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Choæ w ochronie zdrowia stale jest
co najmniej gor¹co, nie ma dla
niej czegoœ takiego jak waka-

cje. Je¿eli nie COVID, to inne choroby, jeœli
nie batalie z rezydentami, to spory z lekarza-
mi POZ, jeœli nie chaos z procedurami, to
przepychanki zwi¹zane z wynagrodzeniami.
Itp., itd…

A mo¿e rzuciæ to wszystko i wyjechaæ (nie-
koniecznie w Bieszczady i niekoniecznie na
zawsze)? Na pewno na chwilê wyjechaæ war-
to, oderwaæ siê, zdystansowaæ. Wzi¹æ urlop.
Niby to oczywiste, ale eksperci podkreœlaj¹,
¿e po obci¹¿aj¹cej pracy, wielu ciê¿kich dy-
¿urach, traumatycznych sytuacjach trudno siê
wyluzowaæ i cz³owieka mog¹ dopaœæ skutki
stresu. Wtedy najlepiej siêgn¹æ po fachow¹
pomoc. ZnaleŸæ j¹ mo¿na np. w izbie.

W tym numerze „Pulsu” – wakacyjnym
– sporo miejsca poœwiêcamy przepracowa-
niu, odpoczywaniu, pracy i wynagrodzeniom.
Poruszamy aktualne sprawy – szczepieñ,
paszportów covidowych, zmian przepisów.
Przybli¿amy pracê kolejnej komisji, tym
razem Komisji ds. Lekarzy Dentystów.
Relacjonujemy izbowe wydarzenia, m.in.
nasz¹ konferencjê eksperck¹ dotycz¹c¹ p³ac
w ochronie zdrowia oraz bezpieczeñstwa pa-
cjentów. Izbowe spotkania, szkolenia, przed-
siêwziêcia wskazuj¹, ¿e tak po ludzku pró-
bujemy wróciæ do normalnoœci, do realiów
sprzed epidemii. Jednoczeœnie jednak
dostrzegamy prawdopodobieñstwo nadejœcia
czwartej fali koronawirusa. To jeden z tema-
tów, na który na proœbê dziennikarzy wypo-

RENATA JEZIÓ£KOWSKA
redaktor naczelna

Gor¹co
To dobrze, czy źle? Jeżeli mowa o pogodzie w kontekście

wyjazdu wakacyjnego – to raczej dobrze. Zwłaszcza gdy chodzi

o oczekiwania względem polskiej nadbałtyckiej plaży.

Gorzej, gdy słowo „gorąco” odnosi się do sytuacji w pracy.

„Robi się gorąco” – gdy w ten sposób mówimy o epidemii,

też nie brzmi to najlepiej. Jednak, kiedy myśli się ogólnie

o systemie ochrony zdrowia, określenie „gorąco”

jest za słabe.

wiadali siê przedstawiciele OIL w Warszawie. Zestawienie wy-
powiedzi wielu ró¿nych osób w wielu ró¿nych mediach pre-
zentujemy w rubryce #W_ETERZE. Wracamy do czasów
wojny, powstania dziêki wspomnieniom 99-letniej lekarki.

Ok³adka ilustruje ¿yczenie kierowane przez nas do Pañstwa.
By Pañstwo odpoczêli. By odpoczê³a g³owa, by odpuœci³y
z³e emocje, obci¹¿enia. Bo przecie¿ czasem, nawet le¿¹c na
miêkkim piasku i ws³uchuj¹c siê w odprê¿aj¹cy szum fal,
nie jesteœmy w stanie oderwaæ myœli od tego, co mêczy, smu-
ci, niepokoi. Oby w te wakacje mo¿liwe by³o odprê¿enie
i zadbanie o relaks cia³a i umys³u.

Mamy nadziejê, ¿e „Puls” bêdzie dla Pañstwa ciekaw¹ lek-
tur¹ zarówno na urlopie, jak i w przerwach w pracy. Dok³a-
damy wszelkich starañ i wci¹¿ modyfikujemy gazetê, by do-
stosowaæ j¹ do potrzeb lekarzy. Prócz wspomnianych tekstów
w biuletynie zamieszczamy zaproszenia na kolejne wyda-
rzenia. Publikujemy nastêpny „odcinek” naszego cyklu
z okazji 100-lecia samorz¹du lekarskiego oraz przypomina-
my o wyborach! Zachêcamy serdecznie do w³¹czenia siê
w tworzenie samorz¹du.

Nastêpny „Puls” trafi do Pañstwa na pocz¹tku wrzeœnia. Co
nie oznacza, ¿e w czasie wakacji izba zwolni obroty. Dalej
organizujemy, planujemy, wdra¿amy i niezmiennie o wszyst-
kim informujemy na naszej stronie internetowej i na profilach
w mediach spo³ecznoœciowych. Po dwumiesiêcznej przerwie
w cyklu wydawniczym zapewne trudno bêdzie w „Pulsie”
zmieœciæ wszystko, co chcielibyœmy przekazaæ.

Du¿o s³oñca/cienia, spokoju/atrakcji, ciszy/zgie³ku, pla¿owa-
nia/zwiedzania… Co kto woli. I bezwzglêdnie ka¿demu
– zdrowia i zdrowego systemu!

B¹dŸmy w kontakcie!
@oilwarszawa �
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£UKASZ JANKOWSKI
prezes ORL w Warszawie

DZIŚ I JUTRO

Dominuj¹cym uczuciem, które nam towarzy-
szy³o podczas heroicznej walki z koronawi-
rusem, by³a bezsilnoœæ. Dziœ tê bezsilnoœæ

potêguje inna epidemia – epidemia chorób przewle-
k³ych nieleczonych podczas pandemii COVID-19.
W rozmowach w lekarskich dy¿urkach daje siê wy-
czuæ tê bezsilnoœæ i zawiedzione nadzieje. Liczyliœmy,
¿e kiedy pandemia zel¿eje, obudzimy siê w nowym
systemie, z nowymi narzêdziami i lepszym przygoto-
waniem do leczenia. Tymczasem po covidowej party-
zantce (bo bior¹c pod uwagê zasoby kadrowe, sprzê-
towe i organizacyjne, by³a to partyzantka oparta na
naszym lekarskim wysi³ku) obudziliœmy siê w starym,
równie partyzanckim systemie. Ale z pacjentami wy-
magaj¹cymi zwiêkszonego nak³adu si³ i narzêdzi,
w skrajnie zaawansowanym stanie choroby.

Widzimy, jak postcovidowa sytuacja oddzia³uje na
pacjentów. A jak wp³ywa na nas? Wypalenie, bezsil-
noœæ, chroniczne zmêczenie, przewlek³y stres, zabu-
rzenia somatyczne, ale równie¿ psychiczne, jak lêk
czy depresja, uzale¿nienia, na które przecie¿ jako œro-
dowisko nie jesteœmy impregnowani. Apelujê i pro-
szê – zadbajmy o siebie. Zastanówmy siê, czy w na-
szym otoczeniu nie ma lekarzy, którzy potrzebuj¹
w tym trudnym czasie wsparcia, np. psychologicz-
nego. W naszej izbie pracuje pe³nomocnik ds. zdro-
wia lekarzy. Rolê tê pe³ni specjalista psychiatrii Mag-
dalena Flaga-£uczkiewicz, która razem z grup¹
izbowych psychologów s³u¿y Pañstwu pomoc¹. Izba
zapewnia konsultacjê, a ka¿demu lekarzowi, który
tego potrzebuje, cykl 10 konsultacji psychologicz-
nych. Jeœli potrzebna jest pomoc finansowa w reha-
bilitacji pocovidowej z powodu ciê¿kiego przebiegu
choroby – dysponujemy w izbie funduszem samopo-
mocy z przeznaczonymi na ten cel œrodkami. Jeœli
macie Pañstwo jakiekolwiek pomys³y zwi¹zane z pro-

wakacje w tym roku będą dla ochrony zdrowia inne niż w latach

ubiegłych. Skala długu zdrowotnego zaciągniętego podczas

pandemii jest ogromna. Może o tym zaświadczyć każdy z nas

– przyjmujemy przecież pacjentów z zaawansowanymi nowo-

tworami, pogorszonym stanem zdrowia psychicznego, krytyczną

niedokrwistością, „przechodzonym” zawałem. Pacjentów, którzy

mimo nasilających się objawów, nie otrzymali pomocy w systemie

– nie znaleźli jej lub zrezygnowali z poszukiwania. „Bo COVID”.

gramami zdrowotnymi s³u¿¹cymi walce z pogorszeniem sta-
nu zdrowia po pandemii, które moglibyœmy wprowadziæ, nie
wahajcie siê zg³aszaæ je do izby. Mam poczucie, ¿e ten obszar
dzia³alnoœci œrodowiskowej w obecnej sytuacji pozornego
spokoju po pandemii nabiera nowego znaczenia.

Drugim negatywnym zjawiskiem, które szczególnie nas do-
tyka w ostatnim czasie, jest hejt. Po okresie braw i podziêko-
wañ obserwujemy niestety jego nasilanie siê. Szczególnie
Internet staje siê w coraz wiêkszym stopniu miejscem, w któ-
rym jeden nienawistny wpis niezadowolonego, czuj¹cego siê
bezkarnie pacjenta mo¿e zniszczyæ budowany latami wizeru-
nek, a przez to praktykê i zaufanie do lekarza. Podejmujemy
dzia³ania w takich sprawach, staj¹c w obronie godnoœci i do-
brego imienia lekarzy. Niestety, zawiadomienia sk³adane do
organów œcigania czêsto koñcz¹ siê umorzeniem postêpowa-
nia. Pozostaje jednak droga cywilna, która daje efekty. Prze-
sy³ane przez izbê jako instytucjê wezwania do zaprzestania
naruszeñ i usuniêcia wpisów, a tak¿e widmo kolejnych kon-
sekwencji prawnych przynosz¹ pozytywny skutek. Jesteœmy
ju¿ na tyle sprawni, m.in. (co trzeba ze smutkiem podkreœliæ)
dziêki du¿ej liczbie takich spraw, ¿e mogê zapewniæ: ¿aden
lekarz, którego bêdzie dotyczy³ hejt w Internecie, nie zostanie
pozostawiony sam sobie. Staramy siê reagowaæ b³yskawicz-
nie, mo¿emy jednak dzia³aæ jedynie w sprawach, o których
wiemy. Zatem jeœli bêdziecie Pañstwo œwiadkami lub ofiara-
mi hejtu, natychmiast przyœlijcie zg³oszenie do izbowego
Zespo³u ds. Hejtu i do rzecznika praw lekarza.

Myœlê, ¿e koszty, jakie ponieœliœmy z powodu pandemii jako
œrodowisko, s¹ roz³o¿one w czasie i wci¹¿ bêd¹ dawa³y o so-
bie znaæ. Tym bardziej zachêcam: zadbajmy o wypoczynek!
Ten codzienny i ten wakacyjny. I w³aœnie tego wypoczynku
– spokoju, wakacyjnego s³oñca i beztroski – Pañstwu ¿yczê.
Bo jesieñ mo¿e przynieœæ ró¿ne wydarzenia, na które system
– bior¹c pod uwagê poprzednie doœwiadczenia – mo¿e nie
byæ przygotowany. �
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SAMORZĄD: 100 NA 100

Przygotowujemy siê do Kick off mee-

ting dla lekarzy sta¿ystów, czyli wyjaz-
du szkoleniowo-integracyjnego, podczas
którego m³odzi lekarze bêd¹ mieli okazjê
us³yszeæ odpowiedzi na pytania zwi¹za-
ne z etapem drogi zawodowej, na jakim
siê znajduj¹, i realiami pracy medyka, do-
wiedz¹ siê, na czym polegaj¹ dzia³ania
i wsparcie izby oraz podziel¹ siê doœwiad-
czeniami. Zorganizowane przez Komisjê
M³odych Lekarzy i Komisjê ds. Sta¿u Po-
dyplomowego OIL w Warszawie spotka-
nie odbêdzie siê 1–3 paŸdziernika
w Otwocku. To drugie takie wydarzenie,
pierwsze mia³o miejsce w 2019 r., kolej-
ne nie odby³o siê z powo-
du pandemii. Zapisy na
Kick off meeting 2021 ju¿
siê rozpoczê³y.
Szczegó³y:

Zorganizowaliœmy konferencjê eks-

perck¹ dotycz¹c¹ wynagrodzeñ lekarzy
oraz bezpieczeñstwa pacjentów. Dysku-
sja, która odby³a siê 22 czerwca w na-
szej siedzibie, toczy³a siê pod has³em
„By³o. Jest. Bêdzie?”. £¹cz¹ce siê ze
sob¹ w¹tki prowadzi³y do ciekawych
wniosków zwi¹zanych z podejœciem do
systemu p³ac. Wydarzenie spotka³o siê
z bardzo pozytywnym odbiorem lekarzy
i mediów. Wpisywa³o siê w ideê „Z ser-
cem po stronie zdrowia”, która towarzy-
szy izbowym debatom i merytorycznym
spotkaniom. Relacja z konferencji na str.
20.

1

3

Jesteœmy aktywni w mediach spo³ecz-

noœciowych – budujemy markê samo-
rz¹du lekarskiego, dostarczamy infor-
macji naszym cz³onkom oraz dbamy
o wizerunek lekarzy. Wykorzystujemy
nowoczesne kana³y komunikacji, by
docieraæ równie¿ poza œrodowisko le-
karskie. Mamy profil na Facebooku,
konta na Instagramie i Twitterze. By
byæ na bie¿¹co z tym, co dzieje siê

w OIL w Warszawie, warto nas ob-
serwowaæ. Wystarczy wpisaæ w wy-
szukiwarkê: @oilwarszawa.

2

Pod has³em „Cztery pory smaku” or-
ganizujemy cykl warsztatów doty-

cz¹cych komponowania posi³ków na

dy¿ur – zdrowo, ³atwo, szybko, na
ca³y dzieñ. Zajêcia w ramach edycji
#lato odbêd¹ siê 19 sierpnia w godz.
15.00–18.00. Do przygotowania posi³-
ków wykorzystane zostan¹ przede
wszystkim sezonowe produkty. Bêdzie
mo¿na uczestniczyæ w spotkaniu w sie-
dzibie izby (liczba miejsc ograniczona)
lub online. W przeprowadzenie izbo-
wych warsztatów zaanga¿uje siê Polskie
Towarzystwo Medycyny Stylu ¯ycia.
Zapisy od 3 sierpnia. Wiêcej informacji:
grafika na str. 46.

4

Szósta dziesiątka tworząca nasze jubileuszowe zestawienie to mieszanka bardzo różno-

rodnych przedsięwzięć izby. Są wśród nich inicjatywy dotyczące aktywności fizycznej,

działalności w mediach społecznościowych, zdrowia psychicznego, zdrowego odżywiania,

ale również zdrowego systemu wynagradzania w ochronie zdrowia. Zapraszamy do udziału

w kolejnych szkoleniach i warsztatach, które tu wymieniamy, oraz do zapoznania się

z funkcjonowaniem izbowych komisji.

100 dzia³añ na 100-leci
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Zachêcamy lekarzy do korzystania ze
wsparcia psychologicznego oferowane-
go przez izbê. Trzecie z cyklu spotkañ
online „Operacja równowaga” odbê-
dzie siê 6 wrzeœnia. Tematem warszta-
tów z pe³nomocnikiem ds. zdrowia psy-
chicznego lekarzy i lekarzy dentystów
OIL w Warszawie bêd¹ uzale¿nienia
– od alkoholu, leków, pracoholizm. Za-
pisy prowadzone s¹ na naszej stronie in-
ternetowej, kod QR do zak³adki znajdu-
je siê w grafice na str. 1.

7

Przy wsparciu naszej izby, z inicjatywy
Fundacji na rzecz Edukacji „Sentio”, w
Szpitalu Dzieci¹tka Jezus w Warszawie
odby³y siê warsztaty umiejêtnoœci ko-

munikacji „Sentio ergo sum” z udzia-
³em Macieja Zakoœcielnego. Aktor wcie-
la³ siê w pacjentów i ich bliskich,
natomiast uczestnicz¹ca w zajêciach gru-
pa lekarzy mog³a pod nadzorem psycho-
terapeutek sprawdziæ swoje reakcje,
emocje, przeæwiczyæ zachowanie w sy-
tuacjach kryzysowych. Relacja z warsz-
tatów na str. 22.

5
OIL w Warszawie jest wspó³organizato-
rem konferencji „Polki w medycynie”

zaplanowanej na 11 wrzeœnia o godz.
10.00 w naszej siedzibie. Ma na celu
wsparcie kobiet pracuj¹cych w ochronie
zdrowia oraz identyfikacjê problemów,
z jakimi spotykaj¹ siê w codziennej pra-
cy. Wœród tematów wyk³adów i warsz-
tatów znajd¹ siê: rozwój kariery, prze-
ciwdzia³anie wypaleniu zawodowemu,
komunikacja w zespole. Zapisy przez
stronê internetow¹ OIL w Warszawie
rozpoczn¹ siê 10 sierpnia. Mo¿na bêdzie
uczestniczyæ w zajêciach na miejscu
– w izbie (liczba miejsc ograniczona)
b¹dŸ online. Wiêcej: grafika na str. 24.

Nasza izba honoruje osoby, firmy, orga-
nizacje oraz instytucje, które szczególnie
zas³u¿y³y siê dla œrodowiska lekarzy den-
tystów OIL w Warszawie, Statuetk¹ œw.

Apolonii. Nagroda jest doœæ nowym po-
mys³em, przyznana zosta³a pierwszy raz
w ubieg³ym roku (trafi³a do prof. dr hab.
n. med. Doroty Olczak-Ko-
walczyk). Do koñca lipca
mo¿na sk³adaæ wnioski w ra-
mach tegorocznej edycji.
Wiêcej informacji:

10

Oprac. Renata Jezió³kowska

Kibicujemy lekarzom dbaj¹cym o kon-
dycjê fizyczn¹. Tych, którzy nad form¹
pracuj¹ w ponownie otwartych obiektach
sportowych, zachêcamy do korzystania
z kart FitSport i FitProfit. By wyrobiæ so-
bie kartê rekreacyjno-sportow¹, nale-
¿y zg³osiæ siê do izby i wype³niæ formu-
larz. Wiêcej w grafice na str. 46.

8

Organizacja szkoleñ, podejmowanie
wspó³pracy z towarzystwami i placów-
kami naukowymi, propagowanie dzia-
³añ i inicjatyw izby wœród stomatologów
to czêœæ dzia³añ, w jakie anga¿uje siê
Komisja ds. Lekarzy Dentystów OIL

w Warszawie. Lekarze dentyœci, cz³on-
kowie naszej izby, mog¹ w sprawach
zwi¹zanych stricte ze swoj¹ dziedzin¹
kontaktowaæ siê bezpoœrednio z komisj¹.
Wiêcej w wywiadzie na str. 28.

9

6

e aktywnego samorz¹du
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W PIGUŁCE

Œwiatowa Organizacja Zdrowia alarmuje, ¿e liczba zgo-
nów spowodowanych przepracowaniem roœnie lawinowo.

WHO na ³amach czasopisma „Environment International” pu-
blikuje ustalenia dotycz¹ce pracy w wymiarze ponad 55 godz.
tygodniowo i jej wp³ywu na przedwczesne zgony. Agenda
ONZ wskazuje, ¿e przepracowanie przyczynia siê rocznie do
oko³o 750 tys. przypadków œmierci. Ryzyko zgonu z powodu
udaru mózgu w grupie przepracowanych wzrasta a¿ o 35 proc.
w porównaniu z grup¹ pracuj¹cych 35–40 godz. tygodniowo.
Ryzyko œmierci w wyniku chorób serca jest zaœ wy¿sze o 17
proc. Co wiêcej, okazuje siê, ¿e owe statystki pogarszaj¹ siê
z up³ywem lat. Miêdzy 2000 a 2016 r. ryzyko œmierci spowo-
dowanej chorob¹ serca zwi¹zan¹ z przepracowaniem zwiêk-
szy³o siê prawie dwukrotnie. Badacze jako przyczynê pogar-
szaj¹cej siê sytuacji wskazuj¹ zjawisko gig economy. To model
pracy, w którym specjalista w danej dziedzinie (np. grafik,
programista) nie wspó³pracuje stale z jednym kontrahentem,
ale opiera swoje dochody na zleceniach (ang. gig – fucha).
Kolejn¹ przyczyn¹ jest zyskuj¹ca na popularnoœci praca zdal-
na, która utrudnia rozgraniczanie czasu pracy od wolnego.
Autorzy opracowania dodaj¹, ¿e choæ ich analiza nie uwzglêd-
nia roku 2020, mo¿na przewidywaæ, ¿e pandemia tylko
pog³êbi istniej¹cy problem.

Brytyjskie czasopismo „Industrial and Organizational
Psychology” poruszy³o temat wypalenia zawodowego

w szczególnoœci w zawodach zwi¹zanych z ochron¹ zdrowia psy-
chicznego, a zatem psychiatrów, psychoterapeutów, psycholo-
gów klinicznych, opiekunów i pielêgniarek psychiatrycznych.
W artykule podkreœlono, ¿e ju¿ przed pandemi¹ wœród wykonu-
j¹cych zawody zwi¹zane z medycyn¹ i opiek¹ nad pacjentami
wzrasta³o ryzyko wypalenia zawodowego. Autor zwraca uwa-
gê, ¿e niedostatki organizacyjne, przepracowanie, zmiana spo-
sobu kontaktu z pacjentem na zdalny przyczyniaj¹ siê do pog³ê-
bienia tego zjawiska. Do œrodków zaradczych zalicza stosowanie
odpowiedniej zdrowej diety, zajêcia w czasie wolnym od pracy
niezwi¹zane z wykonywanym zawodem. Ale przede wszystkim
jego zdaniem potrzebne s¹ zmiany systemowe, m.in. zapewnie-
nie pracownikom podmiotowoœci w miejscu pracy, by mieli po-
czucie samodzielnoœci w ramach systemu, a nie wra¿enie, ¿e s¹
jedynie trybikami machiny.

£ amy swojego portalu internetowego BBC poœwiêci³o
traumie, jak¹ mo¿e powodowaæ toksyczne œrodowisko

pracy. Portal zwraca uwagê, ¿e pracownicy skar¿¹cy siê na do-
legliwoœci psychosomatyczne zwi¹zane z negatywnymi prze-
¿yciami w miejscu pracy (lêki, bóle w klatce piersiowej itp.) s¹
sk³onni ³¹czyæ je wrêcz z rozwojem zespo³u stresu pourazowe-
go. Cytowany przez BBC psychiatra Chi-Chi Obuaya s¹dzi jed-

nak, ¿e z regu³y s¹ to objawy innego rodzaju zaburzeñ, np.
depresji. BBC przekonuje, ¿e zdalne wykonywanie obowi¹z-
ków s³u¿bowych podczas pandemii wzmacnia negatywne
aspekty pracy, które ju¿ wczeœniej dawa³y o sobie znaæ. Przy-
czynia siê do tego niemo¿noœæ „ucieczki” do bezpiecznego
miejsca, jakim jest dom, skoro on faktycznie sta³ siê miej-
scem pracy, i komunikacja przez Internet, a nie twarz¹ w twarz,
bo ta ma charakter bardziej emocjonalny i sprzyja empatii.

O dpoczynek, urlop jest z pewnoœci¹ szans¹ zmniejszenia
ryzyka wielu chorób, w tym COVID-19. W przypadku

tej pandemicznej choroby tak¿e w nieco nieoczywistym sen-
sie. Chocia¿ szczepionka przeciwko koronawirusowi jest for-
malnie bezp³atna, w praktyce wiele osób kosztuje np. dzieñ
urlopu. Nie tylko polski ustawodawca nie przewidzia³, by na
dzieñ szczepienia przys³ugiwa³o wolne. Portal amerykañskiej
telewizji ABC News zwraca uwagê, ¿e to jeden z czynników
zniechêcaj¹cych do udzia³u w programie szczepieñ. W USA
jest to szczególnie istotne ze wzglêdu na inn¹ ni¿ w wiêkszo-
œci krajów europejskich, mniej przyjazn¹ pracownikom poli-
tykê urlopów. Niektórzy Amerykanie s¹ zmuszeni bowiem na
czas szczepienia braæ urlop bezp³atny. Amerykañski prezy-
dent wprawdzie zaapelowa³ do pracodawców, by p³acili pra-
cownikom za czas poœwiêcony na szczepienie siê, ale apel ów
do niczego nie obliguje. W Polsce trwaj¹ prace nad projektem
ustawy, która dzieñ szczepienia ustanawia³aby dniem wolnym
od pracy. W momencie zamykania tego numeru „Pulsu” pro-
ces ustawodawczy nie zosta³ zakoñczony.

W akacje koñcz¹ siê, nim zd¹¿¹ siê na dobre zacz¹æ – to
paradoksalne stwierdzenie pewnie wielu naszym czy-

telnikom przemyka³o przez g³owê przy okazji urlopu i nie jest
zwi¹zane ze zbyt ma³¹ liczb¹ dni wolnych (a przynajmniej nie
tylko). Naukowcy z Uniwersytetu Stanowego w Ohio s¹dz¹, ¿e
taki sposób myœlenia o wakacjach jest zwi¹zany z ogólnymi
mechanizmami odbioru pozytywnych zjawisk przez nasze mó-
zgi. Badania, w których ankietowani wyznaczali subiektywne
odczucie d³ugoœci obiektywnie tego samego czasu oczekiwa-
nia na pozytywne wydarzenie (w skali od 1 do 100, gdzie 1
oznacza³o skrajnie krótki czas, a 100 skrajnie d³ugi), pokaza³y,
¿e jest ono przez nas postrzegane jako umieszczone niemal
w tym samym momencie przysz³oœci, co spodziewane zakoñ-
czenie owego pozytywnego zdarzenia. Natomiast wyniki ana-
logicznych ankiet oceniaj¹cych czas do pocz¹tku i koñca wy-
darzeñ negatywnych wskazuj¹, ¿e w naszej œwiadomoœci owe
wydarzenia trwaj¹ d³ugo. Te mechanizmy mog¹ t³umaczyæ nie-
które zachowania konsumpcyjne. Przyk³adowo na wakacjach
jesteœmy sk³onni wydawaæ wiêcej, prawdopodobnie w³aœnie
dlatego, ¿e oczekujemy ich rych³ego koñca. �                  mn

Okres wakacyjny jednym kojarzy się z urlopem, innym z trudami pracy w czasie, gdy przyroda

i otoczenie raczej sprzyjają odpoczynkowi. Zarówno wzmożona praca, jak i czas wolny są

obszarami zainteresowania naukowców. Dlatego tym razem postanowiliśmy w pigułce

przedstawić temat przepracowania i wypoczynku.
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Szanowni Pañstwo,

zachêcamy do udzia³u w kolejnym etapie procesu wybo-
ru delegatów na okrêgowy zjazd lekarzy. Zgodnie
z uchwa³¹ nr 60/2021/VIII (ca³oœæ dokumentu na str. 47)
Okrêgowa Komisja Wyborcza przyjmuje zg³oszenia kan-
dydatów na delegatów do 12 sierpnia 2021 r. Na nastêp-
nej stronie znajd¹ Pañstwo formularz zg³oszenia kandy-
data (mo¿na tak¿e zg³osiæ siebie). Podpisany formularz

prosimy przes³aæ do OKW OIL w Warszawie poczt¹ tra-
dycyjn¹ (pod adresem: Okrêgowa Komisja Wyborcza OIL
w Warszawie, 02-512 Warszawa, ul. Pu³awska 18) lub
– zeskanowany – poczt¹ elektroniczn¹ (e-mail: wybo-
ry@oilwaw.org.pl) albo z³o¿yæ osobiœcie w biurze Okrê-

Wybory delegatów na OZL
– formularz zg³oszeniowy

gowej Komisji Wyborczej w siedzibie naszej izby przy
ul. Pu³awskiej 18 lub w siedzibie Delegatury Radomskiej
(ul. Rwañska 16, Radom). Prosimy o dostarczenie wraz
z kart¹ zg³oszenia kandydata na delegata ankiety kandy-
data (formularz znajd¹ Pañstwo na stronie 10). W zwi¹z-
ku z epidemi¹ gor¹co zachêcamy do udzia³u w procesie wy-
borczym drog¹ korespondencyjn¹. Po zamkniêciu listy
kandydatów, zgodnie z kalendarzem wyborczym, sukcesyw-
nie od pocz¹tku wrzeœnia bêd¹ rozsy³ane do Pañstwa pakiety
wyborcze do g³osowania poczt¹. Dodatkowe informacje i po-
zosta³e dane kontaktowe znajduj¹ siê w grafice powy¿ej oraz
na stronie internetowej izby. �

Okrêgowa Komisja Wyborcza OIL w Warszawie

SAMORZĄD
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Kandydatów zg³asza cz³onek rejonu wyborczego spoœród cz³onków rejonu, do którego jest wpisany. Listy cz³onków
rejonów wyborczych dostêpne s¹ na stronie internetowej izba-lekarska.pl zak³adka „Wybory”. Lekarz, lekarz dentysta
mo¿e równie¿ zg³osiæ swoj¹ w³asn¹ osobê jako kandydata.
Kartê zg³oszenia kandydata nale¿y przekazaæ Okrêgowej Komisji Wyborczej Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
drog¹ mailow¹, poczt¹ lub z³o¿yæ osobiœcie w siedzibie izby w Warszawie lub w Delegaturze Radomskiej
do 12 sierpnia 2021 r. (decyduje data nadania przesy³ki lub dzieñ i godzina z³o¿enia zg³oszenia).



dzia³ania wybieraj¹ w zale¿noœci od swoich kompetencji
i zainteresowañ. Wiele w pracy delegata zale¿y od tego, z jak¹
intensywnoœci¹ mo¿e lub chce anga¿owaæ siê w ¿ycie komisji
czy zespo³u.

Ustawowe zobowi¹zanie do utrzymywania kontaktów z leka-
rzami rejonu wyborczego nie jest sprecyzowane. Jeden z de-
legatów, który podzieli³ siê z „Pulsem” swoimi doœwiad-
czeniami, wyjaœni³, ¿e w jego rozumieniu delegat jest przed-
stawicielem i swojego rodzaju ³¹cznikiem czêœci swojego œro-
dowiska z izb¹. Dlatego podpowiada czasem kole¿ankom
i kolegom, co maj¹ zrobiæ, kieruje ich do odpowiednich orga-
nów. Jeœli próbuj¹ coœ za³atwiæ, stara siê im pomóc i u³atwiæ
tê drogê.

Delegat pe³ni wiêc wa¿n¹ funkcjê w œrodowisku lekarskim,
która nie ogranicza siê do podnoszenia rêki podczas g³osowa-
nia raz do roku, choæ œwiadomoœæ jej znaczenia nie jest po-
wszechna. Zdaniem naszego rozmówcy, du¿a czêœæ œrodowi-
ska nie anga¿uje siê w proces wyboru delegatów, przez co
w znacznej czêœci te wybory pozostaj¹ nierozstrzygniête. Dla
wa¿noœci wyboru delegata w danym rejonie wyborczym ko-
nieczne jest bowiem kworum wynosz¹ce 20 proc. ogólnej licz-
by jego cz³onków. W wyborach na zjazd sprawozdawczo-
-wyborczy w 2018 r. wy³oniono zaœ 207 delegatów na 400
istniej¹cych mandatów. Oznacza to, ¿e w niemal po³owie re-
jonów nie uda³o siê nikogo wybraæ, mimo ¿e uczestnictwo
w procesie wyborczym to wzglêdnie ma³o anga¿uj¹cy proces.
Rozmówca „Pulsu” twierdzi, ¿e najwiêkszym wyzwaniem
w kontekœcie wyborów jest zaktywizowanie lekarzy, np. przez
pokazywanie pozytywnych zmian, których motorem jest samo-
rz¹d. Sam stara siê o aktywizacjê przez rozmowy z lekarzami,
z którymi pracuje w szpitalu. Przyznaje jednak, ¿e s¹ nieco za-
skoczeni, i ma poczucie, ¿e gdyby takich rozmów nie prowa-
dzi³ i nie przedstawi³ siê jako kandydat, byæ mo¿e nikt by do
koperty z kart¹ do g³osowania nawet nie zajrza³. �

mn

Delegat,
czyli kto?
Już wkrótce w naszym okręgu odbędzie się głosowanie na delegatów na okręgowy zjazd lekarzy.

Kimże jednak są owi delegaci, czym się zajmują, jakie są ich obowiązki i kompetencje?

Kluczem do wyjaœnienia zadañ delegatów jest ustawa
o izbach lekarskich, która mówi: „Do obowi¹zków

delegata nale¿y udzia³ w okrêgowym zjeŸdzie leka-

rzy, uczestniczenie w dzia³alnoœci okrêgowej izby lekarskiej

oraz utrzymywanie kontaktów z lekarzami rejonu wyborcze-

go”. To zwiêz³e sformu³owanie wymaga jednak odpowied-
niego wyt³umaczenia.

Jak czêsto odbywaj¹ siê zjazdy? Zgodnie z przepisami wspo-
mnianej ustawy – raz do roku, niemniej jednak istnieje mo¿li-
woœæ, by delegaci spotykali siê na zjazdach czêœciej. S³u¿y
temu instytucja nadzwyczajnego okrêgowego zjazdu, który
zwo³aæ mo¿e okrêgowa rada lekarska z w³asnej inicjatywy,
ale tak¿e na wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej, okrêgowej
komisji rewizyjnej lub co najmniej 1/3 cz³onków okrêgowej
izby lekarskiej.

Bardziej ogólny charakter ma dalsza czêœæ przepisu mówi¹ca
o uczestniczeniu w dzia³alnoœci OIL. W praktyce oznacza to
przede wszystkim pe³nienie funkcji samorz¹dowych, których
czêœæ jest zarezerwowana wy³¹cznie dla delegatów: stanowi-
ska prezesa i cz³onków okrêgowej rady lekarskiej, okrêgowego
rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej, cz³onków okrêgowej
komisji rewizyjnej, cz³onków okrêgowej komisji wyborczej oraz
delegatów na krajowy zjazd lekarzy. Do organów ustawowych
izby nale¿y tak¿e okrêgowy s¹d lekarski, do którego – zgodnie
z ustaw¹ – mog¹ byæ wybierani delegaci lub lekarze wskazani
przez ustêpuj¹cy okrêgowy s¹d. Delegaci mog¹ swój mandat
realizowaæ, zasiadaj¹c tak¿e w innych cia³ach kolegialnych izby
lub rady: komisjach sta³ych (np. ds. rejestracji prawa wykony-
wania zawodu, ds. sta¿u podyplomowego), problemowych
(m.in. ds. m³odych lekarzy, lekarzy seniorów) i zespo³ach (ds.
szczepieñ, ds. matek lekarek itp.), w których pracowaæ mog¹
tak¿e lekarze niebêd¹cy delegatami.

Jak wyjaœnia w rozmowie z „Pulsem” jeden z delegatów, trzon
wielu komisji i tak stanowi¹ w³aœnie oni. Obszar tematyczny

SAMORZĄD
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WYNURZENIA I IDEOLOGIE. FELIETONY DO PRZEMYŚLENIA

JAROS£AW BILIÑSKI, członek Prezydium ORL w Warszawie

Ruminacje
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Przypatruj¹c siê bowiem temu za-
gadnieniu, nie jest wcale tak ³atwo
odpowiedzieæ na to pytanie. Leka-

rze „geniusze” diagnozuj¹ pacjentów szyb-
ko, sprawnie, czêsto wyci¹gaj¹ s³uszne
wnioski na wczesnym etapie postêpowa-
nia diagnostycznego, zatem mog¹ zleciæ
mniej badañ, szybciej wdro¿yæ leczenie
i w rezultacie zaoszczêdziæ dziêki unika-
niu œwiadczeñ niecelowych lub nietrafio-
nych. Z drugiej jednak strony lekarze
„geniusze” w trudnych przypadkach me-
dycznych, w momentach, w których do-
chodz¹ do muru lub staj¹ na zakrêcie, gdy¿
nie wytyczono odpowiednich
standardów, œcie¿ek postêpowa-
nia, zaczynaj¹ wdra¿aæ nowe
procedury, korzystaj¹ z nowo-
czesnych technik, technologii,
naciskaj¹, aby w leczeniu wyko-
rzystywaæ nowe leki, aby iœæ
z postêpem wiedzy. To kosztu-
je. Lekarze „konowa³y” postê-
puj¹ odwrotnie, w dodatku mo¿-
na im wszystko wmówiæ i nimi
sterowaæ. Niestety, mamy w za-
wodzie i takich kolegów, którzy
nie chc¹ siê wykazaæ. Dla dobra
nas wszystkich nie bêdê siê roz-
pisywa³ na ten drugi temat. Choæ na pewno
kiedyœ go poruszê, tak¹ mam misjê, by d¹-
¿yæ do perfekcji ca³ego zawodu i sektora.

Co siê bardziej op³aca – leczyæ skutecz-
nie, nawet je¿eli wychodzi drogo, czy le-
czyæ jak najtaniej, licz¹c siê z wiêksz¹ za-
padalnoœci¹ na choroby i œmiertelnoœci¹?
Przed takimi dylematami stoj¹ nie leka-
rze, ale decydenci. Finansuj¹c dane œwiad-
czenie medyczne lub nie, ograniczaj¹c

Wracają na tapetę: finansowanie ochrony zdrowia, wynagrodzenia w ochronie zdrowia, finan-

sowanie świadczeń zdrowotnych i tym podobne. Zastanawiałem się przy tej okazji, co się dla

systemu bardziej opłaca – lekarze „geniusze” czy lekarze „konowały”? Całkiem poważnie.

limitami liczbê œwiadczeñ wyznacza siê standardy leczenia
w Polsce. Prawda jest taka, ¿e poza prostymi chorobami i pod-
stawowymi œwiadczeniami to pieni¹dze decyduj¹ o naszym
zdrowiu, sposobie leczenia, poziomie opieki medycznej.

Wycena procedur to temat rzeka. Podczas niejednej roz-
mowy z osobami, które projektowa³y systemy ochrony zdro-
wia lub zjad³y na zarz¹dzaniu w tych systemach zêby, s³y-
sza³em, ¿e nasz system mia³ byæ na „kontrolowanym d³ugu”.
W miarê jedzenia apetyt roœnie, a nigdy do tej pory ¿adna
w³adza nie mia³a na liœcie swoich priorytetów ochrony zdro-
wia. Ciekawe, czy dla rz¹dz¹cych leczenie obywateli na
najwy¿szym poziomie, w warunkach zapewniaj¹cych god-
noœæ, z dba³oœci¹ o najmniejszy nawet detal, ale równie¿

o psychikê pacjentów jest
fanaberi¹ najbogatszych
spo³eczeñstw? Mo¿e by³o
to zostawione na koniec,
kiedy nasz kraj bêdzie za-
licza³ siê do tych rozwi-
niêtych? Toæ s³yszymy
obecnie, ¿e jesteœmy w ab-
solutnej szpicy, jeœli cho-
dzi o rozwój. Dlaczego
zatem temat jest nadal
spychany na margines?

Robi siê cz³owiekowi nie-
dobrze, bo to wszystko

mielone jest od 30 lat. Te same sceny, schematy, scenariusze,
powtarzaj¹ce siê cyklicznie zwroty akcji, pseudoreformy, t³u-
maczenia.

Ruminacje – to chyba najlepsze okreœlenie, jakie przychodzi
mi do g³owy. Nie doœæ, ¿e siê cz³owiekowi cofa, to jeszcze
robimy z tego korzyœæ i przemielimy, po³kniemy. Tak widzê
historiê, która toczy siê na naszych oczach. Starsi koledzy
pamiêtaj¹ losy ochrony zdrowia w Polsce po 1989 r. i maj¹
podobne odczucia. Tu nale¿y jawnie i g³oœno zwymiotowaæ.
Mo¿e wtedy zrobi siê nam lepiej.  �

Co się bardziej opłaca

– leczyć skutecznie, nawet

jeżeli wychodzi drogo,

czy leczyć jak najtaniej,

licząc się z większą zapa-

dalnością na choroby

i śmiertelnością?
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W
orkation, czyli ³¹czenie pracy z wakacjami, pozo-
stawanie dyspozycyjnym i wykonywanie obo-
wi¹zków z mo¿liwoœci¹ bycia w nowych albo

znanych, ale ró¿nych od sta³ego miejsca zamieszkania
zak¹tkach (kraju, Europy, œwiata), to trend zwi¹zany z pan-
demi¹. Pracê zdaln¹ mo¿na wszak wykonywaæ (oczywiœcie,
o ile pracodawca wyrazi zgodê) z dowolnego miejsca. Jedy-
nym warunkiem jest dostêp do szybkiego Internetu. A zanim
podnios¹ siê g³osy, ¿e nie we wszystkich zawodach mo¿liwa
jest praca zdalna (g³osy jak najbardziej uzasadnione), przypo-
mnê, i¿ na d³ugo (wiele lat) przed pandemi¹ na workation wy-
je¿d¿ali np. radiolodzy, dla których równie wa¿na lub wrêcz
wa¿niejsza ni¿ liczba gwiazdek hotelu lub jakoœæ serwisu pla-
¿owego by³a szybkoœæ Internetu, np. w Kenii czy Meksyku.

Ale ³¹czyæ pracê z wakacjami mo¿na nie tylko, bezpoœrednio
wykonuj¹c swoje podstawowe obowi¹zki. Czytanie s³u¿bowych
e-maili, odbieranie telefonów od wspó³pracowników, rozmo-
wy na komunikatorach czy anga¿owanie siê w dyskusje w me-
diach spo³ecznoœciowych zwi¹zane ze sprawami s³u¿bowymi
– to równie¿ praca (czy raczej strefa aktywnoœci zawodowej),
dla której na prawdziwych wakacjach nie powinno byæ miej-
sca. W 2019 r. przeprowadzono badania, których wyniki nie
szokuj¹, ale na pewno daj¹ do myœlenia: Polacy spêdzaj¹ wa-
kacje online. Tylko 1 proc. przechodzi w czasie wypoczynku
na „off”. Z tych samych badañ wynika³o, ¿e niemal 60 proc.
z nas pracuje na wakacjach, tyle samo zabiera na nie s³u¿bowy
sprzêt (telefon, tablet, laptop). To równie¿ oznacza, ¿e nie je-
steœmy w stanie odizolowaæ siê choæby od strumienia bie¿¹-
cych informacji. Jeszcze na pocz¹tku XXI w. du¿o ³atwiej by³o
wylogowaæ siê, choæby na kilka dni, np. wyje¿d¿aj¹c zagrani-
cê. Dziœ np. pod greckim niebem mo¿emy surfowaæ nie tylko
po falach Morza Œródziemnego, ale przede wszystkim po por-
talach spo³ecznoœciowych czy informacyjnych. W dodatku jest
to praktycznie nieodczuwalne dla naszych kieszeni. Potrzeba
(?) bycia ci¹gle „w kontakcie” rujnuje to, co jest esencj¹ waka-
cji – ca³kowit¹ zmianê kontekstu, oderwanie od codziennoœci.

Mój plan jest prosty: w tym roku, po kilkunastu miesi¹cach
pracy non stop, prawdziwy urlop, bez pisania tekstów i spraw-
dzania newsów. To mi siê po prostu nale¿y.

Jeœli skrajne zmêczenie, skutkuj¹ce m.in. problemami z kon-
centracj¹ i nieustannym niemal rozdra¿nieniem, odczuwa
dziennikarz pisz¹cy o pandemii COVID-19, o ile¿ bardziej
zmêczeni musz¹ byæ (i s¹) lekarze? Tym bardziej podczas te-
gorocznych wakacji warto zadbaæ o wypoczynek i regenera-
cjê si³. Optymalnie – odci¹æ siê od pracy, zostawiæ problemy
s³u¿bowe za sob¹. Skupiæ siê na tym, by wypoczywaæ staran-
nie i efektywnie. Jak to zrobiæ?

Teorii na temat optymalizacji wypoczynku jest wiele. Jedna
z nich g³osi, ¿e po wielkim i przewlek³ym wysi³ku natych-
miastowe przestawienie siê na tryb wypoczynkowy grozi…
komplikacjami zdrowotnymi, wrêcz zawa³em serca. Zwolen-
nicy tej teorii radz¹, by planuj¹c dwutygodniowy wypoczy-
nek, pierwsze dwa dni poœwiêciæ na porz¹dki w domu lub
„ogarnianie” innych, codziennych spraw, by w tryb baseno-
wo-le¿akowy nie wpadaæ bezpoœrednio z wiru zawodowych,
a wiêc obci¹¿aj¹cych i psychicznie, i fizycznie, obowi¹zków.
Oczywiœcie, jeœli w ramach wakacji planujemy np. rowerowe
eskapady po górach lub sp³yw kajakowy (czyli wypoczywaæ
bêdziemy czynnie), nie musimy siê martwiæ: odci¹¿amy
„jedynie” g³owê.

Lepiej wzi¹æ tydzieñ urlopu czy dwa? A mo¿e trzy? Prawda
le¿y tam, gdzie le¿y, niekoniecznie poœrodku, choæ wiêkszoœæ
ekspertów od wypoczynku zaleca, by przynajmniej jeden
urlop w roku trwa³ dwa tygodnie. Taki czas pozwala zrege-
nerowaæ si³y fizyczne i zresetowaæ umys³, o ile oczywiœcie
zachowujemy podstawowe zasady higieny wypoczynku,
z których fundamentalna to umiarkowanie. We wszystkim:
w jedzeniu i piciu, biernym odpoczynku i odwrotnie – w for-
sowaniu organizmu, zw³aszcza gdy na co dzieñ aktywnoœæ
fizyczna waha siê od niemal ¿adnej do ma³ej. Umiarkowa-
nie powinno dotyczyæ równie¿ rodzajów aktywnoœci. Tre-
nerzy wypoczynku radz¹, by ³¹czyæ formy wypoczynku bier-
nego (czytanie ksi¹¿ek na le¿aku) i aktywnego. To, co znamy
i lubimy (np. zwiedzanie ciekawych miejsc), z tym, co dla
nas nowe i na co dzieñ niedoœwiadczane (bardziej inten-
sywny wysi³ek fizyczny). Rozrywki, które zapewniaj¹ fit-
ness dla umys³u (czytanie ksi¹¿ek, s³uchanie dobrej muzy-
ki), z ró¿norodnymi bodŸcami dla cia³a (tañce, d³ugie spacery,
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Workation? Wyjeżdżałam, zanim to było modne. Od wielu lat wyjazdy wypoczynkowe

łączyłam z pracą. Po kilkunastu miesiącach pandemii powiedziałam sama sobie: – Stop!

Wylogowani
z natury
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Pozosta³e zasady s¹ takie same: obowi¹zuje pe³ny detoks
od spraw zawodowych, bo tylko on umo¿liwia „³adowanie
akumulatorów”, bez którego trudno myœleæ o podejmowaniu
nowych wyzwañ po powrocie do pracy.

Urlop i wakacje nie s¹ przepisywane na receptê, choæ na dobr¹
sprawê powinny byæ. Nie zast¹pi¹ systematycznego dbania
o dobrostan organizmu i psychiki, ale ich brak mo¿e pog³ê-
biæ nawarstwiaj¹ce siê problemy, w pierwszej kolejnoœci
w obszarze zdrowia psychicznego, np. wzmocniæ efekt
wypalenia zawodowego. Brak umiejêtnoœci wypoczywania
i przepracowanie przyspieszaj¹ proces wypalania zawodowe-
go (choæ mo¿e byæ powodowany zupe³nie innymi czynnika-
mi). Psychologowie zwracaj¹ jednak uwagê, ¿e o dobry wypo-
czynek potrafi¹ zadbaæ przede wszystkim ci, którzy – niezale¿nie
od stopnia zaanga¿owania w pracê – ¿yj¹ higienicznie na co dzieñ.
I nie chodzi tu o higienê w podstawowym tego s³owa znaczeniu,
ale o œwiadomoœæ i potrzebê utrzymywania work-life balance,
najlepiej w modelu 8-8-8. Osiem godzin na pracê, osiem na
sen, osiem – na ¿ycie prywatne. Najlepiej – na co dzieñ.

Osobom, którym z racji wykonywanego zawodu czy charak-
teru pracy – tak jak lekarzom, ale równie¿ (dostrzegaj¹c belkê
we w³asnym oku) dziennikarzom – ów work-life balance wy-
daje siê nieosi¹galnym mira¿em, trudniej przejœæ ze stanu, któ-
ry w³aœciwiej by³oby nazwaæ kieratem ni¿ prac¹, do stanu ide-
alnego wypoczynku. Co nie znaczy, ¿e nie mo¿na i nie warto
próbowaæ. Trening czyni mistrza. �

zabiegi wellness). Nieumiarkowanie powinno dotyczyæ tyl-
ko jednej kwestii: oderwania od spraw zawodowych, które
najlepiej, by by³o radykalne i ca³kowite.

Wniosek: udany i przynosz¹cy korzyœci urlop warto dok³ad-
nie zaplanowaæ. Eksperci nie maj¹ w¹tpliwoœci, ¿e lepiej
i bardziej efektywnie wypoczywaj¹ ci, którzy nie ulegaj¹ po-
kusie puszczenia urlopu na ¿ywio³ i nie uto¿samiaj¹ wakacyj-
nego luzu z brakiem celów do zrealizowania. I choæ, jak we
wszystkim, wa¿na jest elastycznoœæ, a sztywne trzymanie siê
planu mo¿e zrujnowaæ wakacyjn¹ atmosferê, ramowy plan
mieæ po prostu trzeba.

Przeprowadzone kilka lat temu badania pokaza³y, ¿e Polacy
maj¹ du¿y problem z wypoczynkiem. Nie powinno to dziwiæ,
zwa¿ywszy jak wysoki odsetek osób aktywnych zawodowo
prowadzi w³asne, wiêksze lub mniejsze firmy lub pracuje „na
samozatrudnieniu”, co nie sprzyja zostawianiu spraw zawo-
dowych za przys³owiow¹ bram¹ urlopu. Ale przedsiêbiorcy
i samozatrudnieni czy pracuj¹cy na umowach cywilnopraw-
nych nie maj¹ ani innej psychiki, ani innej wydolnoœci orga-
nizmu. Wypoczynku potrzebuj¹ tak samo, jak osoby zatrud-
nione na podstawie umowy o pracê. W ich przypadku, jeœli
sytuacja ¿yciowa i zawodowa wyklucza optymalny, dwu-
tygodniowy urlop choæ raz w roku (niekoniecznie z powodu
ograniczeñ finansowych, du¿o wiêkszym wyzwaniem jest lo-
gistyka), rozwi¹zaniem s¹ krótsze (tygodniowe) przerwy wa-
kacyjne, ale zaplanowane minimum trzy, cztery razy w roku.

Czytanie służbowych

e-maili, odbieranie telefonów

od współpracowników, rozmo-

wy na komunikatorach czy

angażowanie się w dyskusje

w mediach społecznościowych

związane ze sprawami służbo-

wymi – to również praca (...),

dla której na prawdziwych

wakacjach nie powinno

być miejsca.

Czytanie służbowych

e-maili, odbieranie telefonów

od współpracowników, rozmo-

wy na komunikatorach czy

angażowanie się w dyskusje

w mediach społecznościowych

związane ze sprawami służbo-

wymi – to również praca (...),

dla której na prawdziwych

wakacjach nie powinno

być miejsca.
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PAWE£ WALEWSKI

Z certyfikatem
na wirusa

W ubiegłym roku w lipcu ogłoszono koniec

pandemii, wszyscy rozjechali się na wakacje,

a potem uderzyła druga i trzecia fala, dobija-

jąc ochronę zdrowia. Czy ten scenariusz

może się powtórzyć?

Tobêdzie kolejne lato i kolejne wakacje z pandemi¹
w tle. A w³aœciwie podporz¹dkowane pandemicz-
nym rygorom, bo choæ wiêcej osób jest odpor-

nych na koronawirus ni¿ w ubieg³ym sezonie i masowe szcze-
pienia objê³y prawie ca³y œwiat, wci¹¿ kr¹¿y nad nim widmo
niespodziewanych zwy¿ek liczby zaka¿eñ, nowych warian-
tów i ofiar. Klasyczna sytuacja nieznanego ryzyka i niepew-
noœci, która jednych napawa strachem, a innych ju¿ zwalnia
z ostro¿noœci.

Akurat czytelnikom „Pulsu” nie trzeba uzmys³awiaæ grozy
COVID-19 wynikaj¹cej z jego nieprzewidywalnoœci ani prze-
konywaæ do przestrzegania regu³ sanitarnych. Choæ nie wyklu-
czam, ¿e równie¿ wœród medyków z Mazowsza s¹ sympatycy
nowo powsta³ego, kuriozalnego Stowarzyszenia Niezale¿nych
Lekarzy i Naukowców, które rozpoczê³o dzia³alnoœæ od konte-
stowania epidemii, szczepionek, testów i wreszcie wprowadzo-
nych w Unii Europejskiej certyfikatów covidowych. Certyfi-
katy maj¹ byæ zapor¹ przed kolejn¹ fal¹ zachorowañ po
wakacjach. Ale czy wobec nowych mutacji koronawirusa to
wystarczy? Zdaniem niektórych naukow-
ców w przypadku odmiany Delta, zawle-
czonej z Indii do Europy, która jest od 30
do 90 proc. bardziej zaraŸliwa od warian-
tu pierwotnego z pocz¹tku pandemii, nie
zapewni nam odpornoœci zbiorowej uod-
pornienie populacji na poziomie 70 proc.,
lecz a¿ 90 proc. A to jeszcze w skali glo-
balnej bardzo, bardzo odleg³y cel. 

Ale ludzie chc¹ znów ¿yæ normalnie,
wiêc po rozluŸnieniu restrykcji wyrusz¹ masowo w œwiat.
Choæ wielu wirusologów odradza takie eskapady, twierdz¹c
nie bez racji, ¿e mo¿e powstaæ z tego wczesn¹ jesieni¹ nie-
bezpieczna mieszanka nowych odmian koronawirusa, oczy-
wiœcie bardziej zakaŸna od poprzednich. Gdy trafi do Pol-
ski, najbardziej bêdzie zagra¿a³a kilkunastu milionom wci¹¿
w ¿aden sposób nieuodpornionych rodaków, którzy nie cho-

OPINIE

rowali na COVID-19, a unikaj¹ szczepieñ. Tak pokaŸna liczba
potencjalnych chorych mo¿e znów byæ bolesnym ciosem dla
ochrony zdrowia.

Nie da siê jednak ukryæ, ¿e europejskie certyfikaty, zwane pier-
wotnie paszportami covidowymi, do woja¿y bêd¹ zachêcaæ.
Polska znalaz³a siê w pierwszej grupie krajów wystawiaj¹-
cych takie dokumenty osobom w pe³ni zaszczepionym. Bez
trudu mo¿na je œci¹gn¹æ na swój smartfon z internetowego
konta pacjenta, pobraæ w aplikacji mObywatel lub dla pew-
noœci wydrukowaæ. Na pewno s¹ lepszym rozwi¹zaniem ni¿
potwierdzanie swojego statusu testami PCR, bo s¹ wci¹¿ dro-
gie i ich wykonywanie na 24–48 godzin przed przekrocze-
niem granicy mo¿e byæ k³opotliwe. 

Problem polega na tym, czy wszystkie kraje wprowadz¹ na
swoim terytorium zalecenie Komisji Europejskiej, by ozdro-
wieñców i turystów zaszczepionych, legitymuj¹cych siê
wspomnianym dokumentem, traktowaæ tak samo jak osoby
z aktualnym negatywnym wynikiem testu na obecnoœæ
SARS-CoV-2? Wiadomo jedno: posiadacz kodu QR ma byæ
zwolniony z odbywania kwarantanny, dodatkowego testo-
wania, samoizolacji.

Niestety, decyzje poszczególnych pañstw s¹ bardzo ró¿ne i co
gorsze mog¹ siê zmieniæ w œrodku lata. Nawet jeœli na pocz¹t-
ku wakacji w Polsce pandemia odpuszcza, wyjazd zagranicê
trzeba planowaæ elastycznie, rozpoczynaj¹c przygotowania od
dok³adnego sprawdzenia zasad obowi¹zuj¹cych w kraju, któ-

ry ma byæ celem podró¿y. I trzymaæ
kciuki, by nie zmieniono niczego
w ostatniej chwili, bo wtedy wszelkie
certyfikaty, zaœwiadczenia i kody stan¹
siê bezwartoœciowe. 

Dlatego nie nale¿y do wyj¹tków opinia
co bardziej powœci¹gliwych wirusolo-
gów, by epidemiê nadal traktowaæ jak
sytuacjê ryzykown¹ i nie zwiêkszaæ za-
gro¿enia. A zagraniczny urlop, w obli-

czu tak delikatnej równowagi, jak¹ do tej pory zapewni³y szcze-
pienia, do takich okolicznoœci niestety nale¿y. Ja mam
w¹tpliwoœci, czy nad polskim morzem lub w górach mo¿na sobie
zapewniæ wiêksze bezpieczeñstwo (choæ argument wspierania
rodzimej turystyki na pewno siê liczy). Ale to ju¿ kwestia wy-
boru. I zasobnoœci portfela, bo w³aœciciele krajowych kurortów
postanowili w tym roku odkuæ siê po lockdownie. �

Europejskie certyfikaty, zwa-

ne pierwotnie paszportami

covidowymi, do wojaży będą

zachęcać.
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ARTUR DROBNIAK
wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Lekarski urlop

Wzbudzaj¹ce zazdroœæ niektórych zdjêcia z bardziej
luksusowych ni¿ Egipt czy Tunezja celów podró-
¿y bêd¹ zdobiæ profile na Facebooku lub Instagra-

mie czêœci naszych kole¿anek i kolegów. I dobrze, odpoczy-
nek – rzecz œwiêta, niech dla ka¿dego bêdzie w tym roku
wyj¹tkowo udany.

Potem niektórzy znajomi powiedz¹ ju¿ nie tylko „poka¿ leka-
rzu, co masz w gara¿u”, ale „tym to siê powodzi, na pandemii
siê dorobili”. Niewa¿ne, ¿e dziœ wczasy w hotelu w Ko³o-
brzegu czy Sopocie s¹ dro¿sze ni¿ zagraniczne woja¿e. Wa¿-
ne, ¿e doktor mo¿e sobie na jedne i drugie pozwoliæ. W³aœnie
tak powinno byæ, lekarz powinien móc bez wiêkszego zasta-
nowienia wyjechaæ z rodzin¹ na porz¹dny odpoczynek. Miej-
my nadziejê, ¿e ten obraz „bogatego doktora” bêdzie powsze-
dnia³ i przestanie robiæ wra¿enie.

Mnie i zapewne czêœci z Was nasuwa siê refleksja: za jak¹ cenê
ten porz¹dny wyjazd mo¿na zrealizowaæ? Kto z Pañstwa pra-
cuje mniej ni¿ 180 godz. miesiêcznie, czyli tyle, ile przeciêtny
Kowalski? I staæ go na taki wyjazd przy sp³acaniu kredytu? Ile
tym razem by³o godzin pracy w miesi¹cu? 240, 280? Œrednio
miesiêcznie polski lekarz pracuje ponad 230 godz.

Nadal oko³o 20 tys. lekarzy w Polsce zatrudnionych jest na tzw.
biedaetatach w szpitalach. W³aœnie ta grupa, jako g³ówne spo-
id³o, utrzymuje system opieki zdrowotnej w Polsce. To oni od
poniedzia³ku do pi¹tku opiekuj¹ siê pacjentami na mniej lub
bardziej specjalistycznych, niekiedy klinicznych oddzia³ach w
ci¹gu dnia. W ramach pracy etatowej przys³uguje im odpowied-
nia odp³atnoœæ za godzinê dy¿uru. Tych dy¿urów bior¹ mie-
siêcznie przynajmniej cztery. W³aœnie tej grupie lekarzy polski
rz¹d podniós³ wynagrodzenie z 6750 do 6769 z³ brutto, czyli o
19 z³ miesiêcznie. Ile to jest na godzinê? Mniej ni¿ 15 gr brutto.
Na nic wielotygodniowe walki na argumenty w Ministerstwie
Zdrowia, na nic protesty przedstawicieli zawodów medycznych
przed Sejmem, kuluarowe spotkania, setki telefonów do parla-
mentarzystów. 19 z³ brutto miesiêcznie – na tyle wyceniono
nagrodê dla lekarzy za walkê z COVID-19.

O tê w³aœnie grupê lekarzy oraz o pielêgniarki, po³o¿ne, fizjote-
rapeutów, ratowników medycznych, farmaceutów szpitalnych

i diagnostów laboratoryjnych walczyli zwi¹zkowcy, samorz¹dow-
cy. Zjednoczyli siê, poszli na ogromne ustêpstwa, dogadali siê
(tak dogadali siê zwi¹zkowcy i samorz¹dowcy zawodów medycz-
nych!), by wypracowaæ kompromisowe wspó³czynniki nikogo
niesatysfakcjonuj¹ce. By daæ szansê rz¹dz¹cym na zmazanie tej
wizerunkowej plamy. Lekarze postulowali zastosowanie
wspó³czynnika minimalnie wy¿szego ni¿ 1,6 œredniej krajo-
wej, zaproponowanego w 2019 r. przez ministra Szumowskie-
go podczas protestu rezydentów. Prosiliœmy o 1,7 œredniej
krajowej. Jak to siê ma do notowañ dotycz¹cych innych kra-
jów OECD z ostatniego sprzed pandemii raportu (2019)?

Wspó³czynniki w stosunku do œredniej krajowej: Austria 4,2;
Niemcy 3,5; W³ochy 3,5; Wêgry 2,5; Czechy 2,4; S³owacja
2,4; Szwecja 2,3; Litwa 1,7; £otwa 1,6; Polska 1,4.

Propozycja ministra Niedzielskiego uchwalona przez Sejm RP:
wynagrodzenie lekarza specjalisty od lipca 2021 r. bêdzie wy-
nosi³o rekordowe (jego zdaniem) 1,31 œredniej krajowej! Ko-
lejny gwóŸdŸ do trumny systemu.

Ustawa o minimalnych wynagrodzeniach jest tylko wierzcho³kiem
góry lodowej. Wszystkie obecne ruchy w systemie prowadz¹ do
ograniczenia liczby œwiadczonych ze œrodków publicznych us³ug
medycznych oraz do zmniejszenia liczebnoœci personelu w sys-
temie publicznej opieki zdrowotnej (to zrozumia³e, ¿e pracowni-
cy odchodz¹ i odchodziæ bêd¹ przy takim finansowaniu i takich
warunkach pracy). Zwiêksza siê przez to oczywiœcie odsetek wy-
datków na komercyjne us³ugi medyczne. W 2019 r. stanowi³y
31 proc. wszystkich wydatków na ochronê zdrowia w Polsce.

Ci, którzy zostan¹ w publicznym systemie, bêd¹ biæ coraz
wy¿sze rekordy wypracowanych godzin miesiêcznie. Byæ
mo¿e bêd¹ coraz lepiej op³acani przez postawionych pod œcian¹
dyrektorów zad³u¿aj¹cych siê coraz bardziej placówek (za-
znaczam, ¿e tylko „byæ mo¿e”).

A¿ w koñcu ostatni, którzy zostan¹ w systemie, zgasz¹ œwiat³o.

Najbardziej straci na tym pacjent. Pacjencie, to politycy
gotuj¹ Ci ten los w blasku fleszy i przy gromkich oklaskach
przeciwników „doktorów”. �
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Ładowanie nadwątlonych całorocznym tyraniem po kilkanaście

godzin dziennie nadnerczy czas zacząć!
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Temat tegorocznego kongresu:
„Od instytucji do œrodowiska
– dostêpnoœæ i szacunek”, do-

brze odzwierciedla³ jego przebieg. Mo-
tywem przewodnim dyskusji by³y
zmiany w opiece psychiatrycznej ma-
j¹ce na celu wprowadzenie modelu œro-

dowiskowego. Debatowano
o problemach psychiatrii do-
ros³ych, m³odzie¿y i dzieci.
W wypowiedziach uczestni-
ków przewija³ siê niepokój
o dalszy przebieg i tempo re-
form. Sygna³y p³yn¹ce z in-
stytucji odpowiadaj¹cych za
ochronê zdrowia s¹ bowiem
niejednoznaczne, zw³aszcza
w odniesieniu do psychiatrii
doros³ych. Z jednej strony
przedstawiciele w³adz przy
ka¿dej okazji deklaruj¹ po-
parcie dla rozpoczêtych
zmian, m.in. dla pilota¿u
centrów zdrowia psychicz-
nego, z drugiej s³yszymy
o mo¿liwych zmianach

w sposobie i wysokoœci finansowania
centrów. Wiemy, ¿e diabe³ tkwi
w szczegó³ach. Nawet pozornie niewiel-
kie korekty niespójne z ca³oœciow¹ kon-
cepcj¹ mog¹ obróciæ wniwecz dotych-
czasowe wysi³ki budowania w Polsce
psychiatrii œrodowiskowej. Ci¹gle nie
znamy te¿ terminu objêcia ca³ego kraju

Na początku czerwca odbył się w Warszawie III Kongres Zdrowia Psychicznego. Było to jedno

z pierwszych tego typu spotkań po poluzowaniu antycovidowych obostrzeń związanych z trzecią

falą. W amfiteatrze na warszawskiej Woli zgromadziło się blisko 500 uczestników kongresu, a kil-

kakrotnie więcej obserwowało jego przebieg za pośrednictwem Internetu. Kongres odbywa się co

dwa lata, uczestniczą w nim zarówno profesjonaliści opieki psychiatrycznej i pomocy społecznej,

jak i osoby z doświadczeniem kryzysu zdrowia psychicznego oraz ich bliscy. Jego celem jest dzia-

łanie na rzecz nowoczesnej i dostępnej opieki psychiatrycznej w lokalnej społeczności. Nie tylko

zapewnia prowadzenie dyskusji, ale także jest sposobem wywierania nacisku na władze.
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BEZ ZNIECZULENIA

Psychiatria
œrodowiskowa

sieci¹ centrów zdrowia psychicznego. Z dotychczasowego tem-
pa wynika³oby, ¿e potrzeba na to 30 lat.

Przy okazji kongresu po raz pierwszy przedstawiono polskie
t³umaczenie europejskiego dokumentu „Konsensus w sprawie
podstawowych zasad œrodowiskowej ochrony zdrowia psy-
chicznego” (do pobrania w wersji elektronicznej na stronie
czp.org.pl). Zosta³ opracowany w 2017 r. z inicjatywy euro-
pejskiej sieci placówek opieki psychiatrycznej EUCOMS przez
zespó³ reprezentuj¹cy badaczy, us³ugodawców i u¿ytkowni-
ków. Kluczowe elementy opieki œrodowiskowej zosta³y przed-
stawione z szeœciu perspektyw. Od perspektywy etycznej przez
perspektywê zdrowia publicznego po perspektywê eksperty-
zy rówieœniczej. W tej ostatniej chodzi o ekspertów, którzy
sami przebyli kryzys zdrowia psychicznego i po odpowied-
nim przeszkoleniu mog¹ wspieraæ profesjonalistów, dziel¹c
siê w³asnym doœwiadczeniem. Dla pacjentów s¹ ¿ywym do-
wodem, ¿e powrót do zdrowia jest mo¿liwy.

Autorzy „Konsensusu...” podkreœlaj¹, ¿e przejœcie do modelu
œrodowiskowej ochrony zdrowia psychicznego mo¿e byæ
utrudnione przez dotychczasowy sposób finansowania, fawo-
ryzuj¹cy tradycyjn¹ opiekê instytucjonaln¹, np. w formie na-
gradzania w zale¿noœci od  liczby zajmowanych przez pacjen-
tów ³ó¿ek. Dlatego zalecaj¹ finansowanie prospektywne,
niepowi¹zane z rozliczaniem punktów czy procedur. I takie
w³aœnie jest finansowanie pilota¿owych centrów zdrowia.
Ka¿de z nich otrzymuje rycza³t bêd¹cy iloczynem okreœlonej
stawki (obecnie to oko³o 88 z³ rocznie) i liczby mieszkañców
obszaru jego dzia³ania. Pozwala to na optymalne organizowa-
nie opieki w wymiarze spo³ecznoœci lokalnej. Nale¿y mieæ
nadziejê, ¿e minister zdrowia tego nie zmieni. Takie oczeki-
wanie wyrazili uczestnicy kongresu w przyjêtej „Deklaracji
warszawskiej”. �

Nawet pozornie

niewielkie korekty

niespójne z całościową

koncepcją mogą

obrócić wniwecz

dotychczasowe

wysiłki budowania

w Polsce psychiatrii

środowiskowej.
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PO

Mog³aby dziwiæ, jeœli siê pamiêta, ¿e Polska
wychodzi z trzeciej fali pandemii i trwaj¹cego
ponad rok czêœciowego parali¿u systemu opie-

ki zdrowotnej oraz przeorientowania go w pierwszej ko-
lejnoœci na leczenie COVID-19. I ¿e o ile od jesieni mini-
strowi zdrowia Adamowi Niedzielskiemu przyœwieca³o
has³o „wszystkie rêce na pok³ad”, teraz powinno jaœnieæ
pe³n¹ moc¹ nie tylko ministrowi, ale ca³emu systemowi.
Bo choæby zapowiadany w Polskim £adzie „Program 40
plus” wygeneruje znacznie wiêkszy popyt na us³ugi
lekarskie – równie¿ (a mo¿e przede wszystkim) w POZ.

Jednak ci, którzy œledz¹ w miarê uwa¿nie zapowiedzi Mi-
nisterstwa Zdrowia, dziwiæ siê nie powinni. Problemy
z kontraktowaniem œwiadczeñ POZ mo¿na by³o przewi-
dzieæ ju¿ jesieni¹, gdy fundusz w samym œrodku drugiej
fali rozes³a³ do œwiadczeniodawców aneksy, oczekuj¹c ich
podpisania bez ¿adnych negocjacji. Zaoferowa³ przy tym
kontrakty na pó³ roku (do czerwca 2021), motywuj¹c to
m.in. spodziewanymi zmianami w systemie podstawowe-
go zabezpieczenia szpitalnego, czyli sieci szpitali. Rela-
cjonuj¹c ówczesny stan gry, pisa³am na portalu mp.pl:
„Kilka dni wczeœniej przedstawiciele lekarzy skupionych

w Porozumieniu Zielonogórskim rozmawiali z przedsta-

wicielami Ministerstwa Zdrowia i NFZ na temat przed³u-

¿enia kontraktów na 2021 r. Podczas tych rozmów, jak

wynika z relacji prezesa FPZ Jacka Krajewskiego (za-

wartej w liœcie skierowanym do cz³onków organizacji),

wiceminister zdrowia S³awomir Gadomski i wiceprezes

NFZ Bernard Waœko oœwiadczyli, ¿e ich jedynym celem

jest zapewnienie dostêpnoœci œwiadczeñ POZ po 31 grud-

nia 2020 r. i w razie niepodpisania przez podmioty POZ

aneksów przed³u¿aj¹cych kontrakty »znajd¹ alternatyw-

ny sposób udzielania tych œwiadczeñ«”.

Wówczas uda³o siê konflikt za¿egnaæ. Teraz natomiast wyda-
je siê, ¿e i resort zdrowia, i NFZ spe³nili zapowiedzi – znaleŸ-
li alternatywny sposób udzielania œwiadczeñ POZ. Albo przy-
najmniej im siê tak wydaje. Covidowe rozporz¹dzenie rz¹du,
opublikowane 22 czerwca, daje mo¿liwoœæ poradniom nocnej
pomocy lekarskiej udzielania œwiadczeñ podstawowej opieki
zdrowotnej tam, gdzie wyst¹pi¹ problemy z dostêpnoœci¹
œwiadczeñ POZ. To si³owe rozwi¹zanie mocno osadzone
w ideach, jakie przyœwiecaj¹ resortowi zdrowia – tworzenia
wokó³ szpitali, przede wszystkim pierwszego poziomu zabez-
pieczenia (ale równie¿ wy¿szych) centrów opieki zdrowot-
nej. Mo¿na siê spodziewaæ, ¿e z czasem, byæ mo¿e wcale nie
tak d³ugim, nast¹pi etap wygaszania albo przynajmniej moc-
nego ograniczania œwiadczeñ szpitalnych przez te placówki
na rzecz kompleksowych œwiadczeñ ambulatoryjnych. Czy to
dobry kierunek? Byæ mo¿e. Jednak albo „wszystkie rêce na
pok³ad”, albo ministerialny dyktat.

Nie jest to przecie¿ pierwszy raz, gdy z ul. Miodowej p³yn¹
w kierunku lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej niezaka-
muflowane sygna³y ostrzegawcze. By³o gro¿enie „wziêciem
w kamasze” (Ludwik Dorn), by³y zapowiedzi mobilizacji szpi-
tali, w tym szpitali wojskowych, w celu zaspokojenia potrzeb
pacjentów (Bartosz Ar³ukowicz). Wydawaæ by siê mog³o, ¿e
kilkanaœcie lat doœwiadczeñ to doœæ, by wypracowaæ alterna-
tywne metody rozwi¹zywania problemów. Sytuacja, w której
w³adza odpowiedzialna za funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia (w œrodku kryzysu, pandemia jeszcze siê nie koñczy)
wznosi barykadê, by dowieœæ swojej racji, budzi zdumienie.
A raczej – budzi³aby, gdyby nie by³a logiczn¹ konsekwencj¹
wczeœniejszych s³ów, zapowiedzi, decyzji.

Nie po to minister zdrowia centralizuje system, by musieæ
negocjowaæ z lekarzami. Albo z kimkolwiek. �

Czy od 1 lipca kilka milionów Polaków nie będzie mogło pozostawać pod opieką dotych-

czasowego lekarza POZ? Przez cały czerwiec między częścią świadczeniodawców

podstawowej opieki zdrowotnej a Narodowym Funduszem Zdrowia trwał klincz. Trudno

nawet nazwać ten stan przeciąganiem liny, bo do tego trzeba aktywności dwóch stron.

Tymczasem po krótkich rozmowach w maju, kiedy lekarze usłyszeli, że nie ma mowy

o podwyższeniu kontraktów o wskaźnik inflacji, zapadła głucha cisza.

MEDIA

# SPRAWDZAM

MA£GORZATA SOLECKA

Minister na wojennej œcie¿ce,
czyli kontrakty dla POZ
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PAWE£ KOWAL

Œwiat uziemiony

OPINIE

Œwiat przed pandemi¹ by³ bardzo „turystyczny”. Tanie
bilety i niezliczone po³¹czenia pozwala³y zaplanowaæ
wyjazd niemal w ostatniej chwili. Podró¿e sta³y siê

powszechnie dostêpne tak¿e dla mniej zamo¿nych. Œwiat
dziêki temu jawi siê, jak w s³ynnej ksi¹¿ce Zygmunta Bau-
mana „Liquid Modernity”, œwiatem p³ynnym, œwiatem na
walizkach. P³ynna nowoczesnoœæ u Baumana dotyczy³a oczy-
wiœcie pewnej ambiwalencji, poczucia niepewnoœci jednost-
ki, wszystko w jej ramach by³o pokawa³kowane, epizodycz-
ne, chwilowe. Ale przecie¿ wyra¿a³o siê to tak¿e w stylu
¿ycia. W ¿yciu na lotniskach i autostradach, w wiecznej pod-
ró¿y zapracowanego cz³owieka przemierzaj¹cego œwiat
z charakterystyczn¹ dla naszych czasów walizeczk¹ na kó³-
kach. W ¿yciu cz³owieka Zachodu, który s¹dzi, ¿e je¿eli coœ
wiêcej zobaczy, jeszcze jeden zamek, jeszcze jeden luksuso-
wy hotel, zaliczy dodatkowe spa – bêdzie inny, jego ¿ycie
bêdzie bogatsze, bardziej wartoœciowe.

Cz³owiek Zachodu jeŸdzi³, interesowa³ siê przyrod¹ i kultur¹,
ale jednoczeœnie wp³ywa³ negatywnie na œrodowisko, zanie-
czyszcza³ przyrodê, eksploatowa³ zabytki i centra miast.
A¿ przyszed³ wirus i wszyscy zostali uziemieni. Obserwo-
waliœmy w czasach pandemii siebie i znajomych. Jedni za-
mkniêci w domu popadali w depresjê, inni szukali celów
podró¿y w kraju, odkrywali go. Jeszcze inni czekali a¿ siê
wyrw¹ i szukali kierunków, gdzie mo¿na polecieæ, choæby

na Zanzibar, i wrzuciæ na Instagram zdjêcie z przekazem:
jesteœmy jakby nigdy nic. W ruchu.

Tym, co zostali uziemieni w domu, mo¿e to dobrze zrobi-
³o. Tym, co ¿yli z turystyki, bieda zajrza³a w oczy. Tak sta-
³o siê np. z Gruzinami. To stosunkowo biedne pañstwo ca³¹
swoj¹ gospodarkê ustawi³o pod k¹tem turystyki. Po 2016 r.
liczba turystów odwiedzaj¹cych Gruzjê wzros³a z 5,4 do 7,2
mln w 2018 r. Przed pandemi¹ turystyka przynosi³a Gruzi-
nom oko³o 8 proc. PKB. W 2020, tragicznym roku pande-
mii, w miesi¹cach wakacyjnych ruch turystyczny do tego
kraju spad³ o ponad 90 proc. Mimo ¿e Gruzji nie by³o staæ
na wy³¹czenie gospodarki, nikt nie przyje¿d¿a³. Straty po-
nieœli wszyscy: pracownicy i w³aœciciele hoteli, restaura-
cji, rolnicy, producenci ¿ywnoœci.

Tegoroczne wakacje bêd¹ popandemiczne. Czêœæ ludzi odra-
bia straty i planuje wyjazd w przysz³ym roku. Inni – ju¿
w blokach startowych. Wyjazd do Gruzji i pañstw o podobnej
strukturze gospodarki to nie tylko nasza fanaberia i szczêœli-
wy powrót do walizki na kó³kach, ale te¿ decyzja pomocy
komuœ. Pozostanie w domu albo wycieczka na Podlasie – to
jakaœ ma³a ulga dla œrodowiska, któremu oszczêdzimy spalo-
nego paliwa lotniczego. Ekskluzywna wyprawa za Zanzibar
i szansa na fotografiê w mediach spo³ecznoœciowych? Nie ma
prostych wyborów. Udanego wypoczynku! �
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Regeneracja
Prof. JERZY BRALCZYK

Jest w tym słowie jakaś generacja, to racja, ale tych słów dziś

nie łączymy. Generacja to ‘pokolenie’, już z łacińskim ‘rodzeniem’

mało ma dla nas wspólnego – choć słowa generować wciąż

używamy, zwłaszcza jak się wymądrzamy, w znaczeniu ‘powo-

dować’, ‘prowadzić do utworzenia’, czyli właściwie ‘tworzyć’, ‘wytwarzać’, czyli przenośnie ‘rodzić’.

Regularny rzeczownik odczasownikowy generowanie także jest tak używany. I wiemy, że gene-

ratory generują, czyli ‘produkują’, np. prąd. Ale generalnie tyle tych słów z genem w środku,

że ich znaczenia pooddalały się od siebie.

R
egenerowanie znaczy dziœ ‘odna-
wianie’, ‘odradzanie’ (oczywiœcie
nie od ‘namawiania do zaniecha-

nia’, odradzamy takie skojarzenia). Jest to
czynnoœæ niedokonana lub powtarzana,
dokonane jest zregenerowanie. A bardziej
obca, niemal ³aciñska regeneracja obejmu-
je i to, co robione, i to, co zrobione – taka
jest racja u¿ywania s³ów pochodzenia
³aciñskiego jako nazw czynnoœci. O ge-

neracji nie mówimy ju¿ jako o niedoko-
nanym lub powtarzanym ‘rodzeniu’ (czy
dokonanym ‘urodzeniu’), ale w regenera-

cji te ³aciñskie znaczenia siê, by tak rzec,
regeneruj¹. Cz¹stka re- odnosi siê zazwy-
czaj do dzia³añ wstecznych, niejako
‘w ty³’, ale i ‘ponownie’. Tu zreszt¹ aku-
rat nie chodzi o ‘cofniêcie urodzenia’, ale
o cofanie tego, co siê w nieuchronnym
procesie niszczenia wy-
darzy³o. Bo przecie¿ to,
co siê niszczy, mo¿na od-
nowiæ, a to, co zginê³o,
mo¿e siê (mamy nadzie-
jê) odrodziæ. Taka rege-

neracja odnawia, odra-
dza, czasem i odtwarza.

Przeciwieñstwem regene-

racji by³aby degeneracja,
niezwykle negatywnie
przez zwyczaj jêzykowy
obci¹¿ona. To ‘zwyrod-
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nienie’, ‘wynaturzenie’, coœ naturze przeciwnego (tak jak-
by regeneracja nie by³a!). I degenerat to cz³owiek ju¿ zde-
generowany, ratunku nie ma prawa oczekiwaæ. Ciekawe,
¿e kogoœ odrodzonego regeneratem nie nazwiemy (nasu-
waj¹cy siê tu renegat to ca³kiem kto inny, te¿ potêpienia
godny), regenerat to odtworzona czêœæ cia³a, tkanki albo
nowa czêœæ maszyny.

Bo regeneracja odnosi siê nie tylko do tego, co ¿ywe (dege-

neracja owszem). Regeneruje siê tak¿e urz¹dzenia, ró¿ne
mechanizmy, tam te¿ w³aœnie s¹ i regeneraty, i regeneratory.
Sama regeneracja mo¿e byæ równie¿ odzyskiwaniem tego,
co w technicznych procesach tracone. Mówi siê o regeneracji

ciep³a i np. o regeneracji piasku.

Ale generalnie, potocznie, regeneracja ³¹czy siê w naszym
jêzyku codziennym z organizmami, i to najczêœciej naszymi,
ludzkimi. Regeneracja to s³owo pokazuj¹ce, a mo¿e i daj¹ce
nam nadziejê. Straci³em si³y? Mogê je zregenerowaæ, wy-

starczy odpoczynek albo, ostatecznie, æwi-
czenia fizyczne. Dawniej mówiono o re-

generacji narodów (tak!), o regeneracji

uczuæ (dziœ to niespotykane konteksty),
teraz, co notuj¹ nowe s³owniki, regenera-

cja to g³ównie ‘odzyskiwanie zdrowia, si³,
sprawnoœci fizycznej’, choæ i ‘równowa-
gi duchowej’. Jedziemy na wieœ albo cho-
dzimy po górach i regenerujemy siê. Pew-
nie tak, choæ ja akurat sk³onny jestem
wtedy myœleæ o utracie si³...

A jak si³y stracimy, mo¿e nam pomóc
choæby posi³ek regeneracyjny. �

SŁOWA NA ZDROWIE

Przeciwieństwem

regeneracji  byłaby

degeneracja,

niezwykle negatywnie

przez zwyczaj

językowy obciążona.

To ‘zwyrodnienie’...
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IZBA DLA LEKARZY

D
yskusjom organizowanym przez

nasz¹ izbê zawsze towarzyszy

idea „Z sercem po stronie zdro-

wia”. Maj¹c j¹ na uwadze, skupiamy siê

na tym co by³o, jest, a przede wszystkim,

co bêdzie – mówi³a, otwieraj¹c debatê eks-
pertów, rzecznik prasowa OIL w Warsza-
wie Renata Jezió³kowska. W prowadzo-
nej przez ni¹ merytorycznej dyskusji wzi¹³
udzia³ lek. £ukasz Jankowski, prezes
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
oraz goœcie: dr n. ekon. Ma³gorzata Ga-
³¹zka-Sobotka (dziekan Centrum Kszta³-
cenia Podyplomowego Uczelni £azarskie-
go), Jakub Kraszewski (dyrektor naczelny
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w
Gdañsku), dr hab. n. med. Adam Maciej-
czyk (dyrektor Dolnoœl¹skiego Centrum
Onkologii, prezes Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego), Izabela Marcewicz-Jen-
drysik (cz³onek Rady Naczelnej Polskiej
Federacji Szpitali, dyrektor Warszawskie-
go Szpitala dla Dzieci) i lek. Artur Prusa-
czyk (wiceprezes zarz¹du Centrum
Medyczno-Diagnostycznego).

Prezes £ukasz Jankowski zwróci³ uwagê, ¿e dyskurs publicz-
ny nie powinien obracaæ siê wy³¹cznie wokó³ kwestii wyso-
koœci wynagrodzeñ lekarzy, choæ w ostatnim czasie te w³a-
œnie suche obliczenia szczególnie czêsto stawa³y siê tematem
dyskusji w zwi¹zku z pracami nad now¹ ustaw¹ zmieniaj¹c¹
wskaŸniki wynagrodzeñ w zawodach medycznych. – Mówi

siê o tym, ile lekarze zarabiaj¹, ile powinni zarabiaæ, ale ju¿

nie o tym, jak powinien wygl¹daæ system wynagrodzeñ, by mia³

charakter motywacyjny i odpowiada³ uwarunkowaniom ryn-

kowym – stwierdzi³ £ukasz Jankowski i zaznaczy³, ¿e spotka-
nie ekspertów ma na celu wypracowanie wskazówek dla rz¹-
dz¹cych, by taki system wynagrodzeñ mogli stworzyæ.

Uczestnicy dyskusji zwracali uwagê na du¿¹ ró¿norodnoœæ
problemów zwi¹zanych z wynagradzaniem medyków wyni-
kaj¹c¹ ze specyfiki placówek ochrony zdrowia. Jakub Kra-
szewski opowiada³ siê za autonomi¹ zarz¹dzaj¹cych w kwe-
stii zarobków kadry medycznej.  – W Uniwersyteckim Centrum

Klinicznym w Gdañsku mamy trzydzieœci kilka klinik i trzy-

dzieœci kilka systemów wynagrodzeñ, bo ka¿dy zespól sam

o nich decyduje – wyjaœni³. Doda³, ¿e usztywnienie systemu
p³ac mo¿e wrêcz sk³aniaæ do ucieczki z owego systemu.

Artur Prusaczyk podkreœla³ natomiast, ¿e nieco inne ni¿
w wielospecjalistycznych jednostkach z du¿ych miast s¹ pro-

„By³o. Jest. Bêdzie?”„By³o. Jest. Bêdzie?”
KONFERENCJA EKSPERCKA
W OIL W WARSZAWIE

O błędach przeszłości, wyzwaniach teraźniejszości i perspektywach na przyszłość w systemie

ochrony zdrowia w kontekście wynagrodzeń lekarzy oraz innych pracowników ochrony

zdrowia, a także troski o bezpieczeństwo pacjentów rozmawiali uczestnicy konferencji

zorganizowanej 22 czerwca przez Okręgową Izbę Lekarską w Warszawie.
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blemy placówek dzia³aj¹cych w ob-
rêbie mniejszej spo³ecznoœci, np.
w powiatach.  – Medycyna rodzinna

w Polsce Wschodniej mierzy siê z in-

nymi wyzwaniami. Tu rozproszenie

us³ug jest nieuniknione i nieuchron-

nie wi¹¿e siê z wyrabianiem „kilo-

metrogodzin” podczas dojazdów

lekarzy do placówek medycznych.

Dlatego potrzebne s¹ elastyczne

umowy, uwzglêdniaj¹ce dba³oœæ

o work-life balance – wyjaœnia³.

Izabela Marcewicz-Jendrysik mówi-
³a o tym, ¿e potrzebne s¹ lokalne sieci
dostêpu do specjalizacji i œwiadczeñ,
bo dziêki temu bêdzie te¿ mo¿na na
mniejszym ni¿ dotychczas obszarze
zapewniæ komplementarnoœæ us³ug
medycznych. Tymczasem, zdaniem dyrektor Warszawskiego
Szpitala dla Dzieci, obecnie niektóre placówki musz¹ szukaæ
specjalistów w odleg³ych miastach. – Brak personelu danej

specjalizacji wymusza przemieszczanie siê lekarzy miêdzy pla-

cówkami. Wtedy 11 godzin przerwy miêdzy dy¿urami bywa

fikcj¹ – twierdzi³a. Ubolewa³a, ¿e jako pracodawca nie ma
nawet mo¿liwoœci sprawdziæ, czy lekarze pracuj¹cy jednocze-
œnie w kilku miejscach s¹ dostatecznie wypoczêci.

Kwestiê struktury wynagrodzenia konkretnego pracownika
ochrony zdrowia poruszy³ Adam Maciejczyk. – Bliskie jest

mi podejœcie do wynagrodzenia z³o¿onego z bazy i elementu

motywacyjnego – powiedzia³. Skutecznoœæ tego rozwi¹zania
udowadnia³ przyk³adem z w³asnej placówki: – Gdy ustanda-

ryzowaliœmy zadania patomorfologów, ich praca sta³a siê

³atwiejsza, ale te¿ bardziej przejrzysty sta³ siê ich system wy-

nagradzania. Wiedzieliœmy, za co p³acimy.

Zdaniem Ma³gorzaty Ga³¹zki-Sobotki problemem teraŸniej-
szoœci, który stanowi dziedzictwo przesz³oœci, jest mno¿enie
struktur w systemie ochrony zdrowia. – Doprowadziliœmy do

niekontrolowanego rozrostu liczby placówek obs³ugiwanych

przez kurcz¹ce siê kadry – przekonywa³a.

W dalszej czêœci dyskusji eksperci zwracali uwagê, ¿e i dla
systemu, i dla konkretnego lekarza liczy siê coœ wiêcej ni¿
wysokoœæ wp³ywów na konto.  – Przyk³adowo dla onkologa,

technika, chirurga jest wa¿ne, z kim pracuje. Koordynacja

i wspó³praca s¹ spraw¹ kluczow¹, zarówno pionowa, jak

i pozioma. Mo¿emy byæ wtedy bardziej skuteczni – zapewnia³
Adam Maciejczyk. Wtórowa³ mu Jakub Kraszewski:
– Jednostki buduj¹ce kulturê i organizacjê pracy p³ac¹ mniej

za jednostkê pracy. Placówki o ni¿szym presti¿u i gorszych

standardach p³ac¹ wiêcej. Praca zawodowa ma bowiem nie

tylko walor zarobkowy, ale te¿ wiele innych.

W segmencie debaty poœwiêconym przysz³oœci £ukasz Jan-
kowski zwróci³ uwagê na potrzebê stworzenia opartego na
merytorycznych przes³ankach systemu bie¿¹cej oceny pracy.

– Niezbêdny jest lekarzom jako kryterium w celu uzyskiwania

wy¿szego wynagrodzenia, wskazówka dotycz¹ca w³asnych

braków oraz koniecznoœci szkolenia. A podnoszenie kwalifi-

kacji op³aca siê lekarzowi, pacjentowi i mened¿erowi placówki

medycznej – wyjaœnia³. Zdaniem Artura Prusaczyka elemen-
tem rozwoju polskiego systemu ochrony zdrowia musi byæ
komplementarnoœæ pracy zespo³ów medycznych. – Zespo³o-

wa praca ca³ego personelu medycznego i kompleksowoœæ le-

czenia przed³u¿a ¿ycie choremu. Dlatego razem z pacjentami

musimy przekonaæ regulatora, by na to stawia³ – stwierdzi³
wiceprezes zarz¹du Centrum Medyczno-Diagnostycznego.

Zdaniem dziekan CKP Uczelni £azarskiego, by sprostaæ wy-
zwaniom nastêpnych dekad, trzeba podporz¹dkowaæ dysku-
sje o zmianach potrzebom m³odych ludzi, bo oni przez lata
bêd¹ decydowaæ o kszta³cie systemu ochrony zdrowia. – To

osoby, które bêd¹ dba³y o higienê ¿ycia zawodowego i psy-

chicznego, dlatego musimy skupiæ siê na efektywnym wyko-

rzystaniu ich czasu i wspania³ych, wyj¹tkowych kompetencji.

Trzeba budowaæ ramy pracy zespo³owej i siêgaæ po nowe tech-

nologie – przekonywa³a. Nale¿y wiêc korzystaæ z bardziej
wyrafinowanych metod zarz¹dzania zasobami ludzkimi, ni¿
stosowane obecnie, i ograniczaæ siê do kierowania pracowni-
kami. Izabela Marcewicz-Jendrysik doda³a, ¿e dla zmiany ob-
razu przysz³oœci ochrony zdrowia decyduj¹ca jest rola mene-
d¿era. – Powinien zwracaæ uwagê na potencja³ poszczególnych

osób i w³aœciwie pokierowaæ ich rozwojem zawodowym

– wyjaœni³a.

Uczestnicy konferencji odnieœli siê tak¿e do tematu dodatków
covidowych jako systemowego pomys³u na rozwi¹zanie kwe-
stii metod wynagradzania. Samo ich wprowadzenie oceniali
pozytywnie, choæ w wypowiedziach podkreœlano m.in. nieja-
sne regu³y ich przyznawania, co mog³o sprzyjaæ nadu¿yciom.
Natomiast doœwiadczenia pandemiczne Artur Prusaczyk pod-
sumowa³ nastêpuj¹co: – Pandemia spowodowa³a, ¿e do no-

wych zadañ zaanga¿owano studentów, sta¿ystów, ratowników,

pielêgniarki. Sytuacja ta pokaza³a, jak wiele mo¿na zmieniæ

w naszym systemie. �                                                            mn
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Warsztaty w szpitalu przy ul.
Lindleya przygotowano
z myœl¹ o lekarzach pra-

cuj¹cych z pacjentami wymagaj¹cy-
mi opieki medycznej z powodu po-
wik³añ zaka¿enia SARS-CoV-2.
Pierwsz¹ czêœæ prowadzi³y: Magda-
lena Flaga-£uczkiewicz – lekarz psy-
chiatra, psychoterapeuta, pe³nomoc-
nik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy
dentystów OIL w Warszawie, oraz dr
n. med. Marta Kulpa – psycholog,
psychoterapeuta systemowy, trener,
adiunkt w Zak³adzie Psychologii
i Komunikacji Medycznej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego,
od wielu lat dzia³aj¹ca w obszarze

Aktor w roli pacjenta,
lekarz w roli lekarza

Podczas warsztatów pod hasłem

„Sentio ergo sum” grupa lekarzy ze Szpitala

Dzieciątka Jezus w Warszawie mogła

przećwiczyć postępowanie w sytuacjach

kryzysowych, które zdarzają się w pracy

z pacjentami i ich bliskimi. W pacjentów

i członków rodziny wcielał się aktor

Maciej Zakościelny. Inscenizowano,

a później analizowano, autentyczne

historie. Warsztaty zostały zorganizowane

z inicjatywy dr Olgi Troniny i Fundacji

na rzecz Edukacji „Sentio” przy wsparciu

OIL w Warszawie. Był to pomysł lekarzy

z oddziału covidowego Szpitala Klinicznego

Dzieciątka Jezus. Dzięki dalszemu wsparciu

naszej izby oraz Fundacji „Sentio” kolejne

szkolenia dla wszystkich członków OIL

w Warszawie odbędą się w naszej

siedzibie.

WARSZTATY UMIEJÊTNOŒCI KOMUNIKACJI

psychoonkologii i medycyny paliatywnej. Poruszano proble-

my zwi¹zane z komunikacj¹ werbaln¹, niewerbaln¹, kwe-

stie dotycz¹ce emocjonalnego anga¿owania siê, asertywno-

œci oraz koniecznoœci dbania o w³asne zdrowie psychiczne.

Przytaczano wiele przyk³adów barier komunikacyjnych, ale

te¿ mnemotechnik pomagaj¹cych w trudnych sytuacjach.

Druga czêœæ szkolenia, typowo praktyczna, z goœcinnym

udzia³em aktora Macieja Zakoœcielnego odby³a siê pod

okiem prowadz¹cych, które na bie¿¹co komentowa³y przed-

stawiane scenki. By³y to sytuacje z ostatnich miesiêcy, któ-

rym lekarze rzeczywiœcie musieli stawiæ czo³o. Jak powie-

dzieæ mê¿owi pacjentki, która za chwilê zostanie pod³¹czona

do respiratora, ¿e ¿ona najprawdopodobniej umrze? Czy

dawaæ jak¹kolwiek nadziejê, czy zasugerowaæ po¿egnaln¹

rozmowê? Jak zachowaæ siê wobec pacjenta umieraj¹cego,

który w ostatnich chwilach ¿ycia potrzebuje poczucia bli-

skoœci? Jak wyt³umaczyæ synowi zmar³ego pacjenta, ¿e za

zaginiêcie dowodu osobistego ojca nie odpowiada lekarz?

Uczestnicy zajêæ mieli okazjê sprawdziæ swoje reakcje oraz

próbowaæ konfrontowaæ siê z emocjami „pacjenta” i „cz³on-

ka rodziny” zgodnie ze wskazówkami psychoterapeutek.

Odgrywane emocje udziela³y siê wszystkim bior¹cym udzia³

w spotkaniu, panowa³a atmosfera pe³nej koncentracji. Pod-

kreœlano, ¿e zdobyta wiedza niew¹tpliwie bêdzie bardzo po-

mocna w dalszej pracy.

Cel warsztatów to zrozumienie mechanizmów stresu, z³oœci,

bezsilnoœci, smutku i frustracji pojawiaj¹cych siê w interak-

cjach z pacjentami oraz praktyczne nauczenie siê komunika-

cji w ekstremalnych emocjonalnie sytuacjach. Mo¿e to zmniej-

szyæ obci¹¿enie psychiczne zarówno lekarzy, jak i pacjentów,

poprawiæ jakoœæ relacji lekarz – pacjent i zapobiegaæ wypale-

niu zawodowemu. Walka o zdrowie i ¿ycie pacjentów w cza-

sach pandemii to nie tylko wyzwanie medyczne, ale tak¿e psy-

chologiczne. W triadzie lekarz – pacjent – rodzina pacjenta

wszystkim towarzysz¹ silne emocje, utrudniaj¹ce wzajemne

zrozumienie, wsparcie i wspó³pracê, bez których walka z bez-

wzglêdnym wirusem jest jeszcze trudniejsza.

Warsztaty zorganizowane 7 czerwca by³y spotkaniem pilota¿o-

wym. O terminach kolejnych spotkañ i zapisach na nie bêdzie-

my informowaæ na stronie internetowej OIL w Warszawie oraz

na izbowych profilach w mediach spo³ecznoœciowych. �
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Okręgowa Izba Lekarska w Warszawie 29 maja

zorganizowała szkolenie dotyczące polskiego

systemu ochrony zdrowia. Inicjatywa stanowi

wyraz wsparcia izb lekarskich dla kompetent-

nych lekarzy z zagranicy.

182lekarzy wziê³o udzia³ w kursie „Realia funk-
cjonowania polskiego systemu ochrony zdro-
wia dla lekarzy spoza UE”, który przepro-

wadzono online. Podczas wyk³adów uczestnicy mieli okazjê
zapoznaæ siê z formalnoœciami, których nale¿y dope³niæ, po-
dejmuj¹c pracê w Polsce, zagadnieniami zwi¹zanymi z funk-
cjonowaniem samorz¹du lekarskiego, wymogami stawiany-
mi przez Kodeks Etyki Lekarskiej, a tak¿e klauzul¹ opt-out.

Na zaproszenie izby czêœæ szkolenia poprowadzili goœcie

z Ministerstwa Zdrowia. Ma³gorzata Zadoro¿na, dyrektor De-

partamentu Rozwoju Kadr Medycznych Ministerstwa Zdrowia,

poruszy³a temat tzw. uproszczonego trybu uzyskiwania PWZ.

MZ podaje, ¿e do 24 maja w trybie uproszczonym wyda³o

189 decyzji o umo¿liwieniu wykonywania zawodu lekarza lub

lekarza dentysty osobom spoza Unii Europejskiej. Zgodnie

z danymi Zespo³u ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Za-

wodu OIL w Warszawie od pocz¹tku roku do koñca maja do

naszej izby wp³ynê³y 32 wnioski od lekarzy poza UE o PWZ.

Izba zorganizowa³a szkolenie dla lekarzy z zagranicy, gdy¿

po przejœciu procedury formalnoprawnej mog¹ oni w przy-

sz³oœci staæ siê nie tylko cz³onkami OIL w Warszawie, ale te¿

wsparciem dla przeci¹¿onego z powodu braków kadrowych

systemu ochrony zdrowia. Wprowadzenie lekarza w zagad-

nienia prawno-organizacyjne jest niezbêdne na pocz¹tku jego

drogi zawodowej w danym systemie.

– Chcemy, by osoby decyduj¹ce siê na pracê w Polsce robi³y

to w pe³ni œwiadomie, licz¹c siê równie¿ z warunkami pracy

i wymogami stawianymi lekarzom w naszym kraju. Istotne zna-

czenie szkolenia dla uczestników potwierdza bardzo du¿a licz-

ba zadawanych przez nich pytañ. W zwi¹zku z szerokim odze-

wem kole¿anek i kolegów lekarzy spoza Unii Europejskiej

planujemy kolejne, podobne szkolenia – wyjaœnia Piotr Win-

ciunas, przewodnicz¹cy Komisji ds. Rejestracji i Prawa Wy-

konywania Zawodu.�

mn

Szkolenie dla lekarzy
spoza Unii Europejskiej

IZBA DLA LEKARZY
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Lekarski sp³yw
kajakowy Wis³¹

Uwzglêdniaj¹c g³osy lekarzy i bli-
skich im osób, które zg³asza³y
chêæ wziêcia udzia³u w sp³ywie,

rozszerzyliœmy formu³ê imprezy, by po-
wsta³a przestrzeñ dla relaksu i aktywne-
go wypoczynku w rodzinnej atmosferze.

Czêœæ uczestników sp³ywu przyjecha³a
na miejsce startu zamówionymi przez
izbê autokarami. Zanim jednak wyruszyli
z Pla¿y Romantycznej (Wawer), odbyli
krótkie szkolenie, podczas którego zapo-
znali siê z zasadami bezpieczeñstwa oraz
sprawnego prowadzenia sp³ywu. Ka¿dy
móg³ wybraæ kajak jedynkê lub dwuoso-
bowy. Trasa sp³ywu liczy³a 11 km, a uczest-
nicy mieli okazjê podziwiania panoramy
Warszawy z perspektywy Wis³y.

Na mecie, na pla¿y na Saskiej Kêpie,
mia³a miejsce druga czêœæ programu,
czyli grill. Do³¹czy³o kilkadziesi¹t
osób, równie¿ dzieci. Wszyscy mogli
skorzystaæ z kolejnej atrakcji – rejsu
motorówk¹ wzd³u¿ wiœlanych bulwa-
rów, od mostu Po³udniowego do Zam-
ku Królewskiego.

Po spowodowanej pandemi¹ przerwie
w organizacji spotkañ twarz¹ w twarz
izba ponownie zaprasza do udzia³u
w szkoleniach, imprezach, konferen-
cjach. Za nami m.in. Lekarski Rajd
Rowerowy, Dzieñ Matki Lekarki, Me-
dic Walking, izbowe konferencje.
O tym, co przed nami, bêdziemy syste-
matycznie informowaæ na naszej stro-
nie internetowej, w „Pulsie” i w mediach
spo³ecznoœciowych. �                     ab

Nie można było wymarzyć sobie lepszej pogody na aktywne

spędzenie wolnego czasu nad wodą. W sobotę 19 czerwca

członkowie naszej izby z rodzinami wzięli udział w spływie

kajakowym i wspólnym grillowaniu. Tymi atrakcjami uświet-

niono organizowany przez Komisję ds. Sportu Okręgowej

Rady Lekarskiej w Warszawie Dzień Ojca Lekarza.

Lekarski sp³yw
kajakowy Wis³¹
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W wakacyjnym czasie nie będę opowiadać

trudnych historii ani ubolewać, jak bardzo

źle jest z naszym zdrowiem psychicznym.

Zamiast tego opowiem, dlaczego warto…

wyjść z domu.

Na świeżym powietrzu

W World Happiness Report od wielu lat pierwsze
miejsca zajmuj¹ kraje pó³nocy: Norwegia, Finlan-
dia, Szwecja, Islandia, Dania. Co sprawia, ¿e ich

mieszkañcy s¹ tacy zadowoleni ze swojego ¿ycia? Mo¿e robi¹
coœ, co i my moglibyœmy robiæ, by czuæ siê szczêœliwsi? Przede
wszystkim przychodzi do g³owy panuj¹cy tam ogólny dobro-
byt, opieka socjalna pañstwa, ma³e rozwarstwienie spo³ecz-
ne. Kiedy jednak zada³am sobie trochê trudu, by wgryŸæ siê
w literaturê dotycz¹c¹ fenomenu szczêœcia ludzi Pó³nocy,
okaza³o siê, ¿e nie s¹ to spo³eczeñstwa idealne, a pañstwo
socjalne i powszechna równoœæ spo³eczna maj¹ swoje jasne
i ciemne strony.

Jest jednak w codziennym ¿yciu Skandynawów coœ uniwer-
salnego, mo¿liwego do zastosowania w naszej szerokoœci
geograficznej i realiach: ich zwyczaj spêdzania czasu na ³onie
natury. Dla wikiñskich przodków relacja z pó³nocn¹ natur¹
i jej kapryœn¹ pogod¹ by³a kwesti¹ ¿ycia i œmierci. Dziœ
mieszkañcy Skandynawii czerpi¹ z niej ca³ymi garœciami,
z korzyœci¹ dla zdrowia fizycznego i psychicznego. Przeby-
waj¹ na dworze od najm³odszych lat, niezale¿nie od pogo-
dy, bo „nie ma z³ej pogody, s¹ tylko z³e ubrania”. Idea fri-

luftsliv (¿ycia na wolnym powietrzu) polega na czerpaniu

z kontaktu z natur¹, odtwarzaniu naturalnej wiêzi z przy-

rod¹, utraconej we wspó³czesnym œwiecie. Norwegowie

utrzymuj¹, ¿e w otoczeniu przyrody nie mo¿na byæ w z³ym

nastroju. Podchodz¹ przy tym do kwestii z nordyck¹ prag-

matycznoœci¹, bo friluftsliv mo¿na realizowaæ wszêdzie: na

popo³udniowej przechadzce w parku po s¹siedzku, spacerze

na nartach czy ³y¿wach z dzieæmi, weekendowym wypadzie

do pozbawionego wygód domku letniego w lesie, na d³u¿-

szym podró¿owaniu po kraju czy ambitnych górskich wy-

prawach wspinaczkowych. Rozkoszowanie siê kontaktem

z natur¹ zwykle ³¹czy siê z pielêgnowaniem relacji, bo czas

spêdzany z rodzin¹ i przyjació³mi – zwyczajnie, a treœciwie

– to drugi z filarów szczêœcia ludzi Pó³nocy.

Leśna kąpiel

Zostawiamy teraz szczêœliw¹ Pó³noc i poszukamy inspiracji

prozdrowotnych na Dalekim Wschodzie. W latach 80.

XX w. w Japonii powsta³a idea shinrin-yoku, czyli leœnych

k¹pieli, które mia³y za zadanie pomóc w walce z chorobami

powi¹zanymi ze stylem ¿ycia. Od kilku lat dzia³aj¹ miêdzy-

narodowe instytuty zajmuj¹ce siê kszta³ceniem przewodni-

ków k¹pieli leœnych, mamy ju¿ pierwsze osoby wdra¿aj¹ce

tê metodê relaksu w Polsce. Wbrew nazwie podczas leœnej

k¹pieli uczestnicy nie p³ywaj¹, nie ma to nic wspólnego

z wod¹. Za to zanurzaj¹ siê ca³ym sob¹ w otaczaj¹cym lesie,

ch³on¹c go wszystkimi zmys³ami. Badania naukowe potwier-

dzaj¹ korzystny wp³yw shinrin-yoku na odpornoœæ (przypi-

sywany przede wszystkim fitoncydom), uk³ad kr¹¿enia

(regulacja ciœnienia i têtna, wp³yw na uk³ad renina-angio-

tensyna-aldosteron), biologiczne wskaŸniki stresu (poziom

kortyzolu), metabolizm (z³agodzenie dolegliwoœci spowodo-

wanych cukrzyc¹ i oty³oœci¹), uk³ad nerwowy (obni¿enie ak-

tywnoœci uk³adu wspó³czulnego) oraz na psychikê (zmniej-

szenie stresu, zmêczenia, depresyjnoœci, lêku, niepokoju

i wrogoœci, a zwiêkszenie spokoju, zadowolenia, koncentra-

cji uwagi, poczucia zadowolenia i witalnoœci). K¹piele leœne

stosuje siê zarówno w profilaktyce, jak i jako metodê wspo-

magaj¹c¹ leczenie m.in. depresji, PTSD, lêku.

Nie ka¿dy z nas ma pod rêk¹ licencjonowanego przewodnika

terapii leœnej, ale i bez niego mo¿na skorzystaæ z jej dobro-

dziejstw. Wystarcz¹ dwie godziny pobytu w lesie, samotnego

lub w ma³ej grupie, bez elektroniki i zbêdnych rozmów. Spa-

cerujemy bez konkretnego celu, bez poœpiechu, pozwalamy,

by las s¹czy³ siê w nas wszystkimi zmys³ami – wzrokiem,

s³uchem, wêchem, dotykiem. Zatapiamy siê w nim…

Podpatrywanie ptaków

Mo¿e siê zdarzyæ, ¿e stan zrelaksowania wyostrzy nasz¹

spostrzegawczoœæ i zaczniemy patrzeæ na otaczaj¹c¹ nas

przyrodê w zupe³nie nowy, œwie¿y sposób. Tu coœ zaœwier-

gocze, tam zastuka, mignie, podfrunie. Z mozaiki kolorów

i s³onecznych migotów wy³owimy wzrokiem skrzydlatego

mieszkañca lasu, odruchowo zaczniemy go obserwowaæ,

podziwiaæ, szukaæ w pamiêci nazwy gatunku, przeczesy-

waæ korony drzew w poszukiwaniu innych osobników.

I oto po³knêliœmy bakcyla, zaczêliœmy przygodê z obser-

wacj¹ ptaków.
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Natura na receptê
MAGDALENA FLAGA-£UCZKIEWICZ

ZDROWIE PSYCHICZNE
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natury, fotografii i zdobywania wiedzy, mia³am poczucie, ¿e

mniej wiêcej wiem, co siê wydarzy i jak bêdê siê czu³a pod-

czas spaceru. Nie przewidzia³am jednak, ¿e wypatrywanie

skrzydlatych stworzeñ, rozpoznawanie gatunków, obserwacja

ich zachowañ, czatowanie na jak najlepsze ujêcie mo¿e daæ

a¿ tak relaksuj¹ce zatracenie siê, zapomnienie o wszystkim,

co codzienne! Na w³asnej skórze doœwiadczy³am opisanych

przez autorów „Ornitologii terapeutycznej” równoleg³ych

uczuæ skupienia i nieskupienia. Stan dog³êbnego odprê¿enia

pozosta³ we mnie przez kolejne dni, rozbudzaj¹c apetyt na

nastêpne ptasie przygody.

Terapeutyczny wp³yw birdwatchingu (ang. ogl¹danie ptaków)

zosta³ dostrze¿ony przez specjalistów kilka lat temu. Poza

ogólnymi korzyœciami p³yn¹cymi ze spêdzania czasu na ³onie

natury, obserwacja dziko ¿yj¹cych ptaków przynosi regula-

cjê emocji: zmniejsza emocje negatywne (stres, napiêcie, lêk,

z³oœæ), a wzmacnia pozytywne (radoœæ, poczucie satysfakcji

i zadowolenia, spokój, dobry nastrój). Jest to te¿ doskona³y tre-

ning funkcji poznawczych: koncentracji, uwagi, pamiêci. Po-

szerzanie ornitologicznej wiedzy inspiruje do bardziej œwiado-

mych obserwacji, a dostrze¿enie rzadkiego gatunku to

satysfakcja i przyjemnoœæ aktywizuj¹ca nasz oœrodek nagrody.

Bardziej zapaleni birdwatcherzy przyznaj¹ wrêcz, ¿e to uzale¿-

niaj¹ce hobby. Z neurobiologicznego punktu widzenia obser-

wowanie ptaków jest ciekawym stanem umys³u. „Czy obser-

wuj¹c ptaki, jesteœmy skoncentrowani na konkretnym zadaniu?

Tak. Czy jednoczeœnie, zw³aszcza przebywaj¹c w ukryciu, wy-

czekuj¹c na pojawienie siê ptaków, spaceruj¹c po lesie, ³¹ce

czy parku, nie jesteœmy tak do koñca skoncentrowani na czymœ

konkretnym? OdpowiedŸ tak¿e brzmi: tak. Obserwacja ptaków

mo¿e wiêc byæ zwi¹zana z pewnym specyficznym stanem umy-

s³u, równoczeœnie skoncentrowania na zadaniu i niekoncentro-

wania na zadaniu. (…) Mo¿emy wiêc æwiczyæ ten specyficzny

stan umys³u, z jednej strony „œnienia na jawie”, jakby kontem-

placji, z drugiej zaœ – zachowania czujnoœci, koncentracji i sku-

pienia na rzeczywistoœci zewnêtrznej” (P. Tryjanowski, S. Mu-

rawiec, „Ornitologia terapeutyczna”).

Mia³am okazjê, zaproszona przez dr. S³awomira Murawca,

uczestniczyæ w eksperymentalnym spacerze ornitologicznym,

którego uczestnikami byli wy³¹cznie specjaliœci zdrowia psy-

chicznego – psychiatrzy i psycholodzy. Jako fanka spokoju,

Magdalena Flaga-£uczkiewicz, psychiatra, psychoterapeuta, pe³nomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów

– tel. 660 672 133 (proszê o SMS, oddzwoniê), e-mail: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl

Na zakończenie

Chcia³am Was przekonaæ, ¿e dbanie o zdrowie, w tym o zdro-

wie psychiczne, nie musi byæ trudne, czasoch³onne, mêcz¹-

ce i drogie. Na pocz¹tek wystarczy jedno popo³udnie, miej-

ski skwer, park lub kawa³ek lasu i otwarcie siê wszystkimi

zmys³ami na zapach ziemi, chropowatoœæ kory drzewa, pta-

sie trele i widok owadów niezmordowanie fruwaj¹cych tu

i ówdzie. Odrobinê friluftsliv, leœna minik¹piel w parku, parê

minut podgl¹dania wróbli czy srok mamy wszyscy na wy-

ci¹gniêcie rêki, bez recepty i bez dzia³añ niepo¿¹danych.

Próbujemy? �

DO POCZYTANIA:

„Codziennie jest pi¹tek. Szczêœcie po nordycku. Sztuka cele-

browania ka¿dej wolnej chwili”, cz³onkinie Kolektywu Nordic

Talking, Pascal 2020

„Lasoterapia”, K. Simonienko, Dragon 2021

„Ornitologia terapeutyczna. Ptaki – zdrowie – psychika”,

P. Tryjanowski, S. Murawiec, Lanius 2021
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ników, zajmowaæ siê finansami i wie-

loma, wieloma innymi sprawami. Nie-

stety, kolejne przepisy dotycz¹ce pro-

wadzenia dzia³alnoœci niekiedy tak

silnie spychaj¹ pracê lekarsk¹ na bok,

¿e stomatologowi brakuje czasu na

zaplanowanie obowi¹zkowego przecie¿

kszta³cenia ustawicznego. I tu pojawia

siê drugie zadanie naszej komisji.

Pomagamy dotrzeæ do organizatorów

kszta³cenia na wysokim poziomie,

a jednoczeœnie staramy siê, by szkole-

nia by³y finansowane w ramach sk³adki

samorz¹dowej.

Komisja ds. Lekarzy Dentystów nie ma

tak jednoznacznie zarysowanego pro-

filu dzia³alnoœci jak komisje sportu czy

kultury, ale w³aœnie dlatego staramy siê

wspó³pracowaæ ze wszystkimi komisja-

mi i zespo³ami. Dziêki naszej bliskiej

relacji ze œrodowiskiem dentystów, sta-

nowi¹cych oko³o jednej pi¹tej cz³on-

ków OIL w Warszawie, potrafimy roz-

propagowaæ informacje o konkretnych

dzia³aniach samorz¹du. Mo¿na wiêc

powiedzieæ, ¿e komisja zajmuje siê

tym, czym zajmuje siê ca³a izba, ale

skupia siê na dotarciu do okreœlonej

grupy jej cz³onków.

Czy pañstwa dzia³alnoœæ ma jakiœ

dalekosiê¿ny cel?

Mamy tak¹ ambicjê, by to, co robimy

jako samorz¹d w zakresie dyskursu pu-

blicznego, nie by³o tylko prób¹ opisu

zastanej rzeczywistoœci, wyra¿aniem

opinii o tym, co stworzy³y instytucje

pañstwowe. Na d³u¿sz¹ metê pragnie-

my tê rzeczywistoœæ kszta³towaæ. Prze-

cie¿ w komisji s¹ lekarze dentyœci czyn-

ni zawodowo, znaj¹cy œwietnie rynek

us³ug stomatologicznych, problemy oraz

potrzeby œrodowiska i to nie tylko war-

szawskiego, ale i w mniejszych oœrod-

kach nale¿¹cych do naszego okrêgu.

Dlatego uwa¿amy, ¿e warto opracowaæ

listê rozwi¹zañ, idei, za którymi bêdzie-

Informowaæ,
szkoliæ, pomagaæ

SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW

Jaka idea przyœwieca pracy Komisji

ds. Lekarzy Dentystów? W koñcu

nie jest to komisja problemowa,

bo dentyœci ró¿nych problemów

mog¹ mieæ przecie¿ bez liku.

Staramy siê patrzeæ ca³oœciowo na
œrodowisko stomatologów, wiêc
na co dzieñ usi³ujemy wskazaæ im

pewne mo¿liwoœci dzia³añ zawodo-
wych. Lekarze dentyœci nieraz pracuj¹
w dwóch miejscach, od rana do wieczo-
ra, maj¹ wiêc pe³ne prawo pogubiæ siê
w chaosie informacyjnym. My staramy
siê ten chaos uporz¹dkowaæ. Selekcjo-
nujemy wa¿ne dla stomatologów donie-

Fundamenty działania oraz plany na bliższą i dalszą

przyszłość Komisji ds. Lekarzy Dentystów Okręgowej Rady

Lekarskiej w Warszawie przedstawia jej przewodniczący,

wiceprezes ORL w Warszawie dr n. med. Dariusz Paluszek

w rozmowie z Michałem Niepytalskim.

sienia prawne, naukowe, dotycz¹ce roz-

woju zawodowego i przekazywaæ m.in.

na Facebooku i podstronie witryny OIL

w Warszawie poœwiêconej sprawom na-

szej grupy zawodowej. To oczywiœcie

jedno z dzia³añ, które rozwijamy od

pocz¹tku tej kadencji rady.

Warto wyt³umaczyæ, ¿e praca lekarza

ogólnego i lekarza dentysty to zupe³nie

odrêbne œwiaty. Chocia¿by dlatego, ¿e

z nielicznymi wyj¹tkami dentyœci nie pra-

cuj¹ w szpitalach. Ka¿dy jest mikro-

przedsiêbiorc¹, musi zaj¹æ siê organizacj¹

w³asnej placówki medycznej – p³aciæ

daniny publiczne, zatrudniaæ pracow-
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my lobbowaæ, do realizacji których bê-

dziemy d¹¿yæ nie tylko w tej kadencji,

ale przez wiele nastêpnych lat. Oczywi-

œcie, wa¿ne jest, by by³y to idee popie-

rane powszechnie przez lekarzy, byœmy

niezale¿nie od wyniku wyborów w sa-

morz¹dzie mogli je realizowaæ. Te idee

powinny wyp³ywaæ z troski o ochronê

rynku stomatologicznego. Zamierzamy

korzystaæ z doœwiadczeñ samorz¹dów

zawodowych krajów zachodnich, gdzie

dbaj¹ nie tylko o kszta³cenie i liczbê

miejsc specjalizacyjnych, ale te¿ o ja-

koœæ kontraktów i warunków zatrudnie-

nia specjalistów. Chocia¿by w myœl za-

sady, ¿e inn¹ stawk¹ powinien byæ

wynagradzany lekarz ogólny, a inn¹ spe-

cjalista. Specjalista powinien te¿ zajmo-

waæ siê przypadkami szczególnie trud-

nymi, z którymi lekarz bez specjalizacji,

ze wzglêdu na brak doœwiadczenia

i wiedzy, bêdzie sobie radziæ gorzej. To

rzecz wydawa³oby siê naturalna i oczy-

wista, a jednak przez Narodowy Fun-

dusz Zdrowia przeoczona. Problemem

jest te¿ nierównomierny dostêp do opie-

ki dentystycznej w ró¿nych regionach

kraju. NFZ powinien byæ zainteresowa-

ny tym, by w mniejszych gminach Ma-

zowsza, ze œredni¹ dochodów ni¿sz¹ ni¿

w du¿ych miastach, wprowadziæ zachê-

ty do otwierania gabinetów stomatolo-

gicznych. Analogicznie do wolnych

stref ekonomicznych tworzonych w celu

przyci¹gniêcia du¿ego biznesu.

Mówi pan o rzeczach, które powin-

ny interesowaæ NFZ, ale dlaczego

w³aœnie komisja samorz¹du

lekarskiego powinna rozbudzaæ

to zainteresowanie?

To le¿y w dobrze rozumianym interesie

dentystów. Równomierne rozlokowanie

gabinetów stomatologicznych mo¿e

ograniczyæ konkurencjê w miejscach,

gdzie jest ich zbyt du¿o. Przecie¿ silna

konkurencja powoduje, ¿e dentysta musi

jeszcze wiêcej czasu przeznaczaæ na

zadania biznesowe kosztem lekarskich.

Zmniejszenie rywalizacji biznesowej

sprawi, ¿e stomatolodzy bêd¹ mogli

poœwiêciæ wiêcej uwagi nie tylko pa-

cjentom, ale i rodzinie, w³asnemu

dobrostanowi i rozwojowi umiejêtnoœci

zawodowych. Szukamy wiêc konsensu-

alnego, dalekosiê¿nego celu. Zajmuje-

my siê oczywiœcie tak¿e kwestiami sta-

¿y podyplomowych, rejestru praktyk

i oczywiœcie, zgodnie z has³em „Izba dla

lekarza”, uczestniczymy w dzia³aniach

integracyjnych OIL w Warszawie. Cele

krótkookresowe natomiast pojawiaj¹ siê

na bie¿¹co, bo staramy siê na nowe pro-

blemy reagowaæ jak najszybciej.

Wspomnia³ pan o staraniach komi-

sji w zakresie szkolenia lekarzy

dentystów. Regularnie publikujecie

pañstwo informacje o inicjatywach

dotycz¹cych wspó³pracy z instytu-

cjami i towarzystwami naukowymi.

Jak uk³ada siê ta wspó³praca?

Uwa¿am, ¿e jest wzorcowa, w czym nie-

w¹tpliwie pomaga renoma, jak¹ cieszy

siê nasza izba. Ona sprawia, ¿e przychyl-

noœæ organizacji badawczych oraz œro-

dowiska akademickiego jest odczu-

walna. Dlatego m.in. Uniwersyteckie

Centrum Stomatologii wpiera nas w or-

ganizacji niemal ka¿dego szkolenia.

Moj¹ ambicj¹ jako przewodnicz¹cego

komisji zawsze by³o opieranie wspó³pra-

cy nie na osobistych kontaktach, lecz na

fundamentach merytorycznych, choæ nie

ukrywam, ¿e cz³onkowie komisji utrzy-

muj¹ kontakty z osobami ze œwiata na-

uki. Nie wiadomo, kto przyjdzie po nas,

a powtarzam, ¿e zale¿y nam na utrzy-

maniu miêdzykadencyjnej ci¹g³oœci

dzia³añ. I to siê udaje. Wspó³pracê

z WUM podjêliœmy za poprzedniego

rektora, prof. Wielgosia, a teraz, gdy sta-

nowisko to piastuje prof. Zbigniew Ga-

ciong, jest kontynuowana.

Stwierdzi³ pan, ¿e komisja stomato-

logiczna zajmuje siê tym samym co

ca³a izba. Jaki jest zatem sens jej

wydzielenia?

Uwa¿am, ¿e komisja musi dzia³aæ, bo

jest tworem, który lekarze ogólni po-

winni dostrzegaæ i poznawaæ, by zro-

zumieæ odrêbnoœæ grupy lekarzy sto-

matologów. Ale ta odrêbna grupa musi

istnieæ w ramach jednego samorz¹du.

Nie mo¿na rozdzieliæ lekarzy i lekarzy

dentystów, musimy siê wspieraæ i mieæ

szacunek oraz zrozumienie dla istnie-

j¹cych ró¿nic. �

Pomagamy dotrzeć

do organizatorów kształcenia

na wysokim poziomie,

a jednocześnie staramy się,

by szkolenia były finanso-

wane w ramach składki

samorządowej.
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Co pana sk³oni³o do zainteresowania

siê problemem negocjacji, a zw³asz-

cza negocjacji w praktyce stomato-

logicznej?

Zainteresowa³em siê umiejêtno-
œciami miêkkimi podczas stu-
diów podyplomowych na SGH,

kiedy mieliœmy æwiczenia z technik ne-
gocjacji. Zainspirowa³y mnie do zg³ê-
bienia tematu, a z czasem do rozpoczê-
cia studiów w tym zakresie w London
School of Economics. Ka¿dego dnia
uczestniczymy w negocjacjach, choæ
nawet nie jesteœmy tego œwiadomi.
Oczywiœcie, na przestrzeni lat zmieniaj¹
siê nasze argumenty negocjacyjne. Jako
dzieci mogliœmy zagraæ przede wszyst-
kim p³aczem i tupaniem nogami, jako
doroœli mamy rzecz jasna bardziej z³o-
¿on¹ argumentacjê. Negocjacje prowa-
dzimy w ka¿dej dziedzinie ¿ycia, tak¿e
z pacjentami i innymi osobami, które spo-
tykamy w pracy. Tym, co czêsto ³¹czy
nasze negocjacje dzisiejsze i z dzieciñ-
stwa, jest lêk przed us³yszeniem s³o-
wa „nie”. Tymczasem brak zgody to
punkt wyjœcia do przedstawienia argu-
mentów i nowych informacji. To z ko-
lei pozwala na znalezienie rozwi¹za-
nia, o którym na pocz¹tku negocjacji
nawet nie myœleliœmy. Najwa¿niejsze
w dobrych negocjacjach jest wiêc,
by zachowaæ nastawienie kooperacyj-
ne. Nawiasem mówi¹c, bardzo popu-
larna jest wydana w jêzyku angielskim
ksi¹¿ka dotycz¹ca technik negocjacji
pt. „Zacznij od nie”.

Pan sam jest autorem ksi¹¿ki

o negocjacjach. Proszê wiêc wyja-

œniæ, jak lekarz dentysta mo¿e

wykorzystaæ w pracy znajomoœæ

tych teoretycznych zasad.

Najbardziej oczywist¹ p³aszczyzn¹ s¹

kontakty z kontrahentami placówek

medycznych, które pozwalaj¹ na uzy-

skanie lepszych ofert i ni¿szych cen.

Co nie mniej wa¿ne, odpowiednie prze-

prowadzenie negocjacji ma tak¿e sku-

tek d³ugookresowy – lepszy kontakt

z drug¹ stron¹, co wzmacnia nasz¹ po-

zycjê negocjacyjn¹ w przysz³oœci. Ale

przynosi równie¿ bardziej nieoczywiste

efekty. Badania jednoznacznie wska-

zuj¹, ¿e myœl¹c o Ÿród³ach szczêœcia

osobistego, dobre relacje z ludŸmi sta-

Negocjacje,
czyli zwi¹zek
partnerski
Dobre negocjacje sprawiają, że wszystkie ich strony

odchodzą od stołu zadowolone. To prawda, która

odnosi się także do pracy lekarza – przekonuje

w rozmowie z dr. Dariuszem Paluszkiem lekarz dentysta

Hubert Gołąbek, autor książki „Stomatologiczny Taktyk

Negocjacyjny, czyli techniki negocjacyjne w prowadzeniu

działalności stomatologicznej”.

SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW
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wiamy wy¿ej ni¿ bogactwo czy s³awê.

Prowadzenie negocjacji w odpowiedni

sposób poprawia wiêc tak¿e nasze sa-

mopoczucie, jakoœæ ¿ycia prywatnego,

a nawet zdrowia.

Kluczem do sukcesu w negocjacjach jest

przygotowanie merytoryczne. Jeœli mó-

wimy np. o targach stomatologicznych,

na których planujemy zakup fotela,

przed rozpoczêciem negocjacji warto

zapoznaæ siê z ofert¹ foteli stomatolo-

gicznych, zgromadziæ na ten temat

informacje, które przedstawimy partne-

rom negocjacyjnym, a najlepiej materia-

³y, które bêd¹ stanowiæ dowód wiary-

godnoœci przedstawianych przez nas

informacji i argumentów. Z jednej stro-

ny pozwala to unikn¹æ przep³acenia,

z drugiej powoduje, ¿e nie sprawiamy

wra¿enia osoby, która chce kupiæ naj-

tañszy produkt, widaæ, ¿e zale¿y nam

na jakoœci. To tak¿e wzmacnia nasz¹

pozycjê negocjacyjn¹.

Ale zgoda na wy¿sz¹ cenê, ni¿ sobie

wymarzyliœmy, wcale nie musi ozna-

czaæ pora¿ki w negocjacjach.

Oczywiœcie. Na drodze w³aœciwych

negocjacji uzyskamy wiedzê o dodat-

kowych korzyœciach, za które za-

p³acimy wy¿sz¹ cenê, np. wiêkszej

niezawodnoœci, wszechstronnoœci,

bezproblemowym serwisie sprzêtu

i gwarancji. To element myœlenia biz-

nesowego, o którym podczas negocja-

cji trzeba pamiêtaæ.

Negocjacje, o których pan mówi,

oznaczaj¹, ¿e uciekamy od roli

petenta i stajemy siê partnerem

na wspólnym rynku.

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e firmom (zw³aszcza

tym, które planuj¹ funkcjonowaæ na ryn-

ku d³u¿ej) zale¿y na zadowoleniu klien-

ta, na tym, by klienci polecali sobie na-

wzajem dostawców, bo w marketingu

osobiste polecenie uznaje siê za jedn¹

z najbardziej wartoœciowych form pro-

mocji. Brak œwiadomoœci partnerskiej

relacji jest zreszt¹ jedn¹ z pu³apek ne-

gocjacyjnych, w jakie mog¹ wpaœæ oso-

by niedoœwiadczone. Z góry pozycjo-

nuj¹ siê jako s³absze i maj¹ zani¿one

oczekiwania co do rezultatu negocjacji.

Innymi s³owy lekarz dentysta bez

doœwiadczenia w relacjach z kontrahen-

tami tylko pozoruje negocjacje. Wpraw-

dzie jest przygotowany na rozmowê

i próbuje coœ ugraæ, ale ostatecznie go-

dzi siê na warunki drugiej strony. To

z kolei wywo³uje zjawisko, które okre-

œla siê „kl¹tw¹ zwyciêzcy”. Zyskujemy

poczucie, ¿e porozmawialiœmy, a zwy-

ciêstwem jest ju¿ samo zawarcie umo-

wy. A jednak nie jest to najlepsza umo-

wa, jak¹ mogliœmy podpisaæ.

Nadmierna pewnoœæ siebie te¿

mo¿e szkodziæ. A tzw. syndrom boga

jest w naszym zawodzie czêsto

spotykany.

Tak, stanowi kolejn¹ pu³apkê negocja-

cyjn¹. Zbyt pewny siebie negocjator

siada do sto³u najczêœciej bez przygo-

towania merytorycznego albo ze s³aby-

mi argumentami, np. z „dowodami

anegdotycznymi” typu „ktoœ mi powie-

dzia³, ¿e w innej firmie…”. Znacznie

skuteczniejszymi argumentami s¹ m.in.

wydrukowane informacje znalezione

w Internecie, ale nie na forach czy

w mediach spo³ecznoœciowych, tylko

w wiarygodnych, ciesz¹cych siê dobr¹

opini¹ serwisach.

Dla osoby dzia³aj¹cej na rynku

stomatologicznym od d³u¿szego

czasu jest chyba oczywiste, ¿e trzeba

przeprowadziæ research.

Wydaje siê oczywiste, ale niestety nie dla

wszystkich jest. Z moich doœwiadczeñ

i rozmów wynika, ¿e ma³o kto przygo-

towuje siê do negocjacji, wychodz¹c

poza kontakty z najbli¿szymi znajomy-

mi, przeprowadzaj¹c rozpoznanie poza

swoim miastem albo w innych woje-

wództwach. Dobre, gruntowne przygo-

towanie do negocjacji stanowi szansê na

wyjœcie z obu wspomnianych pu³apek.

Tak¿e tej zwi¹zanej z poczuciem ni¿szo-

œci wzglêdem partnera. Ju¿ œwiadomoœæ

posiadania wiedzy wzmaga pewnoœæ

siebie. A nawet jeœli podczas rozmów

g³os nam zadr¿y, ostatecznie wygra si³a

argumentów.

Jak znajomoœæ technik negocjacyj-

nych mo¿e nam siê przydaæ w relacji

z pacjentem?

Powiedzmy, ¿e przychodzi do nas pa-

cjent, by uzupe³niæ ukruszone pojedyn-

cze wype³nienie. My w toku badania od-

krywamy, ¿e ukruszenie jest efektem

zaburzeñ zwarcia zgryzu i sama odbu-

dowa nic nie zmieni, a pacjent przyjdzie

z tym samym problemem ponownie.

Trzeba wiêc przekonaæ go do bardziej

skomplikowanej i dro¿szej interwencji.

Pacjent przychodzi do nas czêsto z po-

czuciem, ¿e chcemy go naci¹gn¹æ. Mu-

simy byæ œwietnie przygotowani mery-

torycznie do takiej rozmowy, ¿eby

wyjaœniæ mu, i¿ poœwiêcenie czasu i fun-

duszy le¿y w istocie w jego w³asnym

interesie. Podobnie jest w prostszych

przypadkach.

Przyk³adowo, gdy pacjent próbuje

mnie przekonaæ, ¿e w konkurencyj-

nym gabinecie wype³nienia robi¹

taniej?

Tak. Jeœli potrafimy mu wyt³umaczyæ,

¿e koszt zabiegu nie wynika z naszego

widzimisiê, lecz z ró¿nic w jakoœci ma-

teria³ów. Jeœli umiemy mu zaprezento-

waæ dowody wy¿szej jakoœci naszej

us³ugi, np. w zwi¹zku z wykorzystaniem

bardziej precyzyjnego sprzêtu, nasza

pozycja siê umacnia. Warto nie tylko

opieraæ siê na s³owach, ale te¿ coœ po-

kazaæ. Dlatego inwestycj¹ u³atwiaj¹c¹

negocjacje z pacjentami mo¿e byæ tor

wizyjny.

Czy istnieje ró¿nica miêdzy

negocjacjami, o których pan mówi,

a zwyk³ym targowaniem siê?

Mówi siê, ¿e ka¿dy potrafi mówiæ, ale

ma³o kto potrafi i chce s³uchaæ. W tym

tkwi ró¿nica. W negocjacjach musimy s³u-

chaæ, bo to partnerska relacja, w której

wspólnie dochodzimy do najlepszego roz-

wi¹zania. Najlepszego, czyli niekoniecz-

nie kompromisowego, w którym obie stro-

ny z czegoœ zrezygnowa³y, ale takiego,

w którym obie strony wygrywaj¹. �

Mówi się, że każdy

potrafi mówić, ale

mało kto potrafi

i chce słuchać.
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Sztuczna inteligencja
a d³ugoterminowe
EKG dzieci

Zespół naukowców Kliniki Kardiologii Wieku Dziecięcego i Pediatrii Ogólnej Dziecięcego

Szpitala Klinicznego – Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM, kierowanej przez

prof. dr hab. n. med. Bożenę Werner, rozpoczyna realizację projektu badawczego „Przeprowa-

dzenie badań EKG oraz analizy ich wyników na potrzeby opracowania metody automatycznej

oceny zaburzeń rytmu serca i przewodzenia u dzieci po operacjach wad wrodzonych serca”.

Jego szczegóły w rozmowie z „Pulsem” wyjaśniają prof. Bożena Werner, kierująca pracą

naukowo-badawczą, i lider projektu dr n. med. Radosław Pietrzak.

Na czym polega innowacyjnoœæ

zapocz¹tkowanego przez pañstwa

projektu?

Bo¿ena Werner: Stworzony przez nas

projekt ma na celu wykorzystanie sztucz-

nej inteligencji do opracowania algoryt-

mów automatycznej analizy d³ugotermi-

nowych zapisów EKG dzieci. Sztuczna

inteligencja znajduje coraz szersze zasto-

sowanie jako cenne narzêdzie w medycy-

nie. Jej algorytmy sprawdzaj¹ siê w anali-

zie du¿ych zbiorów danych. S¹ obecnie

wykorzystywane do interpretacji zapisów

holterowskich EKG doros³ych. Brak na-

tomiast analogicznie dzia³aj¹cych narzê-

dzi do wykorzystania w przypadku pacjen-

tów pediatrycznych. Analiza sygna³u EKG

OKIEM WUM
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musi uwzglêdniaæ fizjologiczne odrêbno-

œci zapisu EKG zwi¹zane z wiekiem dziec-

ka. Zastosowanie algorytmów dla doro-

s³ych skutkowa³oby b³êdami w ocenie.

Aktualnie holterowskie zapisy EKG dzie-

ci analizowane s¹ manualnie przez wy-

szkolonych kardiologów dzieciêcych, co

jest mozolne i czasoch³onne, a zapotrze-

bowanie na badania stale roœnie.

Dlaczego dot¹d nie powsta³y metody

analizy zapisu EKG pacjentów

pediatrycznych?

Rados³aw Pietrzak: Liczba dzieci wy-

magaj¹cych analizy elektrokardiogra-

ficznej, w tym badania holterowskiego,

wzrasta z roku na rok. Wykonuje siê j¹

w ró¿nych sytuacjach klinicznych, np.

w przypadku wad wrodzonych serca,

omdleñ, ko³atañ serca. Mimo to liczba

dzieci poddawanych badaniu jest wci¹¿

znacz¹co ni¿sza od liczby potrzebuj¹-

cych go doros³ych. Z tego powodu wdra-

¿anie nowych technologii w kardiologii

dzieciêcej jest dla biznesu ma³o op³acal-

ne. Co wiêcej œrodowisko kardiologów

dzieciêcych, maj¹c œwiadomoœæ niszo-

woœci tej dziedziny medycyny, nauczy-

³o siê funkcjonowaæ w istniej¹cych wa-

runkach, choæ firmy wykorzystuj¹ce

sztuczn¹ inteligencjê skupiaj¹ siê na in-

nych obszarach, np. badaniach obrazo-

wych. Mamy nadziejê, ¿e dziêki naszej

inicjatywie udowodnimy nie tylko wagê

zastosowania nowych technologii infor-

matycznych do analizy zapisu EKG, ale

tak¿e atrakcyjnoœæ kardiologii dzieciê-

cej dla szeroko pojêtego przemys³u

zwi¹zanego z medycyn¹.

Jaka jest ró¿nica miêdzy dzieæmi

a doros³ymi, jeœli chodzi o analizê

zapisu EKG?

R.P.: Uk³ad kr¹¿enia podlega takim sa-

mym procesom dojrzewania w czasie

rozwoju ontologicznego jak inne narz¹-

dy i uk³ady. Z tego zjawiska wynikaj¹

ró¿nice sygna³u EKG, w zale¿noœci od

wieku. Do najwa¿niejszych nale¿¹ tachy-

kardia zatokowa u niemowl¹t lub prze-

ciwnie bradykardia zatokowa u nastolat-

ków intensywnie uprawiaj¹cych sport,

a tak¿e doœæ czêsto spotykana nasilona

niemiarowoœæ zatokowa wystêpuj¹ca

u dzieci w wieku wczesnoszkolnym. Zja-

wiska te w zapisie EKG mog¹ stanowiæ

istotny problem diagnostyczny, szczegól-

nie dla lekarzy o mniejszym doœwiadcze-

niu klinicznym. A nawet dla lekarzy do-

œwiadczonych manualna analiza zapisu

jest procesem ¿mudnym i czasoch³onnym.

Czy bêdziecie pañstwo pracowaæ

nad uniwersaln¹ metod¹ zautomaty-

zowanej analizy zapisu EKG dla

wszystkich pacjentów pediatrycz-

nych, czy powstan¹ odrêbne metody

dla dzieci w ró¿nym wieku?

R.P.: Badanie przez nas zaprojektowa-

ne dotyczy dzieci w ka¿dym wieku, od

urodzenia do 18. roku ¿ycia. Dla u³atwie-

nia precyzyjnej analizy odrêbnoœci zapi-

su EKG w zale¿noœci od etapu rozwoju

uk³adu kr¹¿enia badan¹ populacjê po-

dzieliliœmy na cztery grupy wiekowe,

w których rytm serca ma inn¹ specyfikê.

W ka¿dej z tych grup wyzwania zwi¹za-

ne z automatyczn¹ analiz¹ s¹ nieco inne.

Nale¿y jednak pamiêtaæ, ¿e rozwój uk³a-

du kr¹¿enia jest procesem ci¹g³ym. Po-

dzia³, jakiego dokonaliœmy, jest zatem

nieco sztuczny i ma charakter pragma-

tyczny. Jego celem by³o jedynie usyste-

matyzowanie analizy danych. Chcieliby-

œmy jednak, ¿eby ostateczna wersja

systemu by³a uniwersalna i by jedna apli-

kacja samodzielnie przeprowadza³a ana-

lizê zapisu EKG po wprowadzeniu da-

nych dotycz¹cych wieku dziecka.

Jakie korzyœci naukowe i biznesowe

przyniesie zrealizowanie tego

projektu? Kiedy mo¿na liczyæ na

wymierne efekty pañstwa pracy?

B.W.: Analiza EKG bêdzie prowadzo-

na za pomoc¹ systemu Cardiomatics,

który jest narzêdziem do automatycznej

analizy sygna³u EKG, dzia³aj¹cym

w technologii chmury obliczeniowej.

Zebranie du¿ej bazy sygna³ów EKG

umo¿liwi dok³adn¹ ocenê zaburzeñ ryt-

mu serca i przewodzenia u pacjentów

po operacjach wad wrodzonych i nauko-

we opracowanie wyników. Natomiast

stworzenie wiarygodnego systemu do

automatycznej analizy zapisu EKG me-

tod¹ Holtera u dzieci pozwoli na zwiêk-

szenie dostêpnoœci tego badania

i usprawni pracê klinicystów. Realiza-

cja projektu, na który uzyskaliœmy œrod-

ki z Narodowego Centrum Badañ i Roz-

woju, jest zaplanowana na dwa lata.

Czy wzrost zapotrzebowania

na analizy 24-godzinnego monito-

rowania EKG dzieci wynika

z rozpowszechnienia siê chorób

kardiologicznych, czy ze skutecz-

niejszego ich diagnozowania?

B.W.: Ma zwi¹zek zarówno ze zwiêk-

szon¹ liczb¹ dzieci i m³odzie¿y z cho-

robami uk³adu sercowo-naczyniowego,

jak i z bardziej precyzyjn¹ diagnostyk¹.

Wzros³a wykrywalnoœæ wrodzonych

wad serca od okresu p³odowego i no-

worodkowego, a szybki rozwój kardio-

chirurgii i kardiologii interwencyjnej za-

owocowa³ wzrostem populacji dzieci

i m³odzie¿y po leczeniu wad serca,

u których dochodzi do arytmii.  Rozwój

badañ genetycznych skutkuje lepsz¹ wy-

krywalnoœci¹ wrodzonych zespo³ów

arytmii, kana³opatii i zwi¹zanych z aryt-

miami kardiomiopatii. Wczeœniejsza

diagnostyka i lepsza opieka kardiolo-

giczna znacz¹co przyczyniaj¹ siê do

zwiêkszenia prze¿ywalnoœci pacjentów

z groŸnymi zaburzeniami rytmu i prze-

wodzenia. Monitorowania EKG wy-

magaj¹ dzieci z wrodzonymi i naby-

tymi wadami serca, po leczeniu wad,

z podejrzeniem arytmii, ko³ataniami

serca, omdleniami, z infekcyjnymi

chorobami z zajêciem uk³adu serco-

wo-naczyniowego i po przejœciu tych

chorób. To du¿a populacja pacjentów,

u których trzeba zidentyfikowaæ pro-

blem, rozstrzygn¹æ kwestie udzia³u

w zajêciach sportowych, zdecydowaæ

o potrzebie leczenia farmakologiczne-

go lub zabiegowego arytmii, przewi-

dzieæ problemy zwi¹zane z wyborem

zawodu i odleg³e skutki choroby. �

Dzięki naszej inicjatywie

udowodnimy nie tylko wagę

zastosowania nowych tech-

nologii informatycznych

do analizy zapisu EKG,

ale także atrakcyjność

kardiologii dziecięcej

dla szeroko pojętego

przemysłu związanego

z medycyną.
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Czy zmêczony lekarz budzi respekt,

czy wrêcz przeciwnie?

Zmêczony lekarz mo¿e raczej
budziæ litoœæ. Gdybyœmy zoba-
czyli lekarza, który siedzi wy-

czerpany, blady, ze smutkiem w oczach,
wspó³czulibyœmy mu. Ale wtedy mog³y-
by siê pojawiæ w nas obawy, czy on ma
si³ê leczyæ – doradzaæ, badaæ, czy jego
diagnoza bêdzie wiarygodna. Zatem jak
w przypadku innych zawodów: w stu
procentach dobry lekarz, to lekarz wy-
poczêty. Taki, który ma œwie¿¹ g³owê,

gonitwy, ci¹g³ego przemieszczania siê.

O tym siê s³yszy… S¹ pewne granice

bezpieczeñstwa, których nie wolno prze-

kraczaæ.

Czy ktoœ wygl¹daj¹cy na przemê-

czonego mo¿e byæ postrzegany jako

zapracowany w pozytywnym zna-

czeniu, czyli bardzo zaanga¿owany?

Nie, ja bym tak nie pomyœla³, raczej

zmartwi³bym siê, widz¹c bardzo zmê-

czonego lekarza. Oczywiœcie, jeœli wi-

dzê, ¿e ktoœ jest zmêczony (mo¿na po-

znaæ to po oczach), wiem, ¿e jestem jego

ostatnim pacjentem tego dnia i jest póŸ-

na pora popo³udniowa lub nawet wie-

czorna, podchodzê do niego z respek-

tem, mam szacunek, bo cz³owiek

w³aœnie przepracowa³ wiele godzin i ma

prawo byæ zmêczony. Dopóki nie prze-

kracza granic, mimo ¿e jest zmêczony

wizyta u niego ma sens. W pewnym

stopniu znam takie odczucie, choæ oczy-

wiœcie w mediach s¹ inne okolicznoœci,

inna odpowiedzialnoœæ, bo nie chodzi

o zdrowie, czyli coœ zdecydowanie wa¿-

niejszego ni¿ jakoœæ przekazu medial-

nego, ale np. w telewizji sam mechanizm

jest podobny. Gdy widzê, jak ktoœ przy-

gotowuje materia³, prezentuje jakiœ te-

mat, jest gospodarzem programu, kom-

pletnie mnie nie interesuje, czy jest

zmêczony, czy mia³ osobiste k³opoty.

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 byæ profe-

sjonalnie przygotowany. Ja jako widz

mam byæ zadowolony, program ma byæ

dobry. Tutaj nie ma mowy, ¿e widzowie

zrozumiej¹, ¿e prezenter taki zapraco-

wany, zmêczony. Kogo to obchodzi?

Niech sobie tak organizuje pracê, ¿eby

tego nie by³o widaæ. Chyba ¿e jest sy-

tuacja zupe³nie ekstremalna. Jeœli cho-

dzi o lekarzy, realia ekstremalne stwa-

rza pandemia. Lekarze s¹ na pierwszej

linii frontu, pracuj¹ w kombinezonach

antycovidowych, w których po 30 mi-

nutach cz³owiek jest ca³y mokry. To

jest ciê¿sze ni¿ praca górnika. Podob-

nie w mediach: zaistnia³o nadzwyczaj-

ne wydarzenie, które wymaga wyj¹t-

kowo wytê¿onej pracy dzieñ w dzieñ.

Przyk³adowo pamiêtne ataki na World

Trade Center we wrzeœniu 2001 r.

Wszyscy dziennikarze s¹ zmobilizo-

W lepiej zorganizowanym systemie ochrony zdrowia

zmęczenie nie byłoby pewnie przemęczeniem, wypaleniem,

frustracją. Ale, jaki jest system, każdy wie. Każdy wie również,

że pacjenci – niezależnie od systemu – mają własne potrze-

by i oczekiwania wobec lekarzy. W kolejnej rozmowie

w rubryce „Zabiegi wizerunkowe” Renata Jeziółkowska

porusza z Maciejem Orłosiem trudne kwestie okazywania

i nieokazywania emocji, nastroju, samopoczucia.

Zmêczony?
(Nie)widaæ

taki któremu siê chce, a nie „pada na

twarz” i „ledwo zipie”. Je¿eli chodzi o po-

czucie bezpieczeñstwa pacjenta, pó³ bie-

dy, gdy idziemy do zmêczonego laryn-

gologa, ale trudno wyobraziæ sobie, ¿e

wyczerpany chirurg ma robiæ operacjê.

Faktem jest jednak, ¿e lekarze czê-

sto s¹ przepracowani, maj¹ wielo-

godzinne dy¿ury, pracuj¹ na kilku

etatach.

Tak nie powinno byæ. System zmusza

lekarzy do pracy w kilku miejscach, do
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wani, nie œpi¹, bo najwa¿niejsze jest po-

kazywanie ludziom na bie¿¹co, co siê

dzieje. Bo ca³y œwiat czeka na infor-

macje. Wtedy wyraŸnie zmêczony re-

porter relacjonuj¹cy przebieg wydarzeñ

ma usprawiedliwienie swojego przemê-

czenia i ludzie raczej pomyœl¹ z sym-

pati¹, ¿e jest zaanga¿owany, ¿e taka jest

praca dziennikarza.

Czy powinno siê mówiæ o swoim

zmêczeniu, o tym, ¿e siê mia³o ciê¿ki

dzieñ? Podkreœlaæ, jak bardzo jest

siê zapracowanym? Bardzo czêsto

w rozmowach padaj¹ s³owa

o licznych obowi¹zkach.

Ja nie lubiê szafowaæ okreœleniem „zmê-

czenie”, wolê mówiæ „mam du¿o pra-

cy”. Wiem, ¿e ludzi to nie obchodzi i to

tylko moja sprawa. Jeœli mówiê o zmê-

czeniu w gronie rodzinnym, wœród naj-

bli¿szych, nawi¹zuj¹c do jakiejœ sytu-

acji, np. ¿e muszê siê po³o¿yæ wczeœniej,

bo mia³em ciê¿ki dzieñ albo ciê¿ki ty-

dzieñ, ludzi, którzy s¹ mi bliscy, to ob-

chodzi. Mo¿e zrozumiej¹, pochyl¹ siê

nade mn¹, mo¿e zrobi¹ mi herbatê, bo

im zale¿y na tym, ¿ebym by³ zdrowy,

uœmiechniêty, a nie wyczerpany. Inni s¹

skupieni na w³asnych sprawach, wiêc po

co im opowiadaæ, ¿e jestem zmêczony.

To mój problem, mo¿e Ÿle sobie u³o¿y-

³em pracê. Ka¿dy cz³owiek ma swoje

problemy, jest nimi zaabsorbowany

i, pomijaj¹c bli¿szych przyjació³ i rodzi-

nê, ludzi takie rzeczy nie obchodz¹, maj¹

swoje sprawy na g³owie. Ja nie lubiê

o tym mówiæ i nie mówiê. Abstrahujê

oczywiœcie od problemu systemowego,

jakim jest przeci¹¿enie lekarzy. A nawi¹-

zuj¹c jeszcze do kwestii podkreœlania, ¿e

ma siê du¿o obowi¹zków: w pandemii

nabra³o to nowego wymiaru. Bo teraz

jeœli masz du¿o pracy, jesteœ w dobrej sy-

tuacji. Wielu ludzi straci³o firmê, pracê,

wiêc ktoœ, kto ma du¿o pracy, okreœla

to obecnie jako coœ pozytywnego, nie

w kontekœcie narzekania na zmêczenie.

Czy pacjent powinien otrzymaæ

jasny komunikat, ¿e lekarz jest

zapracowany i dlatego nie poœwiêci

mu wiêcej czasu podczas wizyty,

nie zatrzyma siê na d³u¿ej przy jego

³ó¿ku? Czy zapracowanie jest uza-

sadnieniem, o którym powinno siê

mówiæ, czy raczej nale¿y wyjœæ

z za³o¿enia, ¿e pacjenta zapracowa-

nie lekarza nie obchodzi?

Ta sfera raczej pacjenta nie obchodzi,

on oczekuje, ¿e bêdzie otoczony opiek¹.

Ka¿dy podchodzi do tego z w³asnej per-

spektywy – jestem pacjentem, mam

swoj¹ chorobê, wymagam opieki, lecze-

nia i ma siê to wydarzyæ. Okolicznoœci

niewiele mnie interesuj¹, chyba ¿e wy-

darzy³oby siê coœ absolutnie wyj¹tkowe-

go, wyraŸnie awaryjna sytuacja, ale

przejœciowa. Przyk³adowo w okolicy by³

wypadek, przywo¿¹ rannych i ca³y szpi-

tal postawiony jest na nogi, lekarz przy-

chodzi i mówi: – Drodzy pacjenci, prze-
praszam, wrócê do was póŸniej, teraz
mamy tak¹ a tak¹ sytuacjê, ale nadro-

bimy to. Wtedy pacjenci niewymagaj¹-

cy pilnej pomocy s¹ w stanie zrozumieæ

sytuacjê.

Czy w takim razie jest jakiœ patent,

który mo¿na wykorzystaæ, by spe³-

niæ oczekiwania pacjenta, by czu³ siê

otoczony opiek¹, choæ mamy dla

niego niewiele czasu?

Ka¿dy potrzebuje uwagi, zainteresowa-

nia, ludzkiego traktowania, to niezwy-

kle wa¿ne. I cenniejsze bêd¹ dwie mi-

nuty, które lekarz poœwiêci pacjentowi

w atmosferze ¿yczliwoœci, ni¿ 10 minut

w atmosferze oficjalnoœci, braku zaan-

ga¿owania. Bo podniesienie pacjenta na

duchu, poprawa jego stanu psychiczne-

go mo¿e przecie¿ mieæ znaczenie dla

przebiegu choroby.

Nie powinno siê pokazywaæ przemê-

czenia, tylko staraæ siê uporaæ

z emocjami z nim zwi¹zanymi?

Tak, zdecydowanie tak. Dotyczy to

wszystkich, bo np. nauczyciel nie po-

winien przenosiæ swoich problemów

na ucznia.

Czyli czyjœ gorszy dzieñ nie powi-

nien mieæ wp³ywu na jego pracê.

Oczywiœcie. WyobraŸmy sobie, ¿e ak-

tor idzie do teatru i ma gorszy dzieñ,

wchodzi na scenê i pokazuje, ¿e mu siê

nie chce graæ. Kiedy powinien byæ za-

anga¿owany, robi wszystko na odczep-

nego. A co widzów obchodzi, jak on siê

czuje? Zap³acili za bilety, poœwiêcili

wieczór, chc¹ obejrzeæ dobry spektakl.

Jeœli jest siê zmêczonym, warto sta-

raæ siê wygl¹daæ na niezmêczonego?

Po prostu trzeba spojrzeæ w lustro

i stwierdziæ, czy nie widaæ oznak zmê-

czenia. Czy nie mam potarganych w³o-

sów, plamy na twarzy i jaki mam wy-

raz tej twarzy. Czy uniform lekarski jest

schludny. Gdy oczy s¹ bardzo zmêczo-

ne, trzeba spróbowaæ trochê „rozjaœniæ”

spojrzenie. Mo¿na to zrobiæ, oszuku-

j¹c mózg – uœmiechaæ siê, a mózg zro-

zumie, ¿e mam siê uœmiechaæ. Przed

pokazaniem siê pacjentom warto zro-

biæ coœ takiego i wówczas wychodzi siê

do nich z uœmiechem w oczach. Bo nie

chodzi o uœmiech od ucha do ucha, tyl-

ko o rozjaœnienie spojrzenia. Nieraz ju¿

o tym wspomina³em, ja to stosujê

i dzia³a.

Wygl¹d nie jest najwa¿niejszy, ale

wp³ywa na pierwsze wra¿enie, a to

z kolei, o czym kiedyœ rozmawiali-

œmy, czêsto determinuje ca³¹ relacjê.

Mo¿na powiedzieæ, ¿e pacjenci to od-

biorcy. Efekt pierwszego wra¿enia jest

bardzo silny i wed³ug badañ mamy naj-

wy¿ej 10 sekund na zrobienie tego wra-

¿enia. Czyli powstaje ono, zanim siê

odezwiemy. Lekarz wchodzi na salê,

pacjenci widz¹, czy wygl¹da dobrze,

czy Ÿle. Jakiœ element mo¿e zwróciæ

uwagê i zdecydowaæ o pierwszym wra-

¿eniu. Przyk³adowo potargane w³osy.

Mo¿na pomyœleæ „to jakiœ nieuporz¹d-

kowany ba³aganiarz”. Gdy wchodzi

cz³owiek uœmiechniêty, z kontaktem

wzrokowym – dla pacjentów od razu

jest to sygna³, ¿e jest dobrze. Bo wszed³

ktoœ fajny, ktoœ przyjazny, kto nas lubi,

jest nami zainteresowany. �

ZABIEGI WIZERUNKOWE

Cenniejsze będą dwie

minuty, które lekarz poświę-

ci pacjentowi w atmosferze

życzliwości, niż 10 minut

w atmosferze oficjalności,

braku zaangażowania.
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EPIDEMIA I SZCZEPIENIA

  Na antenie TVN w „Faktach po po³udniu” wiceprezes Okrê-

gowej Rady Lekarskiej w Warszawie Tomasz Imiela skomen-

towa³ utrzymuj¹c¹ siê na wysokim poziomie liczbê zgonów

w Polsce: – To s¹ tzw. zgony odroczone. Dopóki zgonów notu-
jemy tak du¿o, to kluczow¹ spraw¹ w walce z pandemi¹ s¹
szczepienia.

  Dr Imiela w TVN24 wypowiada³ siê tak¿e w kwestii cha-

osu informacyjnego pojawiaj¹cego siê w mediach wokó³ szcze-

pieñ przeciw COVID-19. – W pewnym momencie w czasie
pandemii COVID-19 informacje na temat szczepieñ by³y nie-
spójne. Pojawia³o siê wiele doniesieñ o groŸnych w skutkach
dzia³aniach niepo¿¹danych, które – jak siê póŸniej okaza³o
– rzeczywiœcie wystêpuj¹, ale bardzo, bardzo rzadko. Korzyœæ
ze stosowania szczepionki zdecydowanie przewy¿sza ryzyko
wyst¹pienia groŸnych skutków ubocznych – podkreœli³ wice-

prezes ORL w Warszawie.

  Na ³amach „Rzeczpospolitej” opublikowany zosta³ komen-

tarz wiceprezesa ORL w Warszawie na temat szczepieñ w kontek-

œcie coraz g³oœniej omawianego w mediach wariantu Delta

COVID-19: „Dr Tomasz Imiela, internista, dodaje, ¿e im bardziej
zakaŸny jest wirus, tym wiêcej osób musi
zostaæ zaszczepionych, byœmy uzyskali od-
pornoœæ zbiorow¹. – Dlatego jak najwiêcej
osób powinno jak najszybciej siê zaszcze-
piæ, by unikn¹æ kolejnej fali zaka¿eñ muta-
cjami, z którymi prawdopodobnie nie bê-
dziemy mogli sobie poradziæ – przekonuje”.

#W ETERZE
Funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia po pandemii, nowelizacja ustawy o minimalnych

wynagrodzeniach dla lekarzy i innych pracowników placówek medycznych należą do tematów

najczęściej poruszanych  w czerwcu – w prasie, radiu, telewizji, na portalach – w kontekście

ochrony zdrowia. Media niejednokrotnie prosiły o komentarze członków Okręgowej

Rady Lekarskiej w Warszawie. Nasza izba przestrzeń do dyskusji stworzyła konferencją

„Było. Jest. Będzie?”. Dziennikarze relacjonujący wydarzenie oceniali je jako ciekawe

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

  Prezes ORL w Warszawie £ukasz Jankowski na temat

szczepieñ w kontekœcie czwartej fali zachorowañ na COVID-

-19 wypowiedzia³ siê w programie Onet Rano: – Kiedy roz-
mawiam z pacjentami, dlaczego siê jeszcze nie zaszczepili,
przypomina mi to sytuacjê, kiedy wszystkie prognozy mówi¹,
¿e jutro bêdzie pada³o. My mówimy: „proszê wzi¹æ para-
sol”, a dana osoba odpowiada: „ale mo¿e nie bêdzie
pada³o”. I dzisiaj jest tak samo: mo¿e nie bêdzie czwartej
fali, przecie¿ teraz jest bardzo ma³o zaka¿eñ, koronawiru-

sa ju¿ nie ma. Wcale nie, przewidujemy,
¿e ta czwarta fala mo¿e byæ, racjonalne
jest, abyœmy wziêli parasol. Je¿eli mo¿e
dojœæ do czwartej fali, mamy szansê
zabezpieczyæ w jakiœ sposób siebie
i innych. WeŸmy ten parasol i siê po pro-
stu zaszczepmy.

  O korzyœciach p³yn¹cych ze szczepienia przeciwko

COVID-19 dzieci w wieku od 12 do 15 lat prezes ORL

w Warszawie mówi³ w TVN24: – Wraz ze szczepieniami naj-
m³odszych wzrasta bezpieczeñstwo nas wszystkich, a zakoñ-
czenie pandemii znacz¹co siê przybli¿a. […]. Wiele osób za-
daje pytanie, czy pandemia ju¿ siê skoñczy³a. My, pracownicy
ochrony zdrowia, wyraŸnie widzimy, ¿e epidemia COVID-19
trwa. Mamy w¹tpliwoœci dotycz¹ce odwiedzin pacjentów. Za-
stanawiamy siê, czy nale¿y pozwalaæ na wizyty wszystkich,
czy te¿ nale¿a³oby dopuœciæ do odwiedzin wy³¹cznie zaszcze-
pionych cz³onków rodziny chorego. Chcielibyœmy, ¿eby te
w¹tpliwoœci zosta³y rozwiane jak najszybciej, czyli ¿eby odse-
tek osób zaszczepionych by³ jak najwy¿szy.
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  O konsekwencjach podawania niespójnych informacji

o szczepieniach w zwi¹zku z  luzowaniem obostrzeñ i waka-

cyjnym zapomnieniem o koronawirusie mówi³ równie¿

w TVN24 Pawe³ Doczekalski, przewodnicz¹cy Komisji M³o-

dych Lekarzy Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie:

– Widaæ ju¿ luzowanie obostrzeñ. Cieszê siê, ¿e wracamy do
normalnego ¿ycia, ale bardzo siê bojê czwartej fali, i ¿e bê-
dzie mia³a miejsce na jesieni zarówno u nas w kraju, jak i na
œwiecie. Eksperci prognozuj¹, ¿e czeka nas ciê¿ka jesieñ. Nie-
których  nadal trzeba przekonywaæ do szczepienia, jest ca³y
czas ten problem, pomimo kampanii informacyjnych. Jeœli
przyjd¹ do punktu szczepieñ, to jest po³owa sukcesu. Ja lub
koledzy, którzy kwalifikuj¹ do szczepieñ, mo¿emy tak¹ osobê
przekonaæ. Rozmawiam z m³odymi pacjentami (teraz szczepi-
my ju¿ dwunastolatków) i mówiê, ¿eby przekonywali swoich
dziadków do szczepienia. W grupie starszych osób mamy za-
szczepionych nieca³e 50 proc. Je¿eli ktoœ ma trudnoœci
z dotarciem do punktu szczepieñ, mo¿emy do niego dojechaæ.

  W programie „Polska i œwiat” w tej samej stacji telewizyj-

nej lek. Pawe³ Doczekalski mówi³ na temat problemów z or-

ganizacj¹ szczepieñ i ich konsekwencji dla pacjentów: – ̄ eby
siê zaszczepiæ, pacjenci czêsto zwalniaj¹ siê z pracy, organi-
zuj¹ sobie zastêpstwo. Przyje¿d¿aj¹ i dowiaduj¹ siê, ¿e szcze-
pionki nie ma. To na pewno z³oœci pacjentów. Widzimy, ¿e maj¹
pretensje.

  Pawe³ Doczekalski w wywiadzie dla portalu Wyborcza.pl

przybli¿y³ wiele ró¿nych problemów, z jakimi zg³aszaj¹ siê

do lekarzy ozdrowieñcy: „Zauwa¿am epizody depresyjne, ze-
stresowanie. Ale te¿ tzw. smugê covidow¹, czyli problemy
z pamiêci¹, zapominanie s³ów, a nawet ca³ych zdañ. Takich
pacjentów odsy³am do specjalisty, ale niezale¿enie od mo¿li-
wych powik³añ wszystkim ozdrowieñcom, którzy trafiaj¹ do
mojego gabinetu, wykonujê najpierw podstawowe badania”.

  W programie „Pytanie na œniadanie” TVP2 na temat zdro-

wia psychicznego medyków mówi³a pe³nomocnik ds. zdro-

wia lekarzy i lekarzy dentystów Magdalena Flaga-£uczkie-

wicz: – Myœlê, ¿e jeœli mo¿na w ogóle mówiæ o jakimœ plusie
pandemii, to wynika on z tego, ¿e atmosfera wokó³ tematu szu-
kania pomocy przez lekarzy zmieni³a siê z sensacyjnej na pe³n¹
troski i przekonania, ¿e to jest normalne. […] Lekarze s¹ ludŸ-
mi, jak wszyscy inni, i ka¿dy z nas ma jak¹œ granicê wytrzy-
ma³oœci. S¹ trenowani, ¿eby du¿o wytrzymywaæ, ale to du¿o,
nie znaczy wszystko. […]

Jako spo³eczeñstwo ¿yjemy od pó³tora roku w ogromnym na-
piêciu, niepewnoœci, lêku i zmiennoœci. Nie wiadomo, co siê
wydarzy za trzy dni, nie mówi¹c ju¿ o tym, co mo¿e siê staæ za
miesi¹c. To dotyczy zarówno pacjentów, jak i lekarzy. W takim
napiêciu emocje s¹ tak podgrzane, ¿e byle iskra mo¿e wyzwo-
liæ po obu stronach wybuch, dlatego dochodzi do sytuacji, do
których nie powinno dochodziæ. […] Rozmawia³am z leka-
rzem, który ostatnio mia³ po kilkanaœcie dy¿urów w miesi¹cu.
Gdy zacz¹³ urlop, dopad³o go. Takich lekarzy, którzy zejd¹
z posterunku i jeszcze przez miesi¹ce lub lata bêd¹ odczuwaæ
skutki pracy w pandemii, bêdzie mnóstwo.

PRAWO I SYSTEM

OCHRONY ZDROWIA

  W rozmowie z TVN24 prezes ORL w Warszawie £ukasz

Jankowski nastêpuj¹co skomentowa³ obecn¹ sytuacjê syste-

mu ochrony zdrowia: – Przyznajê, ¿e jesteœmy roz¿aleni. My-
œleliœmy, ¿e po pandemii znajdziemy siê w nowej rzeczywisto-
œci, ¿e w ochronie zdrowia bêdzie lepiej, przestawimy siê na
tory zmian. Tymczasem wracamy na stare tory i jedziemy nie-
stety tym samym poci¹giem niewydolnej ochrony zdrowia. Za-
równo pacjenci, jak i lekarze zwracaj¹ na to uwagê.

  Z kolei wiceprezes ORL w Warszawie Tomasz Imiela dla

portalu Polityka Zdrowotna wypowiada³ siê w sprawie za-

sadnoœci wszczynania przez rzeczników odpowiedzialnoœci

zawodowej postêpowañ wobec medyków, którzy neguj¹ pro-

ponowane przez rz¹d i wiêkszoœæ œrodowiska lekarskiego spo-

soby zwalczania epidemii COVID-19. W odpowiedzi na py-

tanie, czy takie postêpowanie jest pozbawianiem wolnoœci

s³owa lekarzy i ograniczaniem ich mo¿liwoœci  przekazywa-

nia opinii publicznej informacji medycznych, dr Imiela pod-

kreœla: „Wszystko zale¿y od tego, czy lekarz przekazuje infor-
macje zgodne z wiedz¹ medyczn¹. Nie chodzi o to, ¿e on nie
mo¿e krytykowaæ dzia³añ kolegów w ogóle. Nie powinien prze-
kazywaæ publicznie informacji niesprawdzonych”.

  Na ³amach wspomnianego serwisu dr Imiela skomento-

wa³ równie¿ wprowadzenie nowego projektu Ministerstwa

Zdrowia „Profilaktyka dla 40 plus”, którego jednym z za-

³o¿eñ jest finansowanie pakietów badañ przesiewowych

czterdziestolatkom. Brak jednak w nim oferty badañ TSH

dla kobiet. „Z badaniem TSH maj¹ problem m³ode kobiety.
I u nich nale¿y go rozwi¹zaæ, gdy¿ problemy z tarczyc¹
utrudniaj¹ zajœcie w ci¹¿ê. Co nie oznacza, ¿e u starszych
pacjentek nale¿y bagatelizowaæ nieprawid³owy poziom
TSH. Tylko mam w¹tpliwoœci, czy badania przesiewowe
poziomu hormonów tarczycy maj¹ sens. Bo problemów
z tarczyc¹ nie wykazuje siê jednym badaniem” – zauwa¿y³

wiceprezes ORL. Ogólnie projekt Ministerstwa Zdrowia

ocenia jako kompletny: „Jeœli ludzie zaczn¹ siê zg³aszaæ
na badania, zapewne pozwoli to zidentyfikowaæ cukrzyków
czy osoby z rakiem prostaty. Trudniejsze mo¿e byæ jednak
samo leczenie. Nie wiem te¿, jak pacjent sam oceni sobie
miarowoœæ rytmu serca”.
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  „Dziennik Gazeta Prawna” w artykule dotycz¹cym

lekarzy cudzoziemców zamieœci³ komentarz prezesa ORL

w Warszawie: „Z danych MZ wynika, ¿e od stycznia tego
roku wp³ynê³y 473 wnioski w sprawie zatrudnienia zagra-
nicznych lekarzy w nowej, uproszczonej procedurze. Po-
nad po³owa z nich zosta³a rozpatrzona pozytywnie. Odmów
by³o siedem. Po otrzymaniu zielonego œwiat³a z resortu le-
karz z zagranicy musi jeszcze uzyskaæ pozwolenie Okrêgo-
wej Izby Lekarskiej. £ukasz Jankowski, szef OIL w Warsza-
wie, przyznaje, ¿e zainteresowanie lekarzy z zagranicy jest
mniejsze, ni¿ siê spodziewano. W stolicy wp³ynê³y 34 wnio-
ski, w ca³ej Polsce w sumie by³o ich 156. Na razie pozytyw-
nie rozpatrzono 87, kilkanaœcie odrzucono, reszta czeka
w kolejce”.

  „Rzeczpospolita” pisa³a z kolei o wprowadzeniu no-

wych zasad przyznawania przez NFZ dodatku za udziela-

nie œwiadczeñ medycznych pacjentom zara¿onym korona-

wirusem. „Dodatek w wysokoœci 100 proc. wynagrodzenia
zasadniczego do kwoty 15 tys. z³ nie przys³uguje ju¿: uczest-
nicz¹cym w udzielaniu œwiadczeñ zdrowotnych pacjentom
z podejrzeniem i zaka¿eniem wirusem SARS-CoV-2 w szpi-
talach III poziomu, w jednostkach systemu Pañstwowego
Ratownictwa Medycznego i w izbach przyjêæ oraz diagno-
stom laboratoryjnym z laboratoriów covidowych”. Sprawê

skomentowa³ na ³amach „Rz” prezes ORL w Warszawie:

„Wszyscy spodziewaliœmy siê, ¿e dodatki covidowe ulegn¹
ograniczeniu. W œrodowisku narastaj¹
jednak pytania o to, co dalej. Czy obo-
wi¹zywaæ przestanie równie¿ zasada
dobrego Samarytanina, zwalniaj¹ca
z odpowiedzialnoœci za niezawinione
b³êdy medyczne podczas ratowania
pacjentów z COVID-19?”.

  W kontekœcie nadchodz¹cej czwartej fali zachorowañ na

COVID-19 do tematu wycofania dodatków covidowych odniós³

siê w Podyplomie.pl dr Tomasz Imiela. „Wiceprezes Okrêgowej
Rady Lekarskiej, powiedzia³ portalowi, ¿e jeœli teraz NFZ zrobi
kontrole, to czeka nas covidowa opera mydlana. NFZ bêdzie po-
zywa³ szpitale o zwrot jego zdaniem nieprawid³owo przyznanych
dodatków, a pracownicy placówki o nieprzyznane dodatki. Ko-
niec koñców to s¹dy bêd¹ musia³y rozstrzygn¹æ, komu dodatki
siê nale¿a³y. Ale to nie koniec problemów. Prawd¹ jest, ¿e wielu
lekarzy decydowa³o siê na pracê na SOR czy w szpitalu tymcza-
sowym, bêd¹c zachêconymi w³aœnie dodatkami. Teraz, gdy prze-
stan¹ byæ wyp³acane, lekarze mog¹ odejœæ. Dziêki dodatkom daw-
niej omijane szerokim ³ukiem miejsca pracy sta³y siê atrakcyjne
dla lekarzy i pielêgniarek, zw³aszcza SOR i oddzia³y wewnêtrz-
ne. Teraz te podmioty stan¹ przed widmem braku personelu, o ile
nie zaoferuj¹ mu atrakcyjnego wynagrodzenia. Ten problem po-
jawi siê jesieni¹, bo w wakacje jest mniej pacjentów. A wtedy
jeszcze dodatkowo musimy siê liczyæ z czwart¹ fal¹ zaka¿eñ
COVID-19” – donosi³ portal.

  Ta sama kwestia omawiana by³a na portalu Prawo.pl: To-
masz Imiela uwa¿a, ¿e minister powinien okreœliæ zasady ich
wyp³acania w ustawie lub rozporz¹dzeniu, bo polecenie nie jest

aktem prawnym. Jego zdaniem jeœli problemem jest zbyt wyso-
ka ca³kowita suma przyznawanych dodatków, to mo¿na rozwa-
¿yæ wprowadzenie limitu dodatku na osobê. Obecnie by³o tak,
¿e dodatek przys³ugiwa³ w ka¿dym miejscu zatrudnienia, a wie-
le osób pracuje w kilku szpitalach”.

  O komentarz na temat pomys³u zaadaptowania obiektów

fitness na placówki medyczne z fizjoterapi¹ i rehabilitacj¹

TVN24 poprosi³ specjalistkê rehabilitacji medycznej Agniesz-

kê Serwan z ORL w Warszawie. – Samo przekszta³cenie siê
w podmiot leczniczy wymaga odpowiedniego zaplecza i ka-
dry, takiej jak lekarze i pielêgniarki. Kluby fitness deklaruj¹,
¿e s¹ na to gotowe. Rehabilitacja jest procesem leczniczym.
Mamy do czynienia z pacjentami, którzy wymagaj¹ nadzoru
profesjonalistów. Trudno mi sobie wyobraziæ, ¿eby jeden
fizjoterapeuta w klubie móg³ sobie z tym poradziæ.

BYŁO. JEST. BĘDZIE?

  Przebieg konferencji „By³o. Jest. Bêdzie?” przedstawi³

m.in. portal Cowzdrowiu.pl. „Odnosz¹c siê do tematu deba-
ty, £ukasz Jankowski stwierdzi³, ¿e pewnie dla wielu lekarzy
mo¿e on brzmieæ jak: »by³o kiepsko, jest kiepsko i bêdzie jesz-
cze gorzej«. – Mo¿e by³o kiepsko, mo¿e jest kiepsko, ale daj-
my mo¿e decydentom jakieœ narzêdzie do tego, ¿eby by³o le-
piej, poka¿my kierunek zmian, w którym powinniœmy iœæ
– powiedzia³, dodaj¹c, ¿e tyle mówi siê o tym, ile lekarze za-
rabiaj¹, ile powinni zarabiaæ, a ju¿ nie o tym, jak powinien
wygl¹daæ system wynagrodzeñ, by mia³ charakter motywa-
cyjny i by odpowiada³ uwarunkowaniom rynkowym. – W mo-
jej ocenie, kiedy rozmawiamy z ministerstwem, to brakuje ta-
kiego pomys³u strategicznego na docelowy kszta³t systemu
wynagradzania lekarzy” – relacjonowa³ serwis.

  O przebiegu i wnioskach z debaty pisa³y równie¿ portale

Rynek Zdrowia oraz Medycyna Praktyczna. „£ukasz Jan-
kowski, prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie, zwra-
ca³ uwagê, ¿e dyskusja o wynagrodzeniach nie dotyczy wy-
³¹cznie stawek, które otrzymuj¹ (albo chc¹ otrzymywaæ)
lekarze. To równie¿ dyskusja o warunkach pracy, o bezpieczeñ-
stwie lekarza, o mo¿liwoœciach rozwoju zawodowego. Dlate-
go nawet najwy¿sze wynagrodzenia nie rekompensuj¹ proble-
mów, z jakimi pracownicy medyczni musz¹ siê borykaæ na co
dzieñ w systemie, oglêdnie mówi¹c, nieoptymalnym” – poda-

wa³ portal mp.pl.

MEDIA
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  Ponadto Rynek Zdrowia opublikowa³ oddzielny artyku³

dotycz¹cy debaty w kontekœcie dodatków covidowych. „Do-
datek covidowy skierowany szerokim strumieniem nie tylko
do tych, którzy pracowali z ciê¿ko chorymi na COVID-19, by³
b³êdem i wywo³a³ wiele napiêæ – oceniaj¹ eksperci. […] Jak
podkreœla³ £ukasz Jankowski, prezes Okrêgowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie, nadal jest grupa pracowników, którzy wal-
czyli z COVIDEM i dodatków nie otrzymali. Z tego powodu
s¹ w sporze z pracodawcami” – napisa³ RZ.

  Najwa¿niejsze wnioski z organizowanej przez nasz¹ izbê

konferencji wskaza³ serwis Polityka Zdrowotna. „Jak prze-
konywali eksperci, korzystna dla systemu oraz pacjentów, ale
te¿ samych lekarzy by³aby sytuacja, gdyby medycy pracowali
mniej, czyli w granicach 210 godzin miesiêcznie, a jednocze-
œnie godnie zarabiali. Podkreœlali, ¿e p³ace te powinny byæ
uzale¿nione od jakoœci leczenia i efektywnoœci lekarza. Takie
zmiany mo¿e wymusiæ sytuacja, a tak¿e podejœcie m³odych
lekarzy czy pielêgniarek, którzy nie chc¹ ju¿ pracowaæ jak
poprzednie pokolenie specjalistów, ponad si³y, w wielu miej-
scach, ale chc¹ zachowaæ równowagê miêdzy prac¹ a rodzin¹
czy w³asnymi zainteresowaniami. Zwraca³ na to uwagê Jakub
Kraszewski, dyrektor naczelny Uniwersyteckiego Centrum Kli-
nicznego w Gdañsku, a tak¿e dr Ma³gorzata Ga³¹zka-Sobot-
ka, wed³ug której m³odzi lekarze »s¹ o wiele bardziej higie-
niczni pod wzglêdem zachowywania równowagi miêdzy prac¹
a ¿yciem, rodzin¹, odpoczynkiem, rozwojem osobistym«”
– napisano na portalu PZ.

  Portal Termedia opisa³ przebieg naszej konferencji oraz

udostêpni³ nagranie wideo. „W czêœci dotycz¹cej przysz³oœci
£ukasz Jankowski zwróci³ uwagê na potrzebê opartego na
przes³ankach merytorycznych systemu bie¿¹cej oceny pracy.
– Potrzebny jest lekarzom zarówno jako kryterium do uzyski-
wania wy¿szego wynagrodzenia, jak i wskazówka dotycz¹ca
w³asnych braków i koniecznoœci szkolenia, a podnoszenie
kwalifikacji op³aca siê lekarzowi, pacjentowi i mened¿erowi
placówki medycznej” – poda³ serwis.

DZIAŁANIA IZBY

  Media opisywa³y równie¿ ró¿ne inicjatywy, reakcje i dzia-

³ania OIL w Warszawie. W serwisie Bêd¹c M³odym Leka-

rzem przywo³ano reakcjê prezesa ORL £ukasza Jankowskie-

go na falê hejtu, która wyla³a siê na lek. Annê Wardêgê ze

Szpitala Klinicznego im. dr. Józefa Babiñskiego w Krakowie

po zamieszczeniu przez jej pacjentkê mijaj¹cego siê z prawd¹

negatywnego postu na temat wizyty. – Przemilczê reakcjê ró¿-
nych instytucji, do których zwróci³am siê z proœb¹ o pomoc…
Na szczêœcie otrzyma³am nieocenione wsparcie od warszaw-
skiej Okrêgowej Izby Lekarskiej. Odezwa³ siê do mnie prezes
£ukasz Jankowski, który wraz z ca³ym zespo³em bardzo mi
pomaga – wyzna³a w rozmowie z BML.PL Wardêga. Temat

podj¹³ tak¿e portal Money.pl.

  „Gazeta Lekarska” napisa³a o zjeŸdzie online: „Tegorocz-
ne okrêgowe zjazdy lekarzy, w czasie których podejmowane s¹
uchwa³y dotycz¹ce ró¿nych aspektów funkcjonowania izb le-
karskich, ze wzglêdu na panuj¹c¹ pandemiê nie mog³y odbyæ
siê stacjonarnie. OIL w Warszawie postanowi³a zorganizowaæ
swój zjazd online. Obrady by³y transmitowane w czasie rzeczy-
wistym, a podczas spotkania zachowano wszelkie regu³y i mo¿-
liwoœæ swobodnej dyskusji”.

  Medexpress.pl. opublikowa³ zapowiedŸ planowanego przez

nasz¹ izbê szkolenia „WyjdŸ z twarz¹”: „OIL w Warszawie
organizuje dwudniowe szkolenie z myœl¹ o osobach, których
publiczne wypowiedzi wp³ywaj¹ na wizerunek œrodowiska
lekarskiego. Izba skierowa³a zaproszenia do ka¿dego szpitala
na Mazowszu – dla rzecznika prasowego b¹dŸ osoby repre-
zentuj¹cej szpital w mediach. Jednym z celów jest w³aœciwe
reagowanie przede wszystkim w sytuacjach kryzysowych”.

  Medycyna Praktyczna informowa³a o warsztatach umie-

jêtnoœci komunikacji, wspó³organizowanych przez nasz¹ izbê

(relacja „Pulsu” na str. 22–23). �
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Wokresie pandemii coraz
czêœciej jawnie narusza-
ne s¹ prawa pracownicze

lekarzy w zakresie czasu pracy, m.in.
przez zmuszanie ich do przekracza-
nia norm czasu pracy czy narzucanie
im terminów korzystania z urlopów
wypoczynkowych. W ci¹gu roku
zg³oszeñ kierowanych do rzecznika
praw lekarza dotycz¹cych tego pro-
blemu by³o kilkadziesi¹t.

Niejednokrotnie lekarze zwracali siê
do rzecznika z proœb¹ o pomoc w kwe-
stii przekraczania przez pracodawcê
czasu pracy, np. zmuszania lekarzy
przez dyrekcjê szpitala do obejmowa-
nia dodatkowych dy¿urów w miejscu,
w którym s¹ w trakcie realizacji rezy-
dentury. Mimo wypowiedzenia przez
lekarza odbywaj¹cego szkolenie spe-
cjalizacyjne klauzuli opt-out oraz pra-

cy w podstawowym wymiarze czasu,

tj. 7 godzin 35 minut, dyrekcja szpita-

la zmusza³a go do obejmowania dodat-

kowych dy¿urów, równowa¿¹c czas

pracy dniami wolnymi, co uniemo¿li-

wia takiej osobie realizacjê programu

specjalizacji. W efekcie niejednokrot-

nie pod koniec okresu rozliczeniowe-

go lekarz nie mia³ wypracowanych go-

dzin podstawowych, poniewa¿ po

odbyciu 24-godzinnego dy¿uru przy-

s³ugiwa³o mu prawo do co najmniej 11

godzin nieprzerwanego odpoczynku

dobowego.  Nawet ci lekarze, którzy

nie podpisali klauzuli opt-out, noto-

rycznie pracuj¹ wiêcej ni¿ pozwalaj¹

MONIKA POTOCKA
rzecznik praw lekarzaF

o
t.

 K
. 
B

a
rt

y
ze

l

Szanowne Koleżanki i Szanowni Koledzy Lekarze, jako rzecznik praw lekarza Okręgowej Izby

Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza reprezentuję Wasze interesy

na podstawie uchwały 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,

podejmuję działania w naszych wspólnych interesach zawodowych.

IZBA DLA LEKARZY

Interwencje rzecznika
praw lekarza

przepisy kodeksu pracy. Sytuacja ta oczywiœcie jest

powodem braku niezbêdnej kadry medycznej do zapewnienia

odpowiedniej liczby dy¿uruj¹cych lekarzy.

Na pocz¹tku pandemii podnoszone by³y równie¿ kwestie zwi¹-

zane z wysy³aniem lekarzy na zaleg³e, a tak¿e przymusowe

urlopy wypoczynkowe z tzw. puli bie¿¹cej bez zgody pracow-

ników. Rzecznik praw lekarza zwraca³ siê pisemnie do po-

szczególnych szpitali z proœb¹ o wyjaœnienie powodów, dla

których lekarze wbrew ich woli s¹ kierowani na urlopy.

W odpowiedzi wskazywano, ¿e po „odmro¿eniu” dzia³alno-

œci leczniczej w pe³nym wymiarze w podmiotach leczniczych

z uwagi na wzrost liczby udzielanych œwiadczeñ zdrowot-

nych z du¿ym prawdopodobieñstwem nie bêdzie mo¿liwo-

œci wykorzystywania bie¿¹cych urlopów wypoczynkowych.

W zwi¹zku z tym rzecznik praw lekarza skierowa³ wniosek

do Pañstwowej Inspekcji Pracy o przeprowadzenie kontroli.

Po tej interwencji decyzje zarz¹dów szpitali naruszaj¹ce prze-

pisy kodeksu pacy zosta³y uchylone.

RPL interweniowa³ równie¿ w Ministerstwie Zdrowia w spra-

wach dotycz¹cych wprowadzania przez kierowników podmio-

tów leczniczych równowa¿nego czasu pracy (systemu rota-

cyjnego), a tak¿e zarz¹dzenia wydanego przez jeden

z podmiotów medycznych maj¹cego na celu wyd³u¿enie wy-

miaru czasu pracy do 12 godzin na dobê.

W przypadku jakichkolwiek naruszeñ prawa pracy lekarzy

i lekarzy dentystów RPL prosi o niezw³oczne zg³aszanie ich

do Biura Rzecznika Praw Lekarza. �
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Pani B. 16.07.2016 r. dozna³a urazu przedramienia.
Po zdarzeniu zg³osi³a siê na SOR szpitala w G.,
gdzie rozpoznano z³amanie nasad dalszych koœci przed-

ramienia lewego oraz wykonano repozycjê zamkniêt¹ z³ama-
nia. Wobec nieuzyskania zadowalaj¹cego efektu leczenia
18.07.2016 r. pacjentka zosta³a przyjêta na Oddzia³ Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej w celu przeprowadzenia operacji.
Zabieg otwartego nastawienia z³amania z wewnêtrzn¹ stabili-
zacj¹ przeprowadzi³ specjalista z zakresu ortopedii dr H. Pani
B. zosta³a wypisana ze szpitala z zaleceniem kontynuowania
leczenia w warunkach ambulatoryjnych. Dalsze jej leczenie
odbywa³o siê w przyszpitalnej poradni ortopedycznej, gdzie
23.09.2016 r. rozpoznano obluzowanie pierwszego wkrêtu
blokowanego z p³ytki oraz cechy zespo³u Sudecka. Dlatego
19.10.2016 r. w Centrum Medycznym w R. przeprowadzono
zabieg usuniêcia zespolenia.

Roszczenia w przedmiotowej sprawie zosta³y skierowane do
ubezpieczyciela szpitala w G., który po przeprowadzeniu po-
stêpowania likwidacyjnego uzna³ odpowiedzialnoœæ za b³¹d
polegaj¹cy na niedokonaniu zabiegu usuniêcia przemieszczo-
nych od³amów kostnych oraz zmiany po³o¿enia œruby prze-
chodz¹cej do stawu i dokona³ wyp³aty zadoœæuczynienia
w wysokoœci 9 tys. z³.

Poniewa¿ przeprowadzaj¹cy operacjê dr H. zatrudniony zosta³
na podstawie umowy o realizacjê œwiadczeñ zdrowotnych, ubez-
pieczyciel szpitala skierowa³ roszczenie regresowe do ubezpie-
czyciela dr. H., domagaj¹c siê zwrotu wyp³aconej kwoty.

Aby ustaliæ, czy postêpowanie medyczne dr. H. by³o prawi-
d³owe, zgodne z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹ i przeprowadzo-
ne z nale¿yt¹ starannoœci¹, ubezpieczyciel zasiêgn¹³ opinii
lekarza specjalisty z zakresu ortopedii.

PRAWO

ALEKSANDRA POWIER¯A – radca prawny

KAROLINA PODSIAD£Y-GÊSIKOWSKA – adwokat

Orzecznik potwierdzi³, ¿e podczas udzielania pomocy pani B.

16.07.2016 r. dr H. dopuœci³ siê b³êdu medycznego polegaj¹-

cego na nieprawid³owym ulokowaniu œruby przechodz¹cej

przez szparê stawow¹. Jednoczeœnie opiniuj¹cy odrzuci³ za-

rzut niepe³nej korekcji przemieszczenia, wskazuj¹c, ¿e nie

zawsze jest mo¿liwa. Specjalista stwierdzi³ jednak, ¿e niepra-

wid³owe ulokowanie œruby, której trzpieñ przechodzi przez

szparê stawow¹, spowodowa³o wzrost wystêpuj¹cego u pa-

cjentki trwa³ego uszczerbku na zdrowiu, lecz nie mia³o wp³y-

wu na istotne nasilenie dolegliwoœci czy wyd³u¿enie leczenia.

Dokonano zatem wyp³aty na rzecz ubezpieczyciela SOR szpi-

tala w G., dochodzon¹ kwot¹ 9 tys. z³ obci¹¿aj¹c polisê dr. H.

Pytanie redakcji: Czy zawsze wyp³ata regresu jest zasadna?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Warunkiem dochodzenia

przez szpital roszczeñ regresowych jest udowodnienie, ¿e to

lekarz pope³ni³ b³¹d. Roszczenie regresowe nie bêdzie sku-

teczne np. w przypadku zaka¿enia szpitalnego spowodowa-

nego stanem sanitarnym pomieszczeñ szpitalnych, a nie za-

niechañ ze strony lekarza. 

Pytanie redakcji: Czy roszczenie przys³uguj¹ce od lekarza

bêdzie wyp³acone w tej samej wysokoœci, w jakiej wyp³aci³a

je placówka medyczna?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Niekoniecznie. Wszystko

zale¿y od tego, jakiej wysokoœci roszczenie zosta³o wyp³aco-

ne przez placówkê medyczn¹ i na jakiej podstawie zatrudnio-

ny jest lekarz. W przypadku lekarza zatrudnionego na podsta-

wie umowy o pracê odpowiedzialnoœæ ograniczona jest

do trzech pensji, chyba ¿e pope³ni³ b³¹d umyœlnie, wówczas

– w pe³nej wysokoœci. W pe³nej wysokoœci bêdzie mo¿liwy

równie¿ regres w stosunku do lekarza zatrudnionego na pod-

stawie umowy cywilnoprawnej.

Pytanie redakcji: Czy placówka medyczna musi dochodziæ

roszczeñ regresowych?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Nie, ale z pewnoœci¹, jak tyl-

ko bêdzie mog³a, wykorzysta tak¹ szansê. Równie¿ ubezpie-

czyciel chêtnie œci¹gnie wyp³acone œwiadczenie od lekarza

lub jego ubezpieczyciela. �

Pacjenci nie zawsze decydują się na zgłaszanie

roszczeń w stosunku do lekarza prowadzącego

terapię. Czasem wolą zgłosić roszczenia wo-

bec placówki medycznej. Nie oznacza to jed-

nak, że w przypadku uznania odpowiedzialno-

ści placówki medycznej lekarz automatycznie

będzie zwolniony z odpowiedzialności.

W jakich sytuacjach również lekarz będzie

ponosił odpowiedzialność?

Analiza przypadku
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Wpierwszej kolejnoœci wspomnieæ nale¿y, ¿e normy
czasu pracy pracowników medycznych reguluje
ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dzia³alnoœci leczni-

czej.1 Co do zasady czas pracy osób zatrudnionych w pod-
miocie leczniczym nie mo¿e przekraczaæ 7 godz. 35 min na
dobê i œrednio 37 godz. 55 min na tydzieñ w przeciêtnie piê-
ciodniowym tygodniu pracy (art. 93 ustawy o dzia³alnoœci
leczniczej). Od tej regu³y istnieje jednak wiele wyj¹tków.
Jeœli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jej organizacj¹,
mog¹ byæ stosowane rozk³ady czasu pracy, w których do-
puszczalne jest przed³u¿enie czasu pracy do 12 godz. na dobê
(art. 94). Poza tym lekarze zatrudnieni w podmiocie leczni-
czym mog¹ byæ zobowi¹zani do pe³nienia dy¿uru medycz-
nego. Praca w ramach dy¿uru mo¿e byæ planowana równie¿
w zakresie, w jakim bêdzie przekraczaæ 37 godz. 55 min na
tydzieñ w przyjêtym okresie rozliczeniowym (art. 95). Wresz-
cie, lekarze mog¹ byæ, po wyra¿eniu na to zgody na piœmie,
zobowi¹zani do pracy w wymiarze przekraczaj¹cym prze-
ciêtnie 48 godz. na tydzieñ w przyjêtym okresie rozliczenio-
wym (art. 96 – tzw. klauzula opt-out).

Wymienione regulacje w po³¹czeniu z faktem, ¿e w wielu pla-

cówkach medycznych wystêpuj¹ braki kadrowe, a warunki

p³acowe s¹ niezadowalaj¹ce, powoduj¹, ¿e przeciêtny czas

pracy lekarza jest du¿o d³u¿szy ani¿eli ustawowe 37 godz. 55

min na tydzieñ. Tym istotniejszego znaczenia nabiera mo¿li-

woœæ realizacji prawa do urlopu i wypoczynku. Ustawa o dzia-

³alnoœci leczniczej w art. 97 reguluje tylko czêœciowo kwestie

z tym zwi¹zane. Stwierdza siê w niej, ¿e pracownikowi me-

dycznemu przys³uguje w ka¿dej dobie 11 godz. nieprzerwa-

nego odpoczynku, przy czym osobie, która pe³ni dy¿ur, do-

piero bezpoœrednio po jego zakoñczeniu i nieprzerwanie przez

24 godz., w okresie rozliczeniowym nie d³u¿szym ni¿ 14 dni.

FILIP NIEMCZYK, adwokatF
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Prawo lekarza
do urlopu

Prawo do wypoczynku jest jednym z zasadniczych praw pracownika, a jego realizacja ma

decydujący wpływ na jakość wykonywanej przez niego pracy. Oczywistością jest zatem stwier-

dzenie, że odpowiedni wypoczynek w ciągu doby oraz okresowy urlop w przypadku

pracowników ochrony zdrowia bezpośrednio oddziałuje na bezpieczeństwo pacjentów

oraz zdrowie i życie medyków. Dla prawidłowego wykonywania zawodu lekarza zasadnicze

znaczenie ma możliwość faktycznego korzystania z prawa do wypoczynku, tym bardziej

w okresie wzmożonego wysiłku, z jakim wiąże się praca podczas epidemii COVID-19. Poruszę

w związku z tym kilka kwestii związanych z prawnymi aspektami prawa lekarza do urlopu.

W AKTUALNYM

STANIE PRAWNYM

Ustawa o dzia³alnoœci leczniczej nie zawiera regulacji doty-

cz¹cych urlopu wypoczynkowego, a zatem w tym zakresie

nale¿y korzystaæ z przepisów ogólnych. Lekarz zatrudniony

w podmiocie leczniczym na umowê o pracê mo¿e korzystaæ

z prawa do urlopu na zasadach okreœlonych w kodeksie pra-

cy. Zgodnie z art. 152 kp pracownikowi przys³uguje prawo do

corocznego, nieprzerwanego, p³atnego urlopu wypoczynko-

wego, którego nie mo¿e siê zrzec. Zgodnie natomiast z art.

154 kp wymiar urlopu wynosi 20 dni – je¿eli pracownik jest

zatrudniony krócej ni¿ 10 lat, albo 26 dni – je¿eli pracownik

jest zatrudniony co najmniej 10 lat. Pracodawca ma obowi¹-

zek udzieliæ pracownikowi urlopu w tym roku kalendarzo-

wym, w którym pracownik uzyska³ do niego prawo (art. 161

kp). Urlopy powinny byæ udzielane zgodnie z ustalonym wcze-

œniej planem. Plan urlopów ustala pracodawca, bior¹c pod

uwagê wnioski pracowników i koniecznoœæ zapewnienia nor-

malnego toku pracy (art. 163 kp), a przesuniêcie terminu urlopu

jest dopuszczalne z powodu szczególnych potrzeb pracodaw-

cy, je¿eli nieobecnoœæ pracownika spowodowa³aby powa¿ne

zak³ócenia toku pracy (art. 164 kp). Pracodawca mo¿e odwo-

³aæ pracownika z urlopu tylko wówczas, gdy jego obecnoœci

w zak³adzie wymagaj¹ okolicznoœci nieprzewidziane w chwi-

li rozpoczynania urlopu (art. 167 kp). Urlopu niewykorzysta-

nego w terminie nale¿y pracownikowi udzieliæ najpóŸniej do

30 wrzeœnia nastêpnego roku kalendarzowego (art. 168).

Przytoczone regu³y, co nale¿y podkreœliæ, dotycz¹ lekarzy pra-

cuj¹cych na umowê o pracê. Nie odnosz¹ siê bezpoœrednio do

medyków, którzy wykonuj¹ zawód w oparciu o inny stosunek

prawny, w szczególnoœci w ramach jednoosobowej dzia³alno-

œci gospodarczej, jako indywidualna praktyka lekarska, i umo-

wê cywilnoprawn¹. Zakres prawa do urlopu wypoczynkowe-

go w ramach innych ni¿ umowa o pracê stosunków prawnych

PRAWO
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nie jest uregulowany powszechnie obowi¹zuj¹cymi przepisa-

mi i zale¿y od treœci konkretnej umowy oraz regu³ przyjêtych

w danej placówce medycznej. Prowadzi to do sytuacji, w któ-

rej lekarze zatrudnieni w oparciu o kodeks pracy maj¹ w tym

aspekcie, ale te¿ w wielu innych, lepsze warunki pracy, ani¿e-

li pracuj¹cy na podstawie umowy innego rodzaju. Realizacja

prawa do wypoczynku tych drugich mo¿e byæ wobec tego trud-

niejsza. Sytuacja staje siê dodatkowo niejasna, a w konsekwen-

cji prowadzi do ograniczenia praw pracowniczych, kiedy

mamy do czynienia z osob¹, która w ramach jednego podmio-

tu medycznego w pewnym zakresie pracuje na umowê o pra-

cê, a w innym – na umowê cywilnoprawn¹.

Wa¿nym aspektem wykonywania zawodu lekarza jest koniecz-

noœæ sta³ego doskonalenia zawodowego. Ustawodawca prze-

widzia³2 w zwi¹zku z tym, ¿e lekarzowi przys³uguje urlop szko-
leniowy w wymiarze szeœciu dni na przygotowanie siê
i przyst¹pienie do Pañstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego,
w okresie którego zachowuje prawo do wynagrodzenia.  Urlop
ten nie ma charakteru wypoczynkowego i nie mo¿e byæ trakto-
wany jak realizacja prawa do wypoczynku. Przygotowanie
i przyst¹pienie do PES wymaga zazwyczaj du¿o wiêcej pracy

ni¿ ustawowe szeœæ dni, w kon-
sekwencji lekarz chc¹cy podno-
siæ kwalifikacje zawodowe musi
w tym celu korzystaæ z urlopu wy-
poczynkowego lub rezygnowaæ
na pewien czas z zatrudnienia.

Na ograniczenie faktycznej
mo¿liwoœci realizacji prawa le-
karza do wypoczynku niew¹tpli-
wy wp³yw ma równie¿ epidemia
COVID-19. W przypadku le-
karzy pracuj¹cych w oparciu
o umowê o pracê pracodawca,
powo³uj¹c siê na zwiêkszone ob-
ci¹¿enie placówki medycznej
w zwi¹zku z sytuacj¹ epide-
miczn¹, mo¿e korzystaæ z upraw-
nieñ zwi¹zanych z ustalaniem
planu urlopów z uwzglêdnieniem
koniecznoœci zapewnienia nor-
malnego toku pracy (art. 163 kp)
lub nawet odwo³ywaæ pracowni-
ka z urlopu (art. 166 kp). Pracow-
nicy ci zachowuj¹ jednak prawo
do urlopu, który powinni otrzy-
maæ w innym terminie. W przy-
padku lekarzy zatrudnionych na
umowie o wykonywanie œwiad-
czeñ zdrowotnych b¹dŸ na ina-
czej nazwanej umowie cywilno-
prawnej uzyskanie urlopu mo¿e
byæ trudniejsze, poniewa¿ pod-
miot medyczny, w którym pra-
cuj¹, ma prawo odmówiæ udzie-
lenia urlopu wypoczynkowego,

którego wymiar przekracza³by normy wypoczynku okreœlone
w ustawie o dzia³alnoœci leczniczej, w szczególnoœci, jeœli le-
karz zobowi¹za³ siê do pracy w wymiarze przekraczaj¹cym prze-
ciêtnie 48 godz. na tydzieñ w oparciu o art. 96 tej ustawy, pod
groŸb¹ niejednokrotnie zawartych w tego rodzaju umowach kar
umownych. W przypadku skrajnego przemêczenia lekarz ma
niew¹tpliwie prawo nie podj¹æ leczenia lub odst¹piæ od niego
w oparciu o art. 38 ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty,3 uprzedzaj¹c o tym pacjenta i wskazuj¹c realne mo¿liwoœci
uzyskania œwiadczenia u innego lekarza lub w innym podmio-
cie medycznym. Fakt, ¿e w ogóle rozwa¿amy zastosowanie
w praktyce tego rodzaju generalnej klauzuli w zwi¹zku z prze-
mêczeniem, œwiadczy o powa¿nej niedoskona³oœci polskiego
systemu ochrony zdrowia.

Co ciekawe, warunki pracy i p³acy lekarzy w zwi¹zku z epide-
mi¹ COVID-19 w pewnych aspektach siê poprawi³y. Zgodnie
z przepisami ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu chorób za-
kaŸnych,4 lekarz mo¿e byæ skierowany do pracy przy zwalcza-
niu epidemii na okres do trzech miesiêcy. Skierowanie odbywa
siê w drodze decyzji w³aœciwego wojewody, a w razie koniecz-
noœci skierowania do innego województwa – decyzji ministra
w³aœciwego do spraw zdrowia. Na czas skierowania dotych-
czasowy pracodawca udziela pracownikowi urlopu bezp³atne-
go, a podmiot, do którego osoba zosta³a skierowana, nawi¹zuje
z ni¹ stosunek pracy. W ramach tak zawi¹zanego stosunku pra-
cy osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii przy-
s³uguje wynagrodzenie zasadnicze w wysokoœci nie ni¿szej ni¿
200 proc. przeciêtnego wynagrodzenia zasadniczego przewi-
dzianego na danym stanowisku pracy, a ponadto inne upraw-
nienia wynikaj¹ce z kodeksu pracy, m.in. w zakresie urlopu.
Warto wspomnieæ tak¿e o dodatku do wynagrodzenia, jaki otrzy-
muj¹ lekarze pracuj¹cy bezpoœrednio przy zwalczaniu epide-
mii. Trzeba jednak zaznaczyæ, ¿e nawet wy¿sze uposa¿enie
w okresie wzmo¿onego wysi³ku nie zast¹pi na d³u¿sz¹ metê
wypoczynku, jaki wszystkim pracownikom ochrony zdrowia
jest niezbêdny. Tym bardziej ¿e kiedy stan epidemii siê skoñ-
czy, powróc¹ dotychczasowe warunki pracy i p³acy. Pytanie,
ilu lekarzy bêdzie wówczas zainteresowanych prac¹ na najtrud-
niejszych odcinkach, takich jak szpitalne oddzia³y ratunkowe?

Ministerstwo Zdrowia zdaje siê wychodziæ z za³o¿enia, ¿e roz-
wi¹zaniem problemu braków kadrowych w ochronie zdrowia,
które stanowi¹ niew¹tpliwie skutek opisanych trudnych warun-
ków pracy, jest u³atwienie uzyskania prawa wykonywania
zawodu medykom wykszta³conym poza Uni¹ Europejsk¹.
Z komunikatu prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z 1 czerwca
2021 r.5 wynika, ¿e minister zdrowia zaskar¿y³ do S¹du Naj-
wy¿szego uchwa³ê nr 1/21/VIII Naczelnej Rady Lekarskiej
z 29 stycznia 2021 r., zarzucaj¹c bezprawnoœæ wymogom, sta-
wianym przez samorz¹d lekarski, takim jak potwierdzenie zna-
jomoœci jêzyka polskiego, wymaganie orzeczenia o stanie zdro-
wia kandydata wydanego przez lekarza medycyny pracy.
W odpowiedzi prezes NRL wskaza³, ¿e warunki stawiane le-
karzom wykszta³conym w Unii Europejskiej i poza ni¹ musz¹
byæ takie same, a rol¹ samorz¹du zawodowego jest weryfiko-
wanie kompetencji osób ubiegaj¹cych siê o prawo wykony-
wania zawodu i dba³oœæ o dobro pacjentów. �

1 DzU z 2020 r., poz. 295 ze zm.

2 Art. 16s ust. 2 ustawy z 5 grud-

nia 1996 r. o zawodach lekarza

i lekarza dentysty (DzU z 2020 r.,

poz. 514, z póŸn. zm.).

3 Ustawa z 5 grudnia 1996 r. (DzU

1997 nr 28, poz. 152 ze zm.).

4 DzU 2008 nr 234, poz. 1570 ze zm.

5 https://nil.org.pl/aktualnosci/
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Co sprawi³o, ¿e zacz¹³ pan

kolekcjonowaæ œlimaki? Sk¹d siê

bior¹ kolejne eksponaty?

Historia mojej kolekcji zaczê³a
siê po jednej z pierwszych
w Polsce operacji wszczepie-

nia przeze mnie implantu œlimakowego
osobie nies³ysz¹cej w 1992 r. Przywró-
cony wówczas do œwiata dŸwiêków pa-
cjent wyrazi³ swoj¹ wdziêcznoœæ, obda-
rowuj¹c mnie… krawatem w œlimaki.
W tym roku mija 29 lat od tego wyda-
rzenia, które nie tylko zmieni³o obraz
polskiej otochirurgii, ale przede
wszystkim da³o nadziejê na lepsze
¿ycie setkom tysiêcy osób. Obecnie pod
nasz¹ opiek¹ znajduje siê ponad 11 tys.
pacjentów z ró¿nymi implantami s³u-
chowymi. Mamy podstawy mówiæ
o osi¹gniêciach polskiej szko³y w tym za-
kresie w nauce œwiatowej. A œlimaki s¹
do dziœ czêstym podarunkiem nie tylko
od pacjentów, ale tak¿e od przyjació³, bli-
skich, znajomych, którzy – znaj¹c moj¹
pasjê kolekcjonersk¹ – przywo¿¹ je z naj-
dalszych i najbardziej egzotycznych
miejsc na œwiecie. Krawatów z wizerun-
kiem œlimaka mam ponad 100, innych
eksponatów ponad 5 tys. Nie zdawa-
³em sobie sprawy, jak ciekawie mo¿e

zaistnieæ symbol œlimaka w posadzce,
p³ytach chodnikowych, artystycznych
dzie³ach z metalu, porcelany, ¿elaza,
platyny, szk³a, drewna, papieru, mas
plastycznych, czekolady, a nawet siana
i s³omy. Ten symbol integruje ca³y ob-
szar naszych œwiadczeñ medycznych,
metod diagnostycznych i rehabilitacyj-
nych. Odnosi siê do badañ naukowych,
wystêpów w teatrze muzycznym, filmie
lub do codziennego ¿ycia dziesi¹tków
tysiêcy naszych pacjentów i osób z ich
otoczenia.

Czemu œlimaki, a nie np. m³otki,

kowade³ka lub tr¹bki?

Œlimaki to znak, ¿e w pe³ni identyfi-
kujê siê z tym, co robiê. Bo wed³ug
mnie albo robi siê coœ dobrze, z pe³-
nym zaanga¿owaniem, albo nie nale-
¿y siê za to zabieraæ. Moje œlimaki,
zrobione z przeró¿nych materia³ów
lub zamienione przez naturê w skamie-
liny, przypominaj¹ najwa¿niejsz¹ czêœæ
ucha wewnêtrznego – narz¹d œlimako-
wy, dziêki któremu s³yszymy. Ideê le-
czenia zaburzeñ s³uchu, spowodowa-
nych utrat¹ funkcji œlimaka w uchu
wewnêtrznym, staram siê zreszt¹ kon-
sekwentnie promowaæ na ró¿ne spo-

soby. M³oteczek, kowade³ko, tr¹bka
s³uchowa to symbole ucha œrodkowe-
go. Leczenie schorzeñ wynikaj¹cych
z uszkodzenia tych struktur jest o wie-
le prostsze i ma wielowiekow¹ trady-
cjê. Leczenie uszkodzeñ ucha we-
wnêtrznego – ca³kowitej, a zw³aszcza
czêœciowej g³uchoty to osi¹gniêcia
nauki i medycyny ostatnich dekad.
Zw³aszcza w odniesieniu do czêœcio-
wego uszkodzenia, które spotykamy
u dziesi¹tek milionów osób, jesteœmy
pionierami – pierwsze w œwiecie ope-
racje przeprowadza³em w 2002 r.

Czy wœród zebranych eksponatów s¹

takie, z którymi jest pan szczególnie

zwi¹zany emocjonalnie?

Tak, mam wyj¹tkowy sentyment do œli-
maczych skamielin sprzed milionów lat,
które pokazuj¹, gdzie jest nasze miej-
sce w dziejach œwiata. Jestem zafascy-
nowany piêknem tych zachowanych
w ska³ach przekrojów. Innym wyj¹tko-
wym eksponatem jest statuetka z wize-
runkiem œlimaka pe³zaj¹cego z mozo-
³em po naszej planecie. Otrzymuj¹ j¹
osoby, których nazwiska umieszczamy
na tablicy „Przyjaciele po wsze czasy”
witaj¹cej wszystkich wchodz¹cych do
g³ównej czêœci Œwiatowego Centrum
S³uchu.

Jakie jeszcze przedmioty znajduj¹

siê w pañskiej kolekcji?

S¹ to m.in. obrazy, rzeŸby, rysunki, ga-
d¿ety, lampy, przyciski do papieru,
spinki do mankietów, a nawet masel-
niczka i spinka do w³osów. Jadam
z talerzyków w œlimaki i pijam z kub-
ka, na którym jest œlimak. Na specjal-
nej zastawie z wizerunkiem œlimaka
serwujê nieraz moim goœciom w³asno-
rêcznie przygotowane… œlimaki w sko-
rupkach z sosem maœlano-pietruszko-
wo-czosnkowym. Wizerunek œlimaka
jest tak¿e obecny w krajobrazie i archi-
tekturze dzia³aj¹cego od 2003 r. Œwia-
towego Centrum S³uchu mieszcz¹cego
siê w Kajetanach pod Warszaw¹, w któ-
rym od prawie 20 lat wykonujemy naj-
wiêcej w œwiecie operacji poprawiaj¹-
cych s³uch.

Pañska wyj¹tkowa kolekcja zosta³a

zaprezentowana dziewiêæ lat temu

Profesor
wœród œlimaków
O pasji kolekcjonerskiej, biciu rekordów Guinnessa

i działaniach integrujących pacjentów opowiada

prof. Henryk Skarżyński w rozmowie

z Michałem Niepytalskim.
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podczas udanej próby pobicia rekor-

du Guinnessa. Czy od tego czasu

bardzo siê rozros³a?

Rzeczywiœcie w 2012 r. zg³osiliœmy j¹
do próby pobicia rekordu Guinnessa
w kategorii „Najwiêksza kolekcja przed-
miotów zwi¹zanych ze œlimakiem”. Re-
kord zosta³ pobity wynikiem 1377 sztuk.
Przekazana do utworzonego w 2011 r.
muzeum kolekcja niemal codziennie siê
powiêksza o nowe eksponaty. W gablo-
tach jest oko³o 3 tys. œlimaków wykona-
nych – jak ju¿ wspomnia³em – z ró¿nych
materia³ów. Wiele oczekuje jeszcze na
wyeksponowanie. Pró¿no szukaæ dwóch
identycznych. S¹ ma³e, nawet kilku-
milimetrowe, i du¿e, kolorowe i jedno-
barwne. S¹ na chustkach i krawatach.
Pamiêtam te¿, ¿e kiedyœ dosta³em chleb
w kszta³cie œlimaka. Obecnie muzeum
dysponuje najwiêkszym w œwiecie tego
typu zbiorem, gdzie podziwiaæ mo¿na
ju¿ ponad 5 tys. eksponatów. Przymie-
rzam siê do pobicia w³asnego rekordu
Guinnessa.

Wówczas, w 2012 r., bicie rekordów

by³o czêœci¹ pikniku rodzinnego

u¿ytkowników implantów s³ucho-

wych. Czy Centrum S³uchu czêsto

organizuje podobne imprezy? Jakie

znaczenie ma taka integracja dla

edukacji zdrowotnej?

Jestem zdania, ¿e o polskich sukcesach
trzeba mówiæ g³oœno, dlatego postano-
wi³em pokazaæ œwiatu ponownie pacjen-
tów instytutu podczas kolejnego, niety-
powego spotkania. 15 lipca 2017 r.,
z okazji 25. rocznicy pierwszego w Pol-
sce wszczepienia implantu œlimakowe-
go osobie nies³ysz¹cej, do Kajetan przy-
byli wdziêczni pacjenci z rodzinami.
W sumie blisko 3 tys. goœci. Najwa¿-
niejszym punktem wielkiego zjazdu
by³a próba pobicia rekordu Guinnessa
w kategorii „Spotkanie w jednym miej-
scu i czasie najwiêkszej liczby osób
z implantami s³uchowymi”, ustanowio-
nego w 2012 r. tak¿e w Kajetanach. Pró-
ba zakoñczy³a siê ponownym sukcesem.
Takie spotkania, na których bywa nawet
kilka tysiêcy pacjentów, s¹ wspania³ym
dowodem, ¿e w Polsce, w Kajetanach,
robi siê coœ dobrego i wa¿nego dla osób
z zaburzeniami s³uchu. Pozwalaj¹ te¿
pokazaæ, ¿e ŒCS jest liderem w wyko-
nywaniu operacji przywracaj¹cych lub
poprawiaj¹cych s³uch. Podczas zjazdów
mieliœmy okazjê unaoczniæ unikalne
w œwiecie zwi¹zki – terapeutów i rodzin

osób, które s¹ poddawane leczeniu ca³-
kowitej i czêœciowej g³uchoty. Amba-
sadorami tych programów s¹ równie¿
uczestnicy Miêdzynarodowego Festi-
walu Muzycznego Dzieci, M³odzie¿y
i Doros³ych z Zaburzeniami S³uchu
„Œlimakowe rytmy”, którego mam
przyjemnoœæ byæ pomys³odawc¹. Ce-
lem imprezy jest uœwiadomienie œwia-
tu, ¿e dziêki osi¹gniêciom wspó³czesnej
nauki i medycyny problemy ze s³uchem
nie s¹ przeszkod¹ w profesjonalnym
zajmowaniu siê muzyk¹ czy rozwijaniu
talentu wokalnego. Niezwykle barwnym
i unikatowym tego przyk³adem jest
pierwszy w œwiecie musical z udzia³em
pacjentów i u¿ytkowników implantów
s³uchowych pt. „Przerwana cisza”, do
którego napisa³em libretto. Jego pre-
miera doby³a siê we wrzeœniu 2019 r.
w Warszawskiej Operze Kameralnej.
Prawdziwe losy moich pacjentów opi-
sa³em w powieœci filmowej „Powrót
Beethovena”. Obecnie jest przygoto-
wywany film dokumentalny wed³ug
mojego scenariusza. Moi pacjenci
uczestniczyli – jako ambasadorzy jed-
nych z najwiêkszych osi¹gniêæ nauki
i medycyny – w plenarnych sesjach
Parlamentu Europejskiego w Brukseli
w 2018 i 2019 r. �

Mam wyjątkowy

sentyment do

ślimaczych

skamielin sprzed

milionów lat, które

pokazują, gdzie jest

nasze miejsce

w dziejach

świata.
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IZBA DLA LEKARZY
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Uchwa³a nr 60/2021/VIII

Okrêgowej Komisji Wyborczej

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

z 29 czerwca 2021 r.

w sprawie ustalenia terminu, miejsca i trybu

zg³aszania kandydatów na delegatów

na Okrêgowy Zjazd Lekarzy Okrêgowej Izby

Lekarskiej w Warszawie na kadencjê 2022–2026

Na podstawie §3 pkt 5 regulaminu okrêgowej komisji wy-
borczej stanowi¹cego za³¹cznik do uchwa³y nr 15 X Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regu-
laminu okrêgowej komisji wyborczej, §17 ust. 2 regulaminu
wyborów do organów izb lekarskich, na stanowiska w orga-
nach i trybu odwo³ywania cz³onków tych organów i osób zaj-
muj¹cych stanowiska w tych organach oraz wyborów komi-
sji wyborczych, bêd¹cego za³¹cznikiem do uchwa³y nr 12 X
Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu wyborów do organów izb lekarskich, na stano-
wiska w organach i trybu odwo³ywania cz³onków tych orga-
nów i osób zajmuj¹cych stanowiska w tych organach oraz wy-
borów komisji wyborczych (j.t. uwzglêdniaj¹cy zmiany
wprowadzone uchwa³¹ nr 6 Nadzwyczajnego Krajowego
Zjazdu Lekarzy z 14 maja 2016 r.) oraz w zwi¹zku z art. 14hb
ust. 1 ustawy z 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwi¹za-
niach zwi¹zanych z zapobieganiem, przeciwdzia³aniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaŸnych oraz wy-
wo³anych nimi sytuacji kryzysowych (DzU z 2020 r., poz.
1842), uchwala siê, co nastêpuje:

§1
1. Ustala siê nieprzekraczalny termin zg³aszania do Okrêgo-
wej Komisji Wyborczej Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie (zwanej dalej „Okrêgow¹ Komisj¹ Wyborcz¹”) kan-
dydatów na delegatów na Okrêgowy Zjazd Lekarzy
w Warszawie na kadencjê 2022–2026 na 12 sierpnia 2021 r.
Wzór karty zg³oszenia kandydata stanowi za³¹cznik nr 1 do
uchwa³y.

2. Karty zg³oszenia kandydata przekazuje siê Okrêgowej Ko-
misji Wyborczej drog¹ mailow¹ na adres poczty elektronicz-
nej: wybory@oilwaw.org.pl, poczt¹ na adres siedziby Okrê-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub sk³ada osobiœcie
w jej siedzibie lub w Delegaturze Radomskiej. O przyjêciu
karty zg³oszenia kandydata decyduje data jej wp³ywu do Okrê-
gowej Komisji Wyborczej, a w przypadku nadania w pol-
skiej placówce pocztowej operatora wyznaczonego w  rozu-
mieniu ustawy z 23 listopada 2012 r. – Prawo pocztowe, data
stempla pocztowego.

§2
Informacja o terminie, o którym mowa w §1 ust. 1, zostanie
niezw³ocznie opublikowana na stronie internetowej oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP) Okrêgowej Izby Le-
karskiej w Warszawie, a tak¿e w Miesiêczniku OIL w War-
szawie „Puls”.

§3
1. Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

2. Wykonanie uchwa³y powierza siê przewodnicz¹cej Okrê-
gowej Komisji Wyborczej Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

BIULETYN ORL

OBWIESZCZENIE nr 3/2021/VIII

przewodnicz¹cej Okrêgowej Komisji Wyborczej

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

z 19 maja 2021 r.

w sprawie og³oszenia wyników

wyborów uzupe³niaj¹cych

wiceprezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej w War-

szawie oraz cz³onka Prezydium

Okrêgowej 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 wyborów do organów izb lekarskich, na
stanowiska w organach i trybu odwo³ywania cz³onków tych
organów i osób zajmuj¹cych stanowiska w tych organach oraz
wyborów komisji wyborczych, bêd¹cego za³¹cznikiem do
uchwa³y nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia
2010 r. w sprawie regulaminu wyborów do organów izb le-
karskich, na stanowiska w organach i trybu odwo³ywania
cz³onków tych organów i osób zajmuj¹cych stanowiska w
tych organach oraz wyborów komisji wyborczych (j.t. ob-

wieszczenie nr 7/16/VII prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
z 14 lipca 2016 r.), obwieszcza siê, co nastêpuje:

§1
W wyniku wyborów przeprowadzonych 12 maja 2021 r.
w czasie zgromadzenia wyborczego Okrêgowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie, na podstawie protoko³u Okrêgowej Komisji
Wyborczej Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 12 maja
2021 r., og³asza siê, ¿e w wyborach uzupe³niaj¹cych wybrano:

1) lek. Tomasza Imielê – do pe³nienia funkcji wiceprezesa
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie VIII kadencji
2018–2022,

2) lek. Jaros³awa Biliñskiego – na stanowisko cz³onka
Prezydium Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie VIII
kadencji 2018–2022.

§2
Niniejsze obwieszczenie podlega publikacji w Miesiêczniku
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie „Puls” oraz w Biu-
letynie Informacji Publicznej Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

Przewodnicz¹ca
Okrêgowej Komisji Wyborczej w Warszawie

lek. dent. Ewa Miêkus-P¹czek

Przewodnicz¹ca Okrêgowej Komisji Wyborczej w Warszawie lek. dent. Ewa Miêkus-P¹czek,
sekretarz Okrêgowej Komisji Wyborczej w Warszawie lek. dent. Piotr Kuchta
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W
szpitalu przy Niek³añskiej pra-

cowa³am do 2003 r. Nie bra-

³am ju¿ dy¿urów, ale ci¹gle

przyjmowa³am w przychodni. W koñcu

i na to zdrowie w pewnym momencie prze-

sta³o mi pozwalaæ. Kiedy powiedzia³am

w pracy, ¿e odchodzê, kole¿anki i koledzy

mówili: „Daj spokój, zostañ jeszcze”. Ale

stwierdzi³am, ¿e to wariactwo po osiem-

dziesi¹tce przyjmowaæ pacjentów – wspo-
mina w rozmowie z „Pulsem” Janina Kêp-
ska, której, jak siê wydaje, bycie lekarzem
by³o pisane od narodzin.

Łuck

Przodkowie Janiny Kêpskiej pochodzili
z Warszawy, ale w ostatnich dekadach za-
borów losy rzuci³y ich na wschód. W cza-
sie I wojny œwiatowej ojciec pani Janiny
zosta³ wcielony do wojska rosyjskiego,

które potem sta³o siê bolszewickim, pe³ni³ tam funkcjê leka-
rza w szpitalu polowym. W tym¿e szpitalu jako pomoc lekar-
ska pracowa³a jego przysz³a ¿ona i mama Janiny Kêpskiej.
–  Mama by³a niebrzydk¹ kobiet¹ i ojciec siê bardzo ni¹ zain-

teresowa³. Pewnego dnia zaproponowa³ mamie spotkanie.

Gdzie? Na cmentarzu, bo nie by³o ¿adnych kawiarni, to by³

osiemnasty rok, pocz¹tek rewolucji. By³a umowa, randka na

cmentarzu, wiêc siedz¹, na jednym grobie ojciec, na drugim

mama, i rozmawiaj¹. W pewnym momencie mama zauwa¿y³a,

¿e ojciec ma jedn¹ skarpetkê br¹zow¹, a drug¹ szar¹. Mamie

zrobi³o siê ¿al tego mego ojca, a on poprosi³: „Proszê pani,

czy pani by nie zosta³a moj¹ ¿on¹?”. Odpowiedzia³a: „Tak,

proszê pana, zostanê pana ¿on¹”. Tak wygl¹da³y oœwiadczy-

ny –  opowiada³a Janina Kêpska w wywiadzie dla Muzeum
Powstania Warszawskiego.

W polityce miêdzynarodowej krok po kroku ustala³ siê nowy
³ad. Kiedy w Wersalu ci¹gle jeszcze trwa³y rozwa¿ania nad
traktatem, Polska toczy³a boje – polityczne i militarne
– o kszta³t swoich granic. Te najtrudniejsze trwa³y na wschod-
nich rubie¿ach kraju. Wojna polsko-bolszewicka zakoñczy-

Sanitariuszka „Ma³gosia”
– doktor Janina

W Powstaniu Warszawskim

brała udział jako sanitariuszka,

pracując m.in. u boku swojego

ojca, który był lekarzem.

Studia medyczne rozpoczęła

w 1945 r. Przez prawie 60 lat

pomagała chorym jako chirurg

dziecięcy m.in. w warszawskim

szpitalu przy ul. Niekłańskiej.

W rubryce „Na przestrzeni lat”

przedstawiamy historię

dr Janiny Kępskiej,

konspiracyjnej „Małgosi”,

która w tym roku skończyła

99 lat.

NA PRZESTRZENI LAT
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³a siê w 1921 r. traktatem ryskim. Jego ustalenia umo¿liwi³y
rzeszom Polaków repatriacjê zza nowo ustalonej wschod-
niej granicy. Tym sposobem rodzina Janiny Kêpskiej trafi³a
do £ucka. Tam jej ojciec pracowa³ jako lekarz powiatowy,
a Janina dorasta³a, chodzi³a do szko³y, nawi¹zywa³a przy-
jaŸnie. A¿ nadszed³ wrzesieñ 1939 r. Ku zdziwieniu miesz-
kañców £ucka tamtejsze lotnisko zosta³o zbombardowane,
a przecie¿ wojna oficjalnie wypowiedziana nie zosta³a.
Niewiele póŸniej wkroczyli do miasta Niemcy, ale tylko na
chwilê, bo w wyniku paktu Ribbentrop-Mo³otow miasto zna-
laz³o siê pod okupacj¹ ra-
dzieck¹. Weteranka pa-
miêta, ¿e Armia Czerwona
stanowi³a obraz nêdzy
i rozpaczy, bieda ¿o³nierzy
a¿ k³u³a w oczy. Ale jed-
noczeœnie wspomina, ¿e
wœród okupantów byli
i tacy, z którymi da³o siê
¿yæ, a nawet nie da³o siê
ich nie lubiæ. Nie minê³y
jednak dwa lata, a okupa-
cja sowiecka zamieni³a siê
w nazistowsk¹. 22 czerw-
ca 1941 r. znowu miesz-
kañców £ucka obudzi³y
wybuchy.

– Co siê dzieje? Wyszliœmy

przed dom, a obok by³ ten

blok, gdzie mieszkali ofice-

rowie Krasnej Armii, oni

te¿ wyskoczyli, te¿ w tych

gaciorach, jak zwykle.

Mama pyta: „No, szto eto takoje? Szto?”. „Niczewo, eto ma-

niowry”. Oni te¿ nie wiedzieli, ¿e wojna jest – mówi³a we
wspomnianym wywiadzie Janina Kêpska. Podkreœla³a, ¿e po
radzieckich obszarpañcach przyszli eleganccy, ogoleni m³o-
dzi mê¿czyŸni, których wygl¹d móg³ budziæ zachwyt. Ale
nie zachowanie. Niemcy rodzinie pani Janiny zabrali dom.
Po kolejnych dwóch latach dla Polaków z £ucka sytuacja
znowu siê pogorszy³a. Po³udniowo-wschodni¹ czêœæ okupo-
wanej Polski dotkn¹³ konflikt na tle etnicznym, nazywany
dziœ rzezi¹ wo³yñsk¹. W wyniku agresji ukraiñskich nacjo-
nalistów zginê³o kilkadziesi¹t tysiêcy Polaków. Czêœæ zagro-
¿onych jednak zd¹¿y³a w porê uciec, w tym rodzina Janiny
Kêpskiej. I tak po kilkudziesiêciu latach nast¹pi³ powrót fa-
milii do Warszawy.

Na barykadach

Rodzina pani Janiny osiad³a na ¯oliborzu. Ona sama dzia-
³a³a ju¿ wówczas w podziemiu i przyjê³a pseudonim „Ma³-
gosia”. Do dziœ pamiêta entuzjazm, jaki wywo³a³ wybuch
powstania, i zapa³, z jakim stawiali barykadê na przedwo-
jennej ul. Towiañskiego w pobli¿u Dworca Gdañskiego.
– Wszystko nam siê wydawa³o takie optymistyczne, ale oka-

za³o siê bardzo, bardzo tragiczne – wspomina. Ten tragizm

obserwowa³a, s³u¿¹c jako sanitariuszka w punkcie opatrun-
kowym, gdzie pracowa³a z ojcem.

Dramat powstania Janina Kêpska opisa³a w rozmowie z „Pul-
sem”, przytaczaj¹c historiê dr. Wêglewicza, który dowodzi³
powstañczym szpitalem polowym w ¿oliborskim koœciele
Œwiêtego Stanis³awa Kostki. – Dr Wêglewicz by³ œwietnym

chirurgiem i wspania³ym cz³owiekiem. Pracowa³ bez prze-

rwy. W pobliskim domu zostawi³ ¿onê z dwojgiem dzieci. Pew-

nego dnia jego ¿ona przysz³a do szpitala, stanê³a obok niego

i powiedzia³a: „Nasze dzieci nie ¿yj¹”. Okaza³o siê, ¿e zabi³

je pocisk z dzia³a, kiedy w³aœnie udawa³y siê do schronu,

by unikn¹æ bombardowania. Dr Wêglewicz na chwilê stan¹³

i zaniemówi³.  Po chwili siê odezwa³: „Siostro…”, poprosi³

o narzêdzie i dalej operowa³.

Nasza rozmówczyni wspomina te¿, jak dziêki szefowi szpita-
la po kapitulacji uda³o siê bezpiecznie ewakuowaæ pacjentów
z ¯oliborza do Tworek. – Do koœcio³a przyszli Niemcy, ¿eby

omówiæ ewakuacjê szpitala. Dr Wêglewicz rozmawia³ z nimi

w taki sposób, ¿e na wszystko siê zgadzali. Widzieli, ¿e to cz³o-

wiek, który jest zdolny do wszystkiego.

M³odej sanitariuszce uda³o siê przetrwaæ powstanie, ale po
jego upadku koszmar siê nie skoñczy³. Na gruzach Warszawy
panoszyli siê Niemcy, którym triumf nad s³abo uzbrojonymi,
ale zdeterminowanymi powstañcami, walcz¹cymi o ka¿dy
kawa³ek ziemi, przyniós³ satysfakcjê, zw³aszcza ¿e zwyciêstw
w ostatnim czasie zbyt wiele nie odnosili. Po drugiej stronie
Wis³y czyha³a ju¿ Armia Czerwona, która w ci¹gu nastêpnych
kilku miesiêcy mia³a ich zepchn¹æ a¿ do Berlina.

Naziœci nie tylko triumfowali, ale zgodnie z rozkazami poli-
tycznymi systematycznie niszczyli Warszawê i mœcili siê na
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jej mieszkañcach. Mama pani Janiny zosta³a ranna w jednym
z wielu aktów tej prymitywnej zemsty, kiedy niemiecki ¿o³-
nierz wrzuci³ granat do piwnicy, w której ukrywa³a siê z dwie-
ma innymi kobietami. Szukaj¹ca pomocy dla rannych „Ma³-
gosia” zosta³a zatrzymana przez Ukraiñca (w t³umieniu
Powstania Warszawskiego bra³y udzia³ oddzia³y kolaboruj¹-
cych z Niemcami Ukraiñców). Mê¿czyzna powiedzia³, ¿e za-
biera j¹ do sprz¹tania kwater armii okupacyjnej. Pogawêdzili
chwilê, bo pochodzili z tego samego regionu, dogadywali siê
po rosyjsku. Ale gdy dotarli na miejsce, mê¿czyzna po¿egna³
ja s³owami „¯al mi ciê”. Bardzo szybko okaza³o siê bowiem,

¿e nie o sprz¹tanie chodzi³o. M³oda kobieta znalaz³a siê
w pomieszczeniu, gdzie zabawia³a siê grupa pijanych niemiec-
kich oficerów, którzy bardzo szybko wyjawili swoje intencje.
– Wo ist die Bürste (czyli, gdzie jest szczotka)?  – spyta³am.

Ci¹gle jeszcze myœla³am, ¿e mam sprz¹taæ. Wówczas podszed³

do mnie jeden z nich chwiejnym krokiem i poci¹gn¹³ na tap-

czan. Pad³am na pod³ogê i zaczê³am krzyczeæ: – Mamo, mamo,

mamo! Oni zbaranieli i to da³o mi szansê na ucieczkê. Wróci-

³am do naszej piwnicy i mówiê do mamy, ¿e muszê uciekaæ.

„Muszê ciê zostawiæ, ale muszê uciekaæ”. Ciê¿ko ranna ko-
bieta jednak zdecydowa³a siê uciekaæ z córk¹.

Na gruzach miasta

Po zakoñczeniu wojny Janina Kêpska postanowi³a kontynu-
owaæ przerwan¹ edukacjê. Wówczas ju¿ dwudziestokilkulat-
ka dosta³a siê najpierw na AWF w Krakowie. – Do dziœ

codziennie æwiczê – zapewnia. PóŸniej, gdy uruchomiono stu-
dia medyczne w Warszawie, przenios³a siê ju¿ na sta³e do sto-
licy. Miasto by³o zrujnowane. Warunki mieszkaniowe kosz-
marne, bieda potworna. Ale umêczony kraj potrzebowa³
medyków. Na zajêcia studenci chodzili grupami, bo nie by³o
komunikacji miejskiej. Wêdrówki na zajêcia by³y d³ugie, czêœæ

wyk³adów odbywa³a siê na relatywnie mniej zniszczonej Pra-
dze, a zakwaterowanie studenci mieli po lewej stronie Wi-
s³y. – Codziennie przechodziliœmy przez tymczasowy most

(Niemcy, broni¹c siê, zburzyli wszystkie mosty) na

ul. Grochowsk¹, gdzie mieœci³ siê Instytut Weterynarii. Wy-

k³ady odbywa³y siê w sali, w której sta³y skrzynie ze zwierzê-

cymi preparatami. Siadaliœmy na nich, bo brakowa³o ³awek.

Czêsto marzliœmy, poniewa¿ w oknach nie by³o szyb. Jeden

z profesorów wyk³ada³ w p³aszczu, szaliku i rêkawicach. On

mówi³, a my zgrabia³ymi d³oñmi robiliœmy notatki. Tylko kil-

koro z nas mia³o wieczne pióra, prawie wszyscy pisali o³ów-

kami. Nie by³o lekko. Ale

profesorów mieliœmy

wspania³ych. Byli m¹drzy,

dobrzy i bardzo nam

wspó³czuli tej biedy,

zw³aszcza ¿e my, prawdê

mówi¹c, g³odowaliœmy

– wspomina rozmówczy-
ni „Pulsu”. Ale w³aœnie
trudne warunki i d³ugie
wspólne wêdrówki na za-
jêcia spowodowa³y, ¿e
m³odzi ludzie siê zaprzy-
jaŸni. Do dziœ ci, którzy
do¿yli tak sêdziwego
wieku jak Janina Kêpska,
wci¹¿ utrzymuj¹ ze sob¹
kontakt. Wiele z tych
przyjaŸni przerodzi³o siê
w jeszcze g³êbsze uczu-
cia. Wœród znajomych
pani Janiny z roku by³y
22 ma³¿eñstwa.

Po studiach m³oda lekarka chcia³a rozwijaæ siê w kierunku
pediatrii, ale dosta³a skierowanie do pracy w fabryce, jako
opieka lekarska dla robotników. – Oni tam pili na umór, a do

mnie przychodzili i prosili o zwolnienia. „Pani doktor, brzuch

mnie boli, kaszlê”. W koñcu przyszed³ do mnie dyrektor za-

k³adu i powiedzia³: „B³agam, niech pani nie daje tyle zwol-

nieñ”. Odpowiedzia³am mu: „Panie dyrektorze, jak delikwent

mówi, ¿e go brzuch boli i ma rozwolnienie, to co ja mam

zrobiæ? Staæ nad kub³em i czekaæ, a¿ on kupkê zrobi?”. No

i zwolnili mnie. Trafi³am do szpitala przy ul. Kopernika, gdzie

pracowa³am pod okiem œwietnego pediatry dr. Chrapowic-

kiego i przy nim zrobi³am specjalizacjê. Z Kopernika prze-

nios³am siê do przychodni przy ul. Wiejskiej, ale ta praca

mnie nie satysfakcjonowa³a, tylko nu¿y³a. W koñcu dziêki

przyjació³ce z Wo³ynia nawi¹za³am kontakt z pani¹ ordyna-

tor Oddzia³u Chirurgii Dzieciêcej w szpitalu przy ul. Nie-

k³añskiej. To mi u³atwi³o zmianê pracy, która w innych wa-

runkach by³aby niezwykle trudna, bo nie nale¿a³am do partii.

Zosta³am wiêc przyjêta na oddzia³ chirurgii, choæ jeszcze

o operowaniu niewiele wiedzia³am. Ale tak siê w tym zako-

cha³am, ¿e zrobi³am kolejn¹ specjalizacjê, najpierw I stop-

nia, a potem II. I ju¿ w szpitalu przy Niek³añskiej zosta³am

do koñca. To by³a wspania³a praca! �
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24 maja 2021 r. odesz³a z naszego gro-
na lekarz Wies³awa Sonczyk, sêdzia
VII i VIII kadencji Okrêgowego S¹du
Lekarskiego w Warszawie.

Urodzi³a siê 2 listopada 1951 r. w War-
szawie. Ze stolic¹ zwi¹zana by³a przez ca³e ¿ycie prywatne
i zawodowe. Ukoñczy³a Akademiê Medyczn¹ w 1975 r. i od
tej pory przez wszystkie lata pracowa³a w Samodzielnym Pu-
blicznym Szpitalu Klinicznym im. W. Or³owskiego Centrum
Medycznego Kszta³cenia Podyplomowego. Uzyska³a tytu³ spe-
cjalisty z zakresu pediatrii oraz neonatologii.

M¹¿ po¿egna³ J¹ znamiennymi s³owami: – Nie goni³aœ za sta-

nowiskami, zaszczytami, funkcjami… Zrezygnowa³aœ z karie-

ry naukowej, w swoim czasie odmówi³aœ ordynatury, bo oba-

wia³aœ siê, ¿e zabraknie Ci czasu na wychowanie dzieci. Jestem

te¿ absolutnie pewien, ¿e zawodowo œwiadomie chcia³aœ siê

realizowaæ w specyficznej pracy u podstaw, choæby przez wy-

trwa³e i ofiarne niesienie pomocy dzieciom w ambulatorium

neonatologicznym we wspó³pracy z licznymi lekarzami, pielê-

gniarkami i salowymi. To s¹ dziesi¹tki nazwisk zacnych ludzi,

których nie sposób teraz wymieniæ, o których wypowiada³aœ

siê z niebywa³ym szacunkiem.

Taka te¿ by³a jako sêdzia – lekarz w naszym gronie. Czy prze-
winienie zawodowe dotyczy³o m³odego, czy doœwiadczone-
go lekarza, czy zrozpaczeni rodzice ma³ych pacjentów byli
cisi i przyt³oczeni nieszczêœciem zwi¹zanym z chorob¹ lub
œmierci¹ dziecka, czy roszczeniowi, nie mia³o to znaczenia.
Zawsze o ka¿dym wyra¿a³a siê bez oburzenia, z najwiêkszym
szacunkiem i wspó³czuciem, nie trac¹c przy tym spojrzenia
lekarza specjalisty wyposa¿onego w ogrom wiedzy i doœwiad-
czenia zawodowego.

Cieszy³a siê naszym zaufaniem, ceniliœmy Jej wielk¹ ¿yczli-
woœæ i równowagê ducha. Zawsze skromna i s³owna. Nawet
gdy by³a zmêczona po dy¿urze, obdarza³a nas uœmiechem
i ciep³em. Cierpliwie wys³uchiwa³a wszystkich argumentów
i wniosków, które mia³y doprowadziæ w s¹dzie lekarskim do
wydania sprawiedliwego wyroku.

Po powrocie z urlopów opowiada³a z entuzjazmem o swoim
ukochanym Podhalu i obdarowywa³a pracownice naszej kan-
celarii oscypkami.

Trudno nam siê pogodziæ z Jej niespodziewanym odejœciem
i ¿al, ¿e nie weŸmie ju¿ w swe troskliwe rêce kolejnego war-
szawskiego noworodka. �

Pogr¹¿eni w zadumie
sêdziowie Okrêgowego S¹du Lekarskiego
i pracownicy kancelarii OSL w Warszawie

14 czerwca 2021 r. na Cmentarzu Wol-
skim po¿egnaliœmy ze smutn¹ zadum¹
prof. Bogdana Kamiñskiego, zas³u¿o-
nego lekarza i wybitnego anestezjolo-
ga. By³ rdzennym warszawianinem
zwi¹zanym przez ca³e ¿ycie ze stolic¹
i Akademi¹ Medyczn¹.

Jego najwiêksz¹ zas³ug¹ by³o tworzenie podstaw nowej spe-
cjalnoœci lekarskiej – anestezjologii i intensywnej terapii, przed-
stawi³ równie¿ podstawy nowoczesnej resuscytacji. Razem
z podobnie zas³u¿onymi Mieczys³awem, Justyn¹ i Stanis³awem
Pokrzywnickimi zak³ada³ pierwsze oœrodki anestezjologiczne
w Warszawie, które stanowi³y matecznik przysz³ych kadr spe-
cjalistycznych i kuŸniê ich nastêpców.

Prof. Kamiñskiego cechowa³a niezwyk³a osobowoœæ, by³ ob-
darzony przenikliw¹ inteligencj¹, erudycj¹ i b³yskotliwym po-
czuciem humoru. Wspomniane zalety oraz wybitne zdolnoœci
oratorskie pozwala³y Profesorowi odgrywaæ wa¿n¹ rolê w licz-
nych dyskusjach publicznych przybli¿aj¹cych spo³eczeñstwu
znaczenie nowej specjalnoœci we wspó³czesnej medycynie.
Uwa¿a³ anestezjologa za adwokata interesów pacjenta w trud-
nych sytuacjach chorobowych i szerzy³ tê opiniê, przeciwsta-
wiaj¹c siê postrzeganiu anestezjologa jako ma³o wa¿nego „nar-
kotyzera” i asystenta chirurga w czasie operacji.

Podstawowa dzia³alnoœæ Profesora dotyczy³a kszta³cenia spe-
cjalistów oraz nauczania studentów, dla których ju¿ w 1965 r.
stworzy³ pierwsze w Polsce ko³o naukowe o nazwie „Anko-
na”. Z dum¹ mo¿emy siê pochwaliæ, ¿e uczestniczyliœmy
w tym wydarzeniu. By³ znakomitym nauczycielem i roz-
mówc¹. Posiada³ bardzo mocne podstawy naukowe – wiedzê
i doœwiadczenie zdobyte w czo³owych oœrodkach uniwersy-
teckich w Bostonie, Leicester, Lille i Kopenhadze. Z uwag¹
czuwa³ nad rozwojem naukowym swoich wspó³pracowników,
prowadz¹c ich do doktoratów, habilitacji i profesur.

Wa¿n¹ czêœci¹ Jego dzia³alnoœci by³a praca redakcyjna. Wiêk-
szoœæ anglojêzycznych Ÿróde³ podrêcznikowych i publikacyj-
nych t³umaczonych na polski, z których korzysta³o nasze po-
kolenie, redagowa³ Profesor. Z imponuj¹c¹ fachowoœci¹
i swad¹ prowadzi³ niezliczon¹ liczbê konferencji krajowych
 i zagranicznych, na które przybywa³y t³umy przyci¹gane wy-
bitn¹ osobowoœci¹ moderatora.

Prof. Bogdan Kamiñski by³ znacz¹c¹ postaci¹ wspó³czesnej
medycyny, dziêki Niemu polscy anestezjolodzy zdobywali
uznanie w wielu krajach œwiata.

Bêdziemy o Nim pamiêtaæ. �

Ewa i Andrzej Zawadzcy

Bogdan Kamiñski
(1929–2021)

Wies³awa Sonczyk
(1951–2021)

WSPOMNIENIA
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„Umar³ym wiecznoœæ dot¹d trwa,

dok¹d pamiêci¹ im siê p³aci”

(Wis³awa Szymborska)

7 maja 2020 r. w Szpitalu Praskim
pw. Przemienienia Pañskiego w War-

szawie zmar³ nasz Kolega i Przyjaciel dr n. med. Andrzej
Kidawa.

Andrzej urodzi³ siê 27.04.1937 r. w Sosnowcu. Mia³ brata bliŸ-
niaka Zbigniewa. Ojciec Stanis³aw by³ urzêdnikiem magistratu,
matka Leokadia – nauczycielk¹. W czasie II wojny œwiatowej
ojciec znalaz³ siê w niewoli, a matka zosta³a przesiedlona na
wieœ, bowiem w Sosnowcu nie wolno by³o uczyæ po polsku.
Chodzi³ do szko³y podstawowej przy ul. ¯ytniej, a nastêpnie
rozpocz¹³ naukê w presti¿owym Gimnazjum im. Stanis³awa
Staszica. Kiedy by³ w dziewi¹tej klasie, ojciec zosta³ s³u¿bo-
wo przeniesiony do Warszawy. Andrzej kontynuowa³ naukê
w sto³ecznym Liceum im. Józefa Pi³sudskiego.

W czasie studiów na Wydziale Lekarskim Akademii Medycz-
nej w Warszawie Andrzej nale¿a³ do wielu kó³ naukowych,
by³ tak¿e dzia³aczem i wiceprzewodnicz¹cym ZSP. Po ukoñ-
czeniu studiów w 1961 r. odby³ obowi¹zkow¹ s³u¿bê woj-
skow¹ w Pomiechówku ko³o Warszawy na stanowisku star-
szego lekarza garnizonu. W ramach czteroletniego
stypendium doktoranckiego PAN w 1970 r. uzyska³ specja-
lizacjê II stopnia z chirurgii i w tym samym roku stopieñ
doktora nauk medycznych.

W latach 1968–1971 pracowa³ w Klinice Urologii AM
w Warszawie pod kierownictwem prof. dr. med. Stefana We-
so³owskiego, a nastêpnie na Oddziale Urologii CSK MSW
w Warszawie przy ul. Wo³oskiej 137, gdzie w 1974 r. uzyska³
specjalizacjê II stopnia w zakresie urologii. W 1975 przeszed³
do pracy na Oddziale Urologii Szpitala Praskiego w Warsza-
wie, gdzie pocz¹tkowo pe³ni³ obowi¹zki zastêpcy ordynatora,
a od roku 1991 do 2007 i ponownie od 2008 do 2010 by³
ordynatorem. W latach 1991–1999 pe³ni³ funkcjê specjalisty
w dziedzinie urologii dla województwa warszawskiego. By³
cz³onkiem Polskiego Towarzystwa Urologicznego, Europej-
skiego Towarzystwa Urologicznego oraz Komisji Urologii
Komitetu Patofizjologii Klinicznej przy IV Wydziale Nauk
Medycznych PAN. Od 1994 do 1996 pe³ni³ funkcjê skarbni-
ka, a w latach 1996–2004 prezesa Oddzia³u Warszawskiego,
póŸniej Mazowieckiego PTU.

Zdoby³ tytu³ „Lekarza Przyjaciela Kobiety”, a w 2006 zosta³
Lekarzem Roku w Szpitalu Praskim pw. Przemienienia Pañ-
skiego w Warszawie. Za szczególne zas³ugi dla samorz¹du
lekarskiego otrzyma³ medal „Laudabilis” OIL w Warszawie.
By³ laureatem honorowej odznaki „Za zas³ugi dla ochrony
zdrowia” oraz honorowego Medalu im. dr. Tytusa Cha³ubiñ-

skiego, nadanego przez Warszawski Uniwersytet Medyczny
„w uznaniu wieloletniej pracy na rzecz rozwoju nauki i szko-

lenia nowych pokoleñ lekarzy”.

Mia³ wiele zainteresowañ, takich jak historia medycyny, szcze-
gólnie warszawskiej urologii. By³ wielkim znawc¹ malarstwa
holenderskiego i flamandzkiego, a tak¿e okresu M³odej Pol-
ski, mi³oœnikiem muzyki, literatury, szczególnie poezji. Z pa-
miêci potrafi³ recytowaæ fragmenty d³ugich dzie³ ulubionych
autorów: Juliana Tuwima, Konstantego Ildefonsa Ga³czyñskie-
go, Aleksandra Puszkina, Michai³a Bu³hakowa, Wis³awy
Szymborskiej. Niejeden historyk sztuki pozazdroœci³by mu
znawstwa, z jakim dyskutowa³ o malarstwie Pietera Bruegla.
Interesowa³ siê teori¹ wzglêdnoœci Alberta Einsteina i innymi
jego pracami. Ostatni wyk³ad o nich, pt. „Czas i historia”,
wyg³osi³ 17.01.2020 r.

By³ cz³owiekiem o wielkiej kulturze osobistej, darzonym
w œrodowisku lekarskim powszechnym szacunkiem. Opubli-
kowa³ 21 prac, przedstawi³ 36 prezentacji na zjazdach PTU oraz
30 wyst¹pieñ na posiedzeniach PTU. Od 2007 r. by³ honoro-
wym cz³onkiem  Polskiego Towarzystwa Urologicznego.

Andrzeja pozna³em w 1969 r. na Oddziale Chirurgicznym Szpi-
tala Powiatowego w £osicach. By³em tam wówczas m³odszym
asystentem. Po oko³o szeœciu tygodniach pracy na tym oddzia-
le Andrzej wróci³ do Kliniki Urologii AM w Warszawie.

Po Jego odejœciu z Kliniki Urologii kontakty miêdzy nami by³y
coraz czêstsze, coraz bardziej przyjazne, coraz bardziej od-
krywa³em w Nim niezwyk³¹ osobowoœæ nie tylko jako leka-
rza, ale tak¿e wielkiego humanisty. Znacznie pog³êbi³y siê
w czasie Jego choroby. Nie poddawa³ siê jednak, pracowa³
do koñca swoich dni, do czego Go gor¹co zachêca³em i wspo-
maga³em w rozwi¹zywaniu trudniejszych problemów.
W ostatnich miesi¹cach wspólnie planowaliœmy, w uzgod-
nieniu z ordynatorem Oddzia³u Urologii Szpitala Praskiego,
kierownictwem Warszawskiego Oddzia³u Polskiego Towa-
rzystwa Urologicznego, a tak¿e w³adzami szpitala uczcze-
nie rocznicy powstania Oddzia³u Urologii Szpitala pw. Prze-
mienienia Pañskiego w Warszawie, który dziêki Jego
staraniom w 1995 r. uzyska³ imiê dr. Jana W³adys³awa Kie³-
kiewicza, m.in. przez opublikowanie historii tego oddzia³u.
Andrzej ze Szpitalem Praskim by³ mocno zwi¹zany, do tego
stopnia, ¿e Jego ¿yczeniem by³o w tym szpitalu umrzeæ.

¯onie Andrzeja El¿biecie, Jego bratu Zbigniewowi, Wojcie-
chowi Rogowskiemu i ich Rodzinom w imieniu w³asnym
i ca³ego zespo³u kliniki, której Andrzej by³ asystentem, sk³a-
damy g³êbokie wyrazy wspó³czucia. �

Dr hab. n. med. Boles³aw Kuzaka,
prof. dr hab. n. med. dr h.c. Piotr Radziszewski

Andrzej Kidawa
(1937–2020)

  53www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 7–8/2021 (315–316)













<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 1200
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 1200
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


