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Cykl wars2tatdw z petnomocnikiem ds. zdrowia psychicznego
lekarzy i lekarry dentystdw OIL w Warszawie

TEMAT: Uzaleinienia — alkohol, leki, pracoholizm
6 wrzesnia 2021
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\ NA DZIEN DOBRY

Fot. K. Bartyzel

redaktor naczelna

RENATA JEZIOLKOWSKA

Goraco

To dobrze, czy zle? Jezeli mowa o pogodzie w kontekscie
wyjazdu wakacyjnego - to raczej dobrze. Zwtaszcza gdy chodzi
o oczekiwania wzgledem polskiej nadbattyckiej plazy.

Gorzej, gdy stowo ,gorgco” odnosi sie do sytuacji w pracy.
»Robi sie gorgco” - gdy w ten sposéb mowimy o epidemii,

tez nie brzmi to najlepiej. Jednak, kiedy mysli sie ogdinie
o systemie ochrony zdrowia, okreslenie ,gorgco”

jest za stabe.

o¢ w ochronie zdrowia stale jest
€0 najmniej gorgco, nie ma dla
niej czegos takiego jak waka-

cje. Jezeli nie COVID, to inne choroby, jesli
nie batalie z rezydentami, to spory z lekarza-
mi POZ, jesli nie chaos z procedurami, to
przepychanki zwigzane z wynagrodzeniami.
Itp., itd...

A moze rzucié to wszystko i wyjecha¢ (nie-
koniecznie w Bieszczady i niekoniecznie na
zawsze)? Na pewno na chwilg wyjechac war-
to, oderwac si¢, zdystansowac. Wzig¢ urlop.
Niby to oczywiste, ale eksperci podkreslaja,
Ze po obciazajacej pracy, wielu cigezkich dy-
zurach, traumatycznych sytuacjach trudno si¢
wyluzowac i cztowieka mogg dopas¢ skutki
stresu. Wtedy najlepiej siggnagé po fachowg
pomoc. ZnaleZ¢é ja mozna np. w izbie.

W tym numerze ,,Pulsu” — wakacyjnym
— sporo miejsca poswigcamy przepracowa-
niu, odpoczywaniu, pracy i wynagrodzeniom.
Poruszamy aktualne sprawy — szczepief,
paszportéw covidowych, zmian przepiséw.
Przyblizamy prace kolejnej komisji, tym
razem Komisji ds. Lekarzy Dentystéw.
Relacjonujemy izbowe wydarzenia, m.in.
naszg konferencj¢ ekspercka dotyczgcg ptac
w ochronie zdrowia oraz bezpieczefistwa pa-
cjentéw. Izbowe spotkania, szkolenia, przed-
sigwziecia wskazuja, ze tak po ludzku pré-
bujemy wréci¢ do normalnosci, do realiéw
sprzed epidemii. Jednoczesnie jednak
dostrzegamy prawdopodobienistwo nadejscia
czwartej fali koronawirusa. To jeden z tema-
téw, na ktéry na prosbe dziennikarzy wypo-

wiadali si¢ przedstawiciele OIL w Warszawie. Zestawienie wy-
powiedzi wielu r6znych oséb w wielu r6znych mediach pre-
zentujemy w rubryce #W_ETERZE. Wracamy do czaséw
wojny, powstania dzigki wspomnieniom 99-letniej lekarki.

Oktadka ilustruje zyczenie kierowane przez nas do Parstwa.
By Paristwo odpocz¢li. By odpoczeta glowa, by odpuscity
zte emocje, obcigzenia. Bo przeciez czasem, nawet lezgc na
miekkim piasku i wstuchujac si¢ w odprezajacy szum fal,
nie jestesmy w stanie oderwaé mysli od tego, co meczy, smu-
ci, niepokoi. Oby w te wakacje mozliwe bylo odprezenie
i zadbanie o relaks ciata i umystu.

Mamy nadzieje, ze ,,Puls” bedzie dla Paistwa ciekawg lek-
turg zaréwno na urlopie, jak i w przerwach w pracy. Dokta-
damy wszelkich staran i wcigz modyfikujemy gazete, by do-
stosowac ja do potrzeb lekarzy. Précz wspomnianych tekstow
w biuletynie zamieszczamy zaproszenia na kolejne wyda-
rzenia. Publikujemy nastepny ,,odcinek” naszego cyklu
z okazji 100-lecia samorzadu lekarskiego oraz przypomina-
my o wyborach! Zach¢camy serdecznie do witaczenia si¢
w tworzenie samorzadu.

Nastepny ,,Puls” trafi do Paistwa na poczgtku wrzesnia. Co
nie oznacza, ze w czasie wakacji izba zwolni obroty. Dalej
organizujemy, planujemy, wdrazamy i niezmiennie 0 wWszyst-
kim informujemy na naszej stronie internetowej i na profilach
w mediach spotecznosciowych. Po dwumiesigcznej przerwie
w cyklu wydawniczym zapewne trudno bedzie w ,,Pulsie”
zmiesci¢ wszystko, co chcielibysmy przekazad.

Duzo storica/cienia, spokoju/atrakcji, ciszy/zgietku, plazowa-
nia/zwiedzania... Co kto woli. I bezwzglednie kazdemu

— zdrowia i zdrowego systemu!

BadZzmy w kontakcie!
@oilwarszawa B
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DZIS | JUTRO

LUKASZ JANKOWSKI

prezes ORL w Warszawie

Kolezanki 1 Koledzy,

wakacje w tym roku bedq dla ochrony zdrowia inne niz w latach
ubiegtych. Skala dtugu zdrowotnego zaciggnietego podczas
pandemii jest ogromna. Moze o tym zaswiadczy¢ kazdy z nas

- przyjmujemy przeciez pacjentdw z zaawansowanymi Nowo-
tworami, pogorszonym stanem zdrowia psychicznego, krytyczng

niedokrwistosciq, ,przechodzonym” zawatem. Pacjentéw, ktérzy
mMimo nasilajgcych sie objawodw, nie otrzymali pomocy w systemie
- nie znaleZli jej lub zrezygnowali z poszukiwania. ,Bo COVID".

ominujacym uczuciem, ktére nam towarzy-
D szyto podczas heroicznej walki z koronawi-

rusem, byla bezsilnos¢. Dzis te bezsilnos¢
poteguje inna epidemia — epidemia choréb przewle-
ktych nieleczonych podczas pandemii COVID-19.
W rozmowach w lekarskich dyzurkach daje si¢ wy-
czuc t¢ bezsilnos¢ i zawiedzione nadzieje. LiczylisSmy,
ze kiedy pandemia zelZeje, obudzimy si¢ w nowym
systemie, z nowymi narzedziami i lepszym przygoto-
waniem do leczenia. Tymczasem po covidowej party-
zantce (bo biorgc pod uwage zasoby kadrowe, sprzg-
towe i organizacyjne, byla to partyzantka oparta na
naszym lekarskim wysitku) obudziliSmy si¢ w starym,
réwnie partyzanckim systemie. Ale z pacjentami wy-
magajacymi zwigkszonego naktadu sit i narzedzi,
w skrajnie zaawansowanym stanie choroby.

Widzimy, jak postcovidowa sytuacja oddziatuje na
pacjentéw. A jak wplywa na nas? Wypalenie, bezsil-
nosé, chroniczne zmgczenie, przewlekly stres, zabu-
rzenia somatyczne, ale réwniez psychiczne, jak lek
czy depresja, uzaleznienia, na ktdre przeciez jako $ro-
dowisko nie jesteSmy impregnowani. Apeluje¢ i pro-
sz¢ — zadbajmy o siebie. Zastanéwmy si¢, czy w na-
szym otoczeniu nie ma lekarzy, ktérzy potrzebuja
w tym trudnym czasie wsparcia, np. psychologicz-
nego. W naszej izbie pracuje petnomocnik ds. zdro-
wia lekarzy. Rolg t¢ petni specjalista psychiatrii Mag-
dalena Flaga-Luczkiewicz, ktéra razem z grupa
izbowych psychologéw stuzy Paiistwu pomocg. Izba
zapewnia konsultacje, a kazdemu lekarzowi, ktéry
tego potrzebuje, cykl 10 konsultacji psychologicz-
nych. Jesli potrzebna jest pomoc finansowa w reha-
bilitacji pocovidowej z powodu ci¢zkiego przebiegu
choroby — dysponujemy w izbie funduszem samopo-
mocy z przeznaczonymi na ten cel srodkami. Jesli
macie Paiistwo jakiekolwiek pomysty zwigzane z pro-

nr 7-8/2021 (315-316)

gramami zdrowotnymi stuzagcymi walce z pogorszeniem sta-
nu zdrowia po pandemii, ktére moglibySmy wprowadzié, nie
wahajcie si¢ zgtaszac je do izby. Mam poczucie, ze ten obszar
dziatalnosci srodowiskowej w obecnej sytuacji pozornego
spokoju po pandemii nabiera nowego znaczenia.

Drugim negatywnym zjawiskiem, ktére szczegdlnie nas do-
tyka w ostatnim czasie, jest hejt. Po okresie braw i podzigko-
wan obserwujemy niestety jego nasilanie si¢. Szczegdlnie
Internet staje si¢ w coraz wigkszym stopniu miejscem, w kt6-
rym jeden nienawistny wpis niezadowolonego, czujacego si¢
bezkarnie pacjenta moze zniszczy¢ budowany latami wizeru-
nek, a przez to praktyke i zaufanie do lekarza. Podejmujemy
dziatania w takich sprawach, stajac w obronie godnosci i do-
brego imienia lekarzy. Niestety, zawiadomienia sktadane do
organéw Scigania czg¢sto koriczg si¢ umorzeniem postepowa-
nia. Pozostaje jednak droga cywilna, ktéra daje efekty. Prze-
sylane przez izb¢ jako instytucj¢ wezwania do zaprzestania
naruszen i usuni¢cia wpiséw, a takze widmo kolejnych kon-
sekwencji prawnych przynoszg pozytywny skutek. Jestesmy
juz na tyle sprawni, m.in. (co trzeba ze smutkiem podkresli¢)
dzigki duzej liczbie takich spraw, ze moge zapewnié: zaden
lekarz, ktérego bedzie dotyczyt hejt w Internecie, nie zostanie
pozostawiony sam sobie. Staramy si¢ reagowac btyskawicz-
nie, mozemy jednak dziala¢ jedynie w sprawach, o ktérych
wiemy. Zatem jesli bedziecie Paistwo Swiadkami lub ofiara-
mi hejtu, natychmiast przyslijcie zgtoszenie do izbowego
Zespotu ds. Hejtu i do rzecznika praw lekarza.

Mysle, ze koszty, jakie poniesliSmy z powodu pandemii jako
sSrodowisko, sg roztozone w czasie i wcigz bedg dawaty o so-
bie zna¢. Tym bardziej zach¢gcam: zadbajmy o wypoczynek!
Ten codzienny i ten wakacyjny. I wlasnie tego wypoczynku
— spokoju, wakacyjnego storica i beztroski — Pafistwu zycze.
Bo jesienn moze przynies¢ r6zne wydarzenia, na ktére system
— biorgc pod uwage poprzednie doswiadczenia — moze nie
by¢ przygotowany. H

puals | 3



SAMORZAD: 100 NA 100

100 dzialan na 100-leci

Szosta dziesigtka tworzgca nasze jubileuszowe zestawienie to mieszanka bardzo rézno-

rodnych pr_zé%lsiewziec’ izby. Sg wsrod nich inicjatywy dotyczgce aktywnosci fizycznej,

A a

\ﬁ;‘“‘ “

/ Szczegbly:

ZorganizowaliSmy konferencje eks-
percka dotyczaca wynagrodzen lekarzy
oraz bezpieczenstwa pacjentow. Dysku-
sja, ktéra odbyta si¢ 22 czerwca w na-
szej siedzibie, toczyta si¢ pod hastem
,»Bylo. Jest. Bedzie?”. Laczace si¢ ze
sobg watki prowadzity do ciekawych
wnioskéw zwigzanych z podejsciem do
systemu ptac. Wydarzenie spotkato si¢
z bardzo pozytywnym odbiorem lekarzy
i mediéw. Wpisywato si¢ w idee ,,Z ser-
cem po stronie zdrowia”, ktora towarzy-
szy izbowym debatom i merytorycznym
spotkaniom. Relacja z konferencji na str.
20.

Przygotowujemy si¢ do Kick off mee-
ting dla lekarzy stazystow, czyli wyjaz-
du szkoleniowo-integracyjnego, podczas
ktérego mtodzi lekarze bedg mieli okazje
ustyszeé¢ odpowiedzi na pytania zwigza-
ne z etapem drogi zawodowej, na jakim
si¢ znajduja, i realiami pracy medyka, do-
wiedzg si¢, na czym polegajg dziatania
i wsparcie izby oraz podzielg si¢ doswiad-
czeniami. Zorganizowane przez Komisje
Mtodych Lekarzy i Komisje ds. Stazu Po-
dyplomowego OIL w Warszawie spotka-
nie odbedzie si¢ 1-3 pazdziernika
w Otwocku. To drugie takie wydarzenie,
pierwsze miato miejsce w 2019 r., kolej-
ne nie odbylo si¢ z powo-
du pandemii. Zapisy na
Kick off meeting 2021 juz
si¢ rozpoczely.

, zdrowia psychicznego, zdrowego odzywiania,
inia w ochronie zdrowia. Zapraszamy do udziatu

Jestesmy aktywni w mediach spolecz-
nosciowych — budujemy marke samo-
rzadu lekarskiego, dostarczamy infor-
macji naszym czlonkom oraz dbamy
o wizerunek lekarzy. Wykorzystujemy
nowoczesne kanaly komunikacji, by
dociera¢ réwniez poza srodowisko le-
karskie. Mamy profil na Facebooku,
konta na Instagramie i Twitterze. By
by¢ na biezaco z tym, co dzieje sig¢

w OIL w Warszawie, warto nas ob-

serwowac. Wystarczy wpisac w wy-

Pod hastem ,,Cztery pory smaku” or
ganizujemy cykl warsztatow doty-
czacych komponowania positkow na
dyzur — zdrowo, tatwo, szybko, na
caly dzien. Zajecia w ramach edycji
#lato odbedg si¢ 19 sierpnia w godz.
15.00-18.00. Do przygotowania posii-
kéw wykorzystane zostang przede
wszystkim sezonowe produkty. Bedzie
mozna uczestniczy¢ w spotkaniu w sie-
dzibie izby (liczba miejsc ograniczona)
lub online. W przeprowadzenie izbo-
wych warsztatow zaangazuje si¢ Polskie
Towarzystwo Medycyny Stylu Zycia.
Zapisy od 3 sierpnia. Wigcej informacji:
grafika na str. 46.




Przy wsparciu naszej izby, z inicjatywy
Fundacji na rzecz Edukacji ,,Sentio”, w
Szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie
odbyly si¢ warsztaty umiejetnosci ko-
munikacji ,,Sentio ergo sum” z udzia-
tem Macieja Zakoscielnego. Aktor wcie-
lal si¢ w pacjentéw 1 ich bliskich,
natomiast uczestniczgca w zajeciach gru-
pa lekarzy mogta pod nadzorem psycho-
terapeutek sprawdzié¢ swoje reakcje,
emocje, przecwiczy¢ zachowanie w sy-

e aktywnego samerzadu

OIL w Warszawie jest wspétorganizato-
rem konferencji ,,Polki w medycynie”
zaplanowanej na 11 wrzesnia o godz.
10.00 w naszej siedzibie. Ma na celu
wsparcie kobiet pracujacych w ochronie
zdrowia oraz identyfikacje problemow,
z jakimi spotykaja si¢ w codziennej pra-
cy. Wsréd tematéw wyktadéw i warsz-
tatéw znajda si¢: rozwoj kariery, prze-
ciwdziatanie wypaleniu zawodowemu,
komunikacja w zespole. Zapisy przez

stron¢ internetowg OIL w Warszawie

,/“AA‘ S,
=" tuacjach kryzysowych. Relacja z warsz-
' rozpoczng si¢ 10 sierpnia. Mozna bedzie

i’ﬁ%}f‘ tatow na str. 22. . 3 rpn DEC

E;_‘_F- ¥ '-' } . uczestniczy¢ w zajeciach na miejscu
i-:._' : ! . — w izbie (liczba miejsc ograniczona)

et badZ online. Wigcej: grafika na str. 24.

Zachecamy lekarzy do korzystania ze
wsparcia psychologicznego oferowane-
go przez izbe. Trzecie z cyklu spotkan
online ,,Operacja rownowaga’ odbe-
dzie si¢ 6 wrzesnia. Tematem warszta-
téw z pelnomocnikiem ds. zdrowia psy-
chicznego lekarzy i lekarzy dentystow
OIL w Warszawie bgda uzaleznienia
— od alkoholu, lekéw, pracoholizm. Za-
pisy prowadzone s3 na naszej stronie in-
~ ternetowej, kod QR do zaktadki znajdu-
,‘ je si¢ w grafice na str. 1.
L1

Organizacja szkolefi, podejmowanie
wspélpracy z towarzystwami i placow-
kami naukowymi, propagowanie dzia-
tan i inicjatyw izby wsréd stomatologow
to czg$¢ dziatan, w jakie angazuje si¢
Komisja ds. Lekarzy Dentystow OIL
w Warszawie. Lekarze dentysci, czion-
kowie naszej izby, mogg w sprawach
zwigzanych stricte ze swoja dziedzing
~ kontaktowac si¢ bezposrednio z komisja.
. Wiecej w wywiadzie na str. 28.

' Wiecej informacji:

e

B

Kibicujemy lekarzom dbajagcym o kon-
dycje¢ fizyczng. Tych, ktérzy nad forma
pracuja w ponownie otwartych obiektach
sportowych, zachgcamy do korzystania
z kart FitSport i FitProfit. By wyrobic so-
bie karte rekreacyjno-sportowa, nale-
zy zgtosi¢ si¢ do izby 1 wypetni¢ formu-
larz. Wigcej w grafice na str. 46.

Nasza izba honoruje osoby, firmy, orga-
nizacje oraz instytucje, ktore szczegélnie
zastuzyty si¢ dla Srodowiska lekarzy den-
tystéw OIL w Warszawie, Statuetka sw.
Apolonii. Nagroda jest doS¢ nowym po-
mystem, przyznana zostata pierwszy raz
w ubieglym roku (trafita do prof. dr hab.
n. med. Doroty Olczak-Ko-
walczyk). Do korica lipca
mozna sktada¢ wnioski w ra-
mach tegorocznej edycji.
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néw spowodowanych przepracowaniem rosnie lawinowo. *
)" WHO na tamach czasopisma ,,Environment International” pu-

> - blikuje ustalenia dotyczgce pracy w wymiarze ponad 55 godz

), tygodniowo i jej wptywu na przedwczesne zgony. Agenda

)- "'._ , okolo 750 tys. przypadkéw smierci. Ryzyko zgonu z powodu |

vv'vvvvvvvvu«'

g " w poréwnaniu z grupg pracujacych 35-40 godz. tygodniowo. *

{ proc. Co wigcej, okazuje sie, ze owe statystki pogarszajg si¢
; uptywem lat. Migdzy 2000 a 2016 r. ryzyko Smierci spowo- _
dowanej chorobg serca zwigzang z przepracowaniem zwigk-

szylo sie prawie dwukrotnie. Badacze jako przyczyne pogar- ,

>_

5 . pracy, w ktérym specjalista w danej dziedzinie (np. grafik, :

} ] 1 programista) nie wspdtpracuje stale z jednym kontrahentem, = *

ale opiera swoje dochody na zleceniach (ang. gig — fucha). '
Kolejng przyczyng jest zyskujgca na popularnosci praca zdal-

 na, ktéra utrudnia rozgraniczanie czasu pracy od wolnego. |
> } Autorzy opracowania dodajg, ze choc ich analiza nie uwzgled-
> " nia roku 2020, mozna przewidywaé, ze pandemia tylko

} E pogl@bl istniejgcy problem.
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rytyjskie czasopismo ,,Industrial and Organlzatlonal
Psychology” poruszylo temat wypalenia zawodowego
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~ Ryzyko $mierci w wyniku choréb serca jest za$ wyzsze o 17 1

| szajacej si¢ sytuacji wskazujq zjawisko gig economy. To model
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Okres wakacyjny jednym kojarzy sie z urlopem, innym z trudami pracy w czasie, gdy przyroda

i otoczenie raczej sprzyjajg odpoczynkowi. Zaréwno wzmozona praca, jak i czas wolny sg

obszarami zainteresowania naukowcow. Dlatego tym razem postanowilismy w pigutce

przedstawic¢ temat przepracowania i wypoczynku.

_."...'.nh‘.n A I

} wiatowa Organizacja Zdrowia alarmuje, ze liczba zgo- = * nak, Ze z reguly sa to objawy innego rodzaju zaburzen, np.

O o

depresji. BBC przekonuje, ze zdalne wykonywanie obowigz-
kéw stuzbowych podczas pandemii wzmacnia negatywne
aspekty pracy, ktére juz wczesniej dawaty o sobie znaé. Przy-
czynia si¢ do tego niemoznos¢ ,,ucieczki” do bezpiecznego

| ONZ wskazuje, ze przepracowanie przyczynia si¢ rocznie do & miejsca, jakim jest dom, skoro on faktycznie stat si¢ miej-

scem pracy, i komunikacja przez Internet, a nie twarza w twarz,

udaru mézgu w grupie przepracowanych wzrasta az 0 35 proc. = bo ta ma charakter bardziej emocjonalny i sprzyja empatii.

dpoczynek, urlop jest z pewnoscig szansg zmniejszenia
ryzyka wielu choréb, w tym COVID-19. W przypadku
tej pandemicznej choroby takze w nieco nieoczywistym sen-

" ¥ sie. Chociaz szczepionka przeciwko koronawirusowi jest for-

malnie bezptatna, w praktyce wiele os6b kosztuje np. dzier
urlopu. Nie tylko polski ustawodawca nie przewidzial, by na
dzien szczepienia przystugiwato wolne. Portal amerykariskiej
telewizji ABC News zwraca uwagg, ze to jeden z czynnikow

& zniech¢cajgcych do udziatlu w programie szczepiei. W USA
jest to szczegdlnie istotne ze wzgledu na inng niz w wigkszo-

Sci krajow europejskich, mniej przyjazng pracownikom poli-
tyke urlopéw. Niektérzy Amerykanie sg zmuszeni bowiem na

‘l czas szczepienia bra¢ urlop bezptatny. Amerykanski prezy-

dent wprawdzie zaapelowat do pracodawcéw, by ptacili pra-
cownikom za czas po§wigcony na szczepienie si¢, ale apel ow
do niczego nie obliguje. W Polsce trwaja prace nad projektem
ustawy, ktéra dzien szczepienia ustanawiataby dniem wolnym

} . w szezegdlnosci w zawodach zwigzanych z ochrong zdrowia psy- & od pracy. W momencie zamykania tego numeru ,,Pulsu” pro-

| . . chicznego, a zatem psychiatréw, psychoterapeutéw, psycholo- ,

ces ustawodawczy nie zostat zakoniczony.

} g6w klinicznych, opiekunéw i pielegniarek psychiatrycznych. & : #

W artykule podkreslono, ze juz przed pandemig wsréd wykonu- *

}>" jacych zawody zwigzane z medycyna i opieka nad paCJentamJ L 4

wzrastato ryzyko wypalenia zawodowego. Autor zwraca uwa-
g¢, ze niedostatki organizacyjne, przepracowanie, zmiana spo- _

>} ~ sobu kontaktu z pacjentem na zdalny przyczyniaja si¢ do pogte- A

bienia tego zjawiska. Do srodkéw zaradczych zalicza stosowanie ,

>3
:-

niezwigzane z wykonywanym zawodem. Ale przede wszystkim i

} " nie pracownikom podmiotowosci w miejscu pracy, by mieli po- *
} czucie samodzielnosci w ramach systemu, a nie wrazenie, ze Sg
} Jedyme trybikami machiny.

79 .
)

b ~ legliwosci psychosomatyczne zwigzane z negatywnymi prze-
’ } . bl zyciami w miejscu pracy (lgki, bole w klatce piersiowejitp.) s ,
} . go. Cytowany przez BBC psychiatra Chi-Chi Obuaya sadzi jed-

i

odpowiedniej zdrowej diety, zajecia w czasie wolnym od pracy |

| jego zdaniem potrzebne s3 zmiany systemowe, m.in. zapewnie- | ¥

> pracy Portal zwraca uwagg, ze pracownicy skarzacy si¢ na do- _‘

akacje koriczg si¢, nim zdazg si¢ na dobre zaczaé — to

paradoksalne stwierdzenie pewnie wielu naszym czy-
telnikom przemykato przez glowe przy okazji urlopu i nie jest
zwigzane ze zbyt malg liczbg dni wolnych (a przynajmniej nie
tylko). Naukowcy z Uniwersytetu Stanowego w Ohio sadzg, ze
taki spos6b myslenia o wakacjach jest zwigzany z ogélnymi
mechanizmami odbioru pozytywnych zjawisk przez nasze mo-
zgi. Badania, w ktérych ankietowani wyznaczali subiektywne
odczucie dlugosci obiektywnie tego samego czasu oczekiwa-
nia na pozytywne wydarzenie (w skali od 1 do 100, gdzie 1
oznaczato skrajnie krétki czas, a 100 skrajnie dtugi), pokazaty,

~ ~ome - b Z€ jest ono przez nas postrzegane jako umieszczone niemal

% % w tym samym momencie przysztosci, co spodziewane zakon-
I amy swojego portalu internetowego BBC poswigcito " czenie owego pozytywnego zdarzenia. Natomiast wyniki ana-
} traumie, jakg moze powodowaé toksyczne Srodowisko '  logicznych ankiet oceniajacych czas do poczatku i korica wy-

darzen negatywnych wskazujg, ze w naszej Swiadomosci owe
wydarzenia trwajg dlugo. Te mechanizmy mogg ttumaczy¢ nie-
ktére zachowania konsumpcyjne. Przyktadowo na wakacjach

. sktonni tgczy¢ je wreez z rozwojem zespotu stresu pourazowe- |y, jesteSmy skionni wydawac wigcej, prawdopodobnie wiasnie

dlatego, ze oczekujemy ich rychtego korica. mn
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SAMORZAD

Wybory delegatow na OZL

— formularz zgtoszeniowy

Szanowni Paristwo,

zachg¢camy do udziatu w kolejnym etapie procesu wybo-
ru delegatéw na okrggowy zjazd lekarzy. Zgodnie
z uchwata nr 60/2021/VIII (catosé dokumentu na str. 47)
Okregowa Komisja Wyborcza przyjmuje zgtoszenia kan-
dydatéw na delegatéw do 12 sierpnia 2021 r. Na nastep-
nej stronie znajdg Panstwo formularz zgtoszenia kandy-
data (mozna takze zgtosic siebie). Podpisany formularz
prosimy przesta¢ do OKW OIL w Warszawie pocztg tra-
dycyjng (pod adresem: Okrggowa Komisja Wyborcza OIL
w Warszawie, 02-512 Warszawa, ul. Putawska 18) lub
— zeskanowany — pocztg elektroniczng (e-mail: wybo-
ry @oilwaw.org.pl) albo ztozy¢ osobiscie w biurze Okre-

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 7-8/2021 (315-316)

gowej Komisji Wyborczej w siedzibie naszej izby przy
ul. Putawskiej 18 lub w siedzibie Delegatury Radomskiej
(ul. Rwarska 16, Radom). Prosimy o dostarczenie wraz
z kartg zgloszenia kandydata na delegata ankiety kandy-
data (formularz znajdg Panstwo na stronie 10). W zwigz-
ku z epidemig goraco zachecamy do udziatlu w procesie wy-
borczym drogg korespondencyjng. Po zamknieciu listy
kandydatéw, zgodnie z kalendarzem wyborczym, sukcesyw-
nie od poczatku wrzesnia bedg rozsytane do Paristwa pakiety
wyborcze do glosowania poczta. Dodatkowe informacje i po-
zostale dane kontaktowe znajduja si¢ w grafice powyzej oraz
na stronie internetowej izby. ®

Okregowa Komisja Wyborcza OIL w Warszawie

prls | 7



Okrggowa Komisja Wyborcza w Warszawie

KARTA ZGLOSZENIA KANDYDATA NA DELEGATA
NA OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

imi¢ kandydata

nazwisko kandydata

L) Lekarz [ LEKARZ DENTYSTA

| | ‘ ‘ ‘ ‘ | | nr prawa wykonywania zawodu kandydata

Kandydat na delegata na Okrggowy Zjazd Lekarzy Okregowej 1zby Lekarskiej w Warszawie
IX kadencji 2022-2026 w rejonie wyborczym nr K9/......... B (VA U

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

oraz wyrazam zgodg na przetwarzanie 1 publikowanie moich danych osobowych przez Okrggowa Komisje Wyborcza

w Warszawie w zakresie i na zasadach okreslonych w regulaminie wyborow.

podpis kandydata

Oswiadczam, ze nie jestem karany oraz ze nie istnieja okolicznosci, ktore w mysl obowiazujacego Kodeksu Etyki Lekarskiej
i innych przepiséw stanowig przeszkode w pelnieniu mandatu delegata.

podpis kandydata

CZLONEK REJONU ZGLASZAJACY KANDYDATA (proszg wypelnié pola ponizej rowniez
w przypadku zglaszania swojej osoby jako kandydata):

imi¢ zglaszajacego

nazwisko zglaszajacego
I:l LEKARZ I:l LEKARZ DENTYSTA

nr prawa wykonywania zawodu
cztonek rejonu wyborczego nr K9/......... S THAZWE Lttt et

.................................................................................................................

pieczatka lekarska, podpis zglaszajacego

Kandydatow zgtasza cztonek rejonu wyborczego sposréd cztonkéw rejonu, do ktérego jest wpisany. Listy cztonkéw
rejonéw wyborczych dostepne sg na stronie internetowej izba-lekarska.pl zaktadka ,, Wybory”. Lekarz, lekarz dentysta
moze réwniez zglosi¢ swoja wlasng osobg¢ jako kandydata.

Karte zgtoszenia kandydata nalezy przekazaé¢ Okrggowej Komisji Wyborczej Okregowej [zby Lekarskiej w Warszawie
droga mailowa, pocztg lub ztozy¢ osobiscie w siedzibie izby w Warszawie lub w Delegaturze Radomskiej
do 12 sierpnia 2021 r. (decyduje data nadania przesyiki lub dzien i godzina zlozenia zgtoszenia).



Fot. licencja OIL w Warszawie

Delegat,
czyl kto?

SAMORZAD

.uz wkrotce w naszym okregu odbedzie sie gtosowanie na delegatow na okregowy zjazd lekarzy.
Kimze jednak sq owi delegaci, czym sie zajmujqg, jakie sq ich obowiqgzki i kompetencje?

l ; luczem do wyjasnienia zadan delegatéw jest ustawa
o izbach lekarskich, ktéra méwi: ,, Do obowigzkéw
delegata nalezy udziat w okregowym zjeZdzie leka-

rzy, uczestniczenie w dziatalnosci okregowej izby lekarskiej

oraz utrzymywanie kontaktow z lekarzami rejonu wyborcze-

go”. To zwigzte sformutowanie wymaga jednak odpowied-
niego wytlumaczenia.

Jak czgsto odbywaja si¢ zjazdy? Zgodnie z przepisami wspo-
mnianej ustawy — raz do roku, niemniej jednak istnieje mozli-
wos¢, by delegaci spotykali si¢ na zjazdach czgsciej. Stuzy
temu instytucja nadzwyczajnego okr¢gowego zjazdu, ktdry
zwola¢ moze okrggowa rada lekarska z wilasnej inicjatywy,
ale takze na wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej, okrggowe;j
komisji rewizyjnej lub co najmniej 1/3 czlonkéw okregowej
izby lekarskiej.

Bardziej ogdlny charakter ma dalsza czg¢sS¢ przepisu méwigca
o uczestniczeniu w dziatalnosci OIL. W praktyce oznacza to
przede wszystkim petnienie funkcji samorzgdowych, ktérych
czgs¢ jest zarezerwowana wylacznie dla delegatéw: stanowi-
ska prezesa i cztonkéw okrggowej rady lekarskiej, okrggowego
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, cztonkéw okrggowej
komisji rewizyjnej, cztonkow okregowej komisji wyborczej oraz
delegatow na krajowy zjazd lekarzy. Do organéw ustawowych
izby nalezy takze okr¢gowy sad lekarski, do ktérego — zgodnie
z ustawg — mogg by¢ wybierani delegaci lub lekarze wskazani
przez ustgpujacy okrggowy sad. Delegaci mogg swéj mandat
realizowad, zasiadajqc takze w innych ciatach kolegialnych izby
Iub rady: komisjach statych (np. ds. rejestracji prawa wykony-
wania zawodu, ds. stazu podyplomowego), problemowych
(m.in. ds. mtodych lekarzy, lekarzy senior6w) i zespotach (ds.
szczepien, ds. matek lekarek itp.), w ktérych pracowaé mogg
takze lekarze niebgdacy delegatami.

Jak wyjasnia w rozmowie z ,,Pulsem” jeden z delegatéw, trzon
wielu komisji i tak stanowig wiasnie oni. Obszar tematyczny

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 7-8/2021 (315-316)

dziatania wybierajg w zaleznosci od swoich kompetencji
i zainteresowan. Wiele w pracy delegata zalezy od tego, z jakg
intensywnoscig moze lub chce angazowac si¢ w zycie komisji
czy zespotu.

Ustawowe zobowigzanie do utrzymywania kontaktéw z leka-
rzami rejonu wyborczego nie jest sprecyzowane. Jeden z de-
legatow, ktory podzielit si¢ z ,,Pulsem” swoimi doswiad-
czeniami, wyjasnil, ze w jego rozumieniu delegat jest przed-
stawicielem i swojego rodzaju tacznikiem czesci swojego Sro-
dowiska z izbg. Dlatego podpowiada czasem kolezankom
i kolegom, co majg zrobié, kieruje ich do odpowiednich orga-
néw. Jesli probuja cos zatatwid, stara si¢ im pomoc i utatwic
te drogg.

Delegat petni wigc wazng funkcje w srodowisku lekarskim,
ktéra nie ogranicza si¢ do podnoszenia r¢gki podczas glosowa-
nia raz do roku, cho¢ §wiadomos¢ jej znaczenia nie jest po-
wszechna. Zdaniem naszego rozmoéwcy, duza czgs¢ Srodowi-
ska nie angazuje si¢ w proces wyboru delegatéw, przez co
w znacznej czesci te wybory pozostajg nierozstrzygniete. Dla
waznosci wyboru delegata w danym rejonie wyborczym ko-
nieczne jest bowiem kworum wynoszace 20 proc. ogdlnej licz-
by jego cztonkéw. W wyborach na zjazd sprawozdawczo-
-wyborczy w 2018 r. wyloniono zas 207 delegatéw na 400
istniejgcych mandatéw. Oznacza to, ze w niemal potowie re-
jonéw nie udato si¢ nikogo wybraé, mimo ze uczestnictwo
w procesie wyborczym to wzglednie mato angazujacy proces.
Rozméwca ,,Pulsu” twierdzi, ze najwiekszym wyzwaniem
w kontekscie wyboréw jest zaktywizowanie lekarzy, np. przez
pokazywanie pozytywnych zmian, ktérych motorem jest samo-
rzad. Sam stara si¢ o aktywizacj¢ przez rozmowy z lekarzami,
z ktérymi pracuje w szpitalu. Przyznaje jednak, ze s3 nieco za-
skoczeni, i ma poczucie, ze gdyby takich rozméw nie prowa-
dzit 1 nie przedstawit si¢ jako kandydat, by¢ moze nikt by do
koperty z kartg do glosowania nawet nie zajrzal. |

mn
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ANKIETA KANDYDATA NA DELEGATA
NA OKREGOWY ZJAZD LERKARZY KADENCI 2022-2026
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Fot. K. Bartyzel

WYNURZENIA | IDEOLOGIE. FELIETONY DO PRZEMYSLENIA

Ruminacje

JAROSEAW BILINSKI, cztonek Prezydium ORL w Warszawie

Wracajg na tapete: finansowanie ochrony zdrowia, wynagrodzenia w ochronie zdrowia, finan-
sowanie swiadczen zdrowotnych i tym podobne. Zastanawiatem sie przy tej okazji, co sie dla
systemu bardziej optaca - lekarze ,geniusze” czy lekarze ,konowaty”? Catkiem powaznie.

rzypatrujac si¢ bowiem temu za-
P gadnieniu, nie jest wcale tak tatwo

odpowiedzie¢ na to pytanie. Leka-
rze ,,geniusze” diagnozuja pacjentow szyb-
ko, sprawnie, czgsto wyciagajg stuszne
wnioski na wczesnym etapie postepowa-
nia diagnostycznego, zatem mogg zlecic¢
mniej badan, szybciej wdrozy¢ leczenie
i w rezultacie zaoszczedzi¢ dzigki unika-
niu swiadczen niecelowych lub nietrafio-
nych. Z drugiej jednak strony lekarze
»geniusze” w trudnych przypadkach me-
dycznych, w momentach, w ktérych do-
chodzg do muru lub staja na zakrecie, gdyz
nie wytyczono odpowiednich
standardéw, Sciezek postgpowa-

limitami liczbe Swiadczed wyznacza si¢ standardy leczenia
w Polsce. Prawda jest taka, ze poza prostymi chorobami i pod-
stawowymi Swiadczeniami to pienigdze decyduja o naszym
zdrowiu, sposobie leczenia, poziomie opieki medycznej.

Wycena procedur to temat rzeka. Podczas niejednej roz-
mowy z osobami, ktdére projektowaty systemy ochrony zdro-
wia lub zjadty na zarzgdzaniu w tych systemach zg¢by, sty-
szalem, ze nasz system miat by¢ na , kontrolowanym dtugu”.
W miare¢ jedzenia apetyt rosnie, a nigdy do tej pory zadna
wiadza nie miata na liscie swoich priorytetéw ochrony zdro-
wia. Ciekawe, czy dla rzadzacych leczenie obywateli na
najwyzszym poziomie, w warunkach zapewniajacych god-
nos¢, z dbatoscig o najmniejszy nawet detal, ale réwniez

nia, zaczynajg wdraza¢ nowe

o psychike¢ pacjentéw jest

spoleczenistw? Moze byto

procedury, korzystaja z nowo-
czesnych technik, technologii,
naciskajg, aby w leczeniu wyko-
rzystywac¢ nowe leki, aby i§¢

fanaberig najbogatszych
Co sie bardziej optaca
- leczy¢ skutecznie, nawet

jezeli wychodzi drogo,
czy leczy¢ jak najtaniej,

to zostawione na koniec,
kiedy nasz kraj bedzie za-
liczat si¢ do tych rozwi-
nietych? To¢ styszymy

www.miesiecznik-puls.org.pl

z postepem wiedzy. To kosztu-
je. Lekarze ,.konowaty” poste-
pujg odwrotnie, w dodatku moz-
na im wszystko wmowic i nimi
sterowac. Niestety, mamy w za-
wodzie i takich kolegéw, ktérzy 7 1
nie chcg si¢ wykazac. Dla dobra

nas wszystkich nie bede si¢ roz-

pisywat na ten drugi temat. Cho¢ na pewno
kiedys go poruszg, takg mam misj¢, by da-
zy¢ do perfekcji catego zawodu i sektora.

Co si¢ bardziej optaca — leczy¢ skutecz-
nie, nawet jezeli wychodzi drogo, czy le-
czy¢ jak najtaniej, liczac si¢ z wigkszg za-
padalnoscig na choroby i Smiertelnoscig?
Przed takimi dylematami stojg nie leka-
rze, ale decydenci. Finansujac dane swiad-
czenie medyczne lub nie, ograniczajac

nr 7-8/2021 (315-316)

liczgc sie z wiekszq zapa-
dalnoscig na choroby
i Smiertelnoscig?

obecnie, ze jesteSmy w ab-
solutnej szpicy, jesli cho-
dzi o rozwéj. Dlaczego
zatem temat jest nadal
spychany na margines?

Robi si¢ cztowiekowi nie-

dobrze, bo to wszystko
mielone jest od 30 lat. Te same sceny, schematy, scenariusze,
powtarzajace sie cyklicznie zwroty akcji, pseudoreformy, ttu-
maczenia.

Ruminacje — to chyba najlepsze okreslenie, jakie przychodzi
mi do glowy. Nie dos¢, ze si¢ cztowiekowi cofa, to jeszcze
robimy z tego korzys¢ i przemielimy, potkniemy. Tak widz¢
historie, ktéra toczy si¢ na naszych oczach. Starsi koledzy
pamigtaja losy ochrony zdrowia w Polsce po 1989 r. i majg
podobne odczucia. Tu nalezy jawnie i glosno zwymiotowac.
Moze wtedy zrobi si¢ nam lepiej. ®
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Wylogowani
| Z natury

Workation? Wyjezdzatam, zanim to byto modne. Od wielu lat wyjazdy wypoczynkowe

tqczytam z pracq. Po kilkunastu miesigcach pandemii powiedziatam sama sobie: - Stop!

orkation, czyli taczenie pracy z wakacjami, pozo-

stawanie dyspozycyjnym i wykonywanie obo-

wigzkéw z mozliwoscig bycia w nowych albo
znanych, ale réznych od stalego miejsca zamieszkania
zakatkach (kraju, Europy, Swiata), to trend zwigzany z pan-
demig. Prac¢ zdalng mozna wszak wykonywacé (oczywiscie,
o ile pracodawca wyrazi zgod¢) z dowolnego miejsca. Jedy-
nym warunkiem jest dostgp do szybkiego Internetu. A zanim
podniosg si¢ glosy, ze nie we wszystkich zawodach mozliwa
jest praca zdalna (gtosy jak najbardziej uzasadnione), przypo-
mne, iz na dlugo (wiele lat) przed pandemia na workation wy-
jezdzali np. radiolodzy, dla ktérych réwnie wazna lub wrecz
wazniejsza niz liczba gwiazdek hotelu lub jakos¢ serwisu pla-
zowego byla szybkos¢ Internetu, np. w Kenii czy Meksyku.

Ale tgczy¢ pracg z wakacjami mozna nie tylko, bezposrednio
wykonujac swoje podstawowe obowiazki. Czytanie stuzbowych
e-maili, odbieranie telefonéw od wspoétpracownikéw, rozmo-
wy na komunikatorach czy angazowanie si¢ w dyskusje w me-
diach spotecznosciowych zwigzane ze sprawami stuzbowymi
— to réwniez praca (czy raczej strefa aktywnosci zawodowej),
dla ktérej na prawdziwych wakacjach nie powinno by¢é miej-
sca. W 2019 r. przeprowadzono badania, ktérych wyniki nie
szokuja, ale na pewno dajg do myslenia: Polacy spgdzajg wa-
kacje online. Tylko 1 proc. przechodzi w czasie wypoczynku
na ,,off”. Z tych samych badanin wynikato, ze niemal 60 proc.
z nas pracuje na wakacjach, tyle samo zabiera na nie stuzbowy
sprzet (telefon, tablet, laptop). To réwniez oznacza, ze nie je-
steSmy w stanie odizolowac si¢ chocby od strumienia biezg-
cych informacji. Jeszcze na poczatku XXI w. duzo tatwiej byto
wylogowac sig, cho¢by na kilka dni, np. wyjezdzajac zagrani-
c¢. Dzis np. pod greckim niebem mozemy surfowac nie tylko
po falach Morza Srédziemnego, ale przede wszystkim po por-
talach spotecznosciowych czy informacyjnych. W dodatku jest
to praktycznie nieodczuwalne dla naszych kieszeni. Potrzeba
(?) bycia ciggle ,,w kontakcie” rujnuje to, co jest esencja waka-
cji — catkowitg zmiang¢ kontekstu, oderwanie od codziennosci.

M¢j plan jest prosty: w tym roku, po kilkunastu miesigcach

pracy non stop, prawdziwy urlop, bez pisania tekstow i spraw-
dzania news6w. To mi si¢ po prostu nalezy.

| st

Jesli skrajne zmeczenie, skutkujace m.in. problemami z kon-
centracjg i nieustannym niemal rozdraznieniem, odczuwa
dziennikarz piszacy o pandemii COVID-19, o ilez bardziej
zmeczeni muszg by¢ (i sg) lekarze? Tym bardziej podczas te-
gorocznych wakacji warto zadba¢ o wypoczynek i regenera-
cje sit. Optymalnie — odcig¢ si¢ od pracy, zostawié problemy
stuzbowe za sobg. Skupi¢ si¢ na tym, by wypoczywac staran-
nie i efektywnie. Jak to zrobié?

Teorii na temat optymalizacji wypoczynku jest wiele. Jedna
z nich glosi, ze po wielkim i przewlektym wysitku natych-
miastowe przestawienie si¢ na tryb wypoczynkowy grozi...
komplikacjami zdrowotnymi, wrecz zawaltem serca. Zwolen-
nicy tej teorii radza, by planujgc dwutygodniowy wypoczy-
nek, pierwsze dwa dni poswigci¢ na porzadki w domu lub
»ogarnianie” innych, codziennych spraw, by w tryb baseno-
wo-lezakowy nie wpada¢ bezposrednio z wiru zawodowych,
a wigc obcigzajacych i psychicznie, i fizycznie, obowigzkéw.
Oczywiscie, jesli w ramach wakacji planujemy np. rowerowe
eskapady po gérach lub sptyw kajakowy (czyli wypoczywaé
bedziemy czynnie), nie musimy si¢ martwic¢: odcigzamy
»jedynie” glowe.

Lepiej wziaé tydzien urlopu czy dwa? A moze trzy? Prawda
lezy tam, gdzie lezy, niekoniecznie posrodku, cho¢ wiekszos¢
ekspertéw od wypoczynku zaleca, by przynajmniej jeden
urlop w roku trwal dwa tygodnie. Taki czas pozwala zrege-
nerowac sity fizyczne i zresetowaé umyst, o ile oczywiscie
zachowujemy podstawowe zasady higieny wypoczynku,
z ktérych fundamentalna to umiarkowanie. We wszystkim:
w jedzeniu i piciu, biernym odpoczynku i odwrotnie — w for-
sowaniu organizmu, zwtaszcza gdy na co dzien aktywnos¢
fizyczna waha si¢ od niemal zadnej do matej. Umiarkowa-
nie powinno dotyczy¢ réwniez rodzajow aktywnosci. Tre-
nerzy wypoczynku radza, by taczy¢ formy wypoczynku bier-
nego (czytanie ksigzek na lezaku) i aktywnego. To, co znamy
i lubimy (np. zwiedzanie ciekawych miejsc), z tym, co dla
nas nowe i na co dzien niedo§wiadczane (bardziej inten-
sywny wysitek fizyczny). Rozrywki, ktére zapewniajg fit-
ness dla umystu (czytanie ksigzek, stuchanie dobrej muzy-
ki), z r6znorodnymi bodZcami dla ciata (tarice, dtugie spacery,
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Czytanie stuzibowyeh
e-maili, edbieranie telefonow.

od WsPOIPIECOWMIKOW, OZMGE

W2 nakkemunikaterach czy
angazewanie sierw dysikuUs|e

W medicdch spoiecznosciomwy/ch
Zwidzane ze spraweamilsitzioor
wymil = to rowniez praca ¢..),
dla ktorej na prawdziwyen
wakacjach nie pewinno

by¢ miejsca.

zabiegi wellness). Nieumiarkowanie powinno dotyczy¢ tyl-
ko jednej kwestii: oderwania od spraw zawodowych, ktére
najlepiej, by byto radykalne i catkowite.

Whiosek: udany i przynoszacy korzysci urlop warto doktad-
nie zaplanowa¢. Eksperci nie majg watpliwosci, ze lepiej
i bardziej efektywnie wypoczywaja ci, ktérzy nie ulegaja po-
kusie puszczenia urlopu na zywiol i nie utozsamiajg wakacyj-
nego luzu z brakiem celéw do zrealizowania. I choé, jak we
wszystkim, wazna jest elastycznos¢, a sztywne trzymanie si¢
planu moze zrujnowaé wakacyjng atmosfere, ramowy plan
miec po prostu trzeba.

Przeprowadzone kilka lat temu badania pokazaty, ze Polacy
majg duzy problem z wypoczynkiem. Nie powinno to dziwic,
zwazywszy jak wysoki odsetek oséb aktywnych zawodowo
prowadzi wiasne, wicksze lub mniejsze firmy lub pracuje ,,na
samozatrudnieniu”, co nie sprzyja zostawianiu spraw zawo-
dowych za przystowiowg bramg urlopu. Ale przedsigbiorcy
i samozatrudnieni czy pracujgcy na umowach cywilnopraw-
nych nie maja ani innej psychiki, ani innej wydolnosci orga-
nizmu. Wypoczynku potrzebujg tak samo, jak osoby zatrud-
nione na podstawie umowy o pracg. W ich przypadku, jesli
sytuacja zyciowa i zawodowa wyklucza optymalny, dwu-
tygodniowy urlop choé raz w roku (niekoniecznie z powodu
ograniczen finansowych, duzo wigkszym wyzwaniem jest lo-
gistyka), rozwigzaniem sg krétsze (tygodniowe) przerwy wa-
kacyjne, ale zaplanowane minimum trzy, cztery razy w roku.

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 7-8/2021 (315-316)

Pozostate zasady sg takie same: obowigzuje peilny detoks
od spraw zawodowych, bo tylko on umozliwia ,tadowanie
akumulatoréw”, bez ktérego trudno mysle¢ o podejmowaniu
nowych wyzwar po powrocie do pracy.

Urlop i wakacje nie sg przepisywane na recepte, cho¢ na dobrg
spraw¢ powinny by¢. Nie zastgpig systematycznego dbania
o dobrostan organizmu i psychiki, ale ich brak moze pogte-
bi¢ nawarstwiajgce si¢ problemy, w pierwszej kolejnosci
w obszarze zdrowia psychicznego, np. wzmocni¢ efekt
wypalenia zawodowego. Brak umiejetnosci wypoczywania
1 przepracowanie przyspieszaja proces wypalania zawodowe-
g0 (cho¢ moze by¢ powodowany zupeltnie innymi czynnika-
mi). Psychologowie zwracajq jednak uwagg, ze o dobry wypo-
czynek potrafig zadbac przede wszystkim ci, ktérzy — niezaleznie
od stopnia zaangazowania w prace — zyja higienicznie na co dzief.
I nie chodzi tu o higieng w podstawowym tego stowa znaczeniu,
ale o swiadomos¢ i potrzebe¢ utrzymywania work-life balance,
najlepiej w modelu 8-8-8. Osiem godzin na pracg, osiem na
sen, osiem — na zycie prywatne. Najlepiej — na co dzief.

Osobom, ktérym z racji wykonywanego zawodu czy charak-
teru pracy — tak jak lekarzom, ale réwniez (dostrzegajac belke
we wlasnym oku) dziennikarzom — 6w work-life balance wy-
daje si¢ nieosiggalnym mirazem, trudniej przejsc ze stanu, kt6-
ry wlasciwiej bytoby nazwac kieratem niz praca, do stanu ide-
alnego wypoczynku. Co nie znaczy, ze nie mozna i nie warto
probowac. Trening czyni mistrza. =
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PAWEL WALEWSKI

W ubiegtym roku w lipcu ogtoszono koniec
pandemii, wszyscy rozjechali sie na wakacje,
a potem uderzyta druga i trzecia fala, dobija-
jac ochrone zdrowia. Czy ten scenariusz

moze sie powtorzyc?
I O w tle. A wiasciwie podporzadkowane pandemicz-
nym rygorom, bo cho¢ wigcej 0s6b jest odpor-
nych na koronawirus niz w ubiegtym sezonie i masowe szcze-
pienia objely prawie caty swiat, wcigz krazy nad nim widmo
niespodziewanych zwyzek liczby zakazen, nowych warian-
téw i ofiar. Klasyczna sytuacja nieznanego ryzyka i niepew-
nosci, ktéra jednych napawa strachem, a innych juz zwalnia
Z 0Stroznosci.

bedzie kolejne lato i kolejne wakacje z pandemig

Akurat czytelnikom ,,Pulsu” nie trzeba uzmystawiaé grozy
COVID-19 wynikajacej z jego nieprzewidywalnosci ani prze-
konywac do przestrzegania regut sanitarnych. Choc nie wyklu-
czam, ze rowniez wsrod medykéw z Mazowsza sg sympatycy
nowo powstatego, kuriozalnego Stowarzyszenia Niezaleznych
Lekarzy i Naukowcow, ktére rozpoczeto dziatalnos¢ od konte-
stowania epidemii, szczepionek, testow i wreszcie wprowadzo-
nych w Unii Europejskiej certyfikatow covidowych. Certyfi-
katy majg by¢ zaporg przed kolejng falg zachorowan po
wakacjach. Ale czy wobec nowych mutacji koronawirusa to
wystarczy? Zdaniem niektérych naukow-
c6é6w w przypadku odmiany Delta, zawle-
czonej z Indii do Europy, ktdra jest od 30
do 90 proc. bardziej zaraZliwa od warian-
tu pierwotnego z poczatku pandemii, nie
zapewni nam odpornosci zbiorowej uod-
pornienie populacji na poziomie 70 proc.,
lecz az 90 proc. A to jeszcze w skali glo-
balnej bardzo, bardzo odlegty cel.

zachecac.

Ale ludzie chcg znéw zyé normalnie,

wiec po rozluzZnieniu restrykcji wyruszag masowo w Swiat.
Cho¢ wielu wirusologéw odradza takie eskapady, twierdzac
nie bez racji, ze moze powstaé z tego wczesng jesienig nie-
bezpieczna mieszanka nowych odmian koronawirusa, oczy-
wiScie bardziej zakaZzna od poprzednich. Gdy trafi do Pol-
ski, najbardziej bedzie zagrazata kilkunastu milionom wcigz
w zaden sposéb nieuodpornionych rodakéw, ktérzy nie cho-
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Europejskie certyfikaty, zwa-
ne pierwotnie paszportami
covidowymi, do wojazy bedq

| Z certytikatem
{ na wirusa

rowali na COVID-19, a unikaja szczepien. Tak pokaZna liczba
potencjalnych chorych moze znéw by¢ bolesnym ciosem dla
ochrony zdrowia.

Nie da si¢ jednak ukry¢, ze europejskie certyfikaty, zwane pier-
wotnie paszportami covidowymi, do wojazy bedg zachecaé.
Polska znalazta si¢ w pierwszej grupie krajéw wystawiajg-
cych takie dokumenty osobom w petni zaszczepionym. Bez
trudu mozna je Sciaggnaé na swdj smartfon z internetowego
konta pacjenta, pobra¢ w aplikacji mObywatel lub dla pew-
nosci wydrukowaé. Na pewno sa lepszym rozwigzaniem niz
potwierdzanie swojego statusu testami PCR, bo sg wcigz dro-
gie 1 ich wykonywanie na 24-48 godzin przed przekrocze-
niem granicy moze by¢ kiopotliwe.

Problem polega na tym, czy wszystkie kraje wprowadzg na
swoim terytorium zalecenie Komisji Europejskiej, by ozdro-
wieficdw i turystow zaszczepionych, legitymujacych si¢
wspomnianym dokumentem, traktowac tak samo jak osoby
z aktualnym negatywnym wynikiem testu na obecnos¢
SARS-CoV-2? Wiadomo jedno: posiadacz kodu QR ma by¢
zwolniony z odbywania kwarantanny, dodatkowego testo-
wania, samoizolacji.

Niestety, decyzje poszczegdlnych paristw sg bardzo rézne i co

gorsze moga si¢ zmieni¢ w Srodku lata. Nawet jesli na poczat-

ku wakacji w Polsce pandemia odpuszcza, wyjazd zagranice

trzeba planowac elastycznie, rozpoczynajgc przygotowania od

doktadnego sprawdzenia zasad obowigzujacych w kraju, kt6-

ry ma by¢ celem podrézy. I trzymaé

1 1 kciuki, by nie zmieniono niczego

w ostatniej chwili, bo wtedy wszelkie

certyfikaty, zaswiadczenia i kody stang
si¢ bezwartosciowe.

Dlatego nie nalezy do wyjatkéw opinia
co bardziej powsciagliwych wirusolo-
géw, by epidemie¢ nadal traktowac jak
sytuacje ryzykowna i nie zwigkszac za-
grozenia. A zagraniczny urlop, w obli-
czu tak delikatnej réwnowagi, jakg do tej pory zapewnity szcze-
pienia, do takich okolicznosci niestety nalezy. Ja mam
watpliwosci, czy nad polskim morzem lub w gérach mozna sobie
zapewni¢ wigksze bezpieczenistwo (cho¢ argument wspierania
rodzimej turystyki na pewno si¢ liczy). Ale to juz kwestia wy-
boru. I zasobnosci portfela, bo wtasciciele krajowych kurortow
postanowili w tym roku odku¢ si¢ po lockdownie.
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ARTUR DROBNIAK

wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Lekarski urlop

tadowanie nadwgtlonych catorocznym tyraniem po kilkanascie
godzin dziennie nadnerczy czas zaczqgc!

zbudzajace zazdro$¢ niektorych zdjecia z bardziej

s ;s / luksusowych niz Egipt czy Tunezja celéw podré-
zy beda zdobié profile na Facebooku lub Instagra-

mie czg¢sci naszych kolezanek i kolegéw. I dobrze, odpoczy-

nek — rzecz swieta, niech dla kazdego bgdzie w tym roku
wyjatkowo udany.

Potem niektorzy znajomi powiedzg juz nie tylko ,,pokaz leka-
rzu, co masz w garazu”, ale ,,tym to si¢ powodzi, na pandemii
si¢ dorobili”. Niewazne, ze dzi§ wczasy w hotelu w Koto-
brzegu czy Sopocie sg drozsze niz zagraniczne wojaze. Waz-
ne, ze doktor moze sobie na jedne i drugie pozwoli¢. Wtasnie
tak powinno by¢, lekarz powinien méc bez wigkszego zasta-
nowienia wyjechac z rodzing na porzgdny odpoczynek. Miej-
my nadzieje, ze ten obraz ,,bogatego doktora” bedzie powsze-
dniat i przestanie robi¢ wrazenie.

Mnie i zapewne czgsci z Was nasuwa si¢ refleksja: za jakg ceng
ten porzadny wyjazd mozna zrealizowac? Kto z Paristwa pra-
cuje mniej niz 180 godz. miesigcznie, czyli tyle, ile przecigtny
Kowalski? I sta¢ go na taki wyjazd przy sptacaniu kredytu? Ile
tym razem bylo godzin pracy w miesigcu? 240, 2807 Srednio
miesigcznie polski lekarz pracuje ponad 230 godz.

Nadal okoto 20 tys. lekarzy w Polsce zatrudnionych jest na tzw.
biedaetatach w szpitalach. Wlasnie ta grupa, jako gtéwne spo-
idlo, utrzymuje system opieki zdrowotnej w Polsce. To oni od
poniedziatku do pigtku opiekujg si¢ pacjentami na mniej lub
bardziej specjalistycznych, niekiedy klinicznych oddziatach w
ciggu dnia. W ramach pracy etatowej przystuguje im odpowied-
nia odptatnos¢ za godzing dyzuru. Tych dyzuréw biorg mie-
sigcznie przynajmniej cztery. Wiasnie tej grupie lekarzy polski
rzad podnidst wynagrodzenie z 6750 do 6769 zt brutto, czyli o
19 zt miesigcznie. Ile to jest na godzing? Mniej niz 15 gr brutto.
Na nic wielotygodniowe walki na argumenty w Ministerstwie
Zdrowia, na nic protesty przedstawicieli zawodéw medycznych
przed Sejmem, kuluarowe spotkania, setki telefonéw do parla-
mentarzystow. 19 zi brutto miesigcznie — na tyle wyceniono
nagrode dla lekarzy za walke z COVID-19.

O t¢ wlasnie grupe lekarzy oraz o pielggniarki, potozne, fizjote-

rapeutéw, ratownikéw medycznych, farmaceutéw szpitalnych
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idiagnostow laboratoryjnych walczyli zwigzkowcy, samorzadow-
cy. Zjednoczyli sig¢, poszli na ogromne ustgpstwa, dogadali si¢
(tak dogadali si¢ zwigzkowcy i samorzadowcy zawodéw medycz-
nych!), by wypracowa¢ kompromisowe wspétczynniki nikogo
niesatysfakcjonujgce. By dac szansg rzgdzgcym na zmazanie tej
wizerunkowej plamy. Lekarze postulowali zastosowanie
wspoétczynnika minimalnie wyzszego niz 1,6 Sredniej krajo-
wej, zaproponowanego w 2019 r. przez ministra Szumowskie-
go podczas protestu rezydentéw. ProsiliSmy o 1,7 Sredniej
krajowej. Jak to si¢ ma do notowan dotyczacych innych kra-
jow OECD z ostatniego sprzed pandemii raportu (2019)?

Wspdiczynniki w stosunku do sredniej krajowej: Austria 4,2;
Niemcy 3,5; Wlochy 3,5; Wegry 2,5; Czechy 2.4; Stowacja
2.,4; Szwecja 2,3; Litwa 1,7; Lotwa 1,6; Polska 1,4.

Propozycja ministra Niedzielskiego uchwalona przez Sejm RP:
wynagrodzenie lekarza specjalisty od lipca 2021 r. bedzie wy-
nosito rekordowe (jego zdaniem) 1,31 sredniej krajowej! Ko-
lejny gw6zd7 do trumny systemu.

Ustawa o minimalnych wynagrodzeniach jest tylko wierzchotkiem
g6ry lodowej. Wszystkie obecne ruchy w systemie prowadzg do
ograniczenia liczby swiadczonych ze srodkéw publicznych ustug
medycznych oraz do zmniejszenia liczebnosci personelu w sys-
temie publicznej opieki zdrowotnej (to zrozumiate, ze pracowni-
¢y odchodzg i odchodzi¢ bedg przy takim finansowaniu i takich
warunkach pracy). Zwieksza si¢ przez to oczywiscie odsetek wy-
datkéw na komercyjne ustugi medyczne. W 2019 r. stanowity
31 proc. wszystkich wydatkdw na ochrong¢ zdrowia w Polsce.

Ci, ktorzy zostang w publicznym systemie, bedg bi¢ coraz
wyzsze rekordy wypracowanych godzin miesi¢cznie. Byé
moze bedg coraz lepiej optacani przez postawionych pod Sciang
dyrektoréw zadluzajacych si¢ coraz bardziej placéwek (za-
znaczam, ze tylko ,,by¢ moze”).

Az w koncu ostatni, ktérzy zostang w systemie, zgaszg swiatto.
Najbardziej straci na tym pacjent. Pacjencie, to politycy

gotujg Ci ten los w blasku fleszy i przy gromkich oklaskach
przeciwnikéw ,,doktorow”.
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MAREK BALICKI

-

Fot. archiwum

Na poczqgtku czerwca odbyt sie w Warszawie Il Kongres Zdrowia Psychicznego. Byto to jedno

z pierwszych tego typu spotkan po poluzowaniu antycovidowych obostrzen zwigzanych z trzecig

falg. W amfiteatrze na warszawskiej Woli zgromadzito sie blisko 500 uczestnikow kongresu, a kil-

kakrotnie wiecej obserwowato jego przebieg za posrednictwem Internetu. Kongres odbywa sie co
dwa lata, uczestniczg w nim zarowno profesjonalisci opieki psychiatrycznej i pomocy spotecznej,

jak i osoby z doswiadczeniem kryzysu zdrowia psychicznego oraz ich bliscy. Jego celem jest dzia-
tanie na rzecz nowoczesnej i dostepnej opieki psychiatrycznej w lokalnej spotecznosci. Nie tylko

zapewnia prowadzenie dyskusji, ale takze jest sposobem wywierania nacisku na wtadze.

T emat tegorocznego kongresu:
,Od instytucji do srodowiska
— dostgpnosé i szacunek”, do-
brze odzwierciedlat jego przebieg. Mo-
tywem przewodnim dyskusji byty
zmiany w opiece psychiatrycznej ma-
jace na celu wprowadzenie modelu Sro-

rostych, miodziezy i dzieci.

17

dowiskowego. Debatowano
o problemach psychiatrii do-
niespojne z catosciowq

W wypowiedziach uczestni-
kéw przewijal si¢ niepokdj
o dalszy przebieg i tempo re-
form. Sygnaty ptynace z in-
stytucji odpowiadajacych za
ochrone zdrowia sg bowiem
niejednoznaczne, zwlaszcza
w odniesieniu do psychiatrii
dorostych. Z jednej strony
przedstawiciele wladz przy
kazdej okazji deklaruja po-
parcie dla rozpoczetych
zmian, m.in. dla pilotazu
centréw zdrowia psychicz-
nego, z drugiej styszymy
o mozliwych zmianach
w sposobie i wysokosci finansowania
centrow. Wiemy, ze diabet tkwi
w szczegbtach. Nawet pozornie niewiel-
kie korekty niespdjne z catosciowq kon-
cepcjg mogg obrdci¢ wniwecz dotych-
czasowe wysitki budowania w Polsce
psychiatrii Srodowiskowe;j. Ciagle nie
znamy tez terminu objecia calego kraju

Nawet pozornie
niewielkie korekty

koncepcjqg mogg
obroci¢ wniwecz
dotychczasowe
wysitki budowania
w Polsce psychiatrii
Srodowiskowe.
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siecig centréw zdrowia psychicznego. Z dotychczasowego tem-
pa wynikatoby, ze potrzeba na to 30 lat.

Przy okazji kongresu po raz pierwszy przedstawiono polskie
ttumaczenie europejskiego dokumentu ,,Konsensus w sprawie
podstawowych zasad srodowiskowej ochrony zdrowia psy-
chicznego” (do pobrania w wersji elektronicznej na stronie
czp.org.pl). Zostal opracowany w 2017 r. z inicjatywy euro-
pejskiej sieci placowek opieki psychiatrycznej EUCOMS przez
zespot reprezentujacy badaczy, ustugodawcoéw i uzytkowni-
kéw. Kluczowe elementy opieki sSrodowiskowej zostaty przed-
stawione z szesciu perspektyw. Od perspektywy etycznej przez
perspektywe zdrowia publicznego po perspektywe eksperty-
zy réwiesniczej. W tej ostatniej chodzi o ekspertow, ktérzy
sami przebyli kryzys zdrowia psychicznego i po odpowied-
nim przeszkoleniu mogg wspiera¢ profesjonalistow, dzielgc
si¢ wlasnym doswiadczeniem. Dla pacjentéw sa zywym do-
wodem, ze powrdt do zdrowia jest mozliwy.

Autorzy ,,Konsensusu...” podkreslajg, ze przejscie do modelu
srodowiskowej ochrony zdrowia psychicznego moze by¢
utrudnione przez dotychczasowy sposob finansowania, fawo-
ryzujacy tradycyjng opieke instytucjonalng, np. w formie na-
gradzania w zaleznosci od liczby zajmowanych przez pacjen-
tow t6zek. Dlatego zalecaja finansowanie prospektywne,
niepowigzane z rozliczaniem punktéw czy procedur. I takie
wlagnie jest finansowanie pilotazowych centréw zdrowia.
Kazde z nich otrzymuje ryczalt bedgcy iloczynem okreslone;j
stawki (obecnie to okoto 88 zl rocznie) i liczby mieszkancéw
obszaru jego dziatania. Pozwala to na optymalne organizowa-
nie opieki w wymiarze spolecznosci lokalnej. Nalezy miec
nadzieje¢, ze minister zdrowia tego nie zmieni. Takie oczeki-
wanie wyrazili uczestnicy kongresu w przyjetej ,,Deklaracji
warszawskiej”. W
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MEDIA

SPRAWDZAM
Minister na wojennej sciezce,

czyl kontrakty dla POZ

MALGORZATA SOLECKA

Czy od 1 lipca kilka milionéw Polakow nie bedzie mogto pozostawac pod opiekg dotych-
czasowego lekarza POZ? Przez caty czerwiec miedzy czesciq swiadczeniodawcow
podstawowej opieki zdrowotnej a Narodowym Funduszem Zdrowia trwat klincz. Trudno

nawet nazwac ten stan przecigganiem liny, bo do tego trzeba aktywnosci dwdch stron.
Tymczasem po krotkich rozmowach w maju, kiedy lekarze ustyszeli, ze nie ma mowy
o podwyzszeniu kontraktow o wskaznik inflacji, zapadta gtucha cisza.

oglaby dziwid, jesli si¢ pamigta, ze Polska
M wychodzi z trzeciej fali pandemii i trwajgcego

ponad rok czesciowego paralizu systemu opie-
ki zdrowotnej oraz przeorientowania go w pierwszej ko-
lejnosci na leczenie COVID-19. 1 ze o ile od jesieni mini-
strowi zdrowia Adamowi Niedzielskiemu przyswiecato
hasto ,,wszystkie rece na poktad”, teraz powinno jasnieé
pelng mocg nie tylko ministrowi, ale catemu systemowi.
Bo chocéby zapowiadany w Polskim F.adzie ,,Program 40
plus” wygeneruje znacznie wiekszy popyt na ustugi
lekarskie — réwniez (a moze przede wszystkim) w POZ.

Jednak ci, ktérzy sledzg w miarg¢ uwaznie zapowiedzi Mi-
nisterstwa Zdrowia, dziwi¢ si¢ nie powinni. Problemy
z kontraktowaniem swiadczenn POZ mozna byto przewi-
dzie¢ juz jesienig, gdy fundusz w samym srodku drugie;j
fali rozestat do swiadczeniodawcow aneksy, oczekujac ich
podpisania bez zadnych negocjacji. Zaoferowat przy tym
kontrakty na p6t roku (do czerwca 2021), motywujac to
m.in. spodziewanymi zmianami w systemie podstawowe-
go zabezpieczenia szpitalnego, czyli sieci szpitali. Rela-
cjonujac 6wczesny stan gry, pisatam na portalu mp.pl:
., Kilka dni wczesniej przedstawiciele lekarzy skupionych
w Porozumieniu Zielonogorskim rozmawiali z przedsta-
wicielami Ministerstwa Zdrowia i NFZ na temat przedtu-
zenia kontraktow na 2021 r. Podczas tych rozmow, jak
wynika 7 relacji prezesa FPZ Jacka Krajewskiego (za-
wartej w liscie skierowanym do cztonkow organizacji),
wiceminister zdrowia Stawomir Gadomski i wiceprezes
NFZ Bernard Wasko oswiadczyli, ze ich jedynym celem
Jjest zapewnienie dostgpnosci swiadczeri POZ po 31 grud-
nia 2020 r. i w razie niepodpisania przez podmioty POZ
aneksow przedtuzajgcych kontrakty »znajdq alternatyw-
ny sposob udzielania tych swiadczeri«”.

www.miesiecznik-puls.org.pl - nr 7-8/2021 (315-316)

Wéwczas udato si¢ konflikt zazegnad. Teraz natomiast wyda-
je sig, ze i resort zdrowia, 1 NFZ spetnili zapowiedzi — znalez-
li alternatywny sposéb udzielania swiadczen POZ. Albo przy-
najmniej im sie tak wydaje. Covidowe rozporzadzenie rzadu,
opublikowane 22 czerwca, daje mozliwos¢ poradniom nocnej
pomocy lekarskiej udzielania Swiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej tam, gdzie wystgpia problemy z dostepnoscig
Swiadczen POZ. To silowe rozwigzanie mocno osadzone
w ideach, jakie przySwiecajg resortowi zdrowia — tworzenia
wokot szpitali, przede wszystkim pierwszego poziomu zabez-
pieczenia (ale réwniez wyzszych) centrow opieki zdrowot-
nej. Mozna sie spodziewaé, ze z czasem, by¢ moze wcale nie
tak dlugim, nastgpi etap wygaszania albo przynajmniej moc-
nego ograniczania Swiadczen szpitalnych przez te placéwki
na rzecz kompleksowych swiadczen ambulatoryjnych. Czy to
dobry kierunek? By¢ moze. Jednak albo ,,wszystkie rece na
poktad”, albo ministerialny dyktat.

Nie jest'to przeciez pierwszy raz, gdy z ul. Miodowej ptyng
w kierunku lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej niezaka-
muflowane sygnaty ostrzegawcze. Byto grozenie ,,wzigciem
w kamasze” (Ludwik Dorn), byly zapowiedzi mobilizacji szpi-
tali, w tym szpitali wojskowych, w celu zaspokojenia potrzeb
pacjentéw (Bartosz Artukowicz). Wydawac by si¢ moglo, ze
kilkanascie lat doswiadczeri to dosé, by wypracowacé alterna-
tywne metody rozwiagzywania probleméw. Sytuacja, w ktorej
wtadza odpowiedzialna za funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia (w Srodku kryzysu, pandemia jeszcze si¢ nie koniczy)
wznosi barykade, by dowies¢é swojej racji, budzi zdumienie.
A raczej — budzitaby, gdyby nie byta logiczng konsekwencjg
wczesniejszych stow, zapowiedzi, decyzji.

Nie po to minister zdrowia centralizuje system, by musieé
negocjowac z lekarzami. Albo z kimkolwiek. ®
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PAWEL KOWAL

/

wiat przed pandemig byl bardzo ,,turystyczny”. Tanie
bilety i niezliczone potaczenia pozwalaty zaplanowaé

wyjazd niemal w ostatniej chwili. Podréze staty sie
powszechnie dostepne takze dla mniej zamoznych. Swiat
dzigki temu jawi sie, jak w stynnej ksigzce Zygmunta Bau-
mana ,,Liquid Modernity”, swiatem ptynnym, §wiatem na
walizkach. Ptynna nowoczesnos¢ u Baumana dotyczyta oczy-
wiscie pewnej ambiwalencji, poczucia niepewnosci jednost-
ki, wszystko w jej ramach byto pokawatkowane, epizodycz-
ne, chwilowe. Ale przeciez wyrazato si¢ to takze w stylu
zycia. W zyciu na lotniskach i autostradach, w wiecznej pod-
rézy zapracowanego czlowieka przemierzajgcego swiat
z charakterystyczng dla naszych czaséw walizeczkg na kot-
kach. W zyciu cztowieka Zachodu, ktéry sadzi, ze jezeli cosS
wigcej zobaczy, jeszcze jeden zamek, jeszcze jeden luksuso-
wy hotel, zaliczy dodatkowe spa — bedzie inny, jego zycie
bedzie bogatsze, bardziej wartosciowe.

Czlowiek Zachodu jeZdzil, interesowat sie przyroda i kultura,
ale jednoczesnie wptywat negatywnie na Srodowisko, zanie-
czyszczal przyrode, eksploatowal zabytki i centra miast.
Az przyszedl wirus i wszyscy zostali uziemieni. Obserwo-
waliSmy w czasach pandemii siebie i znajomych. Jedni za-
mknigci w domu popadali w depresje, inni szukali celéw
podrézy w kraju, odkrywali go. Jeszcze inni czekali az si¢
wyrwa i szukali kierunkéw, gdzie mozna polecieé, choéby

Swiat uziemiony

na Zanzibar, i wrzuci¢ na Instagram zdjg¢cie z przekazem:
jestesmy jakby nigdy nic. W ruchu.

Tym, co zostali uziemieni w domu, moze to dobrze zrobi-
to. Tym, co zyli z turystyki, bieda zajrzata w oczy. Tak sta-
to si¢ np. z Gruzinami. To stosunkowo biedne panistwo calg
swojg gospodarke ustawito pod katem turystyki. Po 2016 r.
liczba turystéw odwiedzajacych Gruzj¢ wzrosta z 5,4 do 7,2
mln w 2018 r. Przed pandemig turystyka przynosita Gruzi-
nom okoto 8 proc. PKB. W 2020, tragicznym roku pande-
mii, w miesigcach wakacyjnych ruch turystyczny do tego
kraju spadt o ponad 90 proc. Mimo ze Gruzji nie byto stacé
na wylgczenie gospodarki, nikt nie przyjezdzat. Straty po-
niesli wszyscy: pracownicy i wiasciciele hoteli, restaura-
¢ji, rolnicy, producenci zywnosci.

Tegoroczne wakacje bedg popandemiczne. Czes¢ ludzi odra-
bia straty i planuje wyjazd w przysztym roku. Inni — juz
w blokach startowych. Wyjazd do Gruzji i pafistw o podobnej
strukturze gospodarki to nie tylko nasza fanaberia i szczesli-
wy powr6t do walizki na kétkach, ale tez decyzja pomocy
komus. Pozostanie w domu albo wycieczka na Podlasie — to
jakas mata ulga dla srodowiska, ktéremu oszczedzimy spalo-
nego paliwa lotniczego. Ekskluzywna wyprawa za Zanzibar
i szansa na fotografi¢ w mediach spotecznosciowych? Nie ma
prostych wyboréw. Udanego wypoczynku! ®
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BEZPLATNE PORADY PRAWNE

Dla lekarzy | lekarzy dentystdw
cztonkow OIL w Warszawie

Dyviury prawnikow odbyvwalg sie:
w poniedziatek w godz, 10.00-18.040
o wiorku do platko w godz, 9.00-17.00

Sedres: Warszraa, ul. Pulawska 1H (wepcie )
Kontakt: prawnikdialekarra@oibao o o
T2H-9658-515 (w peads nach procy pesmibdad
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SEOWA NA ZDROWIE

Regeneracja

Prof. JERZY BRALCZYK

Jest w tym stowie jakas generacja, to racja, ale tych stéw dzis
nie tgczymy. Generacja to ‘pokolenie’, juz z tacinskim ‘rodzeniem’
mato ma dla nas wspdlnego - choc stowa generowac wciqz

uzywamy, zwtaszcza jak sie wymadrzamy, w znaczeniu ‘powo-
dowacd, ‘prowadzi¢ do utworzeniad', czyli witasciwie ‘tworzyc', ‘wytwarzac', czyli przenosnie ‘rodzic.
Regularny rzeczownik odczasownikowy generowanie takze jest tak uzywany. | wiemy, ze gene-
ratory generujqg, czyli ‘produkuja’, np. prad. Ale generalnie tyle tych stow z genem w srodku,

ze ich znaczenia pooddalaty sie od siebie.

egenerowanie znaczy dzis ‘odna-
R wianie’, ‘odradzanie’ (oczywiscie

nie od ‘namawiania do zaniecha-
nia’, odradzamy takie skojarzenia). Jest to
czynnos¢ niedokonana lub powtarzana,
dokonane jest zregenerowanie. A bardziej
obca, niemal tacifiska regeneracja obejmu-
jeito, corobione, i to, co zrobione — taka
jest racja uzywania stéw pochodzenia
tacinskiego jako nazw czynnosci. O ge-
neracji nie méwimy juz jako o niedoko-
nanym lub powtarzanym ‘rodzeniu’ (czy
dokonanym ‘urodzeniu’), ale w regenera-
cji te tacinskie znaczenia sig, by tak rzec,
regenerujq. Czastka re- odnosi si¢ zazwy-
czaj do dziatan wstecznych, niejako
‘w tyl’, ale i ‘ponownie’. Tu zresztg aku-
rat nie chodzi o ‘cofnigcie urodzenia’, ale
o cofanie tego, co si¢ w nieuchronnym
procesie niszczenia wy-
darzyto. Bo przeciez to,
co si¢ niszczy, mozna od-
nowié, a to, co zgingto,
moze si¢ (mamy nadzie-
j¢) odrodzi¢. Taka rege-
neracja odnawia, odra-
dza, czasem 1 odtwarza.

niezwykle negatywnie

Przeciwienstwem regene-
racji bytaby degeneracja,
niezwykle negatywnie
przez zwyczaj jezykowy
obcigzona. To ‘zwyrod-
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Przeciwienstwem
regeneracyi bytaby
degeneracya,

przez zwyczaj
jezykowy obcigzona.
To ‘zwyrodnienie'..

nienie’, ‘wynaturzenie’, cos naturze przeciwnego (tak jak-
by regeneracja nie byta!). [ degenerat to cztowiek juz zde-
generowany, ratunku nie ma prawa oczekiwac. Ciekawe,
ze kogos$ odrodzonego regeneratem nie nazwiemy (nasu-
wajacy si¢ tu renegat to catkiem kto inny, tez potepienia
godny), regenerat to odtworzona czgs¢ ciata, tkanki albo
nowa czes¢ maszyny.

Bo regeneracja odnosi si¢ nie tylko do tego, co zywe (dege-
neracja owszem). Regeneruje si¢ takze urzgdzenia, rézne
mechanizmy, tam tez wlasnie sg i regeneraty, 1 regeneratory.
Sama regeneracja moze by¢é réwniez odzyskiwaniem tego,
co w technicznych procesach tracone. Méwi si¢ o regeneracji
ciepta i np. o regeneracji piasku.

Ale generalnie, potocznie, regeneracja taczy si¢ w naszym

jezyku codziennym z organizmami, i to najczesciej naszymi,

ludzkimi. Regeneracja to stowo pokazujgce, a moze i dajgce

nam nadziej¢. Stracitem sity? Moge je zregenerowacd, wy-

starczy odpoczynek albo, ostatecznie, cwi-

czenia fizyczne. Dawniej méwiono o re-

1 1 generacji narodow (tak!), o regeneracji

uczuc (dzis to niespotykane konteksty),

teraz, co notujg nowe stowniki, regenera-

cja to gtéwnie ‘odzyskiwanie zdrowia, sil,

sprawnosci fizycznej’, cho¢ i ‘réwnowa-

gi duchowej’. Jedziemy na wies albo cho-

dzimy po gérach i regenerujemy sie. Pew-

nie tak, cho¢ ja akurat sktonny jestem
wtedy mysle¢ o utracie sit...

A jak sity stracimy, moze nam pomoc
choéby positek regeneracyjny. m
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,,Bylg Jest. Bedzie?

)
-

yskusjom organizowanym przez
D naszq izbe zawsze towarzyszy

idea ,,Z sercem po stronie zdro-
wia”. Majqc jq na uwadze, skupiamy sig¢
na tym co bylo, jest, a przede wszystkim,
co bedzie — méwila, otwierajac debate eks-
pertéw, rzecznik prasowa OIL w Warsza-
wie Renata Jeziétkowska. W prowadzo-
nej przez nig merytorycznej dyskusji wziat
udziat lek. Lukasz Jankowski, prezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
oraz goscie: dr n. ekon. Matgorzata Ga-
tazka-Sobotka (dziekan Centrum Ksztal-
cenia Podyplomowego Uczelni Fazarskie-
£0), Jakub Kraszewski (dyrektor naczelny
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w
Gdansku), dr hab. n. med. Adam Maciej-
czyk (dyrektor Dolnoslaskiego Centrum
Onkologii, prezes Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego), [zabela Marcewicz-Jen-
drysik (cztonek Rady Naczelnej Polskiej
Federacji Szpitali, dyrektor Warszawskie-
go Szpitala dla Dzieci) i lek. Artur Prusa-
czyk (wiceprezes zarzagdu Centrum
Medyczno-Diagnostycznego).

O btedach przesztosci, wyzwaniach terazniejszosci i perspektywach na przysztos¢ w systemie
ochrony zdrowia w kontekscie wynagrodzen lekarzy oraz innych pracownikdw ochrony
zdrowia, a takze troski o bezpieczenstwo pacjentow rozmawiali uczestnicy konferencji
zorganizowanej 22 czerwca przez Okregowq Izbe Lekarskg w Warszawie.

Prezes Lukasz Jankowski zwrdécit uwage, ze dyskurs publicz-
ny nie powinien obracac si¢ wytacznie wokot kwestii wyso-
kosci wynagrodzen lekarzy, cho¢ w ostatnim czasie te wla-
S$nie suche obliczenia szczeg6lnie czgsto stawaly si¢ tematem
dyskusji w zwigzku z pracami nad nowa ustawa zmieniajaca
wskazniki wynagrodzeri w zawodach medycznych. — Mdwi
sie o tym, ile lekarze zarabiajq, ile powinni zarabiad, ale juz
nie o tym, jak powinien wyglgdac system wynagrodzen, by miat
charakter motywacyjny i odpowiadat uwarunkowaniom ryn-
kowym — stwierdzit Lukasz Jankowski i zaznaczyl, ze spotka-
nie ekspertéw ma na celu wypracowanie wskazéwek dla rza-
dzacych, by taki system wynagrodzeri mogli stworzyc¢.

Uczestnicy dyskusji zwracali uwage na duzg r6znorodnosé
probleméw zwiazanych z wynagradzaniem medyk6éw wyni-
kajacg ze specyfiki placéwek ochrony zdrowia. Jakub Kra-
szewski opowiadat si¢ za autonomia zarzadzajacych w kwe-
stii zarobkéw kadry medycznej. — W Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym w Gdarisku mamy trzydziesci kilka klinik i trzy-
dziesci kilka systemow wynagrodzen, bo kazdy zespol sam
o nich decyduje — wyjasnit. Dodal, ze usztywnienie systemu
ptac moze wrecz sktaniaé do ucieczki z owego systemu.

Artur Prusaczyk podkreslal natomiast, ze nieco inne niz
w wielospecjalistycznych jednostkach z duzych miast sg pro-
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blemy placéwek dziatajacych w ob-
r¢bie mniejszej spotecznosci, np.
w powiatach. — Medycyna rodzinna
w Polsce Wschodniej mierzy sie z in-
nymi wyzwaniami. Tu rozproszenie
ustug jest nieuniknione i nieuchron-
nie wiqze sig¢ z wyrabianiem ,,kilo-
metrogodzin” podczas dojazdow
lekarzy do placowek medycznych.
Dlatego potrzebne sq elastyczne
umowy, uwzgledniajgce dbatosc
o work-life balance — wyjasniat.

Izabela Marcewicz-Jendrysik mowi-
ta o tym, ze potrzebne sg lokalne sieci
dostepu do specjalizacji i Swiadczen,
bo dzigki temu bedzie tez mozna na
mniejszym niz dotychczas obszarze
zapewni¢ komplementarnos¢ ustug
medycznych. Tymczasem, zdaniem dyrektor Warszawskiego
Szpitala dla Dzieci, obecnie niektére placowki musza szukaé
specjalistow w odlegtych miastach. — Brak personelu danej
specjalizacji wymusza przemieszczanie sie lekarzy miedzy pla-
cowkami. Wtedy 11 godzin przerwy miedzy dyzurami bywa
fikcjq — twierdzita. Ubolewala, ze jako pracodawca nie ma
nawet mozliwosci sprawdzié, czy lekarze pracujacy jednocze-
$nie w kilku miejscach sg dostatecznie wypoczgci.

Kwesti¢ struktury wynagrodzenia konkretnego pracownika
ochrony zdrowia poruszyl Adam Maciejczyk. — Bliskie jest
mi podejscie do wynagrodzenia ztoZonego z bazy i elementu
motywacyjnego — powiedzial. Skutecznos¢ tego rozwigzania
udowadniat przyktadem z wtasnej placowki: — Gdy ustanda-
ryzowalismy zadania patomorfologow, ich praca stata sig
tatwiejsza, ale tez bardziej przejrzysty stat sie ich system wy-
nagradzania. Wiedzielismy, za co pltacimy.

Zdaniem Malgorzaty Gatazki-Sobotki problemem teraZniej-
szosci, ktéry stanowi dziedzictwo przesztosci, jest mnozenie
struktur w systemie ochrony zdrowia. — Doprowadzilismy do
niekontrolowanego rozrostu liczby placowek obstugiwanych
przez kurczqce sig kadry — przekonywala.

W dalszej czeSci dyskusji eksperci zwracali uwage, ze i dla
systemu, i dla konkretnego lekarza liczy si¢ co$ wigcej niz
wysokos¢ wptyw6w na konto. — Przyktadowo dla onkologa,
technika, chirurga jest wazne, 7 kim pracuje. Koordynacja
i wspdlpraca sq sprawq kluczowq, zaréwno pionowa, jak
i pozioma. Mozemy byc wtedy bardziej skuteczni — zapewniat
Adam Maciejczyk. Wtérowatl mu Jakub Kraszewski:
— Jednostki budujqce kulture i organizacje pracy ptacq mniej
za jednostke pracy. Placowki o nizszym prestizu i gorszych
standardach ptacq wigcej. Praca zawodowa ma bowiem nie
tylko walor zarobkowy, ale tez wiele innych.

W segmencie debaty poswigconym przysztosci Lukasz Jan-

kowski zwrdcil uwage na potrzebe stworzenia opartego na
merytorycznych przestankach systemu biezacej oceny pracy.
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— Niezbedny jest lekarzom jako kryterium w celu uzyskiwania
wyzszego wynagrodzenia, wskazowka dotyczqca wtasnych
brakow oraz koniecznosci szkolenia. A podnoszenie kwalifi-
kacji optaca sig lekarzowi, pacjentowi i menedzerowi placowki
medycznej — wyjasniat. Zdaniem Artura Prusaczyka elemen-
tem rozwoju polskiego systemu ochrony zdrowia musi by¢
komplementarnos¢ pracy zespotéw medycznych. — Zespoto-
wa praca catego personelu medycznego i kompleksowos¢ le-
czenia przedtuza zycie choremu. Dlatego razem z pacjentami
musimy przekonac regulatora, by na to stawiat — stwierdzit
wiceprezes zarzadu Centrum Medyczno-Diagnostycznego.

Zdaniem dziekan CKP Uczelni Lazarskiego, by sprosta¢ wy-
zwaniom nastgpnych dekad, trzeba podporzadkowaé dysku-
sje o zmianach potrzebom mtodych ludzi, bo oni przez lata
bedg decydowac o ksztalcie systemu ochrony zdrowia. — To
osoby, ktore bedq dbaty o higiene zZycia zawodowego i psy-
chicznego, dlatego musimy skupic si¢ na efektywnym wyko-
rzystaniu ich czasu i wspaniatych, wyjqgtkowych kompetencji.
Trzeba budowac ramy pracy zespotowej i siegac po nowe tech-
nologie — przekonywata. Nalezy wiec korzysta¢ z bardziej
wyrafinowanych metod zarzgdzania zasobami ludzkimi, niz
stosowane obecnie, i ograniczac si¢ do kierowania pracowni-
kami. Izabela Marcewicz-Jendrysik dodata, ze dla zmiany ob-
razu przysziosci ochrony zdrowia decydujaca jest rola mene-
dzera. — Powinien zwracac uwage na potencjat poszczegolnych
0osob i wiasciwie pokierowac ich rozwojem zawodowym
— wyjasnita.

Uczestnicy konferencji odniesli si¢ takze do tematu dodatkéw
covidowych jako systemowego pomystu na rozwiazanie kwe-
stii metod wynagradzania. Samo ich wprowadzenie oceniali
pozytywnie, cho¢ w wypowiedziach podkreslano m.in. nieja-
sne reguty ich przyznawania, co mogto sprzyja¢ naduzyciom.
Natomiast doswiadczenia pandemiczne Artur Prusaczyk pod-
sumowat nastgpujaco: — Pandemia spowodowata, ze do no-
wych zadar zaangazowano studentow, stazystow, ratownikow,
pielegniarki. Sytuacja ta pokazata, jak wiele mozna zmienic¢
W naszym systemie. mn
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Aktor w rol1 pacjenta,
lekarz w rol1 lekarza
WARSZTATY UMIEJETNOSCI KOMUNIKACII

Podczas warsztatow pod hastem

~oentio ergo sum” grupa lekarzy ze Szpitala
Dziecigtka Jezus w Warszawie mogta
przecwiczy¢ postepowanie w sytuacjach
kryzysowych, ktore zdarzajq sie w pracy

z pacjentami i ich bliskimi. W pacjentow

i cztonkow rodziny wcielat sie aktor

Maciej Zakoscielny. Inscenizowano,

a poézniej analizowano, autentyczne
historie. Warsztaty zostaty zorganizowane

z inicjatywy dr Olgi Troniny i Fundacji

na rzecz Edukacji ,Sentio” przy wsparciu
OIL w Warszawie. Byt to pomyst lekarzy

z oddziatu covidowego Szpitala Klinicznego
Dziecigtka Jezus. Dzieki dalszemu wsparciu
naszej izby oraz Fundagcji ,Sentio” kolejne
szkolenia dla wszystkich cztonkow OIL

w Warszawie odbedq sie w naszej

siedzibie.
arsztaty w szpitalu przy ul.
Lindleya przygotowano
z mysla o lekarzach pra-

cujagcych z pacjentami wymagajacy-
mi opieki medycznej z powodu po-
wiktan zakazenia SARS-CoV-2.
Pierwszg czes¢ prowadzily: Magda-
lena Flaga-Euczkiewicz — lekarz psy-
chiatra, psychoterapeuta, pelnomoc-
nik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy
dentystéw OIL w Warszawie, oraz dr
n. med. Marta Kulpa — psycholog,
psychoterapeuta systemowy, trener,
adiunkt w Zaktadzie Psychologii
i Komunikacji Medycznej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego,
od wielu lat dzialajaca w obszarze

psychoonkologii i medycyny paliatywnej. Poruszano proble-
my zwigzane z komunikacjg werbalng, niewerbalng, kwe-
stie dotyczace emocjonalnego angazowania si¢, asertywno-
Sci oraz koniecznosci dbania o wiasne zdrowie psychiczne.
Przytaczano wiele przyktadéw barier komunikacyjnych, ale
tez mnemotechnik pomagajacych w trudnych sytuacjach.

Druga czes¢ szkolenia, typowo praktyczna, z goscinnym
udzialem aktora Macieja Zakoscielnego odbyta si¢ pod
okiem prowadzacych, ktére na biezaco komentowaty przed-
stawiane scenki. Byty to sytuacje z ostatnich miesiecy, ktd-
rym lekarze rzeczywiscie musieli stawi¢ czoto. Jak powie-
dzie¢ me¢zowi pacjentki, ktéra za chwile zostanie podtaczona
do respiratora, ze zona najprawdopodobniej umrze? Czy
dawac jakakolwiek nadziej¢, czy zasugerowaé pozegnalng
rozmowe? Jak zachowac si¢ wobec pacjenta umierajacego,
ktéry w ostatnich chwilach zycia potrzebuje poczucia bli-
skosci? Jak wytlumaczy¢ synowi zmartego pacjenta, ze za
zaginiecie dowodu osobistego ojca nie odpowiada lekarz?
Uczestnicy zaje¢ mieli okazje sprawdzi¢ swoje reakcje oraz
prébowac konfrontowac si¢ z emocjami ,,pacjenta” i,,czton-
ka rodziny” zgodnie ze wskazéwkami psychoterapeutek.
Odgrywane emocje udzielaly si¢ wszystkim bioragcym udziat
w spotkaniu, panowata atmosfera petnej koncentracji. Pod-
kreslano, ze zdobyta wiedza niewatpliwie bedzie bardzo po-
mocna w dalszej pracy.

Cel warsztatéw to zrozumienie mechanizméw stresu, ztosci,
bezsilnosci, smutku i frustracji pojawiajacych si¢ w interak-
cjach z pacjentami oraz praktyczne nauczenie si¢ komunika-
cji w ekstremalnych emocjonalnie sytuacjach. Moze to zmniej-
szy¢ obcigzenie psychiczne zaréwno lekarzy, jak i pacjentow,
poprawi¢ jakos¢ relacji lekarz — pacjent i zapobiegac¢ wypale-
niu zawodowemu. Walka o zdrowie i Zycie pacjentéw w cza-
sach pandemii to nie tylko wyzwanie medyczne, ale takze psy-
chologiczne. W triadzie lekarz — pacjent — rodzina pacjenta
wszystkim towarzysza silne emocje, utrudniajgce wzajemne
zrozumienie, wsparcie i wspdtprace, bez ktérych walka z bez-
wzglednym wirusem jest jeszcze trudniejsza.

Warsztaty zorganizowane 7 czerwca byly spotkaniem pilotazo-
wym. O terminach kolejnych spotkan i zapisach na nie bedzie-
my informowac na stronie internetowej OIL w Warszawie oraz
na izbowych profilach w mediach spotecznosciowych. m
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Szkolenie dla lekarzy
spoza Unii Europejskiej

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie 29 maja
zorganizowata szkolenie dotyczgce polskiego
systemu ochrony zdrowia. Inicjatywa stanowi
wyraz wsparcia izb lekarskich dla kompetent-
nych lekarzy z zagranicy.

lekarzy wzigto udziat w kursie ,,Realia funk-
cjonowania polskiego systemu ochrony zdro-
wia dla lekarzy spoza UE”, ktéry przepro-

wadzono online. Podczas wyktadéw uczestnicy mieli okazje
zapoznac si¢ z formalnosciami, ktérych nalezy dopetnié, po-
dejmujac prace w Polsce, zagadnieniami zwigzanymi z funk-
cjonowaniem samorzadu lekarskiego, wymogami stawiany-
mi przez Kodeks Etyki Lekarskiej, a takze klauzulg opt-out.

Na zaproszenie izby cze$¢ szkolenia poprowadzili goscie
z Ministerstwa Zdrowia. Malgorzata Zadorozna, dyrektor De-
partamentu Rozwoju Kadr Medycznych Ministerstwa Zdrowia,
poruszyla temat tzw. uproszczonego trybu uzyskiwania PWZ.
MZ podaje, ze do 24 maja w trybie uproszczonym wydato

189 decyzji o umozliwieniu wykonywania zawodu lekarza lub
lekarza dentysty osobom spoza Unii Europejskiej. Zgodnie
z danymi Zespotu ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Za-
wodu OIL w Warszawie od poczatku roku do korica maja do
naszej izby wptynety 32 wnioski od lekarzy poza UE o PWZ.
Izba zorganizowata szkolenie dla lekarzy z zagranicy, gdyz
po przejsciu procedury formalnoprawnej moga oni w przy-
sztosci staé si¢ nie tylko cztonkami OIL w Warszawie, ale tez
wsparciem dla przecigzonego z powodu brakéw kadrowych
systemu ochrony zdrowia. Wprowadzenie lekarza w zagad-
nienia prawno-organizacyjne jest niezbg¢dne na poczatku jego
drogi zawodowej w danym systemie.

— Chcemy, by osoby decydujqce si¢ na prace w Polsce robity
to w petni swiadomie, liczqc sig¢ rowniez z warunkami pracy
i wymogami stawianymi lekarzom w naszym kraju. Istotne zna-
czenie szkolenia dla uczestnikow potwierdza bardzo duza licz-
ba zadawanych przez nich pytan. W zwiqzku z szerokim odze-
wem kolezanek i kolegow lekarzy spoza Unii Europejskiej
planujemy kolejne, podobne szkolenia — wyjasnia Piotr Win-
ciunas, przewodniczacy Komisji ds. Rejestracji i Prawa Wy-
konywania Zawodu. m
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Lekarski Sptyw
kajakowy Wisla

e

Nie mozna byto wymarzyc sobie lepszej pogody na aktywne
spedzenie wolnego czasu nad wodg. W sobote 19 czerwca
cztonkowie naszej izby z rodzinami wzieli udziat w sptywie
kajakowym i wspolnym grillowaniu. Tymi atrakcjami uswiet-
niono organizowany przez Komisje ds. Sportu Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie Dzien Ojca Lekarza.

che¢ wzigcia udziatu w Sptywie,
rozszerzyliSmy formule imprezy, by po-
wstata przestrzen dla relaksu i aktywne-
20 v.vzgoczynku w rodzinnej atmosferze.

skich im 0s6b, ‘ y

Czgs¢ uczestnikéw sptywu przyjechata
na miejsce startu zaméwionymi przez
izb¢ autokarami. Zanim jednak wyruszyli
z Plazy Romantycznej (Wawer), odbyli
krétkie szkolenie, podczas- ktéreg(? Zapo-
znali si¢ z zasadami bezpieczefistwa oraz
sprawnego prowadzenia sptywu. Kazdy
mogt wybraé kajak jedynke lub dwuoso-
bowy. Trasa sptywu liczyta-11 km, a uczest-
nicy mieli okazje¢ podziwiania panoramy
Warszawy z perspektywy Wisty.

Na mecie, na plazy na Saskiej Kepie,
miala miejsce druga czes¢ programu,
czyli grill. Dotaczylto Kilkadziesiat
0s6b, rowniez dziect. Wszyscy mogli
skorzysta¢ z kolejnej atrakcji — rejsu
motoréwka wzdluz wislanych bulwa-
row, od mostu Potudniowego do Zam-
ku Krélewskiego.

Po spowodowanej pandemig przerwie
W organizacji spotkan twarza w twarz
izba ponownie zaprasza do udzialu
w szkoleniach, imprezach, konferen-
cjach. Za nami m.in. Lekarski Rajd
Rowerowy, Dzieni Matki Lekarki, Me-
dic Walking, izbowe konferencje.
O tym, co przed nami, bedziemy syste-
matycznie informowac na naszej stro-
nie internetowej, w ,,Pulsie” i w mediach
spolecznosciowych. m ab

Fotografie: OIL w Warszawie
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26

ZDROWIE PSYCHICZNE

W wakacyjnym czasie nie bede opowiadac
trudnych historii ani ubolewac, jak bardzo

Zle jest z naszym zdrowiem psychicznym.
Zamiast tego opowiem, dlaczego warto...
wyjs$¢ z domu.

Na swiezym powietrzu

World Happiness Report od wielu lat pierwsze
s }\ / miejsca zajmujg kraje péinocy: Norwegia, Finlan-
dia, Szwecja, Islandia, Dania. Co sprawia, ze ich
mieszkaricy sg tacy zadowoleni ze swojego zycia? Moze robig
cos, co i my moglibysmy robié, by czué si¢ szczgsliwsi? Przede
wszystkim przychodzi do gtowy panujacy tam og6lny dobro-
byt, opieka socjalna paristwa, mate rozwarstwienie spotecz-
ne. Kiedy jednak zadatam sobie troche trudu, by wgryz¢ si¢
w literatur¢ dotyczgcg fenomenu szczescia ludzi Péinocy,
okazalo si¢, ze nie sg to spoleczeristwa idealne, a panstwo
socjalne i powszechna rownos¢ spoteczna majg swoje jasne
i ciemne strony.

Jest jednak w codziennym zyciu Skandynawdéw cos uniwer-
salnego, mozliwego do zastosowania w naszej szerokosci
geograficznej i realiach: ich zwyczaj spedzania czasu na tonie
natury. Dla wikiniskich przodkéw relacja z péinocng naturg
i jej kaprySna pogoda byla kwestig zycia i Smierci. DziS
mieszkaricy Skandynawii czerpig z niej calymi garSciami,
z korzyscig dla zdrowia fizycznego i psychicznego. Przeby-
waja na dworze od najmtodszych lat, niezaleznie od pogo-
dy, bo ,,nie ma ztej pogody, sg tylko zle ubrania”. Idea fri-
luftsliv (zycia na wolnym powietrzu) polega na czerpaniu
z kontaktu z naturg, odtwarzaniu naturalnej wiezi z przy-
roda, utraconej we wspélczesnym swiecie. Norwegowie
utrzymuja, Zze w otoczeniu przyrody nie mozna by¢ w ztym
nastroju. Podchodzg przy tym do kwestii z nordyckg prag-
matycznoscia, bo friluftsliv mozna realizowa¢ wszedzie: na
popotudniowej przechadzce w parku po sgsiedzku, spacerze
na nartach czy tyzwach z dzie¢mi, weekendowym wypadzie
do pozbawionego wygdd domku letniego w lesie, na dtuz-
szym podrézowaniu po kraju czy ambitnych gérskich wy-
prawach wspinaczkowych. Rozkoszowanie si¢ kontaktem
z naturg zwykle taczy sie z pielegnowaniem relacji, bo czas
spedzany z rodzing i przyjacidlmi — zwyczajnie, a tresciwie
— to drugi z filaréw szczescia ludzi Péinocy.

| st

Natura na recepte

MAGDALENA FLAGA-LUCZKIEWICZ

Lesna kgpiel

Zostawiamy teraz szczg¢Sliwg Poinoc i poszukamy inspiracji
prozdrowotnych na Dalekim Wschodzie. W latach 80.
XX w. w Japonii powstata idea shinrin-yoku, czyli leSnych
kapieli, ktére miaty za zadanie pomé6c w walce z chorobami
powigzanymi ze stylem zycia. Od kilku lat dzialajg miedzy-
narodowe instytuty zajmujgce si¢ ksztatceniem przewodni-
kéw kapieli lesnych, mamy juz pierwsze osoby wdrazajace
te metodg relaksu w Polsce. Wbrew nazwie podczas lesnej
kapieli uczestnicy nie ptywaja, nie ma to nic wspdlnego
z wodg. Za to zanurzaja si¢ calym sobg w otaczajacym lesie,
chtonac go wszystkimi zmystami. Badania naukowe potwier-
dzaja korzystny wptyw shinrin-yoku na odpornos¢ (przypi-
sywany przede wszystkim fitoncydom), uktad krazenia
(regulacja cisnienia i tetna, wptyw na uktad renina-angio-
tensyna-aldosteron), biologiczne wskazniki stresu (poziom
kortyzolu), metabolizm (ztagodzenie dolegliwosci spowodo-
wanych cukrzyca i otytoscia), uktad nerwowy (obnizenie ak-
tywnosci uktadu wspétczulnego) oraz na psychike (zmniej-
szenie stresu, zmeczenia, depresyjnosci, lgku, niepokoju
i wrogosci, a zwigkszenie spokoju, zadowolenia, koncentra-
cji uwagi, poczucia zadowolenia i witalnosci). Kgpiele lesne
stosuje si¢ zarowno w profilaktyce, jak i jako metod¢ wspo-
magajaca leczenie m.in. depresji, PTSD, leku.

Nie kazdy z nas ma pod reka licencjonowanego przewodnika
terapii lesnej, ale i bez niego mozna skorzystac z jej dobro-
dziejstw. Wystarczg dwie godziny pobytu w lesie, samotnego
lub w matej grupie, bez elektroniki i zb¢dnych rozméw. Spa-
cerujemy bez konkretnego celu, bez pospiechu, pozwalamy,
by las sgczyt si¢ w nas wszystkimi zmystami — wzrokiem,
stuchem, wechem, dotykiem. Zatapiamy si¢ w nim...

Podpatrywanie ptakow

Moze si¢ zdarzyé, ze stan zrelaksowania wyostrzy naszg
spostrzegawczos¢ 1 zaczniemy patrze¢ na otaczajacg nas
przyrod¢ w zupetnie nowy, Swiezy sposob. Tu co$ zaswier-
gocze, tam zastuka, mignie, podfrunie. Z mozaiki koloréw
i stonecznych migotéw wytowimy wzrokiem skrzydlatego
mieszkanca lasu, odruchowo zaczniemy go obserwowac,
podziwiaé, szuka¢ w pamigci nazwy gatunku, przeczesy-
wacé korony drzew w poszukiwaniu innych osobnikéw.
I oto potkn¢liSmy bakcyla, zaczeliSmy przygode z obser-
wacjg ptakow.
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Fot. M. Flaga-tuczkiewicz

Terapeutyczny wptyw birdwatchingu (ang. ogladanie ptakow)
zostal dostrzezony przez specjalistow kilka lat temu. Poza
og6lnymi korzysciami ptyngcymi ze spedzania czasu na tonie
natury, obserwacja dziko zyjacych ptakéw przynosi regula-
cj¢ emocji: zmniejsza emocje negatywne (stres, napigcie, lek,
zto$¢), a wzmacnia pozytywne (rados¢, poczucie satysfakcji
i zadowolenia, spokdj, dobry nastrdj). Jest to tez doskonaly tre-
ning funkcji poznawczych: koncentracji, uwagi, pamieci. Po-
szerzanie ornitologicznej wiedzy inspiruje do bardziej Swiado-
mych obserwacji, a dostrzezenie rzadkiego gatunku to
satysfakcja i przyjemnos¢ aktywizujgca nasz osrodek nagrody.

natury, fotografii i zdobywania wiedzy, miatam poczucie, ze
mniej wigcej wiem, co si¢ wydarzy i jak bede si¢ czuta pod-
czas spaceru. Nie przewidziatam jednak, ze wypatrywanie
skrzydlatych stworzen, rozpoznawanie gatunkéw, obserwacja
ich zachowan, czatowanie na jak najlepsze ujecie moze daé
az tak relaksujace zatracenie si¢, zapomnienie o wszystkim,
co codzienne! Na wtasnej skorze doswiadczytam opisanych
przez autoréw ,,Ornitologii terapeutycznej” rownolegtych
uczu¢ skupienia i nieskupienia. Stan dogtgbnego odpre¢zenia
pozostal we mnie przez kolejne dni, rozbudzajac apetyt na
nastepne ptasie przygody.

W maju na Krutyni

Bardziej zapaleni birdwatcherzy przyznajq wrecz, Ze to uzalez-
niajace hobby. Z neurobiologicznego punktu widzenia obser-
wowanie ptakéw jest ciekawym stanem umystu. ,, Czy obser-
wujqc ptaki, jestesmy skoncentrowani na konkretnym zadaniu?
Tak. Czy jednoczesnie, zwtaszcza przebywajgc w ukryciu, wy-
czekujgc na pojawienie si¢ ptakow, spacerujqc po lesie, tqce
czy parku, nie jestesmy tak do korica skoncentrowani na czyms
konkretnym? Odpowied? takze brzmi: tak. Obserwacja ptakow
moze wigc byc¢ zwiqzana z pewnym specyficznym stanem umy-
stu, rownoczesnie skoncentrowania na zadaniu i niekoncentro-
wania na zadaniu. (...) MoZemy wiec cwiczyc ten specyficzny
stan umystu, 7 jednej strony ,,Snienia na jawie”, jakby kontem-
placji, z drugiej zas — zachowania czujnosci, koncentracji i sku-
pienia na rzeczywistosci zewnetrznej” (P. Tryjanowski, S. Mu-
rawiec, ,,Ornitologia terapeutyczna”).

Miatam okazj¢, zaproszona przez dr. Stawomira Murawca,
uczestniczy¢ w eksperymentalnym spacerze ornitologicznym,
ktérego uczestnikami byli wylgcznie specjalisci zdrowia psy-
chicznego — psychiatrzy i psycholodzy. Jako fanka spokoju,

Na zakonczenie

Chciatam Was przekonad, ze dbanie o zdrowie, w tym o zdro-
wie psychiczne, nie musi by¢ trudne, czasochtonne, mecza-
ce i drogie. Na poczatek wystarczy jedno popotudnie, miej-
ski skwer, park lub kawatek lasu i otwarcie si¢ wszystkimi
zmystami na zapach ziemi, chropowatos¢ kory drzewa, pta-
sie trele i widok owadéw niezmordowanie fruwajacych tu
i 6wdzie. Odrobing friluftsliv, lesna minikgpiel w parku, parg
minut podgladania wrébli czy srok mamy wszyscy na wy-
ciagniecie reki, bez recepty i bez dziatai niepozadanych.
Prébujemy? m

DO POCZYTANIA:

,.Codziennie jest pigtek. Szczescie po nordycku. Sztuka cele-
browania kazdej wolnej chwili”, cztonkinie Kolektywu Nordic
Talking, Pascal 2020

,Lasoterapia”, K. Simonienko, Dragon 2021

,»Ornitologia terapeutyczna. Ptaki — zdrowie — psychika”,

P. Tryjanowski, S. Murawiec, Lanius 2021

Magdalena Flaga-tuczkiewicz, psychiatra, psychoterapeuta, petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw
—tel. 660 672 133 (prosze o SMS, oddzwonie), e-mail: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl
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‘ SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

Informowac,

szkolicC, pomaga

Fundamenty dziatania oraz plany na blizszqg i dalszg
przysztos¢ Komisji ds. Lekarzy Dentystow Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie przedstawia jej przewodniczqgcy,
wiceprezes ORL w Warszawie dr n. med. Dariusz Paluszek
w rozmowie z Michatem Niepytalskim.

Jaka idea przyswieca pracy Komisji
ds. Lekarzy Dentystow? W koncu
nie jest to komisja problemowa,

bo dentysci réznych probleméw
moga miec przeciez bez liku.

taramy si¢ patrze¢ catosciowo na
S Srodowisko stomatologéw, wigc

na co dziefi usitujemy wskazaé im
pewne mozliwosci dzialain zawodo-
wych. Lekarze dentysci nieraz pracujg
w dwdéch miejscach, od rana do wieczo-
ra, majg wigc petne prawo pogubi¢ si¢
w chaosie informacyjnym. My staramy
si¢ ten chaos uporzgdkowaé. Selekcjo-
nujemy wazne dla stomatologéw donie-

28| puurts

sienia prawne, naukowe, dotyczgce roz-
woju zawodowego i przekazywaé m.in.
na Facebooku i podstronie witryny OIL
w Warszawie poswigconej sprawom na-
szej grupy zawodowej. To oczywiscie
jedno z dziatan, ktére rozwijamy od
poczatku tej kadencji rady.

Warto wytlumaczy¢, ze praca lekarza
ogolnego i lekarza dentysty to zupetnie
odrgbne Swiaty. Chociazby dlatego, ze
z nielicznymi wyjatkami dentysci nie pra-
cujg w szpitalach. Kazdy jest mikro-
przedsiebiorca, musi zajac si¢ organizacjg
wtasnej placowki medycznej — ptacié
daniny publiczne, zatrudnia¢ pracow-

www.miesiecznik-puls.org.pl

Fot. K. Bartyzel

nikéw, zajmowac si¢ finansami i wie-
loma, wieloma innymi sprawami. Nie-
stety, kolejne przepisy dotyczgce pro-
wadzenia dziatalnosci niekiedy tak
silnie spychajg prace lekarskg na bok,
ze stomatologowi brakuje czasu na
zaplanowanie obowigzkowego przeciez
ksztalcenia ustawicznego. | tu pojawia
si¢ drugie zadanie naszej komisji.
Pomagamy dotrze¢ do organizatoréw
ksztalcenia na wysokim poziomie,
a jednoczesnie staramy si¢, by szkole-
nia byly finansowane w ramach sktadki
samorzadowe;.

Komisja ds. Lekarzy Dentystéw nie ma
tak jednoznacznie zarysowanego pro-
filu dziatalnosci jak komisje sportu czy
kultury, ale wiasnie dlatego staramy si¢
wspotpracowac ze wszystkimi komisja-
mi i zespotami. Dzigki naszej bliskiej
relacji ze Srodowiskiem dentystéw, sta-
nowigcych okoto jednej piatej czton-
kow OIL w Warszawie, potrafimy roz-
propagowac informacje o konkretnych
dziataniach samorzadu. Mozna wigc
powiedzieé, ze komisja zajmuje si¢
tym, czym zajmuje si¢ cala izba, ale
skupia si¢ na dotarciu do okreslone;j
grupy jej cztonkéw.

Czy panstwa dzialalnos¢ ma jakis
dalekosiezny cel?

Mamy takg ambicj¢, by to, co robimy
jako samorzad w zakresie dyskursu pu-
blicznego, nie bylo tylko prébg opisu
zastanej rzeczywistosci, wyrazaniem
opinii o tym, co stworzyly instytucje
panstwowe. Na dluzszg mete pragnie-
my te rzeczywistos¢ ksztattowac. Prze-
ciez w komisji sg lekarze dentysci czyn-
ni zawodowo, znajacy Swietnie rynek
ustug stomatologicznych, problemy oraz
potrzeby srodowiska i to nie tylko war-
szawskiego, ale i w mniejszych osrod-
kach nalezacych do naszego okreggu.
Dlatego uwazamy, ze warto opracowac
listg rozwigzan, idei, za ktérymi bedzie-
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my lobbowad, do realizacji ktérych be-
dziemy dazy¢ nie tylko w tej kadenciji,
ale przez wiele nastgpnych lat. Oczywi-
Scie, wazne jest, by byly to idee popie-
rane powszechnie przez lekarzy, bySmy
niezaleznie od wyniku wyboréw w sa-
morzadzie mogli je realizowac. Te idee
powinny wyplywac z troski o ochrong
rynku stomatologicznego. Zamierzamy
korzysta¢ z doswiadczert samorzadow
zawodowych krajéw zachodnich, gdzie
dbaja nie tylko o ksztalcenie i liczbe
miejsc specjalizacyjnych, ale tez o ja-
kos¢ kontraktéw i warunkéw zatrudnie-
nia specjalistow. Chociazby w mysl za-
sady, ze inng stawka powinien by¢
wynagradzany lekarz ogélny, a inng spe-
cjalista. Specjalista powinien tez zajmo-
wac si¢ przypadkami szczegdlnie trud-
nymi, z ktérymi lekarz bez specjalizacji,
ze wzgledu na brak doswiadczenia
1 wiedzy, bedzie sobie radzi¢ gorzej. To
rzecz wydawatoby si¢ naturalna i oczy-
wista, a jednak przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia przeoczona. Problemem
jest tez nieréwnomierny dostep do opie-
ki dentystycznej w réznych regionach
kraju. NFZ powinien by¢ zainteresowa-
ny tym, by w mniejszych gminach Ma-
zowsza, ze Srednig dochod6w nizszg niz
w duzych miastach, wprowadzi¢ zachg-
ty do otwierania gabinetéw stomatolo-
gicznych. Analogicznie do wolnych
stref ekonomicznych tworzonych w celu
przyciagniecia duzego biznesu.

Moéwi pan o rzeczach, ktére powin-
ny interesowac¢ NFZ, ale dlaczego
wlasnie komisja samorzadu
lekarskiego powinna rozbudzaé

to zainteresowanie?

17

do organizatoréow ksztatcenia

Pomagamy dotrze¢

na wysokim poziomie,

a jednoczesnie staramy sie,
by szkolenia byty finanso-
wane w ramach sktadki
samorzqdowe;.
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To lezy w dobrze rozumianym interesie
dentystéw. Réwnomierne rozlokowanie
gabinetéw stomatologicznych moze
ograniczy¢ konkurencje w miejscach,
gdzie jest ich zbyt duzo. Przeciez silna
konkurencja powoduje, ze dentysta musi
jeszcze wigcej czasu przeznaczaé na
zadania biznesowe kosztem lekarskich.
Zmniejszenie rywalizacji biznesowej
sprawi, ze stomatolodzy bedg mogli
poswieci¢ wigcej uwagi nie tylko pa-
cjentom, ale i rodzinie, wltasnemu
dobrostanowi i rozwojowi umiejetnosci
zawodowych. Szukamy wigc konsensu-
alnego, dalekosi¢znego celu. Zajmuje-
my si¢ oczywiscie takze kwestiami sta-
zy podyplomowych, rejestru praktyk
i oczywiscie, zgodnie z hastem ,,Izba dla
lekarza”, uczestniczymy w dziataniach
integracyjnych OIL w Warszawie. Cele
krétkookresowe natomiast pojawiajg si¢
na biezgco, bo staramy si¢ na nowe pro-
blemy reagowac jak najszybciej.

Wspomnial pan o staraniach komi-
sji w zakresie szkolenia lekarzy
dentystow. Regularnie publikujecie
panstwo informacje o inicjatywach
dotyczgcych wspélpracy z instytu-

cjami i towarzystwami naukowymi.
Jak uklada sie ta wspélpraca?

Uwazam, ze jest wzorcowa, w czym hie-
watpliwie pomaga renoma, jakg cieszy
sie nasza izba. Ona sprawia, ze przychyl-
nos¢ organizacji badawczych oraz Sro-
dowiska akademickiego jest odczu-
walna. Dlatego m.in. Uniwersyteckie
Centrum Stomatologii wpiera nas w or-
ganizacji niemal kazdego szkolenia.
Mojg ambicjg jako przewodniczgcego
komisji zawsze byto opieranie wspdtpra-
cy nie na osobistych kontaktach, lecz na
fundamentach merytorycznych, choé nie
ukrywam, ze cztonkowie komisji utrzy-
muja kontakty z osobami ze §wiata na-
uki. Nie wiadomo, kto przyjdzie po nas,
a powtarzam, ze zalezy nam na utrzy-
maniu miedzykadencyjnej ciggtosci
dziatan. I to si¢ udaje. Wspdiprace
z WUM podjeliSmy za poprzedniego
rektora, prof. Wielgosia, a teraz, gdy sta-
nowisko to piastuje prof. Zbigniew Ga-
ciong, jest kontynuowana.

Stwierdzil pan, ze komisja stomato-
logiczna zajmuje si¢ tym samym co
cala izba. Jaki jest zatem sens jej
wydzielenia?

Uwazam, ze komisja musi dziata¢, bo
jest tworem, ktoéry lekarze og6lni po-
winni dostrzega¢ i poznawac, by zro-
zumie¢ odrebnos¢ grupy lekarzy sto-
matologéw. Ale ta odrgbna grupa musi
istnie¢ w ramach jednego samorzgdu.
Nie mozna rozdzieli¢ lekarzy i lekarzy
dentystéw, musimy si¢ wspierac i mieé
szacunek oraz zrozumienie dla istnie-
jacych réznic. m

Komisja ds. Lekarzy Dentystow

v/ Bezplatne szkolenia: od poczithn robiu dia 1500

v Wapdtpraca muin, = PTS, PTSD, PTSG,
Marodowym Instytutem Onkologil

rﬁ .I L) d: |- 'll.:' --. I.

ol s T S i N, p-mail: kichFoslmew org. pl
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW
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Dobre negocjacje sprawiajq, ze wszystkie ich strony
odchodzqg od stotu zadowolone. To prawda, ktéra

odnosi sie takze do pracy lekarza - przekonuje

w rozmowie z dr. Dariuszem Paluszkiem lekarz dentysta
Hubert Gotabek, autor ksigzki ,Stomatologiczny Taktyk
Negocjacyjny, czyli techniki negocjacyjne w prowadzeniu
dziatalnosci stomatologicznej”.

Fot. M. Niepytalski

Co pana sklonilo do zainteresowania
si¢ problemem negocjacji, a zwlasz-
cza negocjacji w praktyce stomato-
logicznej?

; Z ainteresowatem si¢ umiejetno-
Sciami miekkimi podczas stu-
diéw podyplomowych na SGH,

kiedy mieliSmy ¢wiczenia z technik ne-
gocjacji. Zainspirowaly mnie do zgle-
bienia tematu, a z czasem do rozpoczg-
cia studiéw w tym zakresie w London
School of Economics. Kazdego dnia
uczestniczymy w negocjacjach, cho¢
nawet nie jesteSmy tego swiadomi.
Oczywiscie, na przestrzeni lat zmieniaja
si¢ nasze argumenty negocjacyjne. Jako
dzieci mogliSmy zagra¢ przede wszyst-
kim placzem i tupaniem nogami, jako
dorosli mamy rzecz jasna bardziej zlo-
zong argumentacje. Negocjacje prowa-
dzimy w kazdej dziedzinie Zycia, takze
z pacjentami i innymi osobami, ktére spo-
tykamy w pracy. Tym, co czesto laczy
nasze negocjacje dzisiejsze i z dziecin-
stwa, jest lek przed ustyszeniem sto-
wa ,,nie”. Tymczasem brak zgody to
punkt wyjscia do przedstawienia argu-
mentéw i nowych informacji. To z ko-
lei pozwala na znalezienie rozwigza-
nia, o ktérym na poczatku negocjacji
nawet nie mySleliSmy. Najwazniejsze
w dobrych negocjacjach jest wigc,
by zachowacé nastawienie kooperacyj-
ne. Nawiasem méwigc, bardzo popu-
larna jest wydana w jezyku angielskim
ksigzka dotyczgca technik negocjacji
pt. ,,Zacznij od nie”.

Pan sam jest autorem ksiazki

o negocjacjach. Prosze wiec wyja-
$nié, jak lekarz dentysta moze
wykorzystaé w pracy znajomos¢é
tych teoretycznych zasad.

Najbardziej oczywistg ptaszczyzng sg
kontakty z kontrahentami placéwek
medycznych, ktére pozwalajg na uzy-
skanie lepszych ofert i nizszych cen.
Co nie mniej wazne, odpowiednie prze-
prowadzenie negocjacji ma takze sku-
tek dlugookresowy — lepszy kontakt
z drugg strong, co wzmacnia naszg po-
zycje negocjacyjng w przysziosci. Ale
przynosi réwniez bardziej nieoczywiste
efekty. Badania jednoznacznie wska-
zujg, ze myslac o Zrédlach szczgscia
osobistego, dobre relacje z ludZmi sta-
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wiamy wyzej niz bogactwo czy stawe.
Prowadzenie negocjacji w odpowiedni
sposéb poprawia wiec takze nasze sa-
mopoczucie, jakos$¢ zycia prywatnego,
a nawet zdrowia.

Kluczem do sukcesu w negocjacjach jest
przygotowanie merytoryczne. Jesli mo-
wimy np. o targach stomatologicznych,
na ktérych planujemy zakup fotela,
przed rozpoczeciem negocjacji warto
zapoznac si¢ z ofertg foteli stomatolo-
gicznych, zgromadzi¢ na ten temat
informacje, ktére przedstawimy partne-
rom negocjacyjnym, a najlepiej materia-
ty, ktore bedg stanowi¢ dowdd wiary-
godnosci przedstawianych przez nas
informacji i argumentéw. Z jednej stro-
ny pozwala to unikngé przeptacenia,
z drugiej powoduje, ze nie sprawiamy
wrazenia osoby, ktéra chce kupi¢ naj-
tainszy produkt, widaé, ze zalezy nam
na jakosci. To takze wzmacnia nasza

pozycje negocjacyjng.

Ale zgoda na wyzszg cene, niz sobie
wymarzyliSmy, wcale nie musi ozna-
czac porazki w negocjacjach.

Oczywiscie. Na drodze wtasciwych
negocjacji uzyskamy wiedz¢ o dodat-
kowych korzysciach, za ktére za-
ptacimy wyzsza cene, np. wigkszej
niezawodnosSci, wszechstronnosci,
bezproblemowym serwisie sprzetu
i gwarancji. To element myslenia biz-
nesowego, o ktérym podczas negocja-
cji trzeba pamigtac.

Negocjacje, o ktorych pan moéwi,
oznaczaja, ze uciekamy od roli
petenta i stajemy si¢ partnerem
na wspolnym rynku.

Nalezy pamigtac, ze firmom (zwlaszcza
tym, ktére planuja funkcjonowaé naryn-
ku dluzej) zalezy na zadowoleniu klien-
ta, na tym, by klienci polecali sobie na-
wzajem dostawcéw, bo w marketingu
osobiste polecenie uznaje si¢ za jedng
z najbardziej wartosciowych form pro-
mocji. Brak swiadomosci partnerskiej
relacji jest zresztg jedng z putapek ne-
gocjacyjnych, w jakie moga wpas¢ 0so-
by niedoswiadczone. Z goéry pozycjo-
nujg si¢ jako stabsze i majg zanizone
oczekiwania co do rezultatu negocjaciji.
Innymi stowy lekarz dentysta bez
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doswiadczenia w relacjach z kontrahen-
tami tylko pozoruje negocjacje. Wpraw-
dzie jest przygotowany na rozmowe
i prébuje cos ugraé, ale ostatecznie go-
dzi si¢ na warunki drugiej strony. To
z kolei wywoluje zjawisko, ktére okre-
Sla sie ,.klatwg zwycigzcy”. Zyskujemy
poczucie, ze porozmawialiSmy, a zwy-
ciestwem jest juz samo zawarcie umo-
wy. A jednak nie jest to najlepsza umo-
wa, jaka mogliSmy podpisac.

Nadmierna pewnos¢ siebie tez

moze szkodzic. A tzw. syndrom boga
jest w naszym zawodzie czesto
spotykany.

Tak, stanowi kolejng putapke negocja-
cyjng. Zbyt pewny siebie negocjator
siada do stotu najczesciej bez przygo-
towania merytorycznego albo ze staby-
mi argumentami, np. z ,,dowodami
anegdotycznymi” typu ,.kto$ mi powie-
dzial, ze w innej firmie...”. Znacznie
skuteczniejszymi argumentami sg m.in.
wydrukowane informacje znalezione
w Internecie, ale nie na forach czy
w mediach spotecznosciowych, tylko
w wiarygodnych, cieszacych si¢ dobrg

opinig serwisach.

Mowi sie, ze kazdy
potrafi méwic, ale
mato kto potrafi

i chce stuchac.

17

Dla osoby dzialajacej na rynku
stomatologicznym od dluzszego
czasu jest chyba oczywiste, Ze trzeba
przeprowadzic research.

Wydaje si¢ oczywiste, ale niestety nie dla
wszystkich jest. Z moich doSwiadczen
i rozméw wynika, ze mato kto przygo-
towuje si¢ do negocjacji, wychodzac
poza kontakty z najblizszymi znajomy-
mi, przeprowadzajac rozpoznanie poza
swoim miastem albo w innych woje-
wodztwach. Dobre, gruntowne przygo-
towanie do negocjacji stanowi szans¢ na
wyjscie z obu wspomnianych putapek.
Takze tej zwigzanej z poczuciem nizszo-
Sci wzgledem partnera. Juz Swiadomos¢
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posiadania wiedzy wzmaga pewnos¢
siebie. A nawet jesli podczas rozméw
glos nam zadrzy, ostatecznie wygra sila
argumentow.

Jak znajomosé technik negocjacyj-
nych moze nam si¢ przydac¢ w relacji
z pacjentem?

Powiedzmy, ze przychodzi do nas pa-
cjent, by uzupetni¢ ukruszone pojedyn-
cze wypetnienie. My w toku badania od-
krywamy, ze ukruszenie jest efektem
zaburzen zwarcia zgryzu i sama odbu-
dowa nic nie zmieni, a pacjent przyjdzie
Z tym samym problemem ponownie.
Trzeba wiec przekona¢ go do bardziej
skomplikowanej i drozszej interwencji.
Pacjent przychodzi do nas czgsto z po-
czuciem, ze chcemy go naciggnaé. Mu-
simy by¢ Swietnie przygotowani mery-
torycznie do takiej rozmowy, zeby
wyjasni¢ mu, iz poSwiecenie czasu i fun-
duszy lezy w istocie w jego wlasnym
interesie. Podobnie jest w prostszych
przypadkach.

Przykladowo, gdy pacjent prébuje
mnie przekonad, ze w konkurencyj-
nym gabinecie wypelnienia robig
taniej?

Tak. Jesli potrafimy mu wytlumaczy¢,
ze koszt zabiegu nie wynika z naszego
widzimisieg, lecz z réznic w jakosci ma-
teriatéw. Jesli umiemy mu zaprezento-
waé dowody wyzszej jakosci naszej
ustugi, np. w zwigzku z wykorzystaniem
bardziej precyzyjnego sprzg¢tu, nasza
pozycja si¢ umacnia. Warto nie tylko
opierac sie na stowach, ale tez co$ po-
kazaé. Dlatego inwestycjg ulatwiajgcg
negocjacje z pacjentami moze byc¢ tor
wizyjny.

Czy istnieje réznica miedzy
negocjacjami, o ktérych pan moéwi,
a zwyklym targowaniem sie?

Moéwi sie, ze kazdy potrafi méwié, ale
mato kto potrafi i chce stuchac. W tym
tkwi réznica. W negocjacjach musimy stu-
chad, bo to partnerska relacja, w ktdrej
wspdlnie dochodzimy do najlepszego roz-
wigzania. Najlepszego, czyli niekoniecz-
nie kompromisowego, w ktérym obie stro-
ny z czego$ zrezygnowaly, ale takiego,
w ktérym obie strony wygrywajg. m
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| OKIEM WUM

Sztuczna inteligencja

a dlugoterminowe
EKG dzieci

-y

Zespot naukowcow Kliniki Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogolnej Dzieciecego
Szpitala Klinicznego - Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM, kierowanej przez
prof. dr hab. n. med. Bozene Werner, rozpoczyna realizacje projektu badawczego ,Przeprowa-

dzenie badan EKG oraz analizy ich wynikow na potrzeby opracowania metody automatycznej
oceny zaburzen rytmu serca i przewodzenia u dzieci po operacjach wad wrodzonych serca”.
Jego szczegdty w rozmowie z ,Pulsem” wyjasniajq prof. Bozena Werner, kierujgca pracg
naukowo-badawczg, i lider projektu dr n. med. Radostaw Pietrzak.

Na czym polega innowacyjnosé
zapoczatkowanego przez panstwa
projektu?

Bozena Werner: Stworzony przez nas
projekt ma na celu wykorzystanie sztucz-
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nej inteligencji do opracowania algoryt-
méw automatycznej analizy dtugotermi-
nowych zapiséw EKG dzieci. Sztuczna
inteligencja znajduje coraz szersze zasto-
sowanie jako cenne narzedzie w medycy-
nie. Jej algorytmy sprawdzajg si¢ w anali-
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zie duzych zbior6w danych. Sg obecnie
wykorzystywane do interpretacji zapisow
holterowskich EKG dorostych. Brak na-
tomiast analogicznie dzialajacych narze-
dzi do wykorzystania w przypadku pacjen-
téw pediatrycznych. Analiza sygnatu EKG
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musi uwzgledniaé fizjologiczne odrebno-
sci zapisu EKG zwigzane z wiekiem dziec-
ka. Zastosowanie algorytméw dla doro-
stych skutkowatoby btedami w ocenie.
Aktualnie holterowskie zapisy EKG dzie-
ci analizowane sg manualnie przez wy-
szkolonych kardiologéw dziecigcych, co
jest mozolne i czasochtonne, a zapotrze-
bowanie na badania stale rosnie.

Dlaczego dotad nie powstaly metody
analizy zapisu EKG pacjentow
pediatrycznych?

Radostaw Pietrzak: Liczba dzieci wy-
magajacych analizy elektrokardiogra-
ficznej, w tym badania holterowskiego,
wzrasta z roku na rok. Wykonuje si¢ jg
w réznych sytuacjach klinicznych, np.
w przypadku wad wrodzonych serca,
omdlen, kotatan serca. Mimo to liczba
dzieci poddawanych badaniu jest wcigz
znaczgco nizsza od liczby potrzebuja-
cych go dorostych. Z tego powodu wdra-
zanie nowych technologii w kardiologii
dziecigcej jest dla biznesu mato optacal-
ne. Co wiecej srodowisko kardiologéw
dziecigcych, majgc Swiadomos¢ niszo-
wosci tej dziedziny medycyny, nauczy-
to si¢ funkcjonowad w istniejgcych wa-
runkach, choé firmy wykorzystujace
sztuczng inteligencje skupiajg si¢ na in-
nych obszarach, np. badaniach obrazo-
wych. Mamy nadzieje, ze dzigki nasze;j
inicjatywie udowodnimy nie tylko wage
zastosowania nowych technologii infor-
matycznych do analizy zapisu EKG, ale
takze atrakcyjnos¢ kardiologii dziecig-
cej dla szeroko pojetego przemystu
zwigzanego z medycyna.

Jaka jest réznica miedzy dzieémi
a doroslymi, jesli chodzi o analize
zapisu EKG?

R.P.: Uktad krazenia podlega takim sa-
mym procesom dojrzewania w czasie
rozwoju ontologicznego jak inne narza-
dy i uktady. Z tego zjawiska wynikajg
réznice sygnatu EKG, w zaleznosci od
wieku. Do najwazniejszych nalezg tachy-
kardia zatokowa u niemowlat lub prze-
ciwnie bradykardia zatokowa u nastolat-
kéw intensywnie uprawiajgcych sport,
a takze dos¢ czesto spotykana nasilona
niemiarowos¢ zatokowa wystepujgca
u dzieci w wieku wezesnoszkolnym. Zja-
wiska te w zapisie EKG mogg stanowi¢
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istotny problem diagnostyczny, szczeg6l-
nie dla lekarzy o mniejszym doswiadcze-
niu klinicznym. A nawet dla lekarzy do-
Swiadczonych manualna analiza zapisu
jest procesem zmudnym i czasochtonnym.

Czy bedziecie panstwo pracowaé
nad uniwersalng metodg zautomaty-
zowanej analizy zapisu EKG dla
wszystkich pacjentéw pediatrycz-
nych, czy powstang odrebne metody
dla dzieci w réznym wieku?

R.P.: Badanie przez nas zaprojektowa-
ne dotyczy dzieci w kazdym wieku, od
urodzenia do 18. roku zycia. Dla utatwie-
nia precyzyjnej analizy odrebnosci zapi-
su EKG w zaleznosci od etapu rozwoju
uktadu krazenia badang populacj¢ po-
dzieliliSmy na cztery grupy wiekowe,
w ktérych rytm serca ma inng specyfike.
W kazdej z tych grup wyzwania zwigza-
ne z automatyczng analizg sg nieco inne.
Nalezy jednak pamigtac, ze rozwéj ukta-
du krazenia jest procesem ciggtym. Po-
dziat, jakiego dokonalisSmy, jest zatem
nieco sztuczny i ma charakter pragma-
tyczny. Jego celem byto jedynie usyste-
matyzowanie analizy danych. Chcieliby-
Smy jednak, zeby ostateczna wersja
systemu byta uniwersalna i by jedna apli-
kacja samodzielnie przeprowadzata ana-
liz¢ zapisu EKG po wprowadzeniu da-
nych dotyczacych wieku dziecka.

Jakie korzysci naukowe i biznesowe
przyniesie zrealizowanie tego
projektu? Kiedy mozna liczy¢ na
wymierne efekty panstwa pracy?

B.W.: Analiza EKG bedzie prowadzo-
na za pomocg systemu Cardiomatics,
ktory jest narzedziem do automatycznej
analizy sygnatu EKG, dziatajacym
w technologii chmury obliczeniowe;j.
Zebranie duzej bazy sygnatow EKG
umozliwi doktadng oceng zaburzen ryt-
mu serca i przewodzenia u pacjentéw
po operacjach wad wrodzonych i nauko-
we opracowanie wynikéw. Natomiast
stworzenie wiarygodnego systemu do
automatycznej analizy zapisu EKG me-
todg Holtera u dzieci pozwoli na zwigk-
szenie dostgpnosci tego badania
i usprawni prac¢ klinicystéw. Realiza-
cja projektu, na ktory uzyskalismy srod-
ki z Narodowego Centrum Badari i Roz-
woju, jest zaplanowana na dwa lata.
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Dzieki naszej inicjatywie
udowodnimy nie tylko wage
zastosowania nowych tech-
nologii informatycznych

do analizy zapisu EKG,

ale takze atrakcyjnosc
kardiologii dzieciece;

dla szeroko pojetego
przemystu zwigzanego

z medycynag.
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Czy wzrost zapotrzebowania

na analizy 24-godzinnego monito-
rowania EKG dzieci wynika

z rozpowszechnienia si¢ choréb
kardiologicznych, czy ze skutecz-
niejszego ich diagnozowania?

B.W.: Ma zwigzek zaréwno ze zwigk-
szong liczby dzieci i mtodziezy z cho-
robami uktadu sercowo-naczyniowego,
jak iz bardziej precyzyjng diagnostyka.
Wzrosta wykrywalnosé wrodzonych
wad serca od okresu ptodowego i no-
worodkowego, a szybki rozwéj kardio-
chirurgii i kardiologii interwencyjnej za-
owocowal wzrostem populacji dzieci
i mlodziezy po leczeniu wad serca,
u ktérych dochodzi do arytmii. Rozwdj
badan genetycznych skutkuje lepsza wy-
krywalnoscig wrodzonych zespotéw
arytmii, kanatopatii i zwigzanych z aryt-
miami kardiomiopatii. Wczesniejsza
diagnostyka i lepsza opieka kardiolo-
giczna znaczgco przyczyniajg si¢ do
zwiekszenia przezywalnosci pacjentow
z groZnymi zaburzeniami rytmu i prze-
wodzenia. Monitorowania EKG wy-
magajg dzieci z wrodzonymi i naby-
tymi wadami serca, po leczeniu wad,
z podejrzeniem arytmii, kotataniami
serca, omdleniami, z infekcyjnymi
chorobami z zaj¢ciem uktadu serco-
wo-naczyniowego i po przejsciu tych
choréb. To duza populacja pacjentéw,
u ktérych trzeba zidentyfikowaé pro-
blem, rozstrzygna¢ kwestie udziatu
w zajeciach sportowych, zdecydowac
o potrzebie leczenia farmakologiczne-
go lub zabiegowego arytmii, przewi-
dzie¢ problemy zwigzane z wyborem
zawodu 1 odlegte skutki choroby. ®
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(N1e)widac

W lepiej zorganizowanym systemie ochrony zdrowia
zmeczenie nie bytoby pewnie przemeczeniem, wypaleniem,
frustracjq. Ale, jaki jest system, kazdy wie. Kazdy wie rowniez,
ze pacjenci — niezaleznie od systemu - majq wtasne potrze-
by i oczekiwania wobec lekarzy. W kolejnej rozmowie

w rubryce ,Zabiegi wizerunkowe” Renata Jezidtkowska
porusza z Maciejem Ortosiem trudne kwestie okazywania
i nieokazywania emocji, nastroju, samopoczucia.

Czy zmeczony lekarz budzi respekt,
czy wrecz przeciwnie?

Z meczony lekarz moze raczej
budzi¢ litos¢. GdybySmy zoba-
czyli lekarza, ktory siedzi wy-
czerpany, blady, ze smutkiem w oczach,
wspoétczulibysmy mu. Ale wtedy mogty-
by si¢ pojawi¢ w nas obawy, czy on ma
sitg leczy¢ — doradzad, badad, czy jego
diagnoza bedzie wiarygodna. Zatem jak
w przypadku innych zawodéw: w stu
procentach dobry lekarz, to lekarz wy-
poczety. Taki, ktéry ma swiezg gltowe,
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taki ktéremu si¢ chce, a nie ,,pada na
twarz” 1,,ledwo zipie”. Jezeli chodzi o po-
czucie bezpieczenstwa pacjenta, pot bie-
dy, gdy idziemy do zmgczonego laryn-
gologa, ale trudno wyobrazi¢ sobie, ze
wyczerpany chirurg ma robié operacje.

Faktem jest jednak, ze lekarze cze-
sto sg przepracowani, maja wielo-

godzinne dyzury, pracujg na kilku
etatach.

Tak nie powinno by¢. System zmusza
lekarzy do pracy w kilku miejscach, do

Fot. archiwum

gonitwy, cigglego przemieszczania sig.
O tym si¢ styszy... Sq pewne granice
bezpieczernstwa, ktérych nie wolno prze-
kraczac.

Czy ktos wygladajacy na przeme-
czonego moze by¢ postrzegany jako
zapracowany w pozytywnym zna-
czeniu, czyli bardzo zaangazowany?

Nie, ja bym tak nie pomyslal, raczej
zmartwitbym si¢, widzac bardzo zme-
czonego lekarza. Oczywiscie, jesli wi-
dzg, ze ktos jest zmeczony (mozna po-
znac to po oczach), wiem, Ze jestem jego
ostatnim pacjentem tego dnia i jest poz-
na pora popotudniowa lub nawet wie-
czorna, podchodze do niego z respek-
tem, mam szacunek, bo czlowiek
wiasnie przepracowal wiele godzin i ma
prawo by¢ zmeczony. Dopdki nie prze-
kracza granic, mimo ze jest zmegczony
wizyta u niego ma sens. W pewnym
stopniu znam takie odczucie, cho¢ oczy-
wiscie w mediach sg inne okolicznosci,
inna odpowiedzialnos¢, bo nie chodzi
o zdrowie, czyli co$ zdecydowanie waz-
niejszego niz jakos¢ przekazu medial-
nego, ale np. w telewizji sam mechanizm
jest podobny. Gdy widze, jak ktos przy-
gotowuje material, prezentuje jakis te-
mat, jest gospodarzem programu, kom-
pletnie mnie nie interesuje, czy jest
zmegczony, czy mial osobiste klopoty.
Jak jest chory, to niech nie prowadzi pro-
gramu. Jak jest wyczerpany, niech nie
prowadzi programu. Bo to jest jego pro-
blem, a do programu musi by¢ profe-
sjonalnie przygotowany. Ja jako widz
mam by¢ zadowolony, program ma by¢
dobry. Tutaj nie ma mowy, ze widzowie
zrozumiejg, ze prezenter taki zapraco-
wany, zmegczony. Kogo to obchodzi?
Niech sobie tak organizuje praceg, zeby
tego nie byto widac¢. Chyba ze jest sy-
tuacja zupetnie ekstremalna. Jesli cho-
dzi o lekarzy, realia ekstremalne stwa-
rza pandemia. Lekarze sg na pierwszej
linii frontu, pracujg w kombinezonach
antycovidowych, w ktérych po 30 mi-
nutach cztowiek jest caly mokry. To
jest ciezsze niz praca gérnika. Podob-
nie w mediach: zaistniato nadzwyczaj-
ne wydarzenie, ktére wymaga wyjat-
kowo wytezonej pracy dzien w dzien.
Przyktadowo pamigtne ataki na World
Trade Center we wrzesniu 2001 r.
Wszyscy dziennikarze sg zmobilizo-
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wani, nie $pia, bo najwazniejsze jest po-
kazywanie ludziom na biezgco, co si¢
dzieje. Bo caly swiat czeka na infor-
macje. Wtedy wyraznie zmegczony re-
porter relacjonujacy przebieg wydarzen
ma usprawiedliwienie swojego przeme-
czenia i ludzie raczej pomysla z sym-
patia, ze jest zaangazowany, ze taka jest
praca dziennikarza.

Czy powinno si¢ méwi¢ o swoim
zmeczeniu, o tym, Ze si¢ mialo ciezki
dzien? Podkreslaé, jak bardzo jest
sie¢ zapracowanym? Bardzo czesto
w rozmowach padaja slowa

o licznych obowigzkach.

Janie lubi¢ szafowac okresleniem ,,zme-
czenie”, wole mowic¢ ,,mam duzo pra-
cy”. Wiem, ze ludzi to nie obchodzi i to
tylko moja sprawa. Jesli méwi¢ o zmg-
czeniu w gronie rodzinnym, wsrdéd naj-
blizszych, nawigzujac do jakiejs sytu-
acji, np. ze muszg si¢ potozy¢ wezesniej,
bo miatem cigzki dzien albo cigzki ty-
dzien, ludzi, ktérzy sq mi bliscy, to ob-
chodzi. Moze zrozumieja, pochyla si¢
nade mng, moze zrobig mi herbatg, bo
im zalezy na tym, zebym byt zdrowy,
usmiechnigty, a nie wyczerpany. Inni sg
skupieni na wlasnych sprawach, wigc po
co im opowiadad, ze jestem zmeczony.
To mdj problem, moze Zle sobie utozy-
tem prace. Kazdy cztowiek ma swoje
problemy, jest nimi zaabsorbowany
i, pomijajac blizszych przyjaciét i rodzi-
n¢, ludzi takie rzeczy nie obchodza, majg
swoje sprawy na gltowie. Ja nie lubi¢
o tym méwic i1 nie mowig¢. Abstrahuje
oczywiscie od problemu systemowego,
jakim jest przecigzenie lekarzy. A nawig-
zujac jeszcze do kwestii podkreslania, ze
ma si¢ duzo obowigzkéw: w pandemii
nabrato to nowego wymiaru. Bo teraz
jesli masz duzo pracy, jestes w dobrej sy-
tuacji. Wielu ludzi stracito firme, pracg,
wigc ktos, kto ma duzo pracy, okresla
to obecnie jako co$ pozytywnego, nie
w kontekscie narzekania na zmegczenie.

Czy pacjent powinien otrzyma¢
jasny komunikat, ze lekarz jest
zapracowany i dlatego nie poswieci
mu wiecej czasu podczas wizyty,
nie zatrzyma si¢ na dluzej przy jego
16zku? Czy zapracowanie jest uza-
sadnieniem, o ktérym powinno sie¢
mowié, czy raczej nalezy wyjsé
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z zalozenia, ze pacjenta zapracowa-
nie lekarza nie obchodzi?

Ta sfera raczej pacjenta nie obchodzi,
on oczekuje, ze bedzie otoczony opieka.
Kazdy podchodzi do tego z wtasnej per-
spektywy — jestem pacjentem, mam
swojg chorobeg, wymagam opieki, lecze-
nia i ma sie to wydarzy¢. Okolicznosci
niewiele mnie interesujg, chyba ze wy-
darzyloby sie co$ absolutnie wyjatkowe-
go, wyraznie awaryjna sytuacja, ale
przejSciowa. Przyktadowo w okolicy byt
wypadek, przywozg rannych i caty szpi-
tal postawiony jest nanogi, lekarz przy-
chodzi i méwi: — Drodzy pacjenci, prze-
praszam, wrdce do was poZniej, teraz
mamy takq a takq sytuacje, ale nadro-

Cenniejsze bedq dwie
minuty, ktére lekarz poswie-
ci pacjentowi w atmosferze
zyczliwosci, niz 10 minut

w atmosferze oficjalnosci,
braku zaangazowania.

17

bimy to. Wtedy pacjenci niewymagajg-
cy pilnej pomocy sa w stanie zrozumie¢
sytuacje.

Czy w takim razie jest jakis patent,
ktéry mozna wykorzystaé, by spel-
ni¢ oczekiwania pacjenta, by czul si¢
otoczony opieka, cho¢ mamy dla
niego niewiele czasu?

Kazdy potrzebuje uwagi, zainteresowa-
nia, ludzkiego traktowania, to niezwy-
kle wazne. I cenniejsze bedg dwie mi-
nuty, ktére lekarz poswieci pacjentowi
w atmosferze zyczliwosci, niz 10 minut
w atmosferze oficjalnosci, braku zaan-
gazowania. Bo podniesienie pacjenta na
duchu, poprawa jego stanu psychiczne-
go moze przeciez mie¢ znaczenie dla
przebiegu choroby.

Nie powinno si¢ pokazywaé przeme-
czenia, tylko staraé si¢ uporaé
Z emocjami z nim zwiazanymi?

Tak, zdecydowanie tak. Dotyczy to
wszystkich, bo np. nauczyciel nie po-
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winien przenosi¢ swoich probleméw
na ucznia.

Czyli czyj$ gorszy dzien nie powi-
nien mieé¢ wplywu na jego prace.

Oczywiscie. WyobraZzmy sobie, Ze ak-
tor idzie do teatru i ma gorszy dzien,
wchodzi na scen¢ i pokazuje, Ze mu si¢
nie chce graé. Kiedy powinien by¢ za-
angazowany, robi wszystko na odczep-
nego. A co widzéw obchodzi, jak on si¢
czuje? Zaplacili za bilety, poswiecili
wieczor, chcg obejrzeé dobry spektakl.

Jedli jest sie zmeczonym, warto sta-
ra¢ si¢ wyglada¢ na niezmeczonego?

Po prostu trzeba spojrze¢ w lustro
i stwierdzi¢, czy nie wida¢ oznak zmg-
czenia. Czy nie mam potarganych wto-
sow, plamy na twarzy i jaki mam wy-
raz tej twarzy. Czy uniform lekarski jest
schludny. Gdy oczy sg bardzo zmeczo-
ne, trzeba sprébowac trochg ,,rozjasni¢”
spojrzenie. Mozna to zrobié, oszuku-
jac mozg — usmiechac si¢, a mdzg zro-
zumie, ze mam si¢ usmiechac. Przed
pokazaniem si¢ pacjentom warto zro-
bi¢ cos takiego i wowczas wychodzi si¢
do nich z uSmiechem w oczach. Bo nie
chodzi o usmiech od ucha do ucha, tyl-
ko o rozjasnienie spojrzenia. Nieraz juz
o tym wspominatem, ja to stosuj¢
i dziata.

Wyglad nie jest najwazniejszy, ale
wplywa na pierwsze wrazenie, a to
z kolei, o czym kiedy$ rozmawiali-
Smy, czesto determinuje calg relacje.

Mozna powiedzieé, ze pacjenci to od-
biorcy. Efekt pierwszego wrazenia jest
bardzo silny i wedlug badai mamy naj-
wyzej 10 sekund na zrobienie tego wra-
zenia. Czyli powstaje ono, zanim si¢
odezwiemy. Lekarz wchodzi na salg,
pacjenci widza, czy wyglada dobrze,
czy Zle. Jaki§ element moze zwrdcic
uwage i zdecydowac o pierwszym wra-
zeniu. Przyktadowo potargane wiosy.
Mozna pomysle¢ ,.to jakis nieuporzad-
kowany bataganiarz”. Gdy wchodzi
cztowiek usmiechnigty, z kontaktem
wzrokowym — dla pacjentéw od razu
jest to sygnat, ze jest dobrze. Bo wszedt
ktos fajny, kto$ przyjazny, kto nas lubi,
jest nami zainteresowany. M
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MEDIA

W_ETERZE

Funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia po pandemii, nowelizacja ustawy o minimalnych
wynagrodzeniach dla lekarzy i innych pracownikow placowek medycznych nalezg do tematow
najczesciej poruszanych w czerwcu — w prasie, radiu, telewizji, na portalach - w kontekscie
ochrony zdrowia. Media niejednokrotnie prosity o komentarze cztonkdéw Okregowej

Rady Lekarskiej w Warszawie. Nasza izba przestrzen do dyskusji stworzyta konferencjq
,Byto. Jest. Bedzie?". Dziennikarze relacjonujqcy wydarzenie oceniali je jako ciekawe

i merytoryczne (nasza relacja - str. 20-21).

EPIDEMIA | SZCZEPIENIA

(1 Naantenie TVN w ,,Faktach po potudniu” wiceprezes Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie Tomasz Imiela skomen-
towatl utrzymujacg si¢ na wysokim poziomie liczb¢ zgonéw
w Polsce: — To sq tzw. zgony odroczone. Dopdki zgonow notu-
Jjemy tak duzo, to kluczowq sprawqg w walce 7 pandemiq sq
szczepienia.

(L] Dr Imiela w TVN24 wypowiadat si¢ takze w kwestii cha-
osu informacyjnego pojawiajacego si¢ w mediach wokét szcze-
piefi przeciw COVID-19. — W pewnym momencie w czasie
pandemii COVID-19 informacje na temat szczepien byty nie-
spojne. Pojawiato si¢ wiele doniesieri o groZnych w skutkach
dziataniach niepozqdanych, ktore — jak si¢ pozniej okazato
— rzeczywiscie wystepujq, ale bardzo, bardzo rzadko. Korzysc
ze stosowania szczepionki zdecydowanie przewyzsza ryzyko
wystgpienia groznych skutkéw ubocznych — podkreslit wice-
prezes ORL w Warszawie.

[ Na tamach ,,Rzeczpospolitej” opublikowany zostal komen-
tarz wiceprezesa ORL w Warszawie na temat szczepien w kontek-
Scie coraz glosniej omawianego w mediach wariantu Delta
COVID-19: ,, Dr Tomasz Imiela, internista, dodaje, ze im bardziej
zakaZny jest wirus, tym wigcej osob musi
zostac zaszczepionych, bysmy uzyskali od-
pornos¢ zbiorowq. — Dlatego jak najwigcej
0sob powinno jak najszybciej si¢ zaszcze-
pic, by uniknqc kolejnej fali zakazeri muta-
cjami, z ktorymi prawdopodobnie nie be-
dziemy mogli sobie poradzic — przekonuje” .

[ Prezes ORL w Warszawie Lukasz Jankowski na temat
szczepien w kontekscie czwartej fali zachorowan na COVID-
-19 wypowiedzial si¢ w programie Onet Rano: — Kiedy roz-
mawiam z pacjentami, dlaczego sig¢ jeszcze nie zaszczepili,
przypomina mi to sytuacje, kiedy wszystkie prognozy mowigq,
ze jutro bedzie padato. My mowimy: ,,prosze wzigc para-
sol”, a dana osoba odpowiada: , ale moze nie bedzie
padato”. I dzisiaj jest tak samo: moze nie bedzie czwartej
fali, przeciez teraz jest bardzo mato zakazen, koronawiru-
sa juz nie ma. Wceale nie, przewidujemy,
Ze ta czwarta fala moze byc, racjonalne
Jjest, abysmy wzieli parasol. Jezeli moze
dojs¢ do czwartej fali, mamy szanse
zabezpieczy¢ w jakis sposob siebie
i innych. WeZmy ten parasol i si¢ po pro-
stu zaszczepmy.

[ O korzysciach ptynacych ze szczepienia przeciwko
COVID-19 dzieci w wieku od 12 do 15 lat prezes ORL
w Warszawie méwit w TVN24: — Wraz ze szczepieniami naj-
mtodszych wzrasta bezpieczeristwo nas wszystkich, a zakon-
czenie pandemii znaczqco sig przybliza. [...]. Wiele osob za-
daje pytanie, czy pandemia juz sig skoriczyta. My, pracownicy
ochrony zdrowia, wyraZnie widzimy, ze epidemia COVID-19
trwa. Mamy wqtpliwosci dotyczqce odwiedzin pacjentow. Za-
stanawiamy sie, czy nalezy pozwalac na wizyty wszystkich,
czy tez nalezatoby dopuscic do odwiedzin wylqcznie zaszcze-
pionych cztonkow rodziny chorego. Chcielibysmy, zeby te
waqtpliwosci zostaty rozwiane jak najszybciej, czyli zeby odse-
tek 0sob zaszczepionych byt jak najwyzszy.
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[ O konsekwencjach podawania niesp6jnych informacji
o szczepieniach w zwigzku z luzowaniem obostrzen i waka-
cyjnym zapomnieniem o koronawirusie méwit réwniez
w TVN24 Pawet Doczekalski, przewodniczgcy Komisji Mto-
dych Lekarzy Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie:
— Widac juz luzowanie obostrzen. Ciesze sig, ze wracamy do
normalnego zycia, ale bardzo sig¢ boje czwartej fali, i Ze be-
dzie miata miejsce na jesieni zarowno u nas w kraju, jak i na
Swiecie. Eksperci prognozujq, Ze czeka nas cigzka jesieni. Nie-
ktorych nadal trzeba przekonywac do szczepienia, jest caty
czas ten problem, pomimo kampanii informacyjnych. Jesli
przyjdg do punktu szczepien, to jest potowa sukcesu. Ja lub
koledzy, ktorzy kwalifikujq do szczepien, mozemy takq osobe
przekonac. Rozmawiam z mtodymi pacjentami (teraz szczepi-
my juz dwunastolatkéw) i mowie, zeby przekonywali swoich
dziadkow do szczepienia. W grupie starszych os6b mamy za-
szczepionych niecate 50 proc. Jezeli ktos ma trudnosci
z dotarciem do punktu szczepieri, mozemy do niego dojechac.

] W programie ,,Polska i $wiat” w tej samej stacji telewizyj-
nej lek. Pawet Doczekalski mowil na temat probleméw z or-
ganizacja szczepiei i ich konsekwencii dla pacjentéw: — Zeby
sig zaszczepid, pacjenci czesto zwalniajq sig¢ z pracy, organi-
zujq sobie zastepstwo. Przyjezdzajq i dowiadujq sie, ze szcze-
pionki nie ma. To na pewno ztosci pacjentow. Widzimy, ze majq
pretensje.

[L] Pawetl Doczekalski w wywiadzie dla portalu Wyborcza.pl
przyblizyl wiele réznych probleméw, z jakimi zglaszaja sie
do lekarzy ozdrowiericy: ,, Zauwazam epizody depresyjne, ze-
stresowanie. Ale tez tzw. smuge covidowq, czyli problemy
z pamieciq, zapominanie stow, a nawet catych zdan. Takich
pacjentow odsytam do specjalisty, ale niezalezenie od mozli-
wych powiktan wszystkim ozdrowiericom, ktorzy trafiajq do
mojego gabinetu, wykonuje najpierw podstawowe badania”.

[l W programie ,,Pytanie na sniadanie” TVP2 na temat zdro-
wia psychicznego medykéw moéwita petnomocnik ds. zdro-
wia lekarzy i lekarzy dentystéw Magdalena Flaga-Euczkie-
wicz: — Mysle, ze jesli mozna w ogdle mowic o jakims plusie
pandemii, to wynika on 7 tego, ze atmosfera wokdt tematu szu-
kania pomocy przez lekarzy zmienita sig 7 sensacyjnej na petng
troski i przekonania, zZe to jest normalne. [...] Lekarze sq ludz-
mi, jak wszyscy inni, i kazdy z nas ma jakqs granice wytrzy-
matosci. Sq trenowani, zeby duzo wytrzymywad, ale to duzo,
nie znaczy wszystko. [...]
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Jako spoteczeristwo zyjemy od pottora roku w ogromnym na-
pieciu, niepewnosci, leku i zmiennosci. Nie wiadomo, co sig
wydarzy za trzy dni, nie mowiqc juz o tym, co moze sig stac za
miesiqc. To dotyczy zarowno pacjentow, jak i lekarzy. W takim
napieciu emocje sq tak podgrzane, ze byle iskra moze wyzwo-
li¢ po obu stronach wybuch, dlatego dochodzi do sytuacji, do
ktorych nie powinno dochodzié. [...] Rozmawiatam z leka-
rzem, ktory ostatnio miat po kilkanascie dyZurow w miesigcu.
Gdy zaczqt urlop, dopadto go. Takich lekarzy, ktorzy zejdg
z posterunku i jeszcze przez miesigce lub lata bedq odczuwac
skutki pracy w pandemii, bedzie mndstwo.

PRAWO | SYSTEM
OCHRONY ZDROWIA

1 W rozmowie z TVN24 prezes ORL w Warszawie Fukasz
Jankowski nastepujgco skomentowatl obecng sytuacje syste-
mu ochrony zdrowia: — Przyznaje, ze jestesmy rozzaleni. My-
slelismy, ze po pandemii znajdziemy si¢ w nowej rzeczywisto-
Sci, Ze w ochronie zdrowia bedzie lepiej, przestawimy si¢ na
tory zmian. Tymczasem wracamy na stare tory i jedziemy nie-
stety tym samym pociqgiem niewydolnej ochrony zdrowia. Za-
réowno pacjenci, jak i lekarze zwracajq na to uwage.

[ Z kolei wiceprezes ORL w Warszawie Tomasz Imiela dla
portalu Polityka Zdrowotna wypowiadal si¢ w sprawie za-
sadnosci wszczynania przez rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej postepowan wobec medykéw, ktérzy negujg pro-
ponowane przez rzad i wigkszos¢ Srodowiska lekarskiego spo-
soby zwalczania epidemii COVID-19. W odpowiedzi na py-
tanie, czy takie postgpowanie jest pozbawianiem wolnosci
stowa lekarzy i ograniczaniem ich mozliwosci przekazywa-
nia opinii publicznej informacji medycznych, dr Imiela pod-
kresla: ,, Wszystko zalezy od tego, czy lekarz przekazuje infor-
macje zgodne z wiedzq medyczng. Nie chodzi o to, Ze on nie
moze krytykowac dziatar kolegow w ogole. Nie powinien prze-
kazywac publicznie informacji niesprawdzonych”.

[ Natamach wspomnianego serwisu dr Imiela skomento-
wal réwniez wprowadzenie nowego projektu Ministerstwa
Zdrowia ,,Profilaktyka dla 40 plus”, ktérego jednym z za-
tozen jest finansowanie pakietéw badan przesiewowych
czterdziestolatkom. Brak jednak w nim oferty badan TSH
dla kobiet. ,,.Z badaniem TSH majg problem mtode kobiety.
I u nich nalezy go rozwiqzad, gdyz problemy z tarczycq
utrudniajq zajscie w cigze. Co nie oznacza, ze u starszych
pacjentek nalezy bagatelizowac nieprawidtowy poziom
TSH. Tylko mam wqtpliwosci, czy badania przesiewowe
poziomu hormondw tarczycy majq sens. Bo problemow
z tarczycq nie wykazuje si¢ jednym badaniem” — zauwazyt
wiceprezes ORL. Ogdlnie projekt Ministerstwa Zdrowia
ocenia jako kompletny: ,,Jesli ludzie zaczng si¢ zgtaszaé
na badania, zapewne pozwoli to zidentyfikowac cukrzykow
czy osoby z rakiem prostaty. Trudniejsze moze byc jednak
samo leczenie. Nie wiem tez, jak pacjent sam oceni sobie
miarowosc rytmu serca”.
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MEDIA

[ ,,Dziennik Gazeta Prawna” w artykule dotyczacym
lekarzy cudzoziemcéw zamiescit komentarz prezesa ORL
w Warszawie: ,,Z danych MZ wynika, Ze od stycznia tego
roku wptynety 473 wnioski w sprawie zatrudnienia zagra-
nicznych lekarzy w nowej, uproszczonej procedurze. Po-
nad potowa z nich zostata rozpatrzona pozytywnie. Odmow
byto siedem. Po otrzymaniu zielonego swiatta z resortu le-
karz z zagranicy musi jeszcze uzyskac pozwolenie Okrego-
wej Izby Lekarskiej. Lukasz Jankowski, szef OIL w Warsza-
wie, przyznaje, ze zainteresowanie lekarzy z zagranicy jest
mniejsze, niz si¢ spodziewano. W stolicy wptynety 34 wnio-
ski, w catej Polsce w sumie bylo ich 156. Na razie pozytyw-
nie rozpatrzono 87, kilkanascie odrzucono, reszta czeka
w kolejce”.

[ ,,Rzeczpospolita” pisata z kolei o wprowadzeniu no-
wych zasad przyznawania przez NFZ dodatku za udziela-
nie swiadczen medycznych pacjentom zarazonym korona-
wirusem. ,, Dodatek w wysokosci 100 proc. wynagrodzenia
zasadniczego do kwoty 15 tys. zt nie przystuguje juz: uczest-
niczgcym w udzielaniu swiadczen zdrowotnych pacjentom
z podejrzeniem i zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w szpi-
talach III poziomu, w jednostkach systemu Paristwowego
Ratownictwa Medycznego i w izbach przyjec oraz diagno-
stom laboratoryjnym z laboratoriow covidowych”. Sprawe
skomentowat na tamach ,,Rz” prezes ORL w Warszawie:
,» Wszyscy spodziewalismy sie, ze dodatki covidowe ulegng
ograniczeniu. W Srodowisku narastajq
Jjednak pytania o to, co dalej. Czy obo-
wiqzywac przestanie rowniez zasada
dobrego Samarytanina, zwalniajgca
z odpowiedzialnosSci za niezawinione
btedy medyczne podczas ratowania
pacjentow z COVID-19?".

[ W kontekscie nadchodzgcej czwartej fali zachorowan na
COVID-19 do tematu wycofania dodatkéw covidowych odnidst
si¢ w Podyplomie.pl dr Tomasz Imiela. ,, Wiceprezes Okregowej
Rady Lekarskiej, powiedziat portalowi, ze jesli teraz NFZ zrobi
kontrole, to czeka nas covidowa opera mydlana. NFZ bedzie po-
zywat szpitale o zwrot jego zdaniem nieprawidtowo przyznanych
dodatkow, a pracownicy placowki o nieprzyznane dodatki. Ko-
niec koricow to sqdy bedq musiaty rozstrzygngc, komu dodatki
sig nalezaty. Ale to nie koniec problemow. Prawdgq jest, ze wielu
lekarzy decydowato si¢ na prace na SOR czy w szpitalu tymcza-
sowym, bedqc zacheconymi wiasnie dodatkami. Teraz, gdy prze-
stang by¢ wyptacane, lekarze mogq odejs¢. Dzigki dodatkom daw-
niej omijane szerokim tukiem miejsca pracy staty sig atrakcyjne
dla lekarzy i pielegniarek, zwtaszcza SOR i oddziaty wewnetrz-
ne. Teraz te podmioty stang przed widmem braku personelu, o ile
nie zaoferujq mu atrakcyjnego wynagrodzenia. Ten problem po-
Jjawi sig jesieniq, bo w wakacje jest mniej pacjentow. A wtedy
Jeszcze dodatkowo musimy sig liczy¢ z czwartq falg zakazer
COVID-19” — donosit portal.

[L] Ta sama kwestia omawiana byta na portalu Prawo.pl: 7o-

masz Imiela uwaza, ze minister powinien okreslic¢ zasady ich
wyptacania w ustawie lub rozporzqdzeniu, bo polecenie nie jest
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aktem prawnym. Jego zdaniem jesli problemem jest zbyt wyso-
ka catkowita suma przyznawanych dodatkow, to mozna rozwa-
zy¢ wprowadzenie limitu dodatku na osobe. Obecnie byto tak,
ze dodatek przystugiwat w kazdym miejscu zatrudnienia, a wie-
le 0s6b pracuje w kilku szpitalach”.

[LJ O komentarz na temat pomystu zaadaptowania obiektow
fitness na placéwki medyczne z fizjoterapig i rehabilitacjg
TVN24 poprosit specjalistke rehabilitacji medycznej Agniesz-
ke Serwan z ORL w Warszawie. — Samo przeksztatcenie sig
w podmiot leczniczy wymaga odpowiedniego zaplecza i ka-
dry, takiej jak lekarze i pielegniarki. Kluby fitness deklarujq,
ze sq na to gotowe. Rehabilitacja jest procesem leczniczym.
Mamy do czynienia 7 pacjentami, ktorzy wymagajq nadzoru
profesjonalistow. Trudno mi sobie wyobrazic, zeby jeden
fizjoterapeuta w klubie mogt sobie 7 tym poradzic.

BYtO. JEST. BEDZIE?

[J Przebieg konferencji ,,Bylo. Jest. Bedzie?” przedstawit
m.in. portal Cowzdrowiu.pl. ,, Odnoszqc si¢ do tematu deba-
ty, Lukasz Jankowski stwierdzit, ze pewnie dla wielu lekarzy
moze on brzmiec jak: »byto kiepsko, jest kiepsko i bedzie jesz-
cze gorzej«. — Moze byto kiepsko, moze jest kiepsko, ale daj-
my moze decydentom jakies narzedzie do tego, zeby byto le-
piej, pokazmy kierunek zmian, w ktorym powinnismy is¢
— powiedzial, dodajqc, ze tyle mowi sig o tym, ile lekarze za-
rabiajq, ile powinni zarabiaé, a juz nie o tym, jak powinien
wyglgdac system wynagrodzen, by miat charakter motywa-
cyjny i by odpowiadat uwarunkowaniom rynkowym. — W mo-
Jjej ocenie, kiedy rozmawiamy z ministerstwem, to brakuje ta-
kiego pomystu strategicznego na docelowy ksztatt systemu
wynagradzania lekarzy” — relacjonowat serwis.

[l O przebiegu i wnioskach z debaty pisaty réwniez portale
Rynek Zdrowia oraz Medycyna Praktyczna. ,, Lukasz Jan-
kowski, prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, zwra-
cat uwage, zZe dyskusja o wynagrodzeniach nie dotyczy wy-
tqcznie stawek, ktore otrzymujq (albo chcq otrzymywac)
lekarze. To rowniez dyskusja o warunkach pracy, o bezpieczeri-
stwie lekarza, o mozliwosciach rozwoju zawodowego. Dlate-
go nawet najwyzsze wynagrodzenia nie rekompensujq proble-
mow, z jakimi pracownicy medyczni muszq si¢ borykac na co
dzieit w systemie, oglednie mowigqc, nieoptymalnym” — poda-
wal portal mp.pl.
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(] Ponadto Rynek Zdrowia opublikowal oddzielny artykut
dotyczacy debaty w kontekscie dodatkéw covidowych. ,, Do-
datek covidowy skierowany szerokim strumieniem nie tylko
do tych, ktorzy pracowali z cigzko chorymi na COVID-19, byt
btedem i wywoltat wiele napigé — oceniajq eksperci. [...] Jak
podkreslat Lukasz Jankowski, prezes Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie, nadal jest grupa pracownikow, ktorzy wal-
czyli z COVIDEM i dodatkow nie otrzymali. Z tego powodu
sq w sporze z pracodawcami” — napisat RZ.

(] Najwazniejsze wnioski z organizowanej przez naszg izbe
konferencji wskazat serwis Polityka Zdrowotna. ,,Jak prze-
konywali eksperci, korzystna dla systemu oraz pacjentow, ale
tez samych lekarzy bytaby sytuacja, gdyby medycy pracowali
mniej, czyli w granicach 210 godzin miesigcznie, a jednocze-
Snie godnie zarabiali. Podkreslali, ze ptace te powinny byc
uzaleznione od jakosci leczenia i efektywnosci lekarza. Takie
zmiany moze wymusi¢ sytuacja, a takze podejscie mtodych
lekarzy czy pielegniarek, ktorzy nie cheq jui pracowac jak
poprzednie pokolenie specjalistow, ponad sity, w wielu miej-
scach, ale chcq zachowac rownowage miedzy pracq a rodzing
czy wlasnymi zainteresowaniami. Zwracat na to uwage Jakub
Kraszewski, dyrektor naczelny Uniwersyteckiego Centrum Kli-
nicznego w Gdarisku, a takze dr Matgorzata Gatqzka-Sobot-
ka, wedtug ktorej mtodzi lekarze »sq o wiele bardziej higie-
niczni pod wzgledem zachowywania rownowagi miedzy pracq
a zyciem, rodzing, odpoczynkiem, rozwojem osobistym«”
— napisano na portalu PZ.

[l Portal Termedia opisal przebieg naszej konferencji oraz
udostepnit nagranie wideo. ,, W czesci dotyczqcej przysztosci
Lukasz Jankowski zwrdcit uwage na potrzebe opartego na
przestankach merytorycznych systemu biezqcej oceny pracy.
— Potrzebny jest lekarzom zarowno jako kryterium do uzyski-
wania wyzszego wynagrodzenia, jak i wskazowka dotyczqca
wtasnych brakow i koniecznosci szkolenia, a podnoszenie
kwalifikacji optaca si¢ lekarzowi, pacjentowi i menedzerowi
placowki medycznej” — podal serwis.

DZIALANIA IZBY

[ Media opisywaly réwniez rézne inicjatywy, reakcje i dzia-
tania OIL w Warszawie. W serwisic Bedac Mlodym Leka-
rzem przywolano reakcje prezesa ORL Lukasza Jankowskie-
go na fal¢ hejtu, ktéra wylata si¢ na lek. Anng Wardege ze
Szpitala Klinicznego im. dr. J6zefa Babinskiego w Krakowie
po zamieszczeniu przez jej pacjentke mijajacego si¢ z prawdg
negatywnego postu na temat wizyty. — Przemilcze reakcje roz-
nych instytucji, do ktorych zwrocitam sie 7 prosbq o pomoc...
Na szczescie otrzymatam nieocenione wsparcie od warszaw-
skiej Okregowej Izby Lekarskiej. Odezwat si¢ do mnie prezes
Lukasz Jankowski, ktory wraz z catym zespotem bardzo mi
pomaga — wyznata w rozmowie z BML.PL Wardgga. Temat
podjat takze portal Money.pl.

[ ,,Gazeta Lekarska” napisala o zjezdzie online: ,, Tegorocz-
ne okregowe zZjazdy lekarzy, w czasie ktorych podejmowane sq
uchwaty dotyczqce roznych aspektow funkcjonowania izb le-
karskich, ze wzgledu na panujgcq pandemie nie mogty odbyc
sig stacjonarnie. OIL w Warszawie postanowita zorganizowac
swdj zjazd online. Obrady byty transmitowane w czasie rzeczy-
wistym, a podczas spotkania zachowano wszelkie reguty i moz-
liwosc¢ swobodnej dyskusji” .

[L] Medexpress.pl. opublikowat zapowiedZ planowanego przez
nasza izbe szkolenia ,WyjdZ z twarza”: ,,OIL w Warszawie
organizuje dwudniowe szkolenie 7 myslq o osobach, ktérych
publiczne wypowiedzi wptywajq na wizerunek srodowiska
lekarskiego. Izba skierowata zaproszenia do kazdego szpitala
na Mazowszu — dla rzecznika prasowego bqd? osoby repre-
zentujqcej szpital w mediach. Jednym z celow jest witasciwe
reagowanie przede wszystkim w sytuacjach kryzysowych”.

[l Medycyna Praktyczna informowata o warsztatach umie-
jetnosci komunikacji, wspétorganizowanych przez naszg izbg
(relacja ,,Pulsu” na str. 22-23). m
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[ZBA DLA LEKARZY

Fot. K. Bartyzel

Interwencje rzecznika
praw lekarza

MONIKA POTOCKA

rzecznik praw lekarza

Szanowne Kolezanki i Szanowni Koledzy Lekarze, jako rzecznik praw lekarza Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza reprezentuje Wasze interesy

na podstawie uchwaty nr 471/P-VIII/19 z 17 kwietnia 2019 r., art. 2 ust. 2 oraz art. 5 pkt 14
ustawy o izbach lekarskich (DzU z 2019 r., poz. 965 ze zm.). Zgodnie z tym umocowaniem,
podejmuje dziatania w naszych wspolnych interesach zawodowych.

40| puils

okresie pandemii coraz
s}s/ czesciej jawnie narusza-
ne sa prawa pracownicze
lekarzy w zakresie czasu pracy, m.in.
przez zmuszanie ich do przekracza-
nia norm czasu pracy czy narzucanie
im terminéw korzystania z urlopéw
wypoczynkowych. W ciggu roku
zgloszen kierowanych do rzecznika
praw lekarza dotyczacych tego pro-
blemu byto kilkadziesiat.

Niejednokrotnie lekarze zwracali si¢
do rzecznika z prosbg o pomoc w kwe-
stii przekraczania przez pracodawce
czasu pracy, np. zmuszania lekarzy
przez dyrekcje szpitala do obejmowa-
nia dodatkowych dyzuréw w miejscu,
w ktérym sa w trakcie realizacji rezy-
dentury. Mimo wypowiedzenia przez
lekarza odbywajacego szkolenie spe-
cjalizacyjne klauzuli opt-out oraz pra-
cy w podstawowym wymiarze czasu,
tj. 7 godzin 35 minut, dyrekcja szpita-
la zmuszata go do obejmowania dodat-
kowych dyzuréw, réwnowazac czas
pracy dniami wolnymi, co uniemozli-
wia takiej osobie realizacje programu
specjalizacji. W efekcie niejednokrot-
nie pod koniec okresu rozliczeniowe-
go lekarz nie miat wypracowanych go-
dzin podstawowych, poniewaz po
odbyciu 24-godzinnego dyzuru przy-
stugiwato mu prawo do co najmniej 11
godzin nieprzerwanego odpoczynku
dobowego. Nawet ci lekarze, ktérzy
nie podpisali klauzuli opt-out, noto-
rycznie pracujg wiecej niz pozwalaja

przepisy kodeksu pracy. Sytuacja ta oczywiscie jest
powodem braku niezb¢dnej kadry medycznej do zapewnienia
odpowiedniej liczby dyzurujacych lekarzy.

Na poczatku pandemii podnoszone byty réwniez kwestie zwig-
zane z wysylaniem lekarzy na zalegte, a takze przymusowe
urlopy wypoczynkowe z tzw. puli biezacej bez zgody pracow-
nikéw. Rzecznik praw lekarza zwracat si¢ pisemnie do po-
szczegblnych szpitali z prosbg o wyjasnienie powodéw, dla
ktorych lekarze wbrew ich woli sg kierowani na urlopy.
W odpowiedzi wskazywano, ze po ,,odmrozeniu” dziatalno-
Sci leczniczej w petnym wymiarze w podmiotach leczniczych
z uwagi na wzrost liczby udzielanych swiadczen zdrowot-
nych z duzym prawdopodobienstwem nie bedzie mozliwo-
Sci wykorzystywania biezacych urlopéw wypoczynkowych.
W zwigzku z tym rzecznik praw lekarza skierowal wniosek
do Panstwowej Inspekcji Pracy o przeprowadzenie kontroli.
Po tej interwencji decyzje zarzadow szpitali naruszajace prze-
pisy kodeksu pacy zostaty uchylone.

RPL interweniowal réwniez w Ministerstwie Zdrowia w spra-
wach dotyczacych wprowadzania przez kierownikéw podmio-
téw leczniczych rownowaznego czasu pracy (systemu rota-
cyjnego), a takze zarzgdzenia wydanego przez jeden
z podmiotéw medycznych majgcego na celu wydtuzenie wy-
miaru czasu pracy do 12 godzin na dobg.

W przypadku jakichkolwiek naruszer prawa pracy lekarzy

i lekarzy dentystow RPL prosi o niezwioczne zgtaszanie ich
do Biura Rzecznika Praw Lekarza. m
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Pacjenci nie zawsze decydujq sie na zgtaszanie
roszczen w stosunku do lekarza prowadzgcego
terapie. Czasem wolg zgtosi¢ roszczenia wo-
bec placowki medycznej. Nie oznacza to jed-
nak, ze w przypadku uznania odpowiedzialno-
sci placéwki medycznej lekarz automatycznie
bedzie zwolniony z odpowiedzialnosci.

W jakich sytuacjach rowniez lekarz bedzie
ponosit odpowiedzialnosc¢?

Po zdarzeniu zglosita si¢ na SOR szpitala w G.,

gdzie rozpoznano ztamanie nasad dalszych kosci przed-
ramienia lewego oraz wykonano repozycj¢ zamknigtg ztama-
nia. Wobec nieuzyskania zadowalajacego efektu leczenia
18.07.2016 r. pacjentka zostata przyjeta na Oddziat Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej w celu przeprowadzenia operacji.
Zabieg otwartego nastawienia zlamania z wewngtrzng stabili-
zacja przeprowadzit specjalista z zakresu ortopedii dr H. Pani
B. zostata wypisana ze szpitala z zaleceniem kontynuowania
leczenia w warunkach ambulatoryjnych. Dalsze jej leczenie
odbywalo si¢ w przyszpitalnej poradni ortopedycznej, gdzie
23.09.2016 r. rozpoznano obluzowanie pierwszego wkretu
blokowanego z ptytki oraz cechy zespotu Sudecka. Dlatego
19.10.2016 r. w Centrum Medycznym w R. przeprowadzono
zabieg usunigcia zespolenia.

P ani B. 16.07.2016 r. doznala urazu przedramienia.

Roszczenia w przedmiotowej sprawie zostaly skierowane do
ubezpieczyciela szpitala w G., ktéry po przeprowadzeniu po-
stgpowania likwidacyjnego uznal odpowiedzialnos¢ za biad
polegajacy na niedokonaniu zabiegu usunigcia przemieszczo-
nych odlaméw kostnych oraz zmiany potozenia Sruby prze-
chodzacej do stawu i dokonal wyptaty zadoscuczynienia
w wysokosci 9 tys. zt.

Poniewaz przeprowadzajacy operacj¢ dr H. zatrudniony zostat
na podstawie umowy o realizacje Swiadczen zdrowotnych, ubez-
pieczyciel szpitala skierowal roszczenie regresowe do ubezpie-
czyciela dr. H., domagajac si¢ zwrotu wyptaconej kwoty.

Aby ustali¢, czy postepowanie medyczne dr. H. bylo prawi-
dlowe, zgodne z aktualng wiedzg medyczng i przeprowadzo-
ne z nalezyta starannoscig, ubezpieczyciel zasiggnal opinii
lekarza specjalisty z zakresu ortopedii.

www.miesiecznik-puls.org.pl - nr 7-8/2021 (315-316)

PRAWO

Starannosc¢
WANaliza przypadku

KAROLINA PODSIADLY-GESIKOWSKA - adwokat
ALEKSANDRA POWIERZA - radca prawny

Orzecznik potwierdzil, ze podczas udzielania pomocy pani B.
16.07.2016 r. dr H. dopuscit si¢ btedu medycznego polegaja-
cego na nieprawidlowym ulokowaniu sruby przechodzacej
przez szpar¢ stawowa. Jednoczesnie opiniujacy odrzucit za-
rzut niepetnej korekcji przemieszczenia, wskazujgc, ze nie
zawsze jest mozliwa. Specjalista stwierdzit jednak, Ze niepra-
widlowe ulokowanie Sruby, ktdrej trzpien przechodzi przez
szpar¢ stawowa, spowodowato wzrost wystepujacego u pa-
cjentki trwalego uszczerbku na zdrowiu, lecz nie miato wpty-
wu na istotne nasilenie dolegliwosci czy wydtuzenie leczenia.

Dokonano zatem wyplaty na rzecz ubezpieczyciela SOR szpi-
tala w G., dochodzong kwota 9 tys. zt obcigzajac polisg dr. H.

Pytanie redakcji: Czy zawsze wyplata regresu jest zasadna?

OdpowiedZ prawnika lekarza: Warunkiem dochodzenia
przez szpital roszczen regresowych jest udowodnienie, ze to
lekarz popelnit btad. Roszczenie regresowe nie bedzie sku-
teczne np. w przypadku zakazenia szpitalnego spowodowa-
nego stanem sanitarnym pomieszczen szpitalnych, a nie za-
niechan ze strony lekarza.

Pytanie redakcji: Czy roszczenie przystugujace od lekarza
bedzie wyptacone w tej samej wysokosci, w jakiej wyplacita
je placéwka medyczna?

OdpowiedZz prawnika lekarza: Niekoniecznie. Wszystko
zalezy od tego, jakiej wysokosci roszczenie zostato wyptaco-
ne przez placowke medyczng i na jakiej podstawie zatrudnio-
ny jest lekarz. W przypadku lekarza zatrudnionego na podsta-
wie umowy o prac¢ odpowiedzialno$¢ ograniczona jest
do trzech pensji, chyba ze popetnit btgd umyslnie, wéwczas
— w pelnej wysokosci. W pelnej wysokosci bedzie mozliwy
réwniez regres w stosunku do lekarza zatrudnionego na pod-
stawie umowy cywilnoprawne;j.

Pytanie redakcji: Czy placéwka medyczna musi dochodzié
roszczen regresowych?

OdpowiedZ prawnika lekarza: Nie, ale z pewnoscig, jak tyl-
ko bedzie mogta, wykorzysta takg szans¢. ROwniez ubezpie-
czyciel chetnie sciggnie wyptacone Swiadczenie od lekarza
lub jego ubezpieczyciela. m
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PRAWO

FILIP NIEMCZYK, adwokat

Prawo lekarza
do urlopu

W AKTUALNYM
STANIE PRAWNYM

Prawo do wypoczynku jest jednym z zasadniczych praw pracownika, a jego realizacja ma
decydujqcy wptyw na jakos¢ wykonywanej przez niego pracy. Oczywistosciq jest zatem stwier-
dzenie, ze odpowiedni wypoczynek w ciggu doby oraz okresowy urlop w przypadku
pracownikéw ochrony zdrowia bezposrednio oddziatuje na bezpieczenstwo pacjentéw

oraz zdrowie i zycie medykow. Dla prawidtowego wykonywania zawodu lekarza zasadnicze
znaczenie ma mozliwose faktycznego korzystania z prawa do wypoczynku, tym bardziej

w okresie wzmozonego wysitku, z jakim wigze sie praca podczas epidemii COVID-19. Porusze
w zwigzku z tym kilka kwestii zwigzanych z prawnymi aspektami prawa lekarza do urlopu.

ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej.! Co do zasady czas pracy os6b zatrudnionych w pod-
miocie leczniczym nie moze przekracza¢ 7 godz. 35 min na
dobeg i srednio 37 godz. 55 min na tydziefi w przecigtnie pig-
ciodniowym tygodniu pracy (art. 93 ustawy o dziatalnosci
leczniczej). Od tej reguly istnieje jednak wiele wyjgtkow.
Jegli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jej organizacja,
mogg by¢ stosowane rozktady czasu pracy, w ktérych do-
puszczalne jest przedtuzenie czasu pracy do 12 godz. na dobg
(art. 94). Poza tym lekarze zatrudnieni w podmiocie leczni-
czym moga by¢ zobowiazani do petnienia dyzuru medycz-
nego. Praca w ramach dyzuru moze by¢ planowana réwniez
w zakresie, w jakim bedzie przekraczac¢ 37 godz. 55 min na
tydziefi w przyjetym okresie rozliczeniowym (art. 95). Wresz-
cie, lekarze mogg by¢, po wyrazeniu na to zgody na piSmie,
zobowigzani do pracy w wymiarze przekraczajgcym prze-
cigtnie 48 godz. na tydzien w przyjetym okresie rozliczenio-
wym (art. 96 — tzw. klauzula opt-out).

pierwszej kolejnosci wspomnie¢ nalezy, ze normy
czasu pracy pracownikow medycznych reguluje

Wymienione regulacje w potgczeniu z faktem, ze w wielu pla-
cowkach medycznych wystepuja braki kadrowe, a warunki
ptacowe sg niezadowalajgce, powodujg, ze przecigtny czas
pracy lekarza jest duzo diuzszy anizeli ustawowe 37 godz. 55
min na tydziefi. Tym istotniejszego znaczenia nabiera mozli-
wos¢ realizacji prawa do urlopu i wypoczynku. Ustawa o dzia-
talnosci leczniczej w art. 97 reguluje tylko czesciowo kwestie
z tym zwigzane. Stwierdza si¢ w niej, ze pracownikowi me-
dycznemu przystuguje w kazdej dobie 11 godz. nieprzerwa-
nego odpoczynku, przy czym osobie, ktéra petni dyzur, do-
piero bezposrednio po jego zakoriczeniu i nieprzerwanie przez
24 godz., w okresie rozliczeniowym nie dtuzszym niz 14 dni.

| purts

Ustawa o dziatalnosci leczniczej nie zawiera regulacji doty-
czacych urlopu wypoczynkowego, a zatem w tym zakresie
nalezy korzysta¢ z przepiséw ogélnych. Lekarz zatrudniony
w podmiocie leczniczym na umowg o prac¢ moze korzystaé
z prawa do urlopu na zasadach okreslonych w kodeksie pra-
cy. Zgodnie z art. 152 kp pracownikowi przystuguje prawo do
corocznego, nieprzerwanego, ptatnego urlopu wypoczynko-
wego, ktérego nie moze si¢ zrzec. Zgodnie natomiast z art.
154 kp wymiar urlopu wynosi 20 dni — jezeli pracownik jest
zatrudniony krécej niz 10 lat, albo 26 dni — jezeli pracownik
jest zatrudniony co najmniej 10 lat. Pracodawca ma obowig-
zek udzieli¢ pracownikowi urlopu w tym roku kalendarzo-
wym, w ktérym pracownik uzyskat do niego prawo (art. 161
kp). Urlopy powinny by¢ udzielane zgodnie z ustalonym wcze-
$niej planem. Plan urlopéw ustala pracodawca, biorgc pod
uwage wnioski pracownikéw i koniecznos¢ zapewnienia nor-
malnego toku pracy (art. 163 kp), a przesunigcie terminu urlopu
jest dopuszczalne z powodu szczegdlnych potrzeb pracodaw-
cy, jezeli nieobecnos¢ pracownika spowodowataby powazne
zaktdcenia toku pracy (art. 164 kp). Pracodawca moze odwo-
ta¢ pracownika z urlopu tylko wéwczas, gdy jego obecnosci
w zaktadzie wymagajg okolicznosci nieprzewidziane w chwi-
li rozpoczynania urlopu (art. 167 kp). Urlopu niewykorzysta-
nego w terminie nalezy pracownikowi udzieli¢ najpézniej do
30 wrzes$nia nastgpnego roku kalendarzowego (art. 168).

Przytoczone reguty, co nalezy podkresli¢, dotycza lekarzy pra-
cujgcych na umowe o prace. Nie odnoszg si¢ bezposrednio do
medykoéw, ktérzy wykonujg zawdd w oparciu o inny stosunek
prawny, w szczegdlnosci w ramach jednoosobowej dziatalno-
Sci gospodarczej, jako indywidualna praktyka lekarska, i umo-
we cywilnoprawng. Zakres prawa do urlopu wypoczynkowe-
go w ramach innych niZ umowa o prace stosunkéw prawnych
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nie jest uregulowany powszechnie obowigzujacymi przepisa-
mi i zalezy od tresci konkretnej umowy oraz regut przyjetych
w danej placéwce medycznej. Prowadzi to do sytuacji, w kt6-
rej lekarze zatrudnieni w oparciu o kodeks pracy majg w tym
aspekcie, ale tez w wielu innych, lepsze warunki pracy, anize-
li pracujacy na podstawie umowy innego rodzaju. Realizacja
prawa do wypoczynku tych drugich moze by¢ wobec tego trud-
niejsza. Sytuacja staje si¢ dodatkowo niejasna, a w konsekwen-
cji prowadzi do ograniczenia praw pracowniczych, kiedy
mamy do czynienia z osoba, ktéra w ramach jednego podmio-
tu medycznego w pewnym zakresie pracuje na umowe o pra-
ce, a w innym — na umowe¢ cywilnoprawna.

Waznym aspektem wykonywania zawodu lekarza jest koniecz-
nos¢ statego doskonalenia zawodowego. Ustawodawca prze-
widzial®> w zwigzku z tym, ze lekarzowi przystuguje urlop szko-
leniowy w wymiarze szesciu dni na przygotowanie si¢
i przystapienie do Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego,
w okresie ktérego zachowuje prawo do wynagrodzenia. Urlop
ten nie ma charakteru wypoczynkowego i nie moze by¢ trakto-
wany jak realizacja prawa do wypoczynku. Przygotowanie
i przystapienie do PES wymaga zazwyczaj duzo wigcej pracy
niz ustawowe szesS¢ dni, w kon-
sekwencji lekarz chcacy podno-
si¢ kwalifikacje zawodowe musi
w tym celu korzysta¢ z urlopu wy-
poczynkowego lub rezygnowac
na pewien czas z zatrudnienia.

' DzU 7 2020 r., poz. 295 ze zm.

Na ograniczenie faktycznej
mozliwosci realizacji prawa le-
karza do wypoczynku niewatpli-
wy wplyw ma réwniez epidemia
COVID-19. W przypadku le-
karzy pracujgcych w oparciu
0 umowe o pracg pracodawca,
powolujgc si¢ na zwigkszone ob-
ciazenie placéwki medycznej
w zwigzku z sytuacja epide-
miczng, moze korzysta¢ z upraw-
niefi zwigzanych z ustalaniem
planu urlopéw z uwzglednieniem
koniecznosSci zapewnienia nor-
malnego toku pracy (art. 163 kp)
lub nawet odwotywac pracowni-
kaz urlopu (art. 166 kp). Pracow-
nicy ci zachowujg jednak prawo
do urlopu, ktéry powinni otrzy-
maé w innym terminie. W przy-
padku lekarzy zatrudnionych na
umowie o wykonywanie Swiad-
czefl zdrowotnych badZ na ina-
czej nazwanej umowie cywilno-
prawnej uzyskanie urlopu moze
by¢ trudniejsze, poniewaz pod-
miot medyczny, w ktérym pra-
cujg, ma prawo odmowié udzie-
lenia urlopu wypoczynkowego,

2 Art. 16s ust. 2 ustawy z 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty (DzU z 2020 r.,
poz. 514, z pézn. zm.).

3 Ustawa z 5 grudnia 1996 r. (DzU
1997 nr 28, poz. 152 ze zm.).
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ktérego wymiar przekraczatby normy wypoczynku okreslone
w ustawie o dzialalnosci leczniczej, w szczegdlnosci, jesli le-
karz zobowigzat si¢ do pracy w wymiarze przekraczajacym prze-
cigtnie 48 godz. na tydziei w oparciu o art. 96 tej ustawy, pod
grozbg niejednokrotnie zawartych w tego rodzaju umowach kar
umownych. W przypadku skrajnego przemeczenia lekarz ma
niewgtpliwie prawo nie podjac leczenia lub odstapic¢ od niego
w oparciu o art. 38 ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty,® uprzedzajac o tym pacjenta i wskazujgc realne mozliwosci
uzyskania Swiadczenia u innego lekarza lub w innym podmio-
cie medycznym. Fakt, ze w ogéle rozwazamy zastosowanie
w praktyce tego rodzaju generalnej klauzuli w zwiazku z prze-
meczeniem, Swiadczy o powaznej niedoskonatosci polskiego
systemu ochrony zdrowia.

Co ciekawe, warunki pracy i ptacy lekarzy w zwigzku z epide-
mig COVID-19 w pewnych aspektach si¢ poprawity. Zgodnie
z przepisami ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu choréb za-
kaznych,* lekarz moze by¢ skierowany do pracy przy zwalcza-
niu epidemii na okres do trzech miesigcy. Skierowanie odbywa
si¢ w drodze decyzji wtasciwego wojewody, a w razie koniecz-
nosci skierowania do innego wojewddztwa — decyzji ministra
wiasciwego do spraw zdrowia. Na czas skierowania dotych-
czasowy pracodawca udziela pracownikowi urlopu bezptatne-
go, a podmiot, do ktérego osoba zostata skierowana, nawigzuje
z nig stosunek pracy. W ramach tak zawigzanego stosunku pra-
cy osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii przy-
stuguje wynagrodzenie zasadnicze w wysokosci nie nizszej niz
200 proc. przecigtnego wynagrodzenia zasadniczego przewi-
dzianego na danym stanowisku pracy, a ponadto inne upraw-
nienia wynikajace z kodeksu pracy, m.in. w zakresie urlopu.
Warto wspomniec takze o dodatku do wynagrodzenia, jaki otrzy-
mujg lekarze pracujacy bezposrednio przy zwalczaniu epide-
mii. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze nawet wyzsze uposazenie
w okresie wzmozonego wysitku nie zastgpi na dluzszg metg
wypoczynku, jaki wszystkim pracownikom ochrony zdrowia
jest niezbedny. Tym bardziej ze kiedy stan epidemii si¢ skori-
czy, powrécg dotychczasowe warunki pracy i placy. Pytanie,
ilu lekarzy bedzie wéwczas zainteresowanych pracg na najtrud-
niejszych odcinkach, takich jak szpitalne oddziaty ratunkowe?

Ministerstwo Zdrowia zdaje si¢ wychodzic¢ z zalozenia, ze roz-
wigzaniem problemu brakéw kadrowych w ochronie zdrowia,
ktére stanowig niewatpliwie skutek opisanych trudnych warun-
kéw pracy, jest ulatwienie uzyskania prawa wykonywania
zawodu medykom wyksztalconym poza Unig Europejska.
Z komunikatu prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z 1 czerwca
2021 r.° wynika, ze minister zdrowia zaskarzyt do Sadu Naj-
wyzszego uchwate nr 1/21/VIII Naczelnej Rady Lekarskiej
7 29 stycznia 2021 r., zarzucajac bezprawnos¢ wymogom, sta-
wianym przez samorzad lekarski, takim jak potwierdzenie zna-
jomosci jezyka polskiego, wymaganie orzeczenia o stanie zdro-
wia kandydata wydanego przez lekarza medycyny pracy.
W odpowiedzi prezes NRL wskazal, ze warunki stawiane le-
karzom wyksztatconym w Unii Europejskiej i poza nig muszg
by¢ takie same, a rolg samorzadu zawodowego jest weryfiko-
wanie kompetencji oséb ubiegajacych si¢ o prawo wykony-
wania zawodu i dbatos¢ o dobro pacjentéw. m

pals | 43



Profesor
wsrod slhimakow

O pasji kolekcjonerskiej, biciu rekordow Guinnessa
i dziataniach integrujqcych pacjentow opowiada
prof. Henryk Skarzyniski w rozmowie

z Michatem Niepytalskim.

Co sprawilo, ze zaczal pan
kolekcjonowaé slimaki? Skad sie
biora kolejne eksponaty?

istoria mojej kolekcji zaczeta
H si¢ po jednej z pierwszych

w Polsce operacji wszczepie-
nia przeze mnie implantu slimakowego
osobie niestyszacej w 1992 r. Przywr6-
cony wéwczas do swiata dZzwigkow pa-
cjent wyrazit swoja wdzigcznos¢, obda-
rowujgc mnie... krawatem w Slimaki.
W tym roku mija 29 lat od tego wyda-
rzenia, ktére nie tylko zmienito obraz
polskiej otochirurgii, ale przede
wszystkim dalo nadziej¢ na lepsze
zycie setkom tysigcy os6b. Obecnie pod
nasza opieka znajduje si¢ ponad 11 tys.
pacjentéw z réznymi implantami stu-
chowymi. Mamy podstawy moéwié
o osiggnigciach polskiej szkoty w tym za-
kresie w nauce Swiatowej. A Slimaki sg
do dzi§ czgstym podarunkiem nie tylko
od pacjentéw, ale takze od przyjaciot, bli-
skich, znajomych, ktérzy — znajac moja
pasj¢ kolekcjonerskg — przywoza je z naj-
dalszych i najbardziej egzotycznych
miejsc na §wiecie. Krawatow z wizerun-
kiem slimaka mam ponad 100, innych
eksponatéw ponad 5 tys. Nie zdawa-
tem sobie sprawy, jak ciekawie moze
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zaistnie¢ symbol slimaka w posadzce,
ptytach chodnikowych, artystycznych
dzietach z metalu, porcelany, zelaza,
platyny, szkta, drewna, papieru, mas
plastycznych, czekolady, a nawet siana
i stomy. Ten symbol integruje caly ob-
szar naszych swiadczeri medycznych,
metod diagnostycznych i rehabilitacyj-
nych. Odnosi si¢ do badan naukowych,
wystepow w teatrze muzycznym, filmie
lub do codziennego zycia dziesigtkow
tysigcy naszych pacjentéw i oséb z ich
otoczenia.

Czemu slimaki, a nie np. mlotki,
kowadelka lub trabki?

Slimaki to znak, ze w pelni identyfi-
kuje sie z tym, co robi¢. Bo wedlug
mnie albo robi si¢ co$ dobrze, z pel-
nym zaangazowaniem, albo nie nale-
zy si¢ za to zabieraé. Moje Slimaki,
zrobione z przerdznych materialow
lub zamienione przez natur¢ w skamie-
liny, przypominajg najwazniejszg czes¢
ucha wewngetrznego — narzad slimako-
wy, dzigki ktéremu styszymy. Idee le-
czenia zaburzen stuchu, spowodowa-
nych utratg funkcji slimaka w uchu
wewnetrznym, staram si¢ zresztg kon-
sekwentnie promowa¢ na rézne spo-

soby. Mtoteczek, kowadetko, tragbka
stuchowa to symbole ucha srodkowe-
go. Leczenie schorzen wynikajacych
z uszkodzenia tych struktur jest o wie-
le prostsze i ma wielowiekowg trady-
cje. Leczenie uszkodzen ucha we-
wnetrznego — catkowitej, a zwtlaszcza
czgsciowej gluchoty to osiggniecia
nauki i medycyny ostatnich dekad.
Zwtlaszcza w odniesieniu do czescio-
wego uszkodzenia, ktére spotykamy
u dziesigtek milionéw oséb, jesteSmy
pionierami — pierwsze w §wiecie ope-
racje przeprowadzatem w 2002 r.

Czy wsréd zebranych eksponatéw sa
takie, z ktérymi jest pan szczegolnie
zwigzany emocjonalnie?

Tak, mam wyjatkowy sentyment do sli-
maczych skamielin sprzed milionéw lat,
ktére pokazuja, gdzie jest nasze miej-
sce w dziejach §wiata. Jestem zafascy-
nowany pigknem tych zachowanych
w skatach przekrojéw. Innym wyjatko-
wym eksponatem jest statuetka z wize-
runkiem Slimaka pelzajacego z mozo-
tem po naszej planecie. Otrzymuja ja
osoby, ktérych nazwiska umieszczamy
na tablicy ,,Przyjaciele po wsze czasy”
witajgcej wszystkich wchodzgcych do
gléwnej czesci Swiatowego Centrum
Stuchu.

Jakie jeszcze przedmioty znajduja
sie w parnskiej kolekcji?

Sa to m.in. obrazy, rzezby, rysunki, ga-
dzety, lampy, przyciski do papieru,
spinki do mankietéw, a nawet masel-
niczka i spinka do wtoséw. Jadam
z talerzykéw w slimaki i pijam z kub-
ka, na ktérym jest slimak. Na specjal-
nej zastawie z wizerunkiem Slimaka
serwuje nieraz moim gosciom wiasno-
recznie przygotowane. .. Slimaki w sko-
rupkach z sosem maslano-pietruszko-
wo-czosnkowym. Wizerunek slimaka
jest takze obecny w krajobrazie i archi-
tekturze dzialajacego od 2003 r. Swia-
towego Centrum Stuchu mieszczgcego
sie w Kajetanach pod Warszawg, w kto-
rym od prawie 20 lat wykonujemy naj-
wiecej w Swiecie operacji poprawiaja-
cych stuch.

Panska wyjatkowa kolekcja zostala
zaprezentowana dziewieé lat temu
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slimaczych

w dziejach

Fotografie: archiwum
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podczas udanej préby pobicia rekor-
du Guinnessa. Czy od tego czasu
bardzo si¢ rozrosta?

Rzeczywiscie w 2012 1. zglosiliSmy ja
do préby pobicia rekordu Guinnessa
w kategorii ,,Najwieksza kolekcja przed-
miotéw zwigzanych ze slimakiem”. Re-
kord zostat pobity wynikiem 1377 sztuk.
Przekazana do utworzonego w 2011 .
muzeum kolekcja niemal codziennie si¢
powigksza o nowe eksponaty. W gablo-
tach jest okoto 3 tys. slimakéw wykona-
nych —jak juz wspomniatem — z r6znych
materiatow. Wiele oczekuje jeszcze na
wyeksponowanie. Prozno szukaé¢ dwéch
identycznych. Sg mate, nawet kilku-
milimetrowe, i duze, kolorowe i jedno-
barwne. Sa na chustkach i krawatach.
Pamiegtam tez, ze kiedys dostatem chleb
w ksztalcie §limaka. Obecnie muzeum
dysponuje najwickszym w Swiecie tego
typu zbiorem, gdzie podziwia¢ mozna
juz ponad 5 tys. eksponatéw. Przymie-
rzam si¢ do pobicia wlasnego rekordu
Guinnessa.

Woéwecezas, w 2012 r., bicie rekordow
bylo czescig pikniku rodzinnego
uzytkownikéw implantéw stucho-
wych. Czy Centrum Stuchu czesto

www.miesiecznik-puls.org.pl

Mam wyjqtkowy

, 7 sentyment do

skamielin sprzed
milionow lat, ktore
pokazujg, gdzie jest
nasze miejsce

Swiata. W
77 Tl

organizuje podobne imprezy? Jakie
znaczenie ma taka integracja dla
edukacji zdrowotnej?

Jestem zdania, ze o polskich sukcesach
trzeba méwic gtosno, dlatego postano-
witem pokazaé swiatu ponownie pacjen-
tow instytutu podczas kolejnego, niety-
powego spotkania. 15 lipca 2017 r.,
z okazji 25. rocznicy pierwszego w Pol-
sce wszczepienia implantu Slimakowe-
go osobie niestyszacej, do Kajetan przy-
byli wdzieczni pacjenci z rodzinami.
W sumie blisko 3 tys. gosci. Najwaz-
niejszym punktem wielkiego zjazdu
byta préba pobicia rekordu Guinnessa
w kategorii ,,Spotkanie w jednym miej-
scu i czasie najwigkszej liczby oséb
z implantami stuchowymi”, ustanowio-
nego w 2012 r. takze w Kajetanach. Pré-
ba zakonczyla si¢ ponownym sukcesem.
Takie spotkania, na ktérych bywa nawet
kilka tysiecy pacjentdw, s wspaniatym
dowodem, ze w Polsce, w Kajetanach,
robi si¢ cos dobrego i waznego dla os6b
z zaburzeniami stuchu. Pozwalajg tez
pokaza¢, ze SCS jest liderem w wyko-
nywaniu operacji przywracajacych lub
poprawiajacych stuch. Podczas zjazdéw
mieliSmy okazje unaocznié¢ unikalne
w Swiecie zwigzki — terapeutéw i rodzin

nr 7-8/2021 (315-316)

PO GODZINACH

os6b, ktdre sg poddawane leczeniu cat-
kowitej i czgsciowej ghuchoty. Amba-
sadorami tych programéw sg réwniez
uczestnicy Miedzynarodowego Festi-
walu Muzycznego Dzieci, Mlodziezy
i Dorostych z Zaburzeniami Stuchu
,.Slimakowe rytmy”, ktérego mam
przyjemnos¢ by¢ pomystodawcg. Ce-
lem imprezy jest uswiadomienie Swia-
tu, ze dzigki osiggniecciom wspdtczesne;j
nauki i medycyny problemy ze stuchem
nie sg przeszkoda w profesjonalnym
zajmowaniu si¢ muzyka czy rozwijaniu
talentu wokalnego. Niezwykle barwnym
i unikatowym tego przyktadem jest
pierwszy w Swiecie musical z udziatem
pacjentéw i uzytkownikéw implantéw
stuchowych pt. ,,Przerwana cisza”, do
ktérego napisatem libretto. Jego pre-
miera dobyta si¢ we wrzesniu 2019 r.
w Warszawskiej Operze Kameralne;j.
Prawdziwe losy moich pacjentéw opi-
salem w powiesci filmowej ,,Powrét
Beethovena”. Obecnie jest przygoto-
wywany film dokumentalny wedtug
mojego scenariusza. Moi pacjenci
uczestniczyli — jako ambasadorzy jed-
nych z najwigkszych osiggni¢é nauki
i medycyny — w plenarnych sesjach
Parlamentu Europejskiego w Brukseli
w201812019r. m
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[ZBA DLA LEKARZY

FitSport i FitProfit

Karty rekreacyjno-sportowe dla lekarzy z OIL w Warszawie

® korzystaj z ponownie otwartych obiektow sportowych
» zgtos sie do izby, by otrzymac karte

» wypetnij formularz W praypadiu pytah prosiy o keatakt:

i | aroaz @il o ovg. pl col. 23 54 28 333,

Srwpiored CreA LIAAEYE A

W WARSZAWIE

b ek farm Wypraiesld

Warsrtaty z homponowania pesitiiw na dyiur ]

Cztery pory smaku

19 sierpnia godz. 15.00-18.00

- gapraszamy do siedziby QWL w Warszawie prey ul. Putawskie) 18°
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Zapisy od 3 sierpnia:

Warszrtaty poprowadzi lek. Alicja Baska,
dyrektor orfanizacyjna Polskiego Towarzystaa Medycymy Stylu Sycia
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OBWIESZCZENIE nr 3/2021/VIII
przewodniczacej Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
z 19 maja 2021 r.

w sprawie ogloszenia wynikéw
wyboréw uzupekhiajacych
wiceprezesa Okregowej Rady Lekarskiej w War-
szawie oraz czlonka Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
VIII kadencji 2018-2022

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU z 2019 r., poz. 965 t.j. ze zm.), oraz §45
ust. 1 Regulaminu wyboréw do organdéw izb lekarskich, na
stanowiska w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych
organdw i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych, bedacego zalacznikiem do
uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia
2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organéw izb le-
karskich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania
cztonkéw tych organéw i os6b zajmujacych stanowiska w
tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych (j.t. ob-

Uchwata nr 60/2021/VIIL
Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
z 29 czerwca 2021 r.

w sprawie ustalenia terminu, miejsca i trybu
zglaszania kandydat6w na delegatow
na Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie na kadencje 2022-2026

Na podstawie §3 pkt 5 regulaminu okr¢gowej komisji wy-
borczej stanowigcego zatacznik do uchwaty nr 15 X Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regu-
laminu okregowej komisji wyborczej, §17 ust. 2 regulaminu
wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska w orga-
nach i trybu odwotywania cztonkéw tych organdw i oséb zaj-
mujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komi-
sji wyborczych, bedacego zatacznikiem do uchwaty nr 12 X
Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu wyboréw do organdw izb lekarskich, na stano-
wiska w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych orga-
néw i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wy-
boréw komisji wyborczych (j.t. uwzgledniajagcy zmiany
wprowadzone uchwatg nr 6 Nadzwyczajnego Krajowego
Zjazdu Lekarzy z 14 maja 2016 r.) oraz w zwigzku z art. 14hb
ust. 1 ustawy z 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigza-
niach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
izwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wy-
wotanych nimi sytuacji kryzysowych (DzU z 2020 r., poz.
1842), uchwala sig, co nastgpuje:

BIULETYN ORL

wieszczenie nr 7/16/VII prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
z 14 lipca 2016 r.), obwieszcza si¢, co nastgpuje:
§1

W wyniku wyboréw przeprowadzonych 12 maja 2021 r.
w czasie zgromadzenia wyborczego Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie, na podstawie protokotu Okregowej Komisji
Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 12 maja
2021 r., ogtasza si¢, ze w wyborach uzupetniajacych wybrano:

1) lek. Tomasza Imiele — do petnienia funkcji wiceprezesa
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie VIII kadencji
2018-2022,

2) lek. Jarostawa Bilinskiego — na stanowisko czlonka
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie VIII
kadencji 2018-2022.
§2

Niniejsze obwieszczenie podlega publikacji w Miesieczniku
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Puls” oraz w Biu-
letynie Informacji Publicznej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

Przewodniczaca
Okrggowej Komisji Wyborczej w Warszawie
lek. dent. Ewa Migkus-Paczek

§1

1. Ustala si¢ nieprzekraczalny termin zgtaszania do Okrggo-
wej Komisji Wyborczej Okrggowej Izby Lekarskiej w War-
szawie (zwanej dalej ,,Okregowg Komisjg Wyborczg”) kan-
dydatéw na delegatéw na Okrgegowy Zjazd Lekarzy
w Warszawie na kadencj¢ 2022—-2026 na 12 sierpnia 2021 r.
Wzér karty zgloszenia kandydata stanowi zatacznik nr 1 do
uchwaty.

2. Karty zgtoszenia kandydata przekazuje si¢ Okrggowej Ko-
misji Wyborczej droga mailowg na adres poczty elektronicz-
nej: wybory @oilwaw.org.pl, poczta na adres siedziby Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub sktada osobiscie
w jej siedzibie lub w Delegaturze Radomskiej. O przyjeciu
karty zgloszenia kandydata decyduje data jej wptywu do Okre-
gowej Komisji Wyborczej, a w przypadku nadania w pol-
skiej placéwce pocztowej operatora wyznaczonego w rozu-
mieniu ustawy z 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe, data
stempla pocztowego.

§2
Informacja o terminie, o ktérym mowa w §1 ust. 1, zostanie
niezwtocznie opublikowana na stronie internetowej oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP) Okrggowej [zby Le-
karskiej w Warszawie, a takze w Miesigczniku OIL w War-
szawie ,,Puls”.

§3

1. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ przewodniczacej Okre-
gowej Komisji Wyborczej Okrggowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

Przewodniczaca Okrggowej Komisji Wyborczej w Warszawie lek. dent. Ewa Migkus-Paczek,
sekretarz Okrggowej Komisji Wyborczej w Warszawie lek. dent. Piotr Kuchta
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‘ NA PRZESTRZENI LAT

Sanitartuszka ,,Matgosia™
— doktor Janina

szpitalu przy Niektariskiej pra-
cowatam do 2003 r. Nie bra-
tam juz dyzurow, ale ciggle

przyjmowatam w przychodni. W koricu
i na to zdrowie w pewnym momencie prze-
stato mi pozwalac. Kiedy powiedziatam
w pracy, ze odchodze, kolezanki i koledzy
mowili: ,, Daj spokdj, zostan jeszcze”. Ale
stwierdzitam, ze to wariactwo po osiem-
dziesiqtce przyjmowac pacjentow — wspo-
mina w rozmowie z ,,Pulsem” Janina Kep-
ska, ktdrej, jak sie wydaje, bycie lekarzem
byto pisane od narodzin.

tuck

Przodkowie Janiny Kepskiej pochodzili
z Warszawy, ale w ostatnich dekadach za-
boréw losy rzucity ich na wschéd. W cza-
sie I wojny Swiatowej ojciec pani Janiny
zostal wcielony do wojska rosyjskiego,
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W Powstaniu Warszawskim
brata udziat jako sanitariuszka,
pracujgc m.in. u boku swojego
ojca, ktory byt lekarzem.

Studia medyczne rozpoczeta
w 1945 r. Przez prawie 60 lat
pomagata chorym jako chirurg
dzieciecy m.in. w warszawskim

szpitalu przy ul. Niektanskie.
W rubryce ,Na przestrzeni lat”
przedstawiamy historie

dr Janiny Kepskiej,
konspiracyjnej ,Matgosi”,
ktora w tym roku skonczyta
99 lat.

ktére potem stato si¢ bolszewickim, petnit tam funkcje leka-
rza w szpitalu polowym. W tymze szpitalu jako pomoc lekar-
ska pracowata jego przyszita zona i mama Janiny Kepskiej.
— Mama byta niebrzydkq kobietq i ojciec si¢ bardzo niqg zain-
teresowat. Pewnego dnia zaproponowat mamie spotkanie.
Gdzie? Na cmentarzu, bo nie byto Zadnych kawiarni, to byt
osiemnasty rok, poczqtek rewolucji. Byta umowa, randka na
cmentarzu, wiec siedzq, na jednym grobie ojciec, na drugim
mama, i rogmawiajq. W pewnym momencie mama zauwazyta,
Ze ojciec ma jednq skarpetke brqzowq, a drugq szarq. Mamie
zrobilo sig zal tego mego ojca, a on poprosit: ,, Prosze pani,
czy pani by nie zostata mojq zonqg?”. Odpowiedziata: ,, Tak,
prosze pana, zostang pana zonq”. Tak wyglgdaty oswiadczy-
ny — opowiadata Janina Kepska w wywiadzie dla Muzeum
Powstania Warszawskiego.

W polityce migdzynarodowej krok po kroku ustalat si¢ nowy
tad. Kiedy w Wersalu ciggle jeszcze trwaly rozwazania nad
traktatem, Polska toczyla boje — polityczne i militarne
— o ksztalt swoich granic. Te najtrudniejsze trwaty na wschod-
nich rubiezach kraju. Wojna polsko-bolszewicka zakonczy-
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tasie w 1921 r. traktatem ryskim. Jego ustalenia umozliwity
rzeszom Polakéw repatriacj¢ zza nowo ustalonej wschod-
niej granicy. Tym sposobem rodzina Janiny Kepskiej trafita
do Lucka. Tam jej ojciec pracowat jako lekarz powiatowy,
a Janina dorastata, chodzita do szkoty, nawigzywata przy-
jaznie. Az nadszedt wrzesient 1939 r. Ku zdziwieniu miesz-
karicow Lucka tamtejsze lotnisko zostatlo zbombardowane,
a przeciez wojna oficjalnie wypowiedziana nie zostata.
Niewiele p6Zniej wkroczyli do miasta Niemcy, ale tylko na
chwile, bo w wyniku paktu Ribbentrop-Mototow miasto zna-
lazto si¢ pod okupacjg ra-
dzieckg. Weteranka pa-
migta, ze Armia Czerwona
stanowita obraz n¢dzy
irozpaczy, bieda zotnierzy
az ktuta w oczy. Ale jed-
noczesnie wspomina, ze
wsréd okupantéw byli
1 tacy, z ktérymi dato sie
zy¢, a nawet nie dalo si¢
ich nie lubi¢. Nie minety
jednak dwa lata, a okupa-
cja sowiecka zamienita si¢
w nazistowskg. 22 czerw-
ca 1941 r. znowu miesz-
kancéw bucka obudzity
wybuchy.

— Co sig dzieje? Wyszlismy
przed dom, a obok byt ten
blok, gdzie mieszkali ofice-
rowie Krasnej Armii, oni
tez wyskoczyli, tez w tych
gaciorach, jak zwykle.
Mama pyta: ,,No, szto eto takoje? Szto?”. ,,Niczewo, eto ma-
niowry”. Oni tez nie wiedzieli, ze wojna jest — méwila we
wspomnianym wywiadzie Janina Kepska. Podkreslata, ze po
radzieckich obszarparicach przyszli eleganccy, ogoleni mto-
dzi mezczyZni, ktérych wyglad moégt budzi¢ zachwyt. Ale
nie zachowanie. Niemcy rodzinie pani Janiny zabrali dom.
Po kolejnych dwéch latach dla Polakéw z Lucka sytuacja
znowu si¢ pogorszyta. Potudniowo-wschodnig cz¢$é okupo-
wanej Polski dotknat konflikt na tle etnicznym, nazywany
dzis rzezig wotynska. W wyniku agresji ukraifiskich nacjo-
nalistow zgineto kilkadziesiat tysigcy Polakéw. CzeS¢ zagro-
zonych jednak zdazyta w por¢ uciec, w tym rodzina Janiny
Kepskiej. I tak po kilkudziesigciu latach nastapit powrét fa-
milii do Warszawy.

Fot. NAC

Na barykadach

Rodzina pani Janiny osiadla na Zoliborzu. Ona sama dzia-
tata juz wéwczas w podziemiu i przyjeta pseudonim ,,Mat-
gosia”. Do dzis pamieta entuzjazm, jaki wywotal wybuch
powstania, i zapal, z jakim stawiali barykade¢ na przedwo-
jennej ul. Towianskiego w poblizu Dworca Gdanskiego.
— Wszystko nam sig wydawato takie optymistyczne, ale oka-
zato sig¢ bardzo, bardzo tragiczne — wspomina. Ten tragizm
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obserwowata, stuzac jako sanitariuszka w punkcie opatrun-
kowym, gdzie pracowata z ojcem.

Dramat powstania Janina Kepska opisata w rozmowie z ,,Pul-
sem”, przytaczajac histori¢ dr. Weglewicza, ktéry dowodzit
powstaiiczym szpitalem polowym w zoliborskim kosciele
Swi@tego Stanistawa Kostki. — Dr Weglewicz byt swietnym
chirurgiem i wspaniatym cztowiekiem. Pracowat bez prze-
rwy. W pobliskim domu zostawit Zong 7 dwojgiem dzieci. Pew-
nego dnia jego Zona przyszta do szpitala, stangta obok niego

i powiedziata: ,,Nasze dzieci nie zyjq”. Okazato sig, ze zabit
Jje pocisk z dziata, kiedy wtasnie udawaty si¢ do schronu,
by unikngc¢ bombardowania. Dr Weglewicz na chwilg stangt
i zaniemowit. Po chwili si¢ odezwat: ,,Siostro...”, poprosit
o narzedzie i dalej operowat.

Nasza rozméwczyni wspomina tez, jak dzieki szefowi szpita-
la po kapitulacji udato si¢ bezpiecznie ewakuowac pacjentéw
z Zoliborza do Tworek. — Do kosciota przyszli Niemcy, zeby
omowic ewakuacje szpitala. Dr Weglewicz rozmawiat z nimi
w taki sposob, Ze na wszystko si¢ zgadzali. Widzieli, Ze to czto-
wiek, ktory jest zdolny do wszystkiego.

Mtodej sanitariuszce udato si¢ przetrwac powstanie, ale po
jego upadku koszmar si¢ nie skoniczyt. Na gruzach Warszawy
panoszyli si¢ Niemcy, ktérym triumf nad stabo uzbrojonymi,
ale zdeterminowanymi powstaficami, walczgcymi o kazdy
kawatek ziemi, przynidst satysfakcje, zwlaszcza ze zwycigstw
w ostatnim czasie zbyt wiele nie odnosili. Po drugiej stronie
Wisty czyhata juz Armia Czerwona, ktéra w ciggu nastepnych
kilku miesiecy miata ich zepchna¢ az do Berlina.

Nazisci nie tylko triumfowali, ale zgodnie z rozkazami poli-
tycznymi systematycznie niszczyli Warszawe i mscili si¢ na

>

prls | 49



‘ NA PRZESTRZENI LAT

> jej mieszkafdcach. Mama pani Janiny zostala ranna w jednym

z wielu aktow tej prymitywnej zemsty, kiedy niemiecki zot-
nierz wrzucit granat do piwnicy, w ktérej ukrywata si¢ z dwie-
ma innymi kobietami. Szukajgca pomocy dla rannych ,,Mat-
gosia” zostala zatrzymana przez Ukraifica (w tlumieniu
Powstania Warszawskiego braty udziat oddziaty kolaboruja-
cych z Niemcami Ukraincéw). Mezczyzna powiedzial, ze za-
biera ja do sprzatania kwater armii okupacyjnej. Pogawedzili
chwilg, bo pochodzili z tego samego regionu, dogadywali si¢
po rosyjsku. Ale gdy dotarli na miejsce, m¢zczyzna pozegnat
ja stowami ,Zal mi ci¢”. Bardzo szybko okazato si¢ bowiem,

ze nie o sprzatanie chodzito. Mtoda kobieta znalazta si¢
w pomieszczeniu, gdzie zabawiala si¢ grupa pijanych niemiec-
kich oficeréw, ktérzy bardzo szybko wyjawili swoje intencje.
— Wo ist die Biirste (czyli, gdzie jest szczotka)? — spytatam.
Ciggle jeszcze myslatam, ze mam sprzqtac. Wowczas podszedt
do mnie jeden z nich chwiejnym krokiem i pociggngt na tap-
czan. Padtam na podtoge i zaczetam krzyczeé: — Mamo, mamo,
mamo! Oni zbaranieli i to dato mi szansg na ucieczke. Wroci-
tam do naszej piwnicy i mowig do mamy, Ze musze uciekac.
» Musze cig zostawic, ale musze uciekac”. Cigzko ranna ko-
bieta jednak zdecydowata si¢ uciekaé z corkg.

Na gruzach miasta

Po zakoriczeniu wojny Janina Kepska postanowita kontynu-
owac przerwang edukacje. Wowczas juz dwudziestokilkulat-
ka dostata si¢ najpierw na AWF w Krakowie. — Do dzis
codziennie ¢wiczg — zapewnia. PéZniej, gdy uruchomiono stu-
dia medyczne w Warszawie, przeniosta si¢ juz na state do sto-
licy. Miasto byto zrujnowane. Warunki mieszkaniowe kosz-
marne, bieda potworna. Ale umgczony kraj potrzebowat
medykow. Na zajecia studenci chodzili grupami, bo nie byto
komunikacji miejskiej. Wedréwki na zajgcia byty dlugie, czesé
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wyktadéw odbywatla si¢ na relatywnie mniej zniszczonej Pra-
dze, a zakwaterowanie studenci mieli po lewej stronie Wi-
sty. — Codziennie przechodzilismy przez tymczasowy most
(Niemcy, bronigc sig, zburzyli wszystkie mosty) na
ul. Grochowskq, gdzie miescit si¢ Instytut Weterynarii. Wy-
ktady odbywaty si¢ w sali, w ktorej staty skrzynie ze zwierze-
cymi preparatami. Siadalismy na nich, bo brakowato tawek.
Czesto marzlismy, poniewaz w oknach nie byto szyb. Jeden
z profesorow wyktadat w ptaszczu, szaliku i rekawicach. On
mowit, a my zgrabiatymi dlorimi robilismy notatki. Tylko kil-
koro 7 nas miato wieczne pidra, prawie wszyscy pisali otow-
kami. Nie byto lekko. Ale
profesorow mielismy
wspaniatych. Byli mqdrzy,
dobrzy i bardzo nam
wspotczuli tej biedy,
wlaszcza ze my, prawde
mowiqgc, gtodowalismy
— wspomina rozmowczy-
ni ,,Pulsu”. Ale wlasnie
trudne warunki i dlugie
wspOlne wedréwki na za-
jecia spowodowaty, ze
mtodzi ludzie si¢ zaprzy-
jazni. Do dzis ci, ktérzy
dozyli tak s¢dziwego
wieku jak Janina Kepska,
wcigz utrzymujg ze sobg
kontakt. Wiele z tych
przyjazni przerodzito si¢
w jeszcze glgbsze uczu-
cia. Wsréd znajomych
pani Janiny z roku bytly
22 malzenstwa.

Fot. archiwum

Po studiach mioda lekarka chciata rozwijaé si¢ w kierunku
pediatrii, ale dostala skierowanie do pracy w fabryce, jako
opieka lekarska dla robotnikéw. — Oni tam pili na umor, a do
mnie przychodzili i prosili o zwolnienia. ,, Pani doktor, brzuch
mnie boli, kaszle”. W koricu przyszedt do mnie dyrektor za-
ktadu i powiedziat: ,,Btagam, niech pani nie daje tyle zwol-
nieri”. Odpowiedziatam mu: ,, Panie dyrektorze, jak delikwent
mowi, Ze go brzuch boli i ma rozwolnienie, to co ja mam
zrobi¢? Stac¢ nad kubtem i czekad, az on kupke zrobi?”. No
i zwolnili mnie. Trafitam do szpitala przy ul. Kopernika, gdzie
pracowatam pod okiem swietnego pediatry dr. Chrapowic-
kiego i przy nim zrobitam specjalizacje. Z Kopernika prze-
niostam si¢ do przychodni przy ul. Wiejskiej, ale ta praca
mnie nie satysfakcjonowata, tylko nuzyta. W koricu dzigki
przyjaciotce z Wotynia nawiqzatam kontakt z paniq ordyna-
tor Oddziatu Chirurgii Dziecigcej w szpitalu przy ul. Nie-
ktariskiej. To mi utatwito zmiang pracy, ktora w innych wa-
runkach bytaby niezwykle trudna, bo nie nalezatam do partii.
Zostatam wigc przyjeta na oddziat chirurgii, choc jeszcze
0 operowaniu niewiele wiedziatam. Ale tak si¢ w tym zako-
chatam, zZe zrobitam kolejng specjalizacje, najpierw I stop-
nia, a potem Il. I juz w szpitalu przy Niektariskiej zostatam
do korica. To byta wspaniata praca! m
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WSPOMNIENIA

Wiestawa Sonczyk

(1951-2021)

24 maja 2021 r. odeszta z naszego gro-
na lekarz Wiestawa Sonczyk, sedzia
VIIi VIII kadencji Okregowego Sadu
Lekarskiego w Warszawie.

Urodzita si¢ 2 listopada 1951 r. w War-
szawie. Ze stolica zwiazana byla przez cale zycie prywatne
i zawodowe. Ukonczyta Akademi¢ Medyczng w 1975 1. 1 od
tej pory przez wszystkie lata pracowata w Samodzielnym Pu-
blicznym Szpitalu Klinicznym im. W. Ortowskiego Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. Uzyskata tytut spe-
cjalisty z zakresu pediatrii oraz neonatologii.

Maz pozegnat Jg znamiennymi stowami: — Nie gonitas za sta-
nowiskami, zaszczytami, funkcjami... Zrezygnowatas z karie-
ry naukowej, w swoim czasie odmowitas ordynatury, bo oba-
wiatas sig, ze zabraknie Ci czasu na wychowanie dzieci. Jestem
tez absolutnie pewien, ze zawodowo swiadomie chciatas sig
realizowac w specyficznej pracy u podstaw, chocby przez wy-
trwate i ofiarne niesienie pomocy dzieciom w ambulatorium
neonatologicznym we wspdtpracy z licznymi lekarzami, piele-
gniarkami i salowymi. To sq dziesiqgtki nazwisk zacnych ludzi,
ktorych nie sposob teraz wymienic, o ktorych wypowiadatas
si¢ z niebywatym szacunkiem.

Taka tez byta jako s¢dzia — lekarz w naszym gronie. Czy prze-
winienie zawodowe dotyczylo mtodego, czy doswiadczone-
go lekarza, czy zrozpaczeni rodzice matych pacjentéw byli
cisi 1 przytloczeni nieszczesciem zwigzanym z choroba lub
Smiercig dziecka, czy roszczeniowi, nie mialo to znaczenia.
Zawsze o kazdym wyrazala si¢ bez oburzenia, z najwiekszym
szacunkiem i wspdlczuciem, nie tracgc przy tym spojrzenia
lekarza specjalisty wyposazonego w ogrom wiedzy i doswiad-
czenia zawodowego.

Cieszyla si¢ naszym zaufaniem, ceniliSmy Jej wielkg zyczli-
wos¢ i rownowage ducha. Zawsze skromna i stowna. Nawet
gdy byta zmeczona po dyzurze, obdarzala nas usmiechem
i cieptem. Cierpliwie wystuchiwata wszystkich argumentéw
i wnioskéw, ktére miaty doprowadzi¢ w sadzie lekarskim do
wydania sprawiedliwego wyroku.

Po powrocie z urlopéw opowiadata z entuzjazmem o swoim
ukochanym Podhalu i obdarowywata pracownice naszej kan-
celarii oscypkami.

Trudno nam si¢ pogodzi¢ z Jej niespodziewanym odejsciem
i zal, ze nie weZmie juz w swe troskliwe rece kolejnego war-
szawskiego noworodka.

Pograzeni w zadumie

sedziowie Okrggowego Sadu Lekarskiego
i pracownicy kancelarii OSL w Warszawie
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Bogdan Kaminski

(1929-2021)

14 czerwca 2021 r. na Cmentarzu Wol-
skim pozegnaliSmy ze smutng zadumg
prof. Bogdana Kaminskiego, zastuzo-
nego lekarza i wybitnego anestezjolo-
ga. Byl rdzennym warszawianinem
zwigzanym przez cale zycie ze stolicg
i Akademig Medyczna.

Jego najwigkszg zastugg bylo tworzenie podstaw nowej spe-
cjalnosci lekarskiej — anestezjologii i intensywnej terapii, przed-
stawil rowniez podstawy nowoczesnej resuscytacji. Razem
z podobnie zastuzonymi Mieczystawem, Justyng i Stanistawem
Pokrzywnickimi zaktadat pierwsze osrodki anestezjologiczne
w Warszawie, ktére stanowity matecznik przysztych kadr spe-
cjalistycznych i kuZnig ich nastepcow.

Prof. Kaminskiego cechowata niezwykta osobowos¢, byt ob-
darzony przenikliwg inteligencjg, erudycja i btyskotliwym po-
czuciem humoru. Wspomniane zalety oraz wybitne zdolnosci
oratorskie pozwalaty Profesorowi odgrywac wazng role w licz-
nych dyskusjach publicznych przyblizajacych spoteczenstwu
znaczenie nowej specjalnosci we wspdtczesnej medycynie.
Uwazat anestezjologa za adwokata interesow pacjenta w trud-
nych sytuacjach chorobowych i szerzyt t¢ opini¢, przeciwsta-
wiajac si¢ postrzeganiu anestezjologa jako mato waznego ,,nar-
kotyzera” i asystenta chirurga w czasie operacji.

Podstawowa dziatalnos¢ Profesora dotyczyta ksztatcenia spe-
cjalistow oraz nauczania studentéw, dla ktérych juz w 1965 r.
stworzyt pierwsze w Polsce koto naukowe o nazwie ,,Anko-
na”’. Z dumg mozemy si¢ pochwalié, ze uczestniczyliSmy
w tym wydarzeniu. Byl znakomitym nauczycielem i roz-
mowca. Posiadat bardzo mocne podstawy naukowe — wiedze
i doswiadczenie zdobyte w czotowych osrodkach uniwersy-
teckich w Bostonie, Leicester, Lille i Kopenhadze. Z uwagg
czuwal nad rozwojem naukowym swoich wspétpracownikéw,
prowadzac ich do doktoratéw, habilitacji i profesur.

Wazng czgscia Jego dziatalnosci byta praca redakcyjna. Wigk-
szos¢ anglojezycznych Zrédet podrecznikowych i publikacyj-
nych thumaczonych na polski, z ktérych korzystato nasze po-
kolenie, redagowat Profesor. Z imponujacg fachowoscig
i swada prowadzit niezliczong liczbe konferencji krajowych
i zagranicznych, na ktére przybywaty thumy przyciggane wy-
bitng osobowoscig moderatora.

Prof. Bogdan Kamiriski byt znaczacg postacig wspdlczesnej
medycyny, dzigki Niemu polscy anestezjolodzy zdobywali
uznanie w wielu krajach swiata.

Bedziemy o Nim pamigtac.

Ewa i Andrzej Zawadzcy
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Andrzej Kidawa

(1937-2020)

,, Umartym wiecznos¢ dotqd trwa,
dokgd pamieciq im sie ptaci”
(Wistawa Szymborska)

7 maja 2020 r. w Szpitalu Praskim
pw. Przemienienia Pariskiego w War-
szawie zmart nasz Kolega i Przyjaciel dr n. med. Andrzej
Kidawa.

Andrzej urodzit si¢ 27.04.1937 r. w Sosnowcu. Miat brata bliz-
niaka Zbigniewa. Ojciec Stanistaw byt urz¢dnikiem magistratu,
matka [Leokadia — nauczycielkg. W czasie Il wojny Swiatowej
ojciec znalazt si¢ w niewoli, a matka zostata przesiedlona na
wies, bowiem w Sosnowcu nie wolno byto uczy¢ po polsku.
Chodzit do szkoty podstawowej przy ul. Zytniej, a nastepnie
rozpoczal nauke w prestizowym Gimnazjum im. Stanistawa
Staszica. Kiedy byt w dziewigtej klasie, ojciec zostat stuzbo-
wo przeniesiony do Warszawy. Andrzej kontynuowat nauke
w stotecznym Liceum im. J6zefa Pitsudskiego.

W czasie studiéw na Wydziale Lekarskim Akademii Medycz-
nej w Warszawie Andrzej nalezat do wielu k6t naukowych,
byt takze dziataczem i wiceprzewodniczgcym ZSP. Po ukoni-
czeniu studiéw w 1961 r. odbyt obowigzkowa stuzbg woj-
skowg w Pomiechéwku koto Warszawy na stanowisku star-
szego lekarza garnizonu. W ramach czteroletniego
stypendium doktoranckiego PAN w 1970 r. uzyskat specja-
lizacje II stopnia z chirurgii i w tym samym roku stopien
doktora nauk medycznych.

W latach 1968-1971 pracowat w Klinice Urologii AM
w Warszawie pod kierownictwem prof. dr. med. Stefana We-
sotowskiego, a nastgpnie na Oddziale Urologii CSK MSW
w Warszawie przy ul. Wotoskiej 137, gdzie w 1974 r. uzyskat
specjalizacje II stopnia w zakresie urologii. W 1975 przeszedt
do pracy na Oddziale Urologii Szpitala Praskiego w Warsza-
wie, gdzie poczatkowo petnit obowigzki zastepcy ordynatora,
a od roku 1991 do 2007 i ponownie od 2008 do 2010 byt
ordynatorem. W latach 1991-1999 petnit funkcje specjalisty
w dziedzinie urologii dla wojewddztwa warszawskiego. Byt
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Urologicznego, Europej-
skiego Towarzystwa Urologicznego oraz Komisji Urologii
Komitetu Patofizjologii Klinicznej przy IV Wydziale Nauk
Medycznych PAN. Od 1994 do 1996 pelnit funkcj¢ skarbni-
ka, a w latach 1996-2004 prezesa Oddziatu Warszawskiego,
p6zniej Mazowieckiego PTU.

Zdobyt tytut ,,Lekarza Przyjaciela Kobiety”, a w 2006 zostat
Lekarzem Roku w Szpitalu Praskim pw. Przemienienia Paii-
skiego w Warszawie. Za szczegdlne zastugi dla samorzadu
lekarskiego otrzymat medal ,,L.audabilis” OIL w Warszawie.
Byt laureatem honorowej odznaki ,,Za zastugi dla ochrony
zdrowia” oraz honorowego Medalu im. dr. Tytusa Chatubini-
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skiego, nadanego przez Warszawski Uniwersytet Medyczny
., W uznaniu wieloletniej pracy na rzecz rozwoju nauki i szko-
lenia nowych pokoleri lekarzy”.

Miat wiele zainteresowar, takich jak historia medycyny, szcze-
gblnie warszawskiej urologii. Byt wielkim znawcg malarstwa
holenderskiego i flamandzkiego, a takze okresu Mtodej Pol-
ski, mitosnikiem muzyKki, literatury, szczegdlnie poezji. Z pa-
migci potrafil recytowad fragmenty dtugich dziet ulubionych
autoréw: Juliana Tuwima, Konstantego [1defonsa Gatczyriskie-
go, Aleksandra Puszkina, Michaita Buthakowa, Wistawy
Szymborskiej. Niejeden historyk sztuki pozazdroscitby mu
znawstwa, z jakim dyskutowat o malarstwie Pietera Bruegla.
Interesowat sie teorig wzglednosci Alberta Einsteina i innymi
jego pracami. Ostatni wyktad o nich, pt. ,,Czas i historia”,
wygtosit 17.01.2020 r.

Byt cztowiekiem o wielkiej kulturze osobistej, darzonym
w Srodowisku lekarskim powszechnym szacunkiem. Opubli-
kowat 21 prac, przedstawit 36 prezentacji na zjazdach PTU oraz
30 wystgpien na posiedzeniach PTU. Od 2007 r. byt honoro-
wym cztonkiem Polskiego Towarzystwa Urologicznego.

Andrzeja poznatem w 1969 r. na Oddziale Chirurgicznym Szpi-
tala Powiatowego w Losicach. Bytem tam wéwczas mtodszym
asystentem. Po okoto szesciu tygodniach pracy na tym oddzia-
le Andrzej wrdcit do Kliniki Urologii AM w Warszawie.

Po Jego odejsciu z Kliniki Urologii kontakty migdzy nami byty
coraz czgstsze, coraz bardziej przyjazne, coraz bardziej od-
krywatem w Nim niezwyklg osobowos¢ nie tylko jako leka-
rza, ale takze wielkiego humanisty. Znacznie poglebity si¢
w czasie Jego choroby. Nie poddawat si¢ jednak, pracowat
do konica swoich dni, do czego Go goraco zachgcatem i wspo-
magatem w rozwigzywaniu trudniejszych probleméw.
W ostatnich miesigcach wspdlnie planowalismy, w uzgod-
nieniu z ordynatorem Oddziatu Urologii Szpitala Praskiego,
kierownictwem Warszawskiego Oddziatu Polskiego Towa-
rzystwa Urologicznego, a takze wladzami szpitala uczcze-
nie rocznicy powstania Oddziatu Urologii Szpitala pw. Prze-
mienienia Panskiego w Warszawie, ktéry dzigki Jego
staraniom w 1995 r. uzyskat imi¢ dr. Jana Wtadystawa Kiet-
kiewicza, m.in. przez opublikowanie historii tego oddziatu.
Andrzej ze Szpitalem Praskim byt mocno zwigzany, do tego
stopnia, ze Jego zyczeniem bylo w tym szpitalu umrzec.

Zonie Andrzeja Elzbiecie, Jego bratu Zbigniewowi, Wojcie-
chowi Rogowskiemu i ich Rodzinom w imieniu wtasnym
i catego zespotu kliniki, ktérej Andrzej byt asystentem, skta-
damy glebokie wyrazy wspéiczucia.

Dr hab. n. med. Bolestaw Kuzaka,
prof. dr hab. n. med. dr h.c. Piotr Radziszewski
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Program ubezpieczenia OC
lekarzy i lekarzy dentystow

L wWarszawie | PZU rapewniala lekarzom | lekarsam deatystom achione uberpleczeniowd abowl gz Riwefo
lub dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnadcd cywilne] lekarza | lekarza dentysty

PAMIETA) O PONOWHMNYM ZECZENIU DEKLARAL I

Doklaracis praystapienia modesz wypetnic; ins-med, pl/ sil-warszawa

Ubezpleczenie OC lekarza i lekarza dentysty jest bezplatne dla cztenka
CIL w Warszawie., programoobsb pele

INS Service

insuronce ogency

Poznaj nasz nowy pakiet ubezpieczen
przeznaczony specjalnie dia lekarzy.

Gwarantujermy Tl pelna ochrone-nie tylko podczas wykonywania zawodu, gdy moie dojdd do szkody w weynilu
udzisfania Swiadcseh sdrowotnych lub ich zanlechania niezgodnegs & prawem, ale talkze w ycil prywatm/m.
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nawet do 180 tys. 2l nanvet 00 500 tys, o rozszerzenia zaknesu na na cafy nok

o medpoygne estetycena
lub charurgig plasyceng

Umowe ubezpieczenia mozess gawrrec w dowalnym czasie | misjsou na stronie internetowe] weww.ins-med.pl

Specjalna oferta ubezpieczen OC dla podmiotow leczniczych
Gwarantujemy:

= Rdfwyksbe surmy vbezpiechenia,
« minimum fermalnosc PWIRZANYCH T ZaWarciem umowy uberpieciena,
= ochrone naruszenia praw pacjenta ber dodatkowych kosrtdw

»  na[niisze ceny na rynki,

= najszarszy zakres uberpiacrenia,

W imieniuw PZU 54 progre bstuguje ING Semvic Y ZEWTZEC umowe ubezpiecrenia skontaktu] siet

Punkt cOslugs: ssedziba QI




MB Motors

- Twoj dealer Mercedes-Benz
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Okregowa lzba Lekarska w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza raprasza do
przegladania publikowanych ogloszen
dotyczacych 2atrudnienia lekaray:

MNa stronie WIWVW OIL w 'Warszawle:

wwwizba-lekarska.pl
— pracadia lekarzy )
o wsritkiwarkas ogtoszed

MNa profilu facebookowym Centrum Kariary
Lekarea:

www facebook.com
=+ ([@oentrumkarierylekarza

Ma tablicy ogloszen w siedzible Okregowe| 1zby
Lekarskie] w Warszawle
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LEKARZY

O
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D ...

.
M
IBkY IECANNUS
coatmm oea Ry Fegd 30

Zapraszamy pracodawcow
do publikacji ogtoszen.

lesll cheesz poznad wiece| szcregdtdw,
zadzworn do nas
22542 83 53 lub 668 373 100
lub napisz: praca@ollwaw.org.pl



DEREGOWA ITRA LEKAREEA

W WARSZAWIE

im, pref. |ana Nielubowicsa

Preres Okrpgowe] Rady Lelearskie] ©ukasr jankowskl, tel 29-502 2302
Wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystdw Dariuse Paluseok, Tol 22-542-F3-54
'Htl-ﬂrttllﬂl:l. Tomazy mela, pol, F3-500-823-5F
'I‘l'ﬂ,]-l'l.l:ll ORL Krrysnofl Made|, tel. FF-542-E3-40
Wicepreses DRL preewsdniccgey Delegatury Radomskief Miscssdow Sratanok, o), 48-331-36-62
Sakretarint 1ol 22-500-80-60 F2-543-00-53 Taks 23-542-03-41
Sekretary ORL Maria Modeydiowska, tel 22-562-83-37 22-547-81-44, Taks 29 -547-00-41
Zastppca sekretarza ORL Piotr Pawliszak, tel 32-562-03-11, 32-542-83-54, faks J2-542-83-41
Shkarbabk jan Sreyaziof Kowdloruk, tol, 22-542-E3-85
Petnomocnik prezess DRL w Warszawie ds. operacyjmych Piotr Artur Wincianas, Lel 77 54-38-945
Dkrpgowy rrecenik odpowiedzialnede] rawodowej Ewvoling Bobek-Patruchn, 1, 22-563-B3 00 20 582830, 72-542-83-37
Okrppowy 544 Lekarshd precwndnlcegea Magdalens Byehtonskl- Prussinska, tel F2-540-83-00, 22-583-R3-1
Dicrggowa Nomisia Rewisyjaa proowndniceges DEbiete Latosyek-Hanasiak, tel 22-540-R3-00
Dyrelctor biura Anna Sciliise, ol 22-54F-H3-47
Gldwina ksipgowa Aunicarka Kagirmioroiak, tel, 22-500- 0530
Kebegowosd 1ol 32-562-00-5% F-540-03-70, 72- 540034
Kmsd (el 22-567-83-34, crynna woponiedriatek | witorek od gogde, 9006 do 1530, w Srode - od 9.00 do 77,00,
W Ciwartek | prgtek — od 900 $o 1530 ( proerwa codriennie od godz 73340 do 1%,00)
Sklmdki tel, 22-542-E1-38, 22-542-B3-36, 22-542-83-18, F2-502-B31-%6
Hamisjs ds. Rejestraci | Prawa Wykonywania Zewodo tel 205400918, 205420974
Komisja da. Prakityk Lelearshilch 1ol 22-G43-83-98, F0-540- 8595
Okrggowa Komisja Wyborcza [Zespat ds. Wyboriw 1ol 1254781004
Homisja ds. Konkurséw na Stanowishka Kierownicze w Ochronie Zdrowia ol 77 547 5330
Komisja ds Stady Podyplomowego (ol 20-562-84.97
Komisja Bioetycrna prey OIL w Warszawie (ol 77-580-83-12
Homisja ds. Lekaroy Deatystow (o] 200609455
Komisjs ds. Maubi | Kartaboenia to] 20 5s-19-39
Komisja Wepdlpracy z Zagranicyg 1ol 23-500-03-90
Komisja Lekarzy Senbordw (ol 72-552-83-10
Homisja Miodych Lelarzy 1= 22-540-E1-80
Homisja ds. Multwry tiel. #2-550-83-93
Homisja ds. Sportu (el 22-542-85-33
Brecznik praw lebarea 10| 20-540-B1-24
Petnomocnik ds. sdrowla lelarry | lekarsy dentysting [e| GE0-802-133
Odrodek Doskonalenia Tawodowego Lekarry | Lekarry Dentystde tol 22-500B3-77, 77547 B3-T5,
2E-542-B3-0, I2-443-Ra-FF, Taks 22-542-B3-65, oy ghoibwaw,ori.pl
Rada Fundosry Samopomocy 10 20 -5687-H1-11
Mediator 1] 27-4%42-81-29
Ze=pot ds. Wypalenia Zawodowego 10l 77-54-33-40
Zespol da. Matek Lekarek (ol 27-547-83-80
Tespol ds. Srerepien tol, 22-542-K1-91
Zespbl ds. Monitorowania Maruszen w Ochronie Zdrowia tol. 77547 8304
Grupa Balimta 1o 20-55-E3- A1)
Driat Informacii Medialnej tol 22-542-83-2), reecenik prasowy Renata jeriatcowska, tal. BEO-G7-711
Marketing | rebilama (ol 22-550-83-51, A6E-37-91-00, marketnagdoiivasoong pl
Delegatura Radomsloa [36-H00 Radom, ul Rwaficka th), tel. £8-191-30-567 Faks 48-337.77 30,
ponledziabel, wionek, cowartek | pigtek w godz. 130-15.90, Sqoda w godr. B.O00-1600
Hﬂ-lﬂ. Pro Senbare tel, 17-540-A1-30 prosanicom moklwadrorg ol

wewizha-lekarska.pl

Blurg OIL w czasie epidemii dziata w godzinach podanych na stronie inlerpetowaj iz,

Zachecamy do zdalnego zatatwiania spraw. S:czegotowe informacje (pobiers kod)
02-512 Warssawd, ul. Putawska 18: NP 522-00-02-357 tel 72-547-83-08; hiuroghoil v org.pl




SAMNATTRIUN LIZDRCAWISKIE

Rezerwacja: tel, +48 94 355 34 34 lub +48 94 355 34 44 / e-mail: info@subaltyk.pl | www.subaltyk.pl
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