kiedy nastêpnym

razem nale¿y zadzwoniæ. Mówiæ trzeba

prosto, nie u¿ywaæ fachowej termino-

logii, ale nie oschle, na zasadzie: – Sza-
nowna pani, sytuacja jest taka a taka,
nie mog¹ d³u¿ej rozmawiaæ, ¿egnam.

Druga strona te¿ powinna wykazaæ zro-

zumienie i nie ¿¹daæ d³ugiej rozmowy,

gdy brakuje personelu, lekarze i pielê-

gniarki dwoj¹ siê i troj¹. Nie nale¿y blo-

kowaæ ich ci¹g³ymi pytaniami. Zatem od

lekarza powinien wyjœæ jasny komuni-

kat: – Nazywam siê tak i tak, jestem le-
karzem, który pracuje na tym oddziale.
10 minut temu by³em w sali, w której le¿y
pañstwa krewny, jego stan jest stabilny.
Le¿y w pokoju trzyosobowym, dbamy
o niego, najlepiej jak potrafimy. Nieste-
ty, pañstwa wizyta u chorego nie jest mo¿-
liwa, nie mogê te¿ d³u¿ej rozmawiaæ, bo
muszê zaj¹æ siê kolejnym pacjentem.
Bardzo proszê kontaktowaæ siê jutro o tej
samej porze, dy¿ur ma ta i ta osoba i je-
¿eli nie bêdzie akurat przy pacjencie,
udzieli aktualnych informacji. Po takiej

rozmowie rodzina jest spokojniejsza i za-

pewne zadzwoni nastêpnego dnia. �

Jeżeli widzi się

emocje, lecz nikt nie

wychodzi poza ramy

dobrego smaku

i kultury osobistej,

nie wylewa wiadra

pomyj, nie używa

wulgaryzmów,

rozmowa jest możliwa.
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Kierowany przez pana zespó³ zaj-

muje siê naruszeniami w ochronie

zdrowia, ale koniecznie trzeba

wyjaœniæ czytelnikom, o jakie

naruszenia chodzi.

Zespó³ ds. Monitorowania Naru-
szeñ w Ochronie Zdrowia po-
wsta³ po to, by poprawiæ jakoœæ

opieki medycznej i wy³apywaæ wszel-

kie niew³aœciwe zachowania pacjentów, lecz tak¿e persone-

lu medycznego i zarz¹dzaj¹cych placówkami. Chodzi o le-

karzy, ale te¿ o osoby, które podszywaj¹ siê pod nich. Znane

s¹ bowiem przypadki np. klinik wlewu kroplówek, które

dzia³aj¹ zupe³nie bez kontroli i czêsto naci¹gaj¹ pacjentów,

oferuj¹c szkodliwe lub w danym momencie zupe³nie zbêdne

terapie. Wiemy te¿ o dzia³alnoœci osób wykonuj¹cych za-

biegi z zakresu medycyny estetycznej, nara¿aj¹cych pa-

cjentów na ciê¿kie powik³ania. Takie naruszenia monito-

rujemy, ale zwracamy równie¿ uwagê na nieetyczne

Mamy prawo do ochrony
przed nienawiœci¹

– Stanowimy doskonały łącznik między rzecznikiem praw lekarza i rzecznikiem

odpowiedzialności zawodowej – tak o roli Zespołu ds. Naruszeń w Ochronie Zdrowia

Okręgowej Rady Lekarskiej w Warszawie mówi jego przewodniczący Michał Gontkiewicz

w rozmowie z Michałem Niepytalskim.

IZBA DLA LEKARZY
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zachowania naszych kole¿anek i kole-

gów. To za³o¿enia, które przyjêliœmy na

samym pocz¹tku dzia³alnoœci. Kiedy

zespó³ siê rozkrêci³, zaczê³y siê nasi-

laæ naruszenia z kolejnej bardzo wa¿-

nej kategorii, polegaj¹ce na oczernia-

niu medyków. Dlatego od jakiegoœ

czasu na tym skupia siê praca podze-

spo³u do spraw hejtu. To grupa, która

wyszukuje publikacje i wypowiedzi

w mediach zawieraj¹ce przejawy agre-

sji wobec lekarzy. A niestety obecnie

ich nie brakuje.

Czym ró¿ni siê wasza praca od tego,

czym zajmuj¹ siê zarówno okrêgowy

rzecznik odpowiedzialnoœci zawodo-

wej, jak i rzecznik praw lekarza?

Zespó³ jest doskona³ym ³¹cznikiem miê-

dzy tymi instytucjami. Problemy,

zw³aszcza w przestrzeni cyfrowej, za-

czê³y narastaæ lawinowo i nie sposób

wy³¹cznie za pomoc¹ oddolnych zg³o-

szeñ oczyœciæ œrodowisko medyczne z

patologii. Dlatego podjêliœmy siê trud-

nego zadania odnajdywania nieprawi-

d³owoœci, których zwalczanie nale¿y do

zadañ OROZ i RPL. Przygotowujemy

dla nich dokumentacjê potrzebn¹ do po-

stêpowañ. Czêœæ zespo³u wyszukuje i

podsy³a materia³y, otrzymujemy te¿

zg³oszenia przez formularz kontaktowy

na stronie internetowej i przez komuni-

katory. Monitorujemy firmy, które po-

dejrzewamy o prowadzenie dzia³alnoœci

leczniczej bez uprawnieñ. W pewnych

sytuacjach kierujemy zawiadomienia o

podejrzeniu pope³nienia przestêpstwa

do policji lub prokuratury.

Jakiej rangi s¹ to sprawy?

To przede wszystkim drobne kamycz-

ki, które razem pokazuj¹ wagê naszej

pracy. Jedn¹ z wiêkszych spraw, jak¹

wychwyciliœmy, by³a dzia³alnoœæ osoby

spoza œrodowiska lekarskiego, niemaj¹-

cej uprawnieñ do kszta³cenia lekarzy,

która prowadzi³a szkolenia z medycyny

estetycznej. Sprawa jest w toku, a nasz

zespó³ doprowadzi³ do postawienia za-

rzutów tej osobie, na razie w postêpo-

waniu dyscyplinarnym.

A na czym polega praca podzespo³u

„Stop hejt”?

W³aœciwie wszyscy zaczynamy dzieñ od

„prasówki”. Dzielimy siê portalami, któ-

re przegl¹damy. Poza tym reagujemy na

sygna³y z zewn¹trz. Potem dokonujemy

analizy, czy dana sprawa jest przypad-

kiem hejtu, czy po prostu komentarzem.

Oczywiste jest przecie¿, ¿e z zawodem

lekarza nierozerwalnie zwi¹zane jest pu-

bliczne ocenianie. Musimy pamiêtaæ

o tym, ¿e nie ka¿dy negatywny komen-

tarz jest hejtem. Jeœli jednak uznamy, ¿e

Zespół ds. Monitorowania

Naruszeń w Ochronie Zdrowia

powstał po to, by poprawić

jakość opieki medycznej

i wyłapywać wszelkie

niewłaściwe zachowania

pacjentów, ale także personelu

medycznego i zarządzających

placówkami.
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taka klasyfikacja jest uzasadniona, naj-

pierw próbujemy sprawê za³atwiaæ po-

lubownie. Kontaktujemy siê – o ile to

mo¿liwe – z osob¹, która wstawi³a ne-

gatywn¹ opiniê, oraz z administratorem

platformy, na której zosta³a opublikowa-

na, i zwracamy siê z proœb¹ o usuniêcie

lub sprostowanie informacji. Dajemy

w takim przypadku okreœlony czas na

reakcjê. Jeœli termin up³ynie, a nasza

proœba nie zostaje spe³niona, kierujemy

sprawê do s¹du. Jeœli hejt dotyczy ca³ej

grupy zawodowej, lekarzy reprezentu-

jemy my. Jeœli zaœ skierowany by³ do

konkretnej osoby, oferujemy pomoc po-

szkodowanym – informujemy np. jak

napisaæ pozew, co zrobiæ, by sprawê do-

prowadziæ do koñca. My zwykle wybie-

ramy œcie¿kê karn¹, korzystaj¹c z prze-

pisów o znies³awieniu.

Szanowne Kole¿anki i Koledzy Lekarze,

jako rzecznik praw lekarza Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza reprezentujê Wa-

sze interesy na podstawie uchwa³y 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 zosta³am wybrana,

podejmujê liczne dzia³ania w celu ochrony naszego dobrego

imienia. Wystêpujê nie tylko w interesie grup lekarzy, ale rów-

nie¿ w sprawach dotycz¹cych poszczególnych osób.

Ostatnio podjê³am dwie interwencje zwi¹zane z obron¹ do-

brego imienia lekarzy. W programie ,,Uwaga!” TVN opu-

blikowano komentarze do reporta¿u pt. ,,Pacjenci szpitala

w Poznaniu: W nocy jesteœmy sami, ludzie umieraj¹” za-

wieraj¹ce wyzwiska pod adresem lekarzy, a tak¿e nawo³y-

wania do pozbawienia ich ¿ycia. W piœmie, które skierowa-

³am do telewizji TVN, za¿¹da³am usuniêcia tych obraŸliwych

i bezprawnych komentarzy. Po moim monicie wszystkie agre-

sywne komentarze zosta³y usuniête, wy³¹czono te¿ funkcjê

umo¿liwiaj¹c¹ zamieszczanie nowych.

Podobna sytuacja mia³a miejsce, kiedy w „Wiadomoœciach”

TVP w materiale Konrada Wê¿a pojawi³y siê nieprawdziwe

informacje dotycz¹ce niechêci izb lekarskich do kierowania

lekarzy do walki z epidemi¹ oraz niechêci samych lekarzy

do pracy z pacjentami zara¿onymi SARS-CoV-2. Skierowa-

³am skargê do Rady Etyki Mediów oraz Krajowej Rady Ra-

diofonii i Telewizji, instytucji kontroluj¹cych media. Pod-

kreœli³am, ¿e wyemitowany reporta¿ jest niezgodny z Kart¹

Etyki Mediów zobowi¹zuj¹c¹ dziennikarzy do kierowania

siê zasadami prawdy i obiektywizmu oraz ¿e zgodnie z art.12

ust. 1 pkt 1 ustawy z 26 stycznia 1984 r. – Prawo prasowe

dziennikarz jest zobowi¹zany do zachowania szczególnej

starannoœci, a zw³aszcza sprawdzenia zgodnoœci z prawd¹

uzyskanych informacji lub podania ich Ÿród³a. Rada Etyki

Mediów w pe³ni zgodzi³a siê z moimi zarzutami.

W nowym roku 2021 ¿yczê Pañstwu przede wszystkim zdro-

wia i wytrwa³oœci, a tak¿e tego, aby w naszym spo³eczeñ-

stwie przywrócony zosta³ w pe³ni szacunek do zawodu leka-

rza i opisane sytuacje wiêcej siê nie powtórzy³y. �

Interwencje rzecznika
praw lekarza
MONIKA POTOCKA
rzecznik praw lekarza

Ten zespó³ to przedsiêwziêcie pio-

nierskie. Jaka jest jego przysz³oœæ?

Rzeczywiœcie, to Okrêgowa Rada Le-

karska w Warszawie jako pierwsza za-

proponowa³a tak¹ formê przeciwdzia³a-

nia naruszeniom w ochronie zdrowia.

Naturaln¹ kontynuacj¹ wydaje siê

zastosowanie naszego rozwi¹zania

przez Naczeln¹ Radê Lekarsk¹,

poniewa¿ takie dzia³ania po-

winna podejmowaæ cen-

tralna jednostka samorz¹-

du, a nie tylko komórki

okrêgowe. Zw³aszcza

w zakresie hejtu, bo

wszyscy mamy pra-

wo do ochrony przed

nienawiœci¹. �

IZBA DLA LEKARZY
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Jak korzystać z e-skierowań?

Wprzypadku e-skierowañ stosowane s¹ zasady ana-
logiczne jak obowi¹zuj¹ce w odniesieniu do zna-
nych od roku e-recept. Podczas konsultacji lekar-

skiej, równie¿ w formie teleporady, pacjent otrzymuje kod
PIN. Je¿eli posiada Internetowe Konto Pacjenta, cztero-
cyfrowy kod przes³any zostaje do niego SMS-em lub
e-mailem w formie pliku pdf. Je¿eli natomiast nie aktywo-
wa³ IKP, otrzyma wydruk, dziêki któremu bêdzie móg³ zre-
alizowaæ e-skierowanie.

Elektroniczny dokument eliminuje problem nieczytelnoœci
pisma lekarza i wynikaj¹cych z tego b³êdów oraz mo¿liwoœæ
zgubienia skierowania papierowego, co ograniczy dotych-
czasowe ponowne wizyty pacjentów w celu wystawienia du-
plikatu. Dziêki cyfryzacji lekarz mo¿e zdalnie monitorowaæ
przebieg leczenia pacjenta, mo¿e równie¿ anulowaæ wysta-
wiony dokument w przypadku nieprawid³owoœci (jednak
wy³¹cznie do momentu zarejestrowania skierowania w pla-
cówce realizuj¹cej).

E-skierowania maj¹ tak¿e tê zaletê, ¿e odci¹¿aj¹ personel
medyczny od czynnoœci administracyjno-sprawozdawczych,
u³atwiaj¹ raportowanie i powielanie przesy³anych informa-
cji oraz rejestracjê, poniewa¿ dane pacjenta zostaj¹ pobrane
automatycznie.

Dokument cyfrowy mo¿e wystawiæ ka¿dy lekarz oraz lekarz
dentysta, bez wzglêdu na to, czy ma kontrakt z NFZ, czy nie.
Ale zrealizowaæ e-skierowanie mo¿na tylko w placówce, któ-
ra posiada kontrakt z NFZ. System e-zdrowie automatycznie
kieruje procesem rejestrowania wizyt, eliminuj¹c mo¿liwoœæ
zapisywania siê do kilku placówek lub lekarzy równoczeœnie.
Ma to wp³yn¹æ na realne skrócenie czasu oczekiwania na kon-
sultacjê lub badanie.

Wszystkie e-skierowania, podobnie jak e-recepty oraz doku-
mentacja medyczna, widoczne s¹ dla pacjenta w IPK, do któ-
rego mo¿na siê zalogowaæ w serwisie www.pacjent.gov.pl,
przez profil zaufany, u¿ywaj¹c dowodu osobistego z warstw¹
elektroniczn¹ (e-dowodu) lub za poœrednictwem kont inter-
netowych niektórych banków.

E-skierowania
OKIEM NFZ

E-skierowanie to kolejny po e-receptach i e-zwolnieniach dokument w koszyku e-usług opieki

zdrowotnej w Polsce. Umożliwia pełną elektroniczną obsługę procesu kierowania pacjenta

na leczenie – od momentu wystawienia dokumentu do jego realizacji. Dla pacjenta oznacza

to wygodę i oszczędność czasu, nie musi bowiem odbierać skierowania w placówce

medycznej. Dla lekarza natomiast to zmniejszenie biurokracji, usprawnienie procedur

administracyjnych i eliminacja błędów w skierowaniach.

Badania z e-skierowaniem

Od 8 stycznia 2021 r. e-skierowania wystawiane s¹ obowi¹z-

kowo na ambulatoryjne œwiadczenia specjalistyczne finanso-

wane ze œrodków publicznych (w poradni okulistycznej czy

ortopedycznej, z wy³¹czeniem porady logopedycznej), lecze-

nie szpitalne, badania medycyny nuklearnej oraz tomografiê

komputerow¹, rezonans magnetyczny, badanie endoskopowe

przewodu pokarmowego i echokardiograficzne p³odu finan-

sowane ze œrodków publicznych.

Na pozosta³e œwiadczenia medyczne skierowania bêd¹ wy-

stawiane  w formie papierowej. Dotyczy to m.in. skierowañ

na leczenie uzdrowiskowe, rehabilitacjê, do szpitali psychia-

trycznych, w przypadku braku dostêpu do Internetu oraz wy-

stawienia skierowania przez lekarza, pielêgniarkê lub po³o¿n¹

z innego pañstwa cz³onkowskiego UE, okazjonalnie udziela-

j¹cych œwiadczeñ opieki zdrowotnej w Polsce. E-skierowanie

nie jest te¿ wystawiane w ramach zlecenia wewnêtrznego, np.

kiedy szpital, w którym przebywa pacjent, kieruje go na ba-

danie specjalistyczne na swoim terenie. Ponadto, tak jak do-

tychczas, pacjent nie potrzebuje skierowania do psychiatry,

ginekologa i po³o¿nika, onkologa, wenerologa i dentysty.

Rozwój usług cyfrowych w ochronie zdrowia

Stan pandemii uœwiadomi³ zarówno pacjentom, jak i œrodowisku

medycznemu zalety rozwi¹zañ informatycznych. Centrum

e-Zdrowie podaje, ¿e liczba placówek zainteresowanych wcze-

œniejszym wdro¿eniem e-skierowania zaczê³a szybko rosn¹æ

w drugiej po³owie 2020 r. Wypisano wtedy prawie 28 razy wiê-

cej e-skierowañ ni¿ w pierwszej po³owie roku. W grudniu 2020

lekarze wystawili ponad 1,1 mln e-skierowañ. Z rozwi¹zania tego

skorzysta³o œrednio niemal 70 proc. podmiotów. Do 31 grudnia

prawie 43 tys. lekarzy wystawi³o ponad 5 mln e-skierowañ. Naj-

wiêksz¹ grup¹, która skorzysta³a w 2020 r. z cyfrowych skiero-

wañ, by³y osoby 61+ (prawie co czwarte e-skierowanie).

Bardzo dynamicznie ros³a tak¿e liczba u¿ytkowników IKP.

Obecnie aktywnych jest ponad 4,7 mln kont. Oznacza to, ¿e

tylko w listopadzie 2020 Polacy aktywowali kolejny milion

kont. Ponad 10 proc. u¿ytkowników IKP to seniorzy. �

Andrzej Troszyñski,

rzecznik prasowy Mazowieckiego OW NFZ
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Na pocz¹tku 2011 r. pani R.
zg³osi³a siê do lek. B.,
by obj¹³ j¹ specjalistyczn¹

opiek¹ przez ca³y okres ci¹¿y, do po-
rodu. W okresie ci¹¿y, ze wzglêdu na
stan zdrowia pacjentki i zagro¿enie po-
ronieniem, lek. B. wykona³ kilka ba-
dañ USG po³o¿niczego w terminach:
14.04., 2, 13 i 30.05., 1 i 29.07. oraz
16.08.2011 r. Badania nie wykaza³y
¿adnych nieprawid³owoœci.

Od 16 do 20.05., z powodu obawy przed
poronieniem, pani R. przebywa³a na
Oddziale Ginekologiczno-Po³o¿niczym
SP ZOZ w J. Lekarze zatrudnieni w szpi-
talu równie¿ nie zanotowali ¿adnych
nieprawid³owoœci w przebiegu ci¹¿y.

Podczas kolejnej wizyty u dr. B., która
mia³a miejsce 10.10., zosta³y wykryte
wstêpne nieprawid³owoœci w centralnym
uk³adzie nerwowym p³odu. Stwierdzono
poszerzenie uk³adu komorowego po stro-
nie prawej o 20 mm, a po stronie lewej
poszerzenie rogów tylnych – o 18 mm.
Po wykryciu wady u dziecka lek. B. skie-
rowa³ pacjentkê do szpitala w celu po-
g³êbienia diagnostyki, nastêpnie bez-
zw³ocznie skierowano j¹ do Szpitala
Ginekologiczno-Po³o¿niczego w G.

Badanie USG przeprowadzone we wspo-
mnianej placówce przez lek. G.W.
12.10.2011 r. ujawni³o rozszczep krêgo-
s³upa u p³odu oraz wtórne wodog³owie.

Dziecko urodzi³o siê z rozszczepem krê-
gos³upa, przepuklin¹ oponowo-rdze-

Ostatnią analizę przypadku w zakresie ginekologii zamieściliśmy na łamach „Pulsu”

ponad rok temu. Czas więc na kolejną.

PRAWO

Analiza przypadku

ALEKSANDRA POWIER¯A – radca prawny

KAROLINA PODSIAD£Y-GÊSIKOWSKA – adwokat

niow¹, pêcherzem neurogennym oraz wodog³owiem. Cierpi

te¿ na wadê stóp koñsko-szpotawych oraz na zespó³ Arnolda

Chiariego typu drugiego.

W tej sytuacji pe³nomocnik pacjentki wyst¹pi³ z roszczeniem

wobec dr. B. o zadoœæuczynienie w wysokoœci 100 tys. z³.

Zarzuci³ dr. B. niew³aœciwe prowadzenie ci¹¿y. W jego oce-

nie lekarz nie zaleci³ i nie przeprowadzi³ ¿adnego leczenia ani

nie podj¹³ próby zapobie¿enia rozwojowi choroby.

W zwi¹zku z postawionymi zarzutami ubezpieczyciel dr. B.

podj¹³ postêpowanie likwidacyjne. W celu ustalenia, czy dzia-

³ania medyczne ubezpieczonego lekarza by³y prawid³owe,

zgodne z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹, zasiêgn¹³ opinii lekarza

specjalisty z zakresu po³o¿nictwa i ginekologii.

Poproszona o opiniê dr n. med. L. stwierdzi³a, ¿e lekarz B. nie

pope³ni³ b³êdu medycznego podczas sprawowania opieki nad

ciê¿arn¹. Jego postêpowanie by³o prawid³owe, zgodne z za-

sadami wiedzy medycznej. Wykona³ pacjentce wszystkie ko-

nieczne badania – dziewiêæ badañ USG (obowi¹zkowe s¹ trzy),

wykorzystuj¹c sw¹ wiedzê medyczn¹ i posiadany sprzêt. Le-

karz rozpozna³ wadê oœrodkowego uk³adu nerwowego u p³o-

du i natychmiast skierowa³ pani¹ R. do szpitala o odpowied-

nim poziomie referencyjnym.

Opiniuj¹ca wskaza³a, ¿e zaistnia³e wady p³odu maj¹ pod³o¿e

genetyczne i nie zosta³y w ¿aden sposób spowodowane postê-

powaniem lekarzy. Stwierdzi³a: „lekarz sprawowa³ opiekê nad
ciê¿arn¹ zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, wykorzystu-
j¹c swoj¹ wiedzê i doœwiadczenie oraz mo¿liwoœci sprzêtu,
którym dysponowa³. Ci¹¿ê traktowano jak prawid³ow¹, wiêc
nie by³o wskazañ do stosowania bardziej wnikliwych badañ
diagnostycznych, np. badañ genetycznych, szczegó³owej feto-
metrii p³odu. Do 32. tygodnia ci¹¿y pacjentki pozwany nie by³
w stanie dostêpnymi sobie metodami badañ rozpoznaæ nie-
prawid³owoœci genetycznych p³odu, a poniewa¿ nie widzia³
patologii, nie mia³ podstaw do zlecenia dodatkowej diagno-
styki. Po rozpoznaniu wady skierowa³ pacjentkê do placówki
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o wy¿szym stopniu referencyjnoœci. Diagnostyka wad gene-
tycznych w pierwszym trymestrze ci¹¿y wykracza bowiem poza
mo¿liwoœci techniczne szpitala o najni¿szym poziomie refe-
rencyjnym. Nie istnia³y wskazania do skierowania ciê¿arnej
do poradni wad wrodzonych.

Nie istnieje zwi¹zek miêdzy stanem zdrowia dziecka a dzia³a-
niem lekarzy. Objawy zagra¿aj¹cego poronienia ani zatrucie
pokarmowe nie upowa¿niaj¹ lekarzy do kierowania do pla-
cówki o wy¿szym poziomie referencyjnoœci (nieobci¹¿ony wy-
wiad, wiek ciê¿arnej, przebieg ci¹¿y wskazywa³y na prawi-
d³owy stan). Wady CUN wystêpuj¹ w 3.–4. tygodniu ci¹¿y.
Wykrycie wodog³owia jest mo¿liwe miêdzy 12. a 15. tygodniem,
ale tylko w wysoko wyspecjalizowanych oœrodkach, z odpo-
wiednim zapleczem sprzêtowym i wykwalifikowanymi w kie-
runku tych badañ specjalistami.

Mo¿liwoœci rozpoznania wady genetycznej s¹ te¿ uwarunko-
wane nasileniem i tempem narastania objawów oraz przyczyn¹
wyst¹pienia wady (czêsto niedaj¹c¹ siê ustaliæ).

Badanie przeziernoœci karkowej miêdzy 11. a 14. tygodniem
ci¹¿y pozwala okreœliæ u p³odu prawdopodobieñstwo wyst¹-
pienia nieprawid³owoœci chromosomów, wad serca lub scho-
rzeñ takich jak: zespó³ Downa, Edwardsa, Patau. Nie s³u¿y
do diagnostyki wodog³owia, powsta³ego jako wtórne, w wyni-
ku rozszczepu krêgos³upa. Badanie przeziernoœci karkowej po-
winno byæ wykonane na sprzêcie USG najwy¿szej klasy, przez
wyszkolonych w tym kierunku specjalistów. Pomiarów nale¿y
dokonywaæ z dok³adnoœci¹ do 0,1 mm. Ocena przeziernoœci
karkowej w tradycyjnej technice jest nieprzydatna”.

Tym samym uznano, ¿e dzia³anie dr. B. nie nosi znamion winy.

Poniewa¿ nie stwierdzono spe³nienia wszystkich przes³anek

odpowiedzialnoœci deliktowej, nie uznano odpowiedzialno-

œci za zg³oszon¹ szkodê i odmówiono wyp³aty œwiadczenia.

Pytanie redakcji: Czy czêste s¹ roszczenia pacjentek zwi¹-

zane z prowadzeniem ci¹¿y?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Mo¿na powiedzieæ, ¿e – obok

roszczeñ wobec chirurgów i ortopedów – te z zakresu gineko-

logii i po³o¿nictwa s¹ najczêstsze.

Pytanie redakcji: Czego na ogó³ dotycz¹?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Przyk³adów b³êdów medycz-

nych z zakresu ginekologii i po³o¿nictwa mo¿e byæ niestety

bardzo du¿o. Wynikaj¹ najczêœciej ze z³ego rozpoznania sta-

nu zdrowia matki lub p³odu, zbyt póŸnego przeprowadzenia

cesarskiego ciêcia, stosowania przestarza³ego sprzêtu i wyni-

kaj¹cych z tego nieprawid³owoœci zwi¹zanych z badaniami

KTG i USG czy te¿ postawienia z³ej diagnozy i niezastoso-

wania odpowiednich badañ oraz sposobu leczenia. �
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30 grudnia 2020 r. prezydent podpisa³ ustawê o zmianie nie-

których ustaw w celu zapewnienia w okresie stanu zagro¿enia

epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych,1 zwan¹
w skrócie ustaw¹ o kadrach. Akt ten wszed³ w ¿ycie w dniu
podpisania, a przewiduje m.in.:

� uproszczenie regu³ powrotu do zawodu lekarza, farmaceu-
ty, diagnosty laboratoryjnego, ratownika medycznego, fi-
zjoterapeuty, pielêgniarki i po³o¿nej osób maj¹cych prze-
rwê w wykonywaniu zawodu d³u¿sz¹ ni¿ 5 lat (zwolnienie
ich z obowi¹zku odbycia przeszkolenia),

� rezygnacjê z wymogu posiadania prawa pobytu na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej jako warunku otrzymania
zgody na wykonywanie zawodu lekarza albo lekarza den-
tysty przez osobê, która uzyska³a kwalifikacje poza teryto-
rium Unii Europejskiej,

� umo¿liwienie w okresie stanu zagro¿enia epidemicznego lub
stanu epidemii udzielenia przez ministra zdrowia zgody na
wykonywanie zawodu lekarza oraz lekarza dentysty, w tym
na okreœlony zakres czynnoœci zawodowych, okres i miej-
sce zatrudnienia w podmiocie wykonuj¹cym dzia³alnoœæ
lecznicz¹, równie¿ osobie, która uzyska³a kwalifikacje poza
terytorium pañstw cz³onkowskich Unii Europejskiej,

� umo¿liwienie udzielenia przez ministra zdrowia zgody na
wykonywanie zawodu ratownika medycznego osobie, która
uzyska³a kwalifikacje do wykonywania zadañ zawodowych

ratownika medycznego poza terytorium
Unii Europejskiej,

� umo¿liwienie wyra¿enia przez mini-
stra zdrowia zgody osobie, która uzyska-
³a kwalifikacje poza terytorium UE, na
wykonywanie zawodu pielêgniarki lub
po³o¿nej oraz przyznanie prawa wyko-
nywania tych zawodów na okreœlony
zakres czynnoœci zawodowych, okres
i miejsce zatrudnienia w podmiocie
wykonuj¹cym dzia³alnoœæ lecznicz¹.

Omawiana ustawa wzbudzi³a stanowczy
sprzeciw œrodowisk medycznych. W li-
œcie otwartym skierowanym do prezy-
denta RP2 prezesi jednostek krajowych

FILIP NIEMCZYK, adwokat
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Ustawa o kadrach
medycznych
w okresie epidemii

PRAWO

samorz¹dów zawodów medycznych wezwali go do niepodpi-
sywania ustawy. Wskazali, ¿e ustawa w obecnym kszta³cie
jest sprzeczna z art. 17 ust. 1 Konstytucji RP w zakresie,
w jakim dotyczy zagadnieñ zwi¹zanych z przyznawaniem i po-
twierdzaniem prawa wykonywania zawodu, poniewa¿ neguje
uprawnienia i obowi¹zki samorz¹dów zawodowych w zakresie
sprawowania pieczy nad wykonywaniem zawodów zaufania pu-
blicznego oraz uniemo¿liwia ich wykonywanie przez samorz¹-
dy zawodowe w rzeczywisty i odpowiedzialny sposób.

S¹ to zastrze¿enia uzasadnione. Wspomniana ustawa przewiduje
bowiem mo¿liwoœæ przyznania prawa wykonywania zawodu le-

karza lub lekarza dentysty osobie, która
uzyska³a kwalifikacje zawodowe poza te-
rytorium UE, wy³¹cznie na podstawie
zgody ministra zdrowia, który mo¿e, lecz
nie musi, zasiêgn¹æ w tym zakresie opinii
konsultanta krajowego lub wojewódzkie-
go. Decyzja o zgodzie wydawana w try-
bie administracyjnym ma rygor natych-
miastowej wykonalnoœci, a po jej wydaniu
w³aœciwa okrêgowa rada lekarska ma sie-
dem dni na przyznanie wskazanej w niej
osobie prawa wykonywania zawodu. War-
to zauwa¿yæ, ¿e zgodnie z omawian¹
ustaw¹ w okresie stanu zagro¿enia epi-
demicznego lub stanu epidemii czaso-
we prawo wykonywania zawodu mo¿-
na przyznaæ tak¿e osobie, która nie zna
jêzyka polskiego lub nie ma trzyletnie-
go doœwiadczenia w pracy jako lekarz.
Zbli¿one uproszczenia dotycz¹ te¿ osób,
które wykonywaæ bêd¹ zawód pielê-
gniarki, ratownika medycznego, diagno-
sty laboratoryjnego, fizjoterapeuty.

W konsekwencji wejœcia w ¿ycie oma-
wianej ustawy Naczelna Izba Lekarska
wystosowa³a list otwarty do dyrektorów
szpitali.3 Wezwa³a w nim do niepodej-
mowania decyzji o zatrudnieniu osób,
których kwalifikacje zawodowe nie zo-
sta³y dostatecznie zweryfikowane.

3 https://nil.org.pl/

(dostêp: 14.01.2021).

4 Ustawa z 10 grudnia

2020 r., DzU 2020,

poz. 2345.

6 https://www.gov.pl/

(dostêp 14.01.2021).

5 Ustawa z 16 lipca

2020 r., DzU 2020,

poz. 1291.

1 Ustawa z 27 listopada

2020 r., DzU 2020 r.,

poz. 2401.

2 https://nil.org.pl/

(dostêp: 14.01.2021).
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ZMIANY W USTAWIE
O ŚWIADCZENIACH OPIEKI
ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE
ŚRODKÓW PUBLICZNYCH
ORAZ INNYCH AKTACH PRAWNYCH

1 stycznia 2021 r. wesz³a w ¿ycie ustawa o zmianie ustawy
o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze œrod-

ków publicznych oraz niektórych innych
ustaw,4 moc¹ której wprowadzono nowe
regulacje w systemie ochrony zdrowia,
w szczególnoœci w zakresie inwestycji.
Omawiana ustawa wprowadza m.in.
regu³ê, ¿e podmioty wykonuj¹ce lub
zamierzaj¹ce wykonywaæ dzia³alnoœæ
lecznicz¹ albo zamierzaj¹ce utworzyæ
podmiot leczniczy bêd¹ wystêpowa³y
z wnioskiem do wojewody albo ministra
w³aœciwego do spraw zdrowia o wyda-
nie opinii o celowoœci inwestycji w przy-
padku zamiaru realizacji inwestycji, któ-
rej wartoœæ kosztorysowa przekraczaæ
bêdzie 2 mln z³ na dzieñ z³o¿enia wnio-
sku. Jednoczeœnie ustawa przewiduje, ¿e
uzyskanie dotacji od jednostek admini-
stracji rz¹dowej lub samorz¹du teryto-
rialnego na remonty i inne inwestycje,
m.in. zakup aparatury i sprzêtu medycz-
nego, bêdzie wymaga³o uzyskania po-
zytywnej opinii o celowoœci inwestycji.

Ustawa przewiduje równie¿, ¿e dyrek-
tor Centrum Egzaminów Medycznych
uruchomi bazê pytañ do pañstwowego
egzaminu specjalizacyjnego do 31
grudnia 2022 r., a nie do koñca 2020,
jak przyjêto kilka miesiêcy wczeœniej
w ustawie o zmianie ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz nie-
których innych ustaw.5 Ustawa regulu-
je równie¿ szereg regu³, których celem
jest usprawnienie finansowania rezy-
dentur. Od 1 stycznia 2021 r. œrodki fi-
nansowe na pokrycie wydatków zwi¹-
zanych z zatrudnianiem rezydentów
minister zdrowia bêdzie przekazywa³
na podstawie wniosków podmiotów
prowadz¹cych rezydenturê. Wszystkie
umowy rezydenckie zawarte przed
1 stycznia 2021 r. uleg³y rozwi¹zaniu
z mocy prawa 31 grudnia 2020 r. Mini-
sterstwo Zdrowia wyda³o komunikat,
w którym informuje,6 ¿e zmiany te nie
bêd¹ mia³y wp³ywu na zakres finanso-
wania rezydentur i wysokoœæ wynagro-
dzeñ lekarzy odbywaj¹cych szkolenie
specjalizacyjne w tym trybie.

AKTUALNE OGRANICZENIA
ZWIĄZANE ZE STANEM EPIDEMII

Obecnie obowi¹zuj¹ce regulacje dotycz¹ce ograniczeñ zwi¹-
zanych ze stanem epidemii wynikaj¹ z wydawanych na prze-
³omie roku rozporz¹dzeñ Rady Ministrów – z 21 grudnia,7

27 grudnia8, 30 grudnia 2020 r.9 oraz 4 stycznia 2021 r.10

Poœród najwa¿niejszych regu³ wspomnieæ nale¿y
o ograniczeniu funkcjonowania galerii handlowych oraz ho-
teli, zakazie dzia³alnoœci stacjonarnej restauracji, placówek
kultury, klubów nocnych, basenów, si³owni, klubów i cen-
trów fitness. Œrodkami transportu zbiorowego mo¿e podró-
¿owaæ ograniczona liczba osób. W koœcio³ach obowi¹zuje
limit – maksymalnie jedna osoba na 15 mkw., a w zgroma-
dzeniach publicznych mo¿e uczestniczyæ maksymalnie piêæ
osób. Obowi¹zuj¹ godziny dla seniorów, zakaz organizacji
wesel, komunii, konsolacji i innych uroczystoœci oraz przy-
jêæ okolicznoœciowych, a targi, wystawy, kongresy i konfe-
rencje mog¹ odbywaæ siê wy³¹cznie online. Obowi¹zuj¹ rów-
nie¿ ograniczenia zwi¹zane z przekraczaniem granic i ruchem
miêdzynarodowym.

Zgodnie ze wspomnianymi rozporz¹dzeniami aktualne zaka-
zy obowi¹zywaæ mia³y do 17 stycznia 2021 r., jednak¿e ko-
lejna nowelizacja rozporz¹dzenia Rady Ministrów11 powodu-
je, ¿e zostaj¹ przed³u¿one co najmniej do 31 stycznia 2021 r.,
przy czym od 18 stycznia nast¹pi³ powrót uczniów klas I–III
do szkó³ w œcis³ym re¿imie sanitarnym.

ORZECZNICTWO SĄDÓW
ADMINISTRACYJNYCH W ODNIESIENIU
DO DECYZJI INSPEKCJI SANITARNEJ

Warto odnotowaæ kszta³tuj¹c¹ siê liniê orzecznicz¹ wojewódz-
kich s¹dów administracyjnych w zakresie skarg obywateli na
decyzje inspekcji sanitarnej dotycz¹ce nak³adania kar za niesto-
sowanie siê do ograniczeñ zwi¹zanych ze stanem epidemii. Spo-
œród kilku wyroków, o których w ostatnim czasie donosi³y

media, w ca³oœci dostêpne jest uzasad-
nienie wyroku Wojewódzkiego S¹du
Apelacyjnego w Opolu.12 S¹d w uzasad-
nieniu przypomina³ o art. 31 Konstytu-
cji RP, zgodnie z którym ograniczenia
w zakresie korzystania z konstytucyj-
nych wolnoœci i praw mog¹ byæ usta-
nawiane tylko w ustawie i tylko wtedy,
gdy s¹ konieczne w demokratycznym
pañstwie. W konsekwencji stwierdzi³, ¿e
brak wystarczaj¹cej podstawy prawnej
dla daleko id¹cych ograniczeñ swobody
prowadzenia dzia³alnoœci gospodarczej,
je¿eli nie wprowadzono stanu klêski
¿ywio³owej, a zakazy ustanawiane s¹
w drodze rozporz¹dzeñ. W zwi¹zku z tym
uchyli³ karê na³o¿on¹ na przedsiêbiorcê
mimo zakazu prowadz¹cego zak³ad fry-
zjerski i umorzy³ postêpowanie.  �

11 Rozporz¹dzenie

Rady Ministrów

z 14 stycznia 2021 r.,

DzU 2021, poz. 91.

12 Wyrok z 27 paŸdzier-

nika 2020 r.,

II SA/Op 2019/20;

https://sip.lex.pl/

(dostêp: 14.01.2021).

7 Rozporz¹dzenie Rady

Ministrów z 21 grudnia

2020 r. w sprawie usta-

nowienia okreœlonych

ograniczeñ, nakazów

i zakazów w zwi¹zku

z wyst¹pieniem stanu

epidemii, DzU 2020 r.,

poz. 2316.

9 Rozporz¹dzenie Rady

Ministrów zmieniaj¹ce

rozporz¹dzenie w sprawie

ustanowienia okreœlonych

ograniczeñ, nakazów

i zakazów w zwi¹zku

z wyst¹pieniem stanu

epidemii z 30 grudnia

2020 r., DzU 2020 r.,

poz. 2430.

8 Rozporz¹dzenie Rady

Ministrów zmieniaj¹ce

rozporz¹dzenie w sprawie

ustanowienia okreœlonych

ograniczeñ, nakazów

i zakazów w zwi¹zku

z wyst¹pieniem stanu

epidemii z 27 grudnia

2020 r., DzU 2020 r.,

poz. 2353.

10 Rozporz¹dzenie Rady

Ministrów z 4 stycznia

2021 r., DzU 2021 r.,

poz. 12.
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UCHWA£A NR 70/R-VIII/20

 Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 18 listopada 2020 r.

w sprawie wyra¿enia zgody na zawarcie umowy

z ministrem zdrowia w przedmiocie

przekazania w 2020 r. œrodków finansowych

na pokrycie kosztów czynnoœci

administracyjnych zwi¹zanych z realizacj¹

zadañ, o których 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-
rz¹dzenia ministra zdrowia z 12 grudnia 2018 r. w sprawie
przekazywania izbom lekarskim œrodków finansowych na
pokrycie kosztów czynnoœci 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 szczególnych rozwi¹zaniach zwi¹za-
nych z zapobieganiem, przeciwdzia³aniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chorób zakaŸnych oraz wywo³anych nimi
sytuacji kryzysowych (DzU z 2020 r., poz. 1842) – uchwala
siê, co nastêpuje:

§1
Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie wyra¿a zgodê na za-
warcie umowy z ministrem zdrowia w przedmiocie przekaza-
nia w 2020 r. œrodków finansowych w kwocie 793 043 z³
(s³ownie: siedemset dziewiêædziesi¹t trzy tysi¹ce czterdzie-
œci trzy z³ote) na pokrycie kosztów czynnoœci administra-
cyjnych zwi¹zanych z realizacj¹ zadañ, o których mowa
w ustawach o izbach lekarskich oraz o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta.

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 71/R-VIII/20

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 18 listopada 2020 r.

w sprawie upowa¿nienia prezesa

Okrêgowej Rady Lekarskiej

i skarbnika Okrêgowej Rady Lekarskiej

do przeprowadzenia czynnoœci

maj¹cych na celu dokonanie zakupu lokalu

o powierzchni 9,1 m2, znajduj¹cego siê

na parterze budynku przy ul. Pu³awskiej 18,

oraz wydatkowania œrodków 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

z 2019 r., poz. 965 t.j.) oraz art. 14 hb Ustawy z 2 marca
2020 r. o szczególnych rozwi¹zaniach zwi¹zanych z zapo-
bieganiem, przeciwdzia³aniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chorób zakaŸnych oraz wywo³anych nimi sytuacji
kryzysowych (DzU z 2020 r., poz. 1842) uchwala siê, co
nastêpuje:

§1
1. Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie upowa¿nia pre-

zesa Okrêgowej Rady Lekarskiej i skarbnika Okrêgowej
Rady Lekarskiej do przeprowadzenia czynnoœci maj¹cych
na celu dokonanie zakupu lokalu o powierzchni 9,1 m2,
znajduj¹cego siê na parterze budynku przy ul. Pu³awskiej
18.

2. Lokal, o którym mowa w ust. 1, nie posiada ksiêgi wie-
czystej, a tak¿e nie jest wyodrêbniony z zasobów wspól-
noty mieszkaniowej.

§2
1. Wyra¿a siê zgodê na wydatkowanie œrodków finansowych

w wysokoœci do 100 000 z³ (s³ownie: sto tysiêcy z³otych)
netto na zakup lokalu o powierzchni 9,1 m2 znajduj¹cego
siê na parterze budynku przy ul. Pu³awskiej 18.

2. Kwota, o której mowa w ust. 1, wyasygnowana zostanie
z bie¿¹cych œrodków Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie.

§3
Wykonanie uchwa³y powierza siê prezesowi i skarbnikowi
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie.

§4
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 76/R-VIII/20

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 16 grudnia 2020 r.

w sprawie ustalenia liczby cz³onków rejonu

wyborczego, uprawnionych do wyboru jednego

delegata na Okrêgowy Zjazd Lekarzy

w Warszawie IX kadencji 2022–2026,

oraz ustalenia minimalnej i maksymalnej liczby

cz³onków rejonu wyborczego, posiadaj¹cych

czynne prawo wyborcze, utworzonego

do przeprowadzenia wyborów delegatów

na Okrêgowy 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 szczególnych rozwi¹za-
niach zwi¹zanych z zapobieganiem, przeciwdzia³aniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaŸnych oraz
wywo³anych nimi sytuacji kryzysowych (DzU z 2020 r., poz.
1842), w zw. z §13 ust. 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8 i 13 Regulaminu
wyborów do organów izb lekarskich, na stanowiska w orga-
nach i trybu odwo³ywania cz³onków tych organów i osób
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zajmuj¹cych stanowiska w tych organach oraz wyborów
komisji wyborczych, stanowi¹cego za³¹cznik do uchwa³y
nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 r., na
wniosek Okrêgowej Komisji Wyborczej Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, w zw. z uchwa³¹ nr 37/2020/VIII
Okrêgowej Komisji Wyborczej Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie z 24 listopada 2020 r. w sprawie wyst¹pienia
do Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie o ustalenie licz-
by cz³onków rejonu wyborczego, uprawnionych do wyboru
jednego delegata na Okrêgowy Zjazd Lekarzy w Warszawie
IX kadencji 2022–2026, oraz ustalenie minimalnej i maksy-
malnej liczby cz³onków rejonu wyborczego, posiadaj¹cych
czynne prawo wyborcze, utworzonego do przeprowadzenia
wyborów delegatów na Okrêgowy Zjazd Lekarzy w War-
szawie IX kadencji 2022–2026 – uchwala siê, co nastêpuje:

§1
Na wniosek Okrêgowej Komisji Wyborczej Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie:
1) ustala siê liczbê cz³onków rejonu wyborczego, uprawnio-

nych do wyboru 1 (jednego) delegata na Okrêgowy Zjazd
Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie IX ka-
dencji 2022–2026 w liczbie wynosz¹cej 90 (dziewiêædzie-
si¹t) osób,

2) ustala siê liczebnoœæ rejonu wyborczego, która powinna
obejmowaæ nie mniej ni¿ 90 (dziewiêædziesi¹t) i nie wiê-
cej ni¿ 410 (czterysta dziesiêæ) lekarzy lub lekarzy denty-
stów posiadaj¹cych czynne prawo wyborcze.

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 80/R-VIII/20

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 16 grudnia 2020 r.

w sprawie przyjêcia Regulaminu dofinansowania

zawodów sportowych w ramach programu

„OIL SPORT START”

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 szczególnych roz-
wi¹zaniach zwi¹zanych z zapobieganiem, przeciwdzia³aniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaŸnych oraz
wywo³anych nimi sytuacji kryzysowych (DzU z 2020 r., poz.
1842), w zw. z Uchwa³¹ nr 63/R-VIII/20 Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie z 21 paŸdziernika 2020 r. w spra-
wie powo³ania Komisji ds. Sportu Okrêgowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie na okres VIII kadencji 2018–2022
– uchwala siê, co nastêpuje:

§1
1. Przyjmuje siê Regulamin dofinansowania zawodów spor-

towych w ramach programu „OIL SPORT START”.
2. Regulamin, o którym mowa w ust. 1, stanowi za³¹cznik

do niniejszej uchwa³y.
§2

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 81/R-VIII/20

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 16 grudnia 2020 r.

w sprawie przyjêcia 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 szczególnych roz-
wi¹zaniach zwi¹zanych z zapobieganiem, przeciwdzia³aniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaŸnych oraz
wywo³anych nimi sytuacji kryzysowych (DzU z 2020 r., poz.
1842), w zw. z Uchwa³¹ nr 63/R-VIII/20 Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie z 21 paŸdziernika 2020 r. w spra-
wie powo³ania Komisji ds. Sportu Okrêgowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie na okres VIII kadencji 2018–2022
– uchwala siê, co nastêpuje:

§1
1. Przyjmuje siê Regulamin programu stypendialnego „OIL

SPORT MISTRZ”.
2. Regulamin, o którym mowa w ust. 1, stanowi za³¹cznik

do niniejszej uchwa³y.
§2

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 82/R-VIII/20

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 16 grudnia 2020 r.

w sprawie przyjêcia Regulaminu dofinansowania

zawodów sportowych w ramach programu

„OIL SPORT EVENT”

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 szczególnych roz-
wi¹zaniach zwi¹zanych z zapobieganiem, przeciwdzia³aniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaŸnych oraz
wywo³anych nimi sytuacji kryzysowych (DzU z 2020 r., poz.
1842), w zw. z Uchwa³¹ nr 63/R-VIII/20 Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie z 21 paŸdziernika 2020 r. w spra-
wie powo³ania Komisji ds. Sportu Okrêgowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie na okres VIII kadencji 2018–2022
– uchwala siê, co nastêpuje:

§1
1. Przyjmuje siê Regulamin dofinansowania zawodów spor-

towych w ramach programu „OIL SPORT EVENT”.
2. Regulamin, o którym mowa w ust. 1, stanowi za³¹cznik

do niniejszej uchwa³y.
§2

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

Prezes ORL w Warszawie £ukasz Jankowski,
sekretarz ORL w Warszawie Marta Moczyd³owska
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Co w pana dziedzinie z perspektywy

pó³wiecza praktyki zawodowej oka-

za³o siê najwiêkszym osi¹gniêciem?

J ako hematolog mogê siê wypowia-
daæ g³ównie jako swojego rodzaju
„adwokat” transfuzjologii, która

jest pokrewn¹, ale oddzieln¹ dziedzin¹.
Jeœli chodzi o transfuzjologiê, najwiêk-
sza rewolucja, której oczekiwaliœmy, nie
nast¹pi³a – nie pojawi³a siê sztuczna
krew. W dalszym ci¹gu pozyskujemy
krew jedynie od dawców. Natomiast
podstawowa zmiana, jaka mia³a miejsce,
polega na odejœciu od przetaczania krwi
pe³nej na rzecz przetaczania poszczegól-
nych jej sk³adników, w zale¿noœci od
zapotrzebowania pacjenta. Uœwiadomi-
liœmy te¿ sobie, ¿e dobrymi dawcami
krwi nie s¹, nomen omen, krewni, po-
niewa¿ w ich przypadku istnieje zwiêk-
szone ryzyko wyst¹pienia choroby po-
przetoczeniowej – przeszczep przeciw
gospodarzowi.

50 lat temu byliœmy zreszt¹ ju¿ po re-
wolucji w transfuzjologii. Nie stosowa-
liœmy przetoczenia bezpoœredniego,
wygl¹daj¹cego w ten sposób, ¿e na ³ó¿-
kach obok siebie le¿eli dawca i biorca,
a aparat przepompowywa³ krew od jed-
nej osoby do drugiej. Byliœmy te¿ ju¿
bogatsi o odkrycia zwi¹zane z grupami
krwi, zreszt¹ z udzia³em naszego wybit-
nego rodaka Ludwika Hirszfelda, który
wprowadzi³ obowi¹zuj¹c¹ do dziœ no-
menklaturê: grupy A, B, AB i 0. Z t¹
rewolucj¹ kojarzy mi siê tragiczna
w gruncie rzeczy anegdota zwi¹zana
z powstaniem radzieckiego Instytutu
Przetaczania Krwi, którego pierwszym
dyrektorem zosta³ oficer polityczny.
Próbowa³ siê odm³odziæ dziêki transfu-
zjom, ale nie wzi¹³ pod uwagê tego, ¿e
grupy krwi istniej¹, i zmar³ na wstrz¹s
poprzetoczeniowy. Niestety, taki jest
efekt d¹¿enia do realizacji prosto zary-
sowanych celów i ignorowania przy tym
nauki.

Jakie zmiany nast¹pi³y

w codziennej pracy?

Najwiêksza zmiana mia³a charakter or-
ganizacyjny. Jeszcze oko³o 20 lat temu
punkty krwiodawstwa znajdowa³y siê
bezpoœrednio przy szpitalach. Dziêki
temu mo¿na by³o z ³atwoœci¹ stosowaæ
autotransfuzje – pobieranie krwi od pa-
cjenta na kilka tygodni przed operacj¹,
by przygotowaæ jej zapas do transfuzji
koniecznej w celu uzupe³nienia ubytku
w czasie zabiegu. Rozwi¹zanie to mia³o
wiêc zalety, ale sta³o siê organizacyjnie
trudne w momencie, gdy przetwarzanie
krwi zosta³o przejête przez regionalne
centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa.
Zrezygnowaliœmy dziêki temu z czegoœ,
co nazwa³bym cha³upnictwem w prze-
twarzaniu krwi, na rzecz dzia³ania ma-
sowego, przypominaj¹cego produkcjê
fabryczn¹. Umo¿liwi³o to kontrolê jako-
œci na niespotykanym wczeœniej pozio-
mie, dziêki czemu przetaczanie sk³adni-

W transfuzjologii zrezygn
– Największa zmiana w praktyce

zawodowej podczas mojej

kariery miała charakter organi-

zacyjny. Zrezygnowaliśmy

z czegoś, co nazwałbym

chałupnictwem w przetwarzaniu

krwi, na rzecz działania maso-

wego, przypominającego

produkcję fabryczną

– mówi hematolog

prof. Wiesław Jędrzejczak,

który w 2021 r. obchodzić będzie

pięćdziesięciolecie uzyskania

dyplomu lekarskiego.

NA PRZESTRZENI LAT
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ków krwi nigdy nie by³o tak bezpieczne,
jak jest obecnie.

Kolosaln¹ zmianê przynios³o zastoso-
wanie separatorów. Dziœ od dawcy nie
trzeba pobieraæ krwi pe³nej, tylko jeden
okreœlony jej sk³adnik, w zale¿noœci od
potrzeby. Separatory u³atwi³y te¿ obja-
wowe leczenie chorób krwi. Przyk³adem
jest leukafereza – usuwanie komórek
bia³aczkowych zanim zadzia³a chemio-
terapia, aby zapobiec np. udarowi mó-
zgu powodowanemu przez ogromn¹
liczbê takich komórek.

Chyba te¿ sporo siê zmieni³o

w zakresie higieny.

Kiedy zaczyna³em pracê, krew przecho-
wywa³o siê jeszcze w wielorazowych
opakowaniach szklanych, które by³y
myte i odka¿ane. Szk³o mia³o swoje za-
lety. Przyk³adowo preparatykê przeszcze-
pu komórek krwiotwórczych robiliœmy
w 250-mililitrowych butelkach i do wi-
rówki wk³ada³o siê ca³¹ butelkê. Robie-
nie tego w workach plastikowych nie ma
sensu ze wzglêdu na fakturê materia³u,
dlatego trzeba zmieniaæ pojemniki. Ale
podstawowym mankamentem opakowañ
szklanych w praktyce laboratoryjnej by³o
to, ¿e po prostu ³atwo siê t³uk³y. Nie doœæ,
¿e krew siê marnowa³a, to proszê sobie
wyobraziæ, jak wygl¹da³a pod³oga, kie-
dy rozla³o siê tej krwi pó³ litra. Katastro-
fa higieniczna!

bardzo dobrze. Przewodnicz¹cym Rady
Naukowej Instytutu Hematologii by³
wówczas Ludwik Hirszfeld, a wiêc oso-
ba o s³awie i presti¿u œwiatowym. PóŸ-
niej przez wiele lat ogromn¹ rolê w pol-
skiej transfuzjologii odgrywali prof.
Halina Seyfriedowa, p³k prof. Pawe³
Nowicki, doc. Jan Sabliñski, p³k prof.
Miros³aw K³os. Nadal pracuje prof.
Magdalena £êtowska.

Domyœlam siê, ¿e dla zaczynaj¹cego

dziœ pracê hematologa wejœcie do

laboratorium transfuzjologicznego

z lat 70. by³oby nietypowym

doœwiadczeniem.

Szczerze mówi¹c, ówczesne laboratoria
specjalnie siê nie ró¿ni³y od dzisiej-
szych. Oczywiœcie, aparatura, mikrosko-
py wygl¹daj¹ nieco inaczej na pierwszy
rzut oka, przede wszystkim dla laika.
Ale istota ich dzia³ania jest identyczna.
Wa¿n¹ ró¿nic¹ jest to, ¿e w badaniach krwi
dominowa³y metody serologiczne, a dziœ
stosowane s¹ przede wszystkim genetycz-
ne. Ponadto w latach 70. jeszcze nie ko-
rzystaliœmy z komputerów. Ja regularn¹
pracê z komputerem zacz¹³em w roku
1988. Informatyzacja to oczywiœcie z per-
spektywy czasu rewolucja, ale jej wpro-
wadzanie nie mia³o od razu charakteru
rewolucyjnego. Na pocz¹tku komputery
by³y przede wszystkim maszynami do pi-
sania z pamiêci¹, stosowaliœmy je rów-
nie¿ do przeprowadzania obliczeñ staty-
stycznych, stosunkowo zreszt¹ prostych.
Nie u¿ywaliœmy jeszcze sieci kompute-
rowych i Internetu, wiêc komputery nie
s³u¿y³y do przesy³ania danych. Zaczê³o
siê to znacznie póŸniej i zaowocowa³o
prze³omem w postaci stworzenia lokal-
nych baz danych o dawcach, a potem
ogólnopolskiego rejestru dawców.

Jak¹ formê mia³y bazy danych

w epoce przedkomputerowej?

By³y to oczywiœcie kartoteki. Dane
wprowadza³o siê na karty perforowane,
które wk³adano do skrzynek z rozma-
itymi otworami odpowiadaj¹cymi kon-
kretnym kategoriom rejestru. Przez te

otwory wsuwa³o siê drut, by wyci¹gn¹æ
tylko karty np. odpowiadaj¹ce literze J.

Lata 80. to nie tylko pojawienie siê

komputerów, ale tak¿e wirusa HIV.

Jak on wp³yn¹³ na pracê w pañskiej

specjalizacji?

Przed kilkudziesiêcioma laty wiedzieliœmy
znacznie mniej o niepo¿¹danych skutkach
transfuzji, nie znaliœmy te¿ wielu wirusów,
m.in. zapalenia w¹troby. Nie byliœmy
w stanie wykrywaæ niektórych zanie-
czyszczeñ bakteryjnych krwi. HIV wywo-
³a³ znacz¹c¹ zmianê w transfuzjologii. Wi-
rus dotar³ do nas z opóŸnieniem i znacznie
mniejszym natê¿eniem ni¿ na Zachodzie.
A w³aœnie na Zachodzie produkowano ju¿
wtedy z krwi czynniki krzepniêcia wyko-
rzystywane w leczeniu hemofilii. W tej
chorobie preparat trzeba podawaæ regu-
larnie, wiêc ryzyko zaka¿enia by³o spo-
re i rzeczywiœcie chorzy na hemofiliê naj-
czêœciej zaka¿ali siê w wyniku transfuzji.
W Polsce taka metoda leczenia nie by³a
w zasadzie dostêpna. My stosowaliœmy
krioprecypitat – preparat uzyskiwany
z osocza, wytwarzany u nas. Na impor-
towany czynnik krzepniêcia mog³y so-
bie pozwoliæ najwy¿ej osoby uprzywi-
lejowane. No i niestety czêœæ z nich
rzeczywiœcie zosta³a zaka¿ona.

A co zmieni³o siê w samym

krwiodawstwie?

Przede wszystkim wczeœniej dawcy
musieli siê udawaæ do stacjonarnych
punktów w szpitalach. Teraz dzia³aj¹
autobusy do pobierania krwi, które do-
je¿d¿aj¹ na akcje krwiodawstwa do za-
k³adów pracy, jednostek s³u¿b pañstwo-
wych, na imprezy masowe. W ten
sposób ciê¿ar przeniós³ siê na dawców
okazjonalnych. Kiedyœ, przed powsta-
niem armii zawodowej, znaczn¹ iloœæ
krwi otrzymywaliœmy od ¿o³nierzy s³u¿-
by zasadniczej w efekcie rozpowszech-
nienia wœród nich idei krwiodawstwa.
To byli z regu³y m³odzi, zdrowi mê¿-
czyŸni, wiêc istnia³a gwarancja wyso-
kiej jakoœci materia³u leczniczego. �

mn

owaliœmy z cha³upnictwa

Niemniej jednak chcia³bym dodaæ, ¿e
kiedy zacz¹³em praktykê, przetaczanie
by³o ju¿ bardzo ucywilizowane. Mieli-
œmy, jako naród, szczêœcie do wybitnych
specjalistów. S³u¿ba krwi tworzy³a siê
po wojnie i od pocz¹tku by³o to robione
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Jest pani lekark¹, blogerk¹ i mam¹.

Co by³o pierwsze?

Najpierw sta³am siê lekarzem.
W³aœciwie zaraz po sta¿u po-
dyplomowym zosta³am mam¹.

Wkrótce zaczê³am rezydenturê z pedia-
trii, podczas której urodzi³a siê druga
córka. Kiedy w zwi¹zku z tym by³am
na urlopie macierzyñskim, zaczê³am
prowadziæ blog. PóŸniej, bêd¹c ju¿
i blogerk¹, i lekark¹, i podwójn¹ mam¹,
urodzi³am po raz trzeci. W paŸdzierni-
ku 2020 r. zda³am egzamin specjaliza-
cyjny i od tego czasu oficjalnie jestem
specjalist¹ pediatrii.

Czy „Mama pediatra” to pani

pierwszy w ¿yciu projekt, czy

wczeœniej podejmowa³a pani jakieœ

próby podboju Internetu?

Kiedyœ, dawno temu, na prze³omie li-
ceum i studiów prowadzi³am blog w for-
mie pamiêtnika, ale nie by³ zwi¹zany
z medycyn¹. Aktywnoœci¹ w Internecie
zajê³am siê powa¿nie w 2015 r., od razu
z blogiem „Mama pediatra”. Równole-
gle powsta³ towarzysz¹cy blogowi fan-
page na Facebooku. Konto na Instagra-
mie za³o¿y³am sporo póŸniej, bo jakieœ

trzy lata temu. Wczeœniej Instagrama nie
zna³am w³aœciwie w ogóle!

Zatem minê³o ju¿ prawie szeœæ lat

od powo³ania do ¿ycia bloga i w pani

¿yciu sporo siê zmieni³o. Czy zamie-

rza go pani nadal prowadziæ?

Mój stosunek do „Mamy pediatry” to
istna sinusoida. Teraz jestem na takim
etapie, ¿e chcê blog rozwijaæ, ale przy-
znajê, ¿e mia³am momenty za³amania
czy mo¿e poczucia beznadziejnoœci
dzia³alnoœci internetowej. Staram siê
zawsze takie kryzysy przeczekaæ, cza-
sem nawet robiê sobie przerwê od me-
diów spo³ecznoœciowych. Ostatnie
miesi¹ce zreszt¹ mia³am ciê¿kie ze
wzglêdu na przygotowania do egzami-
nu, si³¹ rzeczy moja dzia³alnoœæ blo-
gowa zosta³a bardzo ograniczona. Ale
po okresach odpoczynku zawsze do-
chodzê do wniosku, ¿e warto konty-
nuowaæ to przedsiêwziêcie. ¯e robiê
coœ fajnego i dobrego dla szerszego
grona odbiorców. Wychodzê poza
w¹sk¹ spo³ecznoœæ moich pacjentów.
Dlatego „Mama pediatra” bêdzie siê
rozwijaæ, widzê w niej potencja³. Poza
tym czytelnicy daj¹ mi du¿o wsparcia,
to tak¿e mobilizuje.

To nie jest
dzia³alnoœæ
us³ana ró¿ami
Prowadzenie w mediach społecznościowych profilu

związanego z osobistymi doświadczeniami

medycznymi z jednej strony pozwala skrócić

dystans w relacjach z pacjentami na żywo,

ale z drugiej naraża lekarza na trudy mierzenia się

z wszechobecnym w Internecie hejtem. O prowadzeniu

bloga opowiedziała Michałowi Niepytalskiemu mama

pediatra – Dagmara Chmurzyńska-Rutkowska.

Z czego wynika³y kryzysy?

To nie jest dzia³alnoœæ us³ana ró¿ami,
g³ównie z powodu hejterów, którzy
przeprowadzaj¹ wrêcz naloty. To przede
wszystkim zupe³nie niekonstruktywna
krytyka, ale zdarza³y siê wyzwiska,
a nawet groŸby. Kiedy zak³ada³am
blog, absolutnie nie przewidywa³am
czegoœ takiego. Nie by³abym nawet w
stanie wyobraziæ sobie takiej agresji,
z jak¹ siê od tamtego czasu spotka³am.
Czasami s³yszê opinie, ¿e jeœli ktoœ
dzia³a w Internecie, staje siê osob¹ pu-
bliczn¹ i musi siê liczy z hejtem. Ale
wczeœniej nie wyobra¿a³am sobie, ¿e
ludzie mog¹ reagowaæ tak negatywnie.

Domyœlam siê, ¿e agresjê budzi³

pani stosunek do szczepieñ.

Rzeczywiœcie, przede wszystkim ata-
kuj¹ przeciwnicy szczepieñ. Ale te¿ in-
ternetowi „specjaliœci” od odkleszczo-
wej boreliozy. W zwi¹zku z ni¹ te¿
mo¿na sobie pohejtowaæ i rzuciæ siê na
cz³owieka. S¹ to jednak zagadnienia, co
do których mo¿na przewidywaæ nega-
tywne reakcje. Czego nie powiedzia³a-
bym o karmieniu piersi¹, a i takie przy-
padki s¹ na porz¹dku dziennym.

PO GODZINACH
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Faktycznie zaskakuj¹ce. A co w tym

kontrowersyjnego?

Oczywiœcie, ka¿da matka jest wolnym
cz³owiekiem i nie mo¿na jej niczego na-
rzucaæ. Ja promujê karmienie piersi¹
i mleko matki jako najlepszy pokarm dla
dziecka. Przedstawiam argumenty na-
ukowe, które powinny przemawiaæ za
karmieniem piersi¹. A jednak spotyka-
³am siê z atakami w rodzaju: co ja tam
mogê wiedzieæ, moje dziecko – mój
wybór, i ¿e mam przestaæ byæ „laktoter-
rorystk¹”. Ciekawe, ¿e nigdy siê nie spo-
tka³am z tak¹ reakcj¹ na ¿ywo. Mam
wœród pacjentek zarówno mamy kar-
mi¹ce piersi¹, jak stosuj¹ce sztuczne
mleko. I nigdy nie us³ysza³am takich
epitetów. W Internecie od obu stron
dostajê bêcki. Kiedyœ napisa³am, ¿e
dobr¹ mam¹ mo¿na byæ niezale¿nie od
tego, czy karmi siê piersi¹, czy z jakichœ
powodów podaje dziecku mleko mody-
fikowane. Jakie by³y reakcje? Przyk³a-
dowo: jak ja œmiem powiedzieæ to jako
matka i pediatra!

Zauwa¿y³am, ¿e panie atakuj¹ mnie
w zale¿noœci od tego, jak same karmi¹
dzieci. Jednak prawdziwe piek³o rozpê-
tuje siê w dyskusjach miêdzy czytelnicz-
kami. Wyzywaj¹ siê bez opamiêtania. To
siê w g³owie nie mieœci! Niektórzy wi-
docznie musz¹ jakoœ roz³adowaæ emocje.

Wspomnia³a pani o groŸbach. By³y

jakieœ powa¿ne? Da siê poci¹gn¹æ

hejterów do odpowiedzialnoœci?

By³y takie sytuacje, kiedy radzi³am siê
prawnika, ale okaza³o siê, ¿e u¿ywanie
bardzo nieprzyjemnych epitetów nie jest
podstaw¹ do pozwu o znies³awienie.
W jednej sprawie z³o¿y³am wniosek do
prokuratury – o œciganie osoby, która
pos¹dzi³a mnie o to, ¿e jestem przeku-
piona, op³acona przez firmy farmaceu-
tyczne. Stwierdzenie pad³o podczas du-
¿ej transmisji na ¿ywo. Z³o¿y³am
zeznania na policji. Niestety, organy œci-
gania stwierdzi³y, ¿e nie ma interesu
spo³ecznego w œciganiu sprawcy z urzê-
du, a mnie zabrak³o si³, by samodziel-
nie siê z tym borykaæ. Zdarza³y siê te¿
groŸby, ¿yczenie mi œmierci, moim dzie-
ciom ciê¿kiej choroby. Wysy³ane by³y
z fikcyjnych kont i autorów nie uda³o
mi siê ustaliæ. Ostatecznie nauczy³am siê

na w³asnych b³êdach i nie wchodzê wiê-
cej w dyskusjê z pewnymi osobami. S¹
automatycznie blokowane i usuwane
z mojego fanpage’a na Facebooku. Na
blogu komentarze zaœ s¹ moderowane.
Kasujê tak¿e wpisy propaguj¹ce wszyst-
kie teorie spiskowe dotycz¹ce mojej
osoby.

Jak lekarska aktywnoœæ w sieci

wp³ywa na relacje z pacjentami

na ¿ywo?

Pracujê w przychodni i w szpitalu na
oddziale dzieciêcym, mam wœród pa-
cjentów obserwatorów bloga. Nigdy siê
nie spotka³am z ¿adnymi negatywnymi
uwagami. Wrêcz przeciwnie, wydaje mi
siê, ¿e dziêki temu, ¿e zapoznali siê ze
mn¹ w Internecie, widz¹ we mnie cz³o-
wieka. Czytaj¹ przecie¿ moje wpisy
w mediach spo³ecznoœciowych, gdzie od
czasu do czasu pokazujê fragmenty
¿ycia prywatnego. Wiedz¹ np., czym siê
zajmujê na co dzieñ. Na ¿ywo nie spo-
tka³am siê z utrat¹ zaufania czy gorszym
postrzeganiem dlatego, ¿e jestem „zna-
na z Internetu”.

Czy widzi pani zagro¿enie, ¿e

internetowa popularnoœæ mo¿e

lekarzowi uderzyæ do g³owy i Ÿle

wp³yn¹æ na ¿ycie zawodowe albo

zamieniæ priorytety – z propagowa-

nia postaw prozdrowotnych na

promocjê siebie samego?

Nie mogê siê wypowiadaæ za inne oso-
by. Ja staram siê pewnej granicy, któr¹
ju¿ dawno sobie postawi³am, nie prze-
kroczyæ. Z up³ywem lat utwierdzi³am
siê, ¿e np. dobrze robiê, nie publikuj¹c
zdjêæ moich dzieci w Internecie. Posta-
wi³am sobie za cel edukowanie pacjen-
tów. To przed³u¿enie mojej pracy w ga-
binecie i sposób dotarcia do wiêkszej
ich liczby. I dobrze siê czujê, wnosz¹c
coœ pozytywnego do ¿ycia rodziców
ma³ych dzieci .  Sama obserwujê
w Internecie wielu lekarzy. Myœlê, ¿e
ka¿dy ma jak¹œ wizjê siebie w sieci.
Szczerze mówi¹c, nie chcia³abym tego
robiæ tak jak inni i myœlê, ¿e oni nie
chcieliby tego robiæ tak jak ja. Ka¿dy
musi zobaczyæ, jak internetow¹ dzia-
³alnoœæ odbieraj¹ jego pacjenci. I ka¿-
dy moim zdaniem musi sobie jak¹œ in-
dywidualn¹ granicê postawiæ.

Na blogu i fanpage’u publikuje

pani wpisy, ale tak¿e odpowiada

na komentarze. Nie ma pani poczu-

cia, ¿e czasem pacjenci traktuj¹

mo¿liwoœæ zadania pani pytania

w Internecie jako wymówkê, ¿eby

nie iœæ do lekarza?

Faktycznie, dlatego na Instagramie pu-
blikujê cyklicznie wpisy w formacie
pytañ i odpowiedzi. Bo s¹ pytania, któ-
re siê stale powtarzaj¹. Nie tylko odno-
œnie do szczepieñ, ale te¿ w zakresie
szeroko pojêtej pediatrii. Czêsto pyta-
nia mnie mobilizuj¹ do opracowania ja-
kiegoœ wpisu merytorycznego. Ale pod
nimi pojawiaj¹ siê znowu te same pyta-
nia, co dowodzi, ¿e autorzy nie przeczy-
tali nawet po³owy artyku³u. Ponadto
u¿ytkownicy nieraz pisz¹ prywatne wia-
domoœci po godzinie 22 i licz¹ na to, ¿e
odpowiem natychmiast, bo wizytê u le-
karza maj¹ np. na drugi dzieñ rano. Cza-
sem staraj¹ siê graæ na moich emocjach:
„Jest pani moj¹ ostatni¹ desk¹ ratun-

ku. B³agam pani¹, niech mi pani odpo-

wie”. A ja przecie¿ wtedy œpiê i od-
czytujê wiadomoœci rano. Widzê, ¿e
niektórzy nie maj¹ chêci zwrócenia siê
do w³asnego lekarza pierwszego kon-
taktu. Wol¹ drogê na skróty – napisaæ
coœ w Internecie.

Co do snu: czy mimo tak rozlicz-

nych zajêæ ma pani na niego czas?

Wiem, jak to wygl¹da z zewn¹trz. Wie-
le osób mnie pyta, jak to robiê, ¿e je-
stem lekarzem, mam¹ trojga dzieci, pro-
wadzê blog i jeszcze dom. Dzielê siê
obowi¹zkami z mê¿em, który zreszt¹ te¿
jest lekarzem. A moja praca zawodowa
jest po czêœci tym, czym siê zajmujê na
blogu. Doœwiadczenie, które zdobywam
w pracy, pomaga mi opracowaæ wpis
w mediach spo³ecznoœciowych. Oczy-
wiœcie, rezygnujê z wielu rzeczy, np. nie
ogl¹dam seriali. Wydaje mi siê, ¿e od
kiedy zosta³am potrójn¹ mam¹, wzros³y
moje umiejêtnoœci organizacji. Przy jed-
nym dziecku potrafi³am ca³y dzieñ cho-
dziæ w pi¿amie. Teraz staram siê bardziej
pilnowaæ, zw³aszcza ¿e czas mamy, jaki
mamy, a sen jest wa¿ny dla odpornoœci.
Jakoœ mi siê udaje wszystko pogodziæ.
A jak siê nie udaje, w pierwszej kolej-
noœci rezygnujê z mediów spo³eczno-
œciowych... �
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W
 Chinach, gdzie wszystko siê zaczê³o, szczepienia
ruszy³y z kopyta. Wed³ug dziennika „South China

Morning Post” ChRL zamierza przed 12 lutego, kiedy przy-
pada chiñski Nowy Rok, zaszczepiæ 50 mln obywateli, czyli
oko³o 3,5 proc. spo³eczeñstwa. Tempo jest zwi¹zane z ryzy-
kiem zwiêkszenia siê liczby zachorowañ w efekcie spotkañ
rodzinnych i towarzyskich w okresie œwi¹teczno-wakacyjnym.
Chiñczycy przyjmuj¹ szczepionki rodzimej produkcji, przede
wszystkim firmy Sinopharm, której produkt zosta³ zatwier-
dzony do powszechnego u¿ytku 30 grudnia. Wczeœniej ponad
1 mln osób w ChRL zosta³o zaszczepionych w trybie nad-
zwyczajnym preparatami eksperymentalnymi.

B
ezwzglêdna liczba planowanych szczepieñ w Chinach
robi wra¿enie, ale jeœli wzi¹æ pod uwagê stosunek liczby

zaszczepionych do liczby mieszkañców, w tempie szczepieñ
nie ma sobie równych Izrael. Zaszczepiono tam ponad 2 mln
z ogólnej liczby mieszkañców siêgaj¹cej 9 mln (w tym 6 mln
doros³ych). Jednak informacje dotycz¹ce efektywnoœci pierw-
szej dawki szczepionki firmy Pfizer nie s¹ najlepsze. Izrael-
scy specjaliœci oceniaj¹, ¿e szczepionka prawdopodobnie
znacznie s³abiej wp³ywa na wytwarzanie przez organizm prze-
ciwcia³ ni¿ pierwotnie przewidywano, bowiem powszechnoœæ
szczepieñ nie prze³o¿y³a siê na istotny spadek liczby zachoro-
wañ w tym kraju.

W
iêkszoœæ krajów Europy jest daleko w tyle za Izraelem.
Tymczasem przywódcy Unii Europejskiej rozmawiaj¹

na temat opracowania uniwersalnego dla wszystkich jej kra-
jów certyfikatu dla osób zaszczepionych przeciwko korona-
wirusowi. Na razie wy³¹cznie do celów medycznych, ale dal-
sza dyskusja ma toczyæ siê na temat wykorzystania go do
przywrócenia swobody podró¿owania. W momencie oddawa-
nia tego numeru „Pulsu” do druku Europejska Agencja Le-
ków zatwierdzi³a preparaty firm Pfizer i Moderna, a na wali-
dacjê swoich szczepionek czeka koncern AstraZeneca. Wêgry
zdecydowa³y siê na zakup szczepionki rosyjskiej Sputnik V.

P
od koniec stycznia w Polsce rozpoczêto zapisy na szcze-
pienia seniorów. Nie oby³o siê bez komplikacji, bo w przyj-

muj¹cych zg³oszenia POZ tworzy³y siê d³ugie kolejki, a info-
linia umo¿liwiaj¹ca zapisy telefoniczne by³a przeci¹¿ona.
Z jednej strony jest to wiadomoœæ z³a, ale z drugiej dowodzi
du¿ego zainteresowania szczepieniami, choæ jeszcze pod ko-
niec ubieg³ego roku wiele osób deklarowa³o, ¿e nie bêdzie siê
szczepiæ. Jest to szczególnie wa¿ne w kontekœcie ostrze¿eñ
specjalistów, ¿e sytuacjê epidemiczn¹ mog¹ pogorszyæ nowe

odmiany koronawirusa. Po wielu tygodniach od wykrycia tzw.
brytyjska mutacja pojawi³a siê tak¿e w Polsce. Wykry³o j¹
prywatne laboratorium. Rozpoczêcie pañstwowych badañ nad
obecnoœci¹ nowej odmiany wirusa zosta³o zapowiedziane do-
piero na ostatni tydzieñ stycznia. W maju prawdopodobnie
wejd¹ w ¿ycie przepisy powo³uj¹ce do ¿ycia Fundusz Kom-
pensacyjny Szczepieñ Ochronnych, którego dysponentem bê-
dzie rzecznik praw pacjenta. Ministerstwo Zdrowia opubliko-
wa³o projekt ustawy zawieraj¹cej œcie¿kê odszkodowawcz¹
i przejrzyste zasady przyznawania rekompensaty w przypad-
ku wyst¹pienia ciê¿kich zdarzeñ niepo¿¹danych po szczepie-
niu przeciwko COVID-19.

P
rezydent Brazylii Jair Bolsonaro jak ma³o kto obawia siê
odczynów poszczepiennych, dlatego zadeklarowa³ pu-

blicznie, ¿e nie zamierza siê zaszczepiæ. Absurdalnoœæ dekla-
racji podnosi fakt, ¿e polityk powiedzia³ o tym w chwili, gdy
rozpoczyna³a siê akcja szczepieñ w Brazylii. Bolsonaro w prze-
mówieniu poruszy³ kwestie odpowiedzialnoœci koncernów far-
maceutycznych za niepo¿¹dane odczyny poszczepienne.
Stwierdzi³ m.in.: – Umowa z Pfizerem jest jasna – mówi¹, ¿e

nie s¹ odpowiedzialni za skutki uboczne. Jeœli zamienisz siê

w krokodyla, to twój problem. Zapowiedzia³ te¿, ¿e szczepie-
nia nie bêd¹ obowi¹zkowe. Innego zdania jest jednak brazy-
lijski S¹d Najwy¿szy, który orzek³, ¿e s¹ obligatoryjne, z za-
strze¿eniem, ¿e nikogo nie mo¿na do nich zmusiæ, ale mo¿na
nak³adaæ sankcje na niechêtnych do zaszczepienia siê.

B
yæ mo¿e prezydent Brazylii zmieni³by zdanie po lektu-
rze dokumentu „Szczepienia przeciw COVID-19. Inno-

wacyjne technologie i efektywnoœæ”, który stanowi kompen-
dium wiedzy o szczepieniach, technologii i zasadnoœci ich
stosowania w walce z pandemi¹, sporz¹dzonego w ramach
polskiej polskiej inicjatywy „Nauka przeciw pandemii”.  „Za-

warte w niej treœci stanowi¹ wsparcie dla przedstawicieli œro-

dowiska lekarskiego i s³u¿b medycznych, którzy maj¹ codzienny

kontakt z pacjentami i s¹ dla nich najczêœciej pierwszym Ÿró-

d³em wiedzy” – pisz¹ autorzy. Inicjatorem przedsiêwziêcia
„Nauka przeciw pandemii” jest Polskie Towarzystwo Zdro-
wia Publicznego, które realizuje je ze wsparciem m.in. samo-
rz¹du lekarskiego i uczelni medycznych.

P
omoc dla osób, które chc¹ siê zaszczepiæ, zorganizowa³
Mazowiecki Urz¹d Wojewódzki. Opublikowa³ ponad 300

numerów infolinii, dzia³aj¹cych we wszystkich mazowieckich
gminach, dla osób, którym przys³uguje transport do punktu
szczepieñ przeciw COVID-19. Rz¹dowe dofinansowanie do-
tyczy transportu osób z orzeczeniem o niepe³nosprawnoœci
w stopniu znacznym, seniorów, maj¹cych problemy z dotar-
ciem do punktów szczepieñ na terenach gmin wiejskich, miej-
sko-wiejskich i w miastach poni¿ej 100 tys. mieszkañców,
a tak¿e osób powy¿ej 70. roku ¿ycia maj¹cych trudnoœci z sa-
modzielnym dotarciem do punktu szczepieñ w miastach powy-
¿ej 100 tys. mieszkañców. �                                             mn

O szczepieniach przeciwko COVID-19
Koniec 2019 r. przyniósł niepokojące sygnały

o zagrożeniu epidemicznym, które – jak się

okazało – zwiastowały pandemię. W końcu

2020 nastąpił przełom w walce ludzkości

z wirusem – opracowano szczepionki.

W PIGUŁCE

Zród³a: Reuters, „South China Morning Post”, „The Guardian”, BBC, TVN24, Onet, Termedia.pl, „Medycyna Praktyczna”, RDC, naukaprzeciwpandemii.pl.`
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OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Fundacja Pro Seniore

02-512 Warszawa, ul. Puławska 18, tel. 22-542-83-30

e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl

www.proseniore.pl

zapraszamy seniorów lekarzy/lekarzy dentystów

w poniedziałki i czwartki w godz. 12.00–14.00

na dofinansowane przez OIL w Warszawie obiady

do Klubu Lekarza w Warszawie, ul. Raszyńska 54.

Fundacja Pro Seniore

02-512 Warszawa, ul. Puławska 18, tel. 22-542-83-30

e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl

www.proseniore.pl
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PODZIĘKOWANIE

Serdeczne podziękowania w imieniu rodziny personelo-

wi Oddziału Intensywnej Terapii Międzyleskiego Szpitala

Specjalistycznego za opiekę nad Tatą, śp. Wiesławem Do-

mańskim, za okazaną życzliwość, empatię i wrażliwość.

Bardzo dziękuję dr Annie Błachowicz za okazaną

pomoc, serce, niezwykłą życzliwość i wsparcie.

Bardzo dziękuję mojej przyjaciółce dr Alicji Milczarczyk

za stałą obecność w czasie choroby mojego Taty.

Bez Ciebie, Droga Alu, nie dałabym rady.

Dorota  Domańska-Pakieła

PODZIĘKOWANIE

dla ordynatora Józefa Higersbergera oraz całego

ogromnie doświadczonego, niezwykle zaangażowa-

nego, empatycznego zespołu lekarskiego Oddziału

I Zakaźnego za uratowanie życia i cały proces diagno-

styczno-terapeutyczny. Dziękuję także pielęgniarce

oddziałowej Elżbiecie Majewskiej oraz jej wspaniałym

współpracownikom, psycholog Małgorzacie Piekar-

skiej-Mankiewicz oraz kapelanowi o. Łukaszowi za

dbałość o moją równowagę wewnętrzną i opiekę

duchową, Pawłowi Pietrzakowi za wskazówki rehabi-

litacyjne oraz pracownikom diagnostycznym, apteki

szpitalnej i portierni, którzy w tych specyficznych,

trudnych warunkach są łącznikami z rodzinami.

Dr n. med. Mirosława Sielska-Wojtaszek
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WSPOMNIENIA

Anna Erbel urodzi³a siê w 1925 r.
w Tarnopolu jako najstarsza z trzech
sióstr. Ojciec, Adam Iwaszkiewicz,
by³ urzêdnikiem bankowym, a mat-
ka, Wanda, zajmowa³a siê domem.
W latach 30. rodzina przeprowadzi-

³a siê do Warszawy i z tym miastem Anna zwi¹za³a swoje
dalsze ¿ycie. Uczêszcza³a do szko³y Janiny Popielewskiej
i Janiny Roszkowskiej przy ul. Bagatela. Tam nawi¹za³a
pierwsze, trwaj¹ce wiele lat, przyjaŸnie.

Lata wojny spêdzi³a z matk¹ i siostrami, pracuj¹c w Fabryce
Garbarskiej Telmer i Szwede, której budynek istnieje do dziœ
przy ul. Okopowej. W 1941 r. tragiczne zmar³y Jej dwie sio-
stry Halusia i El¿unia, do których myœl¹ wracaæ bêdzie przez
ca³e ¿ycie. Przed Powstaniem Warszawskim uczêszcza³a na
kursy sanitariuszek. S¹siadka pamiêta J¹, jak 1 sierpnia sz³a
do punktu zbiórki: zaplecione warkocze, sukienka w kwiaty.

Po zakoñczeniu wojny znalaz³a siê w £odzi, gdzie zda³a ma-
turê i rozpoczê³a studia. Tam pozna³a swojego mê¿a Stani-
s³awa. Tam te¿ zaczê³y siê pierwsze spotkania towarzyskie
i przyjacielskie po przebytej traumie wojennej.

W 1947 r. wróci³a z rodzicami do Warszawy, do kamienicy
przy ul. Flory 7, w której koncentrowa³o siê ¿ycie rodzinne
i w której spêdzi³a resztê swojego ¿ycia.

Studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej ukoñ-
czy³a w 1953 r. Podjê³a pracê w Klinice Chorób ZakaŸ-
nych AM, a nastêpnie w Szpitalu ZakaŸnym przy ul. Wol-
skiej. By³a specjalist¹ II stopnia w zakresie chorób
zakaŸnych. Przebyta ¿ó³taczka, któr¹ zarazi³a siê w pracy,
zmusi³a J¹ do opuszczenia szpitala. Zosta³a zatrudniona jako
gastrolog w przychodni rejonowej. Zrobi³a wówczas spe-
cjalizacjê II stopnia z organizacji ochrony zdrowia, co
umo¿liwi³o Jej zajêcie kierowniczego stanowiska w Przy-
chodni Rejonowej przy ul. Elbl¹skiej. Zosta³a odznaczona
Z³otym Krzy¿em Zas³ugi. Mia³a grono wiernych pacjen-
tów, którzy niezmiernie ¿a³owali, gdy wiele lat póŸniej od-
chodzi³a na emeryturê, a pracownicy przychodni ¿egnali
J¹ serdecznie.

W 1950 r. zawar³a zwi¹zek ma³¿eñski ze Stanis³awem Er-
belem – in¿ynierem, naukowcem, w latach póŸniejszych
profesorem zwyczajnym Politechniki Warszawskiej. Prze-
¿yli wspólnie 68 lat. Wychowali dwie córki, zapewniaj¹c
im warunki do ukoñczenia studiów i udany start w doros³e
¿ycie. Doczekali siê dwóch wnuczek, a Anna tak¿e dwóch
prawnuków. Anna wspiera³a mê¿a we wszystkich jego licz-
nych dzia³aniach zawodowych i rodzinnych. W ¿yciu pry-
watnym wiele czasu i serca poœwiêcali swojej dzia³ce
leœnej w Wildze.

Anna Erbel
(1925–2020)

Anna, a w³aœciwie Hania, Hanka – jak nazywali J¹ przyjacie-
le, Haneczka, Hanusia – jak mówi³ do Niej m¹¿, by³a osob¹
towarzysk¹. Wraz z nim nale¿a³a do zgranej grupy przyjació³
– wspólnie spêdzali wakacje, chodzili po górach, spotykali
siê na imprezach towarzyskich, grali w bryd¿a. Lubi³a tañ-
czyæ – Jej przyjació³ka do dziœ wspomina charlestona, które-
go Hania zatañczy³a na studniówce.

Odznacza³a siê wspania³ym poczuciem humoru. Maj¹c ju¿
dwóch ziêciów, z przyjemnoœci¹ wys³uchiwa³a dowcipów
o teœciowych, ale równie¿ sama je opowiada³a.

Bardzo lubi³a psy, ka¿dy stawa³ siê cz³onkiem rodziny. Za-
wsze ciê¿ko prze¿ywa³a ich odejœcie, ale cieszy³a siê z przy-
bycia nastêpnego.

Lubi³a spêdzaæ czas w kontakcie z przyrod¹: wyjazdy do lasu,
nad jezioro i nad morze. Bardzo lubi³a siê k¹paæ, dobrze
p³ywa³a.

By³a zapalon¹ czytelniczk¹. Najbardziej interesowa³y J¹ pa-
miêtniki, nie lubi³a natomiast krymina³ów ani fantastyki, uwa-
¿a³a, ¿e ich czytanie to strata czasu.

By³a muzykalna – w m³odoœci gra³a na pianinie, póŸniej ju¿
tylko s³ucha³a. Uwa¿a³a, ¿e na koncert powinny siê sk³adaæ
ró¿ne utwory i ró¿ni wykonawcy. D³u¿szy wystêp jednego
artysty uwa¿a³a za nudny. Mia³a te¿ dobry g³os i przewodzi³a
rodzinnym œpiewom.

Hania zmar³a w domu 1 listopada 2020 r., w wieku 95 lat. �

Katarzyna Golimowska

i Dorota Cichocka

Pani doktor
Ma³gorzacie Szumañskiej,

pediatrze z Centrum Medycznego MR
przy ul. Grójeckiej 186 w Warszawie,

wyrazy g³êbokiego wspó³czucia
i s³owa wsparcia w trudnych chwilach po stracie

Taty

sk³adaj¹ kole¿anki i koledzy
z CM Medycyna Rodzinna,

przy ul. Grójeckiej w Warszawie.
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Warszawianka, absolwentka (1962 r.)
Akademii Medycznej w Warszawie.
Po sta¿u w latach 1964–1970 praco-
wa³a w Instytucie Naukowym Kultu-

ry Fizycznej, póŸniej, do 1988 r., by³a lekarzem w Centralnej
Przychodni Sportowo-Lekarskiej w Warszawie przy ul. Marii
Konopnickiej 6. Uzyska³a I stopieñ specjalizacji z chorób we-
wnêtrznych i II  z medycyny sportowej.

W 1988 r. podjê³a pracê w Zak³adzie Fizjologii Instytutu Spor-
tu, a w latach 90. by³a lekarzem Przychodni Sportowo-Lekar-
skiej przy Instytucie Sportu w Warszawie. W 1999 zosta³a kie-
rownikiem tej przychodni i pe³ni³a ow¹ funkcjê a¿ do odejœcia
na emeryturê w roku 2017. Z ramienia CPSL, a nastêpnie IS
opiekowa³a siê g³ównie zawodnikami wioœlarstwa.

Jej mê¿em by³ Henryk Jagodziñski (1925–2002), wieloletni
reprezentant Polski w wioœlarstwie, uczestnik Igrzysk Olim-
pijskich w Helsinkach 1952 i Melbourne 1956.

W roku 1993 zrealizowa³a grant przyznany przez KBN: „Efekt
termogenny glukozy u trenuj¹cych dziewcz¹t w okresie doj-
rzewania”, w roku 1997 obroni³a pracê doktorsk¹: „Metabo-
liczne aspekty treningu dziewcz¹t w okresie oko³opokwita-
niowym”. By³a autork¹ i wspó³autork¹ oko³o 100 prac
naukowych, czêsto wyró¿nianych na konferencjach nauko-
wych Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej. W In-
stytucie Sportu by³a kierownikiem Zespo³u Naukowo-Meto-
dycznego ds. Wioœlarstwa i cz³onkiem Komisji Etyki Badañ
Naukowych Instytutu Sportu-Pañstwowego Instytutu Badaw-
czego. Wspomaga³a opracowanie trzech rozpraw doktorskich
obronionych na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Przez kilka lat by³a cz³onkiem i przewodnicz¹c¹ Komisji Le-
karskiej Polskiego Zwi¹zku Towarzystw Wioœlarskich. Cenio-
na za sumiennoœæ, obowi¹zkowoœæ i wspania³y kontakt z za-
wodnikami.

Za wieloletni wk³ad w sprawowanie opieki lekarskiej nad spor-
towcami i tworzenie warunków bezpiecznego uprawiania spor-
tu by³a wielokrotnie odznaczana – Z³otym Krzy¿em Zas³ugi,
Srebrnym Krzy¿em Zas³ugi, Z³ot¹ Odznak¹ Zas³u¿onego Dzia-
³acza Kultury Fizycznej. Otrzyma³a odznaczenia organizacyj-
ne: od Polskiego Zwi¹zku Towarzystw Wioœlarskich „Zas³u-
¿ony dla wioœlarstwa” i od Polskiego Towarzystwa Medycyny
Sportowej „Medal 75-lecia PTMS”.

Pozostanie w pamiêci kilku pokoleñ zawodników kadry naro-
dowej wielu dyscyplin jako lekarz sportowców.

Krystyna Anio³-Strzy¿ewska

Z g³êbokim ¿alem zawiadamiamy, ¿e
6.12.2020 r. odszed³ od nas

dr Krzysztof Bary³ka

By³ troskliwym, m¹drym, oddanym pacjentom
Lekarzem, dobrym Cz³owiekiem,
pe³nym chêci twórczego dzia³ania,

znakomitym Chirurgiem Dzieciêcym,
wspania³ym Koleg¹.

Rodzinie Zmar³ego sk³adamy
wyrazy g³êbokiego wspó³czucia.

Kole¿anki i koledzy
z Oddzia³u Chirurgii Dzieciêcej MSzS w Radomiu

Krystyna Burkhard-

-Jagodziñska
(1938–2020)

Z g³êbokim smutkiem i ¿alem przyjêliœmy wiadomoœæ
o œmierci naszej Kole¿anki i Przyjació³ki z lat studenckich

lekarza dentysty

Gra¿yny Tuderek-Sobociñskiej

zmar³ej 12.12.2020 r.

Na zawsze pozostaniesz w naszych sercach i myœlach,
ze sw¹ wielk¹ radoœci¹ ¿ycia

i umi³owaniem sztuki lekarskiej.

Mê¿owi, Synowi z Rodzin¹ i Rodzeñstwu
serdeczne wyrazy wspó³czucia sk³adaj¹

kole¿anki i koledzy
z Oddzia³u Stomatologii AM w Warszawie.

Z g³êbokim smutkiem i ¿alem ¿egnamy
nasz¹ Kole¿ankê

Annê G¹siorowsk¹-Rawick¹

oddanego, wspania³ego lekarza
i cz³owieka o wielkim sercu.

Aniu, pozostaniesz na zawsze w naszej pamiêci!

Rodzinie i Bliskim sk³adamy
szczere wyrazy wspó³czucia

i wsparcia w tych trudnych chwilach.
Obiecujemy modlitwê.

Zespó³ „Dentiki”
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Lekarz dermatolog wenerolog. Absol-
wentka Akademii Medycznej w War-
szawie rocznik 1964. Pracowa³a we
W³oc³awku, Kozienicach (w przy-

chodni), ¯yrardowie (w pogotowiu ratunkowym), a przez
ostatnie lata, a¿ do emerytury (na któr¹ przesz³a pod koniec
lat 90.), w Piasecznie – w przychodni przy ul. Fabrycznej
i ul. Mickiewicza, gdzie pe³ni³a funkcjê kierownika.

Czêsto wspomina³a po latach, ¿e najpiêkniejszym okresem
w Jej ¿yciu by³y studia na Akademii Medycznej – cudowny
czas, cudowne lata, cudowni ludzie. Wymienia³a profeso-
rów, u których zdawa³a egzaminy, m.in. prof. Jab³oñsk¹, prof.
Januszewicza, oraz swoje kole¿anki i kolegów z roku. Ogl¹-
daliœmy z Mam¹ zdjêcia z kolejnych zjazdów absolwentów
AM. Zadziwiaj¹ce – pamiêta³a wszystkich. Zastanawia³a siê,
czy ten zjazd bêdzie Jej ostatnim, bo „przecie¿ zosta³o nas
ju¿ niewielu”. Ostatnio znalaz³em Jej zdjêcie z prof. M. Wiel-
gosiem z okazji 50. rocznicy ukoñczenia studiów. Uœmiech-
niêta, zadowolona i dumna z tego, ¿e jest lekarzem. Tak,
mogê powiedzieæ o mojej Mamie, ¿e medycyna to by³o Jej
powo³anie i ¿ycie.

Ju¿ bêd¹c na emeryturze, przyjmowa³a w spó³dzielniach le-
karskich w Warszawie i Piasecznie, bo mawia³a, ¿e bez pra-
cy i pacjentów ¿yæ nie mo¿e. Ka¿dy pacjent by³ dla Niej
kimœ – nie tylko osob¹, której trzeba pomóc, ale cz³owie-
kiem ze swoj¹ histori¹, rodzin¹, dzieæmi, wra¿liwoœci¹. Za-
wsze powtarza³a, ¿e pacjenta, a przede wszystkim cz³owieka
trzeba wys³uchaæ i koniecznie oprócz wiedzy medycznej
ofiarowaæ mu rzecz równie cenn¹ – swój czas. Mimo ¿e
nie by³a profesorem, mia³a wœród pacjentów wielu znanych
ludzi, bo cenili Jej profesjonalizm i ¿yczliwoœæ. Wielk¹ ra-
doœæ sprawia³o Jej równie¿ to, ¿e le¿¹c w szpitalu, mog³a
udzieliæ porady dermatologicznej opiekuj¹cym siê Ni¹ kar-
diologom. By³a z tego bardzo dumna.

Mia³a dwie pasje ¿yciowe: medycynê i góry – polskie Tatry.
Zaczê³a w nie jeŸdziæ ze mn¹ i moj¹ siostr¹ pod koniec lat
80. Potem ju¿ tatrzañskie szczyty zdobywa³a sama. Plecak,
coœ do picia i coœ do jedzenia, peleryna, sweter, mapy, ksi¹¿-
ka, aparat (potem telefon komórkowy) i w drogê – na szlak.

Na szlak, mój synku, idê na szlak – zdobyæ kolejny szczyt,

pokonaæ swoj¹ s³aboœæ, podziwiaæ widoki, spotkaæ siê z Pa-

nem Bogiem, pomodliæ siê za Was i Wasze rodziny nieopo-

dal przydro¿nego krzy¿a, podziêkowaæ za ¿ycie, pracê

i urlop w moich ukochanych Tatrach. Muszê porz¹dnie na-

³adowaæ akumulatory, bo przede mn¹ kolejne 11 miesiêcy

pracy „w moim mieœcie Piasecznie”. I tak przez 25 kolej-
nych lat…

Kiedy zdrowie ju¿ nie pozwala³o na wyjazdy w góry, plecak
zamieni³a na ma³y plecaczek i codziennie chodzi³a do parku
Szczêœliwickiego „z kijami”. Zawsze aktywna, licz¹ca na sie-
bie, twarda, krytyczna wobec siebie i rzeczywistoœci, nieustê-
pliwa warszawianka z ul. Dalekiej i Siennej, potem z Ochoty,
powtarzaj¹ca, ¿e w ¿yciu liczy siê jeden kierunek: przód, i ¿e
nie wolno siê poddawaæ... Powtarza³a siostrze i mnie a¿ do znu-
dzenia: najpierw obowi¹zek, potem przyjemnoœæ, najpierw na-
uka, potem zabawa… Wiem, ¿e mia³a racjê.

I mam wra¿enie, ¿e siê nie podda³a. Walczy³a do koñca z cho-
rym sercem. Dzielnie, w szpitalu. Przez epidemiê koronawi-
rusa niestety w samotnoœci. Rozmowy coraz krótsze, g³os co-
raz s³abszy, SMS-y coraz rzadsze… A¿ w koñcu 16 grudnia
2020 r. prosta linia na ekranie kardiomonitora…

Artur Lewczuk

Barbara Florczak-

-Lewczuk
(1941–2020)

Z ¿alem zawiadamiamy, ¿e 13.12.2020 r.
w wieku 84 lat zmar³

nasz Kolega, lekarz reumatolog

Waldemar Jerzy Pirkel

Waldku zawsze bêdziesz z nami!

Rodzinie i Bliskim Zmar³ego
sk³adamy szczere kondolencje.

Koledzy lekarze i przyjaciele

WSPOMNIENIA

Z ogromnym ¿alem przyjêliœmy wiadomoœæ,
¿e 21 stycznia 2021 r. odszed³ nasz Kolega
– wieloletni pracownik Oddzia³u Chirurgii

Klatki Piersiowej w Otwocku, torakochirurg

dr Jaros³aw Borzêcki

Oddany lekarz, obdarzony poczuciem humoru,
Dobry Cz³owiek.

Wyrazy szczerego wspó³czucia ¯onie, Córce, Synom
i ca³ej Rodzinie sk³adaj¹ kole¿anki i koledzy

z Mazowieckiego Centrum
Leczenia Chorób P³uc i GruŸlicy w Otwocku.
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Z wielkim smutkiem przyjêliœmy wiadomoœæ
o nag³ej œmierci

wieloletniego pracownika
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Heleny Jemio³

Zostanie w naszej pamiêci
jako Osoba niezwykle oddana swej pracy,

pe³na szacunku dla innych ludzi.

Rodzinie i Bliskim sk³adamy wyrazy
g³êbokiego wspó³czucia.

£ukasz Jankowski
– prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie,

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie
oraz pracownicy

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Lekarze specjaliœci zainteresowani wykonywaniem czynnoœci

lekarza s¹dowego lub bieg³ego s¹dowego proszeni s¹

o nadsy³anie zg³oszeñ listownie do sekretariatu

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem e-mailowym:

sekretarz@oilwaw.org.pl

S¥DY OKRÊGOWE W WOJEWÓDZTWIE MAZOWIECKIM POSZUKUJ¥ KANDYDATÓW
DO PE£NIENIA FUNKCJI LEKARZA S¥DOWEGO LUB BIEG£EGO S¥DOWEGO.
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Naszej Kole¿ance Karolinie Bartyzel

wyrazy szczerego wspó³czucia i ¿alu z powodu œmierci

Mamy

sk³adaj¹ kole¿anki i kolega
z Dzia³u Informacji Medialnej.

Naszej Kole¿ance Katarzynie Lisieskiej

wyrazy szczerego wspó³czucia i wsparcia
w trudnych chwilach po œmierci

Taty

sk³adaj¹ pracownicy
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie.
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Biuro OIL w czasie epidemii dzia³a w godzinach podanych na stronie internetowej izby.

Zachêcamy do zdalnego za³atwiania spraw. Szczegó³owe informacje (pobierz kod) �

02-512 Warszawa, ul. Pu³awska 18; NIP 522-00-02-357; tel.: 22-542-83-48; biuro@oilwaw.org.pl
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PREZES OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ  ŁUKASZ JANKOWSKI, tel. 22-542-83-82
WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTÓW  DARIUSZ PALUSZEK, tel. 22-542-83-55
WICEPREZES ORL  JAROSŁAW BILIŃSKI, tel. 22-542-83-45
WICEPREZES ORL  KRZYSZTOF MADEJ, tel. 22-542-83-46
WICEPREZES ORL  przewodniczący Delegatury Radomskiej   MIECZYSŁAW SZATANEK, tel. 48-331-36-62
SEKRETARIAT  tel. 22-542-83-40, 22-542-83-42, faks 22-542-83-41
SEKRETARZ ORL  MARTA MOCZYDŁOWSKA, tel. 22-542-83-31, 22-542-83-44, faks 22-542-83-41
ZASTĘPCA SEKRETARZA ORL  PIOTR PAWLISZAK, tel. 22-542-83-31, 22-542-83-44, faks 22-542-83-41
SKARBNIK  JAN KRZYSZTOF KOWALCZUK, tel. 22-542-83-85
PEŁNOMOCNIK DS. OPERACYJNYCH  PIOTR WINCIUNAS, tel. 22-54-28-345
OKRĘGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ  EWELINA BOBEK-PSTRUCHA,

tel. 22-542-83-22, 22-542-83-24, 22-542-83-27
OKRĘGOWY SĄD LEKARSKI  przewodnicząca MAGDALENA RYCHŁOWSKA-PRUSZYŃSKA, tel. 22-542-83-20, 22-542-83-21
OKRĘGOWA KOMISJA REWIZYJNA   przewodnicząca ELŻBIETA LATOSZEK-BANASIAK, tel. 22-542-83-90
DYREKTOR BIURA  ANNA ŚCIBISZ, tel. 22-542-83-47
GŁÓWNA KSIĘGOWA  AGNIESZKA KAZIMIERCZAK, tel. 22-542-83-36
KSIĘGOWOŚĆ  tel. 22-542-83-35, 22-542-83-79, 22-542-83-54
KASA  tel. 22-542-83-34, czynna w poniedziałek i wtorek od godz. 9.00 do 15.30, w środę – od 9.00 do 17.00,

w czwartek i piątek – od 9.00 do 15.30 (przerwa codziennie od godz. 13.30 do 14.00)
SKŁADKI  tel. 22-542-83-38, 22-542-83-39, 22-542-83-78, 22-542-83-96
KOMISJA DS. REJESTRACJI I PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU   tel. 22-542-83-16, 22-542-83-14
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH  tel. 22-542-83-18, 22-542-83-19
OKRĘGOWA KOMISJA WYBORCZA  tel. 22 542-83-48
KOMISJA DS. KONKURSÓW NA STANOWISKA KIEROWNICZE W OCHRONIE ZDROWIA  tel. 22-542-83-30
KOMISJA DS. STAŻU PODYPLOMOWEGO  tel. 22-542-83-32
KOMISJA BIOETYCZNA PRZY OIL W WARSZAWIE  tel. 22-542-83-12
KOMISJA DS. LEKARZY DENTYSTÓW  tel. 22-542-83-55
KOMISJA DS. NAUKI I KSZTAŁCENIA  tel. 22-54-83-33
KOMISJA WSPÓŁPRACY Z ZAGRANICĄ  tel. 22-542-83-90
KOMISJA LEKARZY SENIORÓW  tel. 22-542-83-30
KOMISJA MŁODYCH LEKARZY  tel. 22-542-83-80
KOMISJA DS. KULTURY  tel. 22-542-83-33
KOMISJA DS. SPORTU  tel. 22-542-83-33
RZECZNIK PRAW LEKARZA  tel. 22-542-83-29
PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW  tel. 660-672-133
OŚRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW  tel. 22-542-83-71, 22-542-83-75,

22-542-83-76, 22-542-83-77, faks 22-542-83-65, odz@oilwaw.org.pl
RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY  tel. 22-542-83-33
MEDIATOR  tel. 22-542-83-29
ZESPÓŁ DS. WYPALENIA ZAWODOWEGO  tel. 22-542-83-80
ZESPÓŁ DS. MATEK LEKAREK  tel. 22-542-83-80
ZESPÓŁ DS. SZCZEPIEŃ  tel. 22-542-83-33
ZESPÓŁ DS. MONITOROWANIA NARUSZEŃ W OCHRONIE ZDROWIA  tel. 22-542-83-90
GRUPA BALINTA  tel. 22-54-83-80
DZIAŁ INFORMACJI MEDIALNEJ  tel. 22-542-83-83, rzecznik prasowy Renata Jeziółkowska, tel. 660-679-737
MARKETING I REKLAMA  tel. 22-542-83-53, 668-37-31-00, marketing@oilwaw.org.pl
DELEGATURA RADOMSKA  (26-600 Radom, ul. Rwańska 16), tel. 48-331-36-62, faks 48-331-17-30

poniedziałek, wtorek, czwartek i piątek w godz. 7.30–15.30, środa w godz. 8.00–16.00
FUNDACJA PRO SENIORE  tel. 22-542-83-30 proseniore@oilwaw.org.pl
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