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\ NA DZIEN DOBRY

Fot. K. Bartyzel

l

redaktor naczelna

RENATA JEZIOLKOWSKA

Wy, Szanowni Panstwo, decydujecie o przysztosci samorzgdu. Wybory na nastepng kadencje
trwajq, a my przypominamy o Panstwa prawie do udziatu w nich. W stowie ,wybory"” miesci
sie zaimek ,wy". Przypadek? \Wy" w stowie ,wybory” wystepuje zaréwno na poczgtku,

jak i w formie klamry - co eksponujemy na oktadce. | czym zachecamy do udziatu.

aimek ,,wy” laczy wiele roz-
nych watkéw, ktére poruszamy

W tym numerze.

Wy, Szanowni Paristwo, macie prawo
oczekiwac lepszej ochrony zdrowia,
upominac si¢ o jakos¢ w miejsce byle-
jakosci. O bezpieczeristwo leczenia,
o wprowadzenie prawdziwego systemu
no-fault, wicksza dostgpnosé swiad-
czen, uczciwe wynagrodzenia. Sporo
miejsca W naszym miesi¢czniku po-
Swigcamy postulatom manifestacji me-
dykéw zapowiadanej na 11 wrzesnia
oraz wczesniejszym protestom pracow-
nikéw ochrony zdrowia. W ramach
merytorycznej dyskusji organizujemy
wspolnie z Regionem Mazowieckim
0OZZ1 konferencjg¢ eksperckg skoncen-
trowang na kwestiach ekonomicznych.

Wy, Szanowni Paistwo, Szanowni
Lekarze, macie swoje prawa, gdy pa-
cjenci lub ich bliscy uniemozliwiajg
Wam leczenie bgd7 sg agresywni. Na
czym polegaja te prawa? Jakie sg
schematy postgpowania? Wyjasnie-
nia w formie plakatu przedstawia
rzecznik praw lekarza. Plakat moz-
na wyrwacé ze srodka tego numeru
,Pulsu” i powiesi¢ w gabinecie lub
dyzurce.

Wy, Szanowni Panistwo, jestescie (co z przykroscig obserwu-
jemy) coraz bardziej hejtowani. Punktem zapalnym jest ostat-
nio temat szczepien. Hejtu nie wolno tolerowac. Zjawisku temu
przygladamy si¢ z perspektywy prawnej, psychologicznej,
jezykowej, eksperckiej oraz przez pryzmat doswiadczen na-
szych rozméwcow. Skupiamy si¢ réwniez na roli panstwa
i rozwigzaniach, ktére pomoglyby przeciwdziataé¢ hejtowi,
sprawi¢, by hejtujacy ponosili konsekwencje.

Skad ten zty klimat wokét ochrony zdrowia? Brak zaintereso-
wania decydentéw gruntownymi zmianami w systemie? Zta
atmosfera, w ktorej tak wiele negatywnych emocji kierowa-
nych jest w strone lekarzy? Wydawato si¢, ze pandemia poka-
zala, jakim fundamentem jest ochrona zdrowia, a tym samym
personel medyczny. Brawa umilkly, stare problemy pozosta-
ty, pojawiajg si¢ nowe, nawarstwiajg si¢. Ta sama bylejakosé.
Ale ,,czynnik ludzki” ma dos¢.

Nieustannie zwracamy uwage, ze nalezy méwic: ochrona
zdrowia, nie: stuzba. Rzadzacy jednak uporczywie postuguja
sie pojeciem ,,stuzba”. Trudno uwierzy¢, ze nie zdajg sobie
sprawy ze status quo. Gdy pada stowo ,,stuzba”, pojawia si¢
caly wachlarz odczud i skojarzen. ,,Stuzba” jest powtarzana
przez media, pacjentéw, cho¢ powinna by¢é dawno wykre-
Slona ze sformutowan dotyczacych zdrowia. Tymczasem
utarta si¢ wraz z caltym wydzwigkiem, tak jak utarla si¢ by-
lejakos¢, utarty sie kolejki, niedofinansowanie, przepraco-
wanie i obcigzanie medykow. Mozna zastaniac uszy, gdy pada
stowo ,,stuzba”, a decydenci mogg przymykac oczy na ko-
lejki i narastajgce od lat problemy, w tym na niedobory ka-
drowe. Pewnie wszystko mozna. Tylko czy si¢ powinno?
I dokad to prowadzi? m
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Fot. K. Bieniaszewska

DZIS | JUTRO

LUKASZ JANKOWSKI

prezes ORL w Warszawie

Kolezanki
1 Koledzy,

wrzesien uptynie nam pod znakiem protestu przedstawicieli zawodow medycznych.
Protestu w trudnym czasie pandemii. Protestu personelu zmeczonego pandemig,
doswiadczonego bezsilnoscig, personelu, ktéremu nie przedstawiono zadnej perspektywy
poprawy sytuacji w ochronie zdrowia. Postulatow mamy wiele, ale oceniam, ze dotyczq
trzech obszarow, w ktorych potrzebna jest pilna poprawa.

dykéw. Pamigtamy skierowania do zwalczania epi-

demii, pamigtamy brawa dla medykéw, a w tym
samym momencie poczucie zagrozenia, kiedy wtadza
— przykro to pisa¢ — traktowata lekarzy jak sprzgt me-
dyczny. Pamigtamy bezsilnos¢ w walce o zdrowie pacjen-
tow w niewydolnym systemie, braki sprzgtowe, chaos,
aw tych samych chwilach medialne wystepy przedstawi-
cieli wladzy pudrujgcych rzeczywistos¢ i prébujacych
zrzuci¢ cze$¢ winy na lekarzy. Pamietamy obietnice
i szumne zapowiedzi (no-fault, wzrost naktadéw na ochro-
n¢ zdrowia), widzimy rezultaty (nieefektywny system
zgtaszania zdarzen medycznych zamiast no-fault,
7 proc. PKB na ochrong zdrowia... za szes¢ lat). Pamie-
tamy opowiesci o toczgcym si¢ dialogu ze Srodowiskiem,
widzimy pozory dialogu, jesli w ogdle jakis dialog si¢
toczy. Nie zagdamy wiele, chcemy po prostu szacunku do
medykow. I dialogu ze srodowiskiem, a nie monologéw
wtladzy.

Pierwszym z tych obszaréw jest szacunek dla me-

Drugi obszar to bezpieczenistwo. Bezpieczenstwo zdro-
wotne pacjenta, ale tez bezpieczenstwo medyka. Bez-
pieczeistwo prawne (m.in. wprowadzenie wspomnia-
nego juz prawdziwego systemu no-fault), ale tez
bezpieczenstwo fizyczne (ochrona przed hejtem i przed
zdarzajacg si¢ niestety fizyczng agresjg). W tym kon-
tekscie porusza wiadomos$¢ o przydzieleniu jednemu
z atakowanych w Internecie lekarzy policyjnej ochrony
po pojawieniu si¢ w mediach tematu gréZb wobec tego
lekarza. Ta sytuacja ukazuje systemowg bezradnosc
panstwa w reakcji na hejt. To dobrze, ze 6w lekarz bedzie
bezpieczny, ale ofiar hejtu wsréd medykéw sg setki.
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Czy wszyscy otrzymajg ochrong? Dlaczego nie karze si¢
sprawcow, tylko obiera drogg wybidrczego chronienia ofiar?
Bezkarnos¢ osmiela przeciez hejteréw. Bezradnos¢ organéw
Scigania, ale i skala problemu przeraza. Poprawa tego stanu
rzeczy musi by¢ postulatem protestu. Chodzi jednak réw-
niez o bezpieczenstwo pacjenta — wsparcie lekarza w czyn-
nosciach administracyjnych, zeby mégt w petni wykorzy-
sta¢ czas dla dobra chorych. Chodzi o zmniejszenie
biurokracji, poprawe ksztalcenia. Bezpieczendstwo pacjenta
bowiem zapewni tylko wypoczety lekarz, konieczny jest wiec
wzrost naktadéw na ochrone zdrowia i system ptac umozli-
wiajgcey prace na jednym etacie. Krétko méwiac, postuluje-
my podniesienie jakosci w ochronie zdrowia.

Trzeci obszar to dostgpnos¢. Dostgpnos¢é Swiadczeri dotyczy
oczywiscie pacjentéw (kolejki wydtuzyty si¢ przez pandemig),
ale dotyczy réwniez nas, lekarzy. Nadliczbowe godziny ze
wzgledu na brak kadry, wypisywanie skierowar do innych
specjalistéw ze Swiadomoscig, ze wysytamy pacjenta do nie-
wydolnego systemu — z kwestig dostgpnosci leczenia spoty-
kamy si¢ codziennie. Dostepnos¢, a raczej jej brak, widzimy
obecnie, prébujac leczyé pacjentéw w bardzo zaawansowa-
nych stadiach choréb, ktérzy z powodu pandemii nie otrzy-
mali na czas pomocy medycznej.

Tylko trzy obszary, a jak wiele do zrobienia. Tylko trzy obszary,
ale kiedy zapytamy dzis na szpitalnym korytarzu, czego potrze-
ba najbardziej w ochronie zdrowia, w wielu przypadkach usty-
szymy krétka odpowiedz: ,,spokoju”. Bedziemy si¢ zatem do-
magac réwniez spokoju w ochronie zdrowia. Zeby$my mogli nie
niepokojeni przez nowe pomysty legislacyjne i organizacyjne
leczy¢ w dobrych warunkach. Czego sobie i paristwu zycz¢. B
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SAMORZAD: 100 NA 100

100 dziatan na 100-lecie
aktywnego samorzadu

Przedstawiana w tym numerze siodma juz dziesigtka to przedsiewziecia podejmowane w reakcji
na potrzeby lekarzy i lekarzy dentystow, na ich sytuacje w systemie ochrony zdrowia oraz na sytu-
acje samego systemu. W przypadajgecym niebawem Dniu Lekarza otworzymy nasz kolejny cykl.
W obliczu rosngcej agresji w bezposrednich kontaktach i w Internecie podpowiadamy, co robic,
by prawa lekarza byty respektowane, wyjasniamy, jakie to prawa, jak bezpiecznie funkcjonowac
w wirtualnej rzeczywistosci. Organizujemy szkolenia, kor]_ferencje, eventy z myslg o osobach
aktywnych, o seniorach, o tych, ktérym potrzebna jest pormoc psychologiczna. | oczywiscie
wspieramy postulaty zwigzane z niezbedng dla Ie}:c'drzy i pacjentdw naprawg ochrony zdrowia.

<«

Rozpoczynamy cykl ,,Lekarz na no-
woczesnym rynku pracy”. Pierwsze
zaplanowane spotkanie organizujemy
przy okazji Dnia Lekarza. Bedzie to
studyjna sesja zdjeciowa, podczas
ktérej zarejestrowani wezesniej czton-
kowie naszej izby beda mieli mozli-
wos¢ wykonania profesjonalnych foto-
grafii. Termin: 30 wrzesnia, w godz.
12.00-18.00, miejsce: siedziba OIL
w Warszawie. Kilka wybranych zdjegé
lekarz otrzyma droga e-mailowa. Wie-
cej informacji — w grafice na str. 1.

Problemy wspdtczesnej stomatologii
geriatrycznej to temat I Konferencji
Polskiego Towarzystwa Stomatologii
Geriatrycznej, organizowanej we
wspolpracy z Komisjg ds. Lekarzy
Dentystéw Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie. Przewidziane jest
uczestnictwo online. Termin: 25 wrze-
Snia w godz. 9.00-16.00. Zakorniczenie
zapisOw 22 wrzesnia. Program i szcze-
gétowe informacje zamieszczamy na
str. 37.

Jakie prawa ma lekarz, gdy pacjent lub
ktos z jego bliskich utrudnia mu udziela-
nie swiadczen zdrowotnych? Odpowiedzi
1 schematy dziatania przedstawione zosta-
ty w grafice przygotowanej przez rzeczni-
ka praw lekarza OIL w Warszawie. Plaka-
ty w wersji elektronicznej sg do pobrania
na naszej stronie internetowej, zataczyli-
Smy réwniez plik w wersji do druku. Wy-
drukowane plakaty beda dostarczane do
szpitali i przychodni na terenie naszej izby.
Wiecej o akcji na str. 27. Plakat wydruko-
waliSmy w tym numerze na
rozktadéwce, by mozna
byto go tatwo wyrwac
1 powiesi¢. Wersja elektro-
niczna oraz plik do pobrania:

Wychodzgc naprzeciw potrzebom leka-
rzy senioré6w, organizujemy dla nich
szkolenie dotyczace samodzielnego wy-
druku recept pro familia i pro auctore.
Odbedzie si¢ ono 29 wrzesnia w siedzi-
bie izby. Wigcej na ten temat na str. 34.
W ,.,Pulsie” na str. 35 opublikowaliSmy
réwniez instrukcje, jak krok po kroku
wydrukowac recepte.
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Lekarski obéz kitesurfingowy w Cha-
tupach to pomyst realizowany w ramach
prowadzonego przez Komisje ds. Sportu
programu OIL Sport Event. Jest kolejng
oddolng inicjatywa, ktérg wsparta nasza
izba, czesciowo finansujac udziat w obo-
zie swoich czlonkéw. Kazdy uczestnik ma
zapewnionych 10 godzin indywidualnych
lekcji z instruktorem oraz siedem nocle-
géw w przyczepie kempingowej. Zache-
camy lekarzy do zgtaszania
wlasnych pomystéw, ktére
majg szansg¢ zostac zrealizo-
wane dzigki m.in. progra-
mom Sportowym.

Ogromng rol¢ w pracy lekarza odgrywa
kondycja psychiczna, dlatego systema-
tycznie organizujemy spotkania i szkole-
nia zwigzane ze zdrowiem psychicznym.
Przed nami Swiatowy Dziei Zdrowia
Psychicznego. 23 pazdziernika, w godz.
10.00-15.00, w siedzibie OIL w Warsza-
wie odbeda si¢ wyktady poswigcone m.in.
wypaleniu zawodowemu, depresji, aser-
tywnosci, formule pracy zmiennej w kon-
tekscie wypoczynku, popandemicznemu
stresowi pourazowemu. Odbeda si¢ tez
warsztaty relaksacyjno-ruchowe, indywi-
dualne spotkania z terapeutkami oraz tre-
nigi balintowskie. W wydarzeniu bgdzie
mozna uczestniczy¢ rowniez online. Wig-
cej informacji — grafika na str. 1.

Biorac pod uwage nasilanie si¢ cyber-
przestgpczosci i zagrozen pojawiaja-
cych sie w Internecie, przygotowalismy
szkolenie ,,Bezpieczny lekarz w sieci’.
Czterodniowy kurs online dla cztonkéw
OIL w Warszawie planujemy na 12—-15
pazdziernika w godz. 18.00-20.00. Pre-
lekcje na tematy: oprogramowanie me-
dyczne, elektroniczna dokumentacja,
przeciwdziatanie oszustwom, zagroze-
nia, prawo, hejt, wyglosza
aktywni w sieci lekarze,
specjalisci od IT oraz praw-
nicy. Zapisy od 23 wrze-
$nia. Szczegoty:
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Popieramy zdrowy styl zycia i aktyw-
nos¢ fizyczna, wiec zaprosiliSmy leka-
rzy z naszej izby do udzialu w kolej-
nym biegu Runmageddon (2 i 3
pazdziernika). Zgloszenia przyjmowa-
ne byly na trzy trasy, kazdy nasz zawod-
nik otrzymat koszulke. Izba zwraca
koszty pierwszym 25 zarejestrowanym
lekarzom.

Tradycyjnie juz przygotowujemy si¢ do
naszej akcji ,,Szczepimy — chronimy”.
W ramach IV edycji zapewniamy leka-
rzom i lekarzom dentystom (w tym sta-
zystom) nalezacym do naszej izby bez-
platne szczepienia przeciwko grypie.
Szczepionki przeznaczone do wykorzy-
stania podczas akcji beda pochodzié
z Agencji Rezerw Materialowych. Skie-
rowaliSmy prosbe o ich udostgpnienie
i czekamy na odpowiedZ. Akcje objeto
patronatem Ministerstwo Zdrowia. Pla-
nowany jej termin to pierwsza potowa
pazdziernika. O konkretnej dacie i zapi-
sach bedziemy informowali na stronie

\ internetowej OIL w Warszawie.

Nasza izba wspiera manifestacje me-
dykéw zaplanowang na 11 wrzesnia.
Wspélnie z Regionem Mazowieckim
OZZL przygotowaliSmy materiaty gra-
ficzne zamieszczane w Internecie i pla-
katy zachecajace do wlaczania si¢ w ma-
nifestacj¢ medykow, pod hastem
»Jakosé w miejsce bylejakosci”. Hasto
to jest tez tytulem organizowanej w izbie
6 wrzesnia konferencji eksperckiej na
temat naktadéw na ochron¢ zdrowia,
kolejek i jakosci. Relacja z konferencji

\ — W nastepnym numerze ,,Pulsu”.
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W zwigzku z nowym rokiem szkolnym zastanawiamy sie, czy placéwki oswiatowe nie stanq sie
wielkimi ogniskami epidemii, a takze, jaka bedzie skala szczepien przeciwko koronawirusowi
wsréd mtodziezy. Jednoczesnie wiemy, ze tak jak cate spoteczenstwo nie przestato cierpiec

na inne choroby, tak i mtodzi ludzie nie wyzbyli sie problemodw ze zdrowiem na czas walki

z COVID-19. Dlatego w tym numerze ,Pulsu” przyjrzymy sie najnowszym doniesieniom
dotyczgcym zdrowia najmtodszych — w pigutce.
ISR IS TR TIRTHIH TR e » o

Badacze z amerykanskiego University at Buffalo | = O negatywnych konsekwencjach epidemii w kon-

zaobserwowali interesujace zwigzki miedzy tem- tekscie ochrony zdrowia moéwi si¢ przede wszyst-
peramentem dzieci, ich zwyczajami zywieniowymi kim w przypadku leczenia choréb przewlektych. Tymcza-

W T

i sktonnoscig do tycia. Okazuje si¢, ze wsréd mtodych [+ sem wecale nie mniejszym w skali calego globu wyzwa-
ludzi, ktérzy brali udziat w badaniu, bardziej zagrozo- niem jest spadajacy poziom szczepienia dzieci na odre,
. ne otyloscig byty dzieci o temperamencie ekstrawer- = blonice i inne choroby zakazne, przed epidemiami ktérych

tycznym i impulsywne. Badanie dowodzi, ze wigze si¢
to z szybkim spozywaniem positkéw. Naukowcy za-
znaczajg jednak, ze ich obserwacja jest jedynie punk-
tem wyjscia do dalszych badan, ktére pozwolg zrozu-
miec, skad 6w zwigzek si¢ bierze. Niewykluczone, ze
rodzice ekstrawertycznego potomstwa przyczyniaja si¢
do powstania ztych nawykéw zywieniowych, np. po-
dajac dziecku jedzenie, by je uspokoi¢. Naukowcy chcie-
liby takze sprawdzié, czy zwigzek migdzy temperamen-

chronig spoteczenistwa masowe programy szczepien
obowigzkowych. Z artykutu opublikowanego na tamach
,,Lancetu” dowiadujemy sie, Ze sytuacja jest najgorsza pod
tym wzgledem w krajach Azji Poludniowo-Wschodnie;j.
Tylko w Indiach z powodu epidemii z kalendarza szcze-
piedt w ubiegltym roku wypadto okoto 1,5 mln dzieci. Tak-
ze w krajach wysokorozwinigtych zauwazalny jest kilku-
procentowy spadek. ,,LLancet” zwraca uwage na oczywisty
problem — wkrétce obok ognisk koronawirusa mogg coraz
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7 tem a sposobem spozywania positkéw ma charakter _i czesciej pojawiac si¢ ogniska choréb, z ktérymi — zdawa-
dwustronny, tzn. czy jesli dziecko zostanie przyzwy- & toby si¢ — dziesigtki lat temu wygralismy.
czajone do wolniejszego jedzenia, wptynie to na ogra- - o
niczenie jego impulsywnych zachowan. L ; B J ﬁ
R B - G . .
= Wl e Y N e N ,-, .'. ‘ & ,‘. fekty biernego palenia sa w nauce dos¢ dobrze opi-

lii““h&‘,ﬁh

Wiemy, ze epidemia COVID-19 w mniejszym
stopniu dotyka dzieci. Chorujg rzadziej, a jesli
zarazg si¢ wirusem, majg wigksze szanse na bezobja-
wowy lub tagodny przebieg choroby niz dorosli. Cza-
sopismo ,,Nature” zwraca jednak uwage, ze wyniki
wcigz niekompletnych i rzadkich badan kazg spraw-
dzaé, jak czeste wsréd najmlodszej czesci populacji
sg przypadki tzw. diugiego COVID, czyli dtugotrwa-
tych, nawet wielomiesiecznych dolegliwosci serco-
wych lub neurologicznych. ,,Nature” podaje przyktad
analizy przeprowadzonej we wtoskiej Poliklinice
Gemelli. Z ponad setki przebadanych dzieci, ktére
w 2020 r. przeszty COVID-19, az jedna trzecia po czte-
rech miesigcach od wyzdrowienia miata przynajmniej
dwa objawy diugiego COVID. Dotyczyto to takze
dzieci, ktore przechodzity chorobe tagodnie lub bez-
objawowo. ,,Nature” podkresla, ze badania nad pro- dzieci palaczy niebagatelnym powodem jest ogélna mniej-
blemem sg kluczowe dla decyzji szczepienia najmtod- sza zamozno$¢ takich rodzin, a co za tym idzie korzystanie
szej czgsci populacji. Y : opieki zdrowotnej nizszej jakosci. ® mn

d} quncq,Pall,y,, Na.turle S nce,Ne\qﬁ *W;g n’s\t‘. ,..La;;?-' -...-..‘..__. _'.-d’.'
r#t+++++qet » 99 SIS

sane, ale zaznaczy¢ nalezy, ze chodzi wylgcznie
o bierne palenie tytoniu. Tymczasem wraz z coraz czg¢st-
szym na §wiecie dopuszczaniem przez systemy prawne roz-
nych parfistw uzywania marihuany przebadanie skutkéw
biernego jej palenia staje si¢, nomen omen, palgce. W ame-
rykaniskim stanie Kolorado, gdzie marihuana zostata zale-
galizowana w 2014 r., naukowcy przyjrzeli si¢ dlugofalo-
wym skutkom jej biernego palenia u dzieci. Okazuje sig,
ze dzieci biernie wdychajace dym z konopi indyjskich re-
latywnie czgsciej niz przebywajace w towarzystwie os6b
palacych tytori doswiadczajg infekcji drég oddechowych.
Jednoczesnie w obu przypadkach czestos¢ wystepowania
przypadtosci tradycyjnie kojarzonych z paleniem (np. ast-
my) jest podobna. Badacze nie przedstawili jeszcze hipo-
tetycznych przyczyn takiego stanu rzeczy. Zwracajg jed-
nak uwage, ze mogg to by¢ nie tylko czynniki biologiczne,
ale tez spoteczne, gdyz w przypadku gorszego zdrowia
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Kandydacie na delegata,

lista kandydatow po zamknigciu bedzie do wgladu na stronie internetowej izby,
w zakladce [ WYBORY".

Prosimy o upewnienie sig, e Twoje nazwisko znajduje sie na litcie.
Zachecamy od kontaktu z Okregows Komisja Wyborcza w celu rozwiania wszelkich
watpliwesa dotyczacych wyborow. Informac) udzielamy:

* pod numerami telefonu: 22 54 28 306 (siedziba OIL w Warszawie) | 43 3317 36 62
(Delegatura Radomska),
« praz adresem e-mail: wybory@oilwaw.org.pl.

Okregowa Komisja Wyborcza DIL w Warszawie zaprasza lekarzy z naszej izby do udziatu
w wyborczych homisjach skrutacyjnych w:

» Warszawie, obszar warszawski,

* Radomiu,

« Ciechanowie,

« Siedlcach,

« Ostrotece.

Zainteresowanych prosimy o kontakt z OKW.

WIECE] INFORMAC]I:
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OPINIE

Dlaczego si¢
nie Szczepia?

l MALGORZATA SOLECKA

Bilans Narodowego Programu Szczepien na poczagtek wrzesnia: przynajmniej jedng dawke
szczepionki otrzymat co drugi Polak. To wynik znacznie ponizej sredniej UE (niemal 64 proc.).

Przepasc dzieli nas tez od kilku najwiekszych unijnych krajéw, z ktérymi w wyscigu
szczepionkowym chetnie poréwnywalismy sie na poczgtku 2021 .

bezwzglednym liderem, pierwszg ~ chwili mogly one, jak wirus, znaczgco zmutowaé. Przyktado-

I I iszpania, ktéra w tej grupie jest  Nie ma jednej odpowiedzi, bo przyczyn jest wiele, a w tej
dawke szczepionki podata juz  wo najstarsi seniorzy, ktérzy powinni zostaé zaszczepieni

niemal 77 proc. mieszkancéw. Czgs¢ da-  w styczniu, lutym i marcu, ale organizacja Narodowego Pro-

wek, ktére otrzymali Hiszpanie, pochodzi  gramu Szczepien utrudnita im lub wrecz uniemozliwita szcze-

zreszta z Polski. pienie (skomplikowana procedura zapisu, brak pomocy
w dotarciu do punktu szcze-

We Francji w sierpniu odsetek zaszczepio- pief), wowczas chetnie szcze-

nych obywateli przekroczyt 70 proc., bli-  pionke by przyjeli. Teraz nie- ¢

sko tej granicy sa Wtochy. ,Najstabiej”  jednokrotnie, co potwierdzaja é

radzg sobie Niemcy, ale niemal 64 proc.  pracownicy medyczni podej- =

zaszczepionych toi tak o kilkanascie punk-  mujacy prébe finalizacji 2 %._,:‘-n ﬁ

téw procentowych wigcej niz w Polsce. Na  szczepienia os6b siedem- ¢ =

uwage zastuguje tez wynik kraju od Pol- dziesigcio- i osiemdziesig- i

ski mniejszego, ale zaliczanego do unij-  cioletnich, majg wobec

Fal}

nych ,,Sredniakéw”, czyli Portugalii. Dzie- szczepie mieszane uczucia.
sigciomilionowe panstwo przynajmniej Bo przeciez juz prawie nie
jedng dawke szczepionki podato juz ma pandemii (mata liczba

82 proc. obywateli, w tym wszystkim po- zakazen), , kto miat zacho-
wyzej 60. roku zycia i 96 proc. w grupie rowac i umrzed, umart”, bo
50-59 lat (notabene Portugalia réwniez ,nie wiadomo, jak z tymi
skorzystata z okazji i odkupita od Polski  szczepionkami jest napraw-
czgs¢ szczepionek). Przynajmniej jedng  de”. Bo cos ustyszeli od sa- l
dawke otrzymato 92 proc. dorostej popu- siadéw, a cos od ksiedza
lacji tego kraju. w kosciele. Bo juz nie pamig-
taja, ze kilka miesigcy wcze- e
Polska z pozycji lidera (w pierwszych ty- $niej oburzali si¢ na warszaw-

godniach) przez status kraju, ktéry ,,nieZle  skich aktoréw, ktérzy zaszczepili sie poza kolejnoscia, i bardzo
sobie radzi”, spadta do grupy maruderéw  chcieli, zeby Krystyna Janda ,,odpracowata w szpitalu szcze-
inie ma co si¢ pociesza¢ danymi z Bulgarii  pienie, ktdre jej sie nie nalezato”.

i Rumunii, w ktérych programy szczepien

okazujg si¢ klgskg. Oprocz tych dwoch — To jest zreszta jeden z najwigkszych probleméw Polski — nie
panstw wyprzedzamy pod wzgledem od-  tylko niski odsetek zaszczepionych ogétem, ale niski odse-
setka zaszczepionych jedynie Stowacj¢  tek zabezpieczenia grup ze wzgledu na wiek najbardziej na-
i Lotwe, a przedstawiciele Ministerstwa  razonych na ciezki przebieg COVID-19. Kiedy wiele kra-
Zdrowia w oficjalnych wypowiedziach (np.  jéw raportuje zaszczepienie nie tylko osiemdziesieciolatkéw,
wiceminister Waldemar Kraska) bezradnie  ale réwniez grup powyzej 50. roku zycia na poziomie prze-
rozkladajg rece: — Nie wiemy, dlaczego kraczajacym 85-90 proc., w Polsce tylko jedna grupa senio-
Polacy nie cheq sig szczepic. réow (70-79) przekroczyta poziom 80 proc. zaszczepienia mi-
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nimum jedna dawka (83 proc.). Pierwszej dawki nie przyje-
to ciggle 36 proc. osiemdziesi¢ciolatkéw, 29 proc. os6b
w wieku 60-69 lat i blisko 40 proc. w wieku 50-59 lat.

Drugi problem stanowig ogromne réznice mig¢dzy poziomami
zaszczepienia w poszczegdlnych regionach kraju. Najmniej
zaszczepionych jest w wojewddztwach wschodnich i na potu-
dniowym wschodzie Polski, czyli tam, gdzie dominuje trady-
cyjny elektorat Prawa i Sprawiedliwosci. Mimo duzego zaan-
gazowania najwazniejszych osob w paristwie, w tym prezesa
PiS Jarostawa Kaczynskiego, w propagowanie szczepiefi (wi-
cepremier ds. bezpieczeristwa mowil nawet w czasie wakacji,
ze szczepienie nie jest indywidualng sprawg kazdego, sygna-
lizujgc wreez mozliwosé wprowadzenia obowigzku szczepien),
zwolennicy PiS w tej sprawie kwestionuja, a co najmniej igno-
rujg gtos politykéw, ktorym powierzyli ster rzgdéw. Na prze-
ciwleglym biegunie sa najwigksze miasta. W Warszawie, ba-
stionie opozycji, w pelni zaszczepionych jest juz blisko dwie
trzecie mieszkancéw, a punkty szczepied bynajmniej nie
Swiecq pustkami. Lepszy, procentowo, wynik ma tylko pod-
warszawska Podkowa Lesna, ktora jako pierwsza gmina
w Polsce przekroczyta granicg 66 proc. zaszczepionych.

Réznice miedzy regionami, ale tez w samych regionach (duzo
wyzszy poziom zaszczepienia mieszkaficow stolic woje-
woOdztw niz powiatow
ziemskich) powoduja,
ze rzad zapowiada po-
dzial kraju na strefy:
zielong, z6ttg i czer-
wona, nie na poziomie
wojewddztw, ale wila-
$nie powiatéw. Kryte-
ria kwalifikacji do
stref bedg przedsta-
wione we wrzesniu.
Wiadomo jednak, ze
wskaznik wynikajgcy
z liczby nowych zaka-
zef (w przeliczeniu na
liczbe mieszkancow)
bedzie po pierwsze

podwyzszony (bo rzad
Y spodziewa si¢, ze za
L - przewidywana jesienia

stosunkowo wysoka
liczbg zakazen bedzie szta duzo nizsza niz poprzednio licz-
ba hospitalizacji), po drugie — korygowany wskaznikiem za-
szczepienia. Powiaty majace wyzszy od sredniej krajowe;j
odsetek zaszczepionych mieszkanic6w bedg w strefie nizszej,
niz wynikatoby jedynie ze wskaZnika nowych zakazen. To
nie wszystko: Ministerstwo Zdrowia obiecuje réwniez, ze
osoby zaszczepione beda wylaczone z czgsci obostrzen
w poszczegblnych strefach.

Jednak ciagle brakuje kropki nad ,,i”. Rzad od tygodni sygna-

lizuje np. mozliwos¢ wprowadzenia do uzytku wewnetrznego
certyfikatu covidowego (poswiadczajgcego zaszczepienie,

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 9/2021 (317)

status ozdrowierica lub negatywny aktualny wynik testu),
uprawniajacego do korzystania z czg¢sci ustug (gastrono-
mii, kin, teatréw, koncertow), zwlaszcza w przestrzeniach
zamknietych. Na takie rozwigzanie juz zdecydowaly sig¢
m.in. Francja, Wtochy, Grecja. Identyczng decyzj¢ oglosi-
ty Niemcy. We Francji i w Niemczech zdecydowano takze
o zniesieniu bezplatnych testéw, jesli ich wykonanie wigze
si¢ wylacznie z checig zdobycia zaswiadczenia. W Polsce
decyzja nie zapadta, cho¢ poziom zaszczepienia jest duzo
nizszy niz w krajach, ktére w ten sposéb mobilizujg oby-
wateli do szczepier.

Nie ma tez decyzji (rowniez zapowiadanej) o wprowadzeniu
obowigzku szczepien dla niektérych grup zawodowych,
w tym dla pracownikéw ochrony zdrowia i stacjonarnych
placowek opiekuniczych. Wysoki poziom zaszczepienia le-
karzy i lekarzy dentystéw (okoto 95 proc.) czy pielegniarek
i potoznych (ponad 80 proc.) nie wystarczy, bo choé pra-
cownicy sektora medycznego zaszczepili si¢ znaczaco licz-
niej niz reszta spoteczenstwa, ciggle istniejg grupy nieza-
szczepionych (a nikt nie bada poziomu zaszczepienia
pracownikéw niemedycznych szpitali czy poradni).

Tymczasem eksperci, m.in. z Polskiej Akademii Nauk, postu-
luja objecie obowigzkiem szczepien nie tylko oséb pracujg-
cych w ochronie zdrowia i opiece nad osobami starszymi, nie-
pelnosprawnymi czy obloznie chorymi, ale réwniez np.
nauczycieli i pracownikéw szkot, przedszkoli oraz ztobkéw.
Wariant Delta, co potwierdzajg dane z krajéw, w ktérych do-
minuje on juz od dtuzszego czasu (w Polsce Delta stanowi 95
proc. przypadkéw zakazen, cho¢ trzeba przyznaé, ze polskie
laboratoria nie majg duzej liczby préobek, co wynika
z niskiego poziomu testowania ogélem oraz ze zbyt niskiej
liczby wykonywanych testow PCR w stosunku do testow an-
tygenowych i niepotwierdzania testem PCR pozytywnego
wyniku testu antygenowego), jest bowiem bardziej niebez-
pieczny dla mtodszych grup wiekowych niz poprzednie wa-
rianty SARS-CoV-2. O ile jednak rzad zdaje si¢ przynajmniej
rozwazaé obowigzkowe szczepienia pracownikéw ochrony
zdrowia, o tyle w przypadku sektora edukacji mozna ustyszeé
—z Ministerstwa Edukacji Narodowej i Nauki — twarde ,,nie”.
Réwniez akcja szczepieri w szkotach budzi watpliwosci. Nie
wiadomo, czy szkoty beda mogty w ogdle weryfikowac szcze-
pienia uczniéw. Nie wiadomo, na ile bedg mogty mobilizo-
wac i przekonywac rodzicéw do zaszczepienia dzieci i mto-
dziezy, by nie zostalo to uznane za wywotywanie ,,wojny
polsko-polskiej” (tak o prowadzeniu szczepien w szkotach
moéwita w sierpniu matopolska kurator oswiaty Barbara No-
wak). Dyrektorzy szkot podkreslaja, ze bez wiedzy, ilu uczniéw
jest zaszczepionych, trudno begdzie im np. podejmowacé decy-
zje o przejsciu na nauczanie hybrydowe po odnotowaniu przy-
padkéw zakazenia.

Cho¢ 1 wrzesnia zaczniemy juz drugi pandemiczny peiny rok
szkolny — i prawdopodobnie przywitamy kolejng falg¢ pande-
mii — nic nie wskazuje, by painstwo wyciggngto wnioski ze
szkéd, jakie poniesliSmy w poprzednich falach. I z bledow,
jakie zostaty popetnione przed 1 wrzesnia 2020 r. ®
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Fot. K. Bartyzel

MANIFESTACJE | POSTULATY

Kiedy zaczynatam prace, trudno byto mi
uwierzy¢ w to, co mowili starsi koledzy

- ze w polskiej ochronie zdrowia zmiany
dokonuijqg sie tylko ,od protestu do protestu”.
Wydawato mi sie niezrozumiate, ze tak wazny
obszar funkcjonowania panstwa i jego
obywateli moze by¢ pomijany.

l ; azdego dnia widzimy jak niedofinansowanie sy-
stemu, zta organizacja pracy, ale réwniez przepra-
cowanie wpltywajg na jakos¢ swiadczen zdrowot-

nych i bezpieczeristwo pacjentéw. Swiadomi tego jestesmy

my, pracownicy ochrony zdrowia, a takze pacjenci. Dla-
czego rzgdzacy lekcewazg gtos srodowisk medycznych

i pacjentow od lat upominajgcych si¢ o poprawe systemu

ochrony zdrowia?

WEACZ SIE

W MANITESTACIE MEDYEDW

i.ﬁ.DAM‘I’ LEPSZE) OCHRONY ZDROWIA

W MIE)JSCE

BYLEJAKOSCI

11 WRZESNIA, GODZ, 12.00
MINISTERSTWO ZDROWIA - SEjM RP

Od protestu do protestu

AGNIESZKA SERWAN-HALABUZ

przewodniczaca Regionu Mazowieckiego OZZL

Protest gtodowy byl z jednej strony przejawem bezsilnosci,
z drugiej wyrazem naszej determinacji, aby walczy¢ o nas
inaszych pacjentow. ZjednoczyliSmy si¢ jako srodowisko i udato
si¢ uzyskac¢ wzrost naktadéw na ochrong zdrowia i podwyzki
dla czgsci lekarzy. Przez chwilg poczuliSmy, ze wreszcie be-
dzie lepiej. Niestety, szybko okazalo si¢, ze nas oszukano, po-
mijajac w podwyzkach lekarzy dentystow, a naktady na ochro-
ne¢ zdrowia liczac w odniesieniu do PKB sprzed dwdch lat.

Podczas pandemii wydawalo si¢, ze problemy ochrony zdro-
wia stang si¢ najwazniejsze i wreszcie doczekamy si¢ tak po-
trzebnych zmian, bo byt to czas, kiedy trudno przemilczeé
niedobory kadrowe, sprzetowe i wszechobecng bylejakosé.
Przekonalismy si¢ jednak, ze nikogo to nie obchodzi, mamy
sobie radzic tak jak dotychczas, czyli ,,jakos”. Kolejne posu-
nigcia rzadzacych, od zaostrzenia kar za nieumyslne biedy
medyczne po podwyzki w kwocie 19 zt brutto, pozbawity nas
zludzen, ze nasze poswiecenie i cigzka praca zostang doce-
nione. Kolejne zmiany, ktére dobrze wygladaty tylko PR-owo,
nie poprawity tak naprawde nic, rozbudzity tylko oczekiwa-
nia pacjentéw, a nastgpnie zwigkszyty ich frustracjg, nierzad-
ko przelewang na pracujacych na pierwszej linii frontu medy-
kéw. Przepracowani lekarze, pielegniarki i ratownicy starali
sie stang¢ na wysokosci zadania, bywato, ze kosztem swoje-
go zdrowia, a nawet zycia. Ci, ktérzy przetrwali trzy fale pan-
demii, s3 wypaleni i nie majg sity na dalsza walke w systemie
niepozwalajacym bezpiecznie pomaga¢ chorym i niebudujg-
cym zaufania miedzy pacjentami a zaangazowanym w proces
leczniczy personelem.

11 wrzesnia 2021 r. przed Ministerstwem Zdrowia rozpocz-
nie si¢ kolejny protest pracownikéw ochrony zdrowia zorga-
nizowany przez Ogoélnopolski Komitet Protestacyjno-Strajko-
wy. Mamy szans¢ wspdlnie walczy¢ o godne warunki pracy
i ptacy, podwyzszenie jakosci Swiadczein medycznych, popra-
we ich dostepnosci oraz bezpieczenstwa pacjentéw i lekarzy
przez wprowadzenie systemu no-fault. Trudno zaakceptowaé
fakt, ze musimy uciekac si¢ do takich metod, ale lata doswiad-
czefi dowodzg, ze to jedyny sposéb, aby wprowadzié postulo-
wane przez nas zmiany. Tylko jako zjednoczone srodowisko
mamy szans¢ na sukces i poprawe naszej sytuacji, wigc musi-
my uczestniczy¢ w manifestacji jak najliczniej. 11 wrzesnia
jest ostatnim momentem, aby przed nadejsSciem nastgpnej fali
pandemii zwréci¢ uwage rzadzacych na nasze problemy. Fre-
kwencja pokaze, jak bardzo zdeterminowani jesteSmy w wal-
ce 0 godnos¢ naszg i naszych pacjentéw. H

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 9/2021(317)



Fot. K. Bartyzel

Déja vu

czy starosC?

JAROSLAW BILINSKI, cztonek Prezydium ORL w Warszawie

WYNURZENIA | IDEOLOGIE. FELIETONY DO PRZEMYSLENIA

/

Mam 35 lat, a juz kilka dobrych razy przytrafito mi sie miec¢ deja vu w zwiqzku z wydarzeniami,
ktore nie tyle wydawato mi sie, ze widziatem, ile realnie widziatem. Starsi koledzy na pewno
wiedzg, o czym mowie, i zapewne zdecydowanie czesciej widzg odgrzewane kotlety polityczne

czy zrywy oddolne.
wrzesnia 2021 r. odbedzie si¢
1 1 kolejny protest medykéw ini-
cjowany przez lekarzy rezydentéw
wraz z zapowiadanym ,,bialym miasteczkiem”.
Jest mi i przykro, i troche si¢ ciesz¢ jednocze-
Snie. Przykro mi dlatego, ze sam cztery lata
temu stalem na czele protestu i jego podwali-
nami bylo doktadnie to samo — poczucie, ze
tak nie da si¢ dluzej pracowac, ze nie da si¢
leczy¢ pacjentéw godnie w istniejagcym syste-
mie ochrony zdrowia. Porozumienie Rezyden-
téw, ktére mialem zaszczyt reprezentowac,
przetrwato, zmienily si¢ tylko kadry, mowi
W nieco inny sposoéb, jest plastyczne i zyje. Ob-
serwujac to wszystko, mtodzi lekarze, szcze-
g6lnie ci, ktérzy do zawodu dopiero wchodza,
wyciggajg takie same wnioski jak ja wowczas
—albo wyjezdzamy, albo przechodzimy do sek-
tora prywatnego, albo cos z tym zrobimy sami.
Kazdy z nas mial, mam nadzieje, ze nadal ma,
idealy, wyobrazenia, jak powinna wygladaé
praca lekarza, jak powinien przebiegaé proces
leczenia pacjenta, jak lekarz powinien radzi¢
sobie z cierpieniem drugiego cztowieka. Te ide-
aly i wyobrazenia rozjezdzajg si¢ kompletnie
zrzeczywistoscia, szczegdlnie w polskim szpi-
talnictwie. Ciagte braki — kadrowe, lekowe,
sprzetowe, finansowe. Notoryczne wiszenie na
telefonie, komputerze, sleczenie nad papiera-
mi i proszenie wszystkich o wszystko. Stale
Swiecenie oczami — przed pacjentami, ich ro-
dzinami, kolegami, opinig publiczng — za nie-
domogi systemu. To nie moze si¢ udaé. Jesli
pelna zapatu osoba, ze zdobytg wiedza, ktérg
pragnie wykorzysta¢ w praktyce, ktéra przy-
sigga sobie by¢ najlepszym lekarzem, jakiego
mozna sobie wymarzy¢, zderza si¢ z murem,
musi si¢ to skoriczy¢ co najmniej duzymi si-
niakami. Ciesz¢ si¢ zatem, ze Porozumienie
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Rezydentéw przetrwato i w tym samym duchu co ja kiedys
— dobra pacjenta i zawodu — robi cokolwiek. Marazm i nabie-
ranie wody w usta moze bowiem zrujnowac tkanke spoteczna,
w tym przypadku medykdéw.

Mysle sobie: ,,nic si¢ nie zmienito”. Praktycznie te same po-
stulaty, te same nastroje, te same mechanizmy, te same za-
grywki ze strony politykow. Ale rozmawiajgc ze znajomymi,
styszg, ze zmienito si¢ bardzo duzo. My woéwczas startowali-
Smy z zupelnie innego poziomu. Obecnie swiadomos¢é spo-
teczna, swiadomos¢ lekarzy jest o wiele wigksza. Zmienilty
si¢ paradygmaty — ludzie chcg zy¢, checg pracowaé, zeby zy¢,
anie zy¢, zeby pracowac. Work-life balance to tadne okresle-
nie. Ale ta r6wnowaga musi by¢ ustalona na zdrowym pozio-
mie. Na szczescie dociera to do coraz wigkszej liczby lekar-
skich gtow.

Postulaty: wzrost naktadéw na ochrong zdrowia przynajmniej
do sredniej UE lub OECD - oczywistos¢, bo brak takich na-
ktadéw realnie zadtuza nasz kraj. Wzrost wynagrodzen pra-
cownikéw medycznych — oczywistos¢, spéjrzmy tylko nary-
nek prywatny i pafistwowy. Spdéjrzmy, czym de facto jest NFZ
z wyceng pracy ludzi — przyktadem dumpingu, a nie ma zgo-
dy na grabienie ludzi w biaty dziefi — oczywistos¢. Poprawa
warunkOw pracy — gdzie te sekretarki medyczne, gdzie asy-
stenci medyczni? Oczywistos¢. Pacjent jako podmiot i nasta-
wienie na opiek¢ zdrowotng opartg na wartosciach, na sku-
tecznosci leczenia, na podmiotowosci pacjenta, na wynikach,
na dobru chorego! Gdzie to jest?

Kibicuje Wam, Koledzy, jestem caty czas z Wami, w konicu
wszyscy jesteSmy pacjentami. A wiedzgc, co jest po drugiej
stronie kurtyny, boimy si¢ podwéjnie. Nie chcemy by¢ lecze-
ni w takich warunkach. Nikt z nas nie chce by¢ leczony przez
lekarza, ktdry pracuje 26. godzing albo ledwo podnoszacg gto-
we pielegniarke, ktéra jest na trzecim dyzurze z rz¢du. Oby
Wam si¢ udato, oby doszto do przetomu. Marz¢ o tym, cho¢
mam déja vu albo po prostu jestem stary, obudziliScie bowiem
we mnie te same emocje. W
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| Flirt polityki ___
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Twittera i Instagrama potrafiq

Swietnie odczytywac emocje

ot. L. Zych/,Polityka”

delikwenta ztapanego w siec
i proponujg mu znajomych

PAWEL WALEWSKI
Panstwo nie moze okazac stabosci w kon-
frontacji z ruchami antyszczepionkowymi.
Samo uznanie ich za terrorystow to za mato.

lenie punktu szczepien i lokalnej Stacji Sanitarno-Epi-

demiologicznej w Zamosciu, ale to nie minister zdro-
wia w pojedynke ma dawaé odpdr nasilajacym si¢ protestom
przeciwko szczepieniom.

Z decydowanie i ostro Adam Niedzielski potepit podpa-

Eskalacje¢ hejtu w mediach spotecznosciowych pod adresem
lekarzy oraz innych oséb nawotujacych do tej formy uodpor-
nienia nalezalo potraktowaé jak zapowiedZ aktéw wandali-
zmu i fizycznej przemocy. Wtedy jednak rzad zdawat sig flir-
towac z autorami tych wpiséw (niestety przy kompletnej
biernosci opozycji), wigc dlaczego nagle poczut si¢ zaskoczony
skalg ich ofensywy? Tak si¢ msci przesuwanie granic toleran-
cji dla wypowiedzi tamigcych prawo i przektamujacych wie-
dz¢ naukowg. Ludzie, ktérzy nagle poczuli si¢ mocni na in-
ternetowych forach, udajacy autorytety (co akurat tatwe, bo
nikt ich nie sprawdza), postanowili radykalniej zademonstro-
wac swoje przekonania. Majg przeciez cichych zwolennikéw
wsréd politykow, a z takim poparciem moga juz wszystko:
maszerowaé po ulicach w paramilitarnych mundurach (jak
w Katowicach, Gtogowie czy Bydgoszczy), podpalaé (w Za-
mosciu), oktada¢ pigsciami (w Grodzisku Mazowieckim).

Kiedy postanka Prawa i Sprawiedliwosci Anna Siarkowska
(wczesniej dziataczka Mtodziezy Wszechpolskiej) z postem Ja-
nuszem Kowalskim (réwniez z PiS) w polowie lipca wtargneli
do Domu Dziecka w Nowym Dworze Gdariskim, rzekomo
w celu wyjasnienia kwestii szczepien tamtejszych nastolatkéw,
bylo jasne, ze antyszczepionkowcy dostali zielone Swiatto na or-
ganizowanie podobnych widowisk. I 13 dni p6Zniej w Domu
Dziecka w Aleksandrowie Kujawskim pojawita si¢ delegacja juz
nie postéw z Warszawy, lecz cztonkéw Bydgoskiego Kamrac-
twa Rodakéw (skrajnie nacjonalistycznej bojowki z Kujaw), kt6-
rzy wygrazali dyrektorce placowki i wykrzykiwali, ze bedzie mie¢
krew na rekach, jesli zaszczepi dzieci przeciwko COVID-19.

Ale ruchy antyszczepionkowe najsilniej przyklejone sg do
konfederatow. Nie tylko dlatego, ze Justyna Socha, prezeska
Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Wiedzy o Szczepieniach
STOP NOP (czyli organizacji, ktéra wbrew swojej nazwie
szerzy raczej dezinformacje na temat szczepieni), od poczatku
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tej kadencji jest asys- oraz tresci dostosowane

tentka spoteczng Grze-

do jego oczekiwan.
gorza Brauna, lidera
partii Konfederacja

Wolnos¢ i Niepodle- , 1

glosé. Politycy tego ugrupowania od poczatku kwestionujg
istnienie pandemii, a wigc réwniez potrzebg¢ realizacji Naro-
dowego Programu Szczepien (to nic, ze narodowego!). Ale
jedyne kary, jakie wobec nich zastosowano, polegaty na kil-
kakrotnym wykluczeniu posta Brauna z obrad Sejmu, kiedy
demonstracyjnie odmawiat zalozenia maseczki.

To jednak wcale nie przypadek, ze antysystemowa partia po-
pulistéw i eurosceptykéw, nazywajacych si¢ panstwowcami
(1), sympatyzuje z proepidemikami. Ich sceptycyzm wobec
szczepionek jest zaledwie fragmentem wigkszej catosci, na
ktorg sktadaja si¢ specyficzne poglady czionkéw tej partii
i catej skrajnej prawicy. Janusz Korwin Mikke jakis czas temu
perorowat (cytat za ,,Gazetag Wyborczg”): ,, Jezeli paristwo moze
nam dzieci szczepic, to jutro moze nam dzieci zabic. Tu chodzi
o sprawy podstawowe, o to, czym rozni si¢ cztowiek od bydle-
cia. Bydle mozna zaszczepic bez pytania go o zgode, a czto-
wieka nie. I dzieci nalezq do rodzicow”.

Setki tysigcy uzytkownikéw mediéw spotecznosciowych czyta
codziennie internetowe wpisy politykéw i stucha ich wypo-
wiedzi. Nieliczni, niestety, potrafig je oceni¢ krytycznie. Sys-
tem jest tak skonstruowany, ze wystarczy trafi¢ do jednej bani-
ki antyszczepionkowej, by nie méc si¢ z niej wydostac
—algorytmy Facebooka, Twittera i Instagrama potrafig swiet-
nie odczytywaé emocje delikwenta ztapanego w sie¢ i propo-
nujg mu znajomych oraz tresci dostosowane do jego oczeki-
wan. Po lekturze dyskusji na forach mozna tylko utwierdzi¢
si¢ w przekonaniu, ze Bill Gates istotnie za pomocg szczepien
chce wyludni¢ Swiat albo ze jednym z efektéw niepozadanych
jest uszkodzenie gendw. A jesli nawet kto$ nie uwierzy w te
absurdy, przekona go opinia sasiadki, ktéra przemijajacy bol
ramienia lub dwudniowg gorgczke nazwie najgorszym cier-
pieniem w zyciu i odradzi ten ,,eksperyment”.

Dlatego kazda decyzja uchylajgca drzwi do gloszenia takich
andronéw zbiera zniwo. Utworzony w parlamencie kuriozal-
ny Zesp6t ds. Sanitaryzmu, ktéry sprzeciwia si¢ obowigzko-
wym szczepieniom, musiat dosta¢ pozwolenie od marszatkini
Elzbiety Witek na szerzenie pseudonaukowych hipotez, wigc
antyszczepionkowcy zdobyli jeszcze jedno miejsce, by méc
si¢ bardziej rozpychac. I dobrze im to wychodzi. m
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Fot. K. Bartyzel

dzie powinny by¢ podobkami, oznaczajac cos, co si¢

raczej nam podoba niz co juz trwale lubimy. Mejl za-
pisujemy juz zwykle ze staropolskim ej w srodku, co tu moze
si¢ wydaé bardzo na miejscu. Takie samo ej utatwia nam jed-
nak oswajanie zjawisk gorszych, takich jak fejki i hejt. Fejki
zdajg si¢ nam ktamstwami niejako przez Internet zinstytucjo-
nalizowanymi, tak w tej przestrzeni, pelnej nie zawsze
potrzebnej swobody, jest i juz. A w hejcie, w ktérym mamy
nawet cale hej, moze nam si¢ fonetyczna i graficzna forma
wydac niebezpiecznie swojska.

B ardzo wiec sympatycznie brzmig lajki, cho¢ po praw-

Hejt to z jednej strony zjawisko spoteczne, z drugiej — kon-
kretne dziatanie, a nawet jego owoc: wpis, tekst, ktéry pozo-
staje, intencjonalnie szkodzac komus, obrazajgc, drgczac. Jako
zjawisko hejt jest spotecznie grozny, bo zwigksza powszechng
agresj¢, jako dziatanie za$ — wyjgtkowo wredny, a przez na-
zwe¢ niestety trochg tej wrednosci si¢ pozbywajace. Niedawno
jeden z moich studentéw bez specjalnego zazenowania
nazwat siebie hejterem. Wida¢ pomyslal, ze mozna.

Ale... jak hejtera nazwac? Przeciez nie nienawistnikiem! Hejt
to nie to, co nienawisé, cho¢ brzmi jak angielskie hate. Ponu-
re 1 groZne uczucie nienawisci ma w sobie troch¢ powagi,

StOWA NA ZDROWIE

Prof. JERZY BRALCZYK

Nasz komputerowo wirtualny swiat obfituje w zjawiska, ktore
domagajq sie specjalnych nazw, bo i same sg nowe i specjalne.
Czesto, moze dla zmniejszenia poczucia obcosci, te nowe nazwy
mMajg w sobie cos swojskiego, choc¢ ich pochodzenie nie jest
rdzenne. Mysz oswoilismy ttumaczeniem, klik przez kiikniecia

i klikania, a w pismie przez spolszczony zapis, wydaje sie niektorym
rdzennie polski. W innych stowach, takze w wyniku zapisu, ale

i przez dzwiekowe skojarzenia, rowniez swojskosc¢ znalez¢ mozna.

nieraz nawet intelektualnie atrakcyjnej tajemniczosci, a hejt
to podie dziatanie, tym bardziej obrzydliwe, ze anonimowe,
zatem, jak mysla hejterzy, bez konsekwencji dla nich samych.
To peilne agresji dreczenie, zludnie dowartoSciowujgce
czasem zakompleksionych, cza-
sem sadystycznych hejtujgcych
kosztem hejtowanych.

Ale... jak hejtera

Hejt ma w polszczyZnie sporg
rodzing stéw, juz tu wczesniej
uzytych, a takze frazeologig,
ktéra jak zazwyczaj korzysta
z metaforyki. Wiemy wiec, ze nienawisé ..
hejt ma ptynng konsystencje, bo
jego strugi wylewajq sie. Za- 1 1

pewne ma to co$ wspdlnego

z tak ohydnymi cieczami jak

pomyje, tez wystepujace w postaci stéw. Obiekty hejtu s zwy-
kle zwane ofiarami, pewnie ze wspotczucia, nie jestem
jednak pewien, czy to im si¢ podoba.

nienawistnikiem!
Hejtto nie to, co

Ktopot, ze nie ma w polszczyZnie stowa, ktére oddawatoby
cale plugastwo hejtu. Ale moze to dobrze Swiadczy o naszym
jezyku... m

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

Lekarze specjalisci zainteresowani wykonywaniem czynnosci

lekarza sadowego lub biegtego sadowego proszeni sa
o nadsytanie zgtoszen listownie do sekretariatu
OIL w Warszawie lub pod adresem e-mailowym:
sekretarz@oilwaw.org.pl
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ZDROWIE PSYCHICZNE

Fot. K. Bartyzel

Wprost 1 nie wprost

MAGDALENA FLAGA-LUCZKIEWICZ

Dzien w dzier stucham dziesiqtek lekarskich opowiesci w gabinecie, w izbie, odnajduje je

w przepastnych czelusciach Internetu. Czesto petne sq agresji, przemocy, hejtu. Co mnie
w relacjach lekarzy najbardziej zadziwia? Ze marnie nam idzie rozpoznawanie przemocowych

zachowan, ze nie widzimy ich u innych, ale tez u siebie. Mylimy krytyke z hejtem, zart z bierng
agresjg. Mozna odnies¢ wrazenie, ze jestesmy przyzwyczajeni do tego, ze komunikacja
miedzyludzka jest agresjq nasycona do granic mozliwosci, i traktujemy to jak norme.

14| s

laczego tak jest? Istniejq ba-
dania wskazujace na to, ze
osoby wybierajace zawody

,pomocowe” czesciej niz inni maja
za sobg trudne przezycia z dziecinstwa
— przemoc, zaniedbanie, dorastanie
w dysfunkcyjnym domu. Z jednej
strony taki wounded healer (,,zranio-
ny uzdrawiacz”) chce naprawiaé
Swiat, da¢ innym to, czego sam nie
dostat, z drugiej jednak moze mieé
znieksztalcone poczucie normy w in-
terakcjach migdzyludzkich. Jego wzo-
rzec relacji byt znieksztalcony, dys-
funkcyjny, jako dziecko musiat si¢ do
tego wzorca dostroié, wigczajac go
w swoéj psychologiczny ,,software”.
W efekcie np. jesli doswiadczatam
jako dziecko przemocy fizycznej czy
wulgarnej przemocy werbalnej ze
strony rodzica, nie bedg traktowata
uporczywej ztosliwosci kolegéw czy
cigglego ironizowania szefa na moj te-
mat jak przemocy. Ot, zarty, ludzie
majg rézne poczucie humoru.

Z kolei w relacjach z pacjentami
wchodzimy w role ,tego, ktéry ma
by¢ madry, odpowiedzialny, rozumie-
jacy, profesjonalnie opanowany”. Sta-
ramy si¢ rozumie¢ frustracje, nie braé
atakéw do siebie, mamy wrazenie, ze
préby obrony z naszej strony mogg
naruszac tajemnice lekarska, nasz pro-
fesjonalny wizerunek, spowodujg zej-
Scie z wyzyn lekarskiego etosu na

poziom chamskiego wyktdcania si¢ (tak jakby nie byto nic
pomigdzy!). No i jesteSmy juz przyzwyczajeni do ciaglego
obrywania za niedomogi systemu... Co tu duzo méwié: w sta-
wianiu granic i bronieniu si¢ przed przemocg i agresja nie
jestesmy mistrzami.

Od czego zaczad, by to zmieni¢? Mogtabym tutaj przyto-
czy¢ glebokie psychologiczne przemyslenia o dynamice
relacji, przepracowywaniu dziecigcych traum, stylach przy-
wigzania, skorzysta¢ z wtasnych doswiadczein zaré6wno
w roli psychoterapeuty, jak i beneficjenta procesu psycho-
terapii. Moze kiedys do tego wréce, bo uwazam psychote-
rapi¢ za Swietne narz¢dzie rozwoju, a mdj entuzjazm po-
dziela wigkszos¢ oséb, ktérym terapie zasugerowatam. Ale
to nie dzis.

Agresja, przemoc, hejt

Chce¢ zaczgé od podstaw. To, o czym piszg, powinno byc¢
w programie nauczania w szkole podstawowej, Sredniej, na
studiach, bo to narzedzia, bez ktérych trudno cokolwiek
w sprawie przemocy i cyberprzemocy zrobi¢. Czas uzupetnié
luki systemu edukacji.

Agresja — zachowanie skierowane na zewnatrz lub do we-
wnatrz, majace na celu spowodowanie szkody fizycznej lub
psychicznej, intencjonalne lub nie. Wedtug niektdrych jest
naturalnym aspektem natury ludzkiej, a nasza dojrzatosé
przejawia si¢ tym, Ze mimo odczuwania agresywnych pope-
déw nie realizujemy agresywnych zachowar. Istnieje row-
niez koncepcja, ze kazda agresja poprzedzona jest frustracja,
czyli niemoznoscig zrealizowania jakiejs potrzeby lub osig-
gniecia celu, szczegdlnie jesli cel jest wazny, byl bliski osig-
gnigcia, a przeszkody nagle i niezrozumiate. Frustracja
zwieksza gotowos¢ do reakcji agresywnych oraz site zacho-
wan agresywnych.
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Przemoc — jest intencjonalnym wywieraniem wptywu na my-
Slenie, zachowanie i stan fizyczny osoby, na ktdrg ten wptyw
jest wywierany, w celu uzyskania czegoS bez jej przyzwole-
nia. Wedtug pracownikéw Niebieskiej Linii w przemocy mamy
do czynienia z przewaga jednej strony nad druga (sprawcy
nad ofiarg), co odréznia jg od agresji, gdzie relacja jest zrow-
nowazona. Szeroka definicja WHO méwi, ze przemoc to ,, ce-
lowe uzycie sity fizycznej lub wtadzy, sformutowane jako groz-
ba lub rzeczywiscie zrealizowane, skierowane przeciwko
samemu sobie, innej osobie, grupie lub spotecznosci, ktore
prowadzi do wysokiego prawdopodobieristwa spowodowania
obrazen cielesnych, Smierci, szkod psychicznych, wad rozwo-
Jju lub braku elementow niezbednych do normalnego Zycia
i zdrowia”. Istniejg r6zne rodzaje przemocy: fizyczna,
psychiczna, ekonomiczna, seksualna, cyberprzemoc.

Cyberprzemocy sprzyja (pozorna) anonimowosc¢, nieograni-
czona ,,publicznos¢”, brak potrzeby konfrontacji oko w oko,
brak ograniczen czasowych i przestrzennych (ofiara nie ma
mozliwosci ucieczki), efekty wynikajace z psychologii ttumu
(rozmyta odpowiedzialnos¢, syndrom myslenia grupowego).
W przypadku cyberprzemocy pacjentéw wobec lekarzy do-
datkowym utrudnieniem jest obowiazek przestrzegania przez
nas tajemnicy zawodowe;j.

Hejt — to obrazliwe, agresywne, wrogie wypowiedzi, gtéwnie
w Internecie. To wyzwiska, obrzucanie blotem, grozenie, obraz-
liwe wySmiewanie. Ale nie kazda krytyczna opinia pacjenta
o lekarzu jest hejtem! Moze by¢ poméwieniem, jesli zawiera nie-
prawdziwe informacje lub jest napisana przez kogos, kto pacjen-
tem danego lekarza nie byl. Lecz to nie to samo, co hejt.

Agresja bierna (pasywna) — agresja wyrazana nie wprost.
Niestety, jest wsrdd nas bardzo popularna... Osoba bierno-
agresywna unika konfrontacji, a swoja ztoS¢ wyraza przez ob-
razanie si¢, celowe ignorowanie, wzbudzanie poczucia winy,
sabotowanie dziatan, krytykanctwo i narzekanie, drobne
uszczypliwosci, naduzywanie sarkazmu i ironii, wypowiada-
nie pozornych komplementéw bedacych w istocie zawoalo-
wanym atakiem. Zachowania bierno-agresywne mogg wywo-
ta¢ ztos¢ i agresywne reakcje drugiej strony, co oczywiscie
przez biernego agresora zostanie zauwazone, wypunktowane
i utwierdzi go na pozycji ,,biednej ofiary innych”. Pozornie
osobie bierno-agresywnej nie mozna przypisac agresywnych
zachowan, bo to tzw. agresja w biatych rekawiczkach — ukry-
ta, a jednak dziatajgca, ranigca, wyrzgdzajgca szkode.

Krytyka i asertywna komunikacja

Zostawmy juz ciemne strony ludzkich interakcji 1 zajmijmy
si¢ tym, co pomaga nam si¢ rozwijaé, uczy¢, budowac, sta-
wac lepszymi.

Krytyka, bo o niej mowa, jest niezbednym elementem mysle-
nia, analizg oraz oceng pozytywnych i negatywnych aspek-
tow zjawiska, przedmiotu, zdarzenia. By jednak krytyka byta
krytyka, a nie agresjg czy hejtem, musi spetniac kilka warun-
kéw. Wedtug filozofa Daniela C. Dennetta:
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,,»Reguty Rapaporta« — przepis na udany komentarz
krytyczny:

4 Powinienes wyrazic¢ stanowisko swojego przeciwnika tak
Jjasno, doktadnie i sprawiedliwie, aby powiedziat: ,, Dzigku-
Je, Zatuje, ze nie pomyslatem, aby ujgc to w ten sposob”.

4 Powinienes wyliczyc wszystkie punkty sporne (zwlaszcza
Jjesli nie sq przedmiotem ogalnej czy powszechnej zgody).

4 Powinienes wspomniec¢ o wszystkim, czego nauczyles sig
od swego przeciwnika.

Tylko wtedy masz prawo wypowiedziec¢ chocby jedno stowo
krytyki lub podjqc probe odrzucenia krytykowanego
stanowiska”.

Przytoczone zasady mozna zastosowaé, gdy np. kolega prosi
nas o porade w sprawie trudnego pacjenta, zamiast rzucaé
z pogardg ,,to wstyd tak leczy¢!” (a komentarze w takim stylu
niestety regularnie pojawiajg si¢ na zamknigtych lekarskich gru-
pach w mediach spotecznosciowych). Jednak w codziennym
zyciu czesto potrzebujemy krétko zakomunikowaé komus, ze
robi cos, co nam si¢ nie podoba, co nam przeszkadza albo nas
boli. Jak postawi¢ granicg, jak reagowac na agresje, by jej nie
eskalowad, by samemu nie zachowywac si¢ agresywnie?

Komunikat ,,ja” jest podstawowym narze¢dziem Swiadomej,
asertywnej komunikacji. Umozliwia postawienie granicy, za-
trzymanie agresywnych komunikatéw, a nie jest ani agresja,
ani ulegtoscig. Jest komunikatem wprost, w skrécie polega na
tym, by méwi¢, co sie dzieje z nami w reakcji na czyjes
zachowanie. Komunikat zbudowany jest z kilku czesci:

1. Opis moich uczué

2. Konkretny opis zachowania drugiej osoby
3. Opis konsekwencji dla mnie

4. Jakiego zachowania oczekuje?

Jak to wyglada w praktyce? Zamiast: ,, Prosz¢ mi tu nie krzy-
czed, nie zycze sobie! O co chodzi?” mozna powiedzie¢:
., Czuje si¢ przyttoczona i zdenerwowana, gdy pani na mnie
krzyczy, i trudno mi zrozumied, na czym polega pani pro-
blem. Bedzie mi tatwiej pani pomdc, jesli sprobuje pani wy-
ttumaczyc po kolei, co sig stato”.

O komunikacji asertywnej, nieagresywnej i nieuleglej bedzie-
my méwic¢ podczas obchodéw Swiatowego Dnia Zdrowia
Psychicznego w OIL w Warszawie 23.10.2021. Beda wykta-
dy (o komunikacji, depresji, wypaleniu, $nie, stresie pourazo-
wym), warsztaty relaksacyjno-ruchowe, treningi balintowskie,
spotkania z terapeutkami, a takze okazja do porozmawiania
przy kawie o nas i naszym lekarskim zdrowiu. Rezerwujcie
termin i przybywajcie! ®

Magdalena Flaga-tuczkiewicz, psychiatra, psychoterapeu-
ta, petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw
—tel. 660 672 133 (prosze o SMS, oddzwonig),
e-mail: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl
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Hejt ma l

dwa korice

ADRIAN BOGUSKI

Nienawistne komentarze w Internecie majqg
ogromng moc. W okamgnieniu przepetniona
negatywnymi emocjami ocena lekarza, ktéry
przeciez powinien pomoc a zaszkodzit, rozcho-
dzi sie po kolejnych forach, portalach medycz-
nych i kontach w mediach spotecznosciowych.
Niestety, mato ktory uzytkownik Internetu
zastanowi sie nad stusznosciq obrazliwego
wpisu lub komentarza. W najlepszym przypad-
ku pominie go, nie zareaguje na obrazliwg
tresc. Ale inny internauta polubi, udostepni
albo dopisze kiedys zastyszang historie ze ztym
lekarzem w roli gtownej. Wszystko pozornie

w imie walki o dobro i sprawiedliwosce.

Taki komentator czesto nie zdaje sobie sprawy,
ze on sam lub ktos z jego bliskich moze
poniesc konsekwencje bezmysinego hejtowa-
nia. | nie chodzi wytgcznie o wyrok sqgdu.

Zdrowie a system

z:drowie jest najwazniejsze. Jak
czlowiek jest zdrowy, wszystko
moze osiagna¢ — powtarzamy na
kazdym rodzinnym spotkaniu i wszyscy
si¢ z tym zgadzamy. Ze sprawami zdro-
wotnymi wigzg si¢ bardzo silne emocje.
Kiedy pacjent obawia si¢ o stan swojego
zdrowia, udaje si¢ do lekarza, w ktérym
poktada nadziej¢ na opieke, poswigcenie
czasu, a przede wszystkim na wskazanie
remedium na dolegliwos¢. Skupienie na
wiasnej chorobie i perspektywa wyzdro-
wienia przystaniajg mu nieco realny oglad
rzeczywistosci. A rzeczywistos¢ systemu
ochrony zdrowia, w ktdrej na co dzien
funkcjonujg medycy, to dwie rézne per-
spektywy. — Dla pacjenta jego problem jest
najwazniejszy na swiecie. Lekarz, 7 kto-
rym sig spotyka, miat nocny dyzur, w przy-

16| gaerts

chodni moze poswigcic pacjento-
wi 10 min, a ten jest jego 30.
pacjentem tego dnia. Pracuje wigcej niz powinien,
przed chwilg dostat reprymende od szefa albo wyktocat sie
przez telefon z innym lekarzem o przyjecie innego chorego do
specjalistycznej placowki medycznej. Wowczas zaczyna bra-
kowac przestrzeni na cos wigcej niz wiedza i doswiadczenie
w spotkaniu 7 pacjentem. Oczywiscie, nie usprawiedliwiam
takich sytuacji, lecz patrzqc z perspektywy lekarza, zdaje so-
bie sprawe, ze do takich sytuacji moze dochodzi¢ — wyjasnia
lek. Magdalena Flaga-Euczkiewicz, psychiatra, pelnomocnik
ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw ORL w Warszawie.

Trudno podejrzewac, ze pacjent po jednej wizycie, podczas
ktérej zetknat si¢ z zimnym profesjonalizmem lekarza, opi-
sze swoje rozczarowanie w Internecie lub zawiadomi kie-
rownictwo placéwki, w ktdérej podjat leczenie. Decyzja
o publicznym wyrazeniu swojego niezadowolenia z wizyty
czgsto dojrzewa po kolejnych przykrych doswiadczeniach,
niekoniecznie wynikajacych z kontaktu z lekarzem. Wow-
czas nawet podczas wizyty, ktéra spetnia jego oczekiwa-
nia, drobna niedogodnos¢ moze przelaé czar¢ goryczy.
— Sytuacje koriczqce si¢ konfliktem stanowiq wierzchotek
gory lodowej. Kazda strona ma swoje przezycia i emocje
nadbudowywane przez lata — komentuje lek. Magdalena Fla-
ga-buczkiewicz. — Problem stanowi rowniez fakt, ze lekarz
jest swoistq ,,wypustkq systemu”. Nagromadzona przez
pewien czas frustracja wywotana kolejkami, ztymi warun-
kami i nieprzyjemnymi doswiadczeniami pacjenta wylewa
si¢ wltasnie na lekarza.

Zdecydowany na zakomunikowanie swojego niezadowo-
lenia pacjent nie od razu staje si¢ hejterem. W jego interne-
towym wpisie dominujg jednak negatywne emocje, a nie
wywazona ocena z podkresleniem, ze to prywatna opinia.
Media internetowe wymagajg dzis krétkich i mocnych wy-
powiedzi. A to sprzyja pobudzaniu kolejnych reakcji.
— Kazdy ma prawo wyrazenia opinii. Tylko te opinie sq za-
zwyczaj stwierdzeniami faktow: ,, Zle mnie potraktowat, Zle
mnie leczyt”. Pojawia si¢ wobec tego pytanie, na jakiej
podstawie pacjent tak twierdzi. Nawet jezeli intencja wpi-
su jest dobra, bo piszqcy chce przestrzec innych, wcale nie
wiadomo, czy rzeczywiscie jest przed czym przestrzegac.
Nie majq tutaj znaczenia rzeczywiste kompetencje lekarza,
lecz emocje kierujgce pacjentem. Witasnie pod takimi wpi-
sami, ktore same w sobie nie sq hejtem, ale brak w nich
przestanek merytorycznych potwierdzajgcych ich stusznos¢,
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pojawiajq si¢ wypowiedzi zawierajqce hejt. Ludzie udostep-
niajq sobie ten wpis, ktos miat negatywne przezycia w kon-
takcie 7 lekarzem, ktos cos styszat i sniezna kula nienawist-
nych komentarzy zaczyna sig toczyé. Nastegpnie ci uzytkownicy
wchodzq na konta internetowe lekarzy na znanym portalu
i oceniajq medykow, ktorych nigdy nie spotkali — méwi mec.
Aleksandra Powierza z Kancelarii Adwokacko-Radcow-
skiej Podsiadty-Gesikowska, Powierza, wspdipracujacej
z OIL w Warszawie m.in. w ramach projektu ,,Prawnik
dla lekarza”.

Internet - pole bitwy

Che¢ zweryfikowania przeczytanej informacji szybko
wyprg nagromadzone emocje, poczucie niesprawiedliwo-
Sci i gotowos¢ do walki w imi¢ dobra. Umyst odbiorcy ta-
kiego wpisu nasunie inne zastyszane historie z lekarzem
w negatywnej roli i zmotywuje do walki ze ,,zdeprawowa-
nym” srodowiskiem. ,, Przyjecie specyficznej roli »wojow-
nika« wzmacnia poczucie wtasnej wartosci i spraw-
czosci. Jest wyborem atrakcyjnym, poniewaz
sprzyja zaspokojeniu potrzeby przynalezno-
Sci i okresla cel: walke z wrogiem poli-
tycznym lub ideologicznym. Jest row-

niez tatwo dostepny. (...) Agresja
przestaje byc¢ czyms zakazanym,
poniewaz na wojnie dozwo-
lone sq wszystkie rozwiqza-
nia. W wielu przypadkach
geneza internetowej agre-

sji jest wiec makiawelicz-

na: cel uswigca Srodki.
Nienawisc internetowych
»wojownikow« jest wyraza-

na tym tatwiej, im szerzej

i gtebiej zachodzi u nich
proces dehumanizujgcy ofiarg
czy ofiary. Hejterzy dokonujq
bardzo wielu kognitywnych rein-

terpretacji, aby byto im tatwiej jed-

noznacznie i deprecjonujgco okresli¢

wroga” — napisat psycholog nowych technologii

SWPS dr Jakub Karas w komentarzu eksperckim pt. ,,Nowe
imi¢ nienawiSci: hejt” na tamach portalu Uniwersytetu
Humanistycznospotecznego.

Internet staje si¢ wymarzonym polem bitwy do wytaczania
dzial nienawisci. Komentarze, ktére lekarze lub osoby zain-
teresowane zagadnieniem naruszania dobrego imienia Sro-
dowiska lekarskiego zgtaszajg do Zespotu ds. Hejtu
(hejt@oilwaw.org.pl), dzialajgcego w ramach Zespotu ds.
Monitorowania Naruszefi w Ochronie Zdrowia przy OIL
w Warszawie, zapewne brzmiatyby inaczej, gdyby ich auto-
rzy mieli wyglosi¢ je podczas spotkania z lekarzem twarza
w twarz. — W Internecie wigcej wolno. W jego przestrzeni
wszyscy mowiq sobie na ,,ty”. W zwiqzku z tym tatwiej ude-
rzy¢ w kogos, kogo na ulicy by si¢ nawet nie zaczepito
— podkresla Magdalena Flaga-Fuczkiewicz.
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Waznym czynnikiem zach¢cajacym do poszukiwania ,,spra-
wiedliwosci” drogg internetowych wpiséw jest szybkos¢
otrzymania odpowiedzi, mimo niewielkiego wysitku. Pa-
cjenci bowiem posiadajg narzg¢dzia prawne, ktére pomagajg
im w dochodzeniu swoich praw i pociggnig¢ciu do odpo-
wiedzialnosci lekarza, ktéry naruszyt zasady etyki czy sztu-
ki wykonywania zawodu. — Gdy pacjent uwaza, ze lekarz
popetnit btqd w leczeniu, moze ztozyc¢ skarge do rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej albo napisac do rzecznika
praw pacjenta. Moze skierowac sprawe do prokuratury, jesli
uwaza, ze doszto do popetnienia przestepstwa. Postgpowa-
nie przed okregowym rzecznikiem odpowiedzialnosci zawo-
dowej lub zgtoszenie sprawy do prokuratury sq bezptatne
—wyjasnia mec. Aleksandra Powierza. Wymienione srodki
wymagajg jednak od pacjenta jasnego postawienia sprawy
i szczerej chgci udowodnienia nieprawidtowosci. Ale wow-
czas jego przypadek moze nie nabra¢ rozgtosu, nie wzbu-
dzi¢ sensacji i nie wywotac¢ takiego wsparcia jak zamiesz-

czenie emocjonalnego wpisu w mediach

spolecznosciowych.

Zgloszenia wpltywajagce do
elektronicznej skrzynki izbo-
wego Zespotu ds. Hejtu naj-
czesciej dotyczg niecenzu-
ralnych, obraZliwych
i godzgcych w dobre imi¢
lekarza lub catego srodo-
wiska lekarskiego ko-
mentarzy, pisanych pod
postami w mediach spo-
tecznosciowych, Iub wpi-
sé6w na réznych forach
opublikowanych przez nie-
zadowolonych pacjentéw po
wyjsciu z gabinetu. Zdaniem
Michata Gontkiewicza, prze-
wodniczgcego Zespotu ds. Mo-
nitorowania Naruszen w Ochro-
nie Zdrowia, w komentarzach
uzytkownicy Internetu niecenzuralnie
i obraZliwie opisujg rzekomo wiasne histo-
rie przykrych spotkar z lekarzami, czg¢sto nawotujac do reak-
cji pozostatych internautéw. Niekiedy jednak pretekst do na-
pisania nienawistnego komentarza stanowig artykuty,
publikowane przez znane portale informacyjne dla wzbudze-
nia sensacji, godzgce w grup¢ lekarzy i niezgodne z wiedzg
medyczna. Obecnie takie komentarze najczesciej dotyczg pan-
demii i szczepien przeciwko COVID-19. Oto kilka z nich
w oryginalnej pisowni:

,Na co jeszcze te dziady czekajq po wszczepieniu ludzi?!!!
Dopiero si¢ zacznie!!! Ludzie budzimy si¢! U nas nie wy-
starczy wali¢ w patelnie jak w Danii, tych trzeba od razu
powiesic!”.

,Jestescie zwyktymi mordercami, ktorym nie chce si¢ praco-
wad, tylko kasg brac za nic. Idioci 7 nadmiarem ego”.
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wJ...s... odpowieciek... j... za uSmiercanie ludzi w karetkach.
Sktadki bierzecie, ludziom nie pomagacie. (...) Ludzie umie-
rajq sami w szpitalach, bo te k... usmiercajq ludzi, szczegol-
nie starszych, mato tego, rodziny nie mogq odwiedzac bliskich.
Ludzie k... ruszcie na tq Warszawe”.

Na takie i wiele podobnych wpiséw reaguje izbowy zespot,
ktérego cztonkowie zar6wno sami wyszukuja w Internecie na-
ruszajace dobre imie¢ lekarzy tresci, jak i przyjmujg zgtosze-
nia pokrzywdzonych medykéw. — Zawsze w pierwszej kolej-
nosci ustalamy tozsamosc autora wpisu i dziatamy polubownie,
czyli wzywamy do usuniecia komentarza w ciggu 24—48 go-
dzin. Kiedy jednak zawiera on groZby karalne, bez wzgledu
na reakcje autora prowadzone sq dalsze kroki prawne w celu
ochrony dobr osobistych pokrzywdzonego, dobrego imienia
zawodu i dobra ogaolnego srodowiska lekarzy. W przypadku
artykutow godzqcych w srodowisko lekarskie razem z rzecz-
nikiem praw lekarza OIL w Warszawie staramy si¢ niezwtocz-
nie interweniowac. Kierujemy sprawe do Rady Etyki Mediow
bqd? do redakcji z prosbq o sprostowanie lub opublikowanie
gtosu przeciwnego, zeby artykuty nie byty stronnicze
— moéwi Michat Gontkiewicz.

Egzekwowanie usunig¢cia nienawistnych wpiséw jest trudne
szczegOlnie wtedy, gdy pojawity si¢ w najwigkszych i najpo-
pularniejszych serwisach spotecznosciowych, takich jak Goo-
gle czy Facebook. Wéwczas, jezeli autor wpisu nie zgodzi si¢
na jego usuniecie, post lub komentarz moze na dlugo pozo-
sta¢ w Internecie. Rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie
Monika Potocka przyznaje: — Przedstawiciele prawni
Facebooka i podobnych portali majq siedziby poza granica-
mi Polski, co znaczqco utrudnia egzekwowanie usunigcia ob-
raZliwych tresci. Nie reagujq na pisma przesytane przez RPL.

W takim przypadku jedynym rozwigzaniem pozostaje wkro-
czenie na droge postepowania cywilnego lub karnego. Obec-
nie Komisja Europejska pracuje nad regulacjami dotyczacy-
mi skutecznej ochrony débr osobistych na portalach
spotecznosciowych o najwigkszym zasiggu i wypracowuje
srodki, ktére wzmocnig pozycj¢ takich organéw jak Okrego-
wy Rzecznik Praw Lekarza w sprawach zwigzanych z zada-
niem usuni¢cia godzacych w dobre imie srodowiska lekarskie-
20 WpisOw.

Warto przypomnie¢, ze Okregowa Izba Lekarska w Warsza-
wie razem z rzecznikiem praw lekarza podejmuje dziatania w
obronie dobrego imienia srodowiska lekarskiego. W sprawach
dotyczacych naruszania dobrego imienia konkretnej osoby
izbowi prawnicy stuzg pomocg w przygotowaniu do procesu.
Niekiedy jednak — mimo wkroczenia na droge prawng w opar-
ciu o kodeks karny Iub cywilny — sprawy sgdowe przynoszg
znikomy efekt. To nie oznacza jednak, ze nalezy zrezygno-
wac z walki z hejtem. — Czasami sprawa zostaje zakoriczona,
poniewaz sqd uznal, Ze szkodliwos¢ spoteczna czynu jest zni-
koma i, choc naruszenie dobr zostato stwierdzone, autor wpi-
su poniesie niewielkie konsekwencje. Lekarze jednak nie po-
winni si¢ poddawad, tylko zgtaszac wszelkie naruszenia ich
dobrego imienia. Im wigcej zgtoszen bedzie trafiac do orga-
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now Scigania, tym bardziej prawdopodobne stanie sig, ze pa-
cjenci zastanowiq sie, zanim napiszq obraZliwy komentarz
— twierdzi mec. Aleksandra Powierza.

Aby jednak lekarze zgtaszali naruszenia ich débr osobi-
stych, powinni mie¢ poczucie, ze nie bedag w dochodzeniu
swoich praw osamotnieni. Tymczasem wielu medykom
trudno znaleZ¢ wparcie we wlasnym srodowisku. — Lekarz

Obecnie Komisja Europejska -

pracuje nad regulacjami
dotyczqcymi skutecznej
ochrony débr osobistych

na portalach spotecznoscio-
wych o najwiekszym zasiegu
i wypracowuje srodki, ktore
wzmocnig pozycje takich
organow jak Okregowy
Rzecznik Praw Lekarza

w sprawach zwigzanych

z zgdaniem usuniecia
godzqcych w dobre imie
srodowiska lekarskiego
wpisow.

bedqcy ofiarq hejtu czesto pozostaje sam. Oczywiscie, dzigki
takim dziataniom, jak zainicjowane przez Okregowq Izbe
Lekarskqg w Warszawie, zwigksza sig Swiadomos¢ sSrodowi-
ska lekarskiego, ze poszkodowany medyk nie jest osamot-
niony, ze samorzqd zawodowy go wspiera. Od poczqtku
obecnej kadencji prezes Lukasz Jankowski i cata Okrego-
wa Rada Lekarska skupiajq si¢ na pomocy lekarzom i na
propagowaniu tej pomocy. ORL w Warszawie data si¢ po-
znac na arenie ogdlnopolskiej z bardzo aktywnej dziatal-
nosci prolekarskiej. Sprawa lek. Anny Wardegi z Krakowa,
ktora wiedzqc o dziataniach OIL w Warszawie w sprawach
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przeciwdziatania hejtowi, zgtosita sie¢ do niej, jest tego przy-
ktadem. Warto podkreslic¢, ze nawet jezeli sprawy dotyczq-
ce naruszen dobrego imienia lekarzy czesto nie koriczq sig
zasqdzeniem kompensacyjnym dla poszkodowanych, lekarz
zyskuje poczucie bezpieczeristwa. Ma przeswiadczenie, ze
nie zostat pozostawiony sam sobie, ale Ze ktos rozumie jego
problem i spieszy z pomocq. W tym wymiarze nierowne trak-
towanie stow pacjenta i lekarza (w znakomitej wigkszosci

przypadkow korzystne dla tego pierwszego) niejako zosta-
Jje zniwelowane — podkresla mec. Przemystaw Rawa-Klo-
cek, wspdtpracujacy z OIL w Warszawie m.in. w sprawach
naruszeil débr osobistych lekarzy.

Tajemnica lekarska wobec hejtu

Dosy¢ sztywne przepisy o zachowaniu tajemnicy lekarskiej
rowniez stanowig problem. Lekarz usitujgcy odeprzec oskar-
zenia pacjenta ryzykuje posadzeniem o naruszenie przepi-
sow z art. 40 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty

)

w
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1 naraza si¢ na ostracyzm. W takiej sytuacji znalazla sig¢
wiosng lek. Anna Wardega, ktora usitowata odnies¢ si¢ do
oskarzen pacjentki i zréwnowazy¢ ekspresyjny, obraZliwy
opis wizyty. Mimo to skrytykowano jg za naruszanie wspo-
mnianych przepisow.

— Nie mozemy ujawnic pewnych informacji, nawet jesli wie-
my, Ze to, co mowi pacjent, jest ktamstwem. Wedtug przepi-
sow mogtoby to oznaczac upublicznienie elementow procesu
diagnostyczno-terapeutycznego lub informacji medycznych
o pacjencie — komentuje Michal Gontkiewicz.

Mec. Powierza zaznacza jednak, ze potrzebna jest dyskusja na
temat zachowywania tajemnicy lekarskiej w momencie, kiedy
naruszane s3 dobra osobiste medykow: — Lekarz de facto nie
ma mozliwosci odparcia zarzutéw, choc tajemnica zostata ujaw-
niona przez pacjenta w internetowym wpisie. Technika poszta
do przodu i aktualne przepisy nie przystajq do rzeczywistosci,
w szczegolnosci tej internetowej. To bardzo duzy problem dla
Srodowiska lekarskiego. Powinnismy rozpoczqc debate o zmia-
nie prawa, ktora w przypadkach naruszer dobrego imienia le-
karza w okreslonym zakresie zwalniataby z zachowania tajem-
nicy lekarskiej w celu ochrony jego dobr osobistych.

Brak mozliwosci bezposredniego odparcia zarzutéw, ktére cze-
sto podsycane sg emocjami i powtarzane przez internetowych
obserwatoréw skarzacego sie¢ pacjenta, moze silnie wplynaé
na samoocen¢ lekarza. Bardzo wyraznie méwita o tym lek.
Anna Wardega, ktéra po zmierzeniu si¢ z falg hejtu dostata
zwolnienie i musiata podjaé¢ proces odbudowywania swojej
kondycji mentalnej. We wspotpracy z innymi lekarzami wal-
czacymi z mowg nienawisci zainicjowata kampani¢ medialng
., Wylecz nienawis¢”. Inicjatywa promuje aktywng postawe
Srodowiska medycznego w sprawach przeciwdziatania hejto-
wi. Polega m.in. na publikowaniu w facebookowej grupie
porad prawnych, dotyczacych sposobow walki z agresjg, po
ktére moze siggnaé poszkodowany medyk.

Rozpowszechniane w Internecie wpisy szkodzg nie tylko po-
szczegblnym lekarzom, lecz takze podwazajg zaufanie do ca-
tego srodowiska. — Walczqc z hejtem, musimy pamietac o do-
bru pacjenta. Obnizenie juz wielokrotnie nadszarpnigtego
zaufania prowadzi do trudnosci i pogorszenia jakosci proce-
su diagnostyczno-leczniczego. Nienawistne komentarze to nie
Jest tylko wymiana ciosow miedzy oskarzycielem a osobq, ktora
Jjest oczerniana, ale dziatanie na niekorzysc pacjentow przez
dalsze obniZanie zaufania do zawodow medycznych — mowi
lek. Michat Gontkiewicz.

Hejter-wojownik, ktéry wedtug Agencji Badan Rynku i Opi-
nii SW Research ma od 16 do 24 lat (73 proc. hejtujacych),
by¢é moze nie przejmuje si¢ jeszcze stanem swojego zdrowia
1 nie potrzebuje zbyt czesto porady lekarskiej. Powinien jednak
pamigtac, ze atak na srodowisko lekarskie lub konkretnego
lekarza moze odbi¢ si¢ na jego bliskich. Zastraszeni roztaczang
przez niego wizjg lekarzy-morderc6w-darmozjadéw-konowa-
16w, w momencie decydujacym o ich zdrowiu zrezygnuja
z pomocy lekarza... ®
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Fot. R. Gardzinski

I

Protest

Na 11 wrzesnia medycy zapowiadajq wielki
protest i pierwsze od 14 lat ,biate miasteczko”.

Co pchneto ich do wyjscia na ulice tuz
przed kolejng falg pandemii?

20| paerts

ajg na koncie rewolucj¢: pod-
wyzszenie naktadow na ochro-
ne¢ zdrowia, zwigkszenie wyna-

grodzeni lekarzy rezydentéw do poziomu,
ktéry pozwala im przezy¢ i utrzymac ro-
dzine, zmiany w systemie ksztalcenia. Te-
raz, po pieciu latach od wielkiej manife-
stacji, dzigki ktorej o ich postulatach
ustyszata cata Polska, i po gtodéwce, kto-
ra obalila niechetnego im ministra, znéw
wychodzg na ulice. Zapowiadajg ,,0statni
protest w ochronie zdrowia”, ktérego nie
skoniczg, poki ich postulaty nie zostang
przyjete. Zadaja podniesienia naktadéw
na ochrone¢ zdrowia do 8 proc. PKB,
zwigkszenia bezpieczeristwa pacjentow
i lekarzy oraz likwidacji kolejek. Zeby zro-
zumied, dlaczego uciekaja si¢ do kolejne-
go protestu, trzeba przesledzié histori¢ pro-
testow z ostatnich pieciu lat.

Jest rok 2015. Formacja, ktéra chciata
, Wzigc lekarzy w kamasze” (stowa Ludwi-
ka Dorna z 2007 r.), czyli PiS, jeszcze nie
odzyskata wtadzy, za to rzadzgca od sied-
miu lat PO nieszczegdlnie przejmuje si¢
losem lekarzy. Jedyng ,,jaskétka” jest
zwigkszenie liczby miejsc rezydenckich
przez 6wczesng premier Ewe Kopacz. Zto-
Sliwi szeptali, ze zrobita to dla swojej c6r-
ki, ktéra rok p6zniej rozpoczeta rezyden-
tur¢ na potoznictwie i ginekologii. Wiele
wskazuje na to, ze byt to raczej element
kampanii wyborczej.

Ale précez tych zachet rzad PO ma tez po-
myst, jak zatrzymac lekarzy w Polsce
1 zmniejszy¢ odptyw rezydentéw z matych
placéwek na rubiezach do duzych osrodkéw
klinicznych. Maja nie zmienia¢ nie tylko

0 wszystko

4 KAROLINA KOWALSKA

specjalizaciji, ale i wojewddztwa, w ktérym odbywajg szkolenie.
Ewa Kopacz chcee tez skrdci¢ okres ksztalcenia — zlikwidowaé
staz podyplomowy, a praktyki przenie$¢ na szosty rok studidw.

Nic dziwnego, ze w Internecie wrze. Na Facebooku powsta-
je grupa ,,Stop zmianom w specjalizacjach”. Ewa Kopacz
pragnie przypodobaé si¢ elektoratowi, ale jedyne, co osig-
gnie, to bunt srodowiska. Szczegdlnie rezydentéw, ktérym
do marnych zarobkéw majg dojs¢ kolejne problemy. Bo le-
karze naprawde zarabiajg marnie. Przez 13 miesigcy stazu
medyk dostaje 2007 zt, na rezydenturze okoto 2300 zt brut-
to. Za godzing dyzuru rezydent otrzymuje 16 zt, w najlep-
szym razie 20 zt brutto. Mniej niz kasjer w dyskoncie, od
ktérego nie wymaga si¢ nawet matury. Pensja rezydenta nie
starcza na wynagrodzenie dla opiekunki do dziecka.

Rezydenci cheg z tym skoriczy¢. Damian Patecki, rezydent
anestezjologii z Lodzi, i Krzysztof Hatabuz z Warszawy, szko-
lacy si¢ na chirurga ogélnego, postanawiajg reaktywowaé
Porozumienie Rezydentéw OZZL, aktywne w ,,bialym mia-
steczku” w 2007 r. Zaktadaja facebookowy profil PR i przyj-
mujg do grupy po kilkaset oséb dziennie (dzi$ liczy ona
37 tys. cztonkéw). W listopadzie Damian Patecki jedzie na
zebranie Zarzadu Krajowego OZZL w Bydgoszczy i przed-
stawia pomysl. Zostaje przyjety entuzjastycznie. Przewodni-
czacy OZZL Krzysztof Bukiel podpowiada, by mtodzi zacze-
li od ,,adopcji postow”, przekonywania ich do swoich racji.
Akcja, prowadzona od stycznia do marca 2016 r., ma gtéwnie
wydZwiek informacyjny.

Pozostaje niemoc. Rezydenci myslg, ze czas wyjs¢ na ulice
—w koricu ukrainska pomaraficzowa rewolucja tez zaczeta si¢
od akcji na Facebooku. Katarzyna Pikulska, rezydentka orto-
pedii ze szpitala w Lublinie, podpowiada, ze trzeba ,, podpa-
li¢ opony pod Ministerstwem Zdrowia”.

18 czerwca 2016 r. kilka tysiecy lekarzy przechodzi z Miodo-
wej pod Sejm. Lekarze znéw sg widoczni, jak podczas strajku
anestezjologéw w latach 90. XX w. Niosg transparenty z ha-
stami: ,,Zdrowie Polaka w cenie Big Maca” i ,,Dobro rezy-
denta — dobrem pacjenta”. Media zaczynajg rozumie¢ stowo
»rezydent” i interesowac si¢ losem mtodych lekarzy.

Konstanty Radziwill, od potowy listopada 2015 r. minister
zdrowia, rozumie juz, ze z mtodymi nie ma zartéw. Ale do
korica swoich rzadéw bedzie demonstracyjnie okazywat im
lekcewazenie.
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Manifa robi wrazenie, jednak w sprawie lekarskich
zarobkéw i optakanych warunkéw w systemie ochro-
ny zdrowia nie dzieje si¢ nic. Politycy znéw majg
wazniejsze sprawy. Damian Patecki, Krzysztof Ha-
tabuz i obecny prezes ORL w Warszawie Lukasz Jan-
kowski dostajg zaproszenie od prezydenta Dudy, kt6-
ry tylko rozklada re¢ce. Rezydenci majg dos¢. Wiedza,
ze musza znow wyjsé na ulice.
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Podczas kolejnej manifestacji, jeszcze bardziej
spektakularnej, do lekarzy dotaczajg fizjoterapeuci,
diagnosci laboratoryjni, ratownicy medyczni
1 technicy skupieni w utworzonym pét roku weze-
Sniej Porozumieniu Zawodéw Medycznych.
16 wrze$nia 2016 r. pochdd ludzi w biatych ki-
tlach przechodzi giéwnymi ulicami stolicy. Ze
sceny na pl. Konstytucji przemawiajg przedsta-
wiciele PZM. Minister Radziwill, ktéry opowia-
da o ,,szkodliwej prywatyzacji stuzby zdrowia”,
zostaje wygwizdany.

Sitami PZM powstaje obywatelski projekt ustawy
dotyczacy warunkéw zatrudnienia w ochronie zdrowia, ktéry
przedstawia siatke ptac utozong przez poszczegdlne zawody.
Medycy szybko zbierajg 100 tys. podpiséw, ale projekt prze-
pada w Sejmie.

Juz wiadomo, ze nie ma na co czekaé. PR OZZL decyduje si¢
na glodéwke i kilka tygodni przed jej podjeciem rozpoczyna
negocjacje z ministerstwem. Negocjujg Fukasz Jankowski
1 Jarostaw Bilifiski, ktérzy od miesiecy rozmawiajg z urzedni-
kami o zmianie przepis6w o ksztatceniu lekarzy. Na dwa ty-
godnie przed gtodéwka minister Radziwilt zrywa negocjacje.
2 pazdziernika w szpitalu dziecieccym WUM przy ul. Zwirki
1 Wigury 20 mtodych lekarzy rozpoczyna bezterminowa gto-
déwke, a ci, ktérzy nie mogg do nich dotgczy¢é, biorg dzien
urlopu na zgdanie, by oddac krew. Celem jest zmuszenie wiadz
do decyzji o przeznaczeniu 6,8 proc. PKB na ochrong¢ zdro-
wia, podniesieniu pensji rezydenta do 1,05 sredniej krajowe;j
i ograniczeniu biurokracji. W kilka dni gtodéwka rozlewa si¢
na caly kraj, glodujacych odwiedzajg politycy, a najwazniej-
sze media co kilka godzin relacjonujg sytuacj¢ w stotecznym
szpitalu. Jednoczesnie, w zaciszu ministerialnych gabinetow,
Fukasz Jankowski i Jarostaw Bilifiski negocjujg z ministrem.
Resort gra na zmgczenie i negocjatoréw, i gtodujgcych. Pod
koniec pazdziernika rezydenci wiedzg, ze dtuzsze gtodowa-
nie nie ma sensu. Koszty sg za duze, zaro6wno osobowe, jak
i finansowe (gtodujacym zaczyna grozi¢ zwolnienie z pracy).
Na konferencji prasowej Lukasz Jankowski i Jarostaw Bilifi-
ski ogtaszaja, ze protest gtodowy zastgpi akcja wypowiadania
klauzuli opt-out, pozwalajacej na pracg powyzej 48 godzin
tygodniowo. Przez najblizsze trzy miesigce PR i resort bedg
sie przerzucac liczbami wypowiedzianych opt-outow. Wedtug
ministerstwa bedzie ich tysigc, okoto 2 tys. mniej niz podajg
rezydenci.

Minister Radziwilt ,,nie ulega” mtodszym kolegom, ale Jaro-
staw Kaczynski juz wie, ze rzad tej walki nie wygra. 9 stycz-
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nia Konstantego Radziwilta zastepuje prof. Lukasz Szumow-
ski, kardiolog z Anina. — To byta zmiana o 180 stopni. Mieli-
smy przed sobq cztowieka ze szpitala, ktory wiedziat, o czym
mowimy, i traktowat nas po partnersku. Ale tez mielismy swia-
domosé, ze przyzwolenie na taki dialog i zwigkszenie finanso-
wania musiato przyjs¢ z gory — méwi bukasz Jankowski.
8 lutego, w obecnosci kamer, minister Szumowski i kierow-
nictwo PR OZZL ogtaszaja podpisanie porozumienia. Zakta-
da ono dojscie do 6 proc. PKB na ochron¢ zdrowia, zmiany
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, podwyzki
dla specjalistow i rezydentéw oraz wprowadzenie ,,bonéw pa-
triotycznych” do odpracowania po zakoriczeniu specjalizacji.
W kwietniu bukasz Jankowski zostaje prezesem ORL w War-
szawie, a Jaroslaw Bilifiski jego zastepca. Wspdtpraca z mi-
nisterstwem uktada si¢ modelowo. Do czerwca, kiedy resort
przedstawia projekt nowelizacji ustawy o Swiadczeniach zdro-
wotnych, zwanej ,,ustawg 6 proc. PKB”. Okazuje si¢, ze wzrost
naktadéw liczony jest w stosunku do PKB sprzed dwdch lat.
Lekarze czujg si¢ oszukani.

Kolejny rok to praca nad nowelg ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty pod przewodnictwem Jarostawa Bilifiskie-
go. Kiedy w czerwcu 2019 r. okazuje si¢, ze projekt rzgdowy
jest daleki od tego, co przedstawit rezydent, lekarze wiedzg,
ze kierownictwo Ministerstwa Zdrowia, z ktérym negocjowali
porozumienie, to juz nie ci sami ludzie, stali si¢ bezwzgled-
nymi politykami. We wrzesniu rusza akcja OIL w Warszawie
,,Polska to chory kraj” z pami¢tnym spotem, w ktérym rza-
dzgcy graja w szachy o ludzkie zycie. Hasto pojawia si¢ na
billboardach w calym kraju. 12 wrzesnia PR OZZL organizuje
przed Ministerstwem Zdrowia happening. Mtodzi lekarze ktada
si¢ w workach na zwtloki. Przy kazdym jest opis przypadku
pacjenta, ktory nie doczekal leczenia. ,,Worki” do dzis sg
sola w oku obecnego ministra zdrowia Adama Niedzielskiego,
ktéry wéwcezas byt prezesem NFZ. Podobno nie moze ich
wybaczy¢ rezydentom.
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Manifestacja w Warszawie zorganizowana przez OZZL i PR OZZL, 2019 r.

Pig¢ miesigcy pézniej do Polski przyjezdza pierwszy zarazo-
ny wirusem SARS-CoV-2 i zaréwno politycy, jak i lekarze
koncentrujg si¢ na walce z pandemig. Ci ostatni czynnie, do-
stownie tatajac dziury, o ktérych rzad nawet nie pomyslat.
Z wtasnych pienigdzy fundujg sluzy, nie méwiac juz o przy-
tbicach, kombinezonach i ptynach do dezynfekcji. Uczg si¢
obstugi respiratora i narazajgq si¢ na zakazenie, by ratowac cho-
rych. W nagrode stysza od politykéw, ze ,,lekarze si¢ bojq
i nie cheq leczyc pacjentow”. A wojewodowie wrgczajg naka-
zy pracy przy zwalczaniu wirusa matkom karmigcym niemow-
Igta, emerytom i... nieboszczykom, ktérych nie wykreslili
z wykazu wykonujacych zawdd lekarza.

Latem resort sprawiedliwosci nowelizuje kodeks karny, spra-
wiajac, ze nieumyslne spowodowanie Smierci, obejmujgce
takze niezawinione bledy medyczne, ma by¢ karane bez-
wzglednym wigzieniem. 8 sierpnia 2020 r. medycy znéw wy-
chodza na ulice w protescie przeciwko zwigzywaniu im rak
i uniemozliwianiu leczenia. Domagajg si¢ systemu no-fault.

Protest w-Warszawie, 2020 r.

22| erls

Pracujgcym z zakazonymi trudy wynagra-
dza¢ majg dodatki covidowe, ktére, na sku-
tek osobliwej konstrukcji prawnej polecenia
ministra zdrowia dla prezesa NFZ, wyptaca-
ne sg tylko w czgsci, tylko wybranym albo
wcale. Przy okazji drugiej i trzeciej fali ko-
ronawirusa powtarza si¢ réwniez koszmar ze
skierowaniami wojewodow. W styczniu roz-
poczyna si¢ akcja szczepien i rozkrgca hejt
wobec lekarzy. Medycy maja dos¢.

A w czerwcu 2021 r., niczym wisienka na
torcie, pojawia si¢ nowelizacja ustawy
o najnizszych wynagrodzeniach w publicz-
nej ochronie zdrowia, ktéra dla lekarzy ze
specjalizacja przewiduje podwyzke w wy-
sokosci 19 z1 brutto miesigcznie — efekt catkowitego zignoro-
wania przez ministerstwo gtosu srodowiska. Nastepnie, w ra-
mach programu Polski fad, kolejng nowelizacja ustawy
,,0 proc. PKB” rzad zwigksza naktady do 7 proc., ale w roku
2027. A to wcigz za mato, zwlaszcza ze z tych Srodkéw czgsé
trzeba przeznaczy¢ na usunigcie bataganu po pandemii. Na ko-
niec do konsultacji trafia projekt ustawy o jakosci, ktéra miata
wprowadzaé system no-fault. W rzeczywistosci to wydmuszka
promujgca donoszenie lekarzy na samych siebie i kolegéw.

,,Nie rozumiem, dlaczego medycy protestujq. Jeszcze nigdy na
zdrowie nie szto tyle pienigdzy” — méwi w sierpniowym wy-
wiadzie minister zdrowia. Tuz po tym, jak Komitet Protesta-
cyjno-Strajkowy, zlozony z przedstawicieli samorzadéw i zwigz-
kéw zawodowych wszystkich zawodéw medycznych, oglasza
wielkg manifestacj¢ zaplanowang na 11 wrzesnia 2021 r.

Rozumiejg za to pacjenci. Regularnie czytaja o atakach na
punkty szczepien, podpaleniu sanepidu i groZzbach $mierci,
jakie otrzymujg aktywni w sieci medycy. Tomaszo-
wi Karaudzie z Fodzi i jego rodzinie grozi kilku-
dziesigciu antyszczepionkowcdw, niektérzy na uli-
cy, a prokuratura przyznaje mu ochrong policyjng.
,, Paristwo skapitulowato wobec hejtu. Nie zapobie-
gto agresji stownej na samym poczqtku i osmielito
hejterow. Teraz probuje chronic medykow fizycz-
nie, ale przeciez kolejnym stu lekarzom nie zapew-
ni ochrony policji” — komentuje w ,,Rzeczpospoli-
tej” prezes ORL w Warszawie F.ukasz Jankowski.

Kilka dni wcze$niej minister zdrowia zaprasza go
na spotkanie, ale gdy dr Jankowski oznajmia, ze
przyjdzie z przedstawicielami organizacji medy-
kéw, btyskawicznie je odwotuje. W wywiadzie dla
,Medycyny Praktycznej” prezes ORL méwi: ,, Nie
pojde sam, by od kolejnego wysokiego urzednika
ustyszec, ze protest jest niepotrzebny. Byli wcze-
Sniej emisariusze z przestaniem, Ze warto rozma-
wiac z ministrem, a nie przytqczac sie do protestu,
bo wszystko idzie w dobrym kierunku”.

W jakim kierunku, zobaczymy juz we wrzesniu. B
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Sejm uchwalit ustawe 7 proc. PKB na ochrone zdrowia. Wazne zastrzezenie: taki poziom ma
by¢ osiqggniety w 2027 r. i nadal bedzie obowigzywadé metoda N-2, czyli wydatki publiczne
na ochrone zdrowia bedq odnoszone do PKB sprzed dwadch lat. Jakby tego byto mato,

ustawa rozszerza kategorie ,publiczne wydatki na ochrone zdrowia” o $rodki przeznaczane
na inwestycje i infrastrukture, nie zas - jak w tej chwili - na $wiadczenia i inne biezqce
cele (np. wynagrodzenia czesci. personelu medycznego).

dziewad, ze minimalny poziom naktadéw nie osia-
gnie nawet 6,5 proc. realnego PKB, a i to wydaje si¢
przewidywaniem dos¢ optymistycznym.

B ardzo ostroznie szacujac, w 2027 r. mozemy si¢ Spo-

W debacie o projekcie ustawy podczas pierwszego i drugiego
czytania postowie opozycji wskazywali m.in. brak Zrédet fi-
nansowania planowanego wzrostu naktadéw. Pytali o szczeg6-
ty rozwigzan podatkowych, jakie rzad proponuje w ramach Pol-
skiego Ladu. Bo, jak méwili, do tej pory to sktadka zdrowotna
napedzala i gwarantowata wzrost naktadéw na ochrong zdro-
wia. I tutaj raczej nic si¢ nie zmieni, cho¢ trzeba przyznac, ze
w projekcie zapisano réwniez rozwigzania uelastyczniajagce
mozliwosci ministra zdrowia w zakresie przekazywania dota-
cji podmiotowej do NFZ. Minister bedzie mogt taka dotacje
przekazac réwniez po uchwaleniu ustawy budzetowej. To po-
kazuje, z jak papierowymi gwarancjami uzupelniania finan-
sow funduszu z budzetu paristwa mieliSmy do czynienia do
tej pory (i dalej mamy). W mysl obowigzujacych teraz przepi-
sow taka dotacja musiata by¢ wpisana do ustawy budzetowe;j
przed jej uchwaleniem, a na etapie prac nad budzetem mini-
strowie zdrowia i finanséw byli — od 2018 r. — zgodni, ze po-
winna wynies¢ ,,zero zlotych”. I tyle zresztg wynosita.

Zmiany w zakresie optacania skladki zdrowotnej to jeden z klu-
czowych elementéw Polskiego Fadu. Jednak mimo twardych
zapowiedzi rzadu, z ktérych wynika, ze wprowadzona bedzie
powszechna zasada liniowosci sktadki zdrowotnej (czyli uzalez-
nienie jej wysokosci od dochodu, bez wzgledu na forme zatrudnie-
nia, cho¢ tylko dla ubezpieczonych w ZUS) wraz z likwidacjg
mozliwosci odpisywania jej od podatku, pod koniec sierpnia
ciaggle trudno przesadzic¢, czy —1i w jakim zakresie — te zapowie-
dzi zostang zrealizowane. Powodem sg zte i bardzo zte oceny,
jakie Polacy wystawiajg rozwigzaniom zmierzajagcym w ich
opinii do podwyzszenia obcigzeri podatkowych w sondazach,
zaréwno tych, ktérych wyniki sa na biezaco publikowane, jak
i przeprowadzanych na wewnetrzny uzytek partii rzgdzacej.
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Efekt? Mamy — cho¢ jeszcze proces legislacyjny trwa
—uchwalong ustawe 7 proc. PKB na ochrong¢ zdrowia i po-
dejrzenia graniczgce z pewnoscig, ze zapowiadany przez
rzad wzrost jej finansowania z pieni¢dzy publicznych wca-
le nie bedzie ,,az tak” dynamiczny. — Niestety, potwierdzity
sieg obawy o prawdziwg perspektywe zwiekszenia Srodkow
na swiadczenia zdrowotne. Teraz wiemy, dlaczego ten obec-
nie mniejszosciowy rzqd nie chciat podniesc wynagrodzen
pielggniarek, ratownikow medycznych i mtodych lekarzy.
Po prostu nie planowat realnego zwigkszenia finansowa-
nia leczenia chorych. Przedstawiona ustawa to gtownie
zabieg PR-owski — mowit podczas debaty w Sejmie prof.
Wojciech Maksymowicz (Polska 2050), wytykajac rzgdo-
wi, ze wzrost naktadéw ma nastapié ,,gldwnie w wyniku
doliczenia pomocowych srodkow z Unii Europejskiej” (po-
twierdzit owo doliczenie na etapie prac w Komisji Zdro-
wia wiceminister Stawomir Gadomski). — Jak wiemy, te
unijne srodki nie mogq byc¢ przeznaczone na swiadczenia
zdrowotne, jedynie na inwestycje. Tak ma byc¢ przez dwa
lata. A potem? Potem si¢ zobaczy. PiS odrzucito wzrost
sktadki zdrowotnej, ktdry przeciez mozna byto kompensowac
ekwiwalentnym obnizeniem podatkow. Tylko takie podejscie
rzeczywiscie mogto systemowo zagwarantowac zwigkszenie
naktadow na leczenie chorych, na swiadczenia opieki zdro-
wotnej. Nadal wigc bedziemy mieli jeden z najnizszych pozio-
mow procentowych sktadki zdrowotnej w Europie. Spoteczeri-
stwo musi bowiem wiedziec, Ze nasi sqsiedzi, Czesi, sq znacznie
bardziej zadowoleni ze swojej ochrony zdrowia, poniewaz majq
13,5 proc. sktadki zdrowotnej, a nie tak jak u nas 9 proc. I to
jest gtowny problem. Proponowany w ustawie wzrost nakta-
dow na opieke zdrowotng do 7 proc. PKB za szeS¢ lat to cig-
gle daleko od Sredniej europejskiej, ktora wynosi niemal 10
proc. A do tego nie wiadomo, w jaki sposdb ktos za te szes¢ lat
miatby to zrobi¢ — méwil byly minister zdrowia Wojciech
Maksymowicz.

I pod ta wypowiedzig mozna si¢ jedynie podpisa¢. m
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Chcemy taczyc,
a nie dzieli¢

Z zadowoleniem I nadziejg obserwujemy jednoczenie sie
przedstawicieli réZznych zawodow medycznych wokdt
postulatow, ktore sq takze naszymi postulatami - tak o plano-
wanej na 11 wrzesnia akcji protestacyjnej mowi Piotr Pisula

z Porozumienia Rezydentow. W rozmowie z Michatem
Niepytalskim podsumowuje ponadto tegoroczne dziatanic

swojej organizacii.

W marcu Porozumienie Rezydentéw
przeprowadzilo akcje ,,Tydzien dla
zdrowia”. Lekarze masowo zaczeli
korzystac ze zwolnien, ktérych

w innych okolicznosciach nie brali,
przedkladajac dobro pacjenta nad
wlasne zdrowie. Ta absencja miala
zwroéci¢ uwage na problem przepro-
wadzania ustnej czeSci Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego pod-
czas trzeciej fali pandemii. Jak pan
ocenia efekty akcji?

tamtym czasie, trudnym
emocjonalnie zaréwno dla
medykoéw, jak i catego spo-

teczenstwa, to bylo wotanie, wrecz
krzyk o podjecie rozsagdnych decyzji do-
tyczacych lekarzy przygotowujacych si¢
do Panistwowego Egzaminu Specjaliza-
cyjnego, ktéry, jak wiadomo, jest
ogromnym obcigzeniem. Kiedy mingt
ow tydzien, nie zdecydowaliSmy si¢
kontynuowaé akcji — rzecz jasna ze
wzgledu na koniecznos¢ ponownego
podjecia walki z koronawirusem. Wr6-
ciliSmy do pracy tam, gdzie byliSmy
najbardziej potrzebni. Niemniej jednak
wydaje mi si¢, Ze nasze przedsigwzig-
cie nie przeszto catkiem bez echa.
OczywiScie, ministerstwo nie zgadza-
to si¢ z forma protestu, na jaka si¢ zde-
cydowaliSmy. To nic nowego — MZ nie
zgadza si¢ wlasciwie z zadng formg
protestu i ciggle powtarza, ze wszyst-
ko jest w porzadku, a przynajmniej nie
jest tak Zle, zeby trzeba byto siggac po
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radykalne sposoby manifestowania
oczekiwan. Natomiast temat racjonali-
zacji przebiegu PES pojawit si¢ pdz-
niej w naszej rozmowie z ministrem
Adamem Niedzielskim. Szef resortu
zdrowia byt zaskoczony tym, ze ustna
cz¢$¢ PES nie ma charakteru praktycz-
nego, ale zachowuje archaiczng forme,
o ktérej trudno powiedzieé, czy ma
sprawdzaé wiedze, czy pozwoli¢ komi-
sji na dokonanie subiektywnej, niestan-
daryzowanej oceny lekarza. To ogrom-
ne pole do naduzyé. Wydaje sie, ze
minister zrozumial problem i nawet
obiecat si¢ nad nim pochyli¢. Niestety,
na obietnicy si¢ skoriczylo i nie mam
poczucia, ze pojawita si¢ wola przepro-
wadzenia zmiany. Mimo wszystko my-
slg, ze mamy przyczynek do dyskusji
o reformie PES.

Czy przeprowadzanie egzaminu

w szczegoélnie trudnych dla lekarzy
okolicznosciach odbilo si¢ na
zdawalnosci?

Nie dostatem sygnatéw o jej obnizeniu,
ale nalezy zwr6ci¢ uwage, ze zdarzaty
si¢ egzaminy, ktére 80 proc. zdajacych
oblewato, wigc ogdlnie zdawalnos¢ PES
nie jest zbyt wysoka. To dowdd kolej-
nej wady systemu egzaminowania, bo
jak to mozliwe, ze cztery pigte lekarzy
nie przechodzi sprawdzianu? Przeciez to
oznacza, ze nie zostali do niego przy-
gotowani albo ze jest Zle skonstruowa-
ny. Takie rezultaty egzaminéw wysta-

wiajg fatalne Swiadectwo systemowi
szkolenia lekarzy specjalistow.

W lipcu z kolei zaproponowaliscie
lekarzom udzial w akcji ,,Szanujmy
sie”. Zwykle o waszych przedsie-
wzigciach jest glosno, ale nie tym
razem. O co zatem chodzi

w ,,Szanujmy si¢”’?

Nie nagtasnialiSmy dotad akcji wszyst-
kimi dostepnymi kanatami, bo przyjeli-
Smy przeciwne niz np. w przypadku
»Tygodnia zdrowia” zalozenie, ze roz-
propagujemy ja w szerszym gronie od-
biorcéw dopiero, gdy bedzie juz przy-
nosi¢ widoczne efekty. ZaczgliSmy wigc
od oddolnego zache¢cania lekarzy do
dziatania, liczgc na to, ze przy odpo-
wiednio duzej liczbie oséb, ktére uda si¢
przekonac do udziatu w akcji, przedsig-
wzigcie samo przebije si¢ do medidw.
ZaplanowaliSmy ,,Szanujmy si¢” na sier-
piefi. Akcja polega na tym, ze medycy
maja odmawia¢ wykonania kazdej pra-
cy dodatkowej za mniej niz 150 zt za
godzing.

Rozumiem, ze placéwki medyczne
w okresie wakacji musza lataé
grafik i, szukajgc chetnych,

nie dbaja o wystarczajaco godne
wynagrodzenie...

Zgadza si¢. Sam oczywiscie tez wzig-
tem udziat w akcji. W rozmowach o pra-
cy wyjasnialem, ze w zwiazku z inicja-
tywg Porozumienia Rezydentéw
stawiam okreslone warunki. Prawde
moéwige, myslatem, ze w zwigzku z tym
przez dwa miesigce nie bede miat do-
datkowych zajgé. Szybko okazato sig,
7ze moje warunki nie odstraszyty pra-
codawcoéw i1 dodatkowych dyzuréw
w sierpniu miatem tyle co zwykle.

Wyglada na to, Ze pieniadze na god-
ne place w ochronie zdrowia jednak
mozna znalez¢.

Moim zdaniem ta akcja dowodzi, ze dzis
nikt z lekarzy nie musi pracowaé na
dodatkowych dyzurach ponizej stawki,
o jakiej méwimy w naszej akcji, bo
znajdg si¢ miejsca, w ktérych mogliby
zarabiac lepiej. Majg wybor. Ja podpi-
salem umowe z placowka, ktérg uwa-
zam za wazng dla mojego rozwoju
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zawodowego i w ktdrej lubie pracowac.
Ale to zaktad pracy, ktéry nie moze
zaoferowaé mi wyzszej stawki, wiec
w sierpniu nie pracowatem tam wcale.
Dlatego w pelni rozumiem, ze niekto-
rzy Swiadomie pozostang w miejscu,
ktére nie spetnia ich oczekiwan finan-
sowych.

Akcje bedziemy podtrzymywac. Pewnie
poza sezonem urlopowym nie bedzie
intensywna, ale mam nadziejg, ze uczy-
niliSmy wazny krok na dtugiej drodze
do poprawy sytuacji oséb decydujacych
si¢ na dodatkowe dyzury.

Skoro przeszliSmy juz do przyszlych
dzialan, prosze powiedzied, jak
Porozumienie Rezydentéw ustosun-
kowuje si¢ do planowanej na

11 wrzesnia akcji protestacyjnej
srodowiska medycznego?

Ogdlnopolski Komitet Protestacyjno-
-Strajkowy przedstawia takie same po-
stulaty, jakie Porozumienie Rezydentow
powtarza od lat, wigc identyfikujemy si¢
z nimi. Powstanie komitetu bardzo nas
cieszy. W ostatnich latach podejmowa-
liSmy nieraz radykalne dziatania, bo
widzieliSmy ich wymierne efekty, jak po
protescie gtodowym w 2017 r. Naciskaé
narzadzacych trzeba jednak stale, a by-
waly okresy, kiedy oprécz naszej orga-
nizacji nieliczne zwracaty uwage wiadz
na problemy w ochronie zdrowia. Teraz
jest inaczej. Protest ma oczywiscie nie
tylko nasze mentalne wsparcie. Otrzy-
maliSmy zaproszenie na spotkanie ko-
mitetu, wiec jesteSmy jego strong.

Chciatbym dodaé, ze juz planujgc ak-
cje ,.Szanujmy si¢”, podjeliSmy decy-
zj¢ o przeprowadzeniu we wrzesniu
akcji ulicznej w Warszawie, czyli po-
nownym utworzeniu ,bialego mia-
steczka”. Zanim zdazyliSmy oglosic te
plany, okazato si¢, ze inne grupy i or-
ganizacje zawodowe tez planuja na
wrzesieni protest. Mimo to planu nie
porzucamy. Bedzie naturalng kontynu-
acjg akcji catego srodowiska medycz-
nego i zamierzamy zachecaé przedsta-
wicieli innych grup do dotgczenia do
manifestacji. Wierzymy, ze zjednoczo-
ne srodowisko medyczne moze wresz-
cie osiagnac cele, o jakie poszczegdl-
ne zawody walczg od lat.
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MZ nie zgadza sie
wtasciwie z zadng
formg protestu i ciggle
powtarza, ze wszystko
jest w porzagdku,

a przynajmniej nie
jest tak Zle, zeby
trzeba byto siegac po
radykalne sposoby
manifestowania
oczekiwan.
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Takie zjednoczenie to
sprawa niecodzienna.

Fot. K. Bartyzel

Jednos¢ nie zawsze byta osiggalna. Za
to udawato si¢ rozgrywanie nas wedtug
zasady ,,dziel i rzadZ”. Mam nadzieje,
ze nadszedt moment, kiedy udato si¢
osiggnaé porozumienie. To ogromnie
cieszy, tym bardziej ze nieoficjalnym
mottem Porozumienia Rezydentéw jest
taczy€, a nie dzieli¢”. Zawsze starali-
Smy sie utrzymywac dobre relacje
z przedstawicielami innych zawodéw
1 organizacji. Jest to wigc dla nas wy-
marzony scenariusz, wrgcz nie mogli-
Smy si¢ doczekac takiej sytuacji. Akcja
zorganizowana przez tak silne Srodowi-
sko daje nadziej¢ na efekt nie mniejszy
niz te, jakie dat protest gtodowy sprzed
kilku lat.

Rzad moze prébowaé zdezawuowaé
akcje protestacyjng. Przeciez jest
procedowana ustawa mowigca

o podnoszeniu wydatkéw na ochro-
ne zdrowia do 7 proc. PKB w 2027 r.
Poza tym protest odbedzie si¢

w przededniu spodziewanej
czwartej fali pandemii.

Jestem przekonany, ze Ministerstwo
Zdrowia znajdzie jeszcze wiele argu-
mentéw, zeby naszg wspdlng akcje
protestacyjng spycha¢ na margines.
Przyktadowo: bedzie podawac jako do-
celowe rozwigzania proponowane przez
rzad majgce w rzeczywistosci charakter
propagandowy, niedajace nadziei na

realng zmiang¢. Przeciez te 7 proc.
w 2027 r. to utrwalenie obecnego bezna-
dziejnego finansowania. Nominalnie
mamy wzrost kwoty przeznaczanej na
ochrong zdrowia, ale ten wzrost jest tak
powolny, ze nie zapewnia wyraznego po-
stepu i gonienia standardéw znanych
z innych krajéw Unii Europejskiej. Po-
zwala tylko utrzymac status quo. A pro-
blem wieku przedstawicieli zawodow me-
dycznych? Srednia jest zastraszajaco
wysoka. Nie przesadzg, jesli powiem, ze
kadrowo stoimy na krawedzi przepasci.
Musimy zastanowic sig, jak zatrzymywac
absolwentow kierunkéw medycznych
w kraju albo sciggac ich z zagranicy.
Innymi stowy musimy polskg branz¢ me-
dyczng uczyni€ jedng z najatrakcyjniej-
szych w Europie. Inaczej nie umiem
sobie nawet wyobrazié, co nas czeka. Dla-
tego nawet jesli rzgdowi uda si¢ wymow-
kami wygasi¢ protest, bedzie dziatal ze
szkodg dla calego spoteczeristwa, dla ogé-
tu Polakéw. Brak reakcji na postulaty
przedstawicieli zawodéw medycznych
to utrzymanie kursu na skale z napisem
,katastrofa polskiej ochrony zdrowia”. m

Piotr Pisula jest bytym przewodni-
czacym Porozumienia Rezydentow.
Pod koniec sierpnia, juz po wywia-
dzie, na tym stanowisku zaszta
zmiana. Obecnie piastuje je

lek. Wojciech Szaraniec.
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PRAWO

FILIP NIEMCZYK, adwokat

Ministerstwo Zdrowia od pewnego czasu
deklaruje potrzebe opracowania systemu
kompensacji szkéd powstatych w wyniku
zdarzen medycznych, ktory nie bytby oparty
na zasadzie winy i sankcji wobec personelu
medycznego, tzw. systemu no-fault. Dtugo
wyczekiwany, takze przez srodowisko lekar-
skie, projekt opublikowany zostat 22 lipca
2021 r. na stronach Rzgdowego Centrum
Legislacji jako ustawa o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.’
Mimo ze to dopiero propozycja regulaciji
prawnych, warto omowic jq juz na tym eta-
pie, poniewaz materia, ktorej dotyczy, ma
zasadnicze znaczenie dla ksztattu systemu
ochrony zdrowia.

l ; luczowym aspektem projektowanej regulacji jest
wprowadzenie dwuinstancyjnego, pozasgdowego
systemu rekompensaty szkdd z tytutu zdarzen me-

dycznych, obstugiwanego przez rzecznika praw pacjenta, ktory
zastapi nieefektywne wojewddzkie komisje ds. orzekania
o zdarzeniach medycznych. W ramach nowego systemu re-
kompensaty majg by¢ wyptacane szybciej i sprawniej, bez
orzekania o winie personelu medycznego oraz ze wskazaniem
konkretnej wysokosci naleznego swiadczenia. Postgpowanie
w celu ustalenia, czy doszto do zdarzenia medycznego bedzie
prowadzone w formie elektronicznej, bez rozpraw i przestu-
chanl. Rozstrzyga¢ w pierwszej instancji ma rzecznik praw
pacjenta, a w drugiej instancji — komisja odwotawcza powo-
tywana przez ministra zdrowia. RPP bedzie jednoczesnie upo-
wazniony do dysponowania Medycznym Funduszem Gwa-
rancyjnym, z ktérego wyptacane bedg rekompensaty dla
poszkodowanych. Na fundusz ztozg si¢ m.in. sktadki na ubez-
pieczenie zdrowotne oraz wplaty z budzetu paristwa.

Procedure przed rzecznikiem praw pacjenta inicjowaé ma
wniosek o ustalenie zaistnienia zdarzenia medycznego oraz
okreslenia wysokosci rekompensaty za szkode. Sktada¢ go
bedzie pacjent lub osoby najblizsze zmartego pacjenta w ter-
minie do roku od momentu pozyskania informacji o zdarze-
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/darzenia medyczne

niu medycznym, nie péZniej jednak niz w trzy lata od wysta-
pienia zdarzenia. Decyzja o przyznaniu Swiadczenia lub od-
mowie wydana ma by¢ w terminie trzech miesiecy od dnia
ztozenia wniosku. Projekt okresla wysokos¢ Swiadczenia kom-
pensacyjnego z tytulu jednego zdarzenia medycznego na
poziomie od 2 tys. zt do 200 tys. zt w przypadku zakazenia
pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwdérczym oraz
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, a takze od 20 tys. zi
do 100 tys. zt dla osoby najblizszej w przypadku $mierci
pacjenta. Rekompensata nalezna bedzie, jesli szkoda nastgpi
w wyniku zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem cho-
robotwdérczym, o ile mozna byto tego unikng¢, albo w wyniku
uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia lub $Smierci pacjenta,
oile z wysokim prawdopodobienistwem byty nastgpstwem nie-
prawidiowej czy opdZnionej diagnozy, leczenia niezgodnego
z aktualng wiedzg medyczng lub bez zachowania nalezytej sta-
rannosci, albo jesli uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia lub
Smierci pacjenta mozna byto uniknagé w przypadku zastoso-
wania innej metody leczenia, a takze w wyniku nieprawidlo-
wego zastosowania produktu leczniczego albo nieprawidto-
wego zastosowania lub wady wyrobu medycznego.

Projekt zaktada réwniez, ze postgpowania w sprawie Swiad-
czenia kompensacyjnego nie wszczyna si¢, a wszczgte umarza,
gdy w zwigzku z tym samym zdarzeniem prawomocnie 0s3-
dzono sprawe o odszkodowanie lub zadoséuczynienie albo gdy
toczy si¢ postepowanie cywilne w sprawie o odszkodowanie
lub zados¢uczynienie, wnioskodawca uzyskat odszkodowanie
czy zadosc¢uczynienie z tytutu ubezpieczenia odpowiedzialno-
Sci cywilnej, wnioskodawca zawart ugodg przewidujgcg napra-
wienie doznanej szkody lub sad karny orzekt obowigzek na-
prawienia szkody wyrzadzonej wnioskodawcy przestepstwem
albo zadoscuczynienia za doznang krzywdg, albo orzekl na-
wigzke. Regulacja ta ma powodowac, ze postgpowanie przed
rzecznikiem stanowi¢ bedzie formalng alternatywe postgpowari
sadowych i ubezpieczeniowych. Nadto, w terminie 14 dni od
dnia, w ktérym rozstrzygnigcie o przyznaniu Swiadczenia kom-
pensacyjnego stato si¢ prawomocne i ostateczne, wnioskodaw-
ca moze ztozy¢ do rzecznika osSwiadczenie o przyjeciu Swiad-
czenia, co bedzie rownoznaczne ze zrzeczeniem si¢ wszelkich
roszczen o odszkodowanie oraz zadoscuczynienie pieni¢zne
moggcych wynika¢ ze zdarzenia medycznego.

Przedstawione rozwigzania sg niewatpliwie prébg wyelimi-
nowania najpowazniejszych niedostatkéw procedury prowa-
dzonej przez wojewddzkie komisje ds. orzekania o zdarze-
niach medycznych, chociazby przez zapewnienie Zrodia
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finansowania §wiadczen kompensacyjnych, a takze mozliwo-
Sci wydawania ostatecznych i wigzagcych decyzji, ktore zasta-
pia orzeczenia sagdu. Wprowadzenie elektronicznej formy
postepowania niewatpliwie przyspieszy zatatwianie wptywa-
jacych spraw, trudno jednak powiedzie¢, czy zawsze mozliwe
bedzie dotrzymanie zaktadanego trzymiesigcznego terminu
wydania rozstrzygnigcia. Ograniczenie wysokosci swiadcze-
nia do 200 tys. z moze spowodowac, ze w niektérych sytu-
acjach pacjenci lub ich rodziny bgdg mimo wszystko wybie-
rali droge sadowgq dochodzenia roszczeni, tym bardziej ze
projekt ustawy nie przewiduje zmian w zakresie postgpowa-
nia karnego, a personel medyczny nadal bedzie mégt by¢ po-
ciggniety do odpowiedzialnosci za przestgpstwo z art. 160 lub
art. 155 kodeksu karnego. Omawiany projekt nie wprowadza
zatem pelnego systemu no-fault. Nie ulega jednak watpliwo-
Sci, ze sprawnie dziatajacy system rekompensat ma szanse
istotnie ograniczy¢ liczbg postgpowan karnych, jakie wszczy-
nane sg przeciw personelowi medycznemu.

Omawiany projekt, zawierajacy nowy system kompensacji
szkdd, koncentruje si¢ na pojeciu jakosci opieki zdrowotne;j.
W rezultacie proponowane zmiany obejmujg takze wprowa-
dzenie autoryzacji szpitali w zakresie Swiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, ktérej doko-
nywac bedg dyrektorzy oddzialéw wojewddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia. Kryteria autoryzacji okresla¢ bedzie mi-
nister zdrowia w drodze rozprzadzenia, a od decyzji o odmo-
wie lub cofnigciu autoryzacji przystugiwa¢ ma odwotanie do
sqdu administracyjnego. W ramach projektowanej ustawy NFZ
zostal wskazany réwniez jako podmiot realizujgcy proces akre-
dytacji, w czym ma zastgpi¢ dotychczas funkcjonujgce Cen-
trum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

Dodatkowo ma wejs¢é w zycie obowigzkowy wewnetrzny sys-
tem monitorowania zdarzen niepozadanych w kazdym pod-
miocie leczniczym udzielajagcym Swiadczen szpitalnych.
W zwigzku z tym szpitale zobowigzane zostang m.in. do opra-
cowania standardowych procedur operacyjnych, wdrazania
rozwigzan stuzgcych identyfikacji i zarzadzaniu ryzykiem
zdrowotnym, monitorowania zdarzen niepozgdanych, doko-
nywania analizy ich przyczyn oraz wysnuwania wnioskéw
i przekazywania zalecen, a takze opracowywania i wdrazania
rozwigzan ograniczajacych wystepowanie analogicznych zda-
rzen niepozadanych w przysztosci. Co istotne, projekt ustawy
nie przewiduje sankcji wobec personelu medycznego w zwigz-
ku ze zgloszeniem zdarzenia niepozadanego, a dane oséb, kto-
rych dotyczy zdarzenie, majg pozosta¢ niejawne.

Autorzy planuja, ze omawiany projekt ustawy wejdzie
w zycie 1 stycznia 2022 r., a likwidacja wojewddzkich komisji
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych nastgpi 1 lipca 2022 1.
Zaproponowana przez Ministerstwo
Zdrowia regulacja zostala skierowana
do szerokich konsultacji spotecznych,
m.in. do organéw samorzadéw zawo-
dowych zawodéw medycznych, zwigz-
kéw zawodowych i organizacji zrzesza-
jacych pacjentéw. H

! https://legislacja.rcl.gov.pl
(dostep: 16.08.2021)
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IZBA DLA LEKARZY ‘

Interwencje
rzecznika
praw lekarza

MONIKA POTOCKA

rzecznik praw lekarza

Szanowne Kolezanki i Szanowni Koledzy
Lekarze, jako rzecznik praw lekarza OIL

w Warszawie reprezentuje Wasze interesy
na podstawie uchwaty nr 471/P-VII1/19 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 tymm umocowa-
niem, podejmuje dziatania w naszych
wspolnych interesach zawodowych.

zwigzku z kierowanymi do mojego biura liczny-
\ }s / mi pytaniami dotyczacymi naszych praw jako
lekarzy opracowatam dla Was schemat postepo-
wania w sytuacjach, ktére czesto budza nasze watpliwosci.
Widzg, jak bardzo potrzebna jest edukacja prawna lekarzy
w dzisiejszych czasach, co przejawia si¢ liczbg pozwow skta-
danych przeciwko nam, a takze przypadkéw zgtaszanych do
izby lekarskiej. Uwazam, ze szczegdlnie samorzad zawodo-
wy lekarzy posiada legitymacj¢ do zainicjowania dziataii
zmierzajacych do ochrony naszych praw. Jednym z podsta-
wowych jest bez watpienia zwiekszanie wiedzy o naszych
prawach, ale takze obowigzkach. W tym kontekscie nie bez
znaczenia s3 prawa pacjenta.

Dobra znajomos¢ przepiséw pomoze unikngé popelniania
bledéw i doprowadzi do zmniejszenia liczby niekorzystnych
dla nas orzeczen. Zatem stworzytam schematy najczestszych
sytuacji, w ktérych lekarz moze si¢ znaleZzé w zwigzku
z udzielaniem swiadczeil. Zamieszczony na nastepnych stro-
nach schemat jest pierwszym z cyklu, ktére zostang opubli-
kowane w ,,Pulsie”. Ponadto zamierzam spotkac si¢ z kie-
rownikami podmiotéw leczniczych, w ktérych udzielane sg
Swiadczenia zdrowotne, i przekazac im przygotowane sche-
maty, aby mogli rozpropagowac je w miejscach pracy leka-
rzy. Planuje¢ tez kampani¢ informacyjna, polegajacg na
zamieszczaniu schematéw postgpowarn na portalach spotecz-
nosciowych oraz na stronie internetowej izby lekarskiej, aby
kazdy lekarz i lekarz dentysta miat dostep do praktycznych
informacji potrzebnych w codziennej praktyce.

Prosz¢ o nadsytanie droga e-mailowa informacji o problemach,

z jakimi borykacie si¢ w gabinetach. Pomoze mi to opraco-
wac kolejne przydatne w pracy schematy postepowania. B

psts | 27
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Gdy pacjent grozi

Analiza przypaadku

(na podstawie wyroku Sgdu Rejonowego VK 73/16)
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KAROLINA PODSIADLY-.GESIKOWSKA — adwokat
ALEKSANDRA POWIERZA - radca prawny

Stan faktyczny

an A. przeszedt zabieg resekcji szczytu ptuca prawego
P z powodu odmy samoistne;j. Kilka lat p6Zniej dwukrot-

nie zglosil si¢ z dolegliwosciami do szpitala w X., gdzie
dyzur petnit lekarz B. Po wykonaniu badania lekarz stwier-
dzil, ze nie wystepuja zadne niepokojgce objawy, ktére mo-
glyby zagrozi¢ zdrowiu i zyciu pacjenta. Wzburzony pan A.
zareagowat licznymi stowami powszech-
nie uznanymi za obelzywe pod adresem
lekarza B.

kare 24 miesigcy ograniczenia wolnosci wraz z obowigzkiem
wykonywania nieodptatnej kontrolowanej pracy na cele
spoteczne w wymiarze 24 godzin miesi¢cznie.

Zachowanie pana A.
Pan A. zadat Swiadczert medycznych i uporczywie przekony-
wal lekarzy szpitala w X., ze wymaga opieki i pomocy, cho¢

czyly jego twierdzeniom. Podczas kaz-
dej wizyty kierowal wulgaryzmy pod ad-

Mowit, ze teraz go

Dzienl p6Zniej pacjent kilka razy odwie-
dzit szpital w X. — zaréwno rano, wie-
czorem, jak 1 w nocy, za kazdym razem
zachowujac si¢ agresywnie wzgledem
personelu. Poczatkowo nie zgadzat si¢ na
badanie i wcigz kierowal obelgi w sto-
sunku do lekarza B., ktéremu w koricu
,udato si¢” zbada¢ pacjenta. Ponownie
stwierdzit brak jakichkolwiek dolegliwo-

nie zabije, bo musi go
przyjg¢, poniewaz jest
ubezpieczony, ale

w plecaku ma pistolet.
Powiedziawszy to,

pan A. siegngt po bron.

kilkakrotnie wykonywane badania prze-

resem personelu medycznego w celu ich
ponizenia w opinii publicznej oraz gro-
zit Smiercig. Zachowanie pana A. stano-
wilo realne zagrozenie, lekarz B. wie-
dzial, ze pacjent wczesniej byt skazany
za dZgnigcie nozem czlowieka. Uzasad-
niona wigc byta obawa lekarza o wtasne
bezpieczenstwo i wezwanie policji w celu
przeprowadzenia badania.

$ci. Pan A. wrocit do domu.

W lutym 2016 r. lekarz B. rozpoczat dy-

zur w ramach Nocnej Pomocy Lekarskiej razem z pielegniarka
C. Okoto godz. 20.00 prég poczekalni przekroczyt pan A. Le-
karz B. zadal pacjentowi jedno krétkie pytanie, a mianowicie
czy ma ubezpieczenie, co byto w pelni uzasadnione, gdyz
podczas ostatnich wizyt nie byt ubezpieczony. Wéwczas wzbu-
rzenie pana A. osiggneto apogeum. Pacjent zaczat grozic leka-
rzowi B. pozbawieniem zycia. Méwil, ze teraz go nie zabije, bo
musi go przyjaé, poniewaz jest ubezpieczony, ale w plecaku
ma pistolet. Powiedziawszy to, pan A. siggnat po bron.

Lekarz B. powiadomit telefonicznie o zdarzeniu policj¢. Do
szpitala w X. zostal wystany patrol, aby w jego obecnosci prze-
prowadzi¢ badania pana A. Nastepnie pacjenta przewieziono
do szpitala. Lekarz psychiatra odméwil jego przyjecia na od-
dziat psychiatryczny i w zwigzku z tym pan A. trafit na
komende powiatowg policji w D.

W opisanej sprawie przeciwko panu A. toczylo si¢ postepo-

wanie karne o czyn z art. 226 §1 k.k. (zniewazenie funkcjona-
riusza)i art. 190 §1 k.k. (grozba karalna). Sad wymierzyl mu

30| penls

Podczas procesu oskarzony A. przyznat
si¢ do zarzucanych mu czynéw, jednak
nie przeprosit personelu medycznego, nie
wykazat zadnej skruchy ani nie czut potrzeby wytlumaczenia
swojego zachowania.

Hejt jako wyrok wydany na lekarza

Agresywne i wulgarne zachowanie pacjentow w stosunku do
lekarzy niesie ze sobg nie tylko niebezpieczeristwo dla ich
zdrowia fizycznego, ale takze dla poczucia bezpieczenstwa
i komfortu pracy. Pacjent ma prawo by¢ niezadowolony z wi-
zyty, moze tez wnosi¢ skargi na zachowanie lekarzy, jednak
nic nie usprawiedliwia dziatari majgcych na celu zniestawie- -
nie czy zniewagg¢ personelu medycznego. W zwigzku z tym,
jak wida¢ na przedstawionym przyktadzie, mozliwe jest po-
ciggnigcie do odpowiedzialnosci tzw. hejteréw, ktorych sto-
wa, gesty i zachowania moga mie¢ znaczacy wplyw na karie-
r¢ lekarza (nie wspominajac juz o zZyciu prywatnym) w wyniku
narazenia na utrat¢ zaufania potrzebnego dla wykonywania
pracy. m
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OKIEM NFZ

Stomatologia szkolna

na Mazowszu

Moarodowy Fundusz Ldroew s
Whorraacks § wideal Yentirnmatrd L Y

Uczniowie zostali objeci opiekg stomatologiczng na mocy ustawy z 12 kwietnia 2019 .

Maowi ona, ze w kazdej szkole powinien znajdowac sie gabinet stomatologiczny, a jesli nie jest
to mozliwe, placéwka ma podpisac stosowne porozumienie z zewnetrznym gabinetem
stomatologicznym posiadajgcym kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.

undusz natomiast realizuje prze-
F pisy ustawy na podstawie zarza-

dzenia nr 120/2019/DSOZ preze-
sa Narodowego Funduszu Zdrowia z 11
wrzesnia 2019 r., zmieniajgcego zarzgdze-
nie w sprawie okreslenia warunkéw zawie-
rania i realizacji uméw o udzielanie Swiad-
czeni opieki zdrowotnej w zakresie leczenia
stomatologicznego. Na jego mocy w umo-
wach zostala wyodrebniona kwota na fi-
nansowanie Swiadczen stomatologicznych
udzielanych uczniom objetym opiekg na
podstawie porozumienia zawartego przez
Swiadczeniodawce z organem zatozyciel-
skim szkoty. Swiadczenia te sg nielimi-
towane i udzielane bez kolejki.

Niestety, reaktywowanie szkolnej stoma-
tologii zbieglo si¢ w czasie z wybuchem
pandemii SARS-CoV-2. Trudno nie
zauwazy¢, ze mialo to negatywny wpltyw
na realizacj¢ projektu. Wielomiesigczne
nauczanie zdalne i, co za tym idzie, brak
bezposredniego kontaktu uczniéw ze
szkota uniemozliwity przeprowadzanie
rocznikowych ,.bilanséw” stanu jamy ust-
nej uczniéw. Poza tym w czasie pandemii
wielu swiadczeniodawcéw zaprzestalo
udzielania swiadczen badZ ograniczylo je
do przypadkéw wymagajacych natych-

miastowej interwencji.

i, co za tym idzie, brak bezposredniego

Wielomiesieczne nauczanie zdalne

kontaktu uczniow ze szkotq uniemozliwity
przeprowadzanie rocznikowych
2bilansdw” stanu jamy ustnej ucznidw.

177
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Z pomocy w ramach trzech zakreséw Swiadczen dla uczniow:
Swiadczenia ogdlnostomatologiczne udzielane uczniom,
Swiadczenia ogdlnostomatologiczne udzielane uczniom do 18.
roku zycia oraz Swiadczenia ogélnostomatologiczne udziela-
ne w dentobusie uczniom do 18. roku zycia — w 2019 r. sko-
rzystatlo na Mazowszu ponad 31 tys. dzieci w 177 poradniach
majgcych porozumienia ze szkotami. Wartos$¢ procedur sig-
gne¢ta 3,3 min zt. W 2020 r. liczba szkolnych pacjentéw prze-
kroczyta 53 tys., a szkolnych poradni wzrosta do 242. War-
tos¢ swiadczen udzielonych w ubiegtym roku wyniosta ponad
9,6 mln zt. W pierwszym p6troczu 2021 ze stomatologii szkol-
nej skorzystalo niemal 30 tys. uczniéw w 208 poradniach.
Wartos¢ udzielonych Swiadczen to ponad 6,3 min zt.

Natomiast ogétowi dzieci wigkszos¢ Swiadczen stomatologicz-
nych udzielanych jest w ramach trzech zakreséw: Swiadczenia
ogdblnostomatologiczne, Swiadczenia ogélnostomatologiczne dla
dzieci 1 mlodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia oraz Swiad-
czenia udzielane w dentobusie. Dla poréwnania w 2019 r.
w ich ramach z pomocy skorzystato niemal 150 tys. dzieci w 857
poradniach. Koszt Swiadczen wynidst 36,5 min zt. W pandemicz-
nym 2020 r. w ramach wymienionych zakreséw leczono na Ma-
zowszu ponad 96 tys. dzieci w 820 poradniach, udzielajac Swiad-
czefi na taczng kwote ponad 26 mln zt. Od stycznia do czerwca
2021 z pomocy stomatologa skorzystato ponad 70 tys. dzieci
w 754 poradniach. Koszt swiadczef wynidst 18 mln zi.

Tuz przed koricem roku szkolnego resort edukacji zache¢cat
dyrektorow szkot, aby wspélnie z dentystami ustalili sposéb
funkcjonowania gabinetéw stomatologicznych w szkotach
w czasie wakacji. W komunikacie MEiN mozna byto prze-
czytaé: ,, Podczas wakacji dzieci mogq korzystac z gabinetow
dentystycznych znajdujqcych sie na terenie szkoty. To dobry
czas, aby nadrobic¢ zalegtosci w opiece stomatologicznej,
Jjakie pojawity si¢ w zwiqzku z zawieszeniem stacjonarnej pracy
szkot i placowek oraz ograniczonym dostgpem do swiadczeri
medycznych”. Resort podkreslil, ze funkcjonowanie gabine-
tow stomatologicznych w okresie letnim pomoze im w reali-
zacji kontraktéw z NFZ. m

Andrzej Troszynski
rzecznik prasowy Mazowieckiego OW NFZ
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OPINIE

Fot. archiwum

PAWEL KOWAL

niepodlegtosci Polski jest skok liczby 0sdb, ktére ukoni-

czylty wyzsze studia, o liczbie maturzystow juz nie
wspominam. Sukces ten mierzony jest wspdtczynnikiem sko-
laryzacji, np. w szkolnictwie wyzszym. Ow wspétczynnik
to wyrazony w procentach stosunek liczby studentéw do licz-
by oséb, ktére majg 19-24 lat i moglyby by¢ studentami.
Wspdiczynnik skolaryzacji w tej grupie wiekowej w roku
akademickim 1990/1991 wynosit 12,9 proc., w 2010/2011
—juz 53,8 proc. PéZniej ta wartos¢ zaczeta lekko spadaé.

B y¢ moze najwigkszym osiggnigciem trzydziestolecia

W pierwszych latach naszej niepodlegtosci co 10. osoba
w odpowiednim wieku studiowata, a dzisiaj studia konczy co
druga. Swiat bylby jednak zbyt prosty, gdyby byt tak bardzo
kolorowy i jednoznaczny. Nie ma co udawac, za tym wzro-
stem nie zawsze idzie lepsze wyksztatcenie, sktonnos¢ do kry-
tycznego myslenia i skromnos¢. Oszczedze Padstwu przykta-
déw z pierwszej reki, z mojego doswiadczenia wyktadowcy
i egzaminatora. Wiele Polek i Polakéw wybierato w ostatnich
dziesiecioleciach studia ptatne na prywatnych uczelniach, co
dodatkowo potegowato poczucie pewnosci siebie ze zdobyte-
go dyplomu (,,przeciez tyle zaptacitem”).

Wtasnie w tej powszechnosci wyksztalcenia nie zawsze na
najwyzszym poziomie oraz pewnosci siebie Polakéw, wyni-
kajacej z tego, ze dyplom majg w kieszeni, upatruje¢ jednej

Madrosci
byle politologa

z przyczyn upadku autorytetow. Pierwszy z rz¢du przyktad to
antyszczepionkowcy. Stucham skadinagd rozsgdnych znajo-
mych, jak wymadrzajg si¢ o tym, czy szczepionki zostaty wla-
Sciwie przetestowane. Widze w ich oczach t¢ pewnosc siebie
po ukoriczonej dziesieé lat temu politologii albo socjologii
i przeczytanym w Internecie artykule o szczepionkach opa-
trzonym uwagg ,,czyta si¢ tylko 3 min”. Trzyminutowy arty-
kut wptywa na ich decyzje i pozwala z wtasciwg sobie dezyn-
wolturg wygtasza¢ medyczne mikrowyktady.

W czasach niskiej skolaryzacji oraz przedinternetowych moja
babcia czytata w gazecie uwagi dosSwiadczonego lekarza spe-
cjalisty i kierowata si¢ nimi, pewna jego autorytetu i wiedzy.
Nie przychodzito jej do glowy podawaé w watpliwos¢ poziom
medycznego wyksztatcenia lekarza i sens istnienia ksigzeczki
szczepien. Rozumiata, Ze spoteczenstwo tak jest skonstruowa-
ne, ze ktos bierze odpowiedzialnos¢ za dopiero co wynalezio-
ne szczepionki (bo kilkadziesiat lat temu tez bywaty ,,mtode”
szczepionki). Dzisiaj kazdy magister, ktory zajrzy do sieci,
jest madrzejszy od profesora medycyny. Tak oto dotykamy
najwickszego paradoksu naszych czaséw — powszechne wy-
ksztatcenie, dostep do sieci czesto robig ludziom wigcej bigo-
su w mézgu i dodajg wigkszej pewnosci siebie niz w czasach,
gdy jeden ze wsi, najmadrzejszy i najsprytniejszy ze wszyst-
kich, mégt si¢ docztapaé na jakis uniwersytet i go ukonczyc,
a dwoch miato szans¢ na matur¢ w pobliskim miasteczku. ®
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BEZPLATNE PORADY PRAWNE

Dla lekarzy | lekarzy dentystdiw
cztonkow OIL w Warszawie

Dyiury prawnikow odbyiwalg sie:
w poniedziatek w godz, 10.00-18,040
ol wierku do platko w godz, 9.00-17.00

Bdres: Warszoea, ul, Pidawska LE Dwepcie C)
Kontakt: prawnikdialekarra@oibaos o o
T2H-9658-515 fw poadri nach procy pesmibded
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Fot. archiwum

MAREK BALICKI

Czy mnozenie strategii moze byc lekarstwem
na problemy w reforrmowaniu ochrony
zdrowia? Ministerstwo Zdrowia najwyraznie;
sqdzi, ze tak. Przynajmniej w obszarze
zdrowia psychicznego.

lipcu minister Adam Nie-
dzielski powotal zespét,
ktérego zadaniem jest

przygotowanie kolejnej strategii
w opiece psychiatrycznej na najbliz-
sze lata. Bedzie to juz trzeci funkcjo-
nujacy rownolegle dokument o takim
charakterze dotyczacy psychiatrii
dorostych. A mamy jeszcze psychia-
tri¢ dzieci i mtodziezy, uzaleznienia,
psychiatri¢ sadowg itd.

BEZ ZNIECZULENIA

Strategie ochrony
=% psychiatrycznej

jaca model srodowiskowy oraz przeciwdzialanie stygmatyza-
cji 1 dyskryminacji os6b z problemami psychicznymi. Méwi
o tym ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Aktualna edy-
cja NPOZP konczy si¢ w przysztym roku. Powinny juz si¢
rozpoczad prace nad kolejng lub przedtuzeniem realizowanej.
Na razie nic o tym nie stychac.

Drugg strategia jest skierowany w koricu czerwca do konsul-
tacji publicznych dokument zatytutowany ,,Zdrowa przy-
sztos¢”, obejmujacy lata 2021-2027. Jeden z dwéch zatgczni-
kéw dotyczy opieki psychiatrycznej. Opracowanie i wdrozenie
..Zdrowej przysztosci” jest podstawowym warunkiem korzy-
stania ze Srodkéw unijnej polityki spéjnosci. Nie wchodzgc
w oceng zawartych w projekcie rozwigzan, trzeba uznad, ze
jest on konieczny. Analogiczng strategi¢ Ministerstwo Zdro-
wia opracowato na potrzeby unijnej perspektywy finansowej
z lat 2014-2020. Co istotne, zalgcznik dotyczacy psychiatrii

sz1o$¢” zawiera cele i dzia-

Zaktadanie, ze kolejny tadnie
oprawiony wielostronicowy
dokument przyspieszy nadra-
bianie wieloletnich zaniedban
w tej sferze wydaje si¢ mato
racjonalne, jesli nie wrecz ma-
giczne. Ponadto posiadanie
nawet najlepszej strategii nie
gwarantuje jeszcze sukcesu.
Duzo wigcej zalezy od wyko-
nawstwa i realiéw, a przede
wszystkim determinacji w jej
wdrazaniu. WidzieliSmy to
chociazby przy okazji fiaska 1 1
pierwszej edycji Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego w latach 2011-2015. Ale kilka
strategii naraz, to juz gotowa recepta
na porazke. O co wigc moze w tym
chodzi¢?

Po pierwsze mamy strategi¢ w posta-
ci NPOZP. Mozna powiedzie¢, ze pet-
ni on funkcje¢ planu gtéwnego w psy-
chiatrii przyjmowanego przez rzad.
Ma dwa podstawowe cele: reforme
opieki psychiatrycznej wprowadza-
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Strategie nie tylko
wyznaczajg kierunki

takze sqg waznym

zespotdw ludzkich.

projektu ,,Zdrowa przy-

tania spojne z NPOZP. Obie
strategie sq wzgledem sie-
bie komplementarne. Za-
pewnienie odpowiednich
Srodkéw unijnych stanowi
takze gwarancj¢ realizacji
celow NPOZP.

i Srodki dziatania, ale

narzedziem zarzgdzania
- czynnikiem motywacyj-
Jaka role w tym kontekscie
ma odegrac trzecia strategia
opracowana przez zlozony
z urzgdnikéw zespdt? Czyz-
by chodzito o zmiang podsta-
wowych zatozeri? Bytoby to
dziwne, gdyz model centréw
zdrowia psychicznego sprawdza si¢. Potwierdzita to pandemia. Roz-
poczeta si¢ tez reforma psychiatrii dzieci i mtodziezy. Trzecia strate-
gia w tym obszarze nieuchronnie wprowadzi wigc chaos.

nym, organizujgcym
i kierunkujgcym energie

I na koniec: ministerstwo chyba zapomniato, ze strategie nie
tylko wyznaczajg kierunki i Srodki dziatania, ale takze sq waz-
nym narz¢dziem zarzadzania — czynnikiem motywacyjnym,
organizujacym i kierunkujacym energi¢ zespotéw ludzkich.
Sq narracjg na temat przysztosci. Takg funkcje petni wiasnie
NPOZP. Pozbawienie go tej funkcji moze zgasi¢ nadzieje, jaka
pojawita si¢ wraz z rozpoczeciem obecnej reformy w wielu
Srodowiskach profesjonalnych i pacjenckich. m
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[ZBA DLA LEKARZY

Szanowni Panstwo,
ponizej zamieszczamy wzOr upowaznienia do odbioru wydrukowanych recept pro auctore i pro familia. Podpisany
przez Panstwa dokument jest niezbedny do odbioru wydrukowanych recept przez osobe przez Panstwa upowaz-

niona. Na sasiedniej stronie mozna ponadto zapoznac si¢ z instrukcja samodzielnego drukowania recept.

Komisja Lekarzy Seniorow ORL w Warszawie

UPOWAZNIENIE
DO ODBIORU DRUKOW RECEPT

(imie, nazwisko, nr PWZ, adres zamieszkania, PESEL)
niniejszym upowazniam:

(imie, nazwisko, PESEL, seria i nr dowodu osobistego)

do odbioru w moim imieniu drukéw recept pro auctore i pro familia.

SZKOLENIE DLA LEKARZY
SENIOROW

Zapraszamy na szholenie dla lekarzy
seniorow dotyczace samodzielnego
drukowania recept pro familia | pro auctore.

29 WRZESNIA 2021

Sebalwide odlivins wie w sledzihie OIL w Wads2awle prey ol Puliwsbie) 1A
Laphuy piey|miperyy od 1% wigcsdila pod niemerens i2behenin 2358 28 335
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Jak wydrukowac recepte pro auctore lub pro familia?

1. W wyszukiwarce Google prosimy wpisac: ,recepty nfz warszawa logowanie” i kliknac
pierwszy wynik wyszukiwania. Zostana Panstwo przeniesieni na strong logowania Portalu
Personelu.

2. Na stronie logowania w odpowiednich rubrykach naleiy wprowadzi¢ indywidualny PIN
uzytkownika i hasto.

3. Po zalogowaniu si¢ zobacza Panstwo na ekranie pola tekstowe z komunikatem
operatora systemu SNRL. By je zamknad i kentynuowac korzystanie z serwisu, nalezy
na dole dokumentu kliknad napis Potwierd:".

4. Gdy potwierdzg Panstwo zapoznanie sig z komunikatami, pojawi sie ekran powitalny
Systemu Numerowania Recept. W gornej czesci strony, ponizej logo Mazowieckiego
Oddziatu Wquw:&dzkEegn NFZ w Warszawie, znajduje sig granatowy pasek menu. Czwarta
od lewe; 5T.r'ua:=ru:n..I pnzg.fcja to ,Recepty”. Na nig naleiy na;echaﬁ kursarem. Spowoduje

to rozwiniecie sie kolejnego menu, w ktdrym ponownie pojawi sie przycisk Recepty”,
ktory trzeba kliknac.

5. Na ekranie powinien pojawic si¢ formularz Recepty osoby personelu”. W prawym
gornym rogu formularza znajduje sie przycisk ,Przydziel nowe numery recept”, ktdry
naledy kliknac.

6. Zostang Panstwo przeniesieni do ekranu  Rezerwacja recept’, gdzie trzeba wybrac
.kategorie dostepnosci” i liczbe recept”. By tego dokonad, nalezy kliknac strzatki pray
wspomnianych napisach, Spowoduje to rozwiniecie menu | wybdr odpowiadajace]
Panstwu kategorii i liczby.

7. Po dokonaniu wyboru trzeba kliknac przycisk  Zatwierdz". Efektem bedzie przeniesienie
do kolejnego ekranu z informacjg o pomyslnym zakonczeniu operacji, Nalezy klikngc
przycisk ,Przetaduj”,

8. Dzieki temu na ekranie pojawi sie strona: ,Pobieranie zarezerwowanych recept”.
W kolumnie przyciskow po prawej stronie, na gorze, znajduje sig klawisz Drukowanie/
Pobieranie recept”, ktory nalezy kliknac,

9. Na wywotane] w ten sposab stronie trzeba zaznaczyd tryb wydruku. Dokonad tego
mozna, klikajac strzatke na korcu linijki Wydruk - tryb pro auctore/pro familia”.
Spowoduje to rozwiniecie listy, z ktore| nalezy wybrad pozadany przez Panstwa tryb.

10. Po dokonaniu wyboru trzeba klikngd znajdujacy sie po prawej stronie przycisk
JJPobieranie pliku pdf™. Na kolejnej stronie, na dole ekranu, pojawi sie napis .Pobierz plik™
Kliknigcie tego napisu spowoduje rozpoczecie pobierania recepty. Wygenerowany

w ten sposob plik nadaje sig juz do druku.




Fot. P. Biezanski
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

DARIUSZ PALUSZEK

To ten moment

wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystow

Czas szybko leci, mija VIII kadencja samorzqdu lekarskiego. Nie tylko pandemia, ale tez
karuzela wymogodw formalnych stawianych lekarzom dentystom prowadzgcymi prywatne
gabinety, czyli wtasne przedsiebiorstwa, spowodowaty, ze dla polskiej stomatologii

byt to trudny okres.

czekiwania ustawodawcy okazywatly si¢ nieraz
O kuriozalne, co utrudniato codzienng praktyke. Orga-

na panstwowe ,,zadbaty”, abysmy musieli mysle¢
o separatorach, a takze: w Warszawie — o dodatkowych opta-
tach za $smieci, w calej Polsce — o niejednakowych wymogach
sanepidu (w réznych wojewddztwach sg rézne), wymianie kas
fiskalnych czy realizowanych bez odpowiedniego przygoto-
wania przez wladze centralne kolejnych etapach wdrazania
elektronicznej dokumentacji medycznej. Kto za to zaptaci?
Oczywiscie, my, lekarze i jednocze$nie przedsigbiorcy. Tych
zmian jest mnostwo, ale rzecz jasna wszystkie byty opinio-
wane przez samorzad lekarski. Niestety, naszych krytycznych
uwag i propozycji nie uwzgledniono. WystaliSmy kilkaset
pism, odbylo si¢ mnéstwo spotkar, podczas ktérych ustysze-
lisSmy wiele zapewniefi, ze nasze opinie zostang wzigte pod
uwage. Okazalo sig, ze to byly puste obietnice.

Dlaczego? OdpowiedZ na to pytanie jest trudna. Na pewno
opinia Srodowiska lekarskiego, ze dentysci ,,jako$ sobie po-
radza”, dotarta do Ministerstwa Zdrowia. Ponadto w naszym
srodowisku brak jednomyslnosci, a r6zne interesy sSrodowisk
naukowych i grup przedsigbiorcow biorg gére nad dobrem
og6tu dentystéw w Polsce. Kazdy ciggnie w swojg strong t¢

7

przykrotkg kotderke i wszyscy narzekajg. Obraz uzupetniajg
problemy z kontraktowaniem z NFZ, na ktére uskarza si¢
ogromna rzesza lekarzy dentystow.

Szanowne Kolezanki i Koledzy, zbliza si¢ czas wyboréw.
Wkrétce (we wrzesniu lub pazdzierniku) dostaniecie poczta
karty do gtosowania. Prébujemy zachecié jak najwigkszg
grupe dentystow do reprezentowania naszego srodowiska
w izbie lekarskiej, aby i nasze postulaty przebity si¢ wsréd
masy probleméw, o ktérych rozwigzanie walczg lekarze.
Musimy by¢ liczni, abySmy w czasie gtosowar mogli na-
sze sprawy postawic¢ jako jedne z najwazniejszych w Sro-
dowisku medycznym.

Jestesmy reprezentantami praktycznie w catosci sprywatyzo-
wanej gatezi medycyny, a zatem zostaliSmy przez pafstwo
pozostawieni sami sobie. Dlatego sami musimy zadba¢ o wila-
sne interesy. Mam nadziej¢, ze codzienna wytezona praca
Komisji ds. Lekarzy Dentystow ORL w Warszawie jest do-
strzegalna, ze odbieracie nas jako kolegéw, do ktérych za-
wsze mozecie si¢ zwréci¢ o pomoc w ktopotach. Zachecamy
wszystkich do pracy w samorzadzie i prosimy o glosowanie
na tych, ktorzy si¢ na to zdecydowali. To ten moment! ®

Kolezanki i Koledzy,
zapraszam wszystkich do udziatu w konferencji,
ktérg Komisja ds. Lekarzy Dentystow ORL w Warszawie
wspodtorganizuje z Polskim Towarzystwem Stomatologii Geriatryczne;j.
Konferencja jest poczatkiem wspoétpracy PTSG z nasza komisja.

Bedziemy sie starali w najblizszym czasie zaproponowaé¢ Wam wiele szkolen

prowadzonych przez wybitnych wyktadowcow, dotyczacych pracy z pacjentem
obarczonym wieloma chorobami, we wszystkich dziedzinach stomatologii.

Bardzo prosze o rozpowszechnianie informacji o konferencji w catej Polsce,
gdyz jest przeznaczona dla wszystkich chetnych, takze z innych izb.

Udziat jest bezptatny, a szczegdty znajdziecie na sasiedniej stronie.

| psts
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| im. prof. Jana Wielubowlcza is j
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Polskie Towarzystwo Stomatologii Geriatryczne] we wspdlpracy
z Komisjg ds. Lekarzy Dentystow Okregowe] Rady Lekarskiej w Warszawie

zaprasza Kolezanki i Kolegdw, Lekarzy Dentystdw z cahe) Polski,

na | Konferencje
Naukowo-Szkoleniowa Stomatologii Geriatrycznej

Bezptatna konferencja online, 25 wrzesnia 2021 r.

PROGRAM KONFERENCII

900090 Drwarsie kenferanc]i - propeas PTEC dr hab, Barbare Kochafaka jprefosor SUMed), przewsdniczgey
Komisl de Lokarry Deatystdw ORL w Warszawis dr Darfuss Paluczok

9.10=-8.20 . Palckis Towarmystwo Stomatelcgll Gerdatrycmme] - cele | mdania™ - prezes PTG,
dr hab. Barbars Hechafska (profesor Gllkied)

Sasja i
9. 320-5.50 Wynwanla gerostomatologll w Palsce w dwietle aktualmech danyeh epldemiologlcznyeh®
= wiceprezes PTSO, prof. dr hab Agnlosrka Miolcrarok (W)

0501020 Froeglayd standardéw stomaiologlemna] oplokl sanburalma]™
= dr hab n. med. Magdalona Nowoclelska [LIME)

10.20-10.50  Pacjent w starszym | padeschym wisku w gablnede stomatologicznym = najezgiclo] wiystgpujace
zogrodenls rdrowetne® — dr halb. Barbam Hechanska (profesor GuUMed), dr n. med. Justyne Barwinska-Pludynska

0501105 Priorwa

Secja 1l

NOE1.35 Jak leczys pac]entdw gerlatryoanych £ netyshmiastowym ebclaisniem w poledynerych | slotonych
prrypadiench implantdw™ — prof, Michols Anbonle Lopex MD, ME

{Eatoficki Uniwersytet Najtwigtszego Sorca w Rzymio]

MN.35=12.05 .Regoneracia wWyrostica ::qtl-nl:lulnwngnc minimalnio nwazyjne podeojicie bozplatowe U pacjontdw
gerlatrycenych z griap ryryka® — ad). prof. Pler Carmine Passarelll DDS, M5
{Kntafick] Unhwersytet Majiwlqpterege Sares w Banymis)

12.06-12.35 Wybrane problemy leczenls endodantyernege pacienta gerdatryernega™
= prof, dr hats, Mariusz Lipsil (PumM)

T2.35-TE.05 _Jak rozparnst kansly skierotyerne u pacjentdw gerlatryemmyeh™
- prof, Nloola Grande [Katollckl Unhwersytet Hajiwigtszogo Sorca w RzZymic)

13.05%15.530 Prrierwa

Sma)m i
15.50-14.00 , Torapls antyresorpcyjna stosowana u pacjontdw w starszym | podeszhym wioku
& lecrenle stomateloglczne™ - ek, dent. Hanra Soberak (CUMed)

14 00-14.530 , Prrygotowanie stomatelogicane pocjenta w podesziym wieka
do chemioterapil prrechanowobworowe]™
= gdf m;, med. Agnlesika Bogusinwska-Kapata [(WiU)

15,00-15.30 , Podejicle perlodontologicane do pacjentdw po 50 rokd dycla™ = prof, Andea Plllan] MD, DES, M5
{Unbérorsyrtet Brymekl)

14.30-15.00 Uimlech drizshowy! od diagnozy do ortodontycrnogo | interdyscyplinamego planu lecienla®
—-prof. Peolo Manzo DDS, ME, PRD (Unlwersytet 'w Ferraroe)

15.530-15.00 Podsumowanla | zakafcoonle konferancli 75 F-iE].": " IIha-lEkﬂ-rEkE.p|
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RELACJA ZE SZKOLENIA
OIL W WARSZAWIE

DLA RZECZNIKOW
PRASOWYCH 1 OSOB
REPREZENTUJACYCH
SZPITALE W MEDIACH

- Nawet kiedy wygtaszamy tekst, powinnismy
robic to tak, jakby byt on partiq dialogu.
Wystepujac publicznie, mamy bowiem
zobowigzanie wzgledem osob, do ktorych
mowimy - podkreslat prof. Jerzy Bralczyk
podczas wyktadu otwierajgcego szkolenie
zorganizowane przez Okregowq |zbe Lekarskqg
w Warszawie dla rzecznikow prasowych

i 0sOb reprezentujgcych mazowieckie

szpitale w mediach.

kolenie rozpoczeto si¢ od spotkania uczestnikow

S Z z prowadzacymi warsztaty: jezykoznawcg prof.
Jerzym Bralczykiem, dziennikarzem Maciejem

Ortosiem, wiceprezesem ORL w Warszawie Krzysztofem Ma-
dejem i rzeczniczkg OIL w Warszawie Renatg Jeziotkowska.
Dr Krzysztof Madej zwrdcit uwage, ze kwestia wystapieri pu-
blicznych staje si¢ wyzwaniem coraz powszechniejszym
w ochronie zdrowia, dotyczacym nie tylko os6b reprezentuja-
cych placéwki czy organizacje medyczne, ale takze lekarzy
w codziennej ich pracy. Prof. Jerzy Bralczyk podkreslat w wy-
stapieniu inauguracyjnym, ze dobrze by¢ wyszkolonym, ale pa-
radoks polega na tym, ze wystepujac publicznie, najlepiej by
byto o tym zapomnieé. Jezykoznawca stwierdzit: — Dobrze jest
wiedzied, jak cos zrobic, ale niedobrze jest wiedziec, Ze sig wie.
Jezeli wiemy, ze wiemy, jest to krok do nienaturalnosci. Zda-
niem profesora owa nienaturalno$¢ moze godzi¢ w wiarygod-
no$¢é przekazu. Maciej Orto§ méwit natomiast o tym, jak istot-
ne jest w przypadku wystapien publicznych pierwsze wrazenie.

Fotografie: K. Bartyzel

Wyjasnial, ze najwazniejsze sa wrecz utamki sekund, a decy-
dowaé o wrazeniu nie muszg wcale wypowiadane stowa, ale
sygnaly niewerbalne. W pierwszym dniu szkolenia prof. Bral-
czyk i red. Orlo$ przeprowadzili wspdlne warsztaty poswieco-
ne stronie technicznej i jezykowej wystapiei publicznych.
Zadaniem uczestnikéw bylo zaprezentowanie przed kamerg
krétkiego komunikatu dla mediéw. Przygotowane w ten spo-
sOb nagrania byly analizowane przez ekspertéw. — Miarg
skutecznosci naszej wypowiedzi jest fakt, czy stuchacze

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 9/2021 (317)



zapamietali doktadnie to, co chcielismy im przekazac — za-
znaczat Maciej Orlo$ i radzit, jak skutecznie zwréci¢ uwage na
meritum wypowiedzi. Prof. Jerzy Bralczyk natomiast zalecat,
by uwazaé na stowa-wytrychy w wypowiedziach medialnych.
— Uzywajqgc pewnych stow, stajemy sie pozniej ich niewolnika-
mi. Mozna sie na nich zafiksowac — wyjasniat jezykoznawca.

Drugiego dnia uczestnicy zostali podzieleni na grupy, z kt6-
rymi wspélpracowali kolejni eksperci. Zajecia ,,Medialna

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 9/2021 (317)

o T

gorgczka” Renata Jezidtkowska poswiecita takim zagadnie-
niom jak komunikacja kryzysowa, relacje rzecznikow z me-
diami i kreowanie pozytywnego wizerunku reprezentowanej
instytucji. Rzecznik OIL w Warszawie méwita o podstawo-
wych btedach oséb kontaktujacych si¢ z dziennikarzami. Pre-
zentujac pozytywne i negatywne przyktady wystapien pu-
blicznych i komunikatéw medialnych, zwracata uwage na
kwesti¢ przygotowania do wystapien i koniecznosci szyb-
kiego reagowania na kryzysy. Odniosta si¢ takze do sposobu
dobierania tresci merytorycznych komunikatéw oraz zagad-
nien, ktére warto promowac¢ i metod promocji. Dr hab.
Jagoda Bloch, logopeda wspétpracujaca od lat z dziennika-
rzami, przeprowadzita warsztaty z emisji glosu, prezentujac
m.in. ¢wiczenia manualne stuzace przygotowaniu aparatu
mowy — zuchwy, warg, jezyka — do dtuzszej wypowiedzi.
Agata Urbanczyk natomiast poSwigcita swoje zajgcia psy-
chologicznemu przygotowaniu do pracy rzecznika, m.in. do
wystapien publicznych. Psychoterapeutka méwita np. o efek-
tach stresu oraz metodach przeciwdziatania jego negatyw-
nym skutkom. Zwrécita uwage na problem btgdnych zato-
zen dotyczacych oczekiwar i nastawienia rozméwcéw lub
publicznosci.

W szkoleniu przeprowadzonym 26 i 27 lipca wzigto udziat 28
0s6b. Wsréd nich byli przedstawiciele placéwek z Warszawy,
Radomia, Ostrotgki, Grodziska Mazowieckiego, Siedlec,
Pruszkowa, Otwocka, Gréjca, Lipska i Miriska Mazowieckie-
go. Uczestnicy dwudniowych warsztatow otrzymali certyfi-
katy ich ukoniczenia.

Nasza izba zorganizowatla szkolenie z mysla o osobach, kt6-
rych publiczne wypowiedzi wptywajg na wizerunek srodowi-
ska lekarskiego. Szkolenie ,,WyjdZ z twarzg” miato odby¢ si¢
w zesztym roku, jednak ze wzgledu na sytuacj¢ epidemiczng
zmuszeni byliSmy je odwotaé. WrdciliSmy do tego pomystu,
zwlaszcza ze pandemia dobitnie pokazata, jak wazny jest spo-
sOb przekazywania informacji dotyczacych zdrowia, systemu,
hospitalizacji i wszelkich innych tego typu kwestii. Zdrowie
stato si¢ tematem numer jeden w mediach. Za pomoc w pro-
mocji szkolenia dzigkujemy Polskiej Federacji Szpitali.

Fotografie: K. Bartyzel



MEDIA

W_ETERZE

Mimo ze okres wakacyjny pozwolit nam nieco
oderwac sie od zmartwiert spowodowanych
pandemiqg COVID-19, srodowisko medyczne
nieustannie z niepokojem czeka na zblizajgcg
sie jesien. W ostatnich dwoch miesigcach
cztonkowie Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie brali udziat w dyskusji m.in. o zagroze-
niach, jakie niesie ze sobq nowa mutacja koro-
nawirusa oraz zbyt mata liczba osdéb zaszcze-
pionych przeciw COVID-19. Lipiec i sierpien
byty rowniez czasem rozmow o przeciwdziata-
niu Mowie nienawisci kierowanej w strone
medykow oraz finansowaniu ochrony zdrowia,
w ktérych gtos zabierali lekarze naszej OIL.

EPIDEMIA | SZCZEPIENIA

[ O szczepieniach przeciw COVID-19 w kontekscie czwar-
tej fali zachorowan na poczatku wakacji na antenie TVN24
w programie ,, Tak jest” wypowiedziat si¢ prezes Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie Fukasz Jankowski: — Pacjenci
deklarujq, Ze na przeszkodzie zaszczepieniu sie stoi np. nawat
zajec. Stqd pomyst, by wprowadzac utatwienia logistyczne,
chociazby dzieni wolny na szczepienie. (...) Jestesmy przed
czwartq falg, w okresie wzglednego, podkreslam: wzglednego
spokoju. Niezaszczepieni majq dwa miesigce, by cykl szcze-
pieni skoriczyc. Ale wszyscy nie zaniedbujmy przygotowan do
sezonu infekcyjnego. Zadbajmy o siebie i swoje zdrowie.
Wszystkim nam lockdown dat si¢ we znaki.

] Prezes ORL skomentowat réwniez dla ,,Rzeczpospolite;j”
sytuacje w szpitalach podczas pandemii COVID-19. , Niepo-
koi nas, ze mimo zblizajqcej si¢ czwartej fali nie wydano od-
gornego zakazu wizyt, a my nie mamy mozliwosci weryfikacji,
czy odwiedzajqcy sq zaszczepieni, czy nie. Bliscy siedzq przy
tozkach pacjentow po dwie — trzy godziny, czesto bez maseczek,
nie zwazajqc na fakt, ze na oddziale lezg osoby z obnizong od-
pornosciq. Przy stwierdzonej bardzo wysokiej zakaZnosci no-
wych wariantow wirusa juz przejscie osoby chorej szpitalnym
korytarzem podczas odwiedzin u pacjenta moze stanowic za-
grozenie dla innych chorych” — ttumaczyt Fukasz Jankowski.

[_J Natamach tego samego dziennika odni6st si¢ do obowigz-
ku szczepien: ,, Nie rozumiem lekarzy, ktorzy nie cheq sig szcze-
pic. Z drugiej strony jednak pracownicy me-
dyczni sq najlepiej wyszczepiong grupqg
zawodowq — szczepionke przyjeto 97 proc. bia-
tego personelu i chciatoby sig, by cate spote-
czenstwo byto zaszczepione w takim stopniu”.

[J O zagrozeniu, jakie niesie ze sobg nowy wariant korona-
wirusa, i szczepieniach, jako skutecznej ochronie przeciwko
indyjskiemu szczepowi COVID-19, méwit na antenie TV Re-
publika w programie ,,Republika po potudniu” wiceprezes
ORL dr Tomasz Imiela: — O wariancie Delta bedziemy mowi¢
coraz wiecej, bo wydaje sig, ze bedzie dominowat na jesieni.
(...) Ten wariant jest bardziej zakaZny i tatwiej unika naszego
systemu odpornosciowego. Mamy juz dowody z krajow, w ktd-
rych zakazen tym wariantem jest duzo wigcej, np. z Wielkiej
Brytanii, Ze szczepienia w znacznej mierze zmniejszajq ryzyko
groZnych powiktan i stanow cigzkich. Skutecznosc szczepio-
nek moze byc¢ jednak nieco mniejsza, jesli chodzi o wariant
Delta, ale pamigtajmy, ze chodzi nam o dwie rzeczy. Po pierw-
sze o to, zeby zmniejszyc liczbe zakazen, po drugie, wazniej-
sze, o to, by zmniejszyc ryzyko groZnych powiktan.

] Dr Tomasz Imiela skomentowat rowniez doniesienia o ko-
niecznosci przyjecia jesienig trzeciej dawki szczepionki prze-
ciwko COVID-19. — Amerykariska Agencja ds. Zywnosci
i Lekow oraz Europejska Agencja Lekow wydaty oswiadcze-
nia, ze sq to przedwczesne zapowiedzi. W tej chwili nie mamy
wystarczajgcych danych, by stwierdzic, ze trzecia dawka be-
dzie konieczna — powiedzial wiceprezes ORL w programie
,,Fakty po potudniu” w TVN24.

[J] Takze na anteniec TVN24, w programie ,, Tak jest”, prze-
wodniczgcy Komisji Miodych Lekarzy Pawet Doczekalski
moéwil: — Obecnie liczba szczepieri bardzo spadta. W punk-
tach szczepieri sq podawane gtownie drugie dawki szczepion-
ki. Stqd nasz pomyst na dotarcie do mtodziezy i proba urucho-
mienia od wrzesnia szczepieni w szkotach. Jest gwarancja rzqdu
— 80 proc. zaszczepionych pozwoli na nauke stacjonarng i to
chcemy osiqgngé. W Warszawie na razie sig to
udaje, zaczynamy na Woli, tam najwigcej szkot
sig zgtosito. O inicjatywie promowanej przez
lek. Pawta Doczekalskiego pisaty réwniez In-
formator Stolicy i ,,Gazeta Wyborcza”.

[ Z kolei w wywiadzie dla ,,Rzeczpospolitej” przewodni-
czacy Komisji Mtodych Lekarzy wyjasniat watpliwosci zwig-
zane ze szczepieniem miodziezy szkolnej: ,, Dzieci powyzej
12. roku Zycia naprawdg dobrze znoszq te szczepionke, nawet
duzo lepiej niz starsi. Nie odnotowatem zadnych dziatan nie-
pozgdanych, nawet wsrod dzieci 7 alergiq, ktore wczesniej
miaty reakcje niepozqdane np. na jad owadow”.

(] Stowa Pawta Doczekalskiego o uruchomionych pilotazowych

punktach szczepien w szkotach na Woli zacytowata réwniez
TVP3 Warszawa: — Mtodziez w wieku 12—-15 lat zapraszamy
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w towarzystwie rodzicow, jednak 16-latkom i starszym wystarczy
Jedynie wypetniona deklaracja i pisemna zgoda rodzica, wigc
procedura jest maksymalnie uproszczona. Wypowiedzi Docze-
kalskiego na ten temat opublikowaty réwniez: TVN Warsza-
wa, RDC, Radio Kolor, Informator Stolicy, ,,Gos¢ Niedzielny”.

[ Tuz przed wdrozeniem programu szczepien w szkolach
przewodniczacy Komisji Mtodych Lekarzy ponownie mowit
o koniecznosci jak najszybszego rozszerzenia skali szczepien
w programie ,,Tak jest” na antenie TVN24. — Czwarta fala
bedzie ogniskowata si¢ w szkotach, w przedszkolach
— tam, gdzie przebywa duzo mtodziezy i dzieci. Wiemy, ze dzieci
chorujq mniej objawowo, natomiast jest pewien (nieduzy) pro-
cent chorujgcych cigzej. Nikt z nas nie chce, zeby to nasze
dziecko byto w tym niewielkim procencie. Dlatego musimy
naszej mtodziezy podac¢ dwie dawki. Zaraz zaczyna sig rok
szkolny i tak naprawde juz jest trochg poino na wprowadza-
nie programu szczepieri w szkotach — podkreslit.

HEJT. ATAKI NA LEKARZY

(] Wirtualna Polska informowata o hejcie wobec organiza-
tor6w szczepiei w szkotach. Na tamach portalu do sprawy
odnidst si¢ lek. Pawet Doczekalski: ,, Pisano do mnie, ze szcze-
pionka to »trucizna i eksperyment medyczny«. Jesli te ataki
hejterow przekroczq granice grozb, zgtosze sprawe policji. (...)
Trudno nie zauwazycé, ze w powtarzanych przez nich argu-
mentach wybrzmiewajq echa niedawnych wy-
powiedzi rzecznika praw dziecka, Ze »szczepie-
nia to eksperyment«”. WypowiedZ lekarza
z ORL w Warszawie cytowat rowniez serwis
élqsk Czyta.

[ Przewodniczacy Komisji Mtodych Lekarzy ORL na ante-
nie TVN24 skomentowat atak na punkt szczepiein w Grodzi-
sku Mazowieckim. — Ta sytuacja naprawde byta grozna.
Rozumiem, ze sq osoby, ktore majq wqtpliwosci. Ale jesli za-
miast argumentow merytorycznych pojawiajq sie argumenty
sity, nie ma na to zgody. Nie ma na to zgody takze Okrggowej
Izby Lekarskiej w Warszawie — powiedziat.

] W kwestii atak6w na punkty szczepien i lekarzy wypo-
wiedzial si¢ rowniez w programie Onet Rano prezes ORL
w Warszawie: ,,Jesli przedstawiciele ruchu antyszczepion-
kowego uciekajq sie do przemocy, jest to sprawa panstwa,
prokuratury... Staba reakcja osmiela te osoby i dochodzi
do eskalacji dziatan. Lekarze mogq reagowad, tylko zache-
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cajgc do merytorycznej dyskusji. (...) Antyszczepionkowcy
atakujq tych, ktorzy korzystajgc z wtasnej wolnosci, chcq
sig zaszczepic. To nielogiczne. Nie znam pa-
cjenta, ktory by zdecydowat, ze nie podda si¢
jakiejs operacji, po czym atakowatby innych
pacjentow czekajqcych na operacje i jeszcze
chirurga”.

[ Pytany w TVN24 o przeciwdzialanie hejtowi prezes ORL
odpowiedzial: — My, lekarze, nie powinnismy dzisiaj w takich
sprawach chodzi¢ do prokuratury, dopraszac sig o jakgkol-
wiek pomoc, by czuc si¢ bezpiecznie. Powinnismy byc otocze-
ni opiekq organow paristwa tak jak kazdy obywatel. Nie ma
zgody na hejt, nie ma zgody na grozby karalne.

[J O niewystarczajagcym dziataniu organéw Scigania wobec
agresorow kierujgcych nienawisé w strong lekarzy promujacych
walke z COVID-19 pisat réwniez portal Polityka Zdrowotna,
dla ktérego sprawe skomentowata mec. Karolina Podsiadty-Ge-
sikowska: ,, Organy scigania nie chcq sig takimi sprawami zaj-
mowac, zgtaszajqcy je medycy czesto styszq, ze to nie jest sprawa
dla policji, sq odsytani na droge cywilng. Czasem takze policjan-
ci traktujq takie zgtoszenia pobtazliwie, uwaza-
Jjqc, ze obelgi, jakie medycy otrzymujq w karet-
kach, na SOR itd. sq wpisane w ich ryzyko
zawodowe. Ale medyk tez ma uczucia i nie po-

[ ,,Rzeczpospolita” zas cytowata stowa prezesa ORL o nie-
poradnosci wladz wobec hejtu skierowanego w stron¢ medy-
koéw: ,, Zdaniem lek. Lukasza Jankowskiego, szefa Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie, paristwo skapitulowato wobec
hejtu. — Nie Sciga si¢ sprawcow, lecz probuje chronic ofiary
przed koricowym etapem hejtu, ktorym jest agresja. To osmiela
hejterow, bo czujq si¢ bezkarni — podkresla. I pyta, czy kolej-
nym 100 medykom tez zostanie przydzielona ochrona policji”.
Stowa bukasza Janowskiego przytoczyt réwniez Onet.

[ O zaangazowaniu Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie w sprawy przeciwdziatania hejtowi napisal portal Medy-
cyna Praktyczna: , Co zrobi¢ 7 wymierzong w Srodowisko
medyczne i urqgajgcq zdrowemu rozsqdkowi falg agresji? Jak
pokazuje grupa lekarzy skupionych wokot akcji »Wylecz nie-
nawisc«, hejt doskonale nadaje si¢ do przekucia w pozytywng
akcje spoteczng. Akcje wspiera juz Okregowa Izba Lekarska
w Warszawie, Komisja ds. Mtodego Lekarza Bydgoskiej Izby
Lekarskiej oraz Porozumienie Rezydentow”.
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\ MEDIA

/DROWIE PSYCHICZNE

1 W rozmowie z magazynem GUMed Magdalena Flaga-
-bLuczkiewicz, pelnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy den-
tystow Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, wyjasnia-
ta, jak pandemia zmienia srodowisko medyczne i sktania le-
karzy do zadbania o swoje zdrowie psychiczne: ,, W czasie
pandemii liczba lekarzy szukajqcych pomocy wzrosta drama-
tycznie, ale moim zdaniem powodem sq nie tylko wigksze po-
trzeby w tym zakresie, ale takze wigkszy roz-
glos. Wczesniej problemy psychiczne lekarzy
traktowano jak sensacje: pijany lekarz przyta-
pany przy pracy! Teraz jest wigcej zrozumienia
i zyczliwosci”.

[ Z kolei w wywiadzie udzielonym portalowi Rynek Zdro-
wia poswieconym m.in. wplywowi pandemii na zdrowie psy-
chiczne pracownikéw ochrony zdrowia Magdalena Flaga-
-buczkiewicz stwierdzita: ,, Pandemia obnazyta ogromne nie-
domogi systemu ksztatcenia lekarzy, w ktorym zaniedbuje sig
tzw. self-care [samoopieke — red. |, kompetencje migkkie, roz-
poznawanie negatywnych objawow zwiqgzanych z wtasnym
zdrowiem psychicznym i sposoby radzenia sobie z nimi”.

7 PROC. PKB w 2027. PROTEST MEDYKOW

[_] Prezes Fukasz Jankowski skomentowat dla ,,Rzeczpospo-
litej”” decyzj¢ o przeznaczeniu 7 proc. PKB na ochrone zdro-
wia w 2027 r. ,, Caty czas mowimy o procentach. Tymczasem,
zamiast procentow PKB na zdrowie, chcielibysmy zobaczyc,
ile szacunkowo bedzie kosztowato zdrowie Polakow w 2027 r.
i jaki procent tej wartosci bedzie w stanie zapewnic paristwo”
— podkreslit.

[_] O naktadach finansowych na ochrong¢ zdrowia lek. Fukasz
Janowski méwit réwniez w rozmowie z Radiem Nowy Swiat:
— Nie dos¢, ze Europa nam ucieka, to jeszcze nie kupimy tyle
zdrowia, ile potrzebujq dzisiaj i ile bedq potrzebowali Polacy,
poniewaz po pierwsze spoleczeristwo si¢ starzeje, po drugie
Zyjemy dtuzej, po trzecie kazdego roku ponad 800 nowych
medycznych technologii wchodzi do uzycia. To sq nowe leki,
nowe badania obrazowe.

] Dr Tomasz Imiela rozmawiat z portalem Rynek Zdrowia
m.in. o podwyzkach — jednym z postulatéw planowanego na 11
wrzesnia strajku pracownikéw ochrony zdrowia. ,, Nie zgdamy,
aby tak okreslone podwyzki dla lekarzy byty wprowadzone na-
tychmiast. Chodzi raczej o pokazanie perspek-
tywy, do jakiej powinnismy dqzyc. (...) Przede
wszystkim chodzi o to, by poprawic system ochro-
ny zdrowia, a wyzsze wynagrodzenia sq jednym
ze Srodkow do osiggniecia tego celu”.

[_] Temat zapowiadanego protestu podjeta rowniez ,,Rzecz-
pospolita”, ktéra o komentarz do poprosita prezesa ORL
w Warszawie: ,, We wrzesniowym protescie chodzi przede
wszystkim o bezpieczeristwo — zarowno pacjenta, jak i per-
sonelu medycznego, ktory spotyka si¢ z coraz wigkszym hej-
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tem ze strony antyszczepionkowcow. To takze reakcja na brak
szacunku do medykow. Za ofiarng prace podczas pandemii
lekarze dostali oklaski i podwyzke w wysokosci... 19 zt brut-
to. W dodatku zupetnie nieskonsultowanq ze srodowiskiem.
(...) Ten protest to walka o szacunek”.

[ O przygotowywanym protescie medykéw i reakcji Mini-
sterstwa Zdrowia na planowane wydarzenie Fukasz Jankow-
ski rozmawiat réwniez z portalem Medycyna Praktyczna.
., Otrzymatem, jako prezes ORL, zaproszenie na spotkanie
z ministrem. Miato si¢ odbyc we wtorek, 24 sierpnia. Powia-
domitem sekretariat ministra, Ze na spotkanie oczywiscie przyj-
de, ale razem z przedstawicielami innych organizacji lekar-
skich. Odpowied? byta jednoznaczna i btyskawiczna —
zaproszenie jest tylko dla jednej osoby i jest do wykorzystania
tylko w podanym terminie, bo minister ma kalendarz na sier-
pieni i wrzesien szczelnie wypetniony” — powiedzial. Na pyta-
nie dziennikarki: ,, Spotkania, jak rozumiem, nie
bedzie?”, odpart: ,,Nie, nie pdjde na nie sam,
zeby od kolejnego wysokiego urzednika pari-
stwowego styszec, ze protest jest niepotrzebny,
Ze warto si¢ porozumiec”.

[ Réwniez lek. Pawet Doczekalski w rozmowie na antenie
radia TOK FM méwit o potrzebie protestu srodowiska me-
dycznego. — Zarowno srodowisko lekarskie, jak i pielggniar-
skie, diagnostow laboratoryjnych, farmaceutow i innych grup
medycznych jest duzo bardziej skonsolidowane. Pandemia po-
kazata jak w soczewce, z czym si¢ borykamy od lat — podkre-
slit przewodniczgcy Komisji ds. Mtodych Lekarzy przy ORL.

] Portal Prawo.pl napisat z kolei o spotkaniu Agnieszki
Serwan-Hatabuz, przewodniczacej Regionu Mazowieckiego
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, z Fuka-
szem Jankowskim, prezesem Okrggowej Rady Lekarskiej,
w sprawie protestu i postulatow. ,, Kryzys zwiqzany z epide-
miq koronawirusa catkowicie obnazyt niewydolnosc syste-
mu — méwit bukasz Jankowski. — Przecigzeni, majgcy dos¢
wszechobecnej bylejakosci w systemie ochrony zdrowia le-
karze wraz z innymi pracownikami ochrony
zdrowia zamanifestujq potrzebe realnych
zmian”. O spotkaniu przewodniczgcej Regio-
nu Mazowieckiego OZZL z prezesem ORL
pisat rowniez portal Menedzer Zdrowia.

PRAWO | SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

[_] Proponowane w Polskim Eadzie zmiany w formie zatrud-
nienia medykéw skomentowat dla TVN24 lek. Krzysztof Her-
man, przewodniczagcy Komisji ds. Sportu przy ORL. — W Pol-
sce mamy najmniej lekarzy w Europie w przeliczeniu na 1 tys.
mieszkaricow. Gdyby kazdy pracowat na etacie po 7 godz.
i 35 min dziennie, wigkszos¢ szpitalnych grafikow nie domkne-
taby sig. Dlatego, by lekarze mogli pracowac w kilku miej-
scach i obstawic wszystkie dyzury, umowy realizowane sq
w formie kontraktu. W tym samym materiale lek. Michat Gont-
kiewicz, przewodniczacy Zespotu ds. Monitorowania Naru-
szefi w Ochronie Zdrowia, skomentowal narzucong przez nie-
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ktérych pracodawcéw forme pracy bez ptatnego urlopu: — Taka
forma zostata mi wlasciwie zaproponowana jako jedyna po
uzyskaniu tytutu specjalisty. Wezesniej miatem komfort pracy
na etacie.

O ——

[ Z kolei dla portalu Medexpress prezes warszawskiej izby
skomentowal projekt rozporzadzenia ministra zdrowia doty-
czacy zwigkszenia limitéw przyjec na studia na kierunkach
lekarskim i lekarsko-dentystycznym: ,,Jesli brakuje lekarzy,
to jedngq z dtugofalowych strategii uzupetnienia tego niedobo-
ru jest zwigkszenie przyjec na studia. Problem w tym, Ze czyn-
nikiem limitujgcym przyjecia jest zaplecze lokalowe uczelni,
a takze ograniczona dostgpnosc kadry dydaktycznej. Zupet-
nie inaczej przebiega ksztatcenie przy t6zku chorego w grupie
trzyosobowej, a inaczej w szeScioosobowej. Juz dzis, przy
mniejszych limitach przyjec, studenci narzekajq na jakosc
ksztatcenia i zbyt duzq liczebnos¢ grup éwiczeniowych”.

[ Portal Medycyna Praktyczna opublikowal komentarz
Moniki Potockiej dotyczacy dyskwalifikacji z racji uzywania
urzadzen elektronicznych podczas egzaminu lekarskiego:
, Rzecznik praw lekarza Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie uwaza, ze sankcja za korzystanie z pomocy naukowych
i dydaktycznych, z urzqdzen stuzqcych do kopiowania, a takze
przekazywania i odbioru informacji jest zasadna oraz spetnia
cel represyjny i prewencyjny. — Ustawodawca nie uniemozli-
witl ponownego zdawania przez lekarza egzaminu w ogdle,
Jjedynie zabronit lekarzowi przystgpienia do LEK albo LDEK
w kolejnym najblizszym terminie egzaminu przypadajgcym po
dniu dyskwalifikacji — wskazuje RPL. Podkre-
Sla jednak, ze samo posiadanie telefonu nie jest
Jjednoznaczne 7 korzystaniem z niego i nie po-
winno by¢ podstawq dyskwalifikacji. — Usta-
wodawca postanowit karac za faktyczne korzy-
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stanie 7 pomocy naukowych i dydaktycznych, a takze
z urzqdzen stuzgcych do odczytywania danych — zwraca uwa-
ge dr Potocka”.

DZIAEANIA [ZBY

[J Serwis Cowzdrowiu.pl napisal o inicjatywie wypracowa-
nia przejrzystszych przepiséw dotyczacych warunkéw pracy
w szpitalach wspieranej przez OIL w Warszawie: ,, Lekarze
w czasie specjalizacji czgsto muszq spierac si¢ w szpitalach co
do warunkow pracy, gdy stan zdrowia lub rodzicielstwo i zwig-
zane z tym uprawnienia kolidujq z zaplanowanym szkoleniem.
MZ opublikowato wyjasnienia w tej sprawie. I zapowiada, Ze
znowelizuje przepisy, by nie budzity juz wqtpliwosci. Sprawe
wyjasniac probowaty i pojedyncze osoby, i organizacje (Okre-
gowa Izba Lekarska w Warszawie), a wreszcie MZ zabrato glos,
publikujqc komunikat”. O aktywnosci izby w tej sprawie infor-
mowaly réwniez Rynek Zdrowia oraz Medycyna Praktyczna.

(1 Cowzdrowiu.pl przypomniato réwniez o szkoleniu ,, Wyjdz
z twarzg”, organizowanym w siedzibie izby 19 lipca: ,, Szko-
lenie »WyjdZ 7 twarzq« dla rzecznikow prasowych bqdz osob
reprezentujqcych szpital w mediach. Jednym z celow jest wta-
Sciwe reagowanie przede wszystkim w sytuacjach kryzysowych.
Wsrod prowadzqcych prof. Jerzy Bralczyk i dziennikarz Ma-
ciej Ortos™.

[ Medycyna Praktyczna pisala o inicjatywie ORL w War-
szawie dotyczgcej zmiany formuty odbywania specjalizacji:
,,— Proponujemy Ministerstwu Zdrowia, Zeby stworzy¢ nowq
formute odbywania specjalizacji — w oparciu o stypendium.
Chcielibysmy, aby takie rozwiqzanie zostato wpisane do nowe-
lizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktora po-
dobno ma trafi¢ pod obrady Sejmu jeszcze w tym roku. Warun-
kiem podpisania umowy o szkolenie — podobnej w tresci do
dotychczasowych umow o wolontariat —migdzy lekarzem a pod-
miotem leczniczym bytoby uzyskanie stypendium od podmiotu
trzeciego, koniecznie wpisanego na listg podmiotow leczniczych
— tumaczyt w rozmowie 7 MP.pl fukasz Jankowski”.

[J W serwisie BML pisano o organizowanym 11 wrzesnia
we wspolpracy z OIL w Warszawie wydarzeniu ,,Polki w me-
dycynie”: ,, Jestesmy pod wrazeniem, jak nasza inicjatywa byta
i jest potrzebna. Cieszymy sig, gdy nowe osoby chcq do nas
dotqczyé. Najbardziej jednak brakowato nam spotkania na
Zywo w gronie medyczek, dlatego niezmiernie sig¢ cieszymy, ze
konferencja si¢ odbedzie. Konferencja jest wspotorganizowa-
na przez OIL w Warszawie. To wspaniale, ze samorzqd lekar-
ski wspiera kobiety — powiedziata lek. Matgorzata Osmola
z inicjatywy »Polki w medycynie«”.

[ Portal Medexpress podkreslit dziatanie izbowej Komisji
ds. Stazu Podyplomowego: ,, W tym roku liczba miejsc dla sta-
zystow w jednostkach szkoleniowych na terenie OIL w War-
szawie zostata zwigkszona, co jest efektem aktywnych dziatan
Komisji ds. Stazu Podyplomowego ORL w Warszawie oraz
dobrej wspotpracy z dyrektorami szpitali. Bedq tqcznie 944
miejsca, wnioski ztozyto 750 lekarzy i lekarzy dentystow”. m
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Mozna odnies¢ wrazenie, ze
hejt jest teraz na porzadku
dziennym, Ze panuje co$

w rodzaju przyzwolenia na
hejt, przyzwyczailiSmy sie,
Ze jest on czescig interneto-
wej rzeczywistosci. Cokol-
wiek napiszemy w sieci,
moze spotkac si¢ z hejtem.

oze nie cokolwiek,

ale na pewno tresci,

ktére sg kontrower-
syjne albo przez niektérych
uwazane za kontrowersyjne,
np. informacje o szczepion-
kach przeciwko COVID-19.
Zacznijmy jednak od zdefinio-
wania stowa ,hejt”. Ostatnio
jego znaczenie si¢ rozszerzylo.
Kiedys hejt to byly wpisy, na
og6t anonimowe, z jakichs fej-
kowych kont, bez zdjecia,
z dziwng nazwg albo dziwnym
zdjeciem, w ktérych byty wy-
zwiska, obrazanie. Natomiast
nie uwazano za hejt ostrej kry-

Fot. archiwum

Hejt
powszedni

Hejt — niezaleznie od tego,

czy zawiera element prawdy,
czy jest jednym wielkim ktam-
stwem - szkodzi, niszczy.
Moze wptyngc¢ na nasz wize-
runek, na myslenie innych

o nas, cho¢ niby ,hejt to prze-
ciez tylko hejt"... Tylko, a moze
az. O podejsciu do hejterow,
reakcjach na dziatanie trolli
internetowych, na obrazliwe
komentarze ponizej jakiego-
kolwiek poziomu, z Maciejem
Ortosiem rozmawia Renata
Jezidtkowska w rubryce
.Zabiegi wizerunkowe”.
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tyki. Wydaje mi sig, ze stowa

,»hejt” w takim szerszym ujeciu
uzywajg czgsto np. politycy. Nienawist-
ne komentarze, przepetnione agresja,
z anonimowych kont niewatpliwie sg hej-
tem. Hejt pojawia sig, kiedy tresci do-
tycza np. ,.kontrowersyjnych” oséb, kté-
re si¢ zdefiniowaty politycznie czy
plciowo, tresci zwiagzanych z gender,
z uchodZcami. Ale ciekawe, ze czasami
hejt w formie wysypu nienawistnych ko-
mentarzy, niekoniecznie szalenie wulgar-
nych, wystepuje tam, gdzie nie nalezato-
by si¢ go spodziewac. Jest jakis materiat,
a pod nim mndstwo komentarzy, ktére
sq skierowane w jedng strong, jakby je
pisata jedna osoba, tylko formutowata
w rézny sposéb. Komentarze majg na
celu zdyskredytowanie kogos, sprawie-
nie, zeby si¢ Zle poczut. Znam to, kiedys
si¢ tym przejmowalem, teraz si¢ uodpor-
nitem. Uaktywniajg si¢ rowniez boty, far-
my trolli, ktére mieszaja, byle namieszac.
Na moim Facebooku czy na YouTube
majg miejsce tego typu ataki. Gdy np.
przywotatem watek Donalda Trumpa,
uaktywnity si¢ trolle. Czujemy si¢ bez-
bronni wobec hejtu. Paistwo za mato
robi, aby go ograniczy¢. Kiedys styszato
sig, ze policja do kogos hejtujacego do-
tarta, namierzajac adres IP, byta kara,

grzywna. Teraz juz w ogéle si¢ o tym nie
moéwi, agresja w Internecie w pewnym
sensie spowszedniata. Nie jest gtosno
o debatach, jak si¢ broni¢ w sieci, jak
wzmocni¢ bezpieczenstwo. Jest taka
ksigzka finiskiej dziennikarki ,, Trolle Pu-
tina”, ktéra opisuje, jak dotkngt jg hejt
agresywny do tego stopnia, Ze musiala
wyjechaé¢ z Finlandii. Byly grozby,
zaczeta sig bac...

PrzejdZmy do hejtu w stosunku do
lekarzy. Na poczatku epidemii byl
hejt wynikajgcy ze strachu, ze
lekarz moze by¢ Zrédtem zarazy,
np. ze strony sasiadow...

Niestety, z jednej strony mieliSmy
akcje klaskania, braw z balkonu dla me-
dykoéw, z drugiej hejt, co oczywiscie jest
haniebne. Ja tego absolutnie nie toleru-
j¢! Rozum schodzi kompletnie na drugi
plan i w ludziach pojawiajg si¢ emocje
nie do przyjecia. Lekarze daja z siebie
wszystko, walczg o zycie innych, sami
si¢ narazajq na zakazenie wirusem, a po-
tem spotyka ich cos takiego.

Hejt pojawia si¢ wielokrotnie

w kontekscie szczepien, obok teorii
spiskowych, zZe lekarze s3 w zmowie
z koncernami, Ze szczepiac dzieci,
krzywdza je. Dzialalnos$¢ antyszcze-
pionkowcéw wychodzi poza granice
Internetu, jest w realnej przestrzeni,
zdarzajq sie przeciez fizyczne ataki
w punktach szczepien.

Mam wrazenie, ze ta fala narasta. Zno-
wu si¢ ktania stabos¢ parnstwa. Poja-
wiajg si¢ interpretacje, ze polskie wia-
dze nie chcag zadziera¢ z ruchem
antyszczepionkowym, bo to w czegsci
jest ich elektorat. Podejmowane sg ja-
kie$ dziatania, niekt6rzy politycy, np.
minister zdrowia, wypowiadajg si¢ wy-
raznie przeciw, ale inni lawirujg. Uwa-
zam, ze panstwo powinno walna¢ pig-
Scig w stét 1 propagowac jednoznaczny
przekaz. Edukowa¢ powinno panstwo,
ale réwniez Kosciot. Z instytucji, Swig-
tyn, mediéw powinien ptynaé jedno-
znaczny przekaz, mowigcy o tym, jak
wazne sg szczepienia i dlaczego sg waz-
ne. Jakie sg ich podstawy naukowe,
wskazania. Ze sg bezpieczne i chronig.
Co prawda zauwazylem, ze w dysku-
sjach wylewa si¢ hejt, atakujg grupy
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ludzi, ktorzy zyja antyszczepionkowym
nastawieniem. Do nich zazwyczaj nie
trafiajg najbardziej racjonalne argumen-
ty, mozna wytacza¢ najciezsze dziala.
Bez skutku. Po diugiej dyskusji reakcje
antyszczepionkowcow sg takie same, jak
na poczatku, oni muszg mieé¢ ostatnie
stowo. Méwia: — Tak, tak, rozumiem, ale
wiem swoje. Trzeba jednak edukowad,
bo wsréd nieprzekonanych sg nie tylko
radykalni antyszczepionkowcy. Dobrze
byloby, gdyby jednoznaczne wspierajg-
ce szczepienia komunikaty ptynety od
glowy panstwa...

Jak na hejt, taki bezzasadny, niera-
cjonalny, odporny na wszelkie argu-
menty, reagowaé¢? Odpowiadaé, czy
wyjs¢ z zalozenia ,,nie karm trolla”?

Wychodze wiasnie z tego zatozenia, nie
odpowiadam. Czasami mnie korci, ale
powstrzymuje si¢. Uodpornitem si¢ psy-
chicznie i nic nie robig, czasami usuwam
wpisy, ktére sg wyjatkowo ohydne, zgta-
szam. Mysle, ze na trolli czy realnych
ludzi to najlepszy sposéb. Nie kazdy jed-
nak, kto doswiadczyt hejtu, jest odpor-
ny, kto$ po takim ataku moze poczuc si¢
bardzo 7le.

Mozna sie¢ calkowicie uodpornié
na co$, co nas dotyczy? Zwlaszcza
jezeli nie spotkaliSmy si¢ wczes$niej
ze zmasowanymi atakami? To sg
ogromne emocje, cho¢ wiemy,

Ze racja jest po naszej stronie.

Tak, to prawda, ze bierze si¢ do siebie
hejt. Sam tego doswiadczylem. Jednak
Z czasem coraz mniej si¢ to przezywa.
Nie ma recepty na najlepszg reakcje na
hejt. Z jednej strony mozna pomyslec¢:
niech ludzie uwazaja, co chca, ja wiem,
Ze mam racje, nie czytam tego, robi¢
swoje. Ale mozna tez prébowaé dac
odpdr hejtowi.

Czesto osob o radykalnych pogla-
dach jest niewiele, ale stanowig
najaktywniejszg grupe w Internecie.
Prawdziwa wiekszos$¢ nie jest
aktywna, a przez to styszalna.
Rzeczywistosé w sieci nie oddaje
prawdziwych proporcji.

No wtasnie, w rzeczywistosci to
mniejszos¢, ale mniejszosé glosna,
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aktywna, agresywna. Wigkszos¢ jest
spychana na margines, bo jej nie sty-
chad, jej nie widaé, ona milczy. Ale
chyba tak ogélnie jest i to zjawisko
wykorzystujg dyktatury. Jakis agresor,
ktéry ma bardzo mocny przekaz, jest
bardzo aktywny, znajduje sobie grupg
ludzi podobnych do niego i zaczyna
ubezwlasnowolniac t¢ milczgcg wiek-
szosé, 1 Zle to si¢ konczy.

Czy dobrg droga byloby wzmacnia-
nie pozytywnych przekazéw, réwno-
wazenie hejtu opiniami rzetelnymi,
pozytywnymi?

‘ Komentarze majq na
celu zdyskredytowanie
kogos, sprawienie, zeby sie
Zle poczut. Znam to, kiedys
sie tym przejmowatem,
teraz sie uodpornitem. l
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Tak by bylo najlepiej. Zwrdcg uwage na
taki mechanizm: ktos, kto opublikuje
wpis antyszczepionkowy, nie spotyka si¢
ze zmasowanym odporem ze strony lu-
dzi, ktérzy uwazajg, ze nalezy si¢ szcze-
pi¢, a ich komentarze nie zawieraja kry-
tyki, tylko logiczne, rzetelne argumenty.
W idealnym swiecie tak by bylo.

Prowadzone sq kampanie spoleczne,
akcje majace przeciwdzialaé hejto-
wi, ale sytuacja wcale si¢ nie popra-
wia. Czy realizowanie kolejnych
kampanii moze co$ dacé?

Moim zdaniem raczej nie. Ludzie, kt6-
rzy uprawiajg hejt, ,,majg to w powaza-
niu”. Hejterzy czgsto dziataja anonimo-
wo. Trochg¢ inaczej jest na forach
internetowych, a troche inaczej w me-
diach spotecznosciowych. Teoretycznie
w mediach spotecznosciowych kazdy
ma profil, ale sg tez profile fejkowe.
Wiem, ze istniejg konta oséb podszy-
wajacych si¢ pode mnie. Gdy dociera
do mnie taki sygnat, zgtaszam i bloku-
j¢. Latwo rozpoznaé, ktére konta ko-
mentujacych sg falszywe. Po pierwsze,
ikonka — nie ma zdjgcia realnej osoby,
tylko zdjecie zwierzatka, drzewa itp.

ZABIEGI WIZERUNKOWE

Po drugie, zamiast imienia i nazwiska
mamy jaki$ bzdurny nick. Po takich sy-
gnatach warto wejS¢ w taki profil i wszyst-
ko si¢ potwierdza, gdy np. jest jeden post,
trzech znajomych albo dwa posty na ten
sam temat. Wiadomo, Ze to jest fejkowe
konto i nie ma co podejmowac dyskusji,
mozna najwyzej to zgtosic.

Moze wiec trzeba skupic sie na
wlasciwych reakcjach na hejt oraz
lobbowaniu o zmiane przepiséw,
m.in. o wprowadzenie prostych
procedur zglaszania hejtu

i wyciagania konsekwencji?

Przydataby si¢ taka akcja. Najlepiej by-
toby, gdyby panstwo zadziatalo. Sami
mozemy blokowaé, usuwac komentarze,
ukrywac je. Jesli ukryje si¢ komentarz,
zmniejsza si¢ zasigg hejtu. A autorzy
tych wpisdw nawet nie wiedza, ze
zostaty ukryte. Ale mozna tez zgtaszaé
hejt Facebookowi (pytanie, co z tym robi
Facebook) albo policji.

Internet jest przestrzenia, ktéra
sprzyja hejtowi. Latwo w nim

by¢ anonimowym, ukryé¢ sie.
Internet osSmiela, dyskusje rozkre-
cajg sie bardziej, gdy komentarze
sq zlosliwe, wrecz hejtujace.

W zwyklych rozmowach twarzg
w twarz ludzie zazwyczaj tak sie
nie zachowuja.

Maja wigcej odwagi, gdy sa ukryci
gdzies tam, w Internecie, czgsto nie pod
swoim nazwiskiem, nawet nie ze swoim
zdjeciem. Tam dajg upust frustracjom,
nienawisci do innych. W rozmowie nie
mieliby tyle odwagi. Mnie nie spotkat
hejt w realnym zyciu. A na podstawie
tego, co byto pisane w Internecie, mogt-
bym sadzié, ze gdy wyjde na ulicg,
pierwszy cztowiek, ktéry mnie spotka,
podejdzie i da mi w twarz. Nic takiego
si¢ nie dzieje. Ludzie, na ktérych tra-
fiam w realnym zyciu, podchodza, by
powiedzieé¢ cos zyczliwego, to sg po-
zytywne reakcje. Nigdy nie spotkatem
innej reakcji, nie zaatakowat mnie
zaden antyszczepionkowiec czy ktos,
kto ma inne poglady polityczne. To
dowodzi, ze hejt dziala na nasze gto-
wy, zastrasza, powoduje, ze zaczyna-
my si¢ baé, bo ten wirtualny Swiat nas
przyttacza. m
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NA PRZESTRZENI LAT

Od ponad 20 lat w Polsce n1

W jakim okresie rozwoju medycyny
szkolnej rozpoczela pani prace w tej
dziedzinie?

edycyna szkolng zajmuje si¢
od zakoniczenia stazu pody-
plomowego w 1966 r. Wtedy

podjetam prace w Gléwnym Inspekto-
racie BHP i Higieny Szkolnej w Mini-
sterstwie Oswiaty i rozpoczetam specja-
lizacje z higieny szkolnej, ktérej nazwe
zastgpiono pézniej okresleniem ,,medy-
cyna szkolna”. Po uzyskaniu specjali-
zacji w 1968 r. (bytam juz wéwczas asy-
stentkg w Zaktadzie Medycyny Szkolnej
Katedry Propedeutyki Pediatrii Akade-
mii Medycznej w Warszawie) przez wie-
le lat pracowatam jako lekarz szkolny,
a takze w Stotecznej Przychodni Medy-
cyny Szkolne;j.

Fot. archiwum

Jaka wtedy byla rzeczywistos¢
pracy lekarza szkolnego?

Zmian koncepcji organizacji opieki
zdrowotnej nad uczniami dokonywa-
no w Polsce co kilkanascie lat. Okres
1963-1975 nazwany byl przez dr.
Stawomira Radiukiewicza (autora
podrecznikéw dla lekarzy z zakresu
medycyny szkolnej) ,,ztotym wie-
kiem” tej opieki i rozwoju medycyny
szkolnej. W miastach na jednego le-
karza szkolnego przypadato 2 tys.
uczniéw, na wsi opiek¢ nad uczniami
sprawowat lekarz osrodka zdrowia.
Wprowadzono zmiany w metodyce
pracy lekarza szkolnego, grupy dys-
Swojq droge zawodowq zaczynata w okresie , ztotego wieku” panseryjne odpowiadajace najezgst-
medycyny szkolnej i scierania sie roznych poglgdow na temat szym zaburzeniom rozwoju i zdrowia
ucznidow oraz system nadzoru. Po-
reorganizacji tej dziedziny medycyny. Doswiadczenia z pracy wstaly wojewddzkie przychodnie me-
lekarskiej i naukowej, wyjazdy i kontakty zagraniczne spowodo- dycyny szkolnej i poradnie medycy-
waty, ze stata sie tworczyniq jednego z modeli medycyny ny szkolnej koordynujace prace
' lekarzy, pielggniarek, higienistek
szkolnej i wspottworczyniq polskiej koncepcji szkoty promujqce; szkolnych. W wielu tych poradniach
zdrowie. O zmieniajgcej sie na przestrzeni lat kondycji udzielano uczniom i ich rodzicom
medycyny szkolnej w Polsce, jej obecnym stanie oraz promoc;i konsultacji specjalistycznych.
zdrowia w szkole z prof. Barbarg Woynarowska rozmawia Jakie doswiadczenia wplynely na

Adrian Boguski. pani podejscie i wypracowywanie
wlasnej koncepcji?
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e 1stnieje medycyna szkolna

W 1982 r. objetam stanowisko kierow-
nika Zaktadu Medycyny Szkolnej w In-
stytucie Matki i Dziecka. Od potowy lat
70. medycyna szkolna byta powigzana
z pediatrig i stata si¢ cz¢Scig medycyny
wieku rozwojowego. Wprowadzono
system badan przesiewowych i bilanse
zdrowia u uczniéw w wieku 6, 10, 14
i 18 lat. Stopniowo jednak zmniejszata
si¢ liczba etatowych lekarzy szkolnych,
pojawita si¢ tzw. opieka zadaniowa
—lekarze, najczesciej stazysci, wykony-
wali w szkotach tylko bilanse zdrowia
uczniéw. W 1984 r. wyjechatam narocz-
ne stypendium do USA. Nawigzatam
tam kontakt z pediatrami i pielggniar-
kami z Uniwersytetu w Denver, ktérzy
tworzyli w tym stanie system opieki
zdrowotnej nad uczniami. Gléwng rolg
odgrywata w nim pracujgca samodziel-
nie pielggniarka szkolna. ,,Odkryciem”
dla mnie byto przestrzeganie praw
dziecka pacjenta — jego prywatnosci,
intymnosci, poszanowania godnosci
osobistej. W instytucie badan nad roz-
wojem w Yellow Springs, w ktérym
miatam staz naukowy, juz dzieci roczne
do pomiaréw antropometrycznych ubie-
rano w majtki i stanik. Piel¢gniarka
szkolna nie mogta ucznia rozebra¢ ani
podaé¢ mu leku bez zgody rodzicow,
dysponowata tylko srodkami opatrunko-
wymi, nie dokonywata przegladéw hi-
gieny osobistej uczniéw. Do Polski wré-
citam nastawiona bardzo krytycznie do
mojej pracy, jako lekarza szkolnego,
i do funkcjonujacego systemu. Zdatam
sobie sprawe, ze jako lekarz szkolny
w ogole nie przestrzegatam praw dziec-
ka pacjenta. Uczniowie byli wzywani na
badanie lekarskie grupami, bez uprze-
dzenia. Pielegniarki dokonywaly cze-
stych przegladéw czystosci uczniéw
w klasie.

Jak adaptowala pani nowa wiedze
do polskiego systemu?

Po powrocie podjetam w IMD prace
majace na celu zwiekszenie kompeten-
cji zawodowych pielgegniarek szkolnych.
W latach 1986—1989 zespdt, ktérym kie-
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rowatam, opracowal programy ich
ksztalcenia wstepnego, kurséw kwa-
lifikacyjnych, a takze specjalizacji
w nauczaniu i wychowaniu. Wdrozo-
no je w catym kraju. Zmienit si¢ sta-
tus zawodowy pielegniarek/higieni-
stek szkolnych, zaczely odgrywad
gtéwna role w profilaktycznej opiece
zdrowotnej nad uczniami.

To wszystko zbieglo si¢ ze zmiang
ustroju politycznego w Polsce...

W okresie transformacji ustrojowej
wprowadzono do systemu opieki zdro-
wotnej lekarza rodzinnego. PrzyjeliSmy
w IMD, ze to lekarz rodzinny powinien
sprawowac opieke ,,w zdrowiu i choro-
bie” nad uczniem, ktdry jest na jego li-
Scie aktywnej. Ma bowiem petng doku-
mentacj¢ medyczng ucznia, kontakt z
rodzicami. Istotg zmodyfikowanego sys-
temu profilaktycznej opieki zdrowotnej
byto zalozenie, ze w ochronie zdrowia
uczniéw powinni uczestniczy¢: rodzice,
ponoszacy moralng i prawng odpowie-
dzialnos¢ za zdrowie swych dzieci; sami
uczniowie, ktérzy przygotowujg si¢
do roli wspéttworcow swego zdrowia
i aktywnych pacjentéw; szkota, ktéra po-
winna tworzy¢ srodowisko spoteczne
i fizyczne sprzyjajace zdrowiu i prowa-
dzi¢ edukacj¢ zdrowotng ucznidow, oraz
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zrozumienie, ze na zdrowie

Niezbedne jest jednak

dzieci i mtodziezy wptywa
wiele wciqz zmieniajgcych
sie czynnikow w srodowisku
rodzinnym, szkolnym,
lokalnym i globalnym.
Zapewnienie im profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej jest
tylko jednym z nich.
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pracownicy ochrony zdrowia, zapewnia-
jacy podstawowe Swiadczenia profilak-
tyczne i lecznicze, wspierajgcy uczniéw,
ich rodzicow i szkot¢ w rozwigzywaniu
probleméw zdrowotnych. W 1992 r.
Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej wydato rozporzadzenie uznaja-
ce nasz system profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami za obowigzu-
jacy. Kluczowe znaczenie miato uczest-
nictwo Polski w tworzeniu w Europie
szkoty promujgcej zdrowie. Zespot,
ktérym kierowatam w IMD, w latach
1991-1997 realizowal w Polsce kon-
cepcje takiej szkoty.

Na czym polega koncepcja szkoly
promujacej zdrowie?

Jej istotg jest catosciowe podejscie do
promocji zdrowia. Obejmuje ono
uwzglednienie zdrowia w polityce
szkoty, tworzenie sprzyjajacego zdro-
wiu i dobremu samopoczuciu srodowi-
ska fizycznego oraz spotecznego, roz-
wijanie u uczniéw i pracownikéw
szkoty umieje¢tnosci dbania o zdrowie,
wspotpraca z pracownikami medyczny-
mi sprawujgcymi opieke zdrowotng nad
uczniami. W latach 1992—-1995 Czechy,
Polska, Stowacja i Wegry podjety z ini-
cjatywy WHO/Euro, jako pierwsze
w Europie, pilotazowy projekt ,,Szko-
ta promujgca zdrowie”. W Polsce re-
alizowato go 15 szkdt podstawowych.
Byt to czas dobrej wspdtpracy resor-
tow zdrowia i edukacji. OtrzymalisSmy
ogromng pomoc od organizacji i eks-
pertéw europejskich. Wyniki projektu
byty obiecujgce. Nadal aktywnie
wspieram jego realizacje. Do 16 woje-
wodzkich sieci SzPZ nalezy obecnie
okoto 3,5 tys. szk6t i przedszkoli.
Mamy unikatowg w Europie infrastruk-
ture wspierajgcg ich prace, wiasny mo-
del i standardy SzPZ oraz narzedzia do
ich ewaluacji. Ze smutkiem musze¢ jed-
nak podkregli¢, ze resort zdrowia od
wielu lat nie jest zainteresowany wspie-
raniem tego programu. Tylko w nielicz-
nych szkotach uczestniczg w nim pie-
legniarki szkolne.

>
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‘ NA PRZESTRZENI LAT

> Jakie byly przyczyny i gtéwne

zalozenia dokonanej w latach
2002-2005 rekonstrukcji systemu
profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad uczniami?

W styczniu 1999 r. weszta w zycie usta-
wa z 6 lutego 1997 r. o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym. Stracity
moc przepisy regulujace zasady profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami. Zlikwidowano dwustopniowg
specjalizacje lekarskg ,,medycyna szkol-
na” i Krajowy Zespét ds. Pediatrii
i Medycyny Szkolnej. Medycyna szkol-
na przestata istnie¢. W celu przeciwdzia-

T

tania tym niekorzystnym zmianom pod-
jeto w 2002 r. w IMD realizacjg ,,Pro-
gramu polityki zdrowotnej Ministerstwa
Zdrowia »Wdrazanie standardéw
w opiece zdrowotnej nad populacjg
w wieku szkolnym«”. Zaprosil mnie do
niego dyrektor instytutu prof. Wojciech
Wozniak. Efektem prac wykonanych
zmoim ,,dawnym” zespotem byto m.in.
opracowanie pierwszych w Polsce stan-
dardoéw profilaktycznej opieki zdrowot-
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nej sprawowanej przez pielggniarke/hi-
gienistke szkolng i lekarza POZ, porad-
nikéw metodycznych dla tych pracow-
nikéw ochrony zdrowia, zasad ich
wspotpracy ze szkotg. Zmiany te, z pew-
nymi modyfikacjami, obowigzywaty do
2019 .

Jak medycyna szkolna moze
wypelniaé swoje zadania w obliczu
obecnych probleméw systemowych
ochrony zdrowia?

Jak wspomniatam, od ponad 20 lat nie
istnieje w Polsce medycyna szkolna.
W 2015 r. zlikwidowano specjalizacje

tez w innych krajach. Koncepcja i orga-
nizacja systemu opieki, wprowadzone
z moim udzialem w latach 90. XX w.,
sg nadal aktualne. Nalezy jednak moim
zdaniem wprowadzi¢ zmiany w meto-
dyce pracy pielegniarki szkolnej i w sys-
temie badan przesiewowych oraz zak-
tywizowac lekarzy rodzinnych do
lepszej opieki profilaktycznej nad
uczniami. Niezbgdne jest jednak zrozu-
mienie, ze na zdrowie dzieci i mtodzie-
zy wpltywa wiele wcigz zmieniajacych
si¢ czynnikow w srodowisku rodzin-
nym, szkolnym, lokalnym i globalnym.
Zapewnienie im profilaktycznej opieki
zdrowotnej jest tylko jednym z nich.

Zespot Zakladu Medy

pielegniarskg w dziedzinie Srodowiska
nauczania i wychowania. Profilaktycz-
na opieka zdrowotna nad uczniami jest
czgscig catego systemu opieki zdrowot-
nej nad dzie¢mi i mlodzieza, wchodzi
w sktad POZ. Zapewnienie tej opieki
licznej grupie dzieci i miodziezy w wielu
szkotach zawsze bylto trudne. Praktyka
znacznie odbiegata na niekorzys¢ od
przepiséw oraz oczekiwan ich twércéw
i spoteczenstwa. Trudnosci wystgpujg

Wazne, aby rodzice uczniéw, oni sami
i nauczyciele poznali swoje zadania
w tym zakresie. Potrzebne sg kampa-
nie spoteczne adresowane do rodzicéw
oraz nowoczesna edukacja zdrowotna
uczniéw i pracownikow szkoty. Nieste-
ty, dziatania te s3 w Polsce zaniedbane.
Szansa na poprawe jakosci profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad ucznia-
mi jest moim zdaniem w obecnej sytu-
acji w kraju minimalna. ®
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Jak zmieni¢ swoje nawyki zywieniowe, by jesc
wiecej warzyw i owocow, jak komponowac
positki, by byty odzywcze, smaczne i szybkie?
Tym m.in. zagadnieniom poswiecona byta pre-
lekcja, ktéra zainaugurowata cykl warsztatow
pt. ,Cztery pory smaku” organizowany przez
Okregowq Izbe Lekarskg w Warszawie.

‘ ” r ykiadu lek. Alicji Baski, dyrektor organizacyjnej
Polskiego Towarzystwa Medycyny Stylu Zycia,
a przede wszystkim pasjonatki kuchni roslinnej
imedycyny kulinarnej, mozna byto wystucha¢ w siedzibie izby
oraz online. Podczas spotkania poruszano temat odpowiednich
wyboréw zywieniowych, planowania positkéw oraz ich prze-
chowywania. Uczestnicy dowiedzieli si¢ réwniez jak z sezono-
wych, typowych dla lata, produktéw przygotowac proste, zdro-
we i smaczne positki, ktére mozna zabra¢ ze sobg na dyzur.

N T

Warsztaty z komponowania positkow

Druga czgs¢ spotkania — warsztatowa, polegata na praktycz-
nym wykorzystaniu wiedzy zdobytej podczas wyktadu.
W ramach blisko péitoragodzinnych zaje¢ lekarze kompono-
wali wlasne positki. Wszystkie przygotowane potrawy wy-
gladaty bardzo apetycznie.

Cykl wyktadéw ,,Cztery pory smaku” zorganizowany zostat
z mysla o popularyzacji medycyny kulinarnej — jednej z najmtod-
szych dziedzin medycyny stylu zycia — wsréd cztonkdw naszej
izby. Spotkania bgdg poswigcane edukacji zywieniowej w prak-
tycznej formie odpowiadajacej poszczegdlnym porom roku, z wy-
korzystaniem charakterystycznych dla nich produktéw, by w kaz-
dym okresie odnajdywac¢ w jedzeniu to, co najwartosciowsze
i zarazem najsmaczniejsze. Juz teraz zapraszamy na kolejne
spotkanie z cyklu, ktére bedzie poswiecone komponowaniu
positkéw m.in. z warzyw i owocéw typowych dla jesieni. Za-
jecia odbedg sie 21 pazdziernika w OIL w Warszawie w godz.
15.00-18.00 w formie stacjonarnej i online (jednie wyktad),
0 czym z pewnoscig bedziemy jeszcze przypominac. B ab

Hjesien

21 pazdziernika godz. 15.00 - 18.00
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Spiew na zdrowie

Wiele osob szuka odprezenia
w muzyce. | stusznie. Wiekszg
moc odstresowujgcq ma
jednak uprawianie muzyki.
Spiewac moze kazdy i warto
sie o tym przekonac.

O terapeutycznym wptywie
$piewania na psychike oraz
przesztosci i przysztosci
Medicantusa opowiada

dr Krzysztof Moczarski,
przewodniczgcy choru OIL

w Warszawie, w rozmowie

z Adrianem Boguskim.

Jak czlonkowie Medicantusa
zamierzajq przywita¢ nowy sezon
wystepow i festiwali?

rzygotowujemy kilka rozrywko-
P wych utworéw wokalno-instru-

mentalnych. Pragniemy pokazac,
Ze jestesSmy zgranym zespolem, i zache-
ci¢ lekarzy do wstgpienia do Medican-
tusa. Przygotowujemy si¢ réwniez na
zime. Uczestniczymy w cyklu festiwa-
lowym ,,Oratio pod Pilskiem”, ktéry za-
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inicjowata nasza dyrygent Beata Her-
man. Festiwal jest przeznaczony przede
wszystkim dla lokalnej spotecznosci
w Korbielowie, ale jego odbiorcami sg
réwniez liczni wezasowicze 1 narciarze,
ktérzy w okresie ferii przyjezdzajg tam
z calej Polski. Na maj przysztego roku
zaplanowany jest zjazd chéréw lekar-
skich w Opolu, gdzie bedziemy prezen-
towac hity z Festiwalu Piosenki Polskiej
w Opolu. NagraliSmy filmik promujacy
Medicantusa i przedstawimy go na zjez-
dzie. Poza tym nasz chdr niezmiennie
pozostaje do dyspozycji na imprezy
izbowe. Realizacja zamierzen zalezy
jednak od sytuacji epidemiczne;j.

Czy spotkania, préby pomagaja

w odreagowaniu szczegolnie trudnej
w okresie pandemii lekarskiej
codziennosci?

Na prébach przestajemy myslec o pra-
cy. Oczywiscie, czasami podczas prze-
rwy na kawe i ciastko tworzg si¢ mini-
konsylia, ale nigdy rozmowy o pracy
i medycynie nie dominujg. W tych chwi-
lach przede wszystkim mozna poznaé
nowych czlonkéw zespotu. Spiewanie
wymaga skupienia, pobudza zupetnie
inne obszary umystu. Mamy dwie i pét
godziny, zeby kompletnie odcigé si¢
od wszystkiego i skupi¢ na muzyce.
Cztonkowie naszego chéru przychodzg
regularnie i chcg $piewac, a to najlep-
szy dowdd, ze proby pomagaja w odre-
agowaniu codziennych trosk.

Zorganizowali panstwo we wspol-
pracy z Leszkiem Swidziniskim
koncert, by podnies¢ na duchu
lekarzy i pacjentéw walczacych

z COVID-19...

Koncert odbyt si¢ w efekcie potaczenia
sit naszego chéru, Szpitala Bielaniskie-
goi Stotecznej Estrady. PostanowiliSmy
wykona¢ ,,Nessum dorma” — tenorowg
ari¢ Kalafa z poczatku trzeciego aktu
opery ,,Turandot” Giacomo Pucciniego.
Chcielismy, by w czasie pandemii ostat-
nie jej stowa: vincero, czyli zwycigzg,
niosty nadzieje¢. PragneliSmy tym utwo-

rem przekazac lekarzom i pacjentom, ze
trzeba razem cierpliwie walczy¢, a zwy-
ciestwo nadejdzie. SpotkaliSmy si¢ na
probie kilka dni przed wystepem. Drugg
probe odbyliSmy przed szpitalem,
w dniu premiery, i juz wtedy budziliSmy
zywe zainteresowanie. Kilka chwil p6z-
niej na dziedzificu Szpitala Bielanskie-
go odbyt si¢ oficjalny, zarejestrowany
bez zadnych dubli wystep.

Jak stuchacze odebrali to wykonanie?

Bardzo wielu pacjentéw i 0séb nalezacych
do personelu szpitala pojawito sie
w oknach. Przyjecie byto bardzo cieple,
zebraliSmy gromkie brawa. Film opubli-
kowany przez Stoleczng Estrade i nasze
media spotecznosciowe niezwykle szyb-
ko rozszedt si¢ w Internecie. O dziwo,
w Polsce nie odbit si¢ szerokim echem,
chociaz udostepnity go rézne media. Naj-
wiekszg jednak popularnos¢ zdobyt w kra-
jach hiszpanskojezycznych, dzigki Face-
bookowi i aplikacji WhatsApp. Do naszej
kolezanki z chéru odezwat si¢ jej hiszpani-
ski przyjaciel. Napisal, ze jego znajomi
przesytali sobie ten film i trafit réwniez
doniego. Wtedy pochwalit si¢ wszystkim,
ze jego kolezanka Spiewa w tym filmie.
Druga historia jest podobna. Kolezanka
pani dyrygent, ktéra mieszka w Toronto,
dostata od znajomych ten film i tez po-
chwalita si¢, ze wsrdd wykonawcow jest
jej przyjaciotka. Na Facebooku nadal jest
przesytany, udostgpniany przez komplet-
nie nieznane nam osoby. Informacja
0 naszym wystegpie pojawita si¢ w wiado-
mosciach na portalach niemal w calej
Ameryce Poludniowej, Stanach Zjedno-
czonych, Kanadzie i Hiszpanii. Wiele os6b
ze Swiata pisze, ze to bardzo fajna inicja-
tywa i pickne wykonanie. Cieszymy sig,
ze moglismy zrobi¢ cos dobrego.

Ilu czlonkéw liczy obecnie Medican-
tus? Jak pandemia wplynela na
organizacje préb?

Chér sktada si¢ z mniej wigcej 45 0séb.
Podczas ,,twardego” lockdownu spotyka-
lismy si¢ online, by przeprowadzac pré-
by gtosowe. RozczytywaliSmy nowy

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 9/2021(317)



Fot. archiwum

material, ale przez op6Znienia programu
komputerowego nie dato si¢ naszego
Spiewu zsynchronizowac. Przekonalismy
si¢, ze nie da si¢ zrobi¢ niektorych rze-
czy przez Internet. Kiedy sytuacja pan-
demiczna nieco si¢ poprawita, ale izba
byta jeszcze zamknigta, spotykaliSmy si¢
dzigki uprzejmosci ojcéw dominikanéw
z warszawskiego Stuzewa. Spiewalismy
w dolnym kosciele, na duzej przestrzeni,
zeby kazdy miat pewnos¢, ze nie dojdzie
do zakazenia. Scisle przestrzegalismy re-
zimu sanitarnego. Niedawno wrdéciliSmy
do siedziby izby i bardzo si¢ cieszymy,
Ze Spiewamy w macierzystej jednostce,
bo organizacyjnie to jest duzo prostsze.

Czy czlonkowie Medicantusa
to osoby, ktore maja wyksztalcenie
muzyczne?

Ja chodzitlem do szkoly muzycznej
i gram na fortepianie. Z jednym kolega row-
niez Spiewamy w Chérze Kameralnym
Polskiej Opery Krélewskiej w Warszawie.
W Medicantusie staramy si¢, by nasza
muzyka byta na jak najwyzszym pozio-
mie, ale nie wymagamy od cztonkéw wy-
ksztalcenia muzycznego. Wazne, by
chcie¢ Spiewad, a wszystko inne jest do
zrobienia. Duza cz¢$¢ naszych chorzystow
nie ma wyksztalcenia muzycznego, wie-
lu nie zdawato sobie sprawy, ze mogg Spie-
wad, 1 trafito do nas przez przypadek.

Bardziej doswiadczeni pomagaja
zapewne tym, ktorzy dopiero
odkrywaja Spiewanie...

Techniczne i czysto emisyjne kwestie
wyjasnia pani dyrygent. Osoby wy-

ksztalcone muzycznie i znajace nuty
stanowig trzon Medicantusa, a reszta,
wedtug choéralnej reguty, stara si¢ ko-
rzystaé¢ z ich doswiadczenia. Nie za-
braniamy jednak spiewac tym, ktorzy
si¢ uczg. To nie zaden wstyd, ze ktos
moze nie trafia¢ w dZwigki. Wszyst-
ko jest do wyéwiczenia. Jezeli tylko
ktos styszy, ze Zle Spiewa, juz jest na-
dzieja, ze bedzie dobrze Spiewat.

Jakich glosow potrzebujecie?

Najbardziej brak nam meskich gltosow.
Panowie mniej garng si¢ do Spiewa-
nia w choérze. To problem wszystkich
zespoléw. Spiewajacy lekarze i leka-
rze dentysci zawsze sg mile widziani,
niezaleznie od tego, czy sa basami,
sopranami, altami, czy tenorami. W

Chér Medicantus
zaprasza do sprewaiua

Préiby edinwajg sig w siedzibie UL w Warszawe,

pray ul. Pulawskiep 15, w Salt . prof. Wladystawa Szenajeha. w ponsedaialbs w goedz. 19.00-21.30.
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Z wielkim smutkiem zegnamy
Jego Ekscelencje Arcybiskupa
Henryka Hosera

wieloletniego ordynariusza
diecezji warszawsko-praskiej, misjonarza,
lekarza mocno zwigzanego
z samorzadem lekarskim,
cztonka Okregowej Izby Lekarskie;j,
honorowego delegata
na XXVII Okregowy Zjazd Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
kawalera Krzyza Wielkiego Orderu Odrodzenia Polski,
cztowieka o wielkiej dobroci, wrazliwosci i pokorze,
calym sercem oddanego swojemu powotaniu
oraz integracji srodowiska lekarskiego.

Fukasz Jankowski — prezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
oraz
Okregowa Rada Lekarska w Warszawie

Odpowiadajgc w moim Zyciu na Boze wezwania — by leczy¢
ciata i dusze — zawsze staratem si¢ wyptywajqce z nich
zobowiqzania podjqc i wypetniac najlepiej jak umiatem,
na miare sit, srodkow i najlepszej woli.

Ks. ab. Henryk Hoser

W wielkim zalem zegnamy
prof.
Kazimierza Jakubowicza

znanego dermatologa,
wspaniatego lekarza,
przez wiele lat i do kornica pracujacego
w Lekarskiej Spétdzielni
Profesorsko-Ordynatorskiej
przy ul. Walicéw w Warszawie.

Rodzinie sktadamy szczere wyrazy wspdtczucia.

Prezes, zarzad i pracownicy
Lekarskiej Spétdzielni Profesorsko-Ordynatorskiej

Mariuszowi Furmankowi
wyrazy szczerego wspotczucia i stowa otuchy
z powodu smierci

Ojca
sktadajg

kolezanki i koledzy
z Zaktadu Radiologii CSK MSWiA w Warszawie

Z wielkim smutkiem przyjeliSmy wiadomos¢ o Smierci
Pani Doktor
Janiny Ludwiki Bauer-Gellert

wspaniatej lekarki,
dziataczki konspiracyjnej (pseudonim ,,Zosia”),
uhonorowanej wieloma odznaczeniami.
Osoby bardzo zaangazowanej w Swojg prace.
Dobrego, zyczliwego Cztowieka.
Rodzinie i Bliskim
sktadamy wyrazy glebokiego wspdiczucia.
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
Fukasz Jankowski
oraz
Okregowa Rada Lekarska w Warszawie

15 marca 2021 r. zmarta

ElZzbieta Jura

lekarz neurolog.
Na zawsze pozostanie w naszej pamigci.

Kolezanki z grupy XIII
Ela, Iza, Krysia, Mirka

17 sierpnia 2021 r. w wieku 90 lat odszedt
dr
Zdzistaw Sieczych

lekarz Oddziatu Choréb Wewnetrznych
Szpitala Praskiego,
przedstawiciel Polservice w Ghanie
na stanowisku Senior Medical Oficer,
wieloletni kierownik przychodni
przy ul. Otwockiej w Warszawie.

O czym zawiadamia pogrgzona w smutku rodzina.
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Jerzy Strzatkowski

(1930-2021)

Przez 91 lat zycie dr. Jerzego Strzal-
kowskiego byto odpowiedzialne, cieka-
we i piekne. W szpitalu, przychodni,
w domu, na posiedzeniach naukowych,
na spotkaniach towarzystw do walki
z gruZlica, Towarzystwa Historyczne-
g0, podczas spotkan z kolegami rocznika 1954. Poza tym, ze
byt lekarzem diagnostg i spotecznikiem, zwtaszcza jesli cho-
dzi o walke z gruZlica, pielegnowal wspomnienia wydarzen
i swoich dziatani podczas Powstania Warszawskiego, szcze-
g6lnie obrony Politechniki Warszawskiej, spotykat si¢ z kole-
gami z Szarych Szeregéw 3 Batalionu Pancernego AK ,,Gol-
ski” oraz mtodzieza z organizacji ,,Sarmacja”. Przez lata razem
z wtadzami politechniki kultywowal pamiec polegtych i od-
dawat czes¢ tym, ktérzy jeszcze zyli.

Lubit podréze, odwiedzit kilkanascie krajéw, byt na szesciu kon-
tynentach. Wedrowat po Tatrach, po swojej Warszawie. Cieszyt
si¢ tg nowa, ale ze wzruszeniem wspominat t¢ starg (gromadzit
o niej literature i fotografie). Tu si¢ urodzit 8 stycznia 1930 r. Tu
chodzit do szkoty powszechnej (1937-1942), a nastepnie do szko-
ty handlowej (1942—1944). Tu tez byto harcerstwo, Szare Szere-
gi 1 Powstanie Warszawskie, podczas ktérego zostat ranny, ale
we wspomnieniach najpigkniejsze pozostajg opiekujace si¢ nim
sanitariuszki ,,Kicia” i ,,Peretka”. Po upadku powstania trafit do
obozu jencéw wojennych w Sandbostel, skad 30 stycznia 1945 1.
zostal przewieziony do stalagu w Hamburgu, a nastgpnie do Pol-
skiego Obozu Wojskowego na wyspie Sylt.

Po powrocie do Polski w listopadzie 1945 r. kontynuowat
nauke w Liceum im. Juliusza Stowackiego. W latach
1949-1954 studiowat na Wydziale Lekarskim Uniwersy-
tetu Medycznego. W 1958 r. uzyskat I stopien specjaliza-
cji z ftyzjatrii, a w 1966 — II stopiet w zakresie choréb
ptuc.

Poczatkowo pracowat w Wojewddzkiej Przychodni Choréb
Pluc i GruZlicy przy ul. Pasteura jako laborant, asystent,
a w latach 1963-1977 jako kierownik poradni terenowej.
Od 1977 do chwili zamknigcia oddziatu szpitalnego, czyli do
2000 r., byt ordynatorem w Lecznicy Centrum Lecznictwa
Ogé6lnego i Geriatrii przy ul. Emilii Plater. Pracy w szpitalu
towarzyszyta bardzo go satysfakcjonujaca praca dydaktyczna
dla V kursu Wydziatu Lekarskiego AM z zakresu gruZlicy i
choréb wewngtrznych.

Byta tez praca w Warszawskim Oddziale Komitetu Spotecz-
nego Towarzystwa do Walki z GruZlica. Zaangazowany byt
absolutnie do korica swych mozliwosci zaréwno w prace spo-
teczna, jak i zawodowa. Pragnal pomagac i pomagat, dopdki
nie uniemozliwity tego liczne choroby.

Zmart 16 maja po kolejnym udarze. Prawie dyskretnie, jak dzen-
telmen, co rowniez tak pigknie w swoim nekrologu podkreslita

Rodzina. Pogrzeb odbyt si¢ na Cmentarzu Brédnowskim.

Agnieszka Ossowska

(1950-2021)

20 marca 2021 r. na wieczny lekarski
dyzur odeszta Maria Ewa Ktoskowska,
lekarz wielkiego serca, bezgranicz-
nie oddana swoim pacjentom, ikona
,.Solidarnosci”, bezkompromisowa
obroficzyni praw pracowniczych.

Od ukoniczenia Akademii Medycznej w Warszawie w 1977 r.
pracowata na Woli, a od 1987 — w nowo otwartej przychodni
przy ul. Czum na Bemowie. W ,,Solidarnosci” dziatata od
chwili jej powstania, petnita funkcj¢ przewodniczacej
zwigzku w naszym ZOZ, obecnie SZPZLO Warszawa
Bemowo-Wtochy.

Ewa byta inicjatorka spotkan w przychodni przy ul. Czu-
my delegatéw na I Okrggowy Zjazd Lekarzy reaktywujacy
odrodzony w 1989 r. lekarski samorzad zawodowy oraz or-
ganizatorkg pierwszego posiedzenia ORL, ktére wiasnie tam
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|l “ Maria Ewa Kloskowska

si¢ odbyto. Byta delegatem na OZL II kadencji, aktywnym
cztonkiem komisji ekonomicznej. Szczeg6lng rolg odegrata w
,».Solidarnosci” ochrony zdrowia, broniac praw pracowniczych
wszystkich grup zawodowych, w zwigzku z czym doznata wie-
lu przykrosci ze strony administracji. Mimo licznych propozy-
cji wyboru do centralnych wtadz zwigzku oraz samorzadu le-
karskiego pozostala wierna swoim wspéipracownikom. Byta
przyktadem lekarza oddanego pacjentom, cierpliwego i petne-
go zrozumienia, ktéry wychodzit z przychodni czasem kilka
godzin po czasie pracy.

W ostatniej drodze Ewy 6 kwietnia na Cmentarzu Bréd-
nowskim uczestniczyli liczni przyjaciele, wsp6tpracowni-
¢y i pacjenci.

Bardzo nam wszystkim bedzie Ciebie Ewuniu brakowato.
RIP
Krzysztof Makuch
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BIULETYN ORL

Uchwata nr 68/R-VIII/21
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 7 lipca 2021 r.

w sprawie ustalenia liczby mandatéw delegatow
na Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie kadencji 2022-2026

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2019 r., poz. 965 t.j.), art. 14hb
ustawy z 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwig-
zanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (DzU z 2020 r., poz. 1842) oraz w zw.
z §13 ust. 1 pkt 3 i §13 ust. 13 regulaminu wyboréw do
organéw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu

odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wybor-
czych, stanowiacego zalacznik do uchwaty nr 12 X Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 r. oraz na wniosek
Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie — uchwala si¢, co nastepuje:

§1
Ustala si¢ liczbe mandatéw delegatéw na Okregowy Zjazd
Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie na okres
kadencji 2022-2026 w liczbie 364, w tym 280 mandatéw
dla lekarzy i 84 mandaty dla lekarzy dentystow.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes ORL w Warszawie L.ukasz Jankowski,
sekretarz ORL w Warszawie Marta Moczydlowska

100-lecie ur
prof. Maria

20 listopada 2021 r.
on-line
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Absolwenci rocznika
1964-1970!

Jubileusz 50-lecia
uzyskania dyplomu lekarza
odbedzie sie
25 wrzesnia 2021 r.

o godz. 13.00
w siedzibie dziekanatu
przy ul. Ksiecia Trojdena 2a
(Centrum Dydaktyczne).

Msza swieta
przed uroczystoscia
zostanie odprawiona
w kosciele przy ul. Dickensa 5
o godz. 10.30.

AR5

ZAPRASZAMY DO WSPOLPRACY
LEKARZY ENDOKRYNOLOGOW

e spechalzacky araz

LEKARZY DERMATOLOGOW

26 oo alzos]g.

REKLAMA

Ovferujemy:

= pokrycie kosztdw dojazdu, wylywienia onoz
noclagu,

=+ gobinel wyposoZony w przyjozny | infuicyj-
ny syslem informalyciny do elekhonicing]
dokumentacl medycina),

& prace w duie], rencomowone] plocdwoe
medyczne),

=+ midliwods rozwoju zaowodowego,

-+ wynogrodzenie 15 bysiecy PLN mia-slqcznl-a

w formie umowy cywilnoprawnej - do na-

gnciu::il

I-'-:rs!-::a-:m:-.-' r.:\-.-mI-au.
nowociesny sapital 4+ szeroki zokmes spacjolisidw
prodesponsiny spregd = bogohg oferte
Eokiody Diognosty k| Ooraooee)|

ey Iainterasswars Dimsmy o kanfakt
L. V2442915

& |.gruszecko@ciiomea.pl 9'
S www,citomed,pl al.mﬁ “

o ul. M. Skiodovweskiei-Curie 73

G.nk;i'fi:u:r'un-s
OKREGOWE] 1IZBY LEKARSKIE]
WOWARSZAWIE

raprasramy seniortw lekarry/ lekarzy dontystow
w poniedzialki | crwartki woendz 17.00-1500
na dnfinansawane prraz DIl w Warsrawie
ohiady do Klubu Lekarza w Warszawia,
ul. Raszyniska 54
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WO WARSTAWIE

Hodadankl | Kodadry,
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przes kebarzy | lekarny dantystde, ity praynalaty .’
do OIL w Warszawse, uhkofezyll G0 ok Bycia
| zriaju fa sle w tudna] sytuac matarialrea),
a dofinansowanie tumusdas rehabilitasgmch
I rehabilitac || w warinkach ambudatongrech

Termin sktadania wnioskiwv: 30 wreednia 2021 r.
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Program ubezpieczenia OC
lekarzy i lekarzy dentystow

L wWarszawie | PZU rapewniala lekarzom | lekarsam deatystom achrone ubarplecreniowd abxow| gz Rionwepo
lub dobrowalinego ubezpieczenia odpowiedzialnadcd cywilng| lekarza | lekarza dentysty

PAMIETA) O PONOWHMNYM ZECZENIU DEKLARACI

Doklaracis praystapienia modesz wypetnic: ins-med, pl/oil-warszawa
Ubezrpleczenie OC lekarza i lekarza dentysty jest bezplatne dla cztenka
OIL w Warszawie, programoabshagule

INS Service
INSLONCE oercy

Poznaj nasz nowy pakiet ubezpieczen
przeznaczony specjalnie dla lekarzy.

Gwarantujermy Tl pelna ochrone-nie tylko podczas wykonywania zawodu, gdy moie dojic do szkody w weynilu
udzisfania Swiadcseh sdrowotnych lub ich zanlechania niezgodnegs ¢ prawem, ale takize wycil prywatmym.

:-\“‘x I . | o ___:l_-_r-'--.
. : | # %
ENl o nl S (L)
— o S P Ll i 1 .,
ubezpeczenie ubaspiscrenio uberpieczenie OO shermivcrenie NMNW PEU Wajazer
'::'d“:'gﬁ':hm!']' ochnarmy pramina) nadwyzhowe, modliwoss rvilarane 2 elspozyela dia lekarzy
mh::l priy ]':'q":"t”f'fl nansek do 500 tys, 2 rozszerenla zakonesy fia HIW WD na cady rok
A all Ly o medpcyne esletycona
lub charurgiq plasyceng

Umowe uberpieczenia mozess gawrrec w dowalnym czasie | migjscu na stronie internetowes] weww.ins-med.pl

Specjalna oferta ubezpieczen OC dla podmiotow leczniczych
Gwarantujemy:

= nafwyksbe sumy vhezpiechenia,
« minimum farmalnosc PWIRZANYCH Z ZaWarciem umowy uberpiecienia,
= ochrone naruszenia praw pacjenta ber dodathowych kosrtow

»  na[niisze ceny na rynki,

= najszarszy zakres uberpiacrenia,

W imieniuw PZU 54 progre bstupuje ING Sendic W ZREWTZEE Uumowe ubezplecrenia skantaktuf siet




DEREGOWA ITRA LEKAREEA

W WARSZAWIE

im, pref. |ana Nielubowicsa

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

wewizha-lekarska.pl

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

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