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Zaimek „wy” ³¹czy wiele ró¿-
nych w¹tków, które poruszamy
w tym numerze.

Wy, Szanowni Pañstwo, macie prawo
oczekiwaæ lepszej ochrony zdrowia,
upominaæ siê o jakoœæ w miejsce byle-
jakoœci. O bezpieczeñstwo leczenia,
o wprowadzenie prawdziwego systemu
no-fault, wiêksz¹ dostêpnoœæ œwiad-
czeñ, uczciwe wynagrodzenia. Sporo
miejsca w naszym miesiêczniku po-
œwiêcamy postulatom manifestacji me-
dyków zapowiadanej na 11 wrzeœnia
oraz wczeœniejszym protestom pracow-
ników ochrony zdrowia. W ramach
merytorycznej dyskusji organizujemy
wspólnie z Regionem Mazowieckim
OZZL konferencjê eksperck¹ skoncen-
trowan¹ na kwestiach ekonomicznych.

Wy, Szanowni Pañstwo, Szanowni
Lekarze, macie swoje prawa, gdy pa-
cjenci lub ich bliscy uniemo¿liwiaj¹
Wam leczenie b¹dŸ s¹ agresywni. Na
czym polegaj¹ te prawa? Jakie s¹
schematy postêpowania? Wyjaœnie-
nia w formie plakatu przedstawia
rzecznik praw lekarza. Plakat mo¿-
na wyrwaæ ze œrodka tego numeru
„Pulsu” i powiesiæ w gabinecie lub
dy¿urce.

RENATA JEZIÓ£KOWSKA
redaktor naczelna

Wy!

Wy, Szanowni Państwo, decydujecie o przyszłości samorządu. Wybory na następną kadencję

trwają, a my przypominamy o Państwa prawie do udziału w nich. W słowie „wybory” mieści

się zaimek „wy”. Przypadek? „Wy” w słowie „wybory” występuje zarówno na początku,

jak i w formie klamry – co eksponujemy na okładce. I czym zachęcamy do udziału.

Wy, Szanowni Pañstwo, jesteœcie (co z przykroœci¹ obserwu-
jemy) coraz bardziej hejtowani. Punktem zapalnym jest ostat-
nio temat szczepieñ. Hejtu nie wolno tolerowaæ. Zjawisku temu
przygl¹damy siê z perspektywy prawnej, psychologicznej,
jêzykowej, eksperckiej oraz przez pryzmat doœwiadczeñ na-
szych rozmówców. Skupiamy siê równie¿ na roli pañstwa
i rozwi¹zaniach, które pomog³yby przeciwdzia³aæ hejtowi,
sprawiæ, by hejtuj¹cy ponosili konsekwencje.

Sk¹d ten z³y klimat wokó³ ochrony zdrowia? Brak zaintereso-
wania decydentów gruntownymi zmianami w systemie? Z³a
atmosfera, w której tak wiele negatywnych emocji kierowa-
nych jest w stronê lekarzy? Wydawa³o siê, ¿e pandemia poka-
za³a, jakim fundamentem jest ochrona zdrowia, a tym samym
personel medyczny. Brawa umilk³y, stare problemy pozosta-
³y, pojawiaj¹ siê nowe, nawarstwiaj¹ siê. Ta sama bylejakoœæ.
Ale „czynnik ludzki” ma doœæ.

Nieustannie zwracamy uwagê, ¿e nale¿y mówiæ: ochrona
zdrowia, nie: s³u¿ba. Rz¹dz¹cy jednak uporczywie pos³uguj¹
siê pojêciem „s³u¿ba”. Trudno uwierzyæ, ¿e nie zdaj¹ sobie
sprawy ze status quo. Gdy pada s³owo „s³u¿ba”, pojawia siê
ca³y wachlarz odczuæ i skojarzeñ. „S³u¿ba” jest powtarzana
przez media, pacjentów, choæ powinna byæ dawno wykre-
œlona ze sformu³owañ dotycz¹cych zdrowia. Tymczasem
utar³a siê wraz z ca³ym wydŸwiêkiem, tak jak utar³a siê by-
lejakoœæ, utar³y siê kolejki, niedofinansowanie, przepraco-
wanie i obci¹¿anie medyków. Mo¿na zas³aniaæ uszy, gdy pada
s³owo „s³u¿ba”, a decydenci mog¹ przymykaæ oczy na ko-
lejki i narastaj¹ce od lat problemy, w tym na niedobory ka-
drowe. Pewnie wszystko mo¿na. Tylko czy siê powinno?
I dok¹d to prowadzi? �
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£UKASZ JANKOWSKI
prezes ORL w Warszawie

DZIŚ I JUTRO

Pierwszym z tych obszarów jest szacunek dla me-
dyków. Pamiêtamy skierowania do zwalczania epi-
demii, pamiêtamy brawa dla medyków, a w tym

samym momencie poczucie zagro¿enia, kiedy w³adza
– przykro to pisaæ – traktowa³a lekarzy jak sprzêt me-
dyczny. Pamiêtamy bezsilnoœæ w walce o zdrowie pacjen-
tów w niewydolnym systemie, braki sprzêtowe, chaos,
a w tych samych chwilach medialne wystêpy przedstawi-
cieli w³adzy pudruj¹cych rzeczywistoœæ i próbuj¹cych
zrzuciæ czêœæ winy na lekarzy. Pamiêtamy obietnice
i szumne zapowiedzi (no-fault, wzrost nak³adów na ochro-
nê zdrowia), widzimy rezultaty (nieefektywny system
zg³aszania zdarzeñ medycznych zamiast no-fault,
7 proc. PKB na ochronê zdrowia… za szeœæ lat). Pamiê-
tamy opowieœci o tocz¹cym siê dialogu ze œrodowiskiem,
widzimy pozory dialogu, jeœli w ogóle jakiœ dialog siê
toczy.  Nie ¿¹damy wiele, chcemy po prostu szacunku do
medyków. I dialogu ze œrodowiskiem, a nie monologów
w³adzy.

Drugi obszar to bezpieczeñstwo. Bezpieczeñstwo zdro-
wotne pacjenta, ale te¿ bezpieczeñstwo medyka. Bez-
pieczeñstwo prawne (m.in. wprowadzenie wspomnia-
nego ju¿ prawdziwego systemu no-fault), ale te¿
bezpieczeñstwo fizyczne (ochrona przed hejtem i przed
zdarzaj¹c¹ siê niestety fizyczn¹ agresj¹). W tym kon-
tekœcie porusza wiadomoœæ o przydzieleniu jednemu
z atakowanych w Internecie lekarzy policyjnej ochrony
po pojawieniu siê w mediach tematu gróŸb wobec tego
lekarza. Ta sytuacja ukazuje systemow¹ bezradnoœæ
pañstwa w reakcji na hejt. To dobrze, ¿e ów lekarz bêdzie
bezpieczny, ale ofiar hejtu wœród medyków s¹ setki.

wrzesień upłynie nam pod znakiem protestu przedstawicieli zawodów medycznych.

Protestu w trudnym czasie pandemii. Protestu personelu zmęczonego pandemią,

doświadczonego bezsilnością, personelu, któremu nie przedstawiono żadnej perspektywy

poprawy sytuacji w ochronie zdrowia. Postulatów mamy wiele, ale oceniam, że dotyczą

trzech obszarów, w których potrzebna jest pilna poprawa.

Czy wszyscy otrzymaj¹ ochronê? Dlaczego nie karze siê
sprawców, tylko obiera drogê wybiórczego chronienia ofiar?
Bezkarnoœæ oœmiela przecie¿ hejterów. Bezradnoœæ organów
œcigania, ale i skala problemu przera¿a. Poprawa tego stanu
rzeczy musi byæ postulatem protestu. Chodzi jednak rów-
nie¿ o bezpieczeñstwo pacjenta – wsparcie lekarza w czyn-
noœciach administracyjnych, ¿eby móg³ w pe³ni wykorzy-
staæ czas dla dobra chorych. Chodzi o zmniejszenie
biurokracji, poprawê kszta³cenia. Bezpieczeñstwo pacjenta
bowiem zapewni tylko wypoczêty lekarz, konieczny jest wiêc
wzrost nak³adów na ochronê zdrowia i system p³ac umo¿li-
wiaj¹cy pracê na jednym etacie. Krótko mówi¹c, postuluje-
my podniesienie jakoœci w ochronie zdrowia.

Trzeci obszar to dostêpnoœæ. Dostêpnoœæ œwiadczeñ dotyczy
oczywiœcie pacjentów (kolejki wyd³u¿y³y siê przez pandemiê),
ale dotyczy równie¿ nas, lekarzy. Nadliczbowe godziny ze
wzglêdu na brak kadry, wypisywanie skierowañ do innych
specjalistów ze œwiadomoœci¹, ¿e wysy³amy pacjenta do nie-
wydolnego systemu – z kwesti¹ dostêpnoœci leczenia spoty-
kamy siê codziennie. Dostêpnoœæ, a raczej jej brak, widzimy
obecnie, próbuj¹c leczyæ pacjentów w bardzo zaawansowa-
nych stadiach chorób, którzy z powodu pandemii nie otrzy-
mali na czas pomocy medycznej.

Tylko trzy obszary, a jak wiele do zrobienia. Tylko trzy obszary,
ale kiedy zapytamy dziœ na szpitalnym korytarzu, czego potrze-
ba najbardziej w ochronie zdrowia, w wielu przypadkach us³y-
szymy krótk¹ odpowiedŸ: „spokoju”. Bêdziemy siê zatem do-
magaæ równie¿ spokoju w ochronie zdrowia. ̄ ebyœmy mogli nie
niepokojeni przez nowe pomys³y legislacyjne i organizacyjne
leczyæ w dobrych warunkach. Czego sobie i pañstwu ¿yczê. �
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SAMORZĄD: 100 NA 100

100 dzia³añ na 100-lecie
aktywnego samorz¹du

Problemy wspó³czesnej stomatologii
geriatrycznej to temat I Konferencji
Polskiego Towarzystwa Stomatologii
Geriatrycznej, organizowanej we
wspó³pracy z Komisj¹ ds. Lekarzy
Dentystów Okrêgowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie. Przewidziane jest
uczestnictwo online. Termin: 25 wrze-
œnia w godz. 9.00–16.00. Zakoñczenie
zapisów 22 wrzeœnia. Program i szcze-
gó³owe informacje zamieszczamy na
str. 37.

3
Wychodz¹c naprzeciw potrzebom leka-
rzy seniorów, organizujemy dla nich
szkolenie dotycz¹ce samodzielnego wy-
druku recept pro familia i pro auctore.
Odbêdzie siê ono 29 wrzeœnia w siedzi-
bie izby. Wiêcej na ten temat na str. 34.
W „Pulsie” na str. 35 opublikowaliœmy
równie¿ instrukcjê, jak krok po kroku
wydrukowaæ receptê.

4

Jakie prawa ma lekarz, gdy pacjent lub
ktoœ z jego bliskich utrudnia mu udziela-
nie œwiadczeñ zdrowotnych? Odpowiedzi
i schematy dzia³ania przedstawione zosta-
³y w grafice przygotowanej przez rzeczni-
ka praw lekarza OIL w Warszawie. Plaka-
ty w wersji elektronicznej s¹ do pobrania
na naszej stronie internetowej, za³¹czyli-
œmy równie¿ plik w wersji do druku. Wy-
drukowane plakaty bêd¹ dostarczane do
szpitali i przychodni na terenie naszej izby.
Wiêcej o akcji na str. 27. Plakat wydruko-
waliœmy w tym numerze na
rozk³adówce, by mo¿na
by³o go ³atwo wyrwaæ
i powiesiæ. Wersja elektro-
niczna oraz plik do pobrania:

2
Rozpoczynamy cykl „Lekarz na no-
woczesnym rynku pracy”. Pierwsze
zaplanowane spotkanie organizujemy
przy okazji Dnia Lekarza. Bêdzie to
studyjna sesja zdjêciowa, podczas
której zarejestrowani wczeœniej cz³on-
kowie naszej izby bêd¹ mieli mo¿li-
woœæ wykonania profesjonalnych foto-
grafii. Termin: 30 wrzeœnia, w godz.
12.00–18.00, miejsce: siedziba OIL
w Warszawie. Kilka wybranych zdjêæ
lekarz otrzyma drog¹ e-mailow¹. Wiê-
cej informacji – w grafice na str. 1.

1
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Przedstawiana w tym numerze siódma już dziesiątka to przedsięwzięcia podejmowane w reakcji

na potrzeby lekarzy i lekarzy dentystów, na ich sytuację w systemie ochrony zdrowia oraz na sytu-

ację samego systemu. W przypadającym niebawem Dniu Lekarza otworzymy nasz kolejny cykl.

W obliczu rosnącej agresji w bezpośrednich kontaktach i w Internecie podpowiadamy, co robić,

by prawa lekarza były respektowane, wyjaśniamy, jakie to prawa, jak bezpiecznie funkcjonować

w wirtualnej rzeczywistości. Organizujemy szkolenia, konferencje, eventy z myślą o osobach

aktywnych, o seniorach, o tych, którym potrzebna jest pomoc psychologiczna. I oczywiście

wspieramy postulaty związane z niezbędną dla lekarzy i pacjentów naprawą ochrony zdrowia.



Lekarski obóz kitesurfingowy w Cha-
³upach to pomys³ realizowany w ramach
prowadzonego przez Komisjê ds. Sportu
programu OIL Sport Event. Jest kolejn¹
oddoln¹ inicjatyw¹, któr¹ wspar³a nasza
izba, czêœciowo finansuj¹c udzia³ w obo-
zie swoich cz³onków. Ka¿dy uczestnik ma
zapewnionych 10 godzin indywidualnych
lekcji z instruktorem oraz siedem nocle-
gów w przyczepie kempingowej. Zachê-
camy lekarzy do zg³aszania
w³asnych pomys³ów, które
maj¹ szansê zostaæ zrealizo-
wane dziêki m.in. progra-
mom sportowym.

5

Oprac. Renata Jezió³kowska

Bior¹c pod uwagê nasilanie siê cyber-
przestêpczoœci i zagro¿eñ pojawiaj¹-
cych siê w Internecie, przygotowaliœmy
szkolenie „Bezpieczny lekarz w sieci”.
Czterodniowy kurs online dla cz³onków
OIL w Warszawie planujemy na 12–15
paŸdziernika w godz. 18.00–20.00. Pre-
lekcje na tematy: oprogramowanie me-
dyczne, elektroniczna dokumentacja,
przeciwdzia³anie oszustwom, zagro¿e-
nia, prawo, hejt, wyg³osz¹
aktywni w sieci lekarze,
specjaliœci od IT oraz praw-
nicy. Zapisy od 23 wrze-
œnia. Szczegó³y:

9

Popieramy zdrowy styl ¿ycia i aktyw-
noœæ fizyczn¹, wiêc zaprosiliœmy leka-
rzy z naszej izby do udzia³u w kolej-
nym biegu Runmageddon (2 i 3
paŸdziernika). Zg³oszenia przyjmowa-
ne by³y na trzy trasy, ka¿dy nasz zawod-
nik otrzyma³ koszulkê. Izba zwraca
koszty pierwszym 25 zarejestrowanym
lekarzom.

6

Tradycyjnie ju¿ przygotowujemy siê do
naszej akcji „Szczepimy – chronimy”.
W ramach IV edycji zapewniamy leka-
rzom i lekarzom dentystom (w tym sta-
¿ystom) nale¿¹cym do naszej izby bez-
p³atne szczepienia przeciwko grypie.
Szczepionki przeznaczone do wykorzy-
stania podczas akcji bêd¹ pochodziæ
z Agencji Rezerw Materia³owych. Skie-
rowaliœmy proœbê o ich udostêpnienie
i czekamy na odpowiedŸ. Akcjê objê³o
patronatem Ministerstwo Zdrowia. Pla-
nowany jej termin to pierwsza po³owa
paŸdziernika. O konkretnej dacie i zapi-
sach bêdziemy informowali na stronie
internetowej OIL w Warszawie.

8
Ogromn¹ rolê w pracy lekarza odgrywa
kondycja psychiczna, dlatego systema-
tycznie organizujemy spotkania i szkole-
nia zwi¹zane ze zdrowiem psychicznym.
Przed nami Œwiatowy Dzieñ Zdrowia
Psychicznego. 23 paŸdziernika, w godz.
10.00–15.00, w siedzibie OIL w Warsza-
wie odbêd¹ siê wyk³ady poœwiêcone m.in.
wypaleniu zawodowemu, depresji, aser-
tywnoœci, formule pracy zmiennej w kon-
tekœcie wypoczynku, popandemicznemu
stresowi pourazowemu. Odbêd¹ siê te¿
warsztaty relaksacyjno-ruchowe,  indywi-
dualne spotkania z terapeutkami oraz tre-
nigi balintowskie. W wydarzeniu bêdzie
mo¿na uczestniczyæ równie¿ online. Wiê-
cej informacji – grafika na str. 1.

7

Nasza izba wspiera manifestacjê me-
dyków zaplanowan¹ na 11 wrzeœnia.
Wspólnie z Regionem Mazowieckim
OZZL przygotowaliœmy materia³y gra-
ficzne zamieszczane w Internecie i pla-
katy zachêcaj¹ce do w³¹czania siê w ma-
nifestacjê medyków, pod has³em
„Jakoœæ w miejsce bylejakoœci”. Has³o
to jest te¿ tytu³em organizowanej w izbie
6 wrzeœnia konferencji eksperckiej na
temat nak³adów na ochronê zdrowia,
kolejek i jakoœci. Relacja z konferencji
– w nastêpnym numerze „Pulsu”.

10
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W PIGUŁCE

B
adacze z amerykañskiego University at Buffalo

zaobserwowali interesuj¹ce zwi¹zki miêdzy tem-

peramentem dzieci, ich zwyczajami ¿ywieniowymi

i sk³onnoœci¹ do tycia. Okazuje siê, ¿e wœród m³odych

ludzi, którzy brali udzia³ w badaniu, bardziej zagro¿o-

ne oty³oœci¹ by³y dzieci o temperamencie ekstrawer-

tycznym i impulsywne. Badanie dowodzi, ¿e wi¹¿e siê

to z szybkim spo¿ywaniem posi³ków. Naukowcy za-

znaczaj¹ jednak, ¿e ich obserwacja jest jedynie punk-

tem wyjœcia do dalszych badañ, które pozwol¹ zrozu-

mieæ, sk¹d ów zwi¹zek siê bierze. Niewykluczone, ¿e

rodzice ekstrawertycznego potomstwa przyczyniaj¹ siê

do powstania z³ych nawyków ¿ywieniowych, np. po-

daj¹c dziecku jedzenie, by je uspokoiæ. Naukowcy chcie-

liby tak¿e sprawdziæ, czy zwi¹zek miêdzy temperamen-

tem a sposobem spo¿ywania posi³ków ma charakter

dwustronny, tzn. czy jeœli dziecko zostanie przyzwy-

czajone do wolniejszego jedzenia, wp³ynie to na ogra-

niczenie jego impulsywnych zachowañ.

W
iemy, ¿e epidemia COVID-19 w mniejszym

stopniu dotyka dzieci. Choruj¹ rzadziej, a jeœli

zara¿¹ siê wirusem, maj¹ wiêksze szanse na bezobja-

wowy lub ³agodny przebieg choroby ni¿ doroœli. Cza-

sopismo „Nature” zwraca jednak uwagê, ¿e wyniki

wci¹¿ niekompletnych i rzadkich badañ ka¿¹ spraw-

dzaæ, jak czêste wœród najm³odszej czêœci populacji

s¹ przypadki tzw. d³ugiego COVID, czyli d³ugotrwa-

³ych, nawet wielomiesiêcznych dolegliwoœci serco-

wych lub neurologicznych. „Nature” podaje przyk³ad

analizy przeprowadzonej we w³oskiej Poliklinice

Gemelli. Z ponad setki przebadanych dzieci, które

w 2020 r. przesz³y COVID-19, a¿ jedna trzecia po czte-

rech miesi¹cach od wyzdrowienia mia³a przynajmniej

dwa objawy d³ugiego COVID. Dotyczy³o to tak¿e

dzieci, które przechodzi³y chorobê ³agodnie lub bez-

objawowo. „Nature” podkreœla, ¿e badania nad pro-

blemem s¹ kluczowe dla decyzji szczepienia najm³od-

szej czêœci populacji.

O
negatywnych konsekwencjach epidemii w kon-

tekœcie ochrony zdrowia mówi siê przede wszyst-

kim w przypadku leczenia chorób przewlek³ych. Tymcza-

sem wcale nie mniejszym w skali ca³ego globu wyzwa-

niem jest spadaj¹cy poziom szczepienia dzieci na odrê,

b³onicê i inne choroby zakaŸne, przed epidemiami których

chroni¹ spo³eczeñstwa masowe programy szczepieñ

obowi¹zkowych. Z artyku³u opublikowanego na ³amach

„Lancetu” dowiadujemy siê, ¿e sytuacja jest najgorsza pod

tym wzglêdem w krajach Azji Po³udniowo-Wschodniej.

Tylko w Indiach z powodu epidemii z kalendarza szcze-

pieñ w ubieg³ym roku wypad³o oko³o 1,5 mln dzieci. Tak-

¿e w krajach wysokorozwiniêtych zauwa¿alny jest kilku-

procentowy spadek. „Lancet” zwraca uwagê na oczywisty

problem – wkrótce obok ognisk koronawirusa mog¹ coraz

czêœciej pojawiaæ siê ogniska chorób, z którymi – zdawa-

³oby siê – dziesi¹tki lat temu wygraliœmy.

E
fekty biernego palenia s¹ w nauce doœæ dobrze opi-

sane, ale zaznaczyæ nale¿y, ¿e chodzi wy³¹cznie

o bierne palenie tytoniu. Tymczasem wraz z coraz czêst-

szym na œwiecie dopuszczaniem przez systemy prawne ró¿-

nych pañstw u¿ywania marihuany przebadanie skutków

biernego jej palenia staje siê, nomen omen, pal¹ce. W ame-

rykañskim stanie Kolorado, gdzie marihuana zosta³a zale-

galizowana w 2014 r., naukowcy przyjrzeli siê d³ugofalo-

wym skutkom jej biernego palenia u dzieci. Okazuje siê,

¿e dzieci biernie wdychaj¹ce dym z konopi indyjskich re-

latywnie czêœciej ni¿ przebywaj¹ce w towarzystwie osób

pal¹cych tytoñ doœwiadczaj¹ infekcji dróg oddechowych.

Jednoczeœnie w obu przypadkach czêstoœæ wystêpowania

przypad³oœci tradycyjnie kojarzonych z paleniem (np. ast-

my) jest podobna.  Badacze nie przedstawili jeszcze hipo-

tetycznych przyczyn takiego stanu rzeczy. Zwracaj¹ jed-

nak uwagê, ¿e mog¹ to byæ nie tylko czynniki biologiczne,

ale te¿ spo³eczne, gdy¿ w przypadku gorszego zdrowia

dzieci palaczy niebagatelnym powodem jest ogólna mniej-

sza zamo¿noœæ takich rodzin, a co za tym idzie korzystanie

z opieki zdrowotnej ni¿szej jakoœci. �             mn

W związku z nowym rokiem szkolnym zastanawiamy się, czy placówki oświatowe nie staną się

wielkimi ogniskami epidemii, a także, jaka będzie skala szczepień przeciwko koronawirusowi

wśród młodzieży. Jednocześnie wiemy, że tak jak całe społeczeństwo nie przestało cierpieć

na inne choroby, tak i młodzi ludzie nie wyzbyli się problemów ze zdrowiem na czas walki

z COVID-19. Dlatego w tym numerze „Pulsu” przyjrzymy się najnowszym doniesieniom

dotyczącym zdrowia najmłodszych – w pigułce.

Zród³a: Science Daily, „Nature”, „Science News”, „New Scientist”, „Lancet”.`
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Hiszpania, która w tej grupie jest
bezwzglêdnym liderem, pierwsz¹
dawkê szczepionki poda³a ju¿

niemal 77 proc. mieszkañców. Czêœæ da-
wek, które otrzymali Hiszpanie, pochodzi
zreszt¹ z Polski.

We Francji w sierpniu odsetek zaszczepio-
nych obywateli przekroczy³ 70 proc., bli-
sko tej granicy s¹ W³ochy. „Najs³abiej”
radz¹ sobie Niemcy, ale niemal 64 proc.
zaszczepionych to i tak o kilkanaœcie punk-
tów procentowych wiêcej ni¿ w Polsce. Na
uwagê zas³uguje te¿ wynik kraju od Pol-
ski mniejszego, ale zaliczanego do unij-
nych „œredniaków”, czyli Portugalii. Dzie-
siêciomilionowe pañstwo przynajmniej
jedn¹ dawkê szczepionki poda³o ju¿
82 proc. obywateli, w tym wszystkim po-
wy¿ej 60. roku ¿ycia i 96 proc. w grupie
50–59 lat (notabene Portugalia równie¿
skorzysta³a z okazji i odkupi³a od Polski
czêœæ szczepionek). Przynajmniej jedn¹
dawkê otrzyma³o 92 proc. doros³ej popu-
lacji tego kraju.

Polska z pozycji lidera (w pierwszych ty-
godniach) przez status kraju, który „nieŸle
sobie radzi”, spad³a do grupy maruderów
i nie ma co siê pocieszaæ danymi z Bu³garii
i Rumunii, w których programy szczepieñ
okazuj¹ siê klêsk¹. Oprócz tych dwóch
pañstw wyprzedzamy pod wzglêdem od-
setka zaszczepionych jedynie S³owacjê
i £otwê, a przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia w oficjalnych wypowiedziach (np.
wiceminister Waldemar Kraska) bezradnie
rozk³adaj¹ rêce: – Nie wiemy, dlaczego

Polacy nie chc¹ siê szczepiæ.
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Bilans Narodowego Programu Szczepień na początek września: przynajmniej jedną dawkę

szczepionki otrzymał co drugi Polak. To wynik znacznie poniżej średniej UE (niemal 64 proc.).

Przepaść dzieli nas też od kilku największych unijnych krajów, z którymi w wyścigu

szczepionkowym chętnie porównywaliśmy się na początku 2021 r.

Nie ma jednej odpowiedzi, bo przyczyn jest wiele, a w tej
chwili mog³y one, jak wirus, znacz¹co zmutowaæ. Przyk³ado-
wo najstarsi seniorzy, którzy powinni zostaæ zaszczepieni
w styczniu, lutym i marcu, ale organizacja Narodowego Pro-
gramu Szczepieñ utrudni³a im lub wrêcz uniemo¿liwi³a szcze-
pienie (skomplikowana procedura zapisu, brak pomocy
w dotarciu do punktu szcze-
pieñ), wówczas chêtnie szcze-
pionkê by przyjêli. Teraz nie-
jednokrotnie, co potwierdzaj¹
pracownicy medyczni podej-
muj¹cy próbê finalizacji
szczepienia osób siedem-
dziesiêcio- i osiemdziesiê-
cioletnich,  maj¹ wobec
szczepieñ mieszane uczucia.
Bo przecie¿ ju¿ prawie nie
ma pandemii (ma³a liczba
zaka¿eñ), „kto mia³ zacho-

rowaæ i umrzeæ, umar³”, bo
„nie wiadomo, jak z tymi

szczepionkami jest napraw-

dê”. Bo coœ us³yszeli od s¹-
siadów, a coœ od ksiêdza
w koœciele. Bo ju¿ nie pamiê-
taj¹, ¿e kilka miesiêcy wcze-
œniej oburzali siê na warszaw-
skich aktorów, którzy zaszczepili siê poza kolejnoœci¹, i bardzo
chcieli, ¿eby Krystyna Janda „odpracowa³a w szpitalu szcze-

pienie, które jej siê nie nale¿a³o”.

To jest zreszt¹ jeden z najwiêkszych problemów Polski – nie
tylko niski odsetek zaszczepionych ogó³em, ale niski odse-
tek zabezpieczenia grup ze wzglêdu na wiek najbardziej na-
ra¿onych na ciê¿ki przebieg COVID-19. Kiedy wiele kra-
jów raportuje zaszczepienie nie tylko osiemdziesiêciolatków,
ale równie¿ grup powy¿ej 50. roku ¿ycia na poziomie prze-
kraczaj¹cym 85–90 proc., w Polsce tylko jedna grupa senio-
rów (70–79) przekroczy³a poziom 80 proc. zaszczepienia mi-
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nimum jedn¹ dawk¹ (83 proc.). Pierwszej dawki nie przyjê-
³o ci¹gle 36 proc. osiemdziesiêciolatków, 29 proc. osób
w wieku 60–69 lat i blisko 40 proc. w wieku 50–59 lat.

Drugi problem stanowi¹ ogromne ró¿nice miêdzy poziomami
zaszczepienia w poszczególnych regionach kraju. Najmniej
zaszczepionych jest w województwach wschodnich i na po³u-
dniowym wschodzie Polski, czyli tam, gdzie dominuje trady-
cyjny elektorat Prawa i Sprawiedliwoœci. Mimo du¿ego zaan-
ga¿owania najwa¿niejszych osób w pañstwie, w tym prezesa
PiS Jaros³awa Kaczyñskiego, w propagowanie szczepieñ (wi-
cepremier ds. bezpieczeñstwa mówi³ nawet w czasie wakacji,
¿e szczepienie nie jest indywidualn¹ spraw¹ ka¿dego, sygna-
lizuj¹c wrêcz mo¿liwoœæ wprowadzenia obowi¹zku szczepieñ),
zwolennicy PiS w tej sprawie kwestionuj¹, a co najmniej igno-
ruj¹ g³os polityków, którym powierzyli ster rz¹dów. Na prze-
ciwleg³ym biegunie s¹ najwiêksze miasta. W Warszawie, ba-
stionie opozycji, w pe³ni zaszczepionych jest ju¿ blisko dwie
trzecie mieszkañców, a punkty szczepieñ bynajmniej nie
œwiec¹ pustkami. Lepszy, procentowo, wynik ma tylko pod-
warszawska Podkowa Leœna, która jako pierwsza gmina
w Polsce przekroczy³a granicê 66 proc. zaszczepionych.

Ró¿nice miêdzy regionami, ale te¿ w samych regionach (du¿o
wy¿szy poziom zaszczepienia mieszkañców stolic woje-

wództw ni¿ powiatów
ziemskich) powoduj¹,
¿e rz¹d zapowiada po-
dzia³ kraju na strefy:
zielon¹, ¿ó³t¹ i czer-
won¹, nie na poziomie
województw, ale w³a-
œnie powiatów. Kryte-
ria kwalifikacji do
stref bêd¹ przedsta-
wione we wrzeœniu.
Wiadomo jednak, ¿e
wskaŸnik wynikaj¹cy
z liczby nowych zaka-
¿eñ (w przeliczeniu na
liczbê mieszkañców)
bêdzie po pierwsze
podwy¿szony (bo rz¹d
spodziewa siê, ¿e za
przewidywan¹ jesieni¹
stosunkowo wysok¹

liczb¹ zaka¿eñ bêdzie sz³a du¿o ni¿sza ni¿ poprzednio licz-
ba hospitalizacji), po drugie – korygowany wskaŸnikiem za-
szczepienia. Powiaty maj¹ce wy¿szy od œredniej krajowej
odsetek zaszczepionych mieszkañców bêd¹ w strefie ni¿szej,
ni¿ wynika³oby jedynie ze wskaŸnika nowych zaka¿eñ. To
nie wszystko: Ministerstwo Zdrowia obiecuje równie¿, ¿e
osoby zaszczepione bêd¹ wy³¹czone z czêœci obostrzeñ
w poszczególnych strefach.

Jednak ci¹gle brakuje kropki nad „i”. Rz¹d od tygodni sygna-
lizuje np. mo¿liwoœæ wprowadzenia do u¿ytku wewnêtrznego
certyfikatu covidowego (poœwiadczaj¹cego zaszczepienie,

status ozdrowieñca lub negatywny aktualny wynik testu),
uprawniaj¹cego do korzystania z czêœci us³ug (gastrono-
mii, kin, teatrów, koncertów), zw³aszcza w przestrzeniach
zamkniêtych. Na takie rozwi¹zanie ju¿ zdecydowa³y siê
m.in. Francja, W³ochy, Grecja. Identyczn¹ decyzjê og³osi-
³y Niemcy. We Francji i w Niemczech zdecydowano tak¿e
o zniesieniu bezp³atnych testów, jeœli ich wykonanie wi¹¿e
siê wy³¹cznie z chêci¹ zdobycia zaœwiadczenia. W Polsce
decyzja nie zapad³a, choæ poziom zaszczepienia jest du¿o
ni¿szy ni¿ w krajach, które w ten sposób mobilizuj¹ oby-
wateli do szczepieñ.

Nie ma te¿ decyzji (równie¿ zapowiadanej) o wprowadzeniu
obowi¹zku szczepieñ dla niektórych grup zawodowych,
w tym dla pracowników ochrony zdrowia i stacjonarnych
placówek opiekuñczych. Wysoki poziom zaszczepienia le-
karzy i lekarzy dentystów (oko³o 95 proc.) czy pielêgniarek
i po³o¿nych (ponad 80 proc.) nie wystarczy, bo choæ pra-
cownicy sektora medycznego zaszczepili siê znacz¹co licz-
niej ni¿ reszta spo³eczeñstwa, ci¹gle istniej¹ grupy nieza-
szczepionych (a nikt nie bada poziomu zaszczepienia
pracowników niemedycznych szpitali czy poradni).

Tymczasem eksperci, m.in. z Polskiej Akademii Nauk, postu-
luj¹ objêcie obowi¹zkiem szczepieñ nie tylko osób pracuj¹-
cych w ochronie zdrowia i opiece nad osobami starszymi, nie-
pe³nosprawnymi czy ob³o¿nie chorymi, ale równie¿ np.
nauczycieli i pracowników szkó³, przedszkoli oraz ¿³obków.
Wariant Delta, co potwierdzaj¹ dane z krajów, w których do-
minuje on ju¿ od d³u¿szego czasu (w Polsce Delta stanowi 95
proc. przypadków zaka¿eñ, choæ trzeba przyznaæ, ¿e polskie
laboratoria nie maj¹ du¿ej liczby próbek, co wynika
z niskiego poziomu testowania ogó³em oraz ze zbyt niskiej
liczby wykonywanych testów PCR w stosunku do testów an-
tygenowych i niepotwierdzania testem PCR pozytywnego
wyniku testu antygenowego), jest bowiem bardziej niebez-
pieczny dla m³odszych grup wiekowych ni¿ poprzednie wa-
rianty SARS-CoV-2. O ile jednak rz¹d zdaje siê przynajmniej
rozwa¿aæ obowi¹zkowe szczepienia pracowników ochrony
zdrowia, o tyle w przypadku sektora edukacji mo¿na us³yszeæ
– z Ministerstwa Edukacji Narodowej i Nauki – twarde „nie”.
Równie¿ akcja szczepieñ w szko³ach budzi w¹tpliwoœci. Nie
wiadomo, czy szko³y bêd¹ mog³y w ogóle weryfikowaæ szcze-
pienia uczniów. Nie wiadomo, na ile bêd¹ mog³y mobilizo-
waæ i przekonywaæ rodziców do zaszczepienia dzieci i m³o-
dzie¿y, by nie zosta³o to uznane za wywo³ywanie „wojny
polsko-polskiej” (tak o prowadzeniu szczepieñ w szko³ach
mówi³a w sierpniu ma³opolska kurator oœwiaty Barbara No-
wak). Dyrektorzy szkó³ podkreœlaj¹, ¿e bez wiedzy, ilu uczniów
jest zaszczepionych, trudno bêdzie im np. podejmowaæ decy-
zjê o przejœciu na nauczanie hybrydowe po odnotowaniu przy-
padków zaka¿enia.

Choæ 1 wrzeœnia zaczniemy ju¿ drugi pandemiczny pe³ny rok
szkolny – i prawdopodobnie przywitamy kolejn¹ falê pande-
mii – nic nie wskazuje, by pañstwo wyci¹gnê³o wnioski ze
szkód, jakie ponieœliœmy w poprzednich falach. I z b³êdów,
jakie zosta³y pope³nione przed 1 wrzeœnia 2020 r.  �
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Kiedy zaczynałam pracę, trudno było mi

uwierzyć w to, co mówili starsi koledzy

– że w polskiej ochronie zdrowia zmiany

dokonują się tylko „od protestu do protestu”.

Wydawało mi się niezrozumiałe, że tak ważny

obszar funkcjonowania państwa i jego

obywateli może być pomijany.

K a¿dego dnia widzimy jak niedofinansowanie sy-
stemu, z³a organizacja pracy, ale równie¿ przepra-
cowanie wp³ywaj¹ na jakoœæ œwiadczeñ zdrowot-

nych i bezpieczeñstwo pacjentów. Œwiadomi tego jesteœmy
my, pracownicy ochrony zdrowia, a tak¿e pacjenci. Dla-
czego rz¹dz¹cy lekcewa¿¹ g³os œrodowisk medycznych
i pacjentów od lat upominaj¹cych siê o poprawê systemu
ochrony zdrowia?

Protest g³odowy by³ z jednej strony przejawem bezsilnoœci,
z drugiej wyrazem naszej determinacji, aby walczyæ o nas
i naszych pacjentów. Zjednoczyliœmy siê jako œrodowisko i uda³o
siê uzyskaæ wzrost nak³adów na ochronê zdrowia i podwy¿ki
dla czêœci lekarzy. Przez chwilê poczuliœmy, ¿e wreszcie bê-
dzie lepiej. Niestety, szybko okaza³o siê, ¿e nas oszukano, po-
mijaj¹c w podwy¿kach lekarzy dentystów, a nak³ady na ochro-
nê zdrowia licz¹c w odniesieniu do PKB sprzed dwóch lat.

Podczas pandemii wydawa³o siê, ¿e problemy ochrony zdro-
wia stan¹ siê najwa¿niejsze i wreszcie doczekamy siê tak po-
trzebnych zmian, bo by³ to czas, kiedy trudno przemilczeæ
niedobory kadrowe, sprzêtowe i wszechobecn¹ bylejakoœæ.
Przekonaliœmy siê jednak, ¿e nikogo to nie obchodzi, mamy
sobie radziæ tak jak dotychczas, czyli „jakoœ”. Kolejne posu-
niêcia rz¹dz¹cych, od zaostrzenia kar za nieumyœlne b³êdy
medyczne po podwy¿ki w kwocie 19 z³ brutto, pozbawi³y nas
z³udzeñ, ¿e nasze poœwiêcenie i ciê¿ka praca zostan¹ doce-
nione. Kolejne zmiany, które dobrze wygl¹da³y tylko PR-owo,
nie poprawi³y tak naprawdê nic, rozbudzi³y tylko oczekiwa-
nia pacjentów, a nastêpnie zwiêkszy³y ich frustracjê, nierzad-
ko przelewan¹ na pracuj¹cych na pierwszej linii frontu medy-
ków. Przepracowani lekarze, pielêgniarki i ratownicy starali
siê stan¹æ na wysokoœci zadania, bywa³o, ¿e kosztem swoje-
go zdrowia, a nawet ¿ycia. Ci, którzy przetrwali trzy fale pan-
demii, s¹ wypaleni i nie maj¹ si³y na dalsz¹ walkê w systemie
niepozwalaj¹cym bezpiecznie pomagaæ chorym i niebuduj¹-
cym zaufania miêdzy pacjentami a zaanga¿owanym w proces
leczniczy personelem.

11 wrzeœnia 2021 r. przed Ministerstwem Zdrowia rozpocz-
nie siê kolejny protest pracowników ochrony zdrowia zorga-
nizowany przez Ogólnopolski Komitet Protestacyjno-Strajko-
wy. Mamy szansê wspólnie walczyæ o godne warunki pracy
i p³acy, podwy¿szenie jakoœci œwiadczeñ medycznych, popra-
wê ich dostêpnoœci oraz bezpieczeñstwa pacjentów i lekarzy
przez wprowadzenie systemu no-fault. Trudno zaakceptowaæ
fakt, ¿e musimy uciekaæ siê do takich metod, ale lata doœwiad-
czeñ dowodz¹, ¿e to jedyny sposób, aby wprowadziæ postulo-
wane przez nas zmiany. Tylko jako zjednoczone œrodowisko
mamy szansê na sukces i poprawê naszej sytuacji, wiêc musi-
my uczestniczyæ w manifestacji jak najliczniej. 11 wrzeœnia
jest ostatnim momentem, aby przed nadejœciem nastêpnej fali
pandemii zwróciæ uwagê rz¹dz¹cych na nasze problemy. Fre-
kwencja poka¿e, jak bardzo zdeterminowani jesteœmy w wal-
ce o godnoœæ nasz¹ i naszych pacjentów. �

AGNIESZKA SERWAN-HA£ABUZ
przewodnicząca Regionu Mazowieckiego OZZL

Od protestu do protestu
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Déja vu
czy staroœæ?

WYNURZENIA I IDEOLOGIE. FELIETONY DO PRZEMYŚLENIA

JAROS£AW BILIÑSKI, członek Prezydium ORL w WarszawieF
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11wrzeœnia 2021 r. odbêdzie siê
kolejny protest medyków ini-
cjowany przez lekarzy rezydentów

wraz z zapowiadanym „bia³ym miasteczkiem”.
Jest mi i przykro, i trochê siê cieszê jednocze-
œnie. Przykro mi dlatego, ¿e sam cztery lata
temu sta³em na czele protestu i jego podwali-
nami by³o dok³adnie to samo – poczucie, ¿e
tak nie da siê d³u¿ej pracowaæ, ¿e nie da siê
leczyæ pacjentów godnie w istniej¹cym syste-
mie ochrony zdrowia. Porozumienie Rezyden-
tów, które mia³em zaszczyt reprezentowaæ,
przetrwa³o, zmieni³y siê tylko kadry, mówi
w nieco inny sposób, jest plastyczne i ¿yje. Ob-
serwuj¹c to wszystko, m³odzi lekarze, szcze-
gólnie ci, którzy do zawodu dopiero wchodz¹,
wyci¹gaj¹ takie same wnioski jak ja wówczas
– albo wyje¿d¿amy, albo przechodzimy do sek-
tora prywatnego, albo coœ z tym zrobimy sami.
Ka¿dy z nas mia³, mam nadziejê, ¿e nadal ma,
idea³y, wyobra¿enia, jak powinna wygl¹daæ
praca lekarza, jak powinien przebiegaæ proces
leczenia pacjenta, jak lekarz powinien radziæ
sobie z cierpieniem drugiego cz³owieka. Te ide-
a³y i wyobra¿enia rozje¿d¿aj¹ siê kompletnie
z rzeczywistoœci¹, szczególnie w polskim szpi-
talnictwie. Ci¹g³e braki – kadrowe, lekowe,
sprzêtowe, finansowe. Notoryczne wiszenie na
telefonie, komputerze, œlêczenie nad papiera-
mi i proszenie wszystkich o wszystko. Sta³e
œwiecenie oczami – przed pacjentami, ich ro-
dzinami, kolegami, opini¹ publiczn¹ – za nie-
domogi systemu. To nie mo¿e siê udaæ. Jeœli
pe³na zapa³u osoba, ze zdobyt¹ wiedz¹, któr¹
pragnie wykorzystaæ w praktyce, która przy-
siêga sobie byæ najlepszym lekarzem, jakiego
mo¿na sobie wymarzyæ, zderza siê z murem,
musi siê to skoñczyæ co najmniej du¿ymi si-
niakami. Cieszê siê zatem, ¿e Porozumienie

Rezydentów przetrwa³o i w tym samym duchu co ja kiedyœ
– dobra pacjenta i zawodu – robi cokolwiek. Marazm i nabie-
ranie wody w usta mo¿e bowiem zrujnowaæ tkankê spo³eczn¹,
w tym przypadku medyków.

Myœlê sobie: „nic siê nie zmieni³o”. Praktycznie te same po-
stulaty, te same nastroje, te same mechanizmy, te same za-
grywki ze strony polityków. Ale rozmawiaj¹c ze znajomymi,
s³yszê, ¿e zmieni³o siê bardzo du¿o. My wówczas startowali-
œmy z zupe³nie innego poziomu. Obecnie œwiadomoœæ spo-
³eczna, œwiadomoœæ lekarzy jest o wiele wiêksza. Zmieni³y
siê paradygmaty – ludzie chc¹ ¿yæ, chc¹ pracowaæ, ¿eby ¿yæ,
a nie ¿yæ, ¿eby pracowaæ. Work-life balance to ³adne okreœle-
nie. Ale ta równowaga musi byæ ustalona na zdrowym pozio-
mie. Na szczêœcie dociera to do coraz wiêkszej liczby lekar-
skich g³ów.

Postulaty: wzrost nak³adów na ochronê zdrowia przynajmniej
do œredniej UE lub OECD – oczywistoœæ, bo brak takich na-
k³adów realnie zad³u¿a nasz kraj. Wzrost wynagrodzeñ pra-
cowników medycznych – oczywistoœæ, spójrzmy tylko na ry-
nek prywatny i pañstwowy. Spójrzmy, czym de facto jest NFZ
z wycen¹ pracy ludzi – przyk³adem dumpingu, a nie ma zgo-
dy na grabienie ludzi w bia³y dzieñ – oczywistoœæ. Poprawa
warunków pracy – gdzie te sekretarki medyczne, gdzie asy-
stenci medyczni? Oczywistoœæ. Pacjent jako podmiot i nasta-
wienie na opiekê zdrowotn¹ opart¹ na wartoœciach, na sku-
tecznoœci leczenia, na podmiotowoœci pacjenta, na wynikach,
na dobru chorego! Gdzie to jest?

Kibicujê Wam, Koledzy, jestem ca³y czas z Wami, w koñcu
wszyscy jesteœmy pacjentami. A wiedz¹c, co jest po drugiej
stronie kurtyny, boimy siê podwójnie. Nie chcemy byæ lecze-
ni w takich warunkach. Nikt z nas nie chce byæ leczony przez
lekarza, który pracuje 26. godzinê albo ledwo podnosz¹c¹ g³o-
wê pielêgniarkê, która jest na trzecim dy¿urze z rzêdu. Oby
Wam siê uda³o, oby dosz³o do prze³omu. Marzê o tym, choæ
mam déja vu albo po prostu jestem stary, obudziliœcie bowiem
we mnie te same emocje. �

`

Mam 35 lat, a już kilka dobrych razy przytrafiło mi się mieć déja vu w związku z wydarzeniami,

które nie tyle wydawało mi się, że widziałem, ile realnie widziałem. Starsi koledzy na pewno

wiedzą, o czym mówię, i zapewne zdecydowanie częściej widzą odgrzewane kotlety polityczne

czy zrywy oddolne.

`
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PAWE£ WALEWSKI

Flirt polityki
z g³upot¹

Państwo nie może okazać słabości w kon-

frontacji z ruchami antyszczepionkowymi.

Samo uznanie ich za terrorystów to za mało.

Zdecydowanie i ostro Adam Niedzielski potêpi³ podpa-
lenie punktu szczepieñ i lokalnej Stacji Sanitarno-Epi-
demiologicznej w Zamoœciu, ale to nie minister zdro-

wia w pojedynkê ma dawaæ odpór nasilaj¹cym siê protestom
przeciwko szczepieniom.

Eskalacjê hejtu w mediach spo³ecznoœciowych pod adresem
lekarzy oraz innych osób nawo³uj¹cych do tej formy uodpor-
nienia nale¿a³o potraktowaæ jak zapowiedŸ aktów wandali-
zmu i fizycznej przemocy. Wtedy jednak rz¹d zdawa³ siê flir-
towaæ z autorami tych wpisów (niestety przy kompletnej
biernoœci opozycji), wiêc dlaczego nagle poczu³ siê zaskoczony
skal¹ ich ofensywy? Tak siê mœci przesuwanie granic toleran-
cji dla wypowiedzi ³ami¹cych prawo i przek³amuj¹cych wie-
dzê naukow¹. Ludzie, którzy nagle poczuli siê mocni na in-
ternetowych forach, udaj¹cy autorytety (co akurat ³atwe, bo
nikt ich nie sprawdza), postanowili radykalniej zademonstro-
waæ swoje przekonania. Maj¹ przecie¿ cichych zwolenników
wœród polityków, a z takim poparciem mog¹ ju¿ wszystko:
maszerowaæ po ulicach w paramilitarnych mundurach (jak
w Katowicach, G³ogowie czy Bydgoszczy), podpalaæ (w Za-
moœciu), ok³adaæ piêœciami (w Grodzisku Mazowieckim).

Kiedy pos³anka Prawa i Sprawiedliwoœci Anna Siarkowska
(wczeœniej dzia³aczka M³odzie¿y Wszechpolskiej) z pos³em Ja-
nuszem Kowalskim (równie¿ z PiS) w po³owie lipca wtargnêli
do Domu Dziecka w Nowym Dworze Gdañskim, rzekomo
w celu wyjaœnienia kwestii szczepieñ tamtejszych nastolatków,
by³o jasne, ¿e antyszczepionkowcy dostali zielone œwiat³o na or-
ganizowanie podobnych widowisk. I 13 dni póŸniej w Domu
Dziecka w Aleksandrowie Kujawskim pojawi³a siê delegacja ju¿
nie pos³ów z Warszawy, lecz cz³onków Bydgoskiego Kamrac-
twa Rodaków (skrajnie nacjonalistycznej bojówki z Kujaw), któ-
rzy wygra¿ali dyrektorce placówki i wykrzykiwali, ¿e bêdzie mieæ
krew na rêkach, jeœli zaszczepi dzieci przeciwko COVID-19.

Ale ruchy antyszczepionkowe najsilniej przyklejone s¹ do
konfederatów. Nie tylko dlatego, ¿e Justyna Socha, prezeska
Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Wiedzy o Szczepieniach
STOP NOP (czyli organizacji, która wbrew swojej nazwie
szerzy raczej dezinformacjê na temat szczepieñ), od pocz¹tku

OPINIE

tej kadencji jest asys-
tentk¹ spo³eczn¹ Grze-
gorza Brauna, lidera
partii Konfederacja
Wolnoœæ i Niepodle-
g³oœæ. Politycy tego ugrupowania od pocz¹tku kwestionuj¹
istnienie pandemii, a wiêc równie¿ potrzebê realizacji Naro-
dowego Programu Szczepieñ (to nic, ¿e narodowego!). Ale
jedyne kary, jakie wobec nich zastosowano, polega³y na kil-
kakrotnym wykluczeniu pos³a Brauna z obrad Sejmu, kiedy
demonstracyjnie odmawia³ za³o¿enia maseczki.

To jednak wcale nie przypadek, ¿e antysystemowa partia po-
pulistów i eurosceptyków, nazywaj¹cych siê pañstwowcami
(!), sympatyzuje z proepidemikami. Ich sceptycyzm wobec
szczepionek jest zaledwie fragmentem wiêkszej ca³oœci, na
któr¹ sk³adaj¹ siê specyficzne pogl¹dy cz³onków tej partii
i ca³ej skrajnej prawicy. Janusz Korwin Mikke jakiœ czas temu
perorowa³ (cytat za „Gazet¹ Wyborcz¹”): „Je¿eli pañstwo mo¿e

nam dzieci szczepiæ, to jutro mo¿e nam dzieci zabiæ. Tu chodzi

o sprawy podstawowe, o to, czym ró¿ni siê cz³owiek od bydlê-

cia. Bydlê mo¿na zaszczepiæ bez pytania go o zgodê, a cz³o-

wieka nie. I dzieci nale¿¹ do rodziców”.

Setki tysiêcy u¿ytkowników mediów spo³ecznoœciowych czyta
codziennie internetowe wpisy polityków i s³ucha ich wypo-
wiedzi. Nieliczni, niestety, potrafi¹ je oceniæ krytycznie. Sys-
tem jest tak skonstruowany, ¿e wystarczy trafiæ do jednej bañ-
ki antyszczepionkowej, by nie móc siê z niej wydostaæ
– algorytmy Facebooka, Twittera i Instagrama potrafi¹ œwiet-
nie odczytywaæ emocje delikwenta z³apanego w sieæ i propo-
nuj¹ mu znajomych oraz treœci dostosowane do jego oczeki-
wañ. Po lekturze dyskusji na forach mo¿na tylko utwierdziæ
siê w przekonaniu, ¿e Bill Gates istotnie za pomoc¹ szczepieñ
chce wyludniæ œwiat albo ¿e jednym z efektów niepo¿¹danych
jest uszkodzenie genów. A jeœli nawet ktoœ nie uwierzy w te
absurdy, przekona go opinia s¹siadki, która przemijaj¹cy ból
ramienia lub dwudniow¹ gor¹czkê nazwie najgorszym cier-
pieniem w ¿yciu i odradzi ten „eksperyment”.

Dlatego ka¿da decyzja uchylaj¹ca drzwi do g³oszenia takich
andronów zbiera ¿niwo. Utworzony w parlamencie kuriozal-
ny Zespó³ ds. Sanitaryzmu, który sprzeciwia siê obowi¹zko-
wym szczepieniom, musia³ dostaæ pozwolenie od marsza³kini
El¿biety Witek na szerzenie pseudonaukowych hipotez, wiêc
antyszczepionkowcy zdobyli jeszcze jedno miejsce, by móc
siê bardziej rozpychaæ. I dobrze im to wychodzi. �

Algorytmy Facebooka,

Twittera i Instagrama potrafią

świetnie odczytywać emocje

delikwenta złapanego w sieć

i proponują mu znajomych

oraz treści dostosowane

do jego oczekiwań.
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Hejt
Prof. JERZY BRALCZYK

Nasz komputerowo wirtualny świat obfituje w zjawiska, które

domagają się specjalnych nazw, bo i same są nowe i specjalne.

Często, może dla zmniejszenia poczucia obcości, te nowe nazwy

mają w sobie coś swojskiego, choć ich pochodzenie nie jest

rdzenne. Mysz oswoiliśmy tłumaczeniem, klik przez kliknięcia

i klikania, a w piśmie przez spolszczony zapis, wydaje się niektórym

rdzennie polski. W innych słowach, także w wyniku zapisu, ale

i przez dźwiękowe skojarzenia, również swojskość znaleźć można.

Bardzo wiêc sympatycznie brzmi¹ lajki, choæ po praw-
dzie powinny byæ podobkami, oznaczaj¹c coœ, co siê
raczej nam podoba ni¿ co ju¿ trwale lubimy. Mejl za-

pisujemy ju¿ zwykle ze staropolskim ej w œrodku, co tu mo¿e
siê wydaæ bardzo na miejscu. Takie samo ej u³atwia nam jed-
nak oswajanie zjawisk gorszych, takich jak fejki i hejt. Fejki

zdaj¹ siê nam k³amstwami niejako przez Internet zinstytucjo-
nalizowanymi, tak w tej przestrzeni, pe³nej nie zawsze
potrzebnej swobody, jest i ju¿. A w hejcie, w którym mamy
nawet ca³e hej, mo¿e nam siê fonetyczna i graficzna forma
wydaæ niebezpiecznie swojska.

Hejt to z jednej strony zjawisko spo³eczne, z drugiej – kon-
kretne dzia³anie, a nawet jego owoc: wpis, tekst, który pozo-
staje, intencjonalnie szkodz¹c komuœ, obra¿aj¹c, drêcz¹c. Jako
zjawisko hejt jest spo³ecznie groŸny, bo zwiêksza powszechn¹
agresjê, jako dzia³anie zaœ – wyj¹tkowo wredny, a przez na-
zwê niestety trochê tej wrednoœci siê pozbywaj¹ce. Niedawno
jeden z moich studentów bez specjalnego za¿enowania
nazwa³ siebie hejterem. Widaæ pomyœla³, ¿e mo¿na.

Ale... jak hejtera nazwaæ? Przecie¿ nie nienawistnikiem! Hejt

to nie to, co nienawiœæ, choæ brzmi jak angielskie hate. Ponu-
re i groŸne uczucie nienawiœci ma w sobie trochê powagi,
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nieraz nawet intelektualnie atrakcyjnej tajemniczoœci, a hejt

to pod³e dzia³anie, tym bardziej obrzydliwe, ¿e anonimowe,
zatem, jak myœl¹ hejterzy, bez konsekwencji dla nich samych.
To pe³ne agresji drêczenie, z³udnie dowartoœciowuj¹ce
czasem zakompleksionych, cza-
sem sadystycznych hejtuj¹cych

kosztem hejtowanych.

Hejt ma w polszczyŸnie spor¹
rodzinê s³ów, ju¿ tu wczeœniej
u¿ytych, a tak¿e frazeologiê,
która jak zazwyczaj korzysta
z metaforyki. Wiemy wiêc, ¿e
hejt ma p³ynn¹ konsystencjê, bo
jego strugi wylewaj¹ siê. Za-
pewne ma to coœ wspólnego
z tak ohydnymi cieczami jak
pomyje, te¿ wystêpuj¹ce w postaci s³ów. Obiekty hejtu s¹ zwy-
kle zwane ofiarami, pewnie ze wspó³czucia, nie jestem
jednak pewien, czy to im siê podoba.

K³opot, ¿e nie ma w polszczyŸnie s³owa, które oddawa³oby
ca³e plugastwo hejtu. Ale mo¿e to dobrze œwiadczy o naszym
jêzyku... �

SŁOWA NA ZDROWIE

Ale... jak hejtera

nazwać? Przecież nie

nienawistnikiem!

Hejt to nie to, co

nienawiść...

SĄDY OKRĘGOWE W WOJEWÓDZTWIE MAZOWIECKIM POSZUKUJĄ KANDYDATÓW
DO PEŁNIENIA FUNKCJI LEKARZA SĄDOWEGO LUB BIEGŁEGO SĄDOWEGO.

Lekarze specjaliści zainteresowani wykonywaniem czynności

lekarza sądowego lub biegłego sądowego proszeni są

o nadsyłanie zgłoszeń listownie do sekretariatu

OIL w Warszawie lub pod adresem e-mailowym:

sekretarz@oilwaw.org.pl

  13www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 9/2021 (317)



Dlaczego tak jest? Istniej¹ ba-
dania wskazuj¹ce na to, ¿e
osoby wybieraj¹ce zawody

„pomocowe” czêœciej ni¿ inni maj¹
za sob¹ trudne prze¿ycia z dzieciñstwa
– przemoc, zaniedbanie, dorastanie
w dysfunkcyjnym domu. Z jednej
strony taki wounded healer („zranio-
ny uzdrawiacz”) chce naprawiaæ
œwiat, daæ innym to, czego sam nie
dosta³, z drugiej jednak mo¿e mieæ
zniekszta³cone poczucie normy w in-
terakcjach miêdzyludzkich. Jego wzo-
rzec relacji by³ zniekszta³cony, dys-
funkcyjny, jako dziecko musia³ siê do
tego wzorca dostroiæ, w³¹czaj¹c go
w swój psychologiczny „software”.
W efekcie np. jeœli doœwiadcza³am
jako dziecko przemocy fizycznej czy
wulgarnej przemocy werbalnej ze
strony rodzica, nie bêdê traktowa³a
uporczywej z³oœliwoœci kolegów czy
ci¹g³ego ironizowania szefa na mój te-
mat jak przemocy. Ot, ¿arty, ludzie
maj¹ ró¿ne poczucie humoru.

Z kolei w relacjach z pacjentami
wchodzimy w rolê „tego, który ma
byæ m¹dry, odpowiedzialny, rozumie-
j¹cy, profesjonalnie opanowany”. Sta-
ramy siê rozumieæ frustracje, nie braæ
ataków do siebie, mamy wra¿enie, ¿e
próby obrony z naszej strony mog¹
naruszaæ tajemnicê lekarsk¹, nasz pro-
fesjonalny wizerunek, spowoduj¹ zej-
œcie z wy¿yn lekarskiego etosu na

poziom chamskiego wyk³ócania siê (tak jakby nie by³o nic
pomiêdzy!). No i jesteœmy ju¿ przyzwyczajeni do ci¹g³ego
obrywania za niedomogi systemu… Co tu du¿o mówiæ: w sta-
wianiu granic i bronieniu siê przed przemoc¹ i agresj¹ nie
jesteœmy mistrzami.

Od czego zacz¹æ, by to zmieniæ? Mog³abym tutaj przyto-
czyæ g³êbokie psychologiczne przemyœlenia o dynamice
relacji, przepracowywaniu dzieciêcych traum, stylach przy-
wi¹zania, skorzystaæ z w³asnych doœwiadczeñ zarówno
w roli psychoterapeuty, jak i beneficjenta procesu psycho-
terapii. Mo¿e kiedyœ do tego wrócê, bo uwa¿am psychote-
rapiê za œwietne narzêdzie rozwoju, a mój entuzjazm po-
dziela wiêkszoœæ osób, którym terapiê zasugerowa³am. Ale
to nie dziœ.

Agresja, przemoc, hejt

Chcê zacz¹æ od podstaw. To, o czym piszê, powinno byæ
w programie nauczania w szkole podstawowej, œredniej, na
studiach, bo to narzêdzia, bez których trudno cokolwiek
w sprawie przemocy i cyberprzemocy zrobiæ. Czas uzupe³niæ
luki systemu edukacji.

Agresja – zachowanie skierowane na zewn¹trz lub do we-
wn¹trz, maj¹ce na celu spowodowanie szkody fizycznej lub
psychicznej, intencjonalne lub nie. Wed³ug niektórych jest
naturalnym aspektem natury ludzkiej, a nasza dojrza³oœæ
przejawia siê tym, ¿e mimo odczuwania agresywnych popê-
dów nie realizujemy agresywnych zachowañ. Istnieje rów-
nie¿ koncepcja, ¿e ka¿da agresja poprzedzona jest frustracj¹,
czyli niemo¿noœci¹ zrealizowania jakiejœ potrzeby lub osi¹-
gniêcia celu, szczególnie jeœli cel jest wa¿ny, by³ bliski osi¹-
gniêcia, a przeszkody nag³e i niezrozumia³e. Frustracja
zwiêksza gotowoœæ do reakcji agresywnych oraz si³ê zacho-
wañ agresywnych.
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Wprost i nie wprost
MAGDALENA FLAGA-£UCZKIEWICZ

ZDROWIE PSYCHICZNE

Dzień w dzień słucham dziesiątek lekarskich opowieści w gabinecie, w izbie, odnajduję je
w przepastnych czeluściach Internetu. Często pełne są agresji, przemocy, hejtu. Co mnie
w relacjach lekarzy najbardziej zadziwia? Że marnie nam idzie rozpoznawanie przemocowych
zachowań, że nie widzimy ich u innych, ale też u siebie. Mylimy krytykę z hejtem, żart z bierną
agresją. Można odnieść wrażenie, że jesteśmy przyzwyczajeni do tego, że komunikacja
międzyludzka jest agresją nasycona do granic możliwości, i traktujemy to jak normę.
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Przemoc – jest intencjonalnym wywieraniem wp³ywu na my-
œlenie, zachowanie i stan fizyczny osoby, na któr¹ ten wp³yw
jest wywierany, w celu uzyskania czegoœ bez jej przyzwole-
nia. Wed³ug pracowników Niebieskiej Linii w przemocy mamy
do czynienia z przewag¹ jednej strony nad drug¹ (sprawcy
nad ofiar¹), co odró¿nia j¹ od agresji, gdzie relacja jest zrów-
nowa¿ona. Szeroka definicja WHO mówi, ¿e przemoc to „ce-

lowe u¿ycie si³y fizycznej lub w³adzy, sformu³owane jako groŸ-

ba lub rzeczywiœcie zrealizowane, skierowane przeciwko

samemu sobie, innej osobie, grupie lub spo³ecznoœci, które

prowadzi do wysokiego prawdopodobieñstwa spowodowania

obra¿eñ cielesnych, œmierci, szkód psychicznych, wad rozwo-

ju lub braku elementów niezbêdnych do normalnego ¿ycia

i zdrowia”. Istniej¹ ró¿ne rodzaje przemocy: fizyczna,
psychiczna, ekonomiczna, seksualna, cyberprzemoc.

Cyberprzemocy sprzyja (pozorna) anonimowoœæ, nieograni-
czona „publicznoœæ”, brak potrzeby konfrontacji oko w oko,
brak ograniczeñ czasowych i przestrzennych (ofiara nie ma
mo¿liwoœci ucieczki), efekty wynikaj¹ce z psychologii t³umu
(rozmyta odpowiedzialnoœæ, syndrom myœlenia grupowego).
W przypadku cyberprzemocy pacjentów wobec lekarzy do-
datkowym utrudnieniem jest obowi¹zek przestrzegania przez
nas tajemnicy zawodowej.

Hejt – to obraŸliwe, agresywne, wrogie wypowiedzi, g³ównie
w Internecie. To wyzwiska, obrzucanie b³otem, gro¿enie, obraŸ-
liwe wyœmiewanie. Ale nie ka¿da krytyczna opinia pacjenta
o lekarzu jest hejtem! Mo¿e byæ pomówieniem, jeœli zawiera nie-
prawdziwe informacje lub jest napisana przez kogoœ, kto pacjen-
tem danego lekarza nie by³. Lecz to nie to samo, co hejt.

Agresja bierna (pasywna) – agresja wyra¿ana nie wprost.
Niestety, jest wœród nas bardzo popularna… Osoba bierno-
agresywna unika konfrontacji, a swoj¹ z³oœæ wyra¿a przez ob-
ra¿anie siê, celowe ignorowanie, wzbudzanie poczucia winy,
sabotowanie dzia³añ, krytykanctwo i narzekanie, drobne
uszczypliwoœci, nadu¿ywanie sarkazmu i ironii, wypowiada-
nie pozornych komplementów bêd¹cych w istocie zawoalo-
wanym atakiem. Zachowania bierno-agresywne mog¹ wywo-
³aæ z³oœæ i agresywne reakcje drugiej strony, co oczywiœcie
przez biernego agresora zostanie zauwa¿one, wypunktowane
i utwierdzi go na pozycji „biednej ofiary innych”. Pozornie
osobie bierno-agresywnej nie mo¿na przypisaæ agresywnych
zachowañ, bo to tzw. agresja w bia³ych rêkawiczkach – ukry-
ta, a jednak dzia³aj¹ca, rani¹ca, wyrz¹dzaj¹ca szkodê.

Krytyka i asertywna komunikacja

Zostawmy ju¿ ciemne strony ludzkich interakcji i zajmijmy
siê tym, co pomaga nam siê rozwijaæ, uczyæ, budowaæ, sta-
waæ lepszymi.

Krytyka, bo o niej mowa, jest niezbêdnym elementem myœle-
nia, analiz¹ oraz ocen¹ pozytywnych i negatywnych aspek-
tów zjawiska, przedmiotu, zdarzenia. By jednak krytyka by³a
krytyk¹, a nie agresj¹ czy hejtem, musi spe³niaæ kilka warun-
ków. Wed³ug filozofa Daniela C. Dennetta:

„»Regu³y Rapaporta« – przepis na udany komentarz

krytyczny:

� Powinieneœ wyraziæ stanowisko swojego przeciwnika tak

jasno, dok³adnie i sprawiedliwie, aby powiedzia³: „Dziêku-

jê, ¿a³ujê, ¿e nie pomyœla³em, aby uj¹æ to w ten sposób”.

� Powinieneœ wyliczyæ wszystkie punkty sporne (zw³aszcza

jeœli nie s¹ przedmiotem ogólnej czy powszechnej zgody).

� Powinieneœ wspomnieæ o wszystkim, czego nauczy³eœ siê

od swego przeciwnika.

Tylko wtedy masz prawo wypowiedzieæ choæby jedno s³owo

krytyki lub podj¹æ próbê odrzucenia krytykowanego

stanowiska”.

Przytoczone zasady mo¿na zastosowaæ, gdy np. kolega prosi
nas o poradê w sprawie trudnego pacjenta, zamiast rzucaæ
z pogard¹ „to wstyd tak leczyæ!” (a komentarze w takim stylu
niestety regularnie pojawiaj¹ siê na zamkniêtych lekarskich gru-
pach w mediach spo³ecznoœciowych). Jednak w codziennym
¿yciu czêsto potrzebujemy krótko zakomunikowaæ komuœ, ¿e
robi coœ, co nam siê nie podoba, co nam przeszkadza albo nas
boli. Jak postawiæ granicê, jak reagowaæ na agresjê, by jej nie
eskalowaæ, by samemu nie zachowywaæ siê agresywnie?

Komunikat „ja” jest podstawowym narzêdziem œwiadomej,
asertywnej komunikacji. Umo¿liwia postawienie granicy, za-
trzymanie agresywnych komunikatów, a nie jest ani agresj¹,
ani uleg³oœci¹. Jest komunikatem wprost, w skrócie polega na
tym, by mówiæ, co siê dzieje z nami w reakcji na czyjeœ
zachowanie. Komunikat zbudowany jest z kilku czêœci:

1. Opis moich uczuæ
2. Konkretny opis zachowania drugiej osoby
3. Opis konsekwencji dla mnie
4. Jakiego zachowania oczekujê?

Jak to wygl¹da w praktyce? Zamiast: „Proszê mi tu nie krzy-

czeæ, nie ¿yczê sobie! O co chodzi?” mo¿na powiedzieæ:
„Czujê siê przyt³oczona i zdenerwowana, gdy pani na mnie

krzyczy, i trudno mi zrozumieæ, na czym polega pani pro-

blem. Bêdzie mi ³atwiej pani pomóc, jeœli spróbuje pani wy-

t³umaczyæ po kolei, co siê sta³o”.

O komunikacji asertywnej, nieagresywnej i nieuleg³ej bêdzie-
my mówiæ podczas obchodów Œwiatowego Dnia Zdrowia
Psychicznego w OIL w Warszawie 23.10.2021. Bêd¹ wyk³a-
dy (o komunikacji, depresji, wypaleniu, œnie, stresie pourazo-
wym), warsztaty relaksacyjno-ruchowe, treningi balintowskie,
spotkania z terapeutkami, a tak¿e okazja do porozmawiania
przy kawie o nas i naszym lekarskim zdrowiu. Rezerwujcie
termin i przybywajcie! �

Magdalena Flaga-£uczkiewicz, psychiatra, psychoterapeu-

ta, pe³nomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów

– tel. 660 672 133 (proszê o SMS, oddzwoniê),

e-mail: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl

  15www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 9/2021 (317)



Zdrowie a system

Zdrowie jest najwa¿niejsze. Jak
cz³owiek jest zdrowy, wszystko
mo¿e osi¹gn¹æ – powtarzamy na

ka¿dym rodzinnym spotkaniu i wszyscy
siê z tym zgadzamy. Ze sprawami zdro-
wotnymi wi¹¿¹ siê bardzo silne emocje.
Kiedy pacjent obawia siê o stan swojego
zdrowia, udaje siê do lekarza, w którym
pok³ada nadziejê na opiekê, poœwiêcenie
czasu, a przede wszystkim na wskazanie
remedium na dolegliwoœæ. Skupienie na
w³asnej chorobie i perspektywa wyzdro-
wienia przys³aniaj¹ mu nieco realny ogl¹d
rzeczywistoœci. A rzeczywistoœæ systemu
ochrony zdrowia, w której na co dzieñ
funkcjonuj¹ medycy, to dwie ró¿ne per-
spektywy. – Dla pacjenta jego problem jest

najwa¿niejszy na œwiecie. Lekarz, z któ-

rym siê spotyka, mia³ nocny dy¿ur, w przy-

Hejt ma
dwa koñce
Nienawistne komentarze w Internecie mają
ogromną moc. W okamgnieniu przepełniona
negatywnymi emocjami ocena lekarza, który
przecież powinien pomóc a zaszkodził, rozcho-
dzi się po kolejnych forach, portalach medycz-
nych i kontach w mediach społecznościowych.
Niestety, mało który użytkownik Internetu
zastanowi się nad słusznością obraźliwego
wpisu lub komentarza. W najlepszym przypad-
ku pominie go, nie zareaguje na obraźliwą
treść. Ale inny internauta polubi, udostępni
albo dopisze kiedyś zasłyszaną historię ze złym
lekarzem w roli głównej. Wszystko pozornie
w imię walki o dobro i sprawiedliwość.
Taki komentator często nie zdaje sobie sprawy,
że on sam lub ktoś z jego bliskich może
ponieść konsekwencje bezmyślnego hejtowa-
nia. I nie chodzi wyłącznie o wyrok sądu.

STOP HEJTOWI

ADRIAN BOGUSKI

chodni mo¿e poœwiêciæ pacjento-

wi 10 min, a ten jest jego 30.

pacjentem tego dnia. Pracuje wiêcej ni¿ powinien,

przed chwil¹ dosta³ reprymendê od szefa albo wyk³óca³ siê

przez telefon z innym lekarzem o przyjêcie innego chorego do

specjalistycznej placówki medycznej. Wówczas zaczyna bra-

kowaæ przestrzeni na coœ wiêcej ni¿ wiedza i doœwiadczenie

w spotkaniu z pacjentem. Oczywiœcie, nie usprawiedliwiam

takich sytuacji, lecz patrz¹c z perspektywy lekarza, zdajê so-

bie sprawê, ¿e do takich sytuacji mo¿e dochodziæ – wyjaœnia
lek. Magdalena Flaga-£uczkiewicz, psychiatra, pe³nomocnik
ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów ORL w Warszawie.

Trudno podejrzewaæ, ¿e pacjent po jednej wizycie, podczas
której zetkn¹³ siê z zimnym profesjonalizmem lekarza, opi-
sze swoje rozczarowanie w Internecie lub zawiadomi kie-
rownictwo placówki, w której podj¹³ leczenie. Decyzja
o publicznym wyra¿eniu swojego niezadowolenia z wizyty
czêsto dojrzewa po kolejnych przykrych doœwiadczeniach,
niekoniecznie wynikaj¹cych z kontaktu z lekarzem. Wów-
czas nawet podczas wizyty, która spe³nia jego oczekiwa-
nia, drobna niedogodnoœæ mo¿e przelaæ czarê goryczy.
– Sytuacje koñcz¹ce siê konfliktem stanowi¹ wierzcho³ek

góry lodowej. Ka¿da strona ma swoje prze¿ycia i emocje

nadbudowywane przez lata – komentuje lek. Magdalena Fla-
ga-£uczkiewicz. – Problem stanowi równie¿ fakt, ¿e lekarz

jest swoist¹ „wypustk¹ systemu”. Nagromadzona przez

pewien czas frustracja wywo³ana kolejkami, z³ymi warun-

kami i nieprzyjemnymi doœwiadczeniami pacjenta wylewa

siê w³aœnie na lekarza.

Zdecydowany na zakomunikowanie swojego niezadowo-
lenia pacjent nie od razu staje siê hejterem. W jego interne-
towym wpisie dominuj¹ jednak negatywne emocje, a nie
wywa¿ona ocena z podkreœleniem, ¿e to prywatna opinia.
Media internetowe wymagaj¹ dziœ krótkich i mocnych wy-
powiedzi. A to sprzyja pobudzaniu kolejnych reakcji.
– Ka¿dy ma prawo wyra¿enia opinii. Tylko te opinie s¹ za-

zwyczaj stwierdzeniami faktów: „Ÿle mnie potraktowa³, Ÿle

mnie leczy³”. Pojawia siê wobec tego pytanie, na jakiej

podstawie pacjent tak twierdzi. Nawet je¿eli intencja wpi-

su jest dobra, bo pisz¹cy chce przestrzec innych, wcale nie

wiadomo, czy rzeczywiœcie jest przed czym przestrzegaæ.

Nie maj¹ tutaj znaczenia rzeczywiste kompetencje lekarza,

lecz emocje kieruj¹ce pacjentem. W³aœnie pod takimi wpi-

sami, które same w sobie nie s¹ hejtem, ale brak w nich

przes³anek merytorycznych potwierdzaj¹cych ich s³usznoœæ,
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pojawiaj¹ siê wypowiedzi zawieraj¹ce hejt. Ludzie udostêp-

niaj¹ sobie ten wpis, ktoœ mia³ negatywne prze¿ycia w kon-

takcie z lekarzem, ktoœ coœ s³ysza³ i œnie¿na kula nienawist-

nych komentarzy zaczyna siê toczyæ. Nastêpnie ci u¿ytkownicy

wchodz¹ na konta internetowe lekarzy na znanym portalu

i oceniaj¹ medyków, których nigdy nie spotkali – mówi mec.
Aleksandra Powier¿a z Kancelarii Adwokacko-Radcow-
skiej Podsiad³y-Gêsikowska, Powier¿a, wspó³pracuj¹cej
z OIL w Warszawie m.in. w ramach projektu „Prawnik
dla lekarza”.

Internet – pole bitwy

Chêæ zweryfikowania przeczytanej informacji szybko
wypr¹ nagromadzone emocje, poczucie niesprawiedliwo-
œci i gotowoœæ do walki w imiê dobra. Umys³ odbiorcy ta-
kiego wpisu nasunie inne zas³yszane historie z lekarzem
w negatywnej roli i zmotywuje do walki ze „zdeprawowa-
nym” œrodowiskiem. „Przyjêcie specyficznej roli »wojow-

nika« wzmacnia poczucie w³asnej wartoœci i spraw-

czoœci. Jest wyborem atrakcyjnym, poniewa¿

sprzyja zaspokojeniu potrzeby przynale¿no-

œci i okreœla cel: walkê z wrogiem poli-

tycznym lub ideologicznym. Jest rów-

nie¿ ³atwo dostêpny. (…) Agresja

przestaje byæ czymœ zakazanym,

poniewa¿ na wojnie dozwo-

lone s¹ wszystkie rozwi¹za-

nia. W wielu przypadkach

geneza internetowej agre-

sji jest wiêc makiawelicz-

na: cel uœwiêca œrodki.

Nienawiœæ internetowych

»wojowników« jest wyra¿a-

na tym ³atwiej, im szerzej

i g³êbiej zachodzi u nich

proces dehumanizuj¹cy ofiarê

czy ofiary. Hejterzy dokonuj¹

bardzo wielu kognitywnych rein-

terpretacji, aby by³o im ³atwiej jed-

noznacznie i deprecjonuj¹co okreœliæ

wroga” – napisa³ psycholog nowych technologii
SWPS dr Jakub Karaœ w komentarzu eksperckim pt. „Nowe
imiê nienawiœci: hejt” na ³amach portalu Uniwersytetu
Humanistycznospo³ecznego.

Internet staje siê wymarzonym polem bitwy do wytaczania
dzia³ nienawiœci. Komentarze, które lekarze lub osoby zain-
teresowane zagadnieniem naruszania dobrego imienia œro-
dowiska lekarskiego zg³aszaj¹ do Zespo³u ds. Hejtu
(hejt@oilwaw.org.pl), dzia³aj¹cego w ramach Zespo³u ds.
Monitorowania Naruszeñ w Ochronie Zdrowia przy OIL
w Warszawie, zapewne brzmia³yby inaczej, gdyby ich auto-
rzy mieli wyg³osiæ je podczas spotkania z lekarzem twarz¹
w twarz. –  W Internecie wiêcej wolno. W jego przestrzeni

wszyscy mówi¹ sobie na „ty”. W zwi¹zku z tym ³atwiej ude-

rzyæ w kogoœ, kogo na ulicy by siê nawet nie zaczepi³o

– podkreœla Magdalena Flaga-£uczkiewicz.

Wa¿nym czynnikiem zachêcaj¹cym do poszukiwania „spra-
wiedliwoœci” drog¹ internetowych wpisów jest szybkoœæ
otrzymania odpowiedzi, mimo niewielkiego wysi³ku. Pa-
cjenci bowiem posiadaj¹ narzêdzia prawne, które pomagaj¹
im w dochodzeniu swoich praw i poci¹gniêciu do odpo-
wiedzialnoœci lekarza, który naruszy³ zasady etyki czy sztu-
ki wykonywania zawodu. – Gdy pacjent uwa¿a, ¿e lekarz

pope³ni³ b³¹d w leczeniu, mo¿e z³o¿yæ skargê do rzecznika

odpowiedzialnoœci zawodowej albo napisaæ do rzecznika

praw pacjenta. Mo¿e skierowaæ sprawê do prokuratury, jeœli

uwa¿a, ¿e dosz³o do pope³nienia przestêpstwa. Postêpowa-

nie przed okrêgowym rzecznikiem odpowiedzialnoœci zawo-

dowej lub zg³oszenie sprawy do prokuratury s¹ bezp³atne

– wyjaœnia mec. Aleksandra Powier¿a. Wymienione œrodki
wymagaj¹ jednak od pacjenta jasnego postawienia sprawy
i szczerej chêci udowodnienia nieprawid³owoœci. Ale wów-
czas jego przypadek mo¿e nie nabraæ rozg³osu, nie wzbu-
dziæ sensacji i nie wywo³aæ takiego wsparcia jak zamiesz-

czenie emocjonalnego wpisu w mediach
spo³ecznoœciowych.

Zg³oszenia wp³ywaj¹ce do
elektronicznej skrzynki izbo-
wego Zespo³u ds. Hejtu naj-
czêœciej dotycz¹ niecenzu-
ralnych, obraŸliwych
i godz¹cych w dobre imiê
lekarza lub ca³ego œrodo-
wiska lekarskiego ko-
mentarzy, pisanych pod
postami w mediach spo-
³ecznoœciowych, lub wpi-
sów na ró¿nych forach

opublikowanych przez nie-
zadowolonych pacjentów po

wyjœciu z gabinetu. Zdaniem
Micha³a Gontkiewicza, prze-

wodnicz¹cego Zespo³u ds. Mo-
nitorowania Naruszeñ w Ochro-

nie Zdrowia, w komentarzach
u¿ytkownicy Internetu niecenzuralnie

i obraŸliwie opisuj¹ rzekomo w³asne histo-
rie przykrych spotkañ z lekarzami, czêsto nawo³uj¹c do reak-
cji pozosta³ych internautów. Niekiedy jednak pretekst do na-
pisania nienawistnego komentarza stanowi¹ artyku³y,
publikowane przez znane portale informacyjne dla wzbudze-
nia sensacji, godz¹ce w grupê lekarzy i niezgodne z wiedz¹
medyczn¹. Obecnie takie komentarze najczêœciej dotycz¹ pan-
demii i szczepieñ przeciwko COVID-19. Oto kilka z nich
w oryginalnej pisowni:

„Na co jeszcze te dziady czekaj¹ po wszczepieniu ludzi?!!!

Dopiero siê zacznie!!! Ludzie budzimy siê! U nas nie wy-

starczy waliæ w patelnie jak w Danii, tych trzeba od razu

powiesiæ!”.

„Jesteœcie zwyk³ymi mordercami, którym nie chce siê praco-

waæ, tylko kasê braæ za nic. Idioci z nadmiarem ego”.
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„J… s… odpowiecie k… j… za uœmiercanie ludzi w karetkach.

Sk³adki bierzecie, ludziom nie pomagacie. (…) Ludzie umie-

raj¹ sami w szpitalach, bo te k… uœmiercaj¹ ludzi, szczegól-

nie starszych, ma³o tego, rodziny nie mog¹ odwiedzaæ bliskich.

Ludzie k… ruszcie na t¹ Warszawê”.

Na takie i wiele podobnych wpisów reaguje izbowy zespó³,
którego cz³onkowie zarówno sami wyszukuj¹ w Internecie na-
ruszaj¹ce dobre imiê lekarzy treœci, jak i przyjmuj¹ zg³osze-
nia pokrzywdzonych medyków. – Zawsze w pierwszej kolej-

noœci ustalamy to¿samoœæ autora wpisu i dzia³amy polubownie,

czyli wzywamy do usuniêcia komentarza w ci¹gu 24–48 go-

dzin. Kiedy jednak zawiera on groŸby karalne, bez wzglêdu

na reakcjê autora prowadzone s¹ dalsze kroki prawne w celu

ochrony dóbr osobistych pokrzywdzonego, dobrego imienia

zawodu i dobra ogólnego œrodowiska lekarzy. W przypadku

artyku³ów godz¹cych w œrodowisko lekarskie razem z rzecz-

nikiem praw lekarza OIL w Warszawie staramy siê niezw³ocz-

nie interweniowaæ. Kierujemy sprawê do Rady Etyki Mediów

b¹dŸ do redakcji z proœb¹ o sprostowanie lub opublikowanie

g³osu przeciwnego, ¿eby artyku³y nie by³y stronnicze

– mówi Micha³ Gontkiewicz.

Egzekwowanie usuniêcia nienawistnych wpisów jest trudne
szczególnie wtedy, gdy pojawi³y siê w najwiêkszych i najpo-
pularniejszych serwisach spo³ecznoœciowych, takich jak Goo-
gle czy Facebook. Wówczas, je¿eli autor wpisu nie zgodzi siê
na jego usuniêcie, post lub komentarz mo¿e na d³ugo pozo-
staæ w Internecie. Rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie
Monika Potocka przyznaje: – Przedstawiciele prawni

Facebooka i podobnych portali maj¹ siedziby poza granica-

mi Polski, co znacz¹co utrudnia egzekwowanie usuniêcia ob-

raŸliwych treœci. Nie reaguj¹ na pisma przesy³ane przez RPL.

W takim przypadku jedynym rozwi¹zaniem pozostaje wkro-
czenie na drogê postêpowania cywilnego lub karnego. Obec-
nie Komisja Europejska pracuje nad regulacjami dotycz¹cy-
mi skutecznej ochrony dóbr osobistych na portalach
spo³ecznoœciowych o najwiêkszym zasiêgu i wypracowuje
œrodki, które wzmocni¹ pozycjê takich organów jak Okrêgo-
wy Rzecznik Praw Lekarza w sprawach zwi¹zanych z ¿¹da-
niem usuniêcia godz¹cych w dobre imiê œrodowiska lekarskie-
go wpisów.

Warto przypomnieæ, ¿e Okrêgowa Izba Lekarska w Warsza-
wie razem z rzecznikiem praw lekarza podejmuje dzia³ania w
obronie dobrego imienia œrodowiska lekarskiego. W sprawach
dotycz¹cych naruszania dobrego imienia konkretnej osoby
izbowi prawnicy s³u¿¹ pomoc¹ w przygotowaniu do procesu.
Niekiedy jednak – mimo wkroczenia na drogê prawn¹ w opar-
ciu o kodeks karny lub cywilny – sprawy s¹dowe przynosz¹
znikomy efekt. To nie oznacza jednak, ¿e nale¿y zrezygno-
waæ z walki z hejtem. – Czasami sprawa zostaje zakoñczona,

poniewa¿ s¹d uzna³, ¿e szkodliwoœæ spo³eczna czynu jest zni-

koma i, choæ naruszenie dóbr zosta³o stwierdzone, autor wpi-

su poniesie niewielkie konsekwencje. Lekarze jednak nie po-

winni siê poddawaæ, tylko zg³aszaæ wszelkie naruszenia ich

dobrego imienia. Im wiêcej zg³oszeñ bêdzie trafiaæ do orga-

nów œcigania, tym bardziej prawdopodobne stanie siê, ¿e pa-

cjenci zastanowi¹ siê, zanim napisz¹ obraŸliwy komentarz

– twierdzi mec. Aleksandra Powier¿a.

Aby jednak lekarze zg³aszali naruszenia ich dóbr osobi-
stych, powinni mieæ poczucie, ¿e nie bêd¹ w dochodzeniu
swoich praw osamotnieni. Tymczasem wielu medykom
trudno znaleŸæ wparcie we w³asnym œrodowisku. – Lekarz

bêd¹cy ofiar¹ hejtu czêsto pozostaje sam. Oczywiœcie, dziêki

takim dzia³aniom, jak zainicjowane przez Okrêgow¹ Izbê

Lekarsk¹ w Warszawie,  zwiêksza siê œwiadomoœæ œrodowi-

ska lekarskiego, ¿e poszkodowany medyk nie jest osamot-

niony, ¿e samorz¹d zawodowy go wspiera. Od pocz¹tku

obecnej kadencji prezes £ukasz Jankowski i ca³a Okrêgo-

wa Rada Lekarska skupiaj¹ siê na pomocy lekarzom i na

propagowaniu tej pomocy. ORL w Warszawie da³a siê po-

znaæ na arenie ogólnopolskiej z bardzo aktywnej dzia³al-

noœci prolekarskiej. Sprawa lek. Anny Wardêgi z Krakowa,

która wiedz¹c o dzia³aniach OIL w Warszawie w sprawach

Obecnie Komisja Europejska

pracuje nad regulacjami

dotyczącymi skutecznej

ochrony dóbr osobistych

na portalach społecznościo-

wych o największym zasięgu

i wypracowuje środki, które

wzmocnią pozycję takich

organów jak Okręgowy

Rzecznik Praw Lekarza

w sprawach związanych

z żądaniem usunięcia

godzących w dobre imię

środowiska lekarskiego

wpisów.
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przeciwdzia³ania hejtowi, zg³osi³a siê do niej, jest tego przy-

k³adem. Warto podkreœliæ, ¿e nawet je¿eli sprawy dotycz¹-

ce naruszeñ dobrego imienia lekarzy czêsto nie koñcz¹ siê

zas¹dzeniem kompensacyjnym dla poszkodowanych, lekarz

zyskuje poczucie bezpieczeñstwa. Ma przeœwiadczenie, ¿e

nie zosta³ pozostawiony sam sobie, ale ¿e ktoœ rozumie jego

problem i spieszy z pomoc¹. W tym wymiarze nierówne trak-

towanie s³ów pacjenta i lekarza (w znakomitej wiêkszoœci

przypadków korzystne dla tego pierwszego) niejako zosta-

je zniwelowane – podkreœla mec. Przemys³aw Rawa-Klo-
cek, wspó³pracuj¹cy z OIL w Warszawie m.in. w sprawach
naruszeñ dóbr osobistych lekarzy.

Tajemnica lekarska wobec hejtu

Dosyæ sztywne przepisy o zachowaniu tajemnicy lekarskiej
równie¿ stanowi¹ problem. Lekarz usi³uj¹cy odeprzeæ oskar-
¿enia pacjenta ryzykuje pos¹dzeniem o naruszenie przepi-
sów z art. 40 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty

i nara¿a siê na ostracyzm. W takiej sytuacji znalaz³a siê
wiosn¹ lek. Anna Wardêga, która usi³owa³a odnieœæ siê do
oskar¿eñ pacjentki i zrównowa¿yæ ekspresyjny, obraŸliwy
opis wizyty. Mimo to skrytykowano j¹ za naruszanie wspo-
mnianych przepisów.

– Nie mo¿emy ujawniæ pewnych informacji, nawet jeœli wie-

my, ¿e to, co mówi pacjent, jest k³amstwem. Wed³ug przepi-

sów mog³oby to oznaczaæ upublicznienie elementów procesu

diagnostyczno-terapeutycznego lub informacji medycznych

o pacjencie – komentuje Micha³ Gontkiewicz.

Mec. Powier¿a zaznacza jednak, ¿e potrzebna jest dyskusja na
temat zachowywania tajemnicy lekarskiej w momencie, kiedy
naruszane s¹ dobra osobiste medyków: – Lekarz de facto nie

ma mo¿liwoœci odparcia zarzutów, choæ tajemnica zosta³a ujaw-

niona przez pacjenta w internetowym wpisie. Technika posz³a

do przodu i aktualne przepisy nie przystaj¹ do rzeczywistoœci,

w szczególnoœci tej internetowej. To bardzo du¿y problem dla

œrodowiska lekarskiego. Powinniœmy rozpocz¹æ debatê o zmia-

nie prawa, która w przypadkach naruszeñ dobrego imienia le-

karza w okreœlonym zakresie zwalnia³aby z zachowania tajem-

nicy lekarskiej w celu ochrony jego dóbr osobistych.

Brak mo¿liwoœci bezpoœredniego odparcia zarzutów, które czê-
sto podsycane s¹ emocjami i powtarzane przez internetowych
obserwatorów skar¿¹cego siê pacjenta, mo¿e silnie wp³yn¹æ
na samoocenê lekarza. Bardzo wyraŸnie mówi³a o tym lek.
Anna Wardêga, która po zmierzeniu siê z fal¹ hejtu dosta³a
zwolnienie i musia³a podj¹æ proces odbudowywania swojej
kondycji mentalnej. We wspó³pracy z innymi lekarzami wal-
cz¹cymi z mow¹ nienawiœci zainicjowa³a kampaniê medialn¹
„Wylecz nienawiœæ”. Inicjatywa  promuje aktywn¹ postawê
œrodowiska medycznego w sprawach przeciwdzia³ania hejto-
wi. Polega m.in. na publikowaniu w facebookowej grupie
porad prawnych, dotycz¹cych sposobów walki z agresj¹, po
które mo¿e siêgn¹æ poszkodowany medyk.

Rozpowszechniane w Internecie wpisy szkodz¹ nie tylko po-
szczególnym lekarzom, lecz tak¿e podwa¿aj¹ zaufanie do ca-
³ego œrodowiska. – Walcz¹c z hejtem, musimy pamiêtaæ o do-

bru pacjenta. Obni¿enie ju¿ wielokrotnie nadszarpniêtego

zaufania prowadzi do trudnoœci i pogorszenia jakoœci proce-

su diagnostyczno-leczniczego. Nienawistne komentarze to nie

jest tylko wymiana ciosów miêdzy oskar¿ycielem a osob¹, która

jest oczerniana, ale dzia³anie na niekorzyœæ pacjentów przez

dalsze obni¿anie zaufania do zawodów medycznych – mówi
lek. Micha³ Gontkiewicz.

Hejter-wojownik, który wed³ug Agencji Badañ Rynku i Opi-
nii SW Research ma od 16 do 24 lat (73 proc. hejtuj¹cych),
byæ mo¿e nie przejmuje siê jeszcze stanem swojego zdrowia
i nie potrzebuje zbyt czêsto porady lekarskiej. Powinien jednak
pamiêtaæ, ¿e atak na œrodowisko lekarskie lub konkretnego
lekarza mo¿e odbiæ siê na jego bliskich. Zastraszeni roztaczan¹
przez niego wizj¹ lekarzy-morderców-darmozjadów-konowa-
³ów, w momencie decyduj¹cym o ich zdrowiu zrezygnuj¹
z pomocy lekarza... �
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Maj¹ na koncie rewolucjê: pod-
wy¿szenie nak³adów na ochro-
nê zdrowia, zwiêkszenie wyna-

grodzeñ lekarzy rezydentów do poziomu,
który pozwala im prze¿yæ i utrzymaæ ro-
dzinê, zmiany w systemie kszta³cenia. Te-
raz, po piêciu latach od wielkiej manife-
stacji, dziêki której o ich postulatach
us³ysza³a ca³a Polska, i po g³odówce, któ-
ra obali³a niechêtnego im ministra, znów
wychodz¹ na ulice. Zapowiadaj¹ „ostatni
protest w ochronie zdrowia”, którego nie
skoñcz¹, póki ich postulaty nie zostan¹
przyjête. ¯¹daj¹ podniesienia nak³adów
na ochronê zdrowia do 8 proc. PKB,
zwiêkszenia bezpieczeñstwa pacjentów
i lekarzy oraz likwidacji kolejek. ̄ eby zro-
zumieæ, dlaczego uciekaj¹ siê do kolejne-
go protestu, trzeba przeœledziæ historiê pro-
testów z ostatnich piêciu lat.

Jest rok 2015. Formacja, która chcia³a
„wzi¹æ lekarzy w kamasze” (s³owa Ludwi-
ka Dorna z 2007 r.), czyli PiS, jeszcze nie
odzyska³a w³adzy, za to rz¹dz¹ca od sied-
miu lat PO nieszczególnie przejmuje siê
losem lekarzy. Jedyn¹ „jaskó³k¹” jest
zwiêkszenie liczby miejsc rezydenckich
przez ówczesn¹ premier Ewê Kopacz. Z³o-
œliwi szeptali, ¿e zrobi³a to dla swojej cór-
ki, która rok póŸniej rozpoczê³a rezyden-
turê na po³o¿nictwie i ginekologii. Wiele
wskazuje na to, ¿e by³ to raczej element
kampanii wyborczej.

Ale prócz tych zachêt rz¹d PO ma te¿ po-
mys³, jak zatrzymaæ lekarzy w Polsce
i zmniejszyæ odp³yw rezydentów z ma³ych
placówek na rubie¿ach do du¿ych oœrodków
klinicznych. Maj¹ nie zmieniaæ nie tylko

specjalizacji, ale i województwa, w którym odbywaj¹ szkolenie.
Ewa Kopacz chce te¿ skróciæ okres kszta³cenia – zlikwidowaæ
sta¿ podyplomowy, a praktyki przenieœæ na szósty rok studiów.

Nic dziwnego, ¿e w Internecie wrze. Na Facebooku powsta-
je grupa „Stop zmianom w specjalizacjach”. Ewa Kopacz
pragnie przypodobaæ siê elektoratowi, ale jedyne, co osi¹-
gnie, to bunt œrodowiska. Szczególnie rezydentów, którym
do marnych zarobków maj¹ dojœæ kolejne problemy. Bo le-
karze naprawdê zarabiaj¹ marnie. Przez 13 miesiêcy sta¿u
medyk dostaje 2007 z³, na rezydenturze oko³o 2300 z³ brut-
to. Za godzinê dy¿uru rezydent otrzymuje 16 z³, w najlep-
szym razie 20 z³ brutto. Mniej ni¿ kasjer w dyskoncie, od
którego nie wymaga siê nawet matury. Pensja rezydenta nie
starcza na wynagrodzenie dla opiekunki do dziecka.

Rezydenci chc¹ z tym skoñczyæ. Damian Patecki, rezydent
anestezjologii z £odzi, i Krzysztof Ha³abuz z Warszawy, szko-
l¹cy siê na chirurga ogólnego, postanawiaj¹ reaktywowaæ
Porozumienie Rezydentów OZZL, aktywne w „bia³ym mia-
steczku” w 2007 r. Zak³adaj¹ facebookowy profil PR i przyj-
muj¹ do grupy po kilkaset osób dziennie (dziœ liczy ona
37 tys. cz³onków). W listopadzie Damian Patecki jedzie na
zebranie Zarz¹du Krajowego OZZL w Bydgoszczy i przed-
stawia pomys³. Zostaje przyjêty entuzjastycznie. Przewodni-
cz¹cy OZZL Krzysztof Bukiel podpowiada, by m³odzi zaczê-
li od „adopcji pos³ów”, przekonywania ich do swoich racji.
Akcja, prowadzona od stycznia do marca 2016 r., ma g³ównie
wydŸwiêk informacyjny.

Pozostaje niemoc. Rezydenci myœl¹, ¿e czas wyjœæ na ulice
– w koñcu ukraiñska pomarañczowa rewolucja te¿ zaczê³a siê
od akcji na Facebooku. Katarzyna Pikulska, rezydentka orto-
pedii ze szpitala w Lublinie, podpowiada, ¿e trzeba „podpa-

liæ opony pod Ministerstwem Zdrowia”.

18 czerwca 2016 r. kilka tysiêcy lekarzy przechodzi z Miodo-
wej pod Sejm. Lekarze znów s¹ widoczni, jak podczas strajku
anestezjologów w latach 90. XX w. Nios¹ transparenty z ha-
s³ami: „Zdrowie Polaka w cenie Big Maca” i „Dobro rezy-

denta – dobrem pacjenta”. Media zaczynaj¹ rozumieæ s³owo
„rezydent” i interesowaæ siê losem m³odych lekarzy.

Konstanty Radziwi³³, od po³owy listopada 2015 r. minister
zdrowia, rozumie ju¿, ¿e z m³odymi nie ma ¿artów. Ale do
koñca swoich rz¹dów bêdzie demonstracyjnie okazywa³ im
lekcewa¿enie.

Protest
o wszystko

Na 11 września medycy zapowiadają wielki
protest i pierwsze od 14 lat „białe miasteczko”.
Co pchnęło ich do wyjścia na ulice tuż
przed kolejną falą pandemii?
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Manifa robi wra¿enie, jednak w sprawie lekarskich
zarobków i op³akanych warunków w systemie ochro-
ny zdrowia nie dzieje siê nic. Politycy znów maj¹
wa¿niejsze sprawy. Damian Patecki, Krzysztof Ha-
³abuz i obecny prezes ORL w Warszawie £ukasz Jan-
kowski dostaj¹ zaproszenie od prezydenta Dudy, któ-
ry tylko rozk³ada rêce. Rezydenci maj¹ doœæ. Wiedz¹,
¿e musz¹ znów wyjœæ na ulice.

Podczas kolejnej manifestacji, jeszcze bardziej
spektakularnej, do lekarzy do³¹czaj¹ fizjoterapeuci,
diagnoœci laboratoryjni, ratownicy medyczni
i technicy skupieni w utworzonym pó³ roku wcze-
œniej Porozumieniu Zawodów Medycznych.
16 wrzeœnia 2016 r. pochód ludzi w bia³ych ki-
tlach przechodzi g³ównymi ulicami stolicy. Ze
sceny na pl. Konstytucji przemawiaj¹ przedsta-
wiciele PZM. Minister Radziwi³³, który opowia-
da o „szkodliwej prywatyzacji s³u¿by zdrowia”,
zostaje wygwizdany.

Si³ami PZM powstaje obywatelski projekt ustawy
dotycz¹cy warunków zatrudnienia w ochronie zdrowia, który
przedstawia siatkê p³ac u³o¿on¹ przez poszczególne zawody.
Medycy szybko zbieraj¹ 100 tys. podpisów, ale projekt prze-
pada w Sejmie.

Ju¿ wiadomo, ¿e nie ma na co czekaæ. PR OZZL decyduje siê
na g³odówkê i kilka tygodni przed jej podjêciem rozpoczyna
negocjacje z ministerstwem. Negocjuj¹ £ukasz Jankowski
i Jaros³aw Biliñski, którzy od miesiêcy rozmawiaj¹ z urzêdni-
kami o zmianie przepisów o kszta³ceniu lekarzy. Na dwa ty-
godnie przed g³odówk¹ minister Radziwi³³ zrywa negocjacje.
2 paŸdziernika w szpitalu dzieciêcym WUM przy ul. ¯wirki
i Wigury 20 m³odych lekarzy rozpoczyna bezterminow¹ g³o-
dówkê, a ci, którzy nie mog¹ do nich do³¹czyæ, bior¹ dzieñ
urlopu na ¿¹danie, by oddaæ krew. Celem jest zmuszenie w³adz
do decyzji o przeznaczeniu 6,8 proc. PKB na ochronê zdro-
wia, podniesieniu pensji rezydenta do 1,05 œredniej krajowej
i ograniczeniu biurokracji. W kilka dni g³odówka rozlewa siê
na ca³y kraj, g³oduj¹cych odwiedzaj¹ politycy, a najwa¿niej-
sze media co kilka godzin relacjonuj¹ sytuacjê w sto³ecznym
szpitalu. Jednoczeœnie, w zaciszu ministerialnych gabinetów,
£ukasz Jankowski i Jaros³aw Biliñski negocjuj¹ z ministrem.
Resort gra na zmêczenie i negocjatorów, i g³oduj¹cych. Pod
koniec paŸdziernika rezydenci wiedz¹, ¿e d³u¿sze g³odowa-
nie nie ma sensu. Koszty s¹ za du¿e, zarówno osobowe, jak
i finansowe (g³oduj¹cym zaczyna groziæ zwolnienie z pracy).
Na konferencji prasowej £ukasz Jankowski i Jaros³aw Biliñ-
ski og³aszaj¹, ¿e protest g³odowy zast¹pi akcja wypowiadania
klauzuli opt-out, pozwalaj¹cej na pracê powy¿ej 48 godzin
tygodniowo. Przez najbli¿sze trzy miesi¹ce PR i resort bêd¹
siê przerzucaæ liczbami wypowiedzianych opt-outów. Wed³ug
ministerstwa bêdzie ich tysi¹c, oko³o 2 tys. mniej ni¿ podaj¹
rezydenci.

Minister Radziwi³³ „nie ulega” m³odszym kolegom, ale Jaro-
s³aw Kaczyñski ju¿ wie, ¿e rz¹d tej walki nie wygra. 9 stycz-

nia Konstantego Radziwi³³a zastêpuje prof. £ukasz Szumow-
ski, kardiolog z Anina. – To by³a zmiana o 180 stopni. Mieli-

œmy przed sob¹ cz³owieka ze szpitala, który wiedzia³, o czym

mówimy, i traktowa³ nas po partnersku. Ale te¿ mieliœmy œwia-

domoœæ, ¿e przyzwolenie na taki dialog i zwiêkszenie finanso-

wania musia³o przyjœæ z góry – mówi £ukasz Jankowski.
8 lutego, w obecnoœci kamer, minister Szumowski i kierow-
nictwo PR OZZL og³aszaj¹ podpisanie porozumienia. Zak³a-
da ono dojœcie do 6 proc. PKB na ochronê zdrowia, zmiany
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, podwy¿ki
dla specjalistów i rezydentów oraz wprowadzenie „bonów pa-
triotycznych” do odpracowania po zakoñczeniu specjalizacji.
W kwietniu £ukasz Jankowski zostaje prezesem ORL w War-
szawie, a Jaros³aw Biliñski jego zastêpc¹. Wspó³praca z mi-
nisterstwem uk³ada siê modelowo. Do czerwca, kiedy resort
przedstawia projekt nowelizacji ustawy o œwiadczeniach zdro-
wotnych, zwanej „ustaw¹ 6 proc. PKB”. Okazuje siê, ¿e wzrost
nak³adów liczony jest w stosunku do PKB sprzed dwóch lat.
Lekarze czuj¹ siê oszukani.

Kolejny rok to praca nad nowel¹ ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty pod przewodnictwem Jaros³awa Biliñskie-
go. Kiedy w czerwcu 2019 r. okazuje siê, ¿e projekt rz¹dowy
jest daleki od tego, co przedstawi³ rezydent, lekarze wiedz¹,
¿e kierownictwo Ministerstwa Zdrowia, z którym negocjowali
porozumienie, to ju¿ nie ci sami ludzie, stali siê bezwzglêd-
nymi politykami. We wrzeœniu rusza akcja OIL w Warszawie
„Polska to chory kraj” z pamiêtnym spotem, w którym rz¹-
dz¹cy graj¹ w szachy o ludzkie ¿ycie. Has³o pojawia siê na
billboardach w ca³ym kraju. 12 wrzeœnia PR OZZL organizuje
przed Ministerstwem Zdrowia happening. M³odzi lekarze k³ad¹
siê w workach na zw³oki. Przy ka¿dym jest opis przypadku
pacjenta, który nie doczeka³ leczenia. „Worki” do dziœ s¹
sol¹ w oku obecnego ministra zdrowia Adama Niedzielskiego,
który wówczas by³ prezesem NFZ. Podobno nie mo¿e ich
wybaczyæ rezydentom.
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Protest głodowy, Dziecięcy Szpital Kliniczny w Warszawie, 2017 r.
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Piêæ miesiêcy póŸniej do Polski przyje¿d¿a pierwszy zara¿o-
ny wirusem SARS-CoV-2 i zarówno politycy, jak i lekarze
koncentruj¹ siê na walce z pandemi¹. Ci ostatni czynnie, do-
s³ownie ³ataj¹c dziury, o których rz¹d nawet nie pomyœla³.
Z w³asnych pieniêdzy funduj¹ œluzy, nie mówi¹c ju¿ o przy-
³bicach, kombinezonach i p³ynach do dezynfekcji. Ucz¹ siê
obs³ugi respiratora i nara¿aj¹ siê na zaka¿enie, by ratowaæ cho-
rych. W nagrodê s³ysz¹ od polityków, ¿e „lekarze siê boj¹

i nie chc¹ leczyæ pacjentów”. A wojewodowie wrêczaj¹ naka-
zy pracy przy zwalczaniu wirusa matkom karmi¹cym niemow-
lêta, emerytom i… nieboszczykom, których nie wykreœlili
z wykazu wykonuj¹cych zawód lekarza.

Latem resort sprawiedliwoœci nowelizuje kodeks karny, spra-
wiaj¹c, ¿e nieumyœlne spowodowanie œmierci, obejmuj¹ce
tak¿e niezawinione b³êdy medyczne, ma byæ karane bez-
wzglêdnym wiêzieniem. 8 sierpnia 2020 r. medycy znów wy-
chodz¹ na ulice w proteœcie przeciwko zwi¹zywaniu im r¹k
i uniemo¿liwianiu leczenia. Domagaj¹ siê systemu no-fault.

Pracuj¹cym z zaka¿onymi trudy wynagra-
dzaæ maj¹ dodatki covidowe, które, na sku-
tek osobliwej konstrukcji prawnej polecenia
ministra zdrowia dla prezesa NFZ, wyp³aca-
ne s¹ tylko w czêœci, tylko wybranym albo
wcale. Przy okazji drugiej i trzeciej fali ko-
ronawirusa powtarza siê równie¿ koszmar ze
skierowaniami wojewodów. W styczniu roz-
poczyna siê akcja szczepieñ i rozkrêca hejt
wobec lekarzy. Medycy maj¹ doœæ.

A w czerwcu 2021 r., niczym wisienka na
torcie, pojawia siê nowelizacja ustawy
o najni¿szych wynagrodzeniach w publicz-
nej ochronie zdrowia, która dla lekarzy ze
specjalizacj¹ przewiduje podwy¿kê w wy-

sokoœci 19 z³ brutto miesiêcznie – efekt ca³kowitego zignoro-
wania przez ministerstwo g³osu œrodowiska. Nastêpnie, w ra-
mach programu Polski £ad, kolejn¹ nowelizacj¹ ustawy
„6 proc. PKB” rz¹d zwiêksza nak³ady do 7 proc., ale w roku
2027. A to wci¹¿ za ma³o, zw³aszcza ¿e z tych œrodków czêœæ
trzeba przeznaczyæ na usuniêcie ba³aganu po pandemii. Na ko-
niec do konsultacji trafia projekt ustawy o jakoœci, która mia³a
wprowadzaæ system no-fault. W rzeczywistoœci to wydmuszka
promuj¹ca donoszenie lekarzy na samych siebie i kolegów.

„Nie rozumiem, dlaczego medycy protestuj¹. Jeszcze nigdy na

zdrowie nie sz³o tyle pieniêdzy” – mówi w sierpniowym wy-
wiadzie minister zdrowia. Tu¿ po tym, jak Komitet Protesta-
cyjno-Strajkowy, z³o¿ony z przedstawicieli samorz¹dów i zwi¹z-
ków zawodowych wszystkich zawodów medycznych, og³asza
wielk¹ manifestacjê zaplanowan¹ na 11 wrzeœnia 2021 r.

Rozumiej¹ za to pacjenci. Regularnie czytaj¹ o atakach na
punkty szczepieñ, podpaleniu sanepidu i groŸbach œmierci,

jakie otrzymuj¹ aktywni w sieci medycy. Tomaszo-
wi Karaudzie z £odzi i jego rodzinie grozi kilku-
dziesiêciu antyszczepionkowców, niektórzy na uli-
cy, a prokuratura przyznaje mu ochronê policyjn¹.
„Pañstwo skapitulowa³o wobec hejtu. Nie zapobie-

g³o agresji s³ownej na samym pocz¹tku i oœmieli³o

hejterów. Teraz próbuje chroniæ medyków fizycz-

nie, ale przecie¿ kolejnym stu lekarzom nie zapew-

ni ochrony policji” – komentuje w „Rzeczpospoli-
tej” prezes ORL w Warszawie £ukasz Jankowski.

Kilka dni wczeœniej minister zdrowia zaprasza go
na spotkanie, ale gdy dr Jankowski oznajmia, ¿e
przyjdzie z przedstawicielami organizacji medy-
ków, b³yskawicznie je odwo³uje. W wywiadzie dla
„Medycyny Praktycznej” prezes ORL mówi: „Nie

pójdê sam, by od kolejnego wysokiego urzêdnika

us³yszeæ, ¿e protest jest niepotrzebny. Byli wcze-

œniej emisariusze z przes³aniem, ¿e warto rozma-

wiaæ z ministrem, a nie przy³¹czaæ siê do protestu,

bo wszystko idzie w dobrym kierunku”.

W jakim kierunku, zobaczymy ju¿ we wrzeœniu.�

MANIFESTACJE I POSTULATY
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# SPRAWDZAM
7 proc. PKB na ochronê zdrowia

Bardzo ostro¿nie szacuj¹c, w 2027 r. mo¿emy siê spo-
dziewaæ, ¿e minimalny poziom nak³adów nie osi¹-
gnie nawet 6,5 proc. realnego PKB, a i to wydaje siê

przewidywaniem doœæ optymistycznym.

W debacie o projekcie ustawy podczas pierwszego i drugiego
czytania pos³owie opozycji wskazywali m.in. brak Ÿróde³ fi-
nansowania planowanego wzrostu nak³adów. Pytali o szczegó-
³y rozwi¹zañ podatkowych, jakie rz¹d proponuje w ramach Pol-
skiego £adu. Bo, jak mówili, do tej pory to sk³adka zdrowotna
napêdza³a i gwarantowa³a wzrost nak³adów na ochronê zdro-
wia. I tutaj raczej nic siê nie zmieni, choæ trzeba przyznaæ, ¿e
w projekcie zapisano równie¿ rozwi¹zania uelastyczniaj¹ce
mo¿liwoœci ministra zdrowia w zakresie przekazywania dota-
cji podmiotowej do NFZ. Minister bêdzie móg³ tak¹ dotacjê
przekazaæ równie¿ po uchwaleniu ustawy bud¿etowej. To po-
kazuje, z jak papierowymi gwarancjami uzupe³niania finan-
sów funduszu z bud¿etu pañstwa mieliœmy do czynienia do
tej pory (i dalej mamy). W myœl obowi¹zuj¹cych teraz przepi-
sów taka dotacja musia³a byæ wpisana do ustawy bud¿etowej
przed jej uchwaleniem, a na etapie prac nad bud¿etem mini-
strowie zdrowia i finansów byli – od 2018 r. – zgodni, ¿e po-
winna wynieœæ „zero z³otych”. I tyle zreszt¹ wynosi³a.

Zmiany w zakresie op³acania sk³adki zdrowotnej to jeden z klu-
czowych elementów Polskiego £adu. Jednak mimo twardych
zapowiedzi rz¹du, z których wynika, ¿e wprowadzona bêdzie
powszechna zasada liniowoœci sk³adki zdrowotnej (czyli uzale¿-
nienie jej wysokoœci od dochodu, bez wzglêdu na formê zatrudnie-
nia, choæ tylko dla ubezpieczonych w ZUS) wraz z likwidacj¹
mo¿liwoœci odpisywania jej od podatku, pod koniec sierpnia
ci¹gle trudno przes¹dziæ, czy – i w jakim zakresie – te zapowie-
dzi zostan¹ zrealizowane. Powodem s¹ z³e i bardzo z³e oceny,
jakie Polacy wystawiaj¹ rozwi¹zaniom zmierzaj¹cym w ich
opinii do podwy¿szenia obci¹¿eñ podatkowych w sonda¿ach,
zarówno tych, których wyniki s¹ na bie¿¹co publikowane, jak
i przeprowadzanych na wewnêtrzny u¿ytek partii rz¹dz¹cej.

Efekt? Mamy – choæ jeszcze proces legislacyjny trwa
– uchwalon¹ ustawê 7 proc. PKB na ochronê zdrowia i po-
dejrzenia granicz¹ce z pewnoœci¹, ¿e zapowiadany przez
rz¹d wzrost jej finansowania z pieniêdzy publicznych wca-
le nie bêdzie „a¿ tak” dynamiczny. – Niestety, potwierdzi³y

siê obawy o prawdziw¹ perspektywê zwiêkszenia œrodków

na œwiadczenia zdrowotne. Teraz wiemy, dlaczego ten obec-

nie mniejszoœciowy rz¹d nie chcia³ podnieœæ wynagrodzeñ

pielêgniarek, ratowników medycznych i m³odych lekarzy.

Po prostu nie planowa³ realnego zwiêkszenia finansowa-

nia leczenia chorych. Przedstawiona ustawa to g³ównie

zabieg PR-owski – mówi³ podczas debaty w Sejmie prof.
Wojciech Maksymowicz (Polska 2050), wytykaj¹c rz¹do-
wi, ¿e wzrost nak³adów ma nast¹piæ „g³ównie w wyniku

doliczenia pomocowych œrodków z Unii Europejskiej” (po-
twierdzi³ owo doliczenie na etapie prac w Komisji Zdro-
wia wiceminister S³awomir Gadomski). – Jak wiemy, te

unijne œrodki nie mog¹ byæ przeznaczone na œwiadczenia

zdrowotne, jedynie na inwestycje. Tak ma byæ przez dwa

lata. A potem? Potem siê zobaczy. PiS odrzuci³o wzrost

sk³adki zdrowotnej, który przecie¿ mo¿na by³o kompensowaæ

ekwiwalentnym obni¿eniem podatków. Tylko takie podejœcie

rzeczywiœcie mog³o systemowo zagwarantowaæ zwiêkszenie

nak³adów na leczenie chorych, na œwiadczenia opieki zdro-

wotnej. Nadal wiêc bêdziemy mieli jeden z najni¿szych pozio-

mów procentowych sk³adki zdrowotnej w Europie. Spo³eczeñ-

stwo musi bowiem wiedzieæ, ¿e nasi s¹siedzi, Czesi, s¹ znacznie

bardziej zadowoleni ze swojej ochrony zdrowia, poniewa¿ maj¹

13,5 proc. sk³adki zdrowotnej, a nie tak jak u nas 9 proc. I to

jest g³ówny problem. Proponowany w ustawie wzrost nak³a-

dów na opiekê zdrowotn¹ do 7 proc. PKB za szeœæ lat to ci¹-

gle daleko od œredniej europejskiej, która wynosi niemal 10

proc. A do tego nie wiadomo, w jaki sposób ktoœ za te szeœæ lat

mia³by to zrobiæ – mówi³ by³y minister zdrowia Wojciech
Maksymowicz.

I pod t¹ wypowiedzi¹ mo¿na siê jedynie podpisaæ. �

Sejm uchwalił ustawę 7 proc. PKB na ochronę zdrowia. Ważne zastrzeżenie: taki poziom ma
być osiągnięty w 2027 r. i nadal będzie obowiązywać metoda N-2, czyli wydatki publiczne
na ochronę zdrowia będą odnoszone do PKB sprzed dwóch lat. Jakby tego było mało,
ustawa rozszerza kategorię „publiczne wydatki na ochronę zdrowia” o środki przeznaczane
na inwestycje i infrastrukturę, nie zaś – jak w tej chwili – na świadczenia i inne bieżące
cele (np. wynagrodzenia części personelu medycznego).

MA£GORZATA SOLECKA
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wiaj¹ fatalne œwiadectwo systemowi
szkolenia lekarzy specjalistów.

W lipcu z kolei zaproponowaliœcie

lekarzom udzia³ w akcji „Szanujmy

siê”. Zwykle o waszych przedsiê-

wziêciach jest g³oœno, ale nie tym

razem. O co zatem chodzi

w „Szanujmy siê”?

Nie nag³aœnialiœmy dot¹d akcji wszyst-
kimi dostêpnymi kana³ami, bo przyjêli-
œmy przeciwne ni¿ np. w przypadku
„Tygodnia zdrowia” za³o¿enie, ¿e roz-
propagujemy j¹ w szerszym gronie od-
biorców dopiero, gdy bêdzie ju¿ przy-
nosiæ widoczne efekty. Zaczêliœmy wiêc
od oddolnego zachêcania lekarzy do
dzia³ania, licz¹c na to, ¿e przy odpo-
wiednio du¿ej liczbie osób, które uda siê
przekonaæ do udzia³u w akcji, przedsiê-
wziêcie samo przebije siê do mediów.
Zaplanowaliœmy „Szanujmy siê” na sier-
pieñ. Akcja polega na tym, ¿e medycy
maj¹ odmawiaæ wykonania ka¿dej pra-
cy dodatkowej za mniej ni¿ 150 z³ za
godzinê.

Rozumiem, ¿e placówki medyczne

w okresie wakacji musz¹ ³ataæ

grafik i, szukaj¹c chêtnych,

nie dbaj¹ o wystarczaj¹co godne

wynagrodzenie…

Zgadza siê. Sam oczywiœcie te¿ wzi¹-
³em udzia³ w akcji. W rozmowach o pra-
cy wyjaœnia³em, ¿e w zwi¹zku z inicja-
tyw¹ Porozumienia Rezydentów
stawiam okreœlone warunki. Prawdê
mówi¹c, myœla³em, ¿e w zwi¹zku z tym
przez dwa miesi¹ce nie bêdê mia³ do-
datkowych zajêæ. Szybko okaza³o siê,
¿e moje warunki nie odstraszy³y pra-
codawców i dodatkowych dy¿urów
w sierpniu mia³em tyle co zwykle.

Wygl¹da na to, ¿e pieni¹dze na god-

ne p³ace w ochronie zdrowia jednak

mo¿na znaleŸæ.

Moim zdaniem ta akcja dowodzi, ¿e dziœ
nikt z lekarzy nie musi pracowaæ na
dodatkowych dy¿urach poni¿ej stawki,
o jakiej mówimy w naszej akcji, bo
znajd¹ siê miejsca, w których mogliby
zarabiaæ lepiej. Maj¹ wybór. Ja podpi-
sa³em umowê z placówk¹, któr¹ uwa-
¿am za wa¿n¹ dla mojego rozwoju

Chcemy ³¹czyæ,
a nie dzieliæ
Z zadowoleniem i nadzieją obserwujemy jednoczenie się

przedstawicieli różnych zawodów medycznych wokół

postulatów, które są także naszymi postulatami – tak o plano-
wanej na 11 września akcji protestacyjnej mówi Piotr Pisula

z Porozumienia Rezydentów. W rozmowie z Michałem
Niepytalskim podsumowuje ponadto tegoroczne działania
swojej organizacji.

W marcu Porozumienie Rezydentów

przeprowadzi³o akcjê „Tydzieñ dla

zdrowia”. Lekarze masowo zaczêli

korzystaæ ze zwolnieñ, których

w innych okolicznoœciach nie brali,

przedk³adaj¹c dobro pacjenta nad

w³asne zdrowie. Ta absencja mia³a

zwróciæ uwagê na problem przepro-

wadzania ustnej czêœci Pañstwowego

Egzaminu Specjalizacyjnego pod-

czas trzeciej fali pandemii. Jak pan

ocenia efekty akcji?

W tamtym czasie, trudnym
emocjonalnie zarówno dla
medyków, jak i ca³ego spo-

³eczeñstwa, to by³o wo³anie, wrêcz
krzyk o podjêcie rozs¹dnych decyzji do-
tycz¹cych lekarzy przygotowuj¹cych siê
do Pañstwowego Egzaminu Specjaliza-
cyjnego, który, jak wiadomo, jest
ogromnym obci¹¿eniem. Kiedy min¹³
ów tydzieñ, nie zdecydowaliœmy siê
kontynuowaæ akcji – rzecz jasna ze
wzglêdu na koniecznoœæ ponownego
podjêcia walki z koronawirusem. Wró-
ciliœmy do pracy tam, gdzie byliœmy
najbardziej potrzebni. Niemniej jednak
wydaje mi siê, ¿e nasze przedsiêwziê-
cie nie przesz³o ca³kiem bez echa.
Oczywiœcie, ministerstwo nie zgadza-
³o siê z form¹ protestu, na jak¹ siê zde-
cydowaliœmy. To nic nowego – MZ nie
zgadza siê w³aœciwie z ¿adn¹ form¹
protestu i ci¹gle powtarza, ¿e wszyst-
ko jest w porz¹dku, a przynajmniej nie
jest tak Ÿle, ¿eby trzeba by³o siêgaæ po

radykalne sposoby manifestowania
oczekiwañ. Natomiast temat racjonali-
zacji przebiegu PES pojawi³ siê póŸ-
niej w naszej rozmowie z ministrem
Adamem Niedzielskim. Szef resortu
zdrowia by³ zaskoczony tym, ¿e ustna
czêœæ PES nie ma charakteru praktycz-
nego, ale zachowuje archaiczn¹ formê,
o której trudno powiedzieæ, czy ma
sprawdzaæ wiedzê, czy pozwoliæ komi-
sji na dokonanie subiektywnej, niestan-
daryzowanej oceny lekarza. To ogrom-
ne pole do nadu¿yæ. Wydaje siê, ¿e
minister zrozumia³ problem i nawet
obieca³ siê nad nim pochyliæ. Niestety,
na obietnicy siê skoñczy³o i nie mam
poczucia, ¿e pojawi³a siê wola przepro-
wadzenia zmiany. Mimo wszystko my-
œlê, ¿e mamy przyczynek do dyskusji
o reformie PES.

Czy przeprowadzanie egzaminu

w szczególnie trudnych dla lekarzy

okolicznoœciach odbi³o siê na

zdawalnoœci?

Nie dosta³em sygna³ów o jej obni¿eniu,
ale nale¿y zwróciæ uwagê, ¿e zdarza³y
siê egzaminy, które 80 proc. zdaj¹cych
oblewa³o, wiêc ogólnie zdawalnoœæ PES
nie jest zbyt wysoka. To dowód kolej-
nej wady systemu egzaminowania, bo
jak to mo¿liwe, ¿e cztery pi¹te lekarzy
nie przechodzi sprawdzianu? Przecie¿ to
oznacza, ¿e nie zostali do niego przy-
gotowani albo ¿e jest Ÿle skonstruowa-
ny. Takie rezultaty egzaminów wysta-
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zawodowego i w której lubiê pracowaæ.
Ale to zak³ad pracy, który nie mo¿e
zaoferowaæ mi wy¿szej stawki, wiêc
w sierpniu nie pracowa³em tam wcale.
Dlatego w pe³ni rozumiem, ¿e niektó-
rzy œwiadomie pozostan¹ w miejscu,
które nie spe³nia ich oczekiwañ finan-
sowych.

Akcjê bêdziemy podtrzymywaæ. Pewnie
poza sezonem urlopowym nie bêdzie
intensywna, ale mam nadziejê, ¿e uczy-
niliœmy wa¿ny krok na d³ugiej drodze
do poprawy sytuacji osób decyduj¹cych
siê na dodatkowe dy¿ury.

Skoro przeszliœmy ju¿ do przysz³ych

dzia³añ, proszê powiedzieæ, jak

Porozumienie Rezydentów ustosun-

kowuje siê do planowanej na

11 wrzeœnia akcji protestacyjnej

œrodowiska medycznego?

Ogólnopolski Komitet Protestacyjno-
-Strajkowy przedstawia takie same po-
stulaty, jakie Porozumienie Rezydentów
powtarza od lat, wiêc identyfikujemy siê
z nimi. Powstanie komitetu bardzo nas
cieszy. W ostatnich latach podejmowa-
liœmy nieraz radykalne dzia³ania, bo
widzieliœmy ich wymierne efekty, jak po
proteœcie g³odowym w 2017 r. Naciskaæ
na rz¹dz¹cych trzeba jednak stale, a by-
wa³y okresy, kiedy oprócz naszej orga-
nizacji nieliczne zwraca³y uwagê w³adz
na problemy w ochronie zdrowia. Teraz
jest inaczej. Protest ma oczywiœcie nie
tylko nasze mentalne wsparcie. Otrzy-
maliœmy zaproszenie na spotkanie ko-
mitetu, wiêc jesteœmy jego stron¹.

Chcia³bym dodaæ, ¿e ju¿ planuj¹c ak-
cjê „Szanujmy siê”, podjêliœmy decy-
zjê o przeprowadzeniu we wrzeœniu
akcji  ulicznej w Warszawie, czyli po-
nownym utworzeniu „bia³ego mia-
steczka”. Zanim zd¹¿yliœmy og³osiæ te
plany, okaza³o siê, ¿e inne grupy i or-
ganizacje zawodowe te¿ planuj¹ na
wrzesieñ protest. Mimo to planu nie
porzucamy. Bêdzie naturaln¹ kontynu-
acj¹ akcji ca³ego œrodowiska medycz-
nego i zamierzamy zachêcaæ przedsta-
wicieli innych grup do do³¹czenia do
manifestacji. Wierzymy, ¿e zjednoczo-
ne œrodowisko medyczne mo¿e wresz-
cie osi¹gn¹æ cele, o jakie poszczegól-
ne zawody walcz¹ od lat.

Takie zjednoczenie to

sprawa niecodzienna.

Jednoœæ nie zawsze by³a osi¹galna. Za
to udawa³o siê rozgrywanie nas wed³ug
zasady „dziel i rz¹dŸ”. Mam nadziejê,
¿e nadszed³ moment, kiedy uda³o siê
osi¹gn¹æ porozumienie. To ogromnie
cieszy, tym bardziej ¿e nieoficjalnym
mottem Porozumienia Rezydentów jest
„³¹czyæ, a nie dzieliæ”. Zawsze starali-
œmy siê utrzymywaæ dobre relacje
z przedstawicielami innych zawodów
i organizacji. Jest to wiêc dla nas wy-
marzony scenariusz, wrêcz nie mogli-
œmy siê doczekaæ takiej sytuacji. Akcja
zorganizowana przez tak silne œrodowi-
sko daje nadziejê na efekt nie mniejszy
ni¿ te, jakie da³ protest g³odowy sprzed
kilku lat.

Rz¹d mo¿e próbowaæ zdezawuowaæ

akcjê protestacyjn¹. Przecie¿ jest

procedowana ustawa mówi¹ca

o podnoszeniu wydatków na ochro-

nê zdrowia do 7 proc. PKB w 2027 r.

Poza tym protest odbêdzie siê

w przededniu spodziewanej

czwartej fali pandemii.

Jestem przekonany, ¿e Ministerstwo
Zdrowia znajdzie jeszcze wiele argu-
mentów, ¿eby nasz¹ wspóln¹ akcjê
protestacyjn¹ spychaæ na margines.
Przyk³adowo: bêdzie podawaæ jako do-
celowe rozwi¹zania proponowane przez
rz¹d maj¹ce w rzeczywistoœci charakter
propagandowy, niedaj¹ce nadziei na

realn¹ zmianê. Przecie¿ te 7 proc.
w 2027 r. to utrwalenie obecnego bezna-
dziejnego finansowania. Nominalnie
mamy wzrost kwoty przeznaczanej na
ochronê zdrowia, ale ten wzrost jest tak
powolny, ¿e nie zapewnia wyraŸnego po-
stêpu i gonienia standardów znanych
z innych krajów Unii Europejskiej. Po-
zwala tylko utrzymaæ status quo. A pro-
blem wieku przedstawicieli zawodów me-
dycznych? Œrednia jest zastraszaj¹co
wysoka. Nie przesadzê, jeœli powiem, ¿e
kadrowo stoimy na krawêdzi przepaœci.
Musimy zastanowiæ siê, jak zatrzymywaæ
absolwentów kierunków medycznych
w kraju albo œci¹gaæ ich z zagranicy.
Innymi s³owy musimy polsk¹ bran¿ê me-
dyczn¹ uczyniæ jedn¹ z najatrakcyjniej-
szych w Europie. Inaczej nie umiem
sobie nawet wyobraziæ, co nas czeka. Dla-
tego nawet jeœli rz¹dowi uda siê wymów-
kami wygasiæ protest, bêdzie dzia³a³ ze
szkod¹ dla ca³ego spo³eczeñstwa, dla ogó-
³u Polaków. Brak reakcji na postulaty
przedstawicieli zawodów medycznych
to utrzymanie kursu na ska³ê z napisem
„katastrofa polskiej ochrony zdrowia”. �

MZ nie zgadza się

właściwie z żadną

formą protestu i ciągle

powtarza, że wszystko

jest w porządku,

a przynajmniej nie

jest tak źle, żeby

trzeba było sięgać po

radykalne sposoby

manifestowania

oczekiwań.

Piotr Pisula jest by³ym przewodni-

cz¹cym Porozumienia Rezydentów.

Pod koniec sierpnia, ju¿ po wywia-

dzie, na tym stanowisku zasz³a

zmiana. Obecnie piastuje je

lek. Wojciech Szaraniec.
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Ministerstwo Zdrowia od pewnego czasu

deklaruje potrzebę opracowania systemu

kompensacji szkód powstałych w wyniku

zdarzeń medycznych, który nie byłby oparty

na zasadzie winy i sankcji wobec personelu

medycznego, tzw. systemu no-fault. Długo

wyczekiwany, także przez środowisko lekar-

skie, projekt opublikowany został 22 lipca

2021 r. na stronach Rządowego Centrum

Legislacji jako ustawa o jakości w opiece

zdrowotnej i bezpieczeństwie pacjenta.1

Mimo że to dopiero propozycja regulacji

prawnych, warto omówić ją już na tym eta-

pie, ponieważ materia, której dotyczy, ma

zasadnicze znaczenie dla kształtu systemu

ochrony zdrowia.

PRAWO

K luczowym aspektem projektowanej regulacji jest
wprowadzenie dwuinstancyjnego, pozas¹dowego
systemu rekompensaty szkód z tytu³u zdarzeñ me-

dycznych, obs³ugiwanego przez rzecznika praw pacjenta, który
zast¹pi nieefektywne wojewódzkie komisje ds. orzekania
o zdarzeniach medycznych. W ramach nowego systemu re-
kompensaty maj¹ byæ wyp³acane szybciej i sprawniej, bez
orzekania o winie personelu medycznego oraz ze wskazaniem
konkretnej wysokoœci nale¿nego œwiadczenia. Postêpowanie
w celu ustalenia, czy dosz³o do zdarzenia medycznego bêdzie
prowadzone w formie elektronicznej, bez rozpraw i przes³u-
chañ. Rozstrzygaæ w pierwszej instancji ma rzecznik praw
pacjenta, a w drugiej instancji – komisja odwo³awcza powo-
³ywana przez ministra zdrowia. RPP bêdzie jednoczeœnie upo-
wa¿niony do dysponowania Medycznym Funduszem Gwa-
rancyjnym, z którego wyp³acane bêd¹ rekompensaty dla
poszkodowanych. Na fundusz z³o¿¹ siê m.in. sk³adki na ubez-
pieczenie zdrowotne oraz wp³aty z bud¿etu pañstwa.

Procedurê przed rzecznikiem praw pacjenta inicjowaæ ma
wniosek o ustalenie zaistnienia zdarzenia medycznego oraz
okreœlenia wysokoœci rekompensaty za szkodê. Sk³adaæ go
bêdzie pacjent lub osoby najbli¿sze zmar³ego pacjenta w ter-
minie do roku od momentu pozyskania informacji o zdarze-

niu medycznym, nie póŸniej jednak ni¿ w trzy lata od wyst¹-

pienia zdarzenia. Decyzja o przyznaniu œwiadczenia lub od-

mowie wydana ma byæ w terminie trzech miesiêcy od dnia

z³o¿enia wniosku. Projekt okreœla wysokoœæ œwiadczenia kom-

pensacyjnego z tytu³u jednego zdarzenia medycznego na

poziomie od 2 tys. z³ do 200 tys. z³ w przypadku zaka¿enia

pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwórczym oraz

uszkodzenia cia³a lub rozstroju zdrowia, a tak¿e od 20 tys. z³

do 100 tys. z³ dla osoby najbli¿szej w przypadku œmierci

pacjenta. Rekompensata nale¿na bêdzie, jeœli szkoda nast¹pi

w wyniku zaka¿enia pacjenta biologicznym czynnikiem cho-

robotwórczym, o ile mo¿na by³o tego unikn¹æ, albo w wyniku

uszkodzenia cia³a, rozstroju zdrowia lub œmierci pacjenta,

o ile z wysokim prawdopodobieñstwem by³y nastêpstwem nie-

prawid³owej czy opóŸnionej diagnozy, leczenia niezgodnego

z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹ lub bez zachowania nale¿ytej sta-

rannoœci, albo jeœli uszkodzenia cia³a, rozstroju zdrowia lub

œmierci pacjenta mo¿na by³o unikn¹æ w przypadku zastoso-

wania innej metody leczenia, a tak¿e w wyniku nieprawid³o-

wego zastosowania produktu leczniczego albo nieprawid³o-

wego zastosowania lub wady wyrobu medycznego.

Projekt zak³ada równie¿, ¿e postêpowania w sprawie œwiad-

czenia kompensacyjnego nie wszczyna siê, a wszczête umarza,

gdy w zwi¹zku z tym samym zdarzeniem prawomocnie os¹-

dzono sprawê o odszkodowanie lub zadoœæuczynienie albo gdy

toczy siê postêpowanie cywilne w sprawie o odszkodowanie

lub zadoœæuczynienie, wnioskodawca uzyska³ odszkodowanie

czy zadoœæuczynienie z tytu³u ubezpieczenia odpowiedzialno-

œci cywilnej, wnioskodawca zawar³ ugodê przewiduj¹c¹ napra-

wienie doznanej szkody lub s¹d karny orzek³ obowi¹zek na-

prawienia szkody wyrz¹dzonej wnioskodawcy przestêpstwem

albo zadoœæuczynienia za doznan¹ krzywdê, albo orzek³ na-

wi¹zkê. Regulacja ta ma powodowaæ, ¿e postêpowanie przed

rzecznikiem stanowiæ bêdzie formaln¹ alternatywê postêpowañ

s¹dowych i ubezpieczeniowych. Nadto, w terminie 14 dni od

dnia, w którym rozstrzygniêcie o przyznaniu œwiadczenia kom-

pensacyjnego sta³o siê prawomocne i ostateczne, wnioskodaw-

ca mo¿e z³o¿yæ do rzecznika oœwiadczenie o przyjêciu œwiad-

czenia, co bêdzie równoznaczne ze zrzeczeniem siê wszelkich

roszczeñ o odszkodowanie oraz zadoœæuczynienie pieniê¿ne

mog¹cych wynikaæ ze zdarzenia medycznego.

Przedstawione rozwi¹zania s¹ niew¹tpliwie prób¹ wyelimi-

nowania najpowa¿niejszych niedostatków procedury prowa-

dzonej przez wojewódzkie komisje ds. orzekania o zdarze-

niach medycznych, chocia¿by przez zapewnienie Ÿród³a

AKTUALNOŒCI PRAWNOMEDYCZNE

Zdarzenia medyczne
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Wzwi¹zku z kierowanymi do mojego biura liczny-
mi pytaniami dotycz¹cymi naszych praw jako
lekarzy opracowa³am dla Was schemat postêpo-

wania w sytuacjach, które czêsto budz¹ nasze w¹tpliwoœci.
Widzê, jak bardzo potrzebna jest edukacja prawna lekarzy
w dzisiejszych czasach, co przejawia siê liczb¹ pozwów sk³a-
danych przeciwko nam, a tak¿e przypadków zg³aszanych do
izby lekarskiej. Uwa¿am, ¿e szczególnie samorz¹d zawodo-
wy lekarzy posiada legitymacjê do zainicjowania dzia³añ
zmierzaj¹cych do ochrony naszych praw. Jednym z podsta-
wowych jest bez w¹tpienia zwiêkszanie wiedzy o naszych
prawach, ale tak¿e obowi¹zkach. W tym kontekœcie nie bez
znaczenia s¹ prawa pacjenta.

Dobra znajomoœæ przepisów pomo¿e unikn¹æ pope³niania
b³êdów i doprowadzi do zmniejszenia liczby niekorzystnych
dla nas orzeczeñ. Zatem stworzy³am schematy najczêstszych
sytuacji, w których lekarz mo¿e siê znaleŸæ w zwi¹zku
z udzielaniem œwiadczeñ. Zamieszczony na nastêpnych stro-
nach schemat jest pierwszym z cyklu, które zostan¹ opubli-
kowane w „Pulsie”. Ponadto zamierzam spotkaæ siê z kie-
rownikami podmiotów leczniczych, w których udzielane s¹
œwiadczenia zdrowotne, i przekazaæ im przygotowane sche-
maty, aby mogli rozpropagowaæ je w miejscach pracy leka-
rzy. Planujê te¿ kampaniê informacyjn¹, polegaj¹c¹ na
zamieszczaniu schematów postêpowañ na portalach spo³ecz-
noœciowych oraz na stronie internetowej izby lekarskiej, aby
ka¿dy lekarz i lekarz dentysta mia³ dostêp do praktycznych
informacji potrzebnych w codziennej praktyce.

Proszê o nadsy³anie drog¹ e-mailow¹ informacji o problemach,
z jakimi borykacie siê w gabinetach. Pomo¿e mi to opraco-
waæ kolejne przydatne w pracy schematy postêpowania. �
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IZBA DLA LEKARZY

Interwencje
rzecznika
praw lekarza
MONIKA POTOCKA
rzecznik praw lekarza

Szanowne Koleżanki i Szanowni Koledzy

Lekarze, jako rzecznik praw lekarza OIL

w Warszawie reprezentuję Wasze interesy

na podstawie uchwały nr 471/P-VIII/19 z 17

kwietnia 2019 r., art. 2 ust. 2 oraz art. 5 pkt 14

ustawy o izbach lekarskich (DzU z 2019 r.,

poz. 965 ze zm.). Zgodnie z tym umocowa-

niem, podejmuję działania w naszych

wspólnych interesach zawodowych.

finansowania œwiadczeñ kompensacyjnych, a tak¿e mo¿liwo-

œci wydawania ostatecznych i wi¹¿¹cych decyzji, które zast¹-

pi¹ orzeczenia s¹du. Wprowadzenie elektronicznej formy

postêpowania niew¹tpliwie przyspieszy za³atwianie wp³ywa-

j¹cych spraw, trudno jednak powiedzieæ, czy zawsze mo¿liwe

bêdzie dotrzymanie zak³adanego trzymiesiêcznego terminu

wydania rozstrzygniêcia. Ograniczenie wysokoœci œwiadcze-

nia do 200 tys. z³ mo¿e spowodowaæ, ¿e w niektórych sytu-

acjach pacjenci lub ich rodziny bêd¹ mimo wszystko wybie-

rali drogê s¹dow¹ dochodzenia roszczeñ, tym bardziej ¿e

projekt ustawy nie przewiduje zmian w zakresie postêpowa-

nia karnego, a personel medyczny nadal bêdzie móg³ byæ po-

ci¹gniêty do odpowiedzialnoœci za przestêpstwo z art. 160 lub

art. 155 kodeksu karnego. Omawiany projekt nie wprowadza

zatem pe³nego systemu no-fault. Nie ulega jednak w¹tpliwo-

œci, ¿e sprawnie dzia³aj¹cy system rekompensat ma szanse

istotnie ograniczyæ liczbê postêpowañ karnych, jakie wszczy-

nane s¹ przeciw personelowi medycznemu.

Omawiany projekt, zawieraj¹cy nowy system kompensacji

szkód, koncentruje siê na pojêciu jakoœci opieki zdrowotnej.

W rezultacie proponowane zmiany obejmuj¹ tak¿e wprowa-

dzenie autoryzacji szpitali w zakresie œwiadczeñ opieki zdro-

wotnej finansowanych ze œrodków publicznych, której doko-

nywaæ bêd¹ dyrektorzy oddzia³ów wojewódzkich Narodowego

Funduszu Zdrowia. Kryteria autoryzacji okreœlaæ bêdzie mi-

nister zdrowia w drodze rozprz¹dzenia, a od decyzji o odmo-

wie lub cofniêciu autoryzacji przys³ugiwaæ ma odwo³anie do

s¹du administracyjnego. W ramach projektowanej ustawy NFZ

zosta³ wskazany równie¿ jako podmiot realizuj¹cy proces akre-

dytacji, w czym ma zast¹piæ dotychczas funkcjonuj¹ce Cen-

trum Monitorowania Jakoœci w Ochronie Zdrowia.

Dodatkowo ma wejœæ w ¿ycie obowi¹zkowy wewnêtrzny sys-

tem monitorowania zdarzeñ niepo¿¹danych w ka¿dym pod-

miocie leczniczym udzielaj¹cym œwiadczeñ szpitalnych.

W zwi¹zku z tym szpitale zobowi¹zane zostan¹ m.in. do opra-

cowania standardowych procedur operacyjnych, wdra¿ania

rozwi¹zañ s³u¿¹cych identyfikacji i zarz¹dzaniu ryzykiem

zdrowotnym, monitorowania zdarzeñ niepo¿¹danych, doko-

nywania analizy ich przyczyn oraz wysnuwania wniosków

i przekazywania zaleceñ, a tak¿e opracowywania i wdra¿ania

rozwi¹zañ ograniczaj¹cych wystêpowanie analogicznych zda-

rzeñ niepo¿¹danych w przysz³oœci. Co istotne, projekt ustawy

nie przewiduje sankcji wobec personelu medycznego w zwi¹z-

ku ze zg³oszeniem zdarzenia niepo¿¹danego, a dane osób, któ-

rych dotyczy zdarzenie, maj¹ pozostaæ niejawne.

Autorzy planuj¹, ¿e omawiany projekt ustawy wejdzie

w ¿ycie 1 stycznia 2022 r., a likwidacja wojewódzkich komisji

ds. orzekania o zdarzeniach medycznych nast¹pi 1 lipca 2022 r.

Zaproponowana przez Ministerstwo

Zdrowia regulacja zosta³a skierowana

do szerokich konsultacji spo³ecznych,

m.in. do organów samorz¹dów zawo-

dowych zawodów medycznych, zwi¹z-

ków zawodowych i organizacji zrzesza-

j¹cych pacjentów. �

1 https://legislacja.rcl.gov.pl

(dostêp: 16.08.2021)

  27www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 9/2021 (317)







Gdy pacjent grozi
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ALEKSANDRA POWIER¯A – radca prawny

KAROLINA PODSIAD£Y-GÊSIKOWSKA – adwokat

Analiza przypadku
(na podstawie wyroku Sądu Rejonowego VK 73/16)

Stan faktyczny

P an A. przeszed³ zabieg resekcji szczytu p³uca prawego
z powodu odmy samoistnej. Kilka lat póŸniej dwukrot-
nie zg³osi³ siê z dolegliwoœciami do szpitala w X., gdzie

dy¿ur pe³ni³ lekarz B. Po wykonaniu badania lekarz stwier-
dzi³, ¿e nie wystêpuj¹ ¿adne niepokoj¹ce objawy, które mo-
g³yby zagroziæ zdrowiu i ¿yciu pacjenta. Wzburzony pan A.
zareagowa³ licznymi s³owami powszech-
nie uznanymi za obel¿ywe pod adresem
lekarza B.

Dzieñ póŸniej pacjent kilka razy odwie-
dzi³ szpital w X. – zarówno rano, wie-
czorem, jak i w nocy, za ka¿dym razem
zachowuj¹c siê agresywnie wzglêdem
personelu. Pocz¹tkowo nie zgadza³ siê na
badanie i wci¹¿ kierowa³ obelgi w sto-
sunku do lekarza B., któremu w koñcu
„uda³o siê” zbadaæ pacjenta. Ponownie
stwierdzi³ brak jakichkolwiek dolegliwo-
œci. Pan A. wróci³ do domu.

W lutym 2016 r. lekarz B. rozpocz¹³ dy-
¿ur w ramach Nocnej Pomocy Lekarskiej razem z pielêgniark¹
C. Oko³o godz. 20.00 próg poczekalni przekroczy³ pan A. Le-
karz B. zada³ pacjentowi jedno krótkie pytanie, a mianowicie
czy ma ubezpieczenie, co by³o w pe³ni uzasadnione, gdy¿
podczas ostatnich wizyt nie by³ ubezpieczony. Wówczas wzbu-
rzenie pana A. osi¹gnê³o apogeum. Pacjent zacz¹³ groziæ leka-
rzowi B. pozbawieniem ¿ycia. Mówi³, ¿e teraz go nie zabije, bo
musi go przyj¹æ, poniewa¿ jest ubezpieczony, ale w plecaku
ma pistolet. Powiedziawszy to, pan A. siêgn¹³ po broñ.

Lekarz B. powiadomi³ telefonicznie o zdarzeniu policjê. Do
szpitala w X. zosta³ wys³any patrol, aby w jego obecnoœci prze-
prowadziæ badania pana A.  Nastêpnie pacjenta przewieziono
do szpitala. Lekarz psychiatra odmówi³ jego przyjêcia na od-
dzia³ psychiatryczny i w zwi¹zku z tym pan A. trafi³ na
komendê powiatow¹ policji w D.

W opisanej sprawie przeciwko panu A. toczy³o siê postêpo-
wanie karne o czyn z art. 226 §1 k.k. (zniewa¿enie funkcjona-
riusza) i  art. 190 §1 k.k. (groŸba karalna). S¹d wymierzy³ mu

karê 24 miesiêcy ograniczenia wolnoœci wraz z obowi¹zkiem

wykonywania nieodp³atnej kontrolowanej pracy na cele

spo³eczne w wymiarze 24 godzin miesiêcznie.

Zachowanie pana A.
Pan A. ¿¹da³ œwiadczeñ medycznych i uporczywie przekony-

wa³ lekarzy szpitala w X., ¿e wymaga opieki i pomocy, choæ

kilkakrotnie wykonywane badania prze-

czy³y jego twierdzeniom. Podczas ka¿-

dej wizyty kierowa³ wulgaryzmy pod ad-

resem personelu medycznego w celu ich

poni¿enia w opinii publicznej oraz gro-

zi³ œmierci¹. Zachowanie pana A. stano-

wi³o realne zagro¿enie, lekarz B. wie-

dzia³, ¿e pacjent wczeœniej by³ skazany

za dŸgniêcie no¿em cz³owieka. Uzasad-

niona wiêc by³a obawa lekarza o w³asne

bezpieczeñstwo i wezwanie policji w celu

przeprowadzenia badania.

Podczas procesu oskar¿ony A. przyzna³

siê do zarzucanych mu czynów, jednak

nie przeprosi³ personelu medycznego, nie

wykaza³ ¿adnej skruchy ani nie czu³ potrzeby wyt³umaczenia

swojego zachowania.

Hejt jako wyrok wydany na lekarza
Agresywne i wulgarne zachowanie pacjentów w stosunku do

lekarzy niesie ze sob¹ nie tylko niebezpieczeñstwo dla ich

zdrowia fizycznego, ale tak¿e dla poczucia bezpieczeñstwa

i komfortu pracy. Pacjent ma prawo byæ niezadowolony z wi-

zyty, mo¿e te¿ wnosiæ skargi na zachowanie lekarzy, jednak

nic nie usprawiedliwia dzia³añ maj¹cych na celu znies³awie-

nie czy zniewagê personelu medycznego. W zwi¹zku z tym,

jak widaæ na przedstawionym przyk³adzie, mo¿liwe jest po-

ci¹gniêcie do odpowiedzialnoœci tzw. hejterów, których s³o-

wa, gesty i zachowania mog¹ mieæ znacz¹cy wp³yw na karie-

rê lekarza (nie wspominaj¹c ju¿ o ¿yciu prywatnym) w wyniku

nara¿enia na utratê zaufania potrzebnego dla wykonywania

pracy. �

Mówił, że teraz go

nie zabije, bo musi go

przyjąć, ponieważ jest

ubezpieczony, ale

w plecaku ma pistolet.

Powiedziawszy to,

pan A. sięgnął po broń.

PRAWO
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F undusz natomiast realizuje prze-
pisy ustawy na podstawie zarz¹-
dzenia nr 120/2019/DSOZ preze-

sa Narodowego Funduszu Zdrowia z 11
wrzeœnia 2019 r., zmieniaj¹cego zarz¹dze-
nie w sprawie okreœlenia warunków zawie-
rania i realizacji umów o udzielanie œwiad-
czeñ opieki zdrowotnej w zakresie leczenia
stomatologicznego. Na jego mocy w umo-
wach zosta³a wyodrêbniona kwota na fi-
nansowanie œwiadczeñ stomatologicznych
udzielanych uczniom objêtym opiek¹ na
podstawie porozumienia zawartego przez
œwiadczeniodawcê z organem za³o¿yciel-
skim szko³y. Œwiadczenia te s¹ nielimi-
towane i udzielane bez kolejki.

Niestety, reaktywowanie szkolnej stoma-
tologii zbieg³o siê w czasie z wybuchem
pandemii SARS-CoV-2. Trudno nie
zauwa¿yæ, ¿e mia³o to negatywny wp³yw
na realizacjê projektu. Wielomiesiêczne
nauczanie zdalne i, co za tym idzie, brak
bezpoœredniego kontaktu uczniów ze
szko³¹ uniemo¿liwi³y przeprowadzanie
rocznikowych „bilansów” stanu jamy ust-
nej uczniów. Poza tym w czasie pandemii
wielu œwiadczeniodawców zaprzesta³o
udzielania œwiadczeñ b¹dŸ ograniczy³o je
do przypadków wymagaj¹cych natych-
miastowej interwencji.

Stomatologia szkolna
na Mazowszu

Uczniowie zostali objęci opieką stomatologiczną na mocy ustawy z 12 kwietnia 2019 r.

Mówi ona, że w każdej szkole powinien znajdować się gabinet stomatologiczny, a jeśli nie jest

to możliwe, placówka ma podpisać stosowne porozumienie z zewnętrznym gabinetem

stomatologicznym posiadającym kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Z pomocy w ramach trzech zakresów œwiadczeñ dla uczniów:

œwiadczenia ogólnostomatologiczne udzielane uczniom,

œwiadczenia ogólnostomatologiczne udzielane uczniom do 18.

roku ¿ycia oraz œwiadczenia ogólnostomatologiczne udziela-

ne w dentobusie uczniom do 18. roku ¿ycia – w 2019 r. sko-

rzysta³o na Mazowszu ponad 31 tys. dzieci w 177 poradniach

maj¹cych porozumienia ze szko³ami. Wartoœæ procedur siê-

gnê³a 3,3 mln z³. W 2020 r. liczba szkolnych pacjentów prze-

kroczy³a 53 tys., a szkolnych poradni wzros³a do 242. War-

toœæ œwiadczeñ udzielonych w ubieg³ym roku wynios³a ponad

9,6 mln z³. W pierwszym pó³roczu 2021 ze stomatologii szkol-

nej skorzysta³o niemal 30 tys. uczniów w 208 poradniach.

Wartoœæ udzielonych œwiadczeñ to ponad 6,3 mln z³.

Natomiast ogó³owi dzieci wiêkszoœæ œwiadczeñ stomatologicz-

nych udzielanych jest w ramach trzech zakresów: œwiadczenia

ogólnostomatologiczne, œwiadczenia ogólnostomatologiczne dla

dzieci i m³odzie¿y do ukoñczenia 18. roku ¿ycia oraz œwiad-

czenia udzielane w dentobusie. Dla porównania w 2019 r.

w ich ramach z pomocy skorzysta³o niemal 150 tys. dzieci w 857

poradniach. Koszt œwiadczeñ wyniós³ 36,5 mln z³. W pandemicz-

nym 2020 r. w ramach wymienionych zakresów leczono na Ma-

zowszu ponad 96 tys. dzieci w 820 poradniach, udzielaj¹c œwiad-

czeñ na ³¹czn¹ kwotê ponad 26 mln z³. Od stycznia do czerwca

2021 z pomocy stomatologa skorzysta³o ponad 70 tys. dzieci

w 754 poradniach. Koszt œwiadczeñ wyniós³ 18 mln z³.

Tu¿ przed koñcem roku szkolnego resort edukacji zachêca³

dyrektorów szkó³, aby wspólnie z dentystami ustalili sposób

funkcjonowania gabinetów stomatologicznych w szko³ach

w czasie wakacji. W komunikacie MEiN mo¿na by³o prze-

czytaæ: „Podczas wakacji dzieci mog¹ korzystaæ z gabinetów

dentystycznych znajduj¹cych siê na terenie szko³y. To dobry

czas, aby nadrobiæ zaleg³oœci w opiece stomatologicznej,

jakie pojawi³y siê w zwi¹zku z zawieszeniem stacjonarnej pracy

szkó³ i placówek oraz ograniczonym dostêpem do œwiadczeñ

medycznych”. Resort podkreœli³, ¿e funkcjonowanie gabine-

tów stomatologicznych w okresie letnim pomo¿e im w reali-

zacji kontraktów z NFZ. �

Andrzej Troszyñski

rzecznik prasowy Mazowieckiego OW NFZ

OKIEM NFZ

Wielomiesięczne nauczanie zdalne

i, co za tym idzie, brak bezpośredniego

kontaktu uczniów ze szkołą uniemożliwiły

przeprowadzanie rocznikowych

„bilansów” stanu jamy ustnej uczniów.
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PAWE£ KOWAL

M¹droœci
byle politologa

OPINIE

Byæ mo¿e najwiêkszym osi¹gniêciem trzydziestolecia
niepodleg³oœci Polski jest skok liczby osób, które ukoñ-
czy³y wy¿sze studia, o liczbie maturzystów ju¿ nie

wspominam. Sukces ten mierzony jest wspó³czynnikiem sko-
laryzacji, np. w szkolnictwie wy¿szym. Ów wspó³czynnik
to wyra¿ony w procentach stosunek liczby studentów do licz-
by osób, które maj¹ 19–24 lat i mog³yby byæ studentami.
Wspó³czynnik skolaryzacji w tej grupie wiekowej w roku
akademickim 1990/1991 wynosi³ 12,9 proc., w 2010/2011
– ju¿ 53,8 proc. PóŸniej ta wartoœæ zaczê³a lekko spadaæ.

W pierwszych latach naszej niepodleg³oœci co 10. osoba
w odpowiednim wieku studiowa³a, a dzisiaj studia koñczy co
druga. Œwiat by³by jednak zbyt prosty, gdyby by³ tak bardzo
kolorowy i jednoznaczny. Nie ma co udawaæ, za tym wzro-
stem nie zawsze idzie lepsze wykszta³cenie, sk³onnoœæ do kry-
tycznego myœlenia i skromnoœæ. Oszczêdzê Pañstwu przyk³a-
dów z pierwszej rêki, z mojego doœwiadczenia wyk³adowcy
i egzaminatora. Wiele Polek i Polaków wybiera³o w ostatnich
dziesiêcioleciach studia p³atne na prywatnych uczelniach, co
dodatkowo potêgowa³o poczucie pewnoœci siebie ze zdobyte-
go dyplomu („przecie¿ tyle zap³aci³em”).

W³aœnie w tej powszechnoœci wykszta³cenia nie zawsze na
najwy¿szym poziomie oraz pewnoœci siebie Polaków, wyni-
kaj¹cej z tego, ¿e dyplom maj¹ w kieszeni, upatrujê jednej

z przyczyn upadku autorytetów. Pierwszy z rzêdu przyk³ad to

antyszczepionkowcy. S³ucham sk¹din¹d rozs¹dnych znajo-

mych, jak wym¹drzaj¹ siê o tym, czy szczepionki zosta³y w³a-

œciwie przetestowane. Widzê w ich oczach tê pewnoœæ siebie

po ukoñczonej dziesiêæ lat temu politologii albo socjologii

i przeczytanym w Internecie artykule o szczepionkach opa-

trzonym uwag¹ „czyta siê tylko 3 min”. Trzyminutowy arty-

ku³ wp³ywa na ich decyzje i pozwala z w³aœciw¹ sobie dezyn-

woltur¹ wyg³aszaæ medyczne mikrowyk³ady.

W czasach niskiej skolaryzacji oraz przedinternetowych moja

babcia czyta³a w gazecie uwagi doœwiadczonego lekarza spe-

cjalisty i kierowa³a siê nimi, pewna jego autorytetu i wiedzy.

Nie przychodzi³o jej do g³owy podawaæ w w¹tpliwoœæ poziom

medycznego wykszta³cenia lekarza i sens istnienia ksi¹¿eczki

szczepieñ. Rozumia³a, ¿e spo³eczeñstwo tak jest skonstruowa-

ne, ¿e ktoœ bierze odpowiedzialnoœæ za dopiero co wynalezio-

ne szczepionki (bo kilkadziesi¹t lat temu te¿ bywa³y „m³ode”

szczepionki). Dzisiaj ka¿dy magister, który zajrzy do sieci,

jest m¹drzejszy od profesora medycyny. Tak oto dotykamy

najwiêkszego paradoksu naszych czasów – powszechne wy-

kszta³cenie, dostêp do sieci czêsto robi¹ ludziom wiêcej bigo-

su w mózgu i dodaj¹ wiêkszej pewnoœci siebie ni¿ w czasach,

gdy jeden ze wsi, najm¹drzejszy i najsprytniejszy ze wszyst-

kich, móg³ siê docz³apaæ na jakiœ uniwersytet i go ukoñczyæ,

a dwóch mia³o szansê na maturê w pobliskim miasteczku. �
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Wlipcu minister Adam Nie-
dzielski powo³a³ zespó³,
którego zadaniem jest

przygotowanie kolejnej strategii
w opiece psychiatrycznej na najbli¿-
sze lata. Bêdzie to ju¿ trzeci funkcjo-
nuj¹cy równolegle dokument o takim
charakterze dotycz¹cy psychiatrii
doros³ych. A mamy jeszcze psychia-
triê dzieci i m³odzie¿y, uzale¿nienia,
psychiatriê s¹dow¹ itd.

Zak³adanie, ¿e kolejny ³adnie
oprawiony wielostronicowy
dokument przyspieszy nadra-
bianie wieloletnich zaniedbañ
w tej sferze wydaje siê ma³o
racjonalne, jeœli nie wrêcz ma-
giczne. Ponadto posiadanie
nawet najlepszej strategii nie
gwarantuje jeszcze sukcesu.
Du¿o wiêcej zale¿y od wyko-
nawstwa i realiów, a przede
wszystkim determinacji w jej
wdra¿aniu. Widzieliœmy to
chocia¿by przy okazji fiaska
pierwszej edycji Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego w latach 2011–2015. Ale kilka
strategii naraz, to ju¿ gotowa recepta
na pora¿kê. O co wiêc mo¿e w tym
chodziæ?

Po pierwsze mamy strategiê w posta-
ci NPOZP. Mo¿na powiedzieæ, ¿e pe³-
ni on funkcjê planu g³ównego w psy-
chiatrii przyjmowanego przez rz¹d.
Ma dwa podstawowe cele: reformê
opieki psychiatrycznej wprowadza-

Czy mnożenie strategii może być lekarstwem

na problemy w reformowaniu ochrony

zdrowia? Ministerstwo Zdrowia najwyraźniej

sądzi, że tak. Przynajmniej w obszarze

zdrowia psychicznego.

MAREK BALICKIF
o

t.
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BEZ ZNIECZULENIA

Strategie ochrony
psychiatrycznej

j¹c¹ model œrodowiskowy oraz przeciwdzia³anie stygmatyza-

cji i dyskryminacji osób z problemami psychicznymi. Mówi

o tym ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Aktualna edy-

cja NPOZP koñczy siê w przysz³ym roku. Powinny ju¿ siê

rozpocz¹æ prace nad kolejn¹ lub przed³u¿eniem realizowanej.

Na razie nic o tym nie s³ychaæ.

Drug¹ strategi¹ jest skierowany w koñcu czerwca do konsul-

tacji publicznych dokument zatytu³owany „Zdrowa przy-

sz³oœæ”, obejmuj¹cy lata 2021–2027. Jeden z dwóch za³¹czni-

ków dotyczy opieki psychiatrycznej. Opracowanie i wdro¿enie

„Zdrowej przysz³oœci” jest podstawowym warunkiem korzy-

stania ze œrodków unijnej polityki spójnoœci. Nie wchodz¹c

w ocenê zawartych w projekcie rozwi¹zañ, trzeba uznaæ, ¿e

jest on konieczny. Analogiczn¹ strategiê Ministerstwo Zdro-

wia opracowa³o na potrzeby unijnej perspektywy finansowej

z lat 2014–2020. Co istotne, za³¹cznik dotycz¹cy psychiatrii

projektu „Zdrowa przy-

sz³oœæ” zawiera cele i dzia-

³ania spójne z NPOZP. Obie

strategie s¹ wzglêdem sie-

bie komplementarne. Za-

pewnienie odpowiednich

œrodków unijnych stanowi

tak¿e gwarancjê realizacji

celów NPOZP.

Jak¹ rolê w tym kontekœcie

ma odegraæ trzecia strategia

opracowana przez z³o¿ony

z urzêdników zespó³? Czy¿-

by chodzi³o o zmianê podsta-

wowych za³o¿eñ? By³oby to

dziwne, gdy¿ model centrów

zdrowia psychicznego sprawdza siê. Potwierdzi³a to pandemia. Roz-

poczê³a siê te¿ reforma psychiatrii dzieci i m³odzie¿y. Trzecia strate-

gia w tym obszarze nieuchronnie wprowadzi wiêc chaos.

I na koniec: ministerstwo chyba zapomnia³o, ¿e strategie nie

tylko wyznaczaj¹ kierunki i œrodki dzia³ania, ale tak¿e s¹ wa¿-

nym narzêdziem zarz¹dzania – czynnikiem motywacyjnym,

organizuj¹cym i kierunkuj¹cym energiê zespo³ów ludzkich.

S¹ narracj¹ na temat przysz³oœci. Tak¹ funkcjê pe³ni w³aœnie

NPOZP. Pozbawienie go tej funkcji mo¿e zgasiæ nadziejê, jaka

pojawi³a siê wraz z rozpoczêciem obecnej reformy w wielu

œrodowiskach profesjonalnych i pacjenckich. �

Strategie nie tylko

wyznaczają kierunki

i środki działania, ale

także są ważnym 

narzędziem zarządzania 

– czynnikiem motywacyj-

nym, organizującym

i kierunkującym energię

zespołów ludzkich.
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UPOWA¯NIENIE

DO ODBIORU DRUKÓW RECEPT

Ja, ni¿ej podpisany (a), ..........................................................................................................................

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

(imiê, nazwisko, nr PWZ, adres zamieszkania, PESEL)

niniejszym upowa¿niam:

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

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

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

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

(czytelny podpis lekarza oraz piecz¹tka)

Szanowni Pañstwo,

poni¿ej zamieszczamy wzór upowa¿nienia do odbioru wydrukowanych recept pro auctore i pro familia. Podpisany

przez Pañstwa dokument jest niezbêdny do odbioru wydrukowanych recept przez osobê przez Pañstwa upowa¿-

nion¹. Na s¹siedniej stronie mo¿na ponadto zapoznaæ siê z instrukcj¹ samodzielnego drukowania recept.

Komisja Lekarzy Seniorów ORL w Warszawie

IZBA DLA LEKARZY
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DARIUSZ PALUSZEK

wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystów

SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW
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To ten moment

Oczekiwania ustawodawcy okazywa³y siê nieraz
kuriozalne, co utrudnia³o codzienn¹ praktykê. Orga-
na pañstwowe „zadba³y”, abyœmy musieli myœleæ

o separatorach, a tak¿e: w Warszawie – o dodatkowych op³a-
tach za œmieci, w ca³ej Polsce – o niejednakowych wymogach
sanepidu (w ró¿nych województwach s¹ ró¿ne), wymianie kas
fiskalnych czy realizowanych bez odpowiedniego przygoto-
wania przez w³adze centralne kolejnych etapach wdra¿ania
elektronicznej dokumentacji medycznej. Kto za to zap³aci?
Oczywiœcie, my, lekarze i jednoczeœnie przedsiêbiorcy. Tych
zmian jest mnóstwo, ale rzecz jasna wszystkie by³y opinio-
wane przez samorz¹d lekarski. Niestety, naszych krytycznych
uwag i propozycji nie uwzglêdniono. Wys³aliœmy kilkaset
pism, odby³o siê mnóstwo spotkañ, podczas których us³ysze-
liœmy wiele zapewnieñ, ¿e nasze opinie zostan¹ wziête pod
uwagê. Okaza³o siê, ¿e to by³y puste obietnice.

Dlaczego? OdpowiedŸ na to pytanie jest trudna. Na pewno
opinia œrodowiska lekarskiego, ¿e dentyœci „jakoœ sobie po-
radz¹”, dotar³a do Ministerstwa Zdrowia. Ponadto w naszym
œrodowisku brak jednomyœlnoœci, a ró¿ne interesy œrodowisk
naukowych i grup przedsiêbiorców bior¹ górê nad dobrem
ogó³u dentystów w Polsce. Ka¿dy ci¹gnie w swoj¹ stronê tê

Czas szybko leci, mija VIII kadencja samorządu lekarskiego. Nie tylko pandemia, ale też

karuzela wymogów formalnych stawianych lekarzom dentystom prowadzącymi prywatne

gabinety, czyli własne przedsiębiorstwa, spowodowały, że dla polskiej stomatologii

był to trudny okres.

przykrótk¹ ko³derkê i wszyscy narzekaj¹. Obraz uzupe³niaj¹
problemy z kontraktowaniem z NFZ, na które uskar¿a siê
ogromna rzesza lekarzy dentystów.

Szanowne Kole¿anki i Koledzy, zbli¿a siê czas wyborów.
Wkrótce (we wrzeœniu lub paŸdzierniku) dostaniecie poczt¹
karty do g³osowania. Próbujemy zachêciæ jak najwiêksz¹
grupê dentystów do reprezentowania naszego œrodowiska
w izbie lekarskiej, aby i nasze postulaty przebi³y siê wœród
masy problemów, o których rozwi¹zanie walcz¹ lekarze.
Musimy byæ liczni, abyœmy w czasie g³osowañ mogli na-
sze sprawy postawiæ jako jedne z najwa¿niejszych w œro-
dowisku medycznym.

Jesteœmy reprezentantami praktycznie w ca³oœci sprywatyzo-
wanej ga³êzi medycyny, a zatem zostaliœmy przez pañstwo
pozostawieni sami sobie. Dlatego sami musimy zadbaæ o w³a-
sne interesy. Mam nadziejê, ¿e codzienna wytê¿ona praca
Komisji ds. Lekarzy Dentystów ORL w Warszawie jest do-
strzegalna, ¿e odbieracie nas jako kolegów, do których za-
wsze mo¿ecie siê zwróciæ o pomoc w k³opotach. Zachêcamy
wszystkich do pracy w samorz¹dzie i prosimy o g³osowanie
na tych, którzy siê na to zdecydowali. To ten moment! �

Koleżanki i Koledzy,

zapraszam wszystkich do udziału w konferencji,

którą Komisja ds. Lekarzy Dentystów ORL w Warszawie

współorganizuje z Polskim Towarzystwem Stomatologii Geriatrycznej.

Konferencja jest początkiem współpracy PTSG z naszą komisją.

Będziemy się starali w najbliższym czasie zaproponować Wam wiele szkoleń

prowadzonych przez wybitnych wykładowców, dotyczących pracy z pacjentem

obarczonym wieloma chorobami, we wszystkich dziedzinach stomatologii.

Bardzo proszę o rozpowszechnianie informacji o konferencji w całej Polsce,

gdyż jest przeznaczona dla wszystkich chętnych, także z innych izb.

Udział jest bezpłatny, a szczegóły znajdziecie na sąsiedniej stronie.
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MEDIA

– Nawet kiedy wygłaszamy tekst, powinniśmy

robić to tak, jakby był on partią dialogu.

Występując publicznie, mamy bowiem

zobowiązanie względem osób, do których

mówimy – podkreślał prof. Jerzy Bralczyk

podczas wykładu otwierającego szkolenie

zorganizowane przez Okręgową Izbę Lekarską

w Warszawie dla rzeczników prasowych

i osób reprezentujących mazowieckie

szpitale w mediach.

Szkolenie rozpoczê³o siê od spotkania uczestników
z prowadz¹cymi warsztaty: jêzykoznawc¹ prof.
 Jerzym Bralczykiem, dziennikarzem Maciejem

Or³osiem, wiceprezesem ORL w Warszawie Krzysztofem Ma-
dejem i rzeczniczk¹ OIL w Warszawie Renat¹ Jezió³kowsk¹.
Dr Krzysztof Madej zwróci³  uwagê, ¿e kwestia wyst¹pieñ pu-
blicznych staje siê wyzwaniem coraz powszechniejszym
w ochronie zdrowia, dotycz¹cym nie tylko osób reprezentuj¹-
cych placówki czy organizacje medyczne, ale tak¿e lekarzy
w codziennej ich pracy. Prof. Jerzy Bralczyk podkreœla³ w wy-
st¹pieniu inauguracyjnym, ¿e dobrze byæ wyszkolonym, ale pa-
radoks polega na tym, ¿e wystêpuj¹c publicznie, najlepiej by
by³o o tym zapomnieæ. Jêzykoznawca stwierdzi³: – Dobrze jest
wiedzieæ, jak coœ zrobiæ, ale niedobrze jest wiedzieæ, ¿e siê wie.
Je¿eli wiemy, ¿e wiemy, jest to krok do nienaturalnoœci. Zda-
niem profesora owa nienaturalnoœæ mo¿e godziæ w wiarygod-
noœæ przekazu. Maciej Or³oœ mówi³ natomiast o tym, jak istot-
ne jest w przypadku wyst¹pieñ publicznych pierwsze wra¿enie.

RELACJA ZE SZKOLENIA
OIL W WARSZAWIE
DLA RZECZNIKÓW
PRASOWYCH I OSÓB
REPREZENTUJ¥CYCH
SZPITALE W MEDIACH

Wyjaœnia³, ¿e najwa¿niejsze s¹ wrêcz u³amki sekund, a decy-
dowaæ o wra¿eniu nie musz¹ wcale wypowiadane s³owa, ale
sygna³y niewerbalne. W pierwszym dniu szkolenia prof. Bral-
czyk i red. Or³oœ przeprowadzili wspólne warsztaty poœwiêco-
ne stronie technicznej i jêzykowej wyst¹pieñ publicznych.
Zadaniem uczestników by³o zaprezentowanie przed kamer¹
krótkiego komunikatu dla mediów. Przygotowane w ten spo-
sób nagrania by³y analizowane przez ekspertów. – Miar¹
skutecznoœci naszej wypowiedzi jest fakt, czy s³uchacze
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zapamiêtali dok³adnie to, co chcieliœmy im przekazaæ – za-
znacza³ Maciej Or³oœ i radzi³, jak skutecznie zwróciæ uwagê na
meritum wypowiedzi. Prof. Jerzy Bralczyk natomiast zaleca³,
by uwa¿aæ na s³owa-wytrychy w wypowiedziach medialnych.
– U¿ywaj¹c pewnych s³ów, stajemy siê póŸniej ich niewolnika-
mi. Mo¿na siê na nich zafiksowaæ – wyjaœnia³ jêzykoznawca.

Drugiego dnia uczestnicy zostali podzieleni na grupy, z któ-
rymi wspó³pracowali kolejni eksperci. Zajêcia „Medialna

gor¹czka” Renata Jezió³kowska poœwiêci³a takim zagadnie-
niom jak komunikacja kryzysowa, relacje rzeczników z me-
diami i kreowanie pozytywnego wizerunku reprezentowanej
instytucji. Rzecznik OIL w Warszawie mówi³a o podstawo-
wych b³êdach osób kontaktuj¹cych siê z dziennikarzami. Pre-
zentuj¹c pozytywne i negatywne przyk³ady wyst¹pieñ pu-
blicznych i komunikatów medialnych, zwraca³a uwagê na
kwestiê przygotowania do wyst¹pieñ i koniecznoœci szyb-
kiego reagowania na kryzysy. Odnios³a siê tak¿e do sposobu
dobierania treœci merytorycznych komunikatów oraz zagad-
nieñ, które warto promowaæ i metod promocji. Dr hab.
Jagoda Bloch, logopeda wspó³pracuj¹ca od lat z dziennika-
rzami, przeprowadzi³a warsztaty z emisji g³osu, prezentuj¹c
m.in. æwiczenia manualne s³u¿¹ce przygotowaniu aparatu
mowy – ¿uchwy, warg, jêzyka – do d³u¿szej wypowiedzi.
Agata Urbañczyk natomiast poœwiêci³a swoje zajêcia psy-
chologicznemu przygotowaniu do pracy rzecznika, m.in. do
wyst¹pieñ publicznych. Psychoterapeutka mówi³a np. o efek-
tach stresu oraz metodach przeciwdzia³ania jego negatyw-
nym skutkom. Zwróci³a uwagê na problem b³êdnych za³o-
¿eñ dotycz¹cych oczekiwañ i nastawienia rozmówców lub
publicznoœci.

W szkoleniu przeprowadzonym 26 i 27 lipca wziê³o udzia³ 28
osób. Wœród nich byli przedstawiciele placówek z Warszawy,
Radomia, Ostro³êki, Grodziska Mazowieckiego, Siedlec,
Pruszkowa, Otwocka, Grójca, Lipska i Miñska Mazowieckie-
go. Uczestnicy dwudniowych warsztatów otrzymali certyfi-
katy ich ukoñczenia.

Nasza izba zorganizowa³a szkolenie z myœl¹ o osobach, któ-
rych publiczne wypowiedzi wp³ywaj¹ na wizerunek œrodowi-
ska lekarskiego. Szkolenie „WyjdŸ z twarz¹” mia³o odbyæ siê
w zesz³ym roku, jednak ze wzglêdu na sytuacjê epidemiczn¹
zmuszeni byliœmy je odwo³aæ. Wróciliœmy do tego pomys³u,
zw³aszcza ¿e pandemia dobitnie pokaza³a, jak wa¿ny jest spo-
sób przekazywania informacji dotycz¹cych zdrowia, systemu,
hospitalizacji i wszelkich innych tego typu kwestii. Zdrowie
sta³o siê tematem numer jeden w mediach. Za pomoc w pro-
mocji szkolenia dziêkujemy Polskiej Federacji Szpitali. �

Micha³ Niepytalski
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Mimo że okres wakacyjny pozwolił nam nieco

oderwać się od zmartwień spowodowanych

pandemią COVID-19, środowisko medyczne

nieustannie z niepokojem czeka na zbliżającą

się jesień. W ostatnich dwóch miesiącach

członkowie Okręgowej Izby Lekarskiej w War-

szawie brali udział w dyskusji m.in. o zagroże-

niach, jakie niesie ze sobą nowa mutacja koro-

nawirusa oraz zbyt mała liczba osób zaszcze-

pionych przeciw COVID-19. Lipiec i sierpień

były również czasem rozmów o przeciwdziała-

niu mowie nienawiści kierowanej w stronę

medyków oraz finansowaniu ochrony zdrowia,

w których głos zabierali lekarze naszej OIL.

EPIDEMIA I SZCZEPIENIA

  O szczepieniach przeciw COVID-19 w kontekœcie czwar-
tej fali zachorowañ na pocz¹tku wakacji na antenie TVN24
w programie „Tak jest” wypowiedzia³ siê prezes Okrêgowej
Rady Lekarskiej w Warszawie £ukasz Jankowski: – Pacjenci
deklaruj¹, ¿e na przeszkodzie zaszczepieniu siê stoi np. nawa³
zajêæ. St¹d pomys³, by wprowadzaæ u³atwienia logistyczne,
chocia¿by dzieñ wolny na szczepienie. (…) Jesteœmy przed
czwart¹ fal¹, w okresie wzglêdnego, podkreœlam: wzglêdnego
spokoju. Niezaszczepieni maj¹ dwa miesi¹ce, by cykl szcze-
pieñ skoñczyæ. Ale wszyscy nie zaniedbujmy przygotowañ do
sezonu infekcyjnego. Zadbajmy o siebie i swoje zdrowie.
Wszystkim nam lockdown da³ siê we znaki.

  Prezes ORL skomentowa³ równie¿ dla „Rzeczpospolitej”
sytuacjê w szpitalach podczas pandemii COVID-19. „Niepo-
koi nas, ¿e mimo zbli¿aj¹cej siê czwartej fali nie wydano od-
górnego zakazu wizyt, a my nie mamy mo¿liwoœci weryfikacji,
czy odwiedzaj¹cy s¹ zaszczepieni, czy nie. Bliscy siedz¹ przy
³ó¿kach pacjentów po dwie – trzy godziny, czêsto bez maseczek,
nie zwa¿aj¹c na fakt, ¿e na oddziale le¿¹ osoby z obni¿on¹ od-
pornoœci¹. Przy stwierdzonej bardzo wysokiej zakaŸnoœci no-
wych wariantów wirusa ju¿ przejœcie osoby chorej szpitalnym
korytarzem podczas odwiedzin u pacjenta mo¿e stanowiæ za-
gro¿enie dla innych chorych” – t³umaczy³ £ukasz Jankowski.

  Na ³amach tego samego dziennika odniós³ siê do obowi¹z-
ku szczepieñ: „Nie rozumiem lekarzy, którzy nie chc¹ siê szcze-

piæ. Z drugiej strony jednak pracownicy me-
dyczni s¹ najlepiej wyszczepion¹ grup¹
zawodow¹ – szczepionkê przyjê³o 97 proc. bia-
³ego personelu i chcia³oby siê, by ca³e spo³e-
czeñstwo by³o zaszczepione w takim stopniu”.

  O zagro¿eniu, jakie niesie ze sob¹ nowy wariant korona-
wirusa, i szczepieniach, jako skutecznej ochronie przeciwko
indyjskiemu szczepowi COVID-19, mówi³ na antenie TV Re-
publika w programie „Republika po po³udniu” wiceprezes
ORL dr Tomasz Imiela: – O wariancie Delta bêdziemy mówiæ
coraz wiêcej, bo wydaje siê, ¿e bêdzie dominowa³ na jesieni.
(…) Ten wariant jest bardziej zakaŸny i ³atwiej unika naszego
systemu odpornoœciowego. Mamy ju¿ dowody z krajów, w któ-
rych zaka¿eñ tym wariantem jest du¿o wiêcej, np. z Wielkiej
Brytanii, ¿e szczepienia w znacznej mierze zmniejszaj¹ ryzyko
groŸnych powik³añ i stanów ciê¿kich. Skutecznoœæ szczepio-
nek mo¿e byæ jednak nieco mniejsza, jeœli chodzi o wariant
Delta, ale pamiêtajmy, ¿e chodzi nam o dwie rzeczy. Po pierw-
sze o to, ¿eby zmniejszyæ liczbê zaka¿eñ, po drugie, wa¿niej-
sze, o to, by zmniejszyæ ryzyko groŸnych powik³añ.

  Dr Tomasz Imiela skomentowa³ równie¿ doniesienia o ko-
niecznoœci przyjêcia jesieni¹ trzeciej dawki szczepionki prze-
ciwko COVID-19. – Amerykañska Agencja ds. ¯ywnoœci
i Leków oraz Europejska Agencja Leków wyda³y oœwiadcze-
nia, ¿e s¹ to przedwczesne zapowiedzi. W tej chwili nie mamy
wystarczaj¹cych danych, by stwierdziæ, ¿e trzecia dawka bê-
dzie konieczna – powiedzia³ wiceprezes ORL w programie
„Fakty po po³udniu” w TVN24.

  Tak¿e na antenie TVN24, w programie „Tak jest”, prze-
wodnicz¹cy Komisji M³odych Lekarzy Pawe³ Doczekalski
mówi³: – Obecnie liczba szczepieñ bardzo spad³a. W punk-
tach szczepieñ s¹ podawane g³ównie drugie dawki szczepion-
ki. St¹d nasz pomys³ na dotarcie do m³odzie¿y i próba urucho-
mienia od wrzeœnia szczepieñ w szko³ach. Jest gwarancja rz¹du
– 80 proc. zaszczepionych pozwoli na naukê stacjonarn¹ i to

chcemy osi¹gn¹æ. W Warszawie na razie siê to
udaje, zaczynamy na Woli, tam najwiêcej szkó³
siê zg³osi³o. O inicjatywie promowanej przez
lek. Paw³a Doczekalskiego pisa³y równie¿ In-
formator Stolicy i „Gazeta Wyborcza”.

  Z kolei w wywiadzie dla „Rzeczpospolitej” przewodni-
cz¹cy Komisji M³odych Lekarzy wyjaœnia³ w¹tpliwoœci zwi¹-
zane ze szczepieniem m³odzie¿y szkolnej: „Dzieci powy¿ej
12. roku ¿ycia naprawdê dobrze znosz¹ tê szczepionkê, nawet
du¿o lepiej ni¿ starsi. Nie odnotowa³em ¿adnych dzia³añ nie-
po¿¹danych, nawet wœród dzieci z alergi¹, które wczeœniej
mia³y reakcje niepo¿¹dane np. na jad owadów”.

  S³owa Paw³a Doczekalskiego o uruchomionych pilota¿owych
punktach szczepieñ w szko³ach na Woli zacytowa³a równie¿
TVP3 Warszawa: – M³odzie¿ w wieku 12–15 lat zapraszamy
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w towarzystwie rodziców, jednak 16-latkom i starszym wystarczy
jedynie wype³niona deklaracja i pisemna zgoda rodzica, wiêc
procedura jest maksymalnie uproszczona. Wypowiedzi Docze-
kalskiego na ten temat opublikowa³y równie¿: TVN Warsza-
wa, RDC, Radio Kolor, Informator Stolicy, „Goœæ Niedzielny”.

  Tu¿ przed wdro¿eniem programu szczepieñ w szko³ach
przewodnicz¹cy Komisji M³odych Lekarzy ponownie mówi³
o koniecznoœci jak najszybszego rozszerzenia skali szczepieñ
w programie „Tak jest” na antenie TVN24. – Czwarta fala
bêdzie ogniskowa³a siê w szko³ach, w przedszkolach
– tam, gdzie przebywa du¿o m³odzie¿y i dzieci. Wiemy, ¿e dzieci
choruj¹ mniej objawowo, natomiast jest pewien (niedu¿y) pro-
cent choruj¹cych ciê¿ej. Nikt z nas nie chce, ¿eby to nasze
dziecko by³o w tym niewielkim procencie. Dlatego musimy
naszej m³odzie¿y podaæ dwie dawki. Zaraz zaczyna siê rok
szkolny i tak naprawdê ju¿ jest trochê póŸno na wprowadza-
nie programu szczepieñ w szko³ach – podkreœli³.

HEJT. ATAKI NA LEKARZY

  Wirtualna Polska informowa³a o hejcie wobec organiza-
torów szczepieñ w szko³ach. Na ³amach portalu do sprawy
odniós³ siê lek. Pawe³ Doczekalski: „Pisano do mnie, ¿e szcze-
pionka to »trucizna i eksperyment medyczny«. Jeœli te ataki
hejterów przekrocz¹ granicê gróŸb, zg³oszê sprawê policji. (…)
Trudno nie zauwa¿yæ, ¿e w powtarzanych przez nich argu-

mentach wybrzmiewaj¹ echa niedawnych wy-
powiedzi rzecznika praw dziecka, ¿e »szczepie-
nia to eksperyment«”. WypowiedŸ lekarza
z ORL w Warszawie cytowa³ równie¿ serwis
Œl¹sk Czyta.

  Przewodnicz¹cy Komisji M³odych Lekarzy ORL na ante-
nie TVN24 skomentowa³ atak na punkt szczepieñ w Grodzi-
sku Mazowieckim. – Ta sytuacja naprawdê by³a groŸna.
Rozumiem, ¿e s¹ osoby, które maj¹ w¹tpliwoœci. Ale jeœli za-
miast argumentów merytorycznych pojawiaj¹ siê argumenty
si³y, nie ma na to zgody. Nie ma na to zgody tak¿e Okrêgowej
Izby Lekarskiej w Warszawie – powiedzia³.

  W kwestii ataków na punkty szczepieñ i lekarzy wypo-
wiedzia³ siê równie¿ w programie Onet Rano prezes ORL
w Warszawie: „Jeœli przedstawiciele ruchu antyszczepion-
kowego uciekaj¹ siê do przemocy, jest to sprawa pañstwa,
prokuratury… S³aba reakcja oœmiela te osoby i dochodzi
do eskalacji dzia³añ. Lekarze mog¹ reagowaæ, tylko zachê-

caj¹c do merytorycznej dyskusji. (…) Antyszczepionkowcy
atakuj¹ tych, którzy korzystaj¹c z w³asnej wolnoœci, chc¹

siê zaszczepiæ. To nielogiczne. Nie znam pa-
cjenta, który by zdecydowa³, ¿e nie podda siê
jakiejœ operacji, po czym atakowa³by innych
pacjentów czekaj¹cych na operacjê i jeszcze
chirurga”.

  Pytany w TVN24 o przeciwdzia³anie hejtowi prezes ORL
odpowiedzia³: – My, lekarze, nie powinniœmy dzisiaj w takich
sprawach chodziæ do prokuratury, dopraszaæ siê o jak¹kol-
wiek pomoc, by czuæ siê bezpiecznie. Powinniœmy byæ otocze-
ni opiek¹ organów pañstwa tak jak ka¿dy obywatel. Nie ma
zgody na hejt, nie ma zgody na groŸby karalne.

  O niewystarczaj¹cym dzia³aniu organów œcigania wobec
agresorów kieruj¹cych nienawiœæ w stronê lekarzy promuj¹cych
walkê z COVID-19 pisa³ równie¿ portal Polityka Zdrowotna,
dla którego sprawê skomentowa³a mec. Karolina Podsiad³y-Gê-
sikowska: „Organy œcigania nie chc¹ siê takimi sprawami zaj-
mowaæ, zg³aszaj¹cy je medycy czêsto s³ysz¹, ¿e to nie jest sprawa
dla policji, s¹ odsy³ani na drogê cywiln¹. Czasem tak¿e policjan-

ci traktuj¹ takie zg³oszenia pob³a¿liwie, uwa¿a-
j¹c, ¿e obelgi, jakie medycy otrzymuj¹ w karet-
kach, na SOR itd. s¹ wpisane w ich ryzyko
zawodowe. Ale medyk te¿ ma uczucia i nie po-
winno siê takich zg³oszeñ traktowaæ pob³a¿liwie”.

  „Rzeczpospolita” zaœ cytowa³a s³owa prezesa ORL o nie-
poradnoœci w³adz wobec hejtu skierowanego w stronê medy-
ków: „Zdaniem lek. £ukasza Jankowskiego, szefa Okrêgowej
Rady Lekarskiej w Warszawie, pañstwo skapitulowa³o wobec
hejtu. – Nie œciga siê sprawców, lecz próbuje chroniæ ofiary
przed koñcowym etapem hejtu, którym jest agresja. To oœmiela
hejterów, bo czuj¹ siê bezkarni – podkreœla. I pyta, czy kolej-
nym 100 medykom te¿ zostanie przydzielona ochrona policji”.
S³owa £ukasza Janowskiego przytoczy³ równie¿ Onet.

  O zaanga¿owaniu Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie w sprawy przeciwdzia³ania hejtowi napisa³ portal Medy-
cyna Praktyczna: „Co zrobiæ z wymierzon¹ w œrodowisko
medyczne i ur¹gaj¹c¹ zdrowemu rozs¹dkowi fal¹ agresji? Jak
pokazuje grupa lekarzy skupionych wokó³ akcji »Wylecz nie-
nawiœæ«, hejt doskonale nadaje siê do przekucia w pozytywn¹
akcjê spo³eczn¹. Akcjê wspiera ju¿ Okrêgowa Izba Lekarska
w Warszawie, Komisja ds. M³odego Lekarza Bydgoskiej Izby
Lekarskiej oraz Porozumienie Rezydentów”.
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ZDROWIE PSYCHICZNE

  W rozmowie z magazynem GUMed Magdalena Flaga-
-£uczkiewicz, pe³nomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy den-
tystów Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie, wyjaœnia-
³a, jak pandemia zmienia œrodowisko medyczne i sk³ania le-
karzy do zadbania o swoje zdrowie psychiczne: „W czasie
pandemii liczba lekarzy szukaj¹cych pomocy wzros³a drama-
tycznie, ale moim zdaniem powodem s¹ nie tylko wiêksze po-

trzeby w tym zakresie, ale tak¿e wiêkszy roz-
g³os. Wczeœniej problemy psychiczne lekarzy
traktowano jak sensacjê: pijany lekarz przy³a-
pany przy pracy! Teraz jest wiêcej zrozumienia
i ¿yczliwoœci”.

  Z kolei w wywiadzie udzielonym portalowi Rynek Zdro-
wia poœwiêconym m.in. wp³ywowi pandemii na zdrowie psy-
chiczne pracowników ochrony zdrowia Magdalena Flaga-
-£uczkiewicz stwierdzi³a: „Pandemia obna¿y³a ogromne nie-
domogi systemu kszta³cenia lekarzy, w którym zaniedbuje siê
tzw. self-care [samoopiekê – red.], kompetencje miêkkie, roz-
poznawanie negatywnych objawów zwi¹zanych z w³asnym
zdrowiem psychicznym i sposoby radzenia sobie z nimi”.

7 PROC. PKB w 2027. PROTEST MEDYKÓW

  Prezes £ukasz Jankowski skomentowa³ dla „Rzeczpospo-
litej” decyzjê o przeznaczeniu 7 proc. PKB na ochronê zdro-
wia w 2027 r. „Ca³y czas mówimy o procentach. Tymczasem,
zamiast procentów PKB na zdrowie, chcielibyœmy zobaczyæ,
ile szacunkowo bêdzie kosztowa³o zdrowie Polaków w 2027 r.
i jaki procent tej wartoœci bêdzie w stanie zapewniæ pañstwo”
– podkreœli³.

  O nak³adach finansowych na ochronê zdrowia lek. £ukasz
Janowski mówi³ równie¿ w rozmowie z Radiem Nowy Œwiat:
– Nie doœæ, ¿e Europa nam ucieka, to jeszcze nie kupimy tyle
zdrowia, ile potrzebuj¹ dzisiaj i ile bêd¹ potrzebowali Polacy,
poniewa¿ po pierwsze spo³eczeñstwo siê starzeje, po drugie
¿yjemy d³u¿ej, po trzecie ka¿dego roku ponad 800 nowych
medycznych technologii wchodzi do u¿ycia. To s¹ nowe leki,
nowe badania obrazowe.

  Dr Tomasz Imiela rozmawia³ z portalem Rynek Zdrowia
m.in. o podwy¿kach – jednym z postulatów planowanego na 11
wrzeœnia strajku pracowników ochrony zdrowia. „Nie ¿¹damy,
aby tak okreœlone podwy¿ki dla lekarzy by³y wprowadzone na-

tychmiast. Chodzi raczej o pokazanie perspek-
tywy, do jakiej powinniœmy d¹¿yæ. (…) Przede
wszystkim chodzi o to, by poprawiæ system ochro-
ny zdrowia, a wy¿sze wynagrodzenia s¹ jednym
ze œrodków do osi¹gniêcia tego celu”.

  Temat zapowiadanego protestu podjê³a równie¿ „Rzecz-
pospolita”, która o komentarz do poprosi³a prezesa ORL
w Warszawie: „We wrzeœniowym proteœcie chodzi przede
wszystkim o bezpieczeñstwo – zarówno pacjenta, jak i per-
sonelu medycznego, który spotyka siê z coraz wiêkszym hej-

tem ze strony antyszczepionkowców. To tak¿e reakcja na brak
szacunku do medyków. Za ofiarn¹ pracê podczas pandemii
lekarze dostali oklaski i podwy¿kê w wysokoœci... 19 z³ brut-
to. W dodatku zupe³nie nieskonsultowan¹ ze œrodowiskiem.
(...) Ten protest to walka o szacunek”.

  O przygotowywanym proteœcie medyków i reakcji Mini-
sterstwa Zdrowia na planowane wydarzenie £ukasz Jankow-
ski rozmawia³ równie¿ z portalem Medycyna Praktyczna.
„Otrzyma³em, jako prezes ORL, zaproszenie na spotkanie
z ministrem. Mia³o siê odbyæ we wtorek, 24 sierpnia. Powia-
domi³em sekretariat ministra, ¿e na spotkanie oczywiœcie przyj-
dê, ale razem z przedstawicielami innych organizacji lekar-
skich. OdpowiedŸ by³a jednoznaczna i b³yskawiczna –
zaproszenie jest tylko dla jednej osoby i jest do wykorzystania
tylko w podanym terminie, bo minister ma kalendarz na sier-
pieñ i wrzesieñ szczelnie wype³niony” – powiedzia³. Na pyta-

nie dziennikarki: „Spotkania, jak rozumiem, nie
bêdzie?”, odpar³: „Nie, nie pójdê na nie sam,
¿eby od kolejnego wysokiego urzêdnika pañ-
stwowego s³yszeæ, ¿e protest jest niepotrzebny,
¿e warto siê porozumieæ”.

  Równie¿ lek. Pawe³ Doczekalski w rozmowie na antenie
radia TOK FM mówi³ o potrzebie protestu œrodowiska me-
dycznego. – Zarówno œrodowisko lekarskie, jak i pielêgniar-
skie, diagnostów laboratoryjnych, farmaceutów i innych grup
medycznych jest du¿o bardziej skonsolidowane. Pandemia po-
kaza³a jak w soczewce, z czym siê borykamy od lat – podkre-
œli³ przewodnicz¹cy Komisji ds. M³odych Lekarzy przy ORL.

  Portal Prawo.pl napisa³ z kolei o spotkaniu Agnieszki
Serwan-Ha³abuz, przewodnicz¹cej Regionu Mazowieckiego
Ogólnopolskiego Zwi¹zku Zawodowego Lekarzy, z £uka-
szem Jankowskim, prezesem Okrêgowej Rady Lekarskiej,
w sprawie protestu i postulatów. „Kryzys zwi¹zany z epide-
mi¹ koronawirusa ca³kowicie obna¿y³ niewydolnoœæ syste-
mu – mówi³ £ukasz Jankowski. – Przeci¹¿eni, maj¹cy doœæ
wszechobecnej bylejakoœci w systemie ochrony zdrowia le-

karze wraz z innymi pracownikami ochrony
zdrowia zamanifestuj¹ potrzebê realnych
zmian”. O spotkaniu przewodnicz¹cej Regio-
nu Mazowieckiego OZZL z prezesem ORL
pisa³ równie¿ portal Mened¿er Zdrowia.

PRAWO I SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

  Proponowane w Polskim £adzie zmiany w formie zatrud-
nienia medyków skomentowa³ dla TVN24 lek. Krzysztof Her-
man, przewodnicz¹cy Komisji ds. Sportu przy ORL. – W Pol-
sce mamy najmniej lekarzy w Europie w przeliczeniu na 1 tys.
mieszkañców. Gdyby ka¿dy pracowa³ na etacie po 7 godz.
i 35 min dziennie, wiêkszoœæ szpitalnych grafików nie domknê-
³aby siê. Dlatego, by lekarze mogli pracowaæ w kilku miej-
scach i obstawiæ wszystkie dy¿ury, umowy realizowane s¹
w formie kontraktu. W tym samym materiale lek. Micha³ Gont-
kiewicz, przewodnicz¹cy Zespo³u ds. Monitorowania Naru-
szeñ w Ochronie Zdrowia, skomentowa³ narzucon¹ przez nie-
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których pracodawców formê pracy bez p³atnego urlopu: – Taka
forma zosta³a mi w³aœciwie zaproponowana jako jedyna po
uzyskaniu tytu³u specjalisty. Wczeœniej mia³em komfort pracy
na etacie.

  Z kolei dla portalu Medexpress prezes warszawskiej izby
skomentowa³ projekt rozporz¹dzenia ministra zdrowia doty-
cz¹cy zwiêkszenia limitów przyjêæ na studia na kierunkach
lekarskim i lekarsko-dentystycznym: „Jeœli brakuje lekarzy,
to jedn¹ z d³ugofalowych strategii uzupe³nienia tego niedobo-
ru jest zwiêkszenie przyjêæ na studia. Problem w tym, ¿e czyn-
nikiem limituj¹cym przyjêcia jest zaplecze lokalowe uczelni,
a tak¿e ograniczona dostêpnoœæ kadry dydaktycznej. Zupe³-
nie inaczej przebiega kszta³cenie przy ³ó¿ku chorego w grupie
trzyosobowej, a inaczej w szeœcioosobowej. Ju¿ dziœ, przy
mniejszych limitach przyjêæ, studenci narzekaj¹ na jakoœæ
kszta³cenia i zbyt du¿¹ liczebnoœæ grup æwiczeniowych”.

  Portal Medycyna Praktyczna opublikowa³ komentarz
Moniki Potockiej dotycz¹cy dyskwalifikacji z racji u¿ywania
urz¹dzeñ elektronicznych podczas egzaminu lekarskiego:
„Rzecznik praw lekarza Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie uwa¿a, ¿e sankcja za korzystanie z pomocy naukowych
i dydaktycznych, z urz¹dzeñ s³u¿¹cych do kopiowania, a tak¿e
przekazywania i odbioru informacji jest zasadna oraz spe³nia
cel represyjny i prewencyjny. – Ustawodawca nie uniemo¿li-
wi³ ponownego zdawania przez lekarza egzaminu w ogóle,
jedynie zabroni³ lekarzowi przyst¹pienia do LEK albo LDEK
w kolejnym najbli¿szym terminie egzaminu przypadaj¹cym po

dniu dyskwalifikacji – wskazuje RPL. Podkre-
œla jednak, ¿e samo posiadanie telefonu nie jest
jednoznaczne z korzystaniem z niego i nie po-
winno byæ podstaw¹ dyskwalifikacji. – Usta-
wodawca postanowi³ karaæ za faktyczne korzy-

stanie z pomocy naukowych i dydaktycznych, a tak¿e
z urz¹dzeñ s³u¿¹cych do odczytywania danych – zwraca uwa-
gê dr Potocka”.

DZIAŁANIA IZBY

  Serwis Cowzdrowiu.pl napisa³ o inicjatywie wypracowa-
nia przejrzystszych przepisów dotycz¹cych warunków pracy
w szpitalach wspieranej przez OIL w Warszawie: „Lekarze
w czasie specjalizacji czêsto musz¹ spieraæ siê w szpitalach co
do warunków pracy, gdy stan zdrowia lub rodzicielstwo i zwi¹-
zane z tym uprawnienia koliduj¹ z zaplanowanym szkoleniem.
MZ opublikowa³o wyjaœnienia w tej sprawie. I zapowiada, ¿e
znowelizuje przepisy, by nie budzi³y ju¿ w¹tpliwoœci. Sprawê
wyjaœniaæ próbowa³y i pojedyncze osoby, i organizacje (Okrê-
gowa Izba Lekarska w Warszawie), a wreszcie MZ zabra³o g³os,
publikuj¹c komunikat”. O aktywnoœci izby w tej sprawie infor-
mowa³y równie¿ Rynek Zdrowia oraz Medycyna Praktyczna.

  Cowzdrowiu.pl przypomnia³o równie¿ o szkoleniu „WyjdŸ
z twarz¹”, organizowanym w siedzibie izby 19 lipca: „Szko-
lenie »WyjdŸ z twarz¹« dla rzeczników prasowych b¹dŸ osób
reprezentuj¹cych szpital w mediach. Jednym z celów jest w³a-
œciwe reagowanie przede wszystkim w sytuacjach kryzysowych.
Wœród prowadz¹cych prof. Jerzy Bralczyk i dziennikarz Ma-
ciej Or³oœ”.

  Medycyna Praktyczna pisa³a o inicjatywie ORL w War-
szawie dotycz¹cej zmiany formu³y odbywania specjalizacji:
„– Proponujemy Ministerstwu Zdrowia, ¿eby stworzyæ now¹
formu³ê odbywania specjalizacji – w oparciu o stypendium.
Chcielibyœmy, aby takie rozwi¹zanie zosta³o wpisane do nowe-
lizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, która po-
dobno ma trafiæ pod obrady Sejmu jeszcze w tym roku. Warun-
kiem podpisania umowy o szkolenie – podobnej w treœci do
dotychczasowych umów o wolontariat – miêdzy lekarzem a pod-
miotem leczniczym by³oby uzyskanie stypendium od podmiotu
trzeciego, koniecznie wpisanego na listê podmiotów leczniczych
– t³umaczy³ w rozmowie z MP.pl £ukasz Jankowski”.

  W serwisie BML pisano o organizowanym 11 wrzeœnia
we wspó³pracy z OIL w Warszawie wydarzeniu „Polki w me-
dycynie”: „Jesteœmy pod wra¿eniem, jak nasza inicjatywa by³a
i jest potrzebna. Cieszymy siê, gdy nowe osoby chc¹ do nas
do³¹czyæ. Najbardziej jednak brakowa³o nam spotkania na
¿ywo w gronie medyczek, dlatego niezmiernie siê cieszymy, ¿e
konferencja siê odbêdzie. Konferencja jest wspó³organizowa-
na przez OIL w Warszawie. To wspaniale, ¿e samorz¹d lekar-
ski wspiera kobiety – powiedzia³a lek. Ma³gorzata Osmola
z inicjatywy »Polki w medycynie«”.

  Portal Medexpress podkreœli³ dzia³anie izbowej Komisji
ds. Sta¿u Podyplomowego: „W tym roku liczba miejsc dla sta-
¿ystów w jednostkach szkoleniowych na terenie OIL w War-
szawie zosta³a zwiêkszona, co jest efektem aktywnych dzia³añ
Komisji ds. Sta¿u Podyplomowego ORL w Warszawie oraz
dobrej wspó³pracy z dyrektorami szpitali. Bêd¹ ³¹cznie 944
miejsca, wnioski z³o¿y³o 750 lekarzy i lekarzy dentystów”. �
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Hejt – niezależnie od tego,

czy zawiera element prawdy,

czy jest jednym wielkim kłam-

stwem – szkodzi, niszczy.

Może wpłynąć na nasz wize-

runek, na myślenie innych

o nas, choć niby „hejt to prze-

cież tylko hejt”… Tylko, a może

aż. O podejściu do hejterów,

reakcjach na działanie trolli

internetowych, na obraźliwe

komentarze poniżej jakiego-

kolwiek poziomu, z Maciejem

Orłosiem rozmawia Renata

Jeziółkowska w rubryce

„Zabiegi wizerunkowe”.

Mo¿na odnieœæ wra¿enie, ¿e
hejt jest teraz na porz¹dku
dziennym, ¿e panuje coœ
w rodzaju przyzwolenia na
hejt, przyzwyczailiœmy siê,
¿e jest on czêœci¹ interneto-
wej rzeczywistoœci. Cokol-
wiek napiszemy w sieci,
mo¿e spotkaæ siê z hejtem.

Mo¿e nie cokolwiek,
ale na pewno treœci,
które s¹ kontrower-

syjne albo przez niektórych
uwa¿ane za kontrowersyjne,
np. informacje o szczepion-
kach przeciwko COVID-19.
Zacznijmy jednak od zdefinio-
wania s³owa „hejt”. Ostatnio
jego znaczenie siê rozszerzy³o.
Kiedyœ hejt to by³y wpisy, na
ogó³ anonimowe, z jakichœ fej-
kowych kont, bez zdjêcia,
z dziwn¹ nazw¹ albo dziwnym
zdjêciem, w których by³y wy-
zwiska, obra¿anie. Natomiast
nie uwa¿ano za hejt ostrej kry-
tyki. Wydaje mi siê, ¿e s³owa
„hejt” w takim szerszym ujêciu

u¿ywaj¹ czêsto np. politycy. Nienawist-
ne komentarze, przepe³nione agresj¹,
z anonimowych kont niew¹tpliwie s¹ hej-
tem. Hejt pojawia siê, kiedy treœci do-
tycz¹ np. „kontrowersyjnych” osób, któ-
re siê zdefiniowa³y politycznie czy
p³ciowo, treœci zwi¹zanych z gender,
z uchodŸcami. Ale ciekawe, ¿e czasami
hejt w formie wysypu nienawistnych ko-
mentarzy, niekoniecznie szalenie wulgar-
nych, wystêpuje tam, gdzie nie nale¿a³o-
by siê go spodziewaæ. Jest jakiœ materia³,
a pod nim mnóstwo komentarzy, które
s¹ skierowane w jedn¹ stronê, jakby je
pisa³a jedna osoba, tylko formu³owa³a
w ró¿ny sposób. Komentarze maj¹ na
celu zdyskredytowanie kogoœ, sprawie-
nie, ¿eby siê Ÿle poczu³. Znam to, kiedyœ
siê tym przejmowa³em, teraz siê uodpor-
ni³em. Uaktywniaj¹ siê równie¿ boty, far-
my trolli, które mieszaj¹, byle namieszaæ.
Na moim Facebooku czy na YouTube
maj¹ miejsce tego typu ataki. Gdy np.
przywo³a³em w¹tek Donalda Trumpa,
uaktywni³y siê trolle. Czujemy siê bez-
bronni wobec hejtu. Pañstwo za ma³o
robi, aby go ograniczyæ. Kiedyœ s³ysza³o
siê, ¿e policja do kogoœ hejtuj¹cego do-
tar³a, namierzaj¹c adres IP, by³a kara,

grzywna. Teraz ju¿ w ogóle siê o tym nie
mówi, agresja w Internecie w pewnym
sensie spowszednia³a. Nie jest g³oœno
o debatach, jak siê broniæ w sieci, jak
wzmocniæ bezpieczeñstwo. Jest taka
ksi¹¿ka fiñskiej dziennikarki „Trolle Pu-
tina”, która opisuje, jak dotkn¹³ j¹ hejt
agresywny do tego stopnia, ¿e musia³a
wyjechaæ z Finlandii. By³y groŸby,
zaczê³a siê baæ...

PrzejdŸmy do hejtu w stosunku do
lekarzy. Na pocz¹tku epidemii by³
hejt wynikaj¹cy ze strachu, ¿e
lekarz mo¿e byæ Ÿród³em zarazy,
np. ze strony s¹siadów…

Niestety, z jednej strony mieliœmy
akcjê klaskania, braw z balkonu dla me-
dyków, z drugiej hejt, co oczywiœcie jest
haniebne. Ja tego absolutnie nie toleru-
jê! Rozum schodzi kompletnie na drugi
plan i w ludziach pojawiaj¹ siê emocje
nie do przyjêcia. Lekarze daj¹ z siebie
wszystko, walcz¹ o ¿ycie innych, sami
siê nara¿aj¹ na zaka¿enie wirusem, a po-
tem spotyka ich coœ takiego.

Hejt pojawia siê wielokrotnie
w kontekœcie szczepieñ, obok teorii
spiskowych, ¿e lekarze s¹ w zmowie
z koncernami, ¿e szczepi¹c dzieci,
krzywdz¹ je. Dzia³alnoœæ antyszcze-
pionkowców wychodzi poza granice
Internetu, jest w realnej przestrzeni,
zdarzaj¹ siê przecie¿ fizyczne ataki
w punktach szczepieñ.

Mam wra¿enie, ¿e ta fala narasta. Zno-
wu siê k³ania s³aboœæ pañstwa. Poja-
wiaj¹ siê  interpretacje, ¿e polskie w³a-
dze nie chc¹ zadzieraæ z ruchem
antyszczepionkowym, bo to w czêœci
jest ich elektorat. Podejmowane s¹ ja-
kieœ dzia³ania, niektórzy politycy, np.
minister zdrowia, wypowiadaj¹ siê wy-
raŸnie przeciw, ale inni lawiruj¹. Uwa-
¿am, ¿e pañstwo powinno waln¹æ piê-
œci¹ w stó³ i propagowaæ jednoznaczny
przekaz. Edukowaæ powinno pañstwo,
ale równie¿ Koœció³. Z instytucji, œwi¹-
tyñ, mediów powinien p³yn¹æ jedno-
znaczny przekaz, mówi¹cy o tym, jak
wa¿ne s¹ szczepienia i dlaczego s¹ wa¿-
ne. Jakie s¹ ich podstawy naukowe,
wskazania. ¯e s¹ bezpieczne i chroni¹.
Co prawda zauwa¿y³em, ¿e w dysku-
sjach wylewa siê hejt, atakuj¹ grupy

Hejt
powszedni
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ZABIEGI WIZERUNKOWE

Komentarze mają na

celu zdyskredytowanie

kogoś, sprawienie, żeby się

źle poczuł. Znam to, kiedyś

się tym przejmowałem,

teraz się uodporniłem.

ludzi, którzy ¿yj¹ antyszczepionkowym
nastawieniem. Do nich zazwyczaj nie
trafiaj¹ najbardziej racjonalne argumen-
ty, mo¿na wytaczaæ najciê¿sze dzia³a.
Bez skutku. Po d³ugiej dyskusji reakcje
antyszczepionkowców s¹ takie same, jak
na pocz¹tku, oni musz¹ mieæ ostatnie
s³owo. Mówi¹: – Tak, tak, rozumiem, ale
wiem swoje. Trzeba jednak edukowaæ,
bo wœród nieprzekonanych s¹ nie tylko
radykalni antyszczepionkowcy. Dobrze
by³oby, gdyby jednoznaczne wspieraj¹-
ce szczepienia komunikaty p³ynê³y od
g³owy pañstwa…

Jak na hejt, taki bezzasadny, niera-
cjonalny, odporny na wszelkie argu-
menty, reagowaæ? Odpowiadaæ, czy
wyjœæ z za³o¿enia „nie karm trolla”?

Wychodzê w³aœnie z tego za³o¿enia, nie
odpowiadam. Czasami mnie korci, ale
powstrzymujê siê. Uodporni³em siê psy-
chicznie i nic nie robiê, czasami usuwam
wpisy, które s¹ wyj¹tkowo ohydne, zg³a-
szam. Myœlê, ¿e na trolli czy realnych
ludzi to najlepszy sposób. Nie ka¿dy jed-
nak, kto doœwiadczy³ hejtu, jest odpor-
ny, ktoœ po takim ataku mo¿e poczuæ siê
bardzo Ÿle.

Mo¿na siê ca³kowicie uodporniæ
na coœ, co nas dotyczy? Zw³aszcza
je¿eli nie spotkaliœmy siê wczeœniej
ze zmasowanymi atakami? To s¹
ogromne emocje, choæ wiemy,
¿e racja jest po naszej stronie.

Tak, to prawda, ¿e bierze siê do siebie
hejt. Sam tego doœwiadczy³em. Jednak
z czasem coraz mniej siê to prze¿ywa.
Nie ma recepty na najlepsz¹ reakcjê na
hejt. Z jednej strony mo¿na pomyœleæ:
niech ludzie uwa¿aj¹, co chc¹, ja wiem,
¿e mam racjê, nie czytam tego, robiê
swoje. Ale mo¿na te¿ próbowaæ daæ
odpór hejtowi.

Czêsto osób o radykalnych pogl¹-
dach jest niewiele, ale stanowi¹
najaktywniejsz¹ grupê w Internecie.
Prawdziwa wiêkszoœæ nie jest
aktywna, a przez to s³yszalna.
Rzeczywistoœæ w sieci nie oddaje
prawdziwych proporcji.

No w³aœnie, w rzeczywistoœci to
mniejszoœæ, ale mniejszoœæ g³oœna,

aktywna, agresywna. Wiêkszoœæ jest
spychana na margines, bo jej nie s³y-
chaæ, jej nie widaæ, ona milczy. Ale
chyba tak ogólnie jest i to zjawisko
wykorzystuj¹ dyktatury. Jakiœ agresor,
który ma bardzo mocny przekaz, jest
bardzo aktywny, znajduje sobie grupê
ludzi podobnych do niego i zaczyna
ubezw³asnowolniaæ tê milcz¹c¹ wiêk-
szoœæ, i Ÿle to siê koñczy.

Czy dobr¹ drog¹ by³oby wzmacnia-
nie pozytywnych przekazów, równo-
wa¿enie hejtu opiniami rzetelnymi,
pozytywnymi?

Tak by by³o najlepiej. Zwrócê uwagê na
taki mechanizm: ktoœ, kto opublikuje
wpis antyszczepionkowy, nie spotyka siê
ze zmasowanym odporem ze strony lu-
dzi, którzy uwa¿aj¹, ¿e nale¿y siê szcze-
piæ, a ich komentarze nie zawieraj¹ kry-
tyki, tylko logiczne, rzetelne argumenty.
W idealnym œwiecie tak by by³o.

Prowadzone s¹ kampanie spo³eczne,
akcje maj¹ce przeciwdzia³aæ hejto-
wi, ale sytuacja wcale siê nie popra-
wia. Czy realizowanie kolejnych
kampanii mo¿e coœ daæ?

Moim zdaniem raczej nie. Ludzie, któ-
rzy uprawiaj¹ hejt, „maj¹ to w powa¿a-
niu”. Hejterzy czêsto dzia³aj¹ anonimo-
wo. Trochê inaczej jest na forach
internetowych, a trochê inaczej w me-
diach spo³ecznoœciowych. Teoretycznie
w mediach spo³ecznoœciowych ka¿dy
ma profil, ale s¹ te¿ profile fejkowe.
Wiem, ¿e istniej¹ konta osób podszy-
waj¹cych siê pode mnie. Gdy dociera
do mnie taki sygna³, zg³aszam i bloku-
jê. £atwo rozpoznaæ, które konta ko-
mentuj¹cych s¹ fa³szywe. Po pierwsze,
ikonka – nie ma zdjêcia realnej osoby,
tylko zdjêcie zwierz¹tka, drzewa itp.

Po drugie, zamiast imienia i nazwiska
mamy jakiœ bzdurny nick. Po takich sy-
gna³ach warto wejœæ w taki profil i wszyst-
ko siê potwierdza, gdy np. jest jeden post,
trzech znajomych albo dwa posty na ten
sam temat. Wiadomo, ¿e to jest fejkowe
konto i nie ma co podejmowaæ dyskusji,
mo¿na najwy¿ej to zg³osiæ.

Mo¿e wiêc trzeba skupiæ siê na
w³aœciwych reakcjach na hejt oraz
lobbowaniu o zmianê przepisów,
m.in. o wprowadzenie prostych
procedur zg³aszania hejtu
i wyci¹gania konsekwencji?

Przyda³aby siê taka akcja. Najlepiej by-
³oby, gdyby pañstwo zadzia³a³o. Sami
mo¿emy blokowaæ, usuwaæ komentarze,
ukrywaæ je. Jeœli ukryje siê komentarz,
zmniejsza siê zasiêg hejtu. A autorzy
tych wpisów nawet nie wiedz¹, ¿e
zosta³y ukryte. Ale mo¿na te¿ zg³aszaæ
hejt Facebookowi (pytanie, co z tym robi
Facebook) albo policji.

Internet jest przestrzeni¹, która
sprzyja hejtowi. £atwo w nim
byæ anonimowym, ukryæ siê.
Internet oœmiela, dyskusje rozkrê-
caj¹ siê bardziej, gdy komentarze
s¹ z³oœliwe, wrêcz hejtuj¹ce.
W zwyk³ych rozmowach twarz¹
w twarz ludzie zazwyczaj tak siê
nie zachowuj¹.

Maj¹ wiêcej odwagi, gdy s¹ ukryci
gdzieœ tam, w Internecie, czêsto nie pod
swoim nazwiskiem, nawet nie ze swoim
zdjêciem. Tam daj¹ upust frustracjom,
nienawiœci do innych. W rozmowie nie
mieliby tyle odwagi. Mnie nie spotka³
hejt w realnym ¿yciu. A na podstawie
tego, co by³o pisane w Internecie, móg³-
bym s¹dziæ, ¿e gdy wyjdê na ulicê,
pierwszy cz³owiek, który mnie spotka,
podejdzie i da mi w twarz. Nic takiego
siê nie dzieje. Ludzie, na których tra-
fiam w realnym ¿yciu, podchodz¹, by
powiedzieæ coœ ¿yczliwego, to s¹ po-
zytywne reakcje. Nigdy nie spotka³em
innej reakcji, nie zaatakowa³ mnie
¿aden antyszczepionkowiec czy ktoœ,
kto ma inne pogl¹dy polityczne. To
dowodzi, ¿e hejt dzia³a na nasze g³o-
wy, zastrasza, powoduje, ¿e zaczyna-
my siê baæ, bo ten wirtualny œwiat nas
przyt³acza. �
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NA PRZESTRZENI LAT

W jakim okresie rozwoju medycyny
szkolnej rozpoczê³a pani pracê w tej
dziedzinie?

Medycyn¹ szkoln¹ zajmujê siê
od zakoñczenia sta¿u pody-
plomowego w 1966 r. Wtedy

podjê³am pracê w G³ównym Inspekto-
racie BHP i Higieny Szkolnej w Mini-
sterstwie Oœwiaty i rozpoczê³am specja-
lizacjê z higieny szkolnej, której nazwê
zast¹piono póŸniej okreœleniem „medy-
cyna szkolna”. Po uzyskaniu specjali-
zacji w 1968 r. (by³am ju¿ wówczas asy-
stentk¹ w Zak³adzie Medycyny Szkolnej
Katedry Propedeutyki Pediatrii Akade-
mii Medycznej w Warszawie) przez wie-
le lat pracowa³am jako lekarz szkolny,
a tak¿e w Sto³ecznej Przychodni Medy-
cyny Szkolnej.

Jaka wtedy by³a rzeczywistoœæ
pracy lekarza szkolnego?

Zmian koncepcji organizacji opieki
zdrowotnej nad uczniami dokonywa-
no w Polsce co kilkanaœcie lat. Okres
1963–1975 nazwany by³ przez dr.
S³awomira Radiukiewicza (autora
podrêczników dla lekarzy z zakresu
medycyny szkolnej) „z³otym wie-
kiem” tej opieki i rozwoju medycyny
szkolnej. W miastach na jednego le-
karza szkolnego przypada³o 2 tys.
uczniów, na wsi opiekê nad uczniami
sprawowa³ lekarz oœrodka zdrowia.
Wprowadzono zmiany w metodyce
pracy lekarza szkolnego, grupy dys-
panseryjne odpowiadaj¹ce najczêst-
szym zaburzeniom rozwoju i zdrowia
uczniów oraz system nadzoru. Po-
wsta³y wojewódzkie przychodnie me-
dycyny szkolnej i poradnie medycy-
ny szkolnej  koordynuj¹ce pracê
lekarzy, pielêgniarek, higienistek
szkolnych. W wielu tych poradniach
udzielano uczniom i ich rodzicom
konsultacji specjalistycznych.

Jakie doœwiadczenia wp³ynê³y na
pani podejœcie i wypracowywanie
w³asnej koncepcji?

Od ponad 20 lat w Polsce ni

Swoją drogę zawodową zaczynała w okresie „złotego wieku”

medycyny szkolnej i ścierania się różnych poglądów na temat

reorganizacji tej dziedziny medycyny. Doświadczenia z pracy

lekarskiej i naukowej, wyjazdy i kontakty zagraniczne spowodo-

wały, że stała się twórczynią jednego z modeli medycyny

szkolnej i współtwórczynią polskiej koncepcji szkoły promującej

zdrowie. O zmieniającej się na przestrzeni lat kondycji

medycyny szkolnej w Polsce, jej obecnym stanie oraz promocji

zdrowia w szkole z prof. Barbarą Woynarowską rozmawia

Adrian Boguski.
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W 1982 r. objê³am stanowisko kierow-

nika Zak³adu Medycyny Szkolnej w In-

stytucie Matki i Dziecka. Od po³owy lat

70. medycyna szkolna by³a powi¹zana

z pediatri¹ i sta³a siê czêœci¹ medycyny

wieku rozwojowego. Wprowadzono

system badañ przesiewowych i bilanse

zdrowia u uczniów w wieku 6, 10, 14

i 18 lat. Stopniowo jednak zmniejsza³a

siê liczba etatowych lekarzy szkolnych,

pojawi³a siê tzw. opieka zadaniowa

– lekarze, najczêœciej sta¿yœci, wykony-

wali w szko³ach tylko bilanse zdrowia

uczniów. W 1984 r. wyjecha³am na rocz-

ne stypendium do USA. Nawi¹za³am

tam kontakt z pediatrami i pielêgniar-

kami z Uniwersytetu w Denver, którzy

tworzyli w tym stanie system opieki

zdrowotnej nad uczniami. G³ówn¹ rolê

odgrywa³a w nim pracuj¹ca samodziel-

nie pielêgniarka szkolna. „Odkryciem”

dla mnie by³o przestrzeganie praw

dziecka pacjenta – jego prywatnoœci,

intymnoœci, poszanowania godnoœci

osobistej. W instytucie badañ nad roz-

wojem w Yellow Springs, w którym

mia³am sta¿ naukowy, ju¿ dzieci roczne

do pomiarów antropometrycznych ubie-

rano w majtki i stanik. Pielêgniarka

szkolna nie mog³a ucznia rozebraæ ani

podaæ mu leku bez zgody rodziców,

dysponowa³a tylko œrodkami opatrunko-

wymi, nie dokonywa³a przegl¹dów hi-

gieny osobistej uczniów. Do Polski wró-

ci³am nastawiona bardzo krytycznie do

mojej pracy, jako lekarza szkolnego,

i do funkcjonuj¹cego systemu. Zda³am

sobie sprawê, ¿e jako lekarz szkolny

w ogóle nie przestrzega³am praw dziec-

ka pacjenta. Uczniowie byli wzywani na

badanie lekarskie grupami, bez uprze-

dzenia. Pielêgniarki dokonywa³y czê-

stych przegl¹dów czystoœci uczniów

w klasie.

Jak adaptowa³a pani now¹ wiedzê

do polskiego systemu?

Po powrocie podjê³am w IMD prace

maj¹ce na celu zwiêkszenie kompeten-

cji zawodowych pielêgniarek szkolnych.

W latach 1986–1989 zespó³, którym kie-

rowa³am, opracowa³ programy ich

kszta³cenia wstêpnego, kursów kwa-

lifikacyjnych, a tak¿e specjalizacji

w nauczaniu i wychowaniu. Wdro¿o-

no je w ca³ym kraju. Zmieni³ siê sta-

tus zawodowy pielêgniarek/higieni-

stek szkolnych, zaczê³y odgrywaæ

g³ówn¹ rolê w profilaktycznej opiece

zdrowotnej nad uczniami.

To wszystko zbieg³o siê ze zmian¹

ustroju politycznego w Polsce…

W okresie transformacji ustrojowej

wprowadzono do systemu opieki zdro-

wotnej lekarza rodzinnego. Przyjêliœmy

w IMD, ¿e to lekarz rodzinny powinien

sprawowaæ opiekê „w zdrowiu i choro-

bie” nad uczniem, który jest na jego li-

œcie aktywnej. Ma bowiem pe³n¹ doku-

mentacjê medyczn¹ ucznia, kontakt z

rodzicami. Istot¹ zmodyfikowanego sys-

temu profilaktycznej opieki zdrowotnej

by³o za³o¿enie, ¿e w ochronie zdrowia

uczniów powinni uczestniczyæ: rodzice,

ponosz¹cy moraln¹ i prawn¹ odpowie-

dzialnoœæ za zdrowie swych dzieci; sami

uczniowie, którzy przygotowuj¹ siê

do roli wspó³twórców swego zdrowia

i aktywnych pacjentów; szko³a, która po-

winna tworzyæ œrodowisko spo³eczne

i fizyczne sprzyjaj¹ce zdrowiu i prowa-

dziæ edukacjê zdrowotn¹ uczniów, oraz

pracownicy ochrony zdrowia, zapewnia-

j¹cy podstawowe œwiadczenia profilak-

tyczne i lecznicze, wspieraj¹cy uczniów,

ich rodziców i szko³ê w rozwi¹zywaniu

problemów zdrowotnych. W 1992 r.

Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spo-

³ecznej wyda³o rozporz¹dzenie uznaj¹-

ce nasz system profilaktycznej opieki

zdrowotnej nad uczniami za obowi¹zu-

j¹cy. Kluczowe znaczenie mia³o uczest-

nictwo Polski w tworzeniu w Europie

szko³y promuj¹cej zdrowie. Zespó³,

którym kierowa³am w IMD, w latach

1991–1997 realizowa³ w Polsce kon-

cepcjê takiej szko³y.

Na czym polega koncepcja szko³y

promuj¹cej zdrowie?

Jej istot¹ jest ca³oœciowe podejœcie do

promocji zdrowia. Obejmuje ono

uwzglêdnienie zdrowia w polityce

szko³y, tworzenie sprzyjaj¹cego zdro-

wiu i dobremu samopoczuciu œrodowi-

ska fizycznego oraz spo³ecznego, roz-

wijanie u uczniów i pracowników

szko³y umiejêtnoœci dbania o zdrowie,

wspó³praca z pracownikami medyczny-

mi sprawuj¹cymi opiekê zdrowotn¹ nad

uczniami. W latach 1992–1995 Czechy,

Polska, S³owacja i Wêgry podjê³y z ini-

cjatywy WHO/Euro, jako pierwsze

w Europie, pilota¿owy projekt „Szko-

³a promuj¹ca zdrowie”. W Polsce re-

alizowa³o go 15 szkó³ podstawowych.

By³ to czas dobrej wspó³pracy resor-

tów zdrowia i edukacji. Otrzymaliœmy

ogromn¹ pomoc od organizacji i eks-

pertów europejskich. Wyniki projektu

by³y obiecuj¹ce. Nadal aktywnie

wspieram jego realizacjê. Do 16 woje-

wódzkich sieci SzPZ nale¿y obecnie

oko³o 3,5 tys. szkó³ i przedszkoli.

Mamy unikatow¹ w Europie infrastruk-

turê wspieraj¹c¹ ich pracê, w³asny mo-

del i standardy SzPZ oraz narzêdzia do

ich ewaluacji. Ze smutkiem muszê jed-

nak podkreœliæ, ¿e resort zdrowia od

wielu lat nie jest zainteresowany wspie-

raniem tego programu. Tylko w nielicz-

nych szko³ach uczestnicz¹ w nim pie-

lêgniarki szkolne.

e istnieje medycyna szkolna

Niezbędne jest jednak

zrozumienie, że na zdrowie

dzieci i młodzieży wpływa

wiele wciąż zmieniających

się czynników w środowisku

rodzinnym, szkolnym,

lokalnym i globalnym.

Zapewnienie im profilaktycz-

nej opieki zdrowotnej jest

tylko jednym z nich.

�
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Jakie by³y przyczyny i g³ówne
za³o¿enia dokonanej w latach
2002–2005 rekonstrukcji systemu
profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad uczniami?

W styczniu 1999 r. wesz³a w ¿ycie usta-
wa z 6 lutego 1997 r. o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym. Straci³y
moc przepisy reguluj¹ce zasady profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami. Zlikwidowano dwustopniow¹
specjalizacjê lekarsk¹ „medycyna szkol-
na” i Krajowy Zespó³ ds. Pediatrii
i Medycyny Szkolnej. Medycyna szkol-
na przesta³a istnieæ. W celu przeciwdzia-

nej sprawowanej przez pielêgniarkê/hi-
gienistkê szkoln¹ i lekarza POZ, porad-
ników metodycznych dla tych pracow-
ników ochrony zdrowia, zasad ich
wspó³pracy ze szko³¹. Zmiany te, z pew-
nymi modyfikacjami, obowi¹zywa³y do
2019 r.

Jak medycyna szkolna mo¿e
wype³niaæ swoje zadania w obliczu
obecnych problemów systemowych
ochrony zdrowia?

Jak wspomnia³am, od ponad 20 lat nie
istnieje w Polsce medycyna szkolna.
W 2015 r. zlikwidowano specjalizacjê

³ania tym niekorzystnym zmianom pod-
jêto w 2002 r. w IMD realizacjê „Pro-
gramu polityki zdrowotnej Ministerstwa
Zdrowia »Wdra¿anie standardów
w opiece zdrowotnej nad populacj¹
w wieku szkolnym«”. Zaprosi³ mnie do
niego dyrektor instytutu prof. Wojciech
WoŸniak. Efektem prac wykonanych
z moim „dawnym” zespo³em by³o m.in.
opracowanie pierwszych w Polsce stan-
dardów profilaktycznej opieki zdrowot-

pielêgniarsk¹ w dziedzinie œrodowiska
nauczania i wychowania. Profilaktycz-
na opieka zdrowotna nad uczniami jest
czêœci¹ ca³ego systemu opieki zdrowot-
nej nad dzieæmi i m³odzie¿¹, wchodzi
w sk³ad POZ. Zapewnienie tej opieki
licznej grupie dzieci i m³odzie¿y w wielu
szko³ach zawsze by³o trudne. Praktyka
znacznie odbiega³a na niekorzyœæ od
przepisów oraz oczekiwañ ich twórców
i spo³eczeñstwa. Trudnoœci wystêpuj¹

te¿ w innych krajach. Koncepcja i orga-
nizacja systemu opieki, wprowadzone
z moim udzia³em w latach 90. XX w.,
s¹ nadal aktualne. Nale¿y jednak moim
zdaniem wprowadziæ zmiany w meto-
dyce pracy pielêgniarki szkolnej i w sys-
temie badañ przesiewowych oraz zak-
tywizowaæ lekarzy rodzinnych do
lepszej opieki profilaktycznej nad
uczniami. Niezbêdne jest jednak zrozu-
mienie, ¿e na zdrowie dzieci i m³odzie-
¿y wp³ywa wiele wci¹¿ zmieniaj¹cych
siê czynników w œrodowisku rodzin-
nym, szkolnym, lokalnym i globalnym.
Zapewnienie im profilaktycznej opieki
zdrowotnej jest tylko jednym z nich.

Wa¿ne, aby rodzice uczniów, oni sami
i nauczyciele poznali swoje zadania
w tym zakresie. Potrzebne s¹ kampa-
nie spo³eczne adresowane do rodziców
oraz nowoczesna edukacja zdrowotna
uczniów i pracowników szko³y. Nieste-
ty, dzia³ania te s¹ w Polsce zaniedbane.
Szansa na poprawê jakoœci profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad ucznia-
mi jest moim zdaniem w obecnej sytu-
acji w kraju minimalna. �

Zespó³ Zak³adu Medycyny Szkolnej IMD z 1982 r.

�

NA PRZESTRZENI LAT
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Jak zmienić swoje nawyki żywieniowe, by jeść

więcej warzyw i owoców, jak komponować

posiłki, by były odżywcze, smaczne i szybkie?

Tym m.in. zagadnieniom poświęcona była pre-

lekcja, która zainaugurowała cykl warsztatów

pt. „Cztery pory smaku” organizowany przez

Okręgową Izbę Lekarską w Warszawie.

Wyk³adu lek. Alicji Baski, dyrektor organizacyjnej
Polskiego Towarzystwa Medycyny Stylu ¯ycia,
a przede wszystkim pasjonatki kuchni roœlinnej

i medycyny kulinarnej, mo¿na by³o wys³uchaæ w siedzibie izby
oraz online. Podczas spotkania poruszano temat odpowiednich
wyborów ¿ywieniowych, planowania posi³ków oraz ich prze-
chowywania. Uczestnicy dowiedzieli siê równie¿ jak z sezono-
wych, typowych dla lata, produktów przygotowaæ proste, zdro-
we i smaczne posi³ki, które mo¿na zabraæ ze sob¹ na dy¿ur.

Druga czêœæ spotkania – warsztatowa, polega³a na praktycz-

nym wykorzystaniu wiedzy zdobytej podczas wyk³adu.

W ramach blisko pó³toragodzinnych zajêæ lekarze kompono-

wali w³asne posi³ki. Wszystkie przygotowane potrawy wy-

gl¹da³y bardzo apetycznie.

Cykl wyk³adów „Cztery pory smaku” zorganizowany zosta³

z myœl¹ o popularyzacji medycyny kulinarnej – jednej z najm³od-

szych dziedzin medycyny stylu ¿ycia – wœród cz³onków naszej

izby. Spotkania bêd¹ poœwiêcane edukacji ¿ywieniowej w prak-

tycznej formie odpowiadaj¹cej poszczególnym porom roku, z wy-

korzystaniem charakterystycznych dla nich produktów, by w ka¿-

dym okresie odnajdywaæ w jedzeniu to, co najwartoœciowsze

i zarazem najsmaczniejsze. Ju¿ teraz zapraszamy na kolejne

spotkanie z cyklu, które bêdzie poœwiêcone komponowaniu

posi³ków m.in. z warzyw i owoców typowych dla jesieni. Za-

jêcia odbêd¹ siê 21 paŸdziernika w OIL w Warszawie w godz.

15.00–18.00 w formie stacjonarnej i online (jednie wyk³ad),

o czym z pewnoœci¹ bêdziemy jeszcze przypominaæ. �         ab

IZBA DLA LEKARZY

Warsztaty z komponowania posi³ków
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Œpiew na zdrowie

Jak cz³onkowie Medicantusa
zamierzaj¹ przywitaæ nowy sezon
wystêpów i festiwali?

Przygotowujemy kilka rozrywko-
wych utworów wokalno-instru-
mentalnych. Pragniemy pokazaæ,

¿e jesteœmy zgranym zespo³em, i zachê-
ciæ lekarzy do wst¹pienia do Medican-
tusa. Przygotowujemy siê równie¿ na
zimê. Uczestniczymy w cyklu festiwa-
lowym „Oratio pod Pilskiem”, który za-

inicjowa³a nasza dyrygent Beata Her-
man. Festiwal jest przeznaczony przede
wszystkim dla lokalnej spo³ecznoœci
w Korbielowie, ale jego odbiorcami s¹
równie¿ liczni wczasowicze i narciarze,
którzy w okresie ferii przyje¿d¿aj¹ tam
z ca³ej Polski. Na maj przysz³ego roku
zaplanowany jest zjazd chórów lekar-
skich w Opolu, gdzie bêdziemy prezen-
towaæ hity z Festiwalu Piosenki Polskiej
w Opolu. Nagraliœmy filmik promuj¹cy
Medicantusa i przedstawimy go na zjeŸ-
dzie. Poza tym nasz chór niezmiennie
pozostaje do dyspozycji na imprezy
izbowe. Realizacja zamierzeñ zale¿y
jednak od sytuacji epidemicznej.

Czy spotkania, próby pomagaj¹
w odreagowaniu szczególnie trudnej
w okresie pandemii lekarskiej
codziennoœci?

Na próbach przestajemy myœleæ o pra-
cy. Oczywiœcie, czasami podczas prze-
rwy na kawê i ciastko tworz¹ siê mini-
konsylia, ale nigdy rozmowy o pracy
i medycynie nie dominuj¹. W tych chwi-
lach przede wszystkim mo¿na poznaæ
nowych cz³onków zespo³u. Œpiewanie
wymaga skupienia, pobudza zupe³nie
inne obszary umys³u. Mamy dwie i pó³
godziny, ¿eby kompletnie odci¹æ siê
od wszystkiego i skupiæ na muzyce.
Cz³onkowie naszego chóru przychodz¹
regularnie i chc¹ œpiewaæ, a to najlep-
szy dowód, ¿e próby pomagaj¹ w odre-
agowaniu codziennych trosk.

Zorganizowali pañstwo we wspó³-
pracy z Leszkiem Œwidziñskim
koncert, by podnieœæ na duchu
lekarzy i pacjentów walcz¹cych
z COVID-19…

Koncert odby³ siê w efekcie po³¹czenia
si³ naszego chóru, Szpitala Bielañskie-
go i Sto³ecznej Estrady. Postanowiliœmy
wykonaæ „Nessum dorma” – tenorow¹
ariê Kalafa z pocz¹tku trzeciego aktu
opery „Turandot” Giacomo Pucciniego.
Chcieliœmy, by w czasie pandemii ostat-
nie jej s³owa: vincero, czyli zwyciê¿ê,
nios³y nadziejê. Pragnêliœmy tym utwo-

Wiele osób szuka odprężenia
w muzyce. I słusznie. Większą
moc odstresowującą ma
jednak uprawianie muzyki.
Śpiewać może każdy i warto
się o tym przekonać.
O terapeutycznym wpływie
śpiewania na psychikę oraz
przeszłości i przyszłości
Medicantusa opowiada
dr Krzysztof Moczarski,
przewodniczący chóru OIL
w Warszawie, w rozmowie
z Adrianem Boguskim.

rem przekazaæ lekarzom i pacjentom, ¿e
trzeba razem cierpliwie walczyæ, a zwy-
ciêstwo nadejdzie. Spotkaliœmy siê na
próbie kilka dni przed wystêpem. Drug¹
próbê odbyliœmy przed szpitalem,
w dniu premiery, i ju¿ wtedy budziliœmy
¿ywe zainteresowanie. Kilka chwil póŸ-
niej na dziedziñcu Szpitala Bielañskie-
go odby³ siê oficjalny, zarejestrowany
bez ¿adnych dubli wystêp.

Jak s³uchacze odebrali to wykonanie?

Bardzo wielu pacjentów i osób nale¿¹cych
do personelu szpitala pojawi³o siê
w oknach. Przyjêcie by³o bardzo ciep³e,
zebraliœmy gromkie brawa. Film opubli-
kowany przez Sto³eczn¹ Estradê i nasze
media spo³ecznoœciowe niezwykle szyb-
ko rozszed³ siê w Internecie. O dziwo,
w Polsce nie odbi³ siê szerokim echem,
chocia¿ udostêpni³y go ró¿ne media. Naj-
wiêksz¹ jednak popularnoœæ zdoby³ w kra-
jach hiszpañskojêzycznych, dziêki Face-
bookowi i aplikacji WhatsApp. Do naszej
kole¿anki z chóru odezwa³ siê jej hiszpañ-
ski przyjaciel. Napisa³, ¿e jego znajomi
przesy³ali sobie ten film i trafi³ równie¿
do niego. Wtedy pochwali³ siê wszystkim,
¿e jego kole¿anka œpiewa w tym filmie.
Druga historia jest podobna. Kole¿anka
pani dyrygent, która mieszka w Toronto,
dosta³a od znajomych ten film i te¿ po-
chwali³a siê, ¿e wœród wykonawców jest
jej przyjació³ka. Na Facebooku nadal jest
przesy³any, udostêpniany przez komplet-
nie nieznane nam osoby. Informacja
o naszym wystêpie pojawi³a siê w wiado-
moœciach na portalach niemal w ca³ej
Ameryce Po³udniowej, Stanach Zjedno-
czonych, Kanadzie i Hiszpanii. Wiele osób
ze œwiata pisze, ¿e to bardzo fajna inicja-
tywa i piêkne wykonanie. Cieszymy siê,
¿e mogliœmy zrobiæ coœ dobrego.

Ilu cz³onków liczy obecnie Medican-
tus? Jak pandemia wp³ynê³a na
organizacjê prób?

Chór sk³ada siê z mniej wiêcej 45 osób.
Podczas „twardego” lockdownu spotyka-
liœmy siê online, by przeprowadzaæ pró-
by g³osowe. Rozczytywaliœmy nowy
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materia³, ale przez opóŸnienia programu
komputerowego nie da³o siê naszego
œpiewu zsynchronizowaæ. Przekonaliœmy
siê, ¿e nie da siê zrobiæ niektórych rze-
czy przez Internet. Kiedy sytuacja pan-
demiczna nieco siê poprawi³a, ale izba
by³a jeszcze zamkniêta, spotykaliœmy siê
dziêki uprzejmoœci ojców dominikanów
z warszawskiego S³u¿ewa. Œpiewaliœmy
w dolnym koœciele, na du¿ej przestrzeni,
¿eby ka¿dy mia³ pewnoœæ, ¿e nie dojdzie
do zaka¿enia. Œciœle przestrzegaliœmy re-
¿imu sanitarnego. Niedawno wróciliœmy
do siedziby izby i bardzo siê cieszymy,
¿e œpiewamy w macierzystej jednostce,
bo organizacyjnie to jest du¿o prostsze.

Czy cz³onkowie Medicantusa
to osoby, które maj¹ wykszta³cenie
muzyczne?

Ja chodzi³em do szko³y muzycznej
i gram na fortepianie. Z jednym koleg¹ rów-
nie¿ œpiewamy w Chórze Kameralnym
Polskiej Opery Królewskiej w Warszawie.
W Medicantusie staramy siê, by nasza
muzyka by³a na jak najwy¿szym pozio-
mie, ale nie wymagamy od cz³onków wy-
kszta³cenia muzycznego. Wa¿ne, by
chcieæ œpiewaæ, a wszystko inne jest do
zrobienia. Du¿a czêœæ naszych chórzystów
nie ma wykszta³cenia muzycznego, wie-
lu nie zdawa³o sobie sprawy, ¿e mog¹ œpie-
waæ, i trafi³o do nas przez przypadek.

Bardziej doœwiadczeni pomagaj¹
zapewne tym, którzy dopiero
odkrywaj¹ œpiewanie...

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

kszta³cone muzycznie i znaj¹ce nuty
stanowi¹ trzon Medicantusa, a reszta,
wed³ug chóralnej regu³y, stara siê ko-
rzystaæ z ich doœwiadczenia. Nie za-
braniamy jednak œpiewaæ tym, którzy
siê ucz¹. To nie ¿aden wstyd, ¿e ktoœ
mo¿e nie trafiaæ w dŸwiêki. Wszyst-
ko jest do wyæwiczenia. Je¿eli tylko
ktoœ s³yszy, ¿e Ÿle œpiewa, ju¿ jest na-
dzieja, ¿e bêdzie dobrze œpiewa³.

Jakich g³osów potrzebujecie?

Najbardziej brak nam mêskich g³osów.
Panowie mniej garn¹ siê do œpiewa-
nia w chórze. To problem wszystkich
zespo³ów. Œpiewaj¹cy lekarze i leka-
rze dentyœci zawsze s¹ mile widziani,
niezale¿nie od tego, czy s¹ basami,
sopranami, altami, czy tenorami. �
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WSPOMNIENIA

W wielkim ¿alem ¿egnamy

prof.

Kazimierza Jakubowicza

znanego dermatologa,
wspania³ego lekarza,

przez wiele lat i do koñca pracuj¹cego
w Lekarskiej Spó³dzielni

Profesorsko-Ordynatorskiej
przy ul. Waliców w Warszawie.

Rodzinie sk³adamy szczere wyrazy wspó³czucia.   

Prezes, zarz¹d i pracownicy
Lekarskiej Spó³dzielni Profesorsko-Ordynatorskiej

Mariuszowi Furmankowi
wyrazy szczerego wspó³czucia i s³owa otuchy

z powodu œmierci

Ojca

sk³adaj¹
kole¿anki i koledzy

z  Zak³adu Radiologii CSK MSWiA w Warszawie

Z wielkim smutkiem ¿egnamy

Jego Ekscelencjê Arcybiskupa

Henryka Hosera

wieloletniego ordynariusza
diecezji warszawsko-praskiej, misjonarza,

lekarza mocno zwi¹zanego
z samorz¹dem lekarskim,

cz³onka Okrêgowej Izby Lekarskiej,
honorowego delegata

na XXVII Okrêgowy Zjazd Lekarzy
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie,

kawalera Krzy¿a Wielkiego Orderu Odrodzenia Polski,
cz³owieka o wielkiej dobroci, wra¿liwoœci i pokorze,

ca³ym sercem oddanego swojemu powo³aniu
oraz integracji œrodowiska lekarskiego.

£ukasz Jankowski – prezes
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

oraz
Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie

Odpowiadaj¹c w moim ¿yciu na Bo¿e wezwania – by leczyæ

cia³a i dusze – zawsze stara³em siê wyp³ywaj¹ce z nich

zobowi¹zania podj¹æ i wype³niaæ najlepiej jak umia³em,

na miarê si³, œrodków i najlepszej woli.

Ks. ab. Henryk Hoser

17 sierpnia 2021 r. w wieku 90 lat odszed³

dr

Zdzis³aw Sieczych

lekarz Oddzia³u Chorób Wewnêtrznych
Szpitala Praskiego,

przedstawiciel Polservice w Ghanie
na stanowisku Senior Medical Oficer,

wieloletni kierownik przychodni
przy ul. Otwockiej w Warszawie.

O czym zawiadamia pogr¹¿ona w smutku rodzina.

Z wielkim smutkiem przyjêliœmy wiadomoœæ o œmierci

Pani Doktor

Janiny Ludwiki Bauer-Gellert

wspania³ej lekarki,
dzia³aczki konspiracyjnej (pseudonim „Zosia”),

uhonorowanej wieloma odznaczeniami.
Osoby bardzo zaanga¿owanej w swoj¹ pracê.

Dobrego, ¿yczliwego Cz³owieka.

Rodzinie i Bliskim
sk³adamy wyrazy g³êbokiego wspó³czucia.

Prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie
£ukasz Jankowski

oraz
Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie

15 marca 2021 r. zmar³a

El¿bieta Jura

lekarz neurolog.

Na zawsze pozostanie w naszej pamiêci.

Kole¿anki z grupy XIII
Ela, Iza, Krysia, Mirka
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20 marca 2021 r. na wieczny lekarski
dy¿ur odesz³a Maria Ewa K³oskowska,
lekarz wielkiego serca, bezgranicz-
nie oddana swoim pacjentom, ikona
„Solidarnoœci”, bezkompromisowa
obroñczyni praw pracowniczych.

Od ukoñczenia Akademii Medycznej w Warszawie w 1977 r.
pracowa³a na Woli, a od 1987 – w nowo otwartej przychodni
przy ul. Czum na Bemowie. W „Solidarnoœci” dzia³a³a od
chwili jej powstania, pe³ni³a funkcjê przewodnicz¹cej
zwi¹zku w naszym ZOZ, obecnie SZPZLO Warszawa
Bemowo-W³ochy.

Ewa by³a inicjatork¹ spotkañ w przychodni przy ul. Czu-
my delegatów na I Okrêgowy Zjazd Lekarzy reaktywuj¹cy
odrodzony w 1989 r. lekarski samorz¹d zawodowy oraz or-
ganizatork¹ pierwszego posiedzenia ORL, które w³aœnie tam

Maria Ewa K³oskowska
(1950–2021)

siê odby³o. By³a delegatem na OZL II kadencji, aktywnym
cz³onkiem komisji ekonomicznej. Szczególn¹ rolê odegra³a w
„Solidarnoœci” ochrony zdrowia, broni¹c praw pracowniczych
wszystkich grup zawodowych, w zwi¹zku z czym dozna³a wie-
lu przykroœci ze strony administracji. Mimo licznych propozy-
cji wyboru do centralnych w³adz zwi¹zku oraz samorz¹du le-
karskiego pozosta³a wierna swoim wspó³pracownikom. By³a
przyk³adem lekarza oddanego pacjentom, cierpliwego i pe³ne-
go zrozumienia, który wychodzi³ z przychodni czasem kilka
godzin po czasie pracy.

W ostatniej drodze Ewy 6 kwietnia na Cmentarzu Bród-
nowskim uczestniczyli liczni przyjaciele, wspó³pracowni-
cy i pacjenci.

Bardzo nam wszystkim bêdzie Ciebie Ewuniu brakowa³o.
RIP

Krzysztof Makuch

Przez 91 lat ¿ycie dr. Jerzego Strza³-
kowskiego by³o odpowiedzialne, cieka-
we i piêkne. W szpitalu, przychodni,
w domu, na posiedzeniach naukowych,
na spotkaniach towarzystw do walki
z gruŸlic¹, Towarzystwa Historyczne-

go, podczas spotkañ z kolegami rocznika 1954. Poza tym, ¿e
by³ lekarzem diagnost¹ i spo³ecznikiem, zw³aszcza jeœli cho-
dzi o walkê z gruŸlic¹, pielêgnowa³ wspomnienia wydarzeñ
i swoich dzia³añ podczas Powstania Warszawskiego, szcze-
gólnie obrony Politechniki Warszawskiej, spotyka³ siê z kole-
gami z Szarych Szeregów 3 Batalionu Pancernego AK „Gol-
ski” oraz m³odzie¿¹ z organizacji „Sarmacja”. Przez lata razem
z w³adzami politechniki kultywowa³ pamiêæ poleg³ych i od-
dawa³ czeœæ tym, którzy jeszcze ¿yli.

Lubi³ podró¿e, odwiedzi³ kilkanaœcie krajów, by³ na szeœciu kon-
tynentach. Wêdrowa³ po Tatrach, po swojej Warszawie. Cieszy³
siê t¹ now¹, ale ze wzruszeniem wspomina³ tê star¹ (gromadzi³
o niej literaturê i fotografie). Tu siê urodzi³ 8 stycznia 1930 r. Tu
chodzi³ do szko³y powszechnej (1937–1942), a nastêpnie do szko-
³y handlowej (1942–1944). Tu te¿ by³o harcerstwo, Szare Szere-
gi i Powstanie Warszawskie, podczas którego zosta³ ranny, ale
we wspomnieniach najpiêkniejsze pozostaj¹ opiekuj¹ce siê nim
sanitariuszki „Kicia” i „Pere³ka”. Po upadku powstania trafi³ do
obozu jeñców wojennych w Sandbostel, sk¹d 30 stycznia 1945 r.
zosta³ przewieziony do stalagu w Hamburgu, a nastêpnie do Pol-
skiego Obozu Wojskowego na wyspie Sylt.

Po powrocie do Polski w listopadzie 1945 r. kontynuowa³
naukê w Liceum im. Juliusza S³owackiego. W latach
1949–1954 studiowa³ na Wydziale Lekarskim Uniwersy-
tetu Medycznego. W 1958 r. uzyska³ I stopieñ specjaliza-
cji z ftyzjatrii, a w 1966 – II stopieñ w zakresie chorób
p³uc.

Pocz¹tkowo pracowa³ w Wojewódzkiej Przychodni Chorób
P³uc i GruŸlicy przy ul. Pasteura jako laborant, asystent,
a w latach 1963–1977 jako kierownik poradni terenowej.
Od 1977 do chwili zamkniêcia oddzia³u szpitalnego, czyli do
2000 r., by³ ordynatorem w Lecznicy Centrum Lecznictwa
Ogólnego i Geriatrii przy ul. Emilii Plater. Pracy w szpitalu
towarzyszy³a bardzo go satysfakcjonuj¹ca praca dydaktyczna
dla V kursu Wydzia³u Lekarskiego AM z zakresu gruŸlicy i
chorób wewnêtrznych.

By³a te¿ praca w Warszawskim Oddziale Komitetu Spo³ecz-
nego Towarzystwa do Walki z GruŸlic¹. Zaanga¿owany by³
absolutnie do koñca swych mo¿liwoœci zarówno w pracê spo-
³eczn¹, jak i zawodow¹. Pragn¹³ pomagaæ i pomaga³, dopóki
nie uniemo¿liwi³y tego liczne choroby.

Zmar³ 16 maja po kolejnym udarze. Prawie dyskretnie, jak d¿en-
telmen, co równie¿ tak piêknie w swoim nekrologu podkreœli³a
Rodzina. Pogrzeb odby³ siê na Cmentarzu Bródnowskim.

Agnieszka Ossowska

Jerzy Strza³kowski
(1930–2021)
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Uchwa³a nr 68/R-VIII/21

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 7 lipca 2021 r.

w sprawie ustalenia liczby mandatów delegatów

na Okrêgowy Zjazd Lekarzy Okrêgowej 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 szczególnych rozwi¹zaniach zwi¹-

zanych z zapobieganiem, przeciwdzia³aniem i zwalczaniem

COVID-19, innych chorób zakaŸnych oraz wywo³anych nimi

sytuacji kryzysowych (DzU z 2020 r., poz. 1842) oraz w zw.

z §13 ust. 1 pkt 3 i §13 ust. 13 regulaminu wyborów do

organów izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu

BIULETYN ORL

odwo³ywania cz³onków tych organów i osób zajmuj¹cych

stanowiska w tych organach oraz wyborów komisji wybor-

czych, stanowi¹cego za³¹cznik do uchwa³y nr 12 X Krajo-

wego Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 r. oraz na wniosek

Okrêgowej Komisji Wyborczej Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie – uchwala siê, co nastêpuje:

§1

Ustala siê liczbê mandatów delegatów na Okrêgowy Zjazd

Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie na okres

kadencji 2022–2026 w liczbie 364, w tym 280 mandatów

dla lekarzy i 84 mandaty dla lekarzy dentystów.

§2

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

Prezes ORL w Warszawie £ukasz Jankowski,

sekretarz ORL w Warszawie Marta Moczyd³owska

www.ptreha.com/oddzialy/mazowiecki
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Absolwenci rocznika

1964–1970!

Jubileusz 50-lecia

uzyskania dyplomu lekarza

odbêdzie siê

25 wrzeœnia 2021 r.

o godz. 13.00

w siedzibie dziekanatu

przy ul. Ksiêcia Trojdena 2a

(Centrum Dydaktyczne).

Msza œwiêta

przed uroczystoœci¹

zostanie odprawiona

w koœciele przy ul. Dickensa 5

o godz. 10.30.
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