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Kluczem do sukcesu chyba jest to, by wyobra¿enia
i idea³y nie rozminê³y siê z realiami, a przynajmniej,
by choæ w jakiejœ czêœci siê z nimi pokry³y.

W tym numerze „Pulsu” przygl¹damy siê realiom zawodowym
i planom z wielu perspektyw. Oczyma osób bêd¹cych na ró¿-
nych etapach ¿yciowej drogi. Droga ta jest bardziej satysfak-
cjonuj¹ca, gdy nie koliduje z ¿yciem prywatnym, nie zabiera
nam przestrzeni dla siebie, gdy nie jest pokonywana kosztem
innych sfer oraz w warunkach wymagaj¹cych pracy ponad
si³y, prowadz¹cych do frustracji i wypalenia zawodowego.

Sporo miejsca poœwiêcamy równowadze psychicznej. Wœród
licznych izbowych wydarzeñ znalaz³y siê obchody Dnia Zdro-
wia Psychicznego. Zachêcamy do korzystania z pomocy pe³-
nomocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów OIL
w Warszawie oraz z proponowanych przez izbê form wsparcia.

Przygl¹damy siê wielu w¹tkom protestu pracowników
ochrony zdrowia oraz reakcjom rz¹dz¹cych. Zasmucaj¹ce

RENATA JEZIÓ£KOWSKA
redaktor naczelna

Na rozdro¿u
Co by było, gdyby... Niemal każda, nawet drobna decyzja może
wpłynąć na nasze dalsze losy. Już wstanie z łóżka to swego rodzaju
zarządzanie ryzykiem. Decyzja, czy chcę być lekarzem, to sprawa
wielkiej wagi. Zwłaszcza że, stojąc na rozdrożu, mamy jedynie
wiedzę od innych osób, tych z doświadczeniem, oraz pochodzącą
z publikacji, a także swoje wyobrażenia i ideały.

jest, ¿e bez wzglêdu na nag³aœnianie w mediach protestu,
bez wzglêdu na jego formy, system z dnia na dzieñ coraz
bardziej siê zapada. Przyrost zachorowañ na COVID-19
przyspiesza ten proces, a w³adze na to wszystko nie re-
aguj¹, nie proponuj¹ ¿adnej strategii, panuje chaos nie-
mal jak przed pierwsz¹ fal¹. Trwa ignorowanie pacjen-
tów covidowych i niecovidowych, ignorowanie medyków,
którzy s¹ i bêd¹ na froncie. Bo przecie¿ znowu jakoœ to
musi byæ, musi siê udaæ. Co to oznacza? Jaka jest granica
zgonów nadmiarowych pozwalaj¹ca wysnuæ wniosek, ¿e
siê uda³o?

Ws³uchujemy siê w potrzeby œrodowiska lekarskiego i reali-
zujemy p³yn¹ce od Pañstwa pomys³y. Zamieszczamy spra-
wozdania z izbowych wydarzeñ, szkoleñ, warsztatów, spo-
tkañ i akcji oraz zapraszamy na kolejne. Niebawem
przedstawimy zupe³nie now¹ formu³ê spe³niania Pañstwa
oczekiwañ. Zachêcamy do œledzenia nas w Internecie i ¿yczy-
my mi³ej lektury naszego miesiêcznika. Wstêpniak zamy-
kam otwartym pytaniem: w czym mo¿emy pomóc? �
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£UKASZ JANKOWSKI
prezes ORL w Warszawie

DZIŚ I JUTRO

P
roblematyczny okaza³ siê sposób korespondencyjnego
oddawania g³osów. Wielu lekarzy, którzy nie zaktuali-
zowali w izbie informacji o swym adresie, nie otrzy-

ma³o poczt¹ kart do g³osowania (wys³anych pod starymi ad-
resami). Zdarza³y siê równie¿ g³osy niewa¿ne z powodu bra-
ku piecz¹tki lub podpisu na kopercie. Dodatkowe trudnoœci
wynik³y z braku urn wyborczych w szpitalach i przychodniach,
co by³o – jak t³umaczy³a Okrêgowa Komisja Wyborcza – zde-
terminowane wzglêdami epidemicznymi. Inn¹ spraw¹ jest
zniechêcenie i zmêczenie naszego œrodowiska wynikaj¹ce
z pandemii COVID-19, które na pewno wp³ywa na decyzje
o uczestniczeniu w dodatkowych inicjatywach, np. o udziale
w wyborach do izb.

Okrêgowe izby lekarskie nie maj¹ jednak swobody w organi-
zacji wyborów. Jesteœmy w tym wzglêdzie ca³kowicie zwi¹-
zani uchwalanym centralnie przez Krajowy Zjazd Lekarzy
Kodeksem Wyborczym, stanowi¹cym m.in., ¿e za przepro-
wadzanie wyborów odpowiada Okrêgowa Komisja Wybor-
cza, niezale¿na od prezesa i Okrêgowej Rady Lekarskiej.

W naszej izbie nie widzê ¿adnego problemu z zorganizowa-
niem wyborów w formie elektronicznej, choæby z uwierzytel-
nianiem przez ePUAP, którego u¿ywa przecie¿ wiêkszoœæ
z nas do wystawiania elektronicznych zwolnieñ lekarskich.
Za nami pierwszy w historii Okrêgowy Zjazd Lekarzy prze-
prowadzony w formie zdalnej (dotychczas jako jedyna izba
lekarska zdecydowaliœmy siê na taki krok, co okaza³o siê suk-
cesem). Jesteœmy w trakcie tworzenia nowej strony interneto-
wej z indywidualnymi kontami lekarzy, wiêc te doœwiadcze-
nia i narzêdzia moglibyœmy wykorzystaæ do przeprowadzenia
wyborów w formie elektronicznej, co z pewnoœci¹ wp³ynê³o-
by na du¿o wy¿sz¹ frekwencjê. Niestety, niezaktualizowany

trwają wybory delegatów na Okręgowy Zjazd Lekarzy. Walka o wymaganą dla ważności wyborów
frekwencję i uzyskanie kworum (czyli 20 proc. uprawnionych do głosowania) toczy się niemal
w każdym rejonie. W wielu konieczne będzie powtórzenie głosowania. Podobna sytuacja dotyczy
również innych izb lekarskich – w większości izb ważniejsze od tego, kto wygra wybory, jest to,
czy wybory w ogóle się odbędą.

i niedostosowany do obecnych czasów Kodeks Wyborczy
praktycznie uniemo¿liwi³ przeprowadzenie wyborów inaczej
ni¿ przez wysy³anie poczt¹ kart wyborczych, co oceniam jako
anachroniczne, nieefektywne i kosztoch³onne. Zwróciliœmy
siê, wraz z Okrêgow¹ Komisj¹ Wyborcz¹, do Naczelnej Izby
Lekarskiej o pilne rozpoczêcie prac nad nowelizacj¹ Kodeksu
Wyborczego. Jest ona jednak mo¿liwa jedynie na Krajowym
ZjeŸdzie Lekarzy, a ostatni odby³ siê w maju 2018 r., na sa-
mym pocz¹tku obecnej kadencji samorz¹du. W kolejnym roku
nie by³ zwo³ywany, a ten planowany na 2020 nie odby³ siê
z powodu pandemii. Dopóki w Kodeksie Wyborczym nie na-
st¹pi¹ zmiany, mo¿emy przeprowadzaæ wybory jedynie
w dotychczasowej formie.

Zachêcam wszystkich do oddania g³osu w wyborach do izb.
Oprócz g³osowania korespondencyjnego mo¿liwe jest g³oso-
wanie w siedzibie izby, od poniedzia³ku do pi¹tku od 8.00 do
16.00, a w wyznaczonym dla ka¿dego rejonu dniu – od 11.00
do 18.00.

Ale nie samymi wyborami izba ¿yje. Kontynuujemy dzia³al-
noœæ maj¹c¹ na celu poprawê wizerunku lekarza w spo³eczeñ-
stwie. Zaczynamy kampaniê „Jestem lekarzem – jestem cz³o-
wiekiem”. Sk¹d pomys³? Widzimy postêpuj¹c¹ erozjê zaufania
pacjentów do lekarzy. W zapomnienie odesz³y brawa, za-
czê³y siê pretensje, oskar¿enia, hejt i antynaukowe teorie.
Chcemy jako samorz¹d w pozytywny, ale absolutnie praw-
dziwy sposób pokazaæ spo³eczeñstwu realia lekarskiej pra-
cy. A co za tym idzie – ociepliæ wizerunek naszego zawodu.
Kampania rozpocznie siê jeszcze w tym roku. Zachêcam
Pañstwa do œledzenia izbowej strony internetowej, naszych
profili w mediach spo³ecznoœciowych i raz jeszcze proszê
o udzia³ w wyborach do izb.  �
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100 dzia³añ na 100-leci
SAMORZĄD: 100 NA 100

Zupełnie nowe pomysły, kolejne spotkania ze znanych cykli i nowe edycje szkoleń cieszących się
dużą popularnością wśród lekarzy składają się na dziewiątą część tegorocznego zestawienia
100 działań. Zapraszamy członków OIL w Warszawie do odwiedzania naszej siedziby
i innych miejsc, w których planujemy spotkania, oraz do uczestnictwa w szkoleniach online.
Zachęcamy do korzystania z oferty pomocy i śledzenia naszych działań prezentowanych
na stronie internetowej oraz w mediach społecznościowych.

Organizujemy Dzieñ Otwarty w Okrêgowym S¹dzie Lekarskim w Warszawie. 18 listo-
pada w godz. 15.00–18.00 cz³onkowie OSL i pracownicy kancelarii OSL przybli¿¹ odwie-
dzaj¹cym cele i zadania s¹du. Na spotkaniu bêdzie mo¿na dowiedzieæ siê: jak zostaæ sêdzi¹
s¹du lekarskiego, jak istotna to funkcja w samorz¹dzie lekarskim, jaki jest wp³yw orzeczeñ
s¹du lekarskiego na sprawy tocz¹ce siê w s¹dach powszechnych, w jaki sposób chroniæ siê
przed pope³nianiem b³êdów lekarskich.

3

Zapraszamy na siódm¹ edycjê certyfikowanego kursu zapewniaj¹cego uprawnienia w

zakresie kwalifikacji do szczepieñ ochronnych. Dwudniowy kurs w formule online pla-
nowany jest na 19–20 listopada. Program zosta³ przygotowany przez Zespó³ ds. Szczepieñ
OIL w Warszawie i Klub M³odego Wakcynologa Polskiego Towarzystwa
Wakcynologii. Szkolenie organizowane jest, tak jak dotychczas, pod patro-
natem Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej i Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego. Formularz rejestracji na stronie OIL w Warszawie.

2

Z myœl¹ o lekarzach seniorach, wymagaj¹cych pomocy drugiej osoby m.in. w codziennych
obowi¹zkach, OIL w Warszawie nawi¹zuje wspó³pracê z Oddzia³em Okrêgowym Polskie-

go Czerwonego Krzy¿a. Siostry PCK i osoby z doœwiadczeniem w opiece nad seniora-
mi, w u³atwianiu im integracji spo³ecznej i usamodzielniania siê bêd¹ udzie-
laæ wsparcia lekarzom, którzy zg³osz¹ siê do naszej izby. Liczba miejsc jest
ograniczona, ale w miarê mo¿liwoœci bêdzie zwiêkszana. Rejestracja
i szczegó³y nowej inicjatywy OIL ju¿ wkrótce na stronie internetowej.

1

Na dzieñ otwarty zaprasza tak¿e Biuro Okrêgowego Rzecznika Odpowiedzialnoœci Za-

wodowej. 22 listopada w godz. 15.30–17.30 okrêgowy rzecznik odpowiedzialnoœci zawodo-
wej ze swoimi zastêpcami i pracownikami biura opowie o najczêœciej wp³ywaj¹cych spra-
wach oraz wyjaœni, jak zminimalizowaæ niebezpieczeñstwo pope³nienia przewinienia
zawodowego. Lekarze dowiedz¹ siê, kiedy, jak i czy warto korzystaæ z mediacji oraz jakie
warunki trzeba spe³niaæ, by ubiegaæ siê o funkcjê rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej.

4
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13 grudnia odbêdzie siê czwarte (ostatnie) z cyklu spotkañ online „Operacja równowa-

ga”, które s¹ jedn¹ z form wsparcia psychologicznego oferowanego lekarzom przez nasz¹
izbê. Tematem grudniowych warsztatów z pe³nomocnikiem ds. zdrowia psychicznego le-
karzy i lekarzy dentystów OIL w Warszawie bêdzie: „Depresja – kobiety vs. mê¿czyŸni”.
Zapisy prowadzone s¹ na naszej stronie internetowej.

5

Oprac. Renata Jezió³kowska i Adrian Boguski

W siedzibie OIL odbêd¹ siê warsztaty z komponowania posi³ków na dy¿ur w sezonie zi-
mowym. Trzecie spotkanie z cyklu „Cztery pory smaku” pozwoli wszystkim uczestni-
kom poszerzyæ wiedzê o zdrowym od¿ywianiu i nauczyæ siê ³¹czenia produktów w warto-
œciowe i zbilansowane dania. Zajêcia odbêd¹ siê 16 grudnia, mo¿na w nich uczestniczyæ
równie¿ online. Informacje o zapisach: grafika na str. 15.

9

Komisja Lekarzy Seniorów ORL w Warszawie organizuje Wigiliê dla lekarzy seniorów.
Uroczyste spotkanie odbêdzie siê 20 grudnia w Klubie Lekarza Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego, przy ul. Raszyñskiej 54. Wiêcej informacji, równie¿ o zapisach, znajduje
siê na grafice na str. 1.

6

Komisja ds. Kultury ORL w Warszawie oraz Klub Lekarza Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego zorganizowa³y 20 paŸdziernika koncert pieœni, arii operowych i operet-

kowych pt. „Wanda Bargie³owska-Bargey³³o i jej goœcie”. W programie znalaz³y siê utwo-
ry znane z najpiêkniejszych operetek oraz arie operowe w wykonaniu Anny Kutkowskiej-
-Kass oraz Magdaleny Pilarz-Bobrowskiej. Przy fortepianie zasiad³ Robert Morawski,
a pieœni neapolitañskie razem z solistkami zaœpiewa³ goœæ specjalny wieczoru Wies³aw
Ochman. Koncert prowadzi³a Wanda Bargie³owska-Bargey³³o (solistka Opery Narodowej,
lekarz). Relacja na str. 32.

8

Komisja ds. Sportu ORL w Warszawie zachêca do regularnej aktywnoœci fizycznej i zapra-
sza wszystkich cz³onków naszej izby do udzia³u w sportowych niedzielach. Po przerwie
spowodowanej sytuacj¹ epidemiczn¹ wracamy do treningów w hali sportowej WAT. Zajê-
cia zaplanowane s¹ w prawie ka¿d¹ niedzielê listopada i grudnia. Szczegó³y na str. 37.

7

Centrum Kariery Lekarza dzia³aj¹ce przy OIL w Warszawie wspiera rozwój zawodowy
medyków i pomaga w poszukiwaniu zatrudnienia w ochronie zdrowia. Bogata oferta miejsc
pracy znajduje siê na tablicy og³oszeñ w Biurze Obs³ugi Lekarza w siedzibie OIL, na na-
szej stronie internetowej oraz w mediach spo³ecznoœciowych CKL. Ju¿ w grudniu centrum
organizuje spotkanie wpisuj¹ce siê w izbowy cykl „Lekarz na nowoczesnym rynku pracy”.
Wiêcej informacji: grafika na str. 54.

10





Ca³oroczne zaduszki

WYNURZENIA I IDEOLOGIE. FELIETONY DO PRZEMYŚLENIA

JAROS£AW BILIÑSKI, członek Prezydium ORL w WarszawieF
o

t.
 K

. 
B

a
rt

y
ze

l

K
westia nadmiarowych zgonów
jest naprawdê bardzo ciekawa.
Zgony wynikaj¹ce bezpoœrednio

z COVID-19 stanowi¹ oko³o 40 proc.
tych nadmiarowych. Reszta wy-
nika po prostu z braku buforu
bezpieczeñstwa. Nasz system,
szczególnie pracownicy ochro-
ny zdrowia, warunki lokalowe
i sprzêtowe, jest wykorzystany
do maksimum. Nie musi to byæ
COVID-19, wystarczy silniej-
szy atak jakiejkolwiek choroby
i te nadmiarowe zgony znów siê
pojawi¹. Praca lekarzy na kil-
ku etatach, dziesi¹tki pacjentów
przyjmowanych dziennie i inne
znane nam fakty powoduj¹, ¿e absolut-
nie nic ponadstandardowego nie mo¿e siê
w Polsce wydarzyæ, gdy¿ skutkiem bê-
dzie zwiêkszona chorobowoœæ i œmiertel-
noœæ. W opracowaniach statystycznych
czytamy, ¿e w ubieg³ym roku udzielono
o 2 mln porad mniej ni¿ w poprzednich
latach. To efekt zablokowania systemu
pacjentami z COVID-19 i skierowania

absolutnie wszystkich pracowników do walki z pandemi¹.
Niewydolnoœæ systemu objawia siê tak¿e wiêksz¹ liczb¹
trudnych chorych, z zaawansowanymi chorobami, w tym
nowotworami, którzy niestety w statystykach nadmiaro-

wych zgonów równie¿ siê po-
jawi¹, ale nieco póŸniej. Czy
to wszystko nie dowodzi ko-
niecznoœci g³êbokiej reformy
naszego systemu? Czy to nie
czas na pos³uchanie ludzi, któ-
rzy siê na tym znaj¹ i zbuduj¹
ten system najlepiej, jak to bê-
dzie mo¿liwe?

Kolejna statystyka, w której te¿
jesteœmy najgorsi. To po prostu
krzywdz¹ce – dla nas, lekarzy,

dla naszych kole¿anek i kolegów z innych zawodów medycz-
nych, którzy pracuj¹ ponad si³y i trzymaj¹ to, co siê da,
w ryzach. Nie zas³ugujemy na to, by byæ ci¹gle outsiderami,
przecie¿ jesteœmy œwietnymi specjalistami. To jest krzywdz¹-
ce dla pacjentów, dla nas i dla wszystkich Polaków. Bo ¿yje-
my w alternatywnym œwiecie – kilkaset kilometrów dalej cz³o-
wiek jest skutecznie leczony, zdrowieje. U nas umiera.
W najwa¿niejszej dziedzinie ¿ycia jesteœmy na ostatnim miej-
scu. Ile jeszcze mamy czekaæ? �

Mamy listopad, w którym obchodzimy Święto Zmarłych, proponuję zatem chwilę zadumy.
Powrócił temat tzw. nadmiarowych zgonów definiowanych jako różnica między liczbą zgonów
w danym okresie a średnią liczbą zgonów z analogicznych okresów w ostatnich kilku latach.
Polska Agencja Prasowa, „Dziennik Gazeta Prawna” i inne media, które prowadziły statystykę,
podają, że od marca 2020 r. nadmiarowych zgonów w Polsce było ponad 140 tys., a średnia
miesięcznego wzrostu śmiertelności wynosi prawie 24 proc. i sytuuje nas na niechlubnym
pierwszym miejscu w Europie. Są kraje, w których nadmiarowe zgony nie przekroczyły 5 proc.,
co można uznać za brak zmiany, mianowicie: Norwegia, Islandia, Dania, Finlandia i Irlandia.
Coś to Państwu mówi? Oczywiście, że tak! Te kraje znane są z najlepiej zorganizowanej opieki
zdrowotnej, wydolnej, z rezerwami na nieprzewidziane sytuacje. Natomiast Polska znana jest
z niedofinansowanego sektora publicznego, w którego szpitalach nietrudno znaleźć grzyb na
ścianach, gdzie turysta z jednego z wymienionych krajów w celu oddania krwi do badania
wszedł do budynku i przestraszył się, że trafił do jakichś lochów (autentyczna historia),
a posiłki szpitalne to szczyt nieudolności „polskiej myśli szkoleniowej” w medycynie.

Nie musi to być COVID-19,

wystarczy silniejszy atak

jakiejkolwiek choroby

i te nadmiarowe zgony

znów się pojawią.
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S
³owa pad³y na antenie Radia Zet 22 paŸdziernika, wie-
czorem. 20 i 21 paŸdziernika nad Warszaw¹ przecho-
dzi³y silne wichury, ³ama³y siê drzewa. Pogoda nie

oszczêdzi³a równie¿ namiotów, w których od 11 wrzeœnia trwa
protest pracowników medycznych. Z ludzkiego punktu wi-
dzenia wypowiedŸ Adama Niedzielskiego trudno zrozumieæ.
Z politycznego – by³oby jeszcze trudniej, gdyby szef resortu
zdrowia nie przyzwyczai³ nas przez rok do swej raczej œlado-
wej empatii.

Na odpowiedŸ protestuj¹cych nie trzeba by³o wiêc d³ugo cze-
kaæ. Dzieñ póŸniej przedstawiciele zawodów medycznych
zwo³ali konferencjê prasow¹, by w „bia³ym miasteczku” og³o-
siæ, ¿e czas na „delikatne rozmowy” siê skoñczy³. – Po wi-

churach „bia³e miasteczko” bardzo dobrze siê trzyma. Umoc-

niliœmy namioty. Idziemy do przodu – mówi³ Gilbert Kolbe,
rzecznik protestuj¹cych.

Jednak trudno oprzeæ siê wra¿eniu, ¿e ten deklarowany opty-
mizm nieco rozmija siê z realiami. Pat. To s³owo chyba najle-
piej oddaje sytuacjê, jaka zapanowa³a na linii rz¹d – protestu-
j¹cy pracownicy ochrony zdrowia. Czy te¿ – protestuj¹ce
organizacje pracowników, bo na razie nie widaæ, by protest
rozlewa³ siê po kraju tak, by realny sta³ siê scenariusz parali-
¿u ochrony zdrowia. To dla resortu zdrowia chyba znak, ¿e
problemu nie ma. Nies³usznie – problem jest, a parali¿ ci¹gle
nie jest wykluczony.

Negatywny dla rz¹dz¹cych, ale przede wszystkim groŸny dla
pacjentów scenariusz mo¿e siê spe³niæ w ka¿dej chwili. Mapa
zamykanych z powodu braków kadrowych oddzia³ów wy-
d³u¿a siê co tydzieñ. Poszukiwanie obsady na dy¿ury i eta-
towych pracowników nie tylko kana³ami informacyjnymi izb
lekarskich, ale wprost – w mediach spo³ecznoœciowych, za
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Protest

Strategia oparta na lekceważeniu i braku
odpowiedzialności: – Przejeżdżałem tam

wieczorem ostatnio i nie widziałem żywego

ducha – powiedział minister zdrowia
o „białym miasteczku 2.0”, wykluczając
podjęcie rozmów z Komitetem
Protestacyjno-Strajkowym.

pomoc¹ dramatycznie brzmi¹cych
filmowych apeli – staje siê coraz
powszechniejsz¹ praktyk¹. To
wszystko w warunkach ci¹gle jesz-
cze niewypiêtrzonej kolejnej fali
pandemii, a modele, tworzone
przez epidemiologów i matematy-
ków, nie s¹ optymistyczne. Bardzo
prawdopodobne, ¿e póŸn¹ jesieni¹
i zim¹ szpitale ponownie zalej¹ na
wiele tygodni, wrêcz miesiêcy, pa-
cjenci covidowi. Czy bêdzie siê
mia³ nimi kto opiekowaæ? Jak Mi-
nisterstwo Zdrowia, po d³ugim
czasie absolutnego lekcewa¿enia
przedstawicieli zawodów medycz-
nych, zamierza zmotywowaæ ich
do ponownego ponadnormatywne-
go wysi³ku?

Adam Niedzielski, który w namio-
tach rozstawionych w Alejach
Ujazdowskich, gdzie od 11 wrze-
œnia nieprzerwanie dy¿uruj¹
przedstawiciele organizacji zrze-
szaj¹cych pracowników medycz-
nych, „nie widzia³ ¿ywego ducha”,
nie dostrzega równie¿ frustracji
z¿eraj¹cej – nie od tygodni, lecz
od miesiêcy, od lat – lekarzy, pie-
lêgniarki, ratowników medycz-
nych, diagnostów, fizjoterapeutów
i wielu, wielu innych. Wszystkich,
których ciê¿k¹ pracê dodatkowo
utrudnia dysfunkcjonalny i pe³en
absurdów system, za którego dzia-
³anie wspó³odpowiedzialny jest
obecny rz¹d i urzêduj¹cy minister.
Wspó³odpowiedzialny, bo – w spo-
sób oczywisty – za u³omnoœci sys-
temu odpowiedzialnoœæ ponosz¹
wszystkie kolejne rz¹dy, wszyscy
kolejni ministrowie zdrowia. Tak siê
jednak sk³ada, ¿e klucz do rozwi¹-
zania problemów jest tylko w rêkach
rz¹dz¹cych, wiêc rz¹dz¹cy s¹ w³a-
œciwymi adresatami i postulatów,
i pretensji.

Minister nie widzi, jego prze³o¿eni – premier Mateusz Mora-
wiecki, prezes Prawa i Sprawiedliwoœci Jaros³aw Kaczyñski
– nie s³ysz¹. List, jaki do wicepremiera Kaczyñskiego, szefa
PiS i ca³ego obozu Zjednoczonej Prawicy 18 paŸdziernika wy-
stosowa³ Komitet Protestacyjno-Strajkowy, z proœb¹ o osobi-
ste zainteresowanie siê postulatami i sytuacj¹ zawodów me-
dycznych, przez tydzieñ nie doczeka³ siê odpowiedzi. I nic
nie wskazuje, by siê jej doczeka³ w daj¹cej siê przewidzieæ
przysz³oœci.
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Oparta na lekcewa¿eniu strategia rz¹dz¹cych wydaje siê kom-
pletnie niezrozumia³a. Co prawda nawo³uj¹ do dialogu, ale
chc¹ go toczyæ na w³asnych warunkach – w ramach Zespo³u
Trójstronnego ds. Ochrony Zdrowia, gdzie uprzywilejowan¹
pozycjê maj¹ zwi¹zki zawodowe, dalece niereprezentatywne
dla zawodów medycznych, dodatkowo zawê¿aj¹c materiê roz-
mów do kolejnych zmian w ustawie o wynagrodzeniu mini-
malnym pracowników ochrony zdrowia. Tymczasem dos³ow-
nie za chwilê ignorowani i lekcewa¿eni pracownicy medyczni

bêd¹ na wagê z³ota. Nie tylko na oddzia³ach covidowych, które
w ostatnich dwóch miesi¹cach roku zapewne znów zdomi-
nuj¹ polsk¹ ochronê zdrowia.

Minister zdrowia, który – mówi¹c oglêdnie – nie uczyni³ nic,
by z³agodziæ kolejn¹ falê pandemii i przez Narodowy Pro-
gram Szczepieñ zapewniæ szpitalom oraz innym jednostkom
systemu ochrony zdrowia dzia³anie w warunkach wzglêdnej
normalnoœci, bêdzie prawdopodobnie wymaga³ od pracowni-
ków medycznych kolejnych poœwiêceñ i mobilizacji. Ju¿ wy-
maga, bo komentuj¹c apel Naczelnej Rady Lekarskiej o skró-
cenie czasu pracy, nazwa³ go... nieodpowiedzialnym.

A przecie¿ samorz¹d lekarski zaapelowa³ nie o odejœcie od
³ó¿ek. Nie o rezygnacjê z pracy w publicznym systemie ochro-
ny zdrowia. Zaapelowa³ o to, by lekarze nie pracowali wiêcej,
ni¿ pozwala na to fizjologia. – Wydolnoœæ organizmu lekarza

i lekarza dentysty, jak ka¿dego cz³owieka, ma ograniczenia

anatomiczne. Ci¹g³a praca zawodowa w wymiarze przekra-

czaj¹cym 48 godzin w tygodniu prowadziæ mo¿e do utraty zdro-

wia, zmniejszenia koncentracji, a tak¿e zwiêkszenia ryzyka

wyst¹pienia zdarzeñ niepo¿¹danych. Maj¹c to na uwadze, Na-

czelna Rada Lekarska rekomenduje lekarzom i lekarzom den-

tystom ograniczenie wymiaru zaanga¿owania zawodowego do

poziomu, który nie bêdzie przekracza³ granic bezpieczeñstwa

zarówno dla nich, jak i dla pacjentów – t³umaczy³ podczas
konferencji prasowej Artur Drobniak, wiceprezes NRL.

Co z tego przes³ania zrozumia³ minister, nomen omen, zdro-
wia? – Jestem bardzo zaskoczony takim wydŸwiêkiem komu-

nikatu, który mówi wprost pacjentom, ¿e nie bêd¹ obs³ugiwa-

ni, nie bêd¹ przyjmowani.

Rzeczywiœcie, strategia oparta na lekcewa¿eniu jest równo-
czeœnie strategi¹ opart¹ na skrajnym wyzysku. Pañstwo, ma-
j¹c ku temu wszelkie narzêdzia: szczepionki, mo¿liwoœæ wpro-
wadzania ograniczeñ dla osób bez potwierdzonego statusu
covidowego (certyfikatu covidowego), uchwalenie skutecz-
nych regulacji prawnych dotycz¹cych sankcji za nieprzestrze-
ganie podstawowych w pandemii zasad sanitarnych (obowi¹z-
ku prawid³owego noszenia maseczek), wy³¹cznie z obawy
przed utrat¹ politycznego poparcia we w³asnym elektoracie
pozorowa³o przez niemal pó³ roku, od zakoñczenia poprzed-
niej fali, walkê z pandemi¹, dodatkowo rozpêtuj¹c konflikt
z pracownikami medycznymi. Teraz rachunek za wszystkie
pope³nione b³êdy bêd¹ p³aciæ z jednej strony pracownicy
ochrony zdrowia, z drugiej pacjenci. Nie ci, którzy œwiado-
mie zrezygnowali ze szczepienia i z uporem godnym lepszej
sprawy nie chroni¹ siebie i innych przed zaka¿eniem, choæby
nosz¹c maseczki, ale ci, którzy dochowali wszelkiej staran-
noœci, a mimo to zachorowali na COVID-19 – z powodu wie-
ku, chorób obci¹¿aj¹cych uk³ad immunologiczny, albo nie na
COVID-19. Po prostu – zachorowali i powinni móc otrzymaæ
pomoc medyczn¹ natychmiast i najlepszej jakoœci, a nie do-
stan¹. Nie dlatego, ¿e lekarze ogranicz¹ czas pracy, ale dlate-
go, ¿e system – przez podszyte brakiem odpowiedzialnoœci
polityczne decyzje – znów znajdzie siê na krawêdzi wydolno-
œci. Trzeci raz w ci¹gu zaledwie 12 miesiêcy. �
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 Bardzo prawdopodobne,

że późną jesienią i zimą

szpitale ponownie zaleją

na wiele tygodni, wręcz

miesięcy, pacjenci covidowi.

Czy będzie się miał nimi

kto opiekować?
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K
aretki z chorymi na COVID-19 kr¹¿¹ce po ca³ej sto-
licy, poszukiwanie miejsc dla zaka¿onych w zapcha-
nych szpitalach tymczasowych i dotkliwe braki ka-

drowe – to nie obrazek ze œrodka III fali pandemii, lecz sytu-
acja z ostatniego tygodnia paŸdziernika, okreœlanego przez
niektórych jako pocz¹tek, a przez innych jako œrodek „pe³za-
j¹cej” IV fali. Kiedy 26 paŸdziernika oddajemy do druku ten
numer „Pulsu”, pracownicy ochrony zdrowia nie maj¹ w¹t-
pliwoœci, ¿e sytuacja jest powa¿na i uwaga rz¹dz¹cych, ze
szczególnym uwzglêdnieniem resortu zdrowia, powinna sku-
piaæ siê na szpitalach.

Tymczasem, po tym jak wiceminister zdrowia Waldemar Kra-
ska przyzna³, ¿e sytuacja jest powa¿na, i zapowiedzia³ nie-
zw³oczne uruchomienie szpitala tymczasowego na Okêciu,
minister zdrowia Adam Niedzielski zwo³a³ konferencjê pra-
sow¹ poœwiêcon¹ zmianom w kszta³ceniu podyplomowym
i u boku przewodnicz¹cego Konferencji Rektorów Akademic-
kich Uczelni Medycznych prof. Marcina Grucha³y og³osi³ pla-
ny dotycz¹ce ograniczenia liczby specjalizacji.

Medycy przyznaj¹, ¿e data jest co najmniej niefortunna. Od
w³adz oczekuj¹ wytycznych w zakresie przekszta³cania od-
dzia³ów w covidowe. „Kolejny raz Ministerstwo Zdrowia nie

przygotowa³o ¿adnej strategii i wytycznych postêpowania,

a szpitale i medycy znowu zostali pozostawieni sami przed

faktem rosn¹cej liczby zaka¿eñ. Czy aby na pewno ministrem

zdrowia powinien byæ nielekarz?” – pytaj¹ na Twitterze cz³on-
kowie Porozumienia Chirurgów „Skalpel”, z których wielu
dy¿uruje w mazowieckich szpitalach.

Choæ od tygodni upominaj¹ siê o plan walki z czwart¹ fal¹,
resort zdaje siê nie dostrzegaæ problemu. Uczelnie, urzêdy i
zak³ady pracy nadal funkcjonuj¹ stacjonarnie, bez podzia³u
na grupy, a t³umy niezaszczepionych przetaczaj¹ siê przez
deptaki i galerie handlowe. „Deptakami” lekarze nazywaj¹
tak¿e korytarze w niektórych szpitalach, bo z powodu braku
odgórnych zaleceñ dotycz¹cych odwiedzin na jednego pacjenta
przypada nawet kilku cz³onków rodziny niemaj¹cych obowi¹z-
ku okazywania paszportu covidowego.

W ostatni poniedzia³ek paŸdziernika Komitet Protestacyjno-
-Strajkowy Ochrony Zdrowia zwo³uje pierwsz¹ konferencjê
prasow¹ poza „bia³ym miasteczkiem” i Centrum Dialogu Spo-
³ecznego. Miejsce wybiera nieprzypadkowo – plac przed Sta-
dionem Narodowym, który wci¹¿ nie zosta³ przekszta³cony
w najwiêkszy szpital tymczasowy w kraju, ma przypomnieæ
rz¹dz¹cym, ¿e fala ju¿ tu jest.

– Mo¿na powiedzieæ, ¿e COVID-19 znów przechodzimy po

raz pierwszy. Mamy ogromn¹ liczbê zgonów nadprogramo-

wych i wszechobecne braki personelu w szpitalach, w których

jeden lekarz leczy 50 pacjentów, a bywa, ¿e na trzy oddzia³y

dzieciêce przypada jeden pediatra – mówi nowy przewodni-
cz¹cy Porozumienia Rezydentów Mateusz Szulca. – Mamy

szczere pytanie do pana ministra Niedzielskiego: kiedy dosta-

niemy jak¹œ spójn¹ strategiê?

Pytanie od tygodni odbija siê echem na oddzia³ach szpitali
powiatowych i wojewódzkich, które ³ó¿ka internistyczne
stopniowo przekszta³caj¹ w covidowe i wyci¹gaj¹ z piwnic
œluzy zdemontowane po III fali, która mia³a byæ ostatnia.
Szczególnie silnie rezonuje w przedostatni weekend paŸdzier-
nika, kiedy po raz pierwszy w Warszawie nie ma ani jedne-
go miejsca covidowego. – Dyspozytorzy pogotowia odbijali

siê od jednego szpitala do drugiego, szukaj¹c miejsca dla

zaka¿onych w ciê¿kim stanie, ale dos³ownie nie mieliœmy

gdzie po³o¿yæ tych chorych. M³odego cz³owieka z saturacj¹

64 proc. nie mo¿na po³o¿yæ na dostawce na SOR, a dyspo-

nowaliœmy tylko tym – twierdzi lekarz pracuj¹cy w du¿ym
szpitalu w Warszawie.

Zdaniem dr. Tomasza Imieli, wiceprezesa Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie, system zawodzi, bo zabrak³o funkcjo-
nuj¹cych w poprzednich falach szpitali jednoimiennych, do któ-
rych przekazywa³o siê ciê¿ko chorych na COVID-19. – Mimo ¿e

od dawna by³o wiadomo, ¿e czwarta fala nieuchronnie nadej-

dzie, nie zosta³y zawczasu podjête decyzje o uruchomieniu do-

datkowych miejsc covidowych. Byæ mo¿e w tabelkach liczba

³ó¿ek dla zaka¿onych na Mazowszu siê zgadza, ale Warsza-

wy nie urz¹dza wolne miejsce w Kozienicach, bo dla chore-

Czwarta fala ju¿ jest
gorsza ni¿ poprzednie

Gdy w szpitalach zaczyna brakować łóżek covidowych i respiratorów, Ministerstwo Zdrowia
koncentruje się na... walce z protestującymi, badaniu poziomu zadowolenia pacjentów z pobytu
w szpitalu i zmianach w kształceniu podyplomowym.
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go w ciê¿kim stanie to za daleko. Nie mo¿na sobie tak¿e po-

zwoliæ na utratê na kilka godzin którejœ z karetek covido-

wych, bo jest ich bardzo ma³o – wyjaœnia dr Imiela.

O katastrofalnym stanie przygotowañ alarmuj¹ te¿ przedsta-
wiciele Sejmiku Województwa Mazowieckiego. – Sytuacja

poszczególnych placówek od kilku tygodni systematycznie siê

pogarsza. Wymaga te¿ pilnych dzia³añ koordynacyjnych ze

strony wojewody mazowieckiego i ministra zdrowia – ocenia
Krzysztof Strza³kowski, radny Sejmiku Mazowsza, przewod-
nicz¹cy Sejmikowej Komisji Zdrowia, dodaj¹c, ¿e wieœci do-
tycz¹ce covidowej sytuacji na Mazowszu nie s¹ uspokajaj¹-
ce, a sytuacja pogarsza siê, szczególnie na œcianie wschodniej
regionu. – W Szpital Wojewódzki w Siedlcach w czêœci covi-

dowej jest ju¿ pe³ny i wystêpuje problem z miejscem dla kolej-

nych zaka¿onych. Prezes placówki ocenia sytuacjê jako po-

wa¿niejsz¹ ni¿ u szczytu III fali, uwa¿anej dot¹d za

najtrudniejsz¹. Z kolei Wojewódzki Szpital ZakaŸny od kilku

tygodni zabiega o zwiêkszenie liczby ³ó¿ek covidowych, bo choæ

formalnie funkcjonuje ich kilkanaœcie, nale¿y zapewniæ miej-

sca dla 40 chorych, a od pocz¹tku listopada dla co najmniej

60 – podkreœla Krzysztof Strza³kowski. Ale brak miejsc w
szpitalach to nie najwiêkszy problem tej fali. Jeszcze wiêk-
szym jest brak personelu, niewynikaj¹cy wcale z protestu
medyków (lekarze, pielêgniarki, ratownicy medyczni, diagno-
œci laboratoryjni i fizjoterapeuci w „bia³ym miasteczku” prze-
bywaj¹ w przerwach miêdzy dy¿urami i organizuj¹ sobie za-
stêpstwa) ani wezwania do wypowiadania przez lekarzy
klauzuli opt-out, tylko ze skrajnego zmêczenia mordercz¹
prac¹ podczas kolejnych fal pandemii.

– Na LubelszczyŸnie, gdzie trzecia fala dotar³a szybciej ni¿ do

pozosta³ych województw, lekarze wcale nie garn¹ siê do pracy

na oddzia³ach covidowych, choæ mo¿na tam nieŸle zarobiæ.

Wiedz¹, ¿e nawet najwy¿sze stawki nie zrekompensuj¹ wyczer-

pania fizycznego i psychicznego, z jakim wi¹¿e siê ta praca. Wol¹

zatrudniæ siê w poradni, gdzie stawki s¹ niewiele ni¿sze, ale

praca pozwala na zachowanie zdrowia i ¿ycia prywatnego. Nie

chc¹ te¿ stwarzaæ zagro¿enia dla pacjentów, bo dy¿uruj¹c dwie

doby z rzêdu, naprawdê ³atwo pope³niæ b³¹d, który mo¿e kosz-

towaæ ¿ycie chorego – twierdzi jeden z lubelskich medyków.

Do pracy zgodnej z przepisami kodeksu pracy i „ogranicze-

nia wymiaru zaanga¿owania zawodowego do poziomu, który

nie bêdzie przekracza³ granic bezpieczeñstwa zarówno dla

siebie, jak i dla pacjenta” w przedostatni pi¹tek paŸdziernika
wzywa medyków Naczelna Rada Lekarska.

I choæ wydawa³oby siê, ¿e minister zdrowia powinien popie-
raæ te postulaty, komentuje je jako wyraz „skrajnej nieodpo-

wiedzialnoœci”.

– Wiceprezes NRL Artur Drobniak wyraŸnie powiedzia³, ¿e

Naczelna Rada Lekarska wzywa lekarzy do pracy zgodnej z

normami bezpieczeñstwa. Je¿eli minister zdrowia uwa¿a, ¿e

praca niezgodna z takimi normami jest naszym obowi¹zkiem,

jest to skandal i namawianie nie tylko do ³amania prawa, ale

tak¿e do stwarzania zagro¿enia dla pacjentów – oceni³a w roz-
mowie z „Rzeczpospolit¹” dr Renata Florek-Szymañska z Po-
rozumienia Chirurgów „Skalpel”. Doda³a, ¿e chcia³aby, by do
s³ów ministra Niedzielskiego odniós³ siê minister sprawiedli-
woœci Zbigniew Ziobro.

– W takim razie wytyczne unijne, które mówi¹ o ogranicza-

niu czasu pracy do wartoœci bezpiecznej dla lekarza i pa-

cjenta, te¿ s¹ b³êdne wed³ug ministra? – pyta Krzysztof Ha-
³abuz, cz³onek Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
wspó³za³o¿yciel Porozumienia Rezydentów i prezes Poro-
zumienia Chirurgów „Skalpel”. – Wed³ug badañ, po 16 go-

dzinach pracy wydajnoœæ cz³owieka i jego koncentracja spa-

daj¹ w sposób bardzo wyraŸny i s¹ policzalne w stosunku

do promili alkoholu. W chirurgii zaœ przykazanie „Primum

non nocere” t³umaczy siê jako „Nigdy, przenigdy w nocy”,

czyli: „Operuj na œwie¿ego” – mówi dr Ha³abuz.

A prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej dr £ukasz Jankowski
podsumowuje: – Wydaje siê, ¿e Ministerstwo Zdrowia nie

rozumie tego, co siê dzieje, i traktuje nasze wypowiedzi jak

element sporu, a nie obraz rzeczywistoœci. To doprowadza

do pog³êbienia siê zapaœci w ochronie zdrowia, a medycy

czuj¹ siê lekcewa¿eni i pozostawieni sami sobie w walce

z wirusem. �
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ARTUR DROBNIAK
wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Protest, który
sam siê eskaluje

F
o

t.
 a

rc
h

iw
u

m

Proszę spojrzeć na podane dalej liczby. Mówią same za siebie. To statystyki
dotyczące Polski, opracowane na podstawie ostatniego przedpandemicznego
raportu OECD z 2019 r., w którym większość danych pochodzi z roku 2017.

Aż tak źle nigdy nie było.

Samoeskalacja protestu

Lekarze i przedstawiciele innych zawodów medycznych œred-
nio raz na 3–4 lata wychodz¹ na polskie ulice, próbuj¹c wy-
walczyæ zmiany w systemie opieki zdrowotnej, które popra-
wi³yby warunki pracy i p³acy w sektorze publicznym.
Dlaczego obecny protest jest wyj¹tkowy?
– ³¹czy, a nie dzieli wszystkie zawody medyczne,
– reprezentuje równie¿ niemedycznych pracowników

systemu opieki zdrowotnej,
– ma przeciw sobie wyj¹tkowo bezwzglêdny

i zabetonowany aparat partyjny,
– wystêpuje w dobie wielu innych problemów odczuwanych

przez Polaków, dotykaj¹cych ich personalnie,
– dochodzi do jego samoeskalacji, zamykania oddzia³ów

szpitalnych, nasilania siê zjawiska rezygnacji z pracy
w publicznym systemie.

Kamyczek rusza lawinę

Obecne kierownictwo MZ w wyj¹tkowym stopniu pozbawio-
ne jest wyczucia atmosfery w publicznej ochronie zdrowia
i kontaktach z „do³em”. A jaka jest rzeczywistoœæ w szpital-
nictwie? Niedopinaj¹ce siê grafiki dy¿urów, nawet w szpita-
lach w du¿ych miastach, rozpadanie siê zespo³ów lekarskich,
pogarszaj¹ce siê warunki pracy, odchodzenie lekarzy z syste-
mu publicznego, hejt wylewaj¹cy siê na pracowników ochro-
ny zdrowia, narastaj¹ce nierównoœci finansowe miêdzy pra-
cownikami, uzale¿nione od miejsca wykonywania pracy, coraz
mniejsza liczba szkol¹cych siê w trudnych i wymagaj¹cych
zaanga¿owania specjalizacjach zabiegowych.

Z drugiej strony, co dostajemy od rz¹du? Próby wprowadze-
nia kszta³cenia lekarzy do szkó³ zawodowych, karania leka-
rzy bezwzglêdnym wiêzieniem za nieumyœlne przewinienia
zawodowe, 19 z³ miesiêcznie podwy¿ki dla lekarzy, wprowa-
dzanie kolejnych martwych przepisów pod piêknym has³em
„no-fault”, niespotykane dot¹d oderwanie rz¹dz¹cych od

� 2,4 lekarza na 1 tys. mieszkañców
(œrednia OECD: 3,5)

� 5,3 pielêgniarki na 1 tys. mieszkañców
(œrednia OECD: 9,1)

� 5,3 proc. PKB przeznaczanego na ochronê
zdrowia (œrednia OECD: oko³o 7 proc.)

� 69 proc. wydatków na œwiadczenia
pochodzi z pañstwowego finansowania
(œrednia OECD: 71 proc.)

� 6 proc. obywateli zatrudnionych
w systemie ochrony zdrowia lub opieki
spo³ecznej (œrednia OECD: 10,1 proc.)

� Œredni wiek lekarza: 51,5 r. i roœnie

� Œredni wiek pielêgniarki: 52,5–53 lata
i roœnie

� 12 proc. czynnych zawodowo lekarzy
ma 71 i wiêcej lat

OPINIE

Wynagrodzenie w stosunku do średniej krajowej w danym kraju
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problemów opieki zdrowotnej i odciê-
cie kontaktów z lekarzami.

To wszystko doprowadza do sytuacji,
¿e odejœcie z pracy jednego, dwóch le-
karzy powoduje zamkniêcie oddzia³u
lub na tyle pogarsza warunki pracy
osób pozostaj¹cych, ¿e one równie¿
rezygnuj¹. Konsekwencje s¹ te same
– zamkniêcie oddzia³u.

Krzyk rozpaczy nad publiczn¹ ochron¹
zdrowia rozleg³ siê 11 wrzeœnia w War-
szawie, a wyrazi³o go ponad 30 tys.
osób. Od tego czasu dzia³a przed KPRM
„bia³e miasteczko 2.0”. Rz¹dz¹cy dys-
kredytowali medyków w oczach spo³e-
czeñstwa, czêsto w bezczelny sposób,
sprowadzaj¹c protest do walki lekarzy
o podwy¿ki. Stosuj¹c swoje sta³e
sztuczki, próbowali przedstawiaæ pro-
test jako polityczny lub przekierowaæ
hejt na medyków. Tych samych, od któ-
rych wymaga siê moralnej postawy, na-
ra¿ania w³asnego ¿ycia i poœwiêcania
swoich rodzin dla ratowania pacjentów
w systemie. W systemie, którego ju¿
de facto nie ma...

Ten artyku³ powsta³ ponad 40 dni po rozpoczêciu protestu.
Opinia spo³eczna w wiêkszoœci popiera protest medyków
i postulaty. Rzecz dla rz¹du niebywa³a. Bo na Miodow¹ nie
dociera, ¿e pacjenci naprawdê nie maj¹ zapewnionej opieki,
a stan przedcovidowy zaczynaj¹ wspominaæ jako ca³kiem przy-
zwoity, choæ wszyscy wiemy, ¿e jest bardzo Ÿle od wielu lat.

Kto sieje wiatr, ten zbiera burzę

Próbowano medyków oszukaæ. Zwodzono, proponowano je-
dynie rozmowy, które nic nie wnosi³y, obra¿ano publicznie,
sprowadzaj¹c zg³aszane przez nas problemy i rozwi¹zania do
fa³szywie obliczonych przez MZ „100 mld z³ na podwy¿ki”.

Ostatecznie protestuj¹cy, szczególnie w obliczu tragicznej
œmierci pacjenta przed KPRM, na terenie „bia³ego miastecz-
ka”, usiedli do rozmów z nowo powo³anym wiceministrem
zdrowia ds. dialogu Piotrem Bromberem. Efekt: trzytygodnio-
we rozmowy, brak konkretów, dziesi¹tki straconych na ja³o-
we dyskusje godzin. Finalnie próba wykpienia medyków
– propozycja Porozumienia Intencyjnego (na stronie nil.org.pl)
nazwana przez nas NIEporozumieniem. By³ to twór niezawie-
raj¹cy ¿adnych gwarancji spe³nienia, bez terminów realizacji,
oparty na zale¿noœci od innych cia³, pozbawiony konkretnych
zapisów, uwzglêdniaj¹cy niezwykle ogólne frazesy. Jedynym
zapisanym w nim bezwzglêdnym warunkiem by³o natychmia-
stowe zakoñczenie dzia³añ protestacyjnych. W odpowiedzi me-
dycy zaproponowali swoj¹ wersjê porozumienia jako
pomost dla ratowania systemu i kadr. Do tej pory projekt
pozosta³ bez odpowiedzi.

Wniosek móg³ byæ tylko jeden – podjêto kolejne rozmowy
pod publikê, ¿e niby rz¹d prowadzi dialog. A ¿e z niego nic
nie wynika? Kogo to obchodzi? Czas p³ynie, emocje w me-
diach przygasaj¹, energia protestuj¹cych siê wyczerpuje...

Od początku w rządzie nikt nie chciał się
z lekarzami porozumieć

Minê³y jednak kolejne dwa tygodnie i… eksplozja pandemii.
Prognozy MZ ca³kowicie wziê³y w ³eb. Panie Ministrze, po-
dobnie bior¹ w ³eb prognozy MZ dotycz¹ce systemu opieki
zdrowotnej. System siê za³amuje, rozpoczê³a siê burza, po
której zostan¹ tylko zgliszcza. Straty organizacyjne i ludzkie
bêd¹ niepoliczalne. I to Pañstwo swoj¹ nieudolnoœci¹, aro-
gancj¹, nadmiern¹ wiar¹ we w³asn¹ racjê do tego doprowa-
dzili. Zdrowie i ¿ycie pacjentów dla rz¹dz¹cych naprawdê nie
s¹ wa¿ne?

Najbardziej na tym strac¹ nie medycy, bo oni zbuduj¹ system
komercyjny z godnymi warunkami pracy i p³acy lub wyjad¹
zagranicê. My tylko powiemy: A nie mówi³em? Najbardziej
ucierpi¹ pacjenci. Bo to pacjenci powinni ju¿ TERAZ prote-
stowaæ przeciwko zabieraniu im ostatniego bastionu bezpie-
czeñstwa, jakim jest ratowanie zdrowia i ¿ycia. Ale... m¹dry
Polak po szkodzie...

Has³o protestu to „Publiczna ochrona zdrowia kona: ratujcie
albo dobijcie”. Rz¹d ju¿ zdecydowa³. �
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P
ierwsza prezentacja raportu mia³a
miejsce podczas wrzeœniowego
posiedzenia prezydenckiej Rady ds.

Ochrony Zdrowia poœwiêconego odporno-
œci systemu ochrony zdrowia na kryzysy
i potrzebnym zmianom. W paŸdzierniku
raport zosta³ zamieszczony na stronie
internetowej WIM.

Mo¿na powiedzieæ, ¿e nie ma w tym nic
szczególnego. Debata o lekcji,
jak¹ da³a nam pandemia, toczy
siê prawie od samego jej po-
cz¹tku. Powstaj¹ i nadal bêd¹
powstawaæ kolejne raporty
oraz opracowania, z biegiem
czasu coraz lepiej udokumen-
towane wynikami badañ i opi-
sem zachodz¹cych procesów.
Bêd¹ równie¿ kolejne debaty
i konferencje.

Nie dziwi te¿, ¿e w raporcie
powtórzone s¹ krytyczne oce-
ny wystêpuj¹ce we wczeœniej-
szych opracowaniach i donie-
sieniach.  Nowe  elementy  przynosi
natomiast d³uga lista wytycznych. Jest
wiêc o czym dyskutowaæ. W czasie lek-
tury dokumentu odnosi siê wra¿enie, ¿e
jego autorzy nie mieli zamiaru przedsta-

Jak przygotować polską ochronę zdrowia
na kolejne pandemie? Odpowiedź próbuje
dać tak właśnie zatytułowany raport
ekspertów Instytutu Jagiellońskiego oraz
Wojskowego Instytutu Medycznego.
Zawiera nie tylko analizę problemów
ujawnionych przez pandemię, ale także
100 wytycznych dla administracji rządowej
i samorządowej na wypadek przyszłych
kryzysów.
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BEZ ZNIECZULENIA

Wokó³ reakcji
na raport o pandemii

wiæ w pe³ni gotowej i ostatecznej recepty na przysz³e zagro-
¿enia. Wydaje siê raczej, ¿e chodzi³o o otwarcie dyskusji
i zapocz¹tkowanie prac instytucjonalnych w celu zbudowa-
nia odpornoœci naszego pañstwa na kryzysy, które mog¹ na-
dejœæ. Pisz¹ zreszt¹ o tym wprost sami autorzy. Dodaj¹, ¿e
zebranie informacji o przebiegu pandemii i podejmowanych
decyzjach bêdzie s³u¿yæ wniesieniu wk³adu do tego, co
nazwali pamiêci¹ instytucjonaln¹.

W tym kontekœcie zaskoczeniem mog¹ byæ pierwsze reakcje
potencjalnie najbardziej zainteresowanych adresatów. Mam tu
na myœli cz³onków kierownictwa Ministerstwa Zdrowia. Obec-
ny na posiedzeniu rady wiceminister krótko odniós³ siê do
przedstawionego omówienia raportu, wyra¿aj¹c dezaprobatê,
zw³aszcza dla krytycznych ocen sposobu radzenia sobie na-
szego pañstwa z pandemi¹, i nie podj¹³ dalszej dyskusji z au-
torami. Krytycznie o opracowaniu wypowiedzia³ siê póŸniej
szef resortu zdrowia, dezawuuj¹c jego jakoœæ i metodologiê.

Reakcje te mog³yby œwiadczyæ, ¿e dokument zosta³ ode-
brany jako kolejny atak opozycji na Ministerstwo Zdro-
wia. Tymczasem jednym z g³ównych jego autorów jest prof.
Grzegorz Gierelak, szef instytutu badawczo-rozwojowe-
go podleg³ego bezpoœrednio Ministerstwu Obrony Naro-
dowej, a za³o¿ycielem Instytutu Jagielloñskiego – prof.

Wojciech Roszkowski, od lat
kojarzony z obecnym obo-
zem rz¹dz¹cym. Trudno wiêc
doszukiwaæ siê tu motywacji
z kategorii bie¿¹cej gry poli-
tycznej. Na dodatek niektóre
decyzje w³adz zosta³y oce-
nione pozytywnie.

Brak przygotowania systemu
opieki zdrowotnej do tak wiel-
kiego wyzwania, jakim okaza-
³a siê pandemia COVID-19,
by³ problemem nie tylko pol-
skim, ale tak¿e wiêkszoœci
pañstw rozwiniêtych. Trzeba

z tego wyci¹gaæ w³aœciwe wnioski. Od otwartej dyskusji
o diagnozie i potrzebnych dzia³aniach nie da siê wiêc uciec.
Autorzy raportu zwracaj¹ uwagê na niski poziom zaufania do
instytucji publicznych. Dzia³ania w³adz powinny sprzyjaæ jego
budowaniu, a do tego potrzebny jest dialog. �

Brak przygotowania

systemu opieki zdrowotnej

do tak wielkiego wyzwa-

nia, jakim okazała się

pandemia COVID-19, był

problemem nie tylko pol-

skim, ale także większości

państw rozwiniętych.
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PAWE£ KOWAL

Odwieczny temat

OPINIE

Cz as oczekiwania w porównaniu z notowanym
w 2019 r. nieznacznie siê skróci³, choæ to zale¿y
od specjalizacji lekarza, do którego chcemy siê

dostaæ. Przyk³adowo do kardiologa czeka siê d³u¿ej ni¿ wcze-
œniej. Z punktu widzenia pacjenta nie ma to zreszt¹ wiêksze-
go znaczenia. „Œrednie” 3,5 miesi¹ca czekania w kolejce ozna-
cza, ¿e ktoœ czeka dwa miesi¹ce, ktoœ inny piêæ. Czyli
t³umacz¹c statystykê na góralski: zarówno szczêœciarz, jak
i ten, kto ma gorzej, czekaj¹ strasznie d³ugo. A i tak nie mówi-
my o lekarzach rodzinnych, do których czeka siê nieraz po
kilka tygodni na konsultacjê telefoniczn¹ albo wystaje przed
rejestracj¹ od szóstej rano, ¿eby dostaæ numerek. Diagnozo-
wanie choroby i chorowanie jest wiêc w Polsce jednym wiel-
kim „kolejkowaniem”.

Wydawa³o siê, ¿e pandemia zmieni nasze podejœcie do ochro-
ny zdrowia. Wydawa³o siê niemo¿liwe, ¿eby taka próba
ognia, w jakiej siê znalaz³a ochrona zdrowia, nie zakoñczy³a
siê wielkim planem zmian korzystnych dla pacjentów, ale
i dla pracowników wszystkich s³u¿b medycznych. Lekarze
dali z siebie wszystko w ci¹gu pó³tora roku pandemii, ale

nie by³ to sukces w³adzy, nie by³ to te¿ w pierwszym rzêdzie
sukces œwietnej organizacji. Na naszych oczach dopala³ siê
ogieñ zaanga¿owania i odpowiedzialnoœci wyp³ywaj¹cych
z etosu polskiego inteligenta. Ale to stare poczucie moralne-
go obowi¹zku „mimo wszystko” pomog³o. Dziêki temu eto-
sowi przetrwaliœmy. Potem mia³o byæ ju¿ tylko lepiej i no-
woczeœniej. „Potem” okaza³o siê zaskakuj¹co smutne.
Zamiast burzy pomys³ów jest jakiœ psychologiczny odwrót
od tematu choroby i nieszczêœcia. Ma³e zainteresowanie
mediów protestami medyków przypieczêtowuje problem.

Nowy £ad zabiera mo¿liwoœæ odliczenia sk³adki zdrowot-
nej, czyli z punktu widzenia podatnika p³acimy wiêcej. Czy
dostaniemy zatem wiêcej mo¿liwoœci uzyskania diagnozy
i skorzystamy z lepszego leczenia? Czy kolejki bêd¹ krót-
sze, a jakoœæ kontaktu z lekarzem lepsza? Czy bêdzie mia³
on wiêcej czasu na walkê z chorob¹, bo mniej poœwiêci na
biurokracjê? Czy pogotowie przyjedzie szybciej? Jeœli te py-
tania nie padn¹ teraz, gdy szans¹ na rozwój Polski s¹ dodat-
kowe wielkie œrodki unijne, znowu zmarnujemy szansê. Zno-
wu na kilka lat. �

Watch Health Care, fundacja znana z podawania informacji o długości kolejek do lekarzy
w Polsce, opublikowała dane dotyczące września 2021 r. Wynika z nich, że obecnie średni
czas oczekiwania na badanie specjalistyczne lub na wizytę u lekarza specjalisty wynosi
3,4 miesiąca. Reszta to szczegóły, chociaż – jak często w statystyce – interesujące:
najdłużej trzeba czekać do endokrynologa, chirurga naczyniowego i neurochirurga.

  15www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 11/2021 (319)



F
o

t.
 L

. 
Z

y
c

h
/„

P
o

lit
y

k
a

”

PAWE£ WALEWSKI

Tajemnice doznañ

Tegoroczna Nagroda Nobla w dziedzinie
medycyny i f izjologii powędrowała do
naukowców, którzy swoje badawcze
zainteresowania skoncentrowali na
receptorach temperatury i dotyku.
Czyli na wyjaśnieniu zagadki przetrwania.

M
yœlê, ¿e zdoby³eœ Nagrodê Nobla – us³ysza³ Ardem
Patapoutian od swojego 94-letniego ojca, który obu-
dzi³ go w œrodku nocy. W Kalifornii 4 paŸdziernika

by³a 2.30, kiedy w Sztokholmie tu¿ przed po³udniem og³asza-
no nazwiska tegorocznych zdobywców najbardziej presti¿owego
dla naukowców wyró¿nienia. Zgodnie z tradycj¹ sekretarz Ko-
mitetu Noblowskiego chwilê wczeœniej informuje telefonicz-
nie laureatów o werdykcie. Dwa dni póŸniej „The New York
Times” relacjonowa³, ¿e sekretarz nie móg³
siê dodzwoniæ ani do Patapoutiana, ani do
drugiego zdobywcy nagrody w dziedzinie
medycyny i fizjologii, równie¿ z Kalifor-
nii, Davida Juliusa. W jego przypadku
kontakt opóŸni³a szwagierka, która wys³a³a
Juliusowi SMS: „Odebra³am telefon od se-

kretarza Komitetu Noblowskiego, który

chcia³ ode mnie wyci¹gn¹æ Twój numer

telefonu. Czy mogê przekazaæ?”.

Pewnie wielu uczonych chcia³oby prze-
¿yæ tak¹ pobudkê, ale to przywilej zare-
zerwowany dla nielicznych. O kulisach
odbierania noblowskich powiadomieñ mo¿na potem szeroko
opowiadaæ w mediach, które bardzo licz¹ na takie nietuzinko-
we historie. Ale pewnie wiêkszoœæ dziennikarzy, zamiast
pisaæ o nocnych rozmowach telefonicznych, chêtniej donio-
s³oby o szczegó³ach g³osowania nad wyborem noblistów i od-
s³oni³oby kuluary podejmowania tej decyzji. W tym roku
zaskoczenie by³o spore, podczas konferencji prasowej dzien-
nikarze na gor¹co starali siê dociec, dlaczego w³aœnie odkryw-
cy receptorów temperatury i dotyku zas³u¿yli na ten zaszczyt,
a nie ktoœ z grona lekarzy i naukowców zaprawionych w woj-
nie z chorobami zakaŸnymi lub specjalista z zakresu nauk
podstawowych czy szczepieñ.

¯aden z cz³onków Komitetu Noblowskiego nie móg³ jednak
zdradziæ pilnie strze¿onej tajemnicy, jak przebiega³ wybór

OPINIE

zwyciêzcy spoœród zg³oszonych w tym roku kandydatur. Ogra-
niczono siê do kurtuazyjnej formu³ki, ¿e laureaci „okazali siê

najbardziej godni, a ich odkrycia otworzy³y jedn¹ z tajemnic na-

szych zmys³ów, która ma zasadnicz¹ wartoœæ dla przetrwania”.

David Julius z Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Franci-
sco i Ardem Patapoutian z Instytutu Scripps Research w La
Jolla prowadzili badania oddzielnie, choæ obu doprowadzi³y
one do rozwi¹zania zagadki receptorów wykrywaj¹cych tem-
peraturê oraz dotyk. Oczywiœcie, na wpisanie do anna³ów hi-
storii medycyny jak najbardziej zas³u¿yli, poniewa¿ zrozumie-
nie, w jaki sposób bodŸce ciep³a lub ucisku s¹ przekszta³cane
w impulsy elektryczne i sygna³y nerwowe odbierane przez
mózg, ma kluczowe znaczenie dla ¿ycia, gdy¿ pozwala chro-
niæ siê przed zagro¿eniami. Ich prace s¹ dope³nieniem d³ugiej
historii dociekañ tego fenomenu, zapocz¹tkowanych przez
Kartezjusza w XVII w. (w 1944 r. Joseph Erlanger i Herbert

Gasser równie¿ otrzymali Nagrodê No-
bla za odkrycie ró¿nych typów w³ókien
nerwów czuciowych, które reaguj¹ na
rozmaite bodŸce, np. w odpowiedzi na
bolesny i niebolesny dotyk).

Aby ustaliæ, w jaki sposób komórki ner-
wowe wykrywaj¹ ciep³o, David Julius
wykorzysta³ zwi¹zek o nazwie kapsaicy-
na znajduj¹cy siê w papryczkach chili, któ-
ry aktywuje receptory ciep³a. Postawi³
hipotezê, ¿e w bibliotece milionów frag-
mentów DNA odpowiadaj¹cych genom
ulegaj¹cym ekspresji w neuronach czucio-

wych jest taki, który koduje bia³ko zdolne do reagowania na
kapsaicynê. Z kolei Ardem Patapoutian bada³ receptory doty-
ku, nak³uwaj¹c pojedyncze komórki mikropipet¹, i równie¿
przeczesywa³ bibliotekê genów, by znaleŸæ ten, którego wyci-
szenie uczyni³oby komórki niewra¿liwymi na ten bodziec.

Zdolnoœæ wyczuwania ciep³a i rozró¿niania ucisku od dotyku
pozwala ludziom w³aœciwie reagowaæ na oparzenia i ból, ale
wiele ukrytych funkcji organizmu – od parcia na œcianê pê-
cherza moczowego po ciœnienie w naczyniach krwionoœnych
– ma równie¿ zwi¹zek z odkrytymi receptorami. A¿ trudno
uwierzyæ, ¿e do pocz¹tku XXI w., kiedy wyniki badañ Juliusa
i Patapoutiana uzyska³y œwiatowy rozg³os, wiedza na ich te-
mat by³a tak sk¹pa. Mo¿e za spraw¹ Nagrody Nobla uda siê j¹
rozszerzyæ o kolejne krêgi wtajemniczenia. �

Zrozumienie, w jaki

sposób bodźce ciepła lub

ucisku są przekształcane

w impulsy elektryczne

i sygnały nerwowe odbie-

rane przez mózg, ma klu-

czowe znaczenie dla życia.
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Perspektywa
Prof. JERZY BRALCZYK

Łacińska perspectiva to była ‘sztuka optyki’, łaciński perspectus

był imiesłowem od perspicere, czyli ‘przenikać wzrokiem,
przepatrywać’. Optycznym i geometrycznym (częstym
w malarstwie) terminem perspektywa pozostała, ale zrobiła też
ogromną karierę w mówieniu o naszym widzeniu świata i jego
spraw, i to o tym widzeniu rozpatrywanym z wielu perspektyw.

P
rzede wszystkim: z perspektywy miejsca i czasu,
ale te¿ z perspektywy naszych obaw i interesów,
naszych mo¿liwoœci i zagro¿eñ. Z perspektywy

jêzykowej jest jeszcze perspektywa o tyle interesuj¹-
ca, ¿e jej liczba mnoga nie jest, by tak rzec, symetryczna
do liczby pojedynczej. Mo¿emy wiêc mieæ przed sob¹
perspektywê ró¿nych rzeczy i spraw, czasem dobrych,
czasem z³ych, ale te¿ po prostu mnogie gramatycznie
perspektywy ,  bez dodatkowych
okreœleñ, i wtedy myœlimy o nich do-
brze. Dobrze mieæ perspektywy, tak
w ogóle.

Najpierw, jak to bywa, jest w znacze-
niu s³owa przestrzeñ, czas dopiero
potem, zazwyczaj zreszt¹ metaforycz-
nie – za to u¿ycie czasowe takich me-
tafor jest zwykle czêstsze ni¿ prze-
strzenne. Perspektywa to ‘widok’,
mo¿e byæ szeroka, daleka, rozleg³a,
otwarta – widzimy wtedy dalej i sze-
rzej. Ale chyba rzadziej mówimy tak
o tym, co widzimy oczami, o tym wi-
dzianym widoku.

Za to coraz czêœciej tak mówimy
o tym, co widzimy myœlami: wtedy te¿ mo¿e perspekty-

wa byæ odleg³a i rozleg³a, ale dotyczy ju¿ innych spraw.
Mo¿na mieæ przed sob¹ pomyœlne i najlepsze perspek-

tywy, ale i straszne (przypomnijmy, ¿e gdy same per-

spektywy, to s¹ w porz¹dku). Nowe perspektywy to coœ,
co siê na ogó³ otwiera – choæ o tych perspektywach, co
siê zamykaj¹, nie myœlimy jako o starych. I gramatycz-
nie mo¿e byæ ró¿nie: mo¿na mieæ perspektywê awansu,
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SŁOWA NA ZDROWIE

ale te¿ perspektywê na awans. Nie wiadomo, co lepsze.
Ale na szczêœcie tylko perspektywê, powiedzmy, wpadki.
Na wpadkê ju¿ nie.

Perspektywa sukcesu i klêski, rozwoju i upadku, podró¿y i przy-

gody wi¹¿¹ siê z przysz³oœci¹, te perspektywy s¹ przed nami
dopiero, w zwi¹zku z nimi, uwzglêdniaj¹c je, dokonywaæ po-
winniœmy jakichœ wyborów i decyzji. I z takich perspektyw

mo¿emy na rzeczy patrzeæ. Ale chyba czê-
œciej jeszcze, je¿eli na coœ patrzymy z ja-

kiejœ perspektywy, myœlimy raczej o spoj-
rzeniu wstecz. W³aœnie z perspektywy czasu

mo¿emy coœ oceniaæ, coœ, co przesz³o. I za-
zwyczaj potrzebujemy wiêkszej perspekty-

wy. Bo gdy coœ np. oceniamy na gor¹co, od
razu, to przecie¿ mówimy, ¿e brak nam od-

powiedniej perspektywy…

Bo perspektywa to ‘sposób widzenia’, a tak-
¿e ‘ukazywania, przedstawiania’. Patrz¹c
z bliska (tu przestrzeñ jest Ÿród³em metafo-
ry), mo¿emy traciæ perspektywê (tu lepsza
jest dalsza) i niew³aœciwie widzieæ.

Perspektywa jest widziana z ró¿nych per-
spektyw. A czasem wymaga nieco pleona-

stycznych dopowiedzeñ. Bo dlaczego mówimy np., ¿e ktoœ

ma przed sob¹ jak najlepsze perspektywy na przysz³oœæ?
Czy¿by móg³ mieæ je za sob¹? I, co ciekawsze jeszcze, na

przesz³oœæ? Z perspektywy logiki wydaje siê to co najmniej
problematyczne.

Ale tak ju¿ bywa, ¿e jak coœ chcemy powiedzieæ bardziej, to
mówimy za bardzo.  �

Dlaczego mówimy

np., że ktoś ma przed

sobą jak najlepsze

perspektywy na

przyszłość? Czyżby

mógł mieć je za sobą?

I, co ciekawsze jeszcze,

na przeszłość?
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Z jakimi marzeniami zaczyna³ pan

studia?

Te marzenia na dobre zaczê³y siê kszta³-
towaæ w liceum. Kiedy mia³em 16 lat,
przytrafi³ mi siê d³u¿szy pobyt w szpi-
talu. Si³¹ rzeczy obserwowa³em pracê
medyków. Na mnie, ówczesnym nasto-
latku, który nagle znalaz³ siê w obcym
œrodowisku, wra¿enie zrobi³ autorytet
lekarzy. Szczególny respekt poczu³em
do swojego lekarza prowadz¹cego i ca-
³ego personelu medycznego na oddzia-
le. Niezwykle wa¿na dla mnie by³a
tak¿e praca pielêgniarek i ich wsparcie,
bez tego by³oby ciê¿ko. Poczu³em, ¿e
pomaganie innym to coœ naprawdê war-
toœciowego. Oczywiœcie, jako pierwszo-
roczny student mia³em te¿ aspiracje na-
ukowe i kliniczne, ale wydaje mi siê, ¿e
misja niesienia pomocy by³a przyczyn¹
wyboru kierunku lekarskiego.

Marzy³em zaœ o stabilnoœci zawodowej.
Szed³em na studia z przekonaniem, ¿e
po ich ukoñczeniu bêdê mia³ zapew-
nion¹ pracê. Przy istniej¹cych niedobo-
rach personelu medycznego jest to oczy-
wiste. Uznajê za prawdziw¹ opiniê
o moim pokoleniu, ¿e jesteœmy ludŸmi
patrz¹cymi tak¿e na swoje dobro osobi-
ste, tzn. wczeœnie zaczynamy myœleæ
o stabilnoœci, bezpieczeñstwie i dobro-
stanie swoim i rodziny. Z drugiej strony
zawód lekarza daje szansê wyboru ró¿-
norodnych œcie¿ek rozwoju. W zwi¹z-
ku z du¿ym zapotrzebowaniem na na-
sze umiejêtnoœci mo¿emy wybieraæ w
ofertach nie tylko szpitali, ale równie¿
firm farmaceutycznych, instytucji ba-
dawczych. Perspektywy s¹ bardzo sze-
rokie, dlatego ka¿demu polecam rozwa-
¿enie wyboru zawodu medyka.

Czy pragnie pan po studiach zostaæ

w Polsce?

Uwa¿am siê za patriotê, tak¿e patriotê lo-
kalnego, bo jestem przywi¹zany do mia-
sta, z którego pochodzê. W jakimœ sensie
mój patriotyzm odnosi siê tak¿e do zawo-
du, a wiêc do polskiego œrodowiska lekar-
skiego. Zatem tak, chcê pracowaæ w kra-
ju. Niestety, wszyscy wiemy, jaka jest
sytuacja, jak trudny jest pocz¹tek kariery

Plany lekarzy na weekend, na wakacje, święta, emeryturę muszą przetrwać zderzenie z realiami
pracy. Ale są rzeczy, o których można i trzeba marzyć. Z medykami o marzeniach na różnych
etapach życia i rozwoju zawodowego rozmawiał Michał Niepytalski.

zawodowej medyka. Dlatego marzê,
¿eby lekarz móg³ pracowaæ w Polsce bez
szkody dla zdrowia. Nie chcê by medy-
cy „tyrali” 300–400 godzin w miesi¹cu,
¿eby zarobiæ wiêcej, a jednoczeœnie na-
ra¿ali siebie na przemêczenie, utratê
zdrowia, na ryzyko pope³nienia jakie-
goœ b³êdu w wyniku przepracowania.
Chcia³bym zarabiaæ godnie i mieæ ¿ycie
osobiste, czas dla siebie, dla rodziny, ale
i czas na rozwijanie swoich pasji. Trze-
ba mieæ tê swoj¹ „odskoczniê” od pra-
cy i tak bardzo obci¹¿aj¹cego psychicz-
nie zawodu medyka.

Zaczynaj¹c studia, zdawa³ pan

sobie sprawê, jakie s¹ realia pracy

lekarzy?

Nie do koñca. Wiedzia³em, ¿e nie jest
lekko, ale dopiero obraz systemu, któ-
ry zobaczy³em podczas studiów od
œrodka, pozwoli³ ukszta³towaæ rozs¹d-
ny pogl¹d na funkcjonowanie ochrony
zdrowia. Przekona³em siê, ¿e lekarz nie
ma czasu dla pacjenta, bo musi wype³-
niæ dokumentacjê. ¯e musi pracowaæ
wiêcej, ni¿ by chcia³, bo nie ma jak za-
pewniæ obsady na oddziale. To strasz-
nie frustruj¹ce dla mnie, dla moich
kolegów studentów, ale myœlê, ¿e ju¿
w tym momencie dla wszystkich pra-
cowników ochrony zdrowia. Nieprzy-
padkowo teraz odbywa siê protest
wszystkich zawodów medycznych.
Medycy maj¹ doœæ z³ego systemu
i koszmarnych warunków pracy w pol-
skich realiach.

Wkrótce koñczy pan studia i pewnie

ju¿ ca³kiem konkretnie myœli

o specjalizacji. Tu te¿ jest pole do

marzeñ, bo co innego specjalizacja,

na któr¹ z du¿ym prawdopodobieñ-

stwem kandydat siê dostanie, a co

innego ta wymarzona, ale trudno

dostêpna.

Mo¿na pomarzyæ

By zostaæ

przewodnikiem

pacjenta

Piotr Nawrot, student

VI roku kierunku lekarskiego,

przewodniczący Samorządu

Studentów Wydziału

Lekarskiego Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

w latach 2019–2021.

LEKARSKIE PERSPEKTYWY
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cjentami oraz mo¿liwoœci pracy nauko-
wej daj¹ mi wiele satysfakcji i pozytyw-
nej energii. Ale chcia³abym mieæ wiêcej
czasu wolnego, by zadbaæ o swój dobro-
stan fizyczny i psychiczny. Pragnê mieæ
mo¿liwoœæ realizowania swoich pasji,
m.in. trenowania sztuk walki, malarstwa,
œpiewu...

Bêd¹c rezydentk¹, jest pani pod

opiek¹ lekarzy starszych od siebie.

Czy w kimœ z nich widzi pani

odbicie swoich marzeñ?

Wzorami do naœladowania s¹ dla mnie
dwie kobiety sukcesu: prof. Magdalena
Marczyñska i dr hab. n. med. Maria Po-
korska-Œpiewak, opiekunka mojej specja-
lizacji. Udaje im siê ³¹czyæ pracê zawo-
dow¹ z karier¹ naukow¹ i udanym ¿yciem
rodzinnym. Pani docent Pokorska-Œpie-
wak jest mistrzyni¹ w zarz¹dzaniu swoim
czasem i zasobami. Do tego bêdê d¹¿yæ.

Ten wzorzec daje pani poczucie, ¿e

w naszych trudnych realiach mo¿na

realizowaæ marzenia?

Moj¹ wymarzon¹ specjalizacj¹ jest der-
matologia. Zdajê sobie sprawê jak trud-
no dostaæ siê na ni¹, jednak to tej
nauce poœwiêcam swoj¹ pracê w Stu-
denckim Kole Naukowym przy Klini-
ce Dermatologicznej WUM. Cieszê siê,
¿e mogê wspó³pracowaæ ze wspania-
³ym zespo³em wybitnych dermatolo-
gów pod kierownictwem prof. Lidii
Rudnickiej. Opcj¹ B (tak¿e ze wzglê-
du na prostsz¹ drogê otwarcia specja-
lizacji), która równie¿ przychodzi mi
do g³owy i któr¹ mogê rozwa¿aæ, jest

Jest pani na samym pocz¹tku

kariery zawodowej, w trakcie

specjalizacji. Czy znajduje

pani czas na myœlenie o swojej

przysz³oœci?

Regularnie zastanawiam siê nad tym,
jak bym chcia³a, ¿eby moje ¿ycie wy-
gl¹da³o. Wydaje mi siê, ¿e na razie
w miarê dobrze radzê sobie z „³ataniem”
kalendarza, podzia³em czasu miêdzy pra-
cê kliniczn¹, naukow¹ i ¿ycie osobiste.
Niestety, pojawiaj¹ siê te¿ momenty
zw¹tpienia, czy aby na pewno dajê sobie
ze wszystkim radê. Nie chcia³abym bo-
wiem na d³u¿sz¹ metê, na dalszych eta-
pach ¿ycia, pracowaæ ponad si³y. Po spe-
cjalizacji dobrze by by³o pozostaæ w
szpitalu. Chcê podkreœliæ, ¿e praca z pa-

Mam nadziejê, ¿e

bêdzie ³atwiej

realizowaæ marzenia

Anna Dobrzeniecka,

rezydentka w Szpitalu

Zakaźnym w Warszawie,

Oddział XI (Zakaźny

Pediatryczny)

wybór medycyny rodzinnej. To plan
zwi¹zany z marzeniem o zdrowej pra-
cy. Widzê bowiem, jak bardzo obci¹-
¿aj¹ce dla lekarzy s¹ specjalizacje szpi-
talne. Z drugiej strony dziêki tej
specjalizacji móg³bym realizowaæ po-
wo³anie, z myœl¹ o którym szed³em na
studia. S¹dzê bowiem, ¿e w³aœnie me-
dycyna rodzinna powinna byæ pod-
staw¹ systemu opieki zdrowotnej.
Lekarz rodzinny winien pacjenta pro-
wadziæ przez choroby przewlek³e, cy-
wilizacyjne, dbaæ o profilaktykê, byæ

dla niego autorytetem, jakim dla mnie
by³ w okresie pobytu w szpitalu mój
lekarz prowadz¹cy. Poza tym to lekarze
rodzinni powinni prowadziæ programy
profilaktyczne, a tak¿e dbaæ o „zdrowie
publiczne” swoich pacjentów przez ca³e
ich ¿ycie.

Nie chcia³bym, aby zabrzmia³o to tak,
¿e wymienione specjalizacje to dla mnie
absolutny mus, gdy¿ wybór czeka mnie
dopiero za dwa lata, po odbyciu sta¿u,
dlatego kto wie, co los przyniesie.

Mam nadziejê, ¿e z czasem bêdzie ³atwiej
realizowaæ marzenia. Wierzê, ¿e praca
lekarzy mo¿e staæ siê bardziej satysfak-
cjonuj¹ca. Widzê, tak¿e wœród swoich ko-
legów rezydentów, ¿e podejœcie siê zmie-
nia w³aœnie na rzecz wiêkszej równowagi
miêdzy ¿yciem zawodowym a osobistym.
To daje si³ê i nadziejê na zmiany.

Z jakimi marzeniami zaczyna³a

pani studia?

Chcia³am byæ dobrym lekarzem. Uwa¿am
siê za ideowca, na co pewnie wp³yw mia-
³a dzia³alnoœæ w harcerstwie. Jednoczeœnie
nie wywodzê siê z rodziny lekarskiej, wiêc
nie wiedzia³am, jakie s¹ realia wykony-
wania tego zawodu. ¯y³am pewnym
o nim wyobra¿eniem. Na studiach za-
czê³am konfrontowaæ swoj¹ wizjê z rze-
czywistoœci¹. Podczas kolejnych lat na-
uki i pracy ta konfrontacja by³a (i nadal
jest) czêsto bolesna. Po doœwiadcze-
niach szpitalnych, pracy z pacjentami,
cz³owiek zaczyna marzyæ, aby byæ zdro-
wym i w miarê spokojnym wewnêtrz-
nie. Ca³a reszta pojawia siê w myœlach
na zasadzie – „fajnie, gdyby siê uda³o”.

Wspomnia³a pani o swojej pracy

naukowej. Jakie s¹ pani aspiracje

w tej dziedzinie?

W efekcie pracy w szpitalu zakaŸnym mo¿-
na powiedzieæ, ¿e „polubi³am” choroby
zakaŸne. To temat, który czujê najlepiej.
Mam wyj¹tkow¹ mo¿liwoœæ pracowaæ
w zespole, który zajmuje siê leczeniem
dzieci z zapaleniem w¹troby typu C.
Chcia³abym dalej pomagaæ cierpi¹cym
dzieciom i ich rodzinom. Moim marze-
niem jest udzia³ w stworzeniu progra- �
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Jakie s¹ pani marzenia zawodowe?

Nie potrafiê mówiæ o mojej przysz³o-
œci zawodowej w oderwaniu od tego,
z czym siê mierzy na co dzieñ ca³y sys-
tem opieki psychiatrycznej, jak ma³¹
uwagê przywi¹zuje siê do problema-
tyki zdrowia psychicznego. Ci¹gle
mamy do czynienia z tymi samymi
problemami, z którymi borykaliœmy
siê, gdy zaczyna³am kilkanaœcie lat
temu pracê w zawodzie, np. z nieusta-
j¹c¹ stygmatyzacj¹ osób z chorobami
psychicznymi. ¯yczy³abym wiêc so-
bie, ¿eby zmiany zachodzi³y w znacz-
nie szybszym tempie.

Szybszym, czyli jakim?

S¹ sprawy, którymi powinniœmy siê za-
j¹æ jak najszybciej. Edukacja dotycz¹ca

mu badañ przesiewowych w kierunku
zaka¿enia HCV u dzieci. Wiele jest jesz-
cze pól dla odkryæ naukowych w dzie-
dzinie chorób zakaŸnych.

Czy to s¹ marzenia, które mo¿na

zrealizowaæ w Polsce?

Nie wiem. Ale z pewnoœci¹ mog¹ w tym
pomóc sta¿e zagraniczne i granty.

Dr n. med. Aleksandra

Krasowska, specjalistka

psychiatrii i seksuologii,

Szpital Nowowiejski

w Warszawie, Klinika

Psychiatryczna WUM

Ciekawi mnie to, bo szczególnie

w przypadku m³odych lekarzy

pytanie o chêæ wyjazdu za granicê

jest nie do unikniêcia.

Kilkakrotnie zastanawia³am siê nad
wyjazdem, ale m.in. z przyczyn ro-
dzinnych nie jestem na to teraz goto-
wa. Ta myœl tkwi jednak w mojej pa-
miêci.  Wydaje mi siê, ¿e jestem

jeszcze na zbyt wczesnym etapie ¿ycia
zawodowego, by osi¹gn¹æ wysoki po-
ziom frustracji czy wypalenia, spowo-
dowany realiami systemu ochrony
zdrowia, który nie pozostawi³by mi
innego wyboru ni¿ szukanie pracy
zagranic¹. Nie ukrywam jednak, ¿e
lubiê w ¿yciu mieæ na wszelki wypa-
dek ró¿ne wyjœcia awaryjne.

zdrowia psychicznego czy seksualnego
– to temat, który trzeba i mo¿na podj¹æ
natychmiast. Odk³adanie go na „kiedyœ”
stanowi zagro¿enie, ¿e to „kiedyœ” ni-
gdy nie nast¹pi. W ka¿dym razie nie za
mojego ¿ycia. Minimum moich marzeñ
zawodowych stanowi ³atwy dostêp do
lekarza psychiatry, pomocy psycholo-
gicznej, interwencji kryzysowej dla
wszystkich, którzy tego potrzebuj¹.
W tej chwili wygl¹da to bardzo Ÿle.

Ma pani jakieœ oczekiwania

wzglêdem pacjentów?

Chcia³abym, ¿ebyœmy jako spo³eczeñ-
stwo patrzyli na osoby, które cierpi¹
z powodu ró¿nego rodzaju zaburzeñ
psychicznych, z wiêkszym szacunkiem.
¯eby nie by³y one tak ³atwo os¹dzane,
odrzucane. Marzê, by nadszed³ dzieñ,
w którym o depresji, zaburzeniach lê-
kowych czy jakichkolwiek innych
w zakresie zdrowia psychicznego bê-
dziemy rozmawiaæ tak naturalnie, jak
o nadciœnieniu têtniczym czy cukrzy-
cy. ¯eby wreszcie lêk przed stygmaty-
zacj¹ nie zniechêca³ ludzi do szukania
fachowej pomocy. Chcia³abym opraco-

waæ prosty i przystêpny sposób eduko-
wania o zdrowiu psychicznym i seksu-
alnym. Tak widzê swoj¹ rolê w spe³-
nieniu tych marzeñ.

Ale chyba moim najwiêkszym marze-
niem zawodowym jest, by medycyna
pozostawa³a niezale¿na od wp³ywów
ideologicznych. W moim przekonaniu
mo¿e taka byæ, choæ wiem, ¿e to trud-
ne. Niemniej jednak medycyna jest
nauk¹. Dodam, ¿e nauk¹ niezwykle
piêkn¹. Zaniechanie przedk³adania
w³asnych przekonañ ponad dowody
naukowe, a nawet wolê pacjentów,
w momencie podejmowania decyzji
o wprowadzeniu jakichœ procedur me-
dycznych by³oby znacz¹cym krokiem.
Gdyby do realizacji tej idei uda³o mi
siê w jakikolwiek sposób przy³o¿yæ
rêkê, uzna³abym to za swój najwiêk-
szy zawodowy sukces.

W pani dziedzinie wydaje siê to

szczególnie trudne. Zdrowie

seksualne jest chyba najbardziej

ideologizowane.

Zgadzam siê. I zgadzam siê te¿ z tym,
¿e ka¿dy ma jakieœ pogl¹dy. Zarówno
lekarze i lekarki, jak pacjenci i pacjent-
ki. Ale dla mnie priorytetem s¹ przeko-
nania pacjenta. W rozmowie z nim mam
stosowaæ argumenty naukowe, pozaide-
ologiczne. Jeœli jednak takie argumenty
nie s¹ zgodne ze œwiatopogl¹dem pa-
cjenta – to ju¿ jest jego wybór, który
szanujê.

Wszystkie te marzenia maj¹

charakter bardzo systemowy.

A o czym marzy pani dla siebie?

Marzê, by jeszcze bardziej dbaæ o sferê
osobist¹ mojego ¿ycia. Poznawaæ nowe

Marzê o zmianach

„jutro”, a nie

„kiedyœ”

�

LEKARSKIE PERSPEKTYWY
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Szczególnie ostatnich kilkanaœcie

miesiêcy – trudny okres pandemii,

a jednoczeœnie wyra¿anych

g³oœno oczekiwañ œrodowiska

lekarskiego wobec pañstwa

– pokaza³o, jak ³atwo w odbiorze

spo³ecznym zdeprecjonowaæ ów

g³os. Dlatego nasz¹ rozmowê

chcia³bym zacz¹æ od pani marzeñ

zwi¹zanych z pozycj¹ lekarza

w systemie.

Niekiedy brakuje mi zaufania i szacun-
ku pacjentów albo szerzej – spo³eczeñ-
stwa. Na szczêœcie wiêkszoœæ darzy nas
zaufaniem, ale nagonki medialne powo-
duj¹, ¿e spotkania z pacjentami k³opo-
tliwymi maj¹ miejsce coraz czêœciej.
Pretensje do lekarzy zdarzaj¹ siê ju¿ na
pocz¹tku leczenia, mimo ¿e nieraz pa-
cjent sam wybiera placówkê, a nawet
konkretn¹ osobê, do której siê udaje po
pomoc. Pragnê³abym, by zniknê³o lek-
cewa¿enie, niekulturalne zachowanie,
brak szacunku i agresja.

rzeczy i miejsca, zdobywaæ nowe do-
œwiadczenia, mieæ czas dla osób, które
s¹ mi bliskie. Troszczyæ siê o nie i do-
ceniaæ wszystko, co mi daj¹, musia³am

siê jednak nauczyæ. Jeszcze w czasie
sta¿u i pierwszych lat samodzielnej pra-
cy ograniczanie ¿ycia prywatnego do
minimum wydawa³o mi siê naturalne.

Dr n. med. Aleksandra

Rymarz – specjalista chorób

wewnętrznych, nefrolog,

transplantolog kliniczny,

Wojskowy Instytut Medyczny,

Klinika Chorób Wewnętrznych,

Nefrologii i Dializoterapii

Czy udawa³o siê pani w dotych-

czasowej pracy realizowaæ marzenia

zawodowe?

Sta¿ podyplomowy zaczê³am w 1999 r.,
wiêc pocz¹tki mojej pracy przypad³y
na zupe³nie inne czasy. Wtedy oferty za-
trudnienia dla lekarzy praktycznie nie
by³o. Mog³am siê zdecydowaæ tylko na
placówkê, która akurat mia³a wolny etat
lub pracowaæ jako wolontariusz. Nie
by³o te¿ jeszcze rezydentur. Swoje ma-
rzenia o œcie¿ce zawodowo-naukowej
musia³am dostosowaæ do mo¿liwoœci,
jakie dawa³ rynek pracy. Trafi³am na
nefrologiê, któr¹ polubi³am, i w tej
specjalizacji zosta³am do dziœ. Zreszt¹
wydaje mi siê, ¿e m³ody lekarz, tu¿ po
studiach, mimo wszystko nie wie, jak
naprawdê wygl¹da praca w ró¿nych
specjalizacjach. Dlatego zdarzaj¹ siê
zmiany specjalizacji ju¿ w okresie jej
zdobywania. W moim przypadku jed-
nak uda³o siê dostosowaæ marzenia do
rzeczywistoœci.

Co jeszcze chcia³aby pani osi¹gn¹æ

nie tylko zawodowo, ale i prywatnie?

Mam wiele zainteresowañ pozamedycz-
nych. Uwielbiam chodziæ po górach,
nurkowaæ, podró¿owaæ, biegaæ nie tyl-
ko po korytarzach szpitalnych, ale i na
³onie przyrody. Oczywiœcie, czasami

brakuje mi na to czasu albo si³y, gdy je-
stem po dy¿urze. Marzê wiêc, by czasu
wolnego mieæ wiêcej i móc rozwijaæ te
niemedyczne pasje. Równie¿ w pracy
chcia³abym mieæ wiêcej czasu – dla pa-
cjentów. Oni potrzebuj¹ rozmowy z le-
karzem, spokojnego wyjaœnienia bar-
dziej zawi³ych kwestii. Przy tej liczbie
pacjentów, którymi ka¿dy z nas, leka-
rzy, musi siê zaj¹æ, jest to niemo¿liwe.

Czy myœli pani, by przestaæ byæ

lekarzem?

To nie s¹ tak jednoznaczne myœli, ¿ebym
mog³a je okreœliæ marzeniem o porzuce-
niu zawodu. Ale bywaj¹ momenty, kie-
dy mam ochotê wszystko rzuciæ, mieæ
œwiêty spokój, przestaæ biæ g³ow¹ w mur
przeciwnoœci. Przez ca³y okres mojej pra-
cy zawodowej jestem zwi¹zana z oddzia-
³ami chorób wewnêtrznych i nefrologii.
To bardzo ciê¿kie oddzia³y. Zdarza siê,
¿e jesteœmy zmêczeni do granic ludzkiej
wytrzyma³oœci. Staramy siê o coœ ze
wszystkich si³, ale i tak ponosimy pora¿-
kê. Takie sytuacje potrafi¹ pozbawiæ
cz³owieka poczucia sensu pracy.

Jak wyobra¿a sobie pani siebie

w wieku zaawansowanym,

emerytalnym?

Podejrzewam, ¿e bêdê musia³a praco-
waæ do grobowej deski, bo takie s¹ obec-
ne realia, a szanse na godziw¹ emerytu-
rê w³aœciwie ¿adne. Na to wiêc muszê
siê nastawiæ. Ale w idealnym œwiecie te¿
nie chcia³bym ca³kiem straciæ kontaktu
z pacjentami. Mam oczywiœcie wiele
planów na emeryturê, zwi¹zanych ze
wspomnianymi pasjami, wiele wyma-
rzonych, zaplanowanych podró¿y.
Chcia³bym te¿ wróciæ do tego, co jest
moj¹ pasj¹, a na co niestety nie mam
doœæ  czasu – do  fotografii. Ale emery-
turê chcê ³¹czyæ z medycyn¹, np. przyj-
mowaæ pacjentów w przychodni. Nie
wyobra¿am sobie takiej emerytury, ¿e
mia³bym w ogóle nie pracowaæ. �

Dziœ, maj¹c ju¿ okreœlone doœwiadcze-
nia zawodowe, uwa¿am, ¿e gdybym nie
dba³a o ¿ycie osobiste, by³abym gor-
szym lekarzem.

Mieæ wiêcej czasu

dla pacjentów
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Dzisiaj wiem, ¿e mia³am pecha spotkaæ na swojej
drodze osoby, które mia³y pe³ne spektrum obja-
wów wypalenia zawodowego, z ich gorycz¹,

¿alem i cynizmem. Byli przemêczeni, rozdra¿nieni, sfrustro-
wani, niezadowoleni z siebie, a jako obronê przed dalszym
przeci¹¿eniem stosowali w relacjach z pacjentami mechanizm
dystansowania siê, odcinania, dehumanizowania. 

Na szczêœcie moja wisz¹ca na w³osku lekarska kariera zosta³a
uratowana, bo w momencie najgorszego zw¹tpienia, gdy roz-
wa¿a³am ju¿ zmianê kierunku studiów, zaczê³y siê zajêcia z
psychiatrii. Moj¹ asystentk¹ by³a pani doktor u progu emery-
tury. Od pierwszych chwil kontaktu z ni¹ zrozumia³am, ¿e
lubi to, co robi. W rozmowach z pacjentami by³a ¿yczliwa,
obecna, zaanga¿owana. Paradoksalnie by³o to bardziej profe-
sjonalne ni¿ zimny dystans, z którym styka³am siê dotych-
czas. W koñcu odetchnê³am z ulg¹, bo odnalaz³am swój ka-
wa³ek medycznego œwiata. Wsi¹k³am w psychiatriê.

Kilka lat póŸniej by³am bardzo zajêt¹ osob¹: robi³am rezyden-
turê w szpitalu daj¹cym du¿o ró¿norodnych wyzwañ, dy¿uro-
wa³am szeœæ razy w miesi¹cu na oddziale „ostroprzyjêciowym”,
pracowa³am w dwóch poradniach, szkoli³am siê w psychotera-
pii, prowadzi³am zajêcia ze studentami. Pogodzenie zajêæ wy-
maga³o trochê starañ, ale wszystkie lubi³am, wiêc dawa³am radê.
Przez ponad rok w ka¿d¹ œrodê mia³am obowi¹zkowo dy¿ur,
by w czwartek od rana byæ w oœrodku psychoterapeutycznym,
w którym realizowa³am praktyczn¹ czêœæ szkolenia psychote-
rapeutycznego. Rodzinê widywa³am z rzadka...

Teraz myœlê, ¿e gdyby ten stan rzeczy trwa³ d³u¿ej, nie skoñ-
czy³oby siê to dla mnie dobrze – sta³abym siê niepostrze¿enie
jednym ze zmêczonych, zgorzknia³ych, nieszczêœliwych me-
dyków zaludniaj¹cych lekarskie dy¿urki i gabinety. Nie by-
³am wtedy œwiadoma zagro¿enia, a przed wypaleniem w³a-

snej energii do cna uchroni³o mnie to, ¿e zarówno rezydentu-
ra, jak i mój sta¿ w psychoterapii po prostu siê skoñczy³y, co
si³¹ rzeczy wymusi³o obmyœlenie dalszej zawodowej drogi. 

Szacuje siê, ¿e wypalenie dotyka 50–60 proc. lekarzy (we-
d³ug niektórych badañ nawet 80 proc.!). Wypalenie nie jest
chorob¹, lecz indywidualn¹ reakcj¹ organizmu na systemowy
problem. Indywidualne czynniki biologiczne i psychologicz-
ne mog¹ nas do wypalenia predysponowaæ, jednak dochodzi
do niego w okreœlonych warunkach.

Czynniki wp³ywaj¹ce na wypalenie mo¿na podzieliæ na trzy
domeny. I to s¹ trzy obszary, w których mo¿na zadzia³aæ.

Pierwszy obszar to my sami, z naszymi predyspozycjami
i locus minoris resistentiae, demonami przesz³oœci i bie¿¹cy-
mi k³opotami. Tu mo¿emy zmieniæ najwiêcej.

Oto dzia³ania, które mo¿emy podj¹æ w tym obszarze:

� self-care, styl ¿ycia: sen, od¿ywianie  
� umiejêtnoœci radzenia sobie ze stresem: 
� mindfulness/joga/sport
� poczucie humoru
� pielêgnowanie wdziêcznoœci
�  œwiadomoœæ siebie, swoich potrzeb i ograniczeñ,
budowanie zdrowego poczucia w³asnej wartoœci, ¿yczliwa
relacja z samym sob¹: psychoterapia
�  sieæ wsparcia, pielêgnowanie relacji
�  odskocznia: hobby, czas wolny, urlopy
(minimum dwa razy w roku)
�  poczucie sensu – decyzja, by robiæ to, w czym widzimy sens
�  zdrowie fizyczne i psychiczne – jeœli wymagamy lecze-
nia, np. z powodu choroby przewlek³ej, dobrym pomys³em
jest oddanie siê w rêce zaufanej osoby (samoleczenie mo¿e
zawodziæ, no i jest dodatkowym obci¹¿eniem; z drugiej
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Zdrowy egoizm
MAGDALENA FLAGA-£UCZKIEWICZ

ZDROWIE PSYCHICZNE

Byłam w połowie studiów medycznych, gdy po raz pierwszy w życiu poczułam wątpliwości,

czy na pewno chcę zostać lekarzem. Upragnione i wyczekiwane zajęcia kliniczne okazały się

bolesnym rozczarowaniem. Właściwie nie same zajęcia, lecz kontakt z niektórymi asystentami.

Ludzie, w szeregi których chciałam wstąpić, byli zmęczeni, sfrustrowani, zgorzkniali, a do pa-

cjentów odnosili się w trudny dla mnie do zniesienia, bezosobowy sposób. Przeciążeni pracą

kliniczną, codziennymi zmaganiami i zgrzytami w wielkiej machinie szpitalnego świata, przeka-

zywali nam suchą, bezduszną wiedzę i receptę na odcinanie się od wszelkich emocji – pacjenta

i własnych. Nie wydawali się ani trochę zadowoleni z życia, a ja nie chciałam skończyć jak oni. 
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strony bycie pacjentem jest dla lekarza cennym doœwiadcze-
niem, rozwijaj¹cym umiejêtnoœci)

Drugi obszar dotyczy treœci pracy – kim i czym siê zajmujemy. 

� Czy wybraliœmy specjalizacjê, która nam odpowiada,
w której siê odnajdujemy, która pasuje do nas?
� Czy lubimy zajmowaæ siê naszymi pacjentami? Mo¿e nie
wszystkimi, bo to chyba niemo¿liwe, ale wiêkszoœci¹? 
� Czy system pracy w danej specjalnoœci/podspecjalnoœci/
konkretnym obszarze pasuje do naszego rytmu dobowego,
wydolnoœci fizycznej i psychicznej, temperamentu? 
� Czy czujemy, ¿e nasze dzia³ania maj¹ sens? 
� Czy w ramach naszej pracy lub zupe³nie obok niej chce-
my robiæ coœ jeszcze? Edukowaæ? Dzia³aæ na rzecz œrodowi-
ska? Rozwijaæ jakieœ zaniedbane obszary?

Tu jest przestrzeñ na dookreœlenie siê, na wybór wê¿szej spe-
cjalizacji, na decyzjê odnoœnie do pracy szpitalnej/ambulato-
ryjnej/naukowej/dydaktycznej, na wybór profilu oœrodka.

Czasem te¿ pojawia siê pomys³ na dzia³alnoœæ poboczn¹, luŸ-
niej powi¹zan¹ z g³ówn¹, czasem ca³kiem oddzieln¹, nieko-
niecznie zwi¹zan¹ z medycyn¹. 

Co jest pomocne w tym obszarze?

� posiadanie mentora/mentorki
� rozwijanie samoœwiadomoœci, rozumienia siebie (warsz-
taty rozwojowe, psychoterapia)
� praca nad rozumieniem mechanizmów dzia³aj¹cych
w naszych relacjach z pacjentami (treningi balintowskie)
� dokonywanie wyborów zgodnych z nami, nawet jeœli nie s¹
oczywiste dla innych lub s¹ wbrew oczekiwaniom spo³ecznym

Trzeci obszar dotyczy zawodowego otoczenia, warunków pra-
cy, kultury organizacyjnej, organizacji ca³ego systemu. Wiado-
mo, ¿e kluczowe znaczenie dla dobrostanu pracuj¹cych maj¹:

� dobra organizacja, jasnoœæ podzia³u zadañ
i odpowiedzialnoœci
� praca zespo³owa
� zapewnienie wsparcia merytorycznego bardziej
doœwiadczonych osób
� komunikacja w przedsiêbiorstwie, niezaburzony
przep³yw informacji
� zapewnienie warunków i narzêdzi pracy, równie¿
pozornie nieistotne „szczegó³y”, np. ergonomia i estetyka
miejsca pracy
� obci¹¿enie prac¹ adekwatne do mo¿liwoœci (i przepisów)
� poczucie bezpieczeñstwa finansowego i prawnego
� mo¿liwoœæ leczenia zgodnego ze standardami (dostêp
do metod, mo¿liwoœci fizyczne odnoœnie do terminu)

W tym obszarze mo¿emy wp³ywaæ na rzeczywistoœæ, nie godziæ
siê na pracê w bylejakoœci. Wyrazem niezgody jest obecny protest.

Czytaj¹cy mog¹ odnieœæ wra¿enie, ¿e przekonujê ich do przyj-
mowania egoistycznej perspektywy: rozwijaj SIEBIE, dobieraj
miejsce pracy do SIEBIE, zgodnie z SOB¥, SWOIMI predys-
pozycjami i cechami, unikaj tego, czego nie lubisz i w co nie

wierzysz, uwzglêdniaj SIEBIE i SWOJE odczucia, zapewniaj
SOBIE odpoczynek i rozrywkê. DBAJ O SIEBIE. I to prawda,
do tego w³aœnie namawiam, maj¹c równoczeœnie niewzruszone
przekonanie, ¿e nasz zdrowy egoizm s³u¿y innym, tak¿e dobru
pacjentów. Tak jak trudno budowaæ satysfakcjonuj¹ce, wartoœcio-
we relacje z innymi, jeœli nie mamy dobrej relacji z samym sob¹,
tak samo trudno optymalnie dbaæ o zdrowie fizyczne i psychicz-
ne pacjentów i byæ profesjonalnym, empatycznym, efektywnym
lekarzem, jeœli zaniedbujemy siebie w przeró¿nych obszarach.
Mam nadziejê, ¿e osoby zarz¹dzaj¹ce ochron¹ zdrowia na naj-
wy¿szym szczeblu kiedyœ te¿ zrozumiej¹, ¿e dbanie o system
zaczyna siê od dbania o tworz¹cych ten system ludzi.

Co mi pomaga?

� to, ¿e zajmujê siê tym, co lubiê – w¹skie specjalizowanie
siê w ramach psychiatrii
� poczucie, ¿e robiê coœ, co ma³ymi krokami zmienia œwiat
– piszê artyku³ w „Pulsie” o uzale¿nieniach, a potem przy-
chodzi do mnie pani doktor i mówi: – Przeczyta³am pani

artyku³ i myœlê, ¿e to mnie mo¿e dotyczyæ. Chcê coœ z tym

zrobiæ!

� poczucie, ¿e wci¹¿ siê rozwijam, podejmujê nowe wy-
zwania
� praca w miejscu, które jest przyjazne, komfortowe, este-
tyczne, dobrze zorganizowane, gdzie nie muszê zajmowaæ
siê nielekarskimi sprawami i mogê mieæ wp³yw na rozwi¹-
zywanie problemów
� trening balintowski
� mo¿liwoœæ skonsultowania siê z doœwiadczonymi kolegami 
� wspó³praca z innymi specjalistami, w moim przypadku
z psychoterapeutami
� terapia w³asna
� hobby, czytanie
� aktywnoœæ fizyczna
� felinoterapia
� czas z rodzin¹/przyjació³mi/sam na sam
� dostosowanie rytmu pracy do w³asnych potrzeb (ró¿na
d³ugoœæ pracy w ró¿nych dniach, czwartek bez pacjentów)
� inne wyzwania w ramach pracy na rzecz œrodowiska leka-
rzy w izbie, poczucie wp³ywu na rzeczywistoœæ
� krótkie wyjazdy/urlopy kilka razy w roku
� regularny sen

Co mi utrudnia?

� zapêdy perfekcjonistyczne
� problemy z delegowaniem zadañ
� branie na siebie zbyt wielu rzeczy, niepilnowanie
swoich granic
� ignorowanie swoich rytmów miesiêcznych, rocznych
(okresów gorszej wydolnoœci fizycznej i psychicznej,
dra¿liwoœci, sennoœci)
� zaniedbywanie regularnego od¿ywiania. �

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
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Spotkanie zosta³o zorganizowane w pierwszy weekend
paŸdziernika przez OIL w Warszawie we wspó³pracy
z Komisj¹ M³odych Lekarzy i Komisj¹ ds. Sta¿u Pody-

plomowego. Wziê³o w nim udzia³ 157 m³odych lekarzy i le-
karzy dentystów. Ka¿dy z uczestników dowiedzia³ siê, jak
funkcjonuje izba, jakie inicjatywy promuje, a przede wszyst-
kim, w czym pomaga medykom oraz jakie ich pomys³y  mo¿e
zrealizowaæ. Na tych m.in. zagadnieniach skupi³ siê
w swoim wyk³adzie o samorz¹dzie £ukasz Jankowski, prezes
ORL w Warszawie.

Samorząd, czyli środowisko

– Budujemy œrodowisko wewnêtrzne, integrujemy siê. Po to jest

np. Kick off Meeting. Dbamy o lekarzy, ale te¿ staramy siê wp³y-

waæ na to, co dooko³a nas – mówi³ £ukasz Jankowski. Podkre-
œla³, ¿e samorz¹d jest swego rodzaju narzêdziem pomocnym
w starciu z nie zawsze przyjaznymi rozwi¹zaniami systemo-
wymi lub w sytuacjach, gdy ³amane s¹ prawa lekarzy.

Prezes ORL zwraca³ równie¿ uwagê sta¿ystów na szeroki
zakres dzia³añ izby lekarskiej. Wspó³czesny samorz¹d nie
powinien ograniczaæ siê do formu³owania stanowisk i og³a-
szania ich, ale korzystaæ z nowoczesnych form przekazu.
£ukasz Jankowski przypomnia³ akcjê pod has³em „Polska to
chory kraj”: – To by³a kampania spo³eczna, która pokaza³a

nasze postulaty. By³a bardzo dobrze przygotowana. Mieliœmy

swoje spoty w telewizji. Przeprowadzenie tej kampanii przy-

nios³o nam zainteresowanie mediów. Decydenci nie czytaj¹

pism, ale widz¹ kampanie spo³eczne promowane w ca³ej Pol-

sce, widz¹ ich zasiêg medialny i spo³eczny odbiór. Dopiero

wtedy czytaj¹ pisma. Izba ma narzêdzia s³u¿¹ce do upomina-

nia siê o nasze sprawy.

#IzbaDlaLekarzy:

Kick off Meeting dla sta¿ystów
Ciekawy program praktycznych szkoleń, zapoznanie się z działaniami i sensem istnienia

samorządu zawodowego oraz okazja do integracji osób, które zaczynają staż podyplomowy

lub są w jego trakcie – to idea zorganizowanego drugi raz przez naszą izbę Kick off Meeting.

Bliżej lekarzy

M³odzi lekarze powinni równie¿ pamiêtaæ, ¿e izba ma zapew-
niæ im poczucie bezpieczeñstwa i szanse na rozwój zawodo-
wy oraz osobisty. – W tej chwili w³aœciwie codziennie prowa-

dzone s¹ zapisy na jakiœ event, szkolenie przeznaczone dla

lekarzy naszej izby. Czêœæ tych inicjatyw powsta³a oddolnie.

Doszliœmy do wniosku, ¿e nie ma sensu narzucania tematów

szkoleñ. Czekaliœmy na g³osy œrodowiska, które pozwoli³yby

zaspokoiæ wasze najwa¿niejsze potrzeby – mówi³ podczas pre-
lekcji £ukasz Jankowski. Na koniec zachêca³ sta¿ystów do
podejmowania w³asnych inicjatyw i zg³aszania ich Okrêgo-
wej Izbie Lekarskiej. – Zastanówcie siê, co was denerwuje,

a czego potrzebujecie. Zg³oœcie siê z tym do nas. Zachêcam

do aktywnoœci i rozwijania naszego lekarskiego narzêdzia,

jakim jest izba.

Planuj¹c spotkania podczas Kick off Meeting, izba przewi-
dzia³a czas nie tylko na prelekcje, lecz tak¿e na luŸniejsze,
bezpoœrednie rozmowy m.in. podczas kolacji i gry w krêgle.

IZBA DLA LEKARZY
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Odpowiedź na Wasze pytania

Podczas licznych spotkañ i wyk³adów prelegenci dzielili siê
swoimi samorz¹dowymi doœwiadczeniami i przekazywali
praktyczne wskazówki. Tematy wyk³adów wyg³aszanych
g³ównie przez cz³onków OIL w Warszawie same w sobie sta-
nowi³y odpowiedŸ na najczêstsze pytania i w¹tpliwoœci leka-
rzy sta¿ystów.

Prelekcje dotyczy³y m.in. pracy nad doktoratem na studiach
medycznych, pracy lekarza w POZ doros³ych i dzieci oraz
w Nocnej Pomocy Lekarskiej, szczególnie wa¿nych wpisów
w dokumentacji medycznej rezydenta. Tomasz Imiela, wice-
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Karty sta¿owe
W tym roku siedem podmiotów prowadzących

staż lekarski (cztery w Warszawie) zwiększyło

liczbę miejsc stażowych w jednostkach

szkoleniowych na terenie działania naszej izby.

W rozmowy z dyrektorami placówek dotyczące

zwiększania liczby owych miejsc szczególnie

zaangażowana była Komisja ds. Stażu Pody-

plomowego ORL w Warszawie.

czeñ pacjentów. Jeden z wyk³adów mia³ na celu uœwiadomie-
nie lekarzom ich praw pracowniczych podczas szkolenia spe-
cjalizacyjnego. S³uchaczom przybli¿ono równie¿ zasady pro-
wadzenia dokumentacji medycznej oraz realia codziennej
pracy lekarza na szpitalnym oddziale ratunkowym.

W kolejnych prelekcjach przedstawiono sposoby unikania
sytuacji prowadz¹cych do wypalenia zawodowego, zagadnie-
nie funkcjonowania lekarzy w social mediach, realia zawodu
lekarskiego w obliczu mobilnych rozwi¹zañ w medycynie,
metody zak³adania dzia³alnoœci gospodarczej oraz techniki
negocjacyjne stosowane podczas prowadzenia prywatnej prak-
tyki lekarskiej.

Po wielu godzinach spêdzonych z ekspertami i pracownikami
OIL w Warszawie uczestnicy Kick off Meeting podkreœlali,
¿e poczuli siê pewniej, przede wszystkim dlatego, i¿ poznali
perspektywê i doœwiadczenia nieco starszych kolegów samo-
rz¹dowców.

Zapytaliœmy sta¿ystów, jak wyobra¿aj¹ sobie w³asn¹ lekarsk¹
przysz³oœæ i o czym marz¹. Wkrótce na naszej stronie interne-
towej wyemitujemy film stanowi¹cy efekt tych rozmów. �

Adrian Boguski i Renata Jezió³kowska

R
ozmawialiœmy z dyrektorami oraz przedstawicielami

organów prowadz¹cych jednostki szkoleniowe i liczne spo-

tkania przynios³y efekty. Argumenty zwi¹zane z potrzeb¹ zwiêk-

szenia liczby lub utrzymania miejsc szkoleniowych spotka³y siê

ze zrozumieniem. Oprócz dzia³añ organizacyjnych potrzebna

jest równie¿ wola wspó³pracy i ¿yczliwoœæ, i za nie bardzo dziê-

kujemy. Co roku podejmujemy kroki, by proces rekrutacji na

sta¿ na terenie naszej izby odbywa³ siê jak najbardziej spraw-

nie i odpowiada³ potrzebom aplikuj¹cych – podkreœla Maciej
Nowak, przewodnicz¹cy Komisji ds. Sta¿u Podyplomowego.

Na rozpoczêty 1 paŸdziernika sta¿ podyplomowy wnioski z³o¿y³o
581 lekarzy i 169 lekarzy dentystów. Wszyscy zostan¹ skierowani
na sta¿ podyplomowy na obszarze dzia³ania naszej izby. �  ab

prezes ORL, wyg³osi³ wyk³ad „Mali bogowie. Jak nie powin-
ni umieraæ Polacy w 2021”. Sta¿yœci mogli równie¿ wzi¹æ
udzia³ w warsztatach z rozliczania karty sta¿u oraz prelek-
cjach poœwiêconych pozycji lekarza na rynku pracy. Krótki
wyk³ad na temat dzia³alnoœci i misji lekarskiego zwi¹zku
zawodowego wyg³osi³a przewodnicz¹ca OZZL Regionu
Mazowieckiego Agnieszka Serwan-Ha³abuz.

W programie spotkania by³y tak¿e warsztaty poœwiêcone
radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami w relacjach lekarza
i pacjenta. Sta¿yœci mieli okazjê zapoznaæ siê z prawnymi sche-
matami postêpowania w przypadku nieuzasadnionych rosz-
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D
wa lata temu nasza izba zainaugurowa³a kampaniê

spo³eczn¹ pod has³em „Polska to chory kraj. Naro-

dowy Kryzys Zdrowia”. Mówi¹c wówczas o k³opotach

m.in. z dostêpnoœci¹ leczenia, pos³ugiwaliœmy siê danymi Ba-

rometru WHC. Rok temu akcj¹ #niezapominaj przypominali-

œmy o pog³êbiaj¹cych siê w pandemii problemach. Dziœ zoba-

czymy, czy zmieni³a siê sytuacja, je¿eli chodzi o liczby i kolejki,

i zastanowimy siê, dlaczego jest tak, jak jest – mówi³a rzecznik
OIL w Warszawie Renata Jezió³kowska, otwieraj¹c konferen-
cjê. Za³o¿yciel tworz¹cej Barometr Fundacji Watch Health Care,
wspó³prowadz¹cy konferencjê Krzysztof £anda przekonywa³:
– W Polsce nie ma problemu z jakoœci¹, tylko z dostêpnoœci¹
œwiadczeñ zdrowotnych i na to g³ównie skar¿¹ siê pacjenci.

„Za czym kolejka ta stoi?”
RELACJA Z KONFERENCJI EKSPERCKIEJ
POŒWIÊCONEJ DOSTÊPNOŒCI
ŒWIADCZEÑ ZDROWOTNYCH

Dyskusja ekspertów, podczas której poruszano
temat kolejek do specjalistów, odbyła się
1 października w siedzibie Okręgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie. Konferencję
zorganizowała Fundacja Watch Health Care.
Kluczowym punktem było ogłoszenie
wyników najnowszego Barometru WHC.

Konferencja sk³ada³a siê z trzech czêœci. Pierwsza zosta³a po-
œwiêcona wp³ywowi pandemii na ow¹ dostêpnoœæ. Swoje opi-
nie wyra¿ali: £ukasz Jankowski – prezes Okrêgowej Rady Le-
karskiej w Warszawie, Leszek Borkowski – farmaceuta, by³y
prezes Urzêdu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów
Medycznych i Produktów Biobójczych, Nienke Feenstra – pre-
zes zarz¹du Infarmy, Jacek Krajewski – prezes Porozumienia
Zielonogórskiego, Dorota Koryciñska – prezes Ogólnopolskiej
Federacji Onkologicznej i by³y prezes NFZ Andrzej Jacyna.
Ponadto w tym segmencie dyskusji odtworzono wyst¹pienie
prof. Krzysztofa Jamroziaka z Kliniki Hematologii i Trans-
plantologii oraz Chorób Wewnêtrznych WUM dotycz¹ce sku-
tecznoœci szczepieñ przeciwko COVID-19 u osób przecho-
dz¹cych terapiê immunosupresyjn¹.

Prezes ORL w Warszawie zwróci³ uwagê na fatalne skutki
braku odgórnej koordynacji pracy ró¿nych placówek medycz-
nych dla dostêpnoœci leczenia podczas pandemii. – Odbiera-
liœmy w szpitalu telefon, czy mo¿emy przyj¹æ niecovidowego
pacjenta w³aœnie w momencie, gdy nasza placówka by³a prze-
kszta³cana w szpital covidowy.  Potem wprawdzie wypraco-
waliœmy praktyczne rozwi¹zania wspó³pracy POZ ze szpita-
lami, ale nie w wyniku odgórnej strategii, lecz dziêki staraniom
konkretnych ludzi – przekonywa³ £ukasz Jankowski, a do jego
opinii przychyli³ siê Jacek Krajewski. – Nie mieliœmy goto-
wych procedur, wiêc dominowa³o przera¿enie i chaos. Gdyby
nie to, ¿e mieliœmy mo¿liwoœæ wypisywania e-recept, e-zwol-
nieñ, gdyby nie teleporady, dostêpnoœæ lekarza dla pacjentów
by³aby niewielka – stwierdzi³ prezes PZ.

Leszek Borkowski zwraca³ uwagê na problem o charakterze
d³ugotrwa³ym, który tak¿e w czasie pandemii dawa³ siê we
znaki pacjentom: – Wielu leków brak, ci¹gle walczymy o po-
zyskanie jakiegoœ produktu leczniczego. Mam dosyæ walki. Ta
sytuacja zmusza do g³êbszej refleksji – powinny byæ podjête
konkretne dzia³ania.

Renata Jezió³kowska podkreœli³a, ¿e znacz¹cemu pogorsze-
niu uleg³a dostêpnoœæ œwiadczeñ dla pacjentów onkologicz-
nych, którzy s¹ w grupie wysokiego ryzyka ciê¿kiego prze-
biegu koronawirusa. Zjawisko to wyjaœnia³a Dorota
Koryciñska: – Na pocz¹tku epidemii pacjenci onkologiczni
pos³uchali apelu do spo³eczeñstwa, by zostaæ w domach.
A potem, latem ubieg³ego roku, „oberwa³o im siê”, ¿e siê



  27www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 11/2021 (319)

�

przestraszyli koronawirusa. Ja twierdzê, ¿e ich przestraszono
koronawirusem. Nie dano im praktycznie informacji, jak maj¹
postêpowaæ. By³y prezes NFZ Andrzej Jacyna, obecnie konty-
nuuj¹cy karierê lekarsk¹, zauwa¿y³, ¿e w najgorszym okresie
pandemii wa¿na by³a osobista postawa pracowników ochrony
zdrowia. – By³em zbudowany postaw¹ wspó³pracowników, nikt
nie poszed³ na zwolnienie, wszyscy brali na siebie du¿o wiêkszy
ciê¿ar ni¿ do tej pory. Nawet kiedy personel mojego oddzia³u
by³ zdziesi¹tkowany przez COVID-19, dzia³aliœmy pe³n¹ par¹,
bo pracowaliœmy po prostu du¿o wiêcej – wspomina³.

Po krótkiej przerwie kolejna grupa prelegentów: Arkadiusz
Gr¹dkowski – dyrektor generalny Izby Polmed, Maciej Mi³-
kowski – wiceminister zdrowia, Robert Mo³dach – prezes
Instytutu Zdrowia i Demokracji, Paulina Kieszkowska-Knapik
– adwokat, prof. Krzysztof Giannopoulos – kierownik Zak³adu
Hematologii Doœwiadczalnej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie oraz uczestnicz¹cy tak¿e w tej czêœci dyskusji An-
drzej Jacyna, omawia³a wyniki tegorocznego Barometru WHC.
Krzysztof £anda na pocz¹tku dyskusji przedstawi³ najwa¿-
niejsze dane. – Œredni czas oczekiwania na gwarantowane
œwiadczenia zdrowotne skróci³ siê w porównaniu z notowa-
nym w 2019 r. W 2021 wynosi³ 3,4 miesi¹ca. Skróci³ siê jednak
minimalnie. System tkwi w miejscu – oceni³. Andrzej Jacyna
wyjaœni³, sk¹d jego zdaniem wziê³a siê owa zmiana. – Trzeba
wzi¹æ pod uwagê przede wszystkim zmniejszon¹ liczbê pacjen-
tów zg³aszaj¹cych siê na badania z uwagi na obawê przed
COVIDEM. Nie by³o przecie¿ realizacji œwiadczeñ w zwiêkszo-

nym wymiarze, nie by³o te¿ znacz¹cej poprawy stanu zdrowia
Polaków – argumentowa³. Podobnego zdania by³ wicemini-
ster Maciej Mi³kowski, który zwróci³ uwagê na pewne zjawi-
sko: – Teraz mamy sytuacjê dziwn¹ – w wielu podmiotach s¹
listy oczekuj¹cych i jeszcze niedowykonania. Niedowykona-
nia z ubieg³ego roku powinny byæ ju¿ dawno zlikwidowane.

Robert Mo³dach wyjaœnia³ natomiast: – Pacjent, nawet jeœli
przeszed³ okreœlon¹ œcie¿kê, a wiêc zosta³ zdiagnozowany
i skierowany do szpitala, musi sam siê do niego zg³osiæ. Póki
tam nie pójdzie, nie wystêpuje w statystykach. Na prawne
aspekty utrudnionego korzystania z us³ug medycznych zwra-
ca³a uwagê Paulina Kieszkowska-Knapik: – Mamy w Sejmie
zalew ustaw, które w ogóle nie s¹ konsultowane, tak¿e zdro-
wotnych. I te zmiany Ÿle wp³ywaj¹ na rzeczywistoœæ ochrony
zdrowia. To jest matnia, któr¹ nazywam oœmiornic¹ ustaw.
Heroizm lekarzy powoduje, ¿e system siê jeszcze nie rozwali³.

Ostatnia czêœæ konferencji sk³ada³a siê z rekomendacji eksper-
tów w kontekœcie wyników nowego Barometru WHC. G³os
zabierali: Marcin Czech – by³y wiceminister zdrowia, Andrzej
Horban – doradca prezesa Rady Ministrów do spraw COVID-
-19, Krzysztof Jakubiak – prezes Modern Healthcare Institute,
ponownie prezes ORL w Warszawie £ukasz Jankowski, Tade-
usz Jêdrzejczyk – dyrektor Zak³adu Zdrowia Gdañskiego Uni-
wersytetu Medycznego i dyrektor Departamentu Zdrowia Urzê-
du Marsza³kowskiego Województwa Pomorskiego oraz Pawe³
Kowal – pose³, profesor Instytutu Studiów Politycznych PAN.
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� Dyskusjê rozpocz¹³ £ukasz Jankowski. – Raport wskaza³,
¿e zmiany d³ugoœci kolejek nie s¹ znacz¹ce dla pacjentów,
bo nadal czekaj¹ w nich przez wiele miesiêcy. Nie wykorzy-
stujemy efektywnie tego, co mamy, m.in. narzêdzi telemedycz-
nych. Ponadto trzeba postawiæ na myœlenie nie tylko o cho-
robie. Zacz¹æ mówiæ o historii zdrowia i choroby, skupiæ siê
na profilaktyce, wzmocniæ POZ w diagnostyce, wyprowadziæ
j¹ ze szpitali, umo¿liwiæ lekarzowi POZ sta³y kontakt ze spe-
cjalist¹ np. przez Skype – radzi³ prezes ORL w Warszawie.
Szansê na zmniejszenie kolejek dziêki szczepieniom prze-
ciwko COVID-19 widzia³ Tadeusz Jêdrzejczyk. – Wiemy, ¿e
poziom korzystania ze szczepieñ jest niewystarczaj¹cy, rz¹d
nie zastosowa³ wszystkich metod zachêcania. Dziêki szcze-
pieniom mniej osób by zachorowa³o, mniej by siê ustawi³o
w kolejkach do specjalistów, do rehabilitacji – przekonywa³.

Odnosz¹c siê do skutecznoœci szczepieñ, Marcin Czech za-
uwa¿y³: – Ja mam taki mikromodel badawczy w instytucie
– zaszczepiliœmy 94 proc. pracowników. I o ile podczas dru-
giej fali zamykaliœmy oddzia³y z powodu braku personelu,
o tyle podczas trzeciej fali, ju¿ po szczepieniach – nie zacho-
rowa³ nikt.

Andrzej Horban natomiast zacytowa³ przyk³ad z pocz¹tku
epidemii: – Dlaczego w zesz³ym roku na wiosnê praktycznie
nie by³o w Polsce epidemii? To dowód na to, jak dzia³aj¹ in-
terwencje niefarmakologiczne – wszyscy siedzieli w domu,
chodzili w maskach nawet w parkach, starsi ludzie nie byli
zaka¿ani. Pawe³ Kowal przedstawi³ zaœ nieco inne, bardziej
polityczne spojrzenie na szanse poprawy dostêpnoœci us³ug
medycznych: – Zdrowie nie ma barw politycznych, ale bar-

dzo lubi politykê w kluczowych momentach, dlate-
go ¿e najwiêcej dla zdrowia mo¿na zrobiæ, kiedy s¹
kampanie wyborcze. Politycy zauwa¿yli, ¿e o zdro-
wie warto walczyæ.

Koñcz¹c spotkanie, Renata Jezió³kowska podkre-
œli³a, ¿e miejsce konferencji nie by³o przypadko-
we. – Mamy tu, w Okrêgowej Izbie w Warszawie,
dobr¹ przestrzeñ do merytorycznych dyskusji, do
poruszania tematów wa¿nych dla lekarzy i oczy-
wiœcie dla pacjentów. Po prostu jesteœmy „zawsze
z sercem po stronie zdrowia” – podsumowa³a.

Ca³¹ konferencjê mo¿na obejrzeæ na
naszym kanale na YouTube. �

Micha³ Niepytalski



Blisko trzy dekady temu Œwiatowa Federacja Zdrowia
Psychicznego ustanowi³a Œwiatowy Dzieñ Zdrowia
Psychicznego. Inicjatywa ma pomóc budowaæ glo-

baln¹ œwiadomoœæ o zaburzeniach emocjonalnych i psychicz-
nych, m.in. w zakresie profilaktyki. Na nasz¹ kondycjê psy-
chiczn¹ niew¹tpliwie wp³ywaj¹ przemêczenie i stres. Lekarze
znaj¹ te stany z autopsji, mierz¹ siê z nimi na co dzieñ, czêsto
przewlekle. Pandemia koronawirusa tylko spotêgowa³a
problem. W siedzibie OIL w Warszawie medycy mieli okazjê
wzi¹æ udzia³ w wyk³adach podzielonych na bloki tematyczne.
Pierwszy dotyczy³ wypalenia zawodowego.

– Gdy jesteœmy wypaleni, myœlimy Ÿle o otaczaj¹cych nas
rzeczach, sytuacjach, ludziach, ale w pewnym momencie tak-
¿e o sobie, o swoich kompetencjach. Z tego mo¿na osun¹æ
siê w depresyjn¹ stronê – wyjaœnia³a psychiatra, pe³nomoc-
nik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Magdalena Flaga-£uczkiewicz.
Kwesti¹ depresji zaj¹³ siê lek. Piotr Krawczyk. – Czêsto lu-

dzie, którzy maj¹ depresjê, mówi¹, ¿e maj¹ trudnoœci z podej-
mowaniem decyzji, ¿e utknêli w miejscu, ¿e spowolnili swoje
dzia³ania, ale tak¿e przestali odczuwaæ przyjemnoœæ – pod-
kreœla³ psychiatra.

O rozpoznaniu mo¿na mówiæ, gdy charakterystyczne objawy
utrzymuj¹ siê przynajmniej dwa tygodnie. Jedn¹ z przyczyn
choroby bywa sta³e dzia³anie pod presj¹. Pacjenci zg³aszaj¹
tak¿e problemy ze snem, dlatego tak wa¿na jest umiejêtnoœæ
odprê¿enia siê. Tu pomocne okaza³y siê warsztaty „Zadbaj
o siebie z jog¹” i „Relaksacyjne bodyworki”. Uczestnicy za-
jêæ mieli okazjê poznaæ niektóre asany, a tak¿e nauczyæ siê
prawid³owo oddychaæ. Asertywnoœæ to kolejny temat wyk³a-
du poprowadzonego przez dr Martê Kulpê. Prelegentka przed-
stawi³a techniki skutecznej komunikacji: – Powtarzajmy do
skutku ten sam komunikat. ProwadŸmy rozmowê tak, ¿eby to
osoba naprzeciw nas szuka³a rozwi¹zania, ale równie¿ b¹dŸ-
my pewni siebie podczas wymiany zdañ. Wiedzê teoretyczn¹
ugruntowa³a praktyka, czyli æwiczenia w parach.

Ostatni wyk³ad dotyczy³ zespo³u stresu pourazo-
wego i traumy spowodowanej pandemi¹. – Pan-
demia wystawi³a nas na du¿¹ iloœæ emocji, nieprzy-
jemnych ograniczeñ i na znacz¹ce modyfikacje
kontaktów spo³ecznych. Wszystkich nas narazi³a
na kryzys, a nawet traumê – zauwa¿y³a psycho-
log Izabela Barton-Smoczyñska. Lekarze mieli
te¿ okazjê wzi¹æ udzia³ w treningach balintow-
skich, które s¹ metod¹ u³atwiaj¹c¹ radzenie so-
bie z zawodowym stresem. Treningi wchodz¹
w sferê kontaktu na linii lekarz – pacjent. Ob-
chody Œwiatowego Dnia Zdrowia Psychicznego
w naszej izbie uzupe³ni³y indywidualne spotka-
nia z terapeutkami. �

Urszula Woliñska-Ku³aj

Œwiatowy Dzieñ
Zdrowia Psychicznego

Niemal co czwarty Polak zmaga się z przynajmniej jednym
zaburzeniem psychicznym, tak wynika z ogólnopolskiego
badania EZOP. Rozwój cywilizacyjny i coraz bardziej
dynamiczne tempo życia nie pomagają wyjść z i tak trudnej
sytuacji, przeciwnie – problem narasta. Na obciążenia
szczególnie narażeni są lekarze. Dla nich – z okazji
Światowego Dnia Zdrowia Psychicznego – OIL w Warszawie
przygotowała specjalny program wykładowo-warsztatowy.
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IZBA DLA LEKARZY



LEKARZ BEZPIECZNY W SIECI

Z
myœl¹ o wyzwaniach, jakie stawiaj¹ przed lekarzami
nowe technologie, ró¿nego typu zagro¿eniach funk-

cjonowania w przestrzeni Internetu i nasilaniu siê hejtu kie-
rowanego do medyków Okrêgowa Izba Lekarska w Warsza-
wie zorganizowa³a szkolenie online „Lekarz bezpieczny
w sieci”. Na kurs sk³ada³y siê wyk³ady w czterech blokach
tematycznych prowadzone przez aktywnych w sieci lekarzy,
specjalistów IT oraz prawników. Pierwsza czêœæ dotyczy³a
prowadzenia i wymiany elektronicznej dokumentacji me-
dycznej. Uczestnicy zapoznali siê z zasadami jej funkcjono-
wania i zg³aszania zdarzeñ medycznych oraz z przepisami
dotycz¹cymi wystawiania e-skierowañ. Druga czêœæ poœwiê-
cona by³a bezpieczeñstwu w sieci i kszta³towaniu w³aœci-
wych nawyków korzystania z Internetu. S³uchacze dowie-
dzieli siê, jak zminimalizowaæ cyfrowe zagro¿enia. W trzeciej
czêœci kursu zapoznali siê z tematyk¹ naruszania dóbr osobi-
stych lekarza. Ostatnia czêœæ szkolenia zawiera³a omówienie
sposobów reagowania lekarzy na internetowe ataki – zarówno
na drodze postêpowania przeds¹dowego, jak i powództwa
cywilnego oraz karnego.

PUŁAPKI TELEMEDYCYNY

D
la praktyki lekarskiej istotne by³o równie¿ szkolenie
online: „Pu³apki telemedycyny”. Podczas kursu

uczestnicy zapoznali siê z najwa¿niejszymi zagadnienia-
mi dotycz¹cymi œwiadczenia us³ug medycznych za pomoc¹
nowoczesnych œrodków komunikacji. Poruszono m.in.
kwestie odpowiedzialnoœci prawnej lekarza za prowadze-
nie i rezultaty wizyt medycznych odbywaj¹cych siê za po-
œrednictwem Internetu lub telefonu oraz ryzyka wynika-
j¹cego z oferowania e- i telewizyt. Wyjaœniano, w jakiej
mierze lekarz powinien korzystaæ z tych œrodków i jak pro-
wadziæ tego rodzaju konsultacje medyczne. Podczas wy-
k³adu omówiono tak¿e najczêœciej pope³niane b³êdy w za-
kresie tzw. telemedycyny.

EFEKTYWNE NEGOCJACJE

D
ostrzeg³szy wa¿n¹ potrzebê lekarzy, szczególnie m³odych,
wkraczaj¹cych na rynek pracy, oraz aktywnych zawo-

dowo, pragn¹cych realizowaæ swoje zawodowe ambicje rów-
nie¿ w sektorze prywatnym, w ostatni weekend paŸdziernika
izba zainaugurowa³a cykl szkoleñ „Efektywne negocjacje”.
Podczas trzydniowego kursu trener negocjacji biznesowych
przybli¿y³ uczestnikom zasady komunikacji biznesowej, wy-
jaœni³ podstawy teorii negocjacji, zaprezentowa³ metody roz-
wi¹zywania konfliktów i koncepcje procesu negocjacji.
Uczestnicy mogli równie¿ wykorzystaæ zdobyt¹ wiedzê dziê-
ki omówieniu studiów przypadku oraz testów polegaj¹cych
na okreœleniu w³asnego stylu negocjacyjnego. Zajêcia listo-
padowe odbêd¹ siê 5–7.11, 19–21.11 i 26–28.11.

PRZECIWDZIAŁANIE ZABURZENIOM SNU

L
ekarze naszej izby borykaj¹cy siê z ró¿nego rodzaju za-
burzeniami snu i rytmu oko³odobowego mieli okazjê

udzia³u w wieczornym spotkaniu online z psychiatr¹, specja-
list¹ medycyny snu i terapii poznawczo-behawioralnej, orga-
nizowanym przez pe³nomocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy
dentystów OIL. Uczestnicy zapoznali siê z podstawowymi po-
jêciami i definicjami z zakresu medycyny snu oraz najwa¿-
niejszymi kwestiami zwi¹zanymi z produktywnym wypoczyn-
kiem w kontekœcie pracy zmianowej. Podczas prelekcji
poruszono równie¿ problem bezsennoœci oraz zaprezentowa-
no sposoby jej leczenia. Spoœród osób aktywnie uczestnicz¹-
cych w webinarium dwie otrzyma³y autorskie egzemplarze
ksi¹¿ki „Pokonaj bezsennoœæ w szeœciu krokach z terapi¹ po-
znawczo-behawioraln¹”.

SZCZEPIENIA

O
krêgowa Izba Lekarska w Warszawie dziêki wspó³pracy
ze szpitalem MSWiA zorganizowa³a dla swoich cz³on-

ków bezp³atne szczepienia przeciwko grypie. Wziê³o w nich
udzia³ ponad 500 osób.

Izbowe akcje,
szkolenia, spotkania...
Z myślą o różnych grupach lekarzy należących do OIL w Warszawie poszczególne komisje
i zespoły izby przygotowywały szkolenia online oraz stacjonarne dostarczające wiedzy
przydatnej w codziennej praktyce medyków. W naszej ofercie w ostatnich tygodniach
znalazły się także warsztaty i spotkania skoncentrowane na zdrowiu fizycznym i psychicznym.
Było również coś dla miłośników kultury oraz sportu.

IZBA DLA LEKARZY
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Szczepienia przeprowadzono na Stadionie Narodowym. Ak-
cja rozpoczê³a siê 11 paŸdziernika, termin mo¿na by³o uzgod-
niæ za poœrednictwem formularza na stronie internetowej izby
lub telefonicznie.

Akcja „Szczepimy – chronimy” odby³a siê czwarty raz. To
jedno z dzia³añ naszej izby w ramach wsparcia dla lekarzy
oraz propagowania idei szczepieñ w spo³eczeñstwie. Akcjê
objê³o patronatem Ministerstwo Zdrowia.

OBLICZA BIOETYKI

P
odczas szkolenia „Ró¿ne oblicza bioetyki” uczestnicy do-
wiedzieli siê m.in., na jakie badania potrzeba zgody ko-

misji bioetycznej, czym jest eksperyment medyczny, jakie
kryteria formalne i merytoryczne bierze siê pod uwagê, oce-
niaj¹c zg³oszony projekt, oraz kiedy komisja nie mo¿e zaopi-
niowaæ proponowanego badania. Ponadto poruszono etycz-
no-duchowe kwestie opieki paliatywnej. Zwrócono uwagê
uczestników na to, jakie dylematy bioetyczne rodz¹ siê w kon-
tekœcie opieki paliatywnej i jak skutecznie pomóc pacjentowi
w stanie terminalnym.

KORONER

Z
udzia³em prawnika, psychologa oraz lekarza OIL zor-
ganizowa³a kurs online dotycz¹cy problemów zwi¹za-

nych ze stwierdzaniem zgonów, ich rejestracj¹ i wydawaniem
aktów zgonu. Wyk³ady obejmowa³y trzy wa¿ne aspekty pra-
cy lekarza w obliczu œmierci cz³owieka. Podczas pierwszej
prelekcji psycholog wyjaœni³a uczestnikom, jak przygotowy-
waæ siê do rozmowy z rodzin¹ zmar³ego – jak poradziæ so-
bie z w³asnymi emocjami oraz reakcj¹ rodziny zmar³ego.
Drugi wyk³ad obejmowa³ zasady stwierdzania zgonu, m.in.
kiedy lekarz mo¿e wystawiæ kartê zgonu, a kiedy odmówiæ,
w jakich sytuacjach zawiadomiæ organy œcigania. W ostatniej
czêœci kursu uczestnicy zapoznali siê z regulacjami prawymi
dotycz¹cymi pe³nienia funkcji koronera.

RECEPTY

29
wrzeœnia odby³o siê szkolenie dla lekarzy seniorów
w zakresie samodzielnego drukowania recept pro

familia i pro auctore. Medycy bior¹cy udzia³ w szkoleniu
po zapoznaniu siê z instrukta¿em po raz pierwszy samodziel-
nie wydrukowali recepty w siedzibie izby. We wrzeœniowym
numerze „Pulsu” opublikowaliœmy równie¿ przewodnik „Jak
wydrukowaæ receptê pro auctore i pro familia”.

ZDROWY KRĘGOSŁUP

O
bci¹¿enia uk³adu ruchu to problem, z którym borykaj¹
siê lekarze ró¿nych specjalizacji. Za nami cykl zajêæ

z fizjoterapeutami „Zdrowy lekarski krêgos³up”. Æwiczenia,
poprzedzone wstêpem teoretycznym, odbywa³y siê w siedzi-
bie OIL w Warszawie w ka¿d¹ paŸdziernikow¹ œrodê. Naj-
pierw odrobina teorii, m.in. opis najczêœciej wystêpuj¹cych
mechanizmów powstawania dolegliwoœci bólowych krêgos³u-
pa, póŸniej praktyka. Prowadz¹cy wykazali, jak wielk¹ rolê

odgrywa dobra stabilizacja cia³a, nie zabrak³o wiêc æwiczeñ
wzmacniaj¹cych gorset miêœniowy. Uczestnicy dowiedzieli siê
tak¿e, jak prawid³owo rozci¹gaæ siê i jakie techniki relaksacji
stosowaæ. W czasie zajêæ wykorzystano odpowiedni sprzêt
– taœmy oporowe, rollery i pi³ki do automasa¿u.
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ZDROWE POSIŁKI

W
minionym miesi¹cu lekarze OIL w Warszawie mieli
okazjê uczestniczyæ w kolejnym spotkaniu z cyklu

„Cztery pory smaku”. Wyk³adu lek. Alicji Baski, dyrektor or-
ganizacyjnej Polskiego Towarzystwa Medycyny Stylu ¯ycia,
mo¿na by³o wys³uchaæ za poœrednictwem platformy online.
Podczas spotkania poruszano zagadnienie w³aœciwych wybo-
rów ¿ywieniowych oraz planowania posi³ków. Kolejne spo-
tkanie z cyklu ju¿ 16 grudnia.

SESJA ZDJĘCIOWA

Z
myœl¹ o wizerunku lekarzy w profesjonalnych serwisach
internetowych zorganizowaliœmy dla naszych cz³onków

sesjê zdjêciow¹, która odby³a siê siedzibie izby w przededniu
Miêdzynarodowego Dnia Lekarza – 30 wrzeœnia.

W sesji wziê³o udzia³ prawie 20 osób. Ka¿demu z zapisanych
na ni¹ lekarzy fotograf poœwiêci³ kilkanaœcie minut, co po-
zwoli³o na przygotowanie paru wersji fotografii w ró¿nych
ujêciach. Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie sesjê portre-
tow¹ zaplanowa³a jako pierwsze wydarzenie w cyklu „Lekarz
na nowoczesnym rynku pracy”. Zdjêcia w formie elektronicz-
nej mog¹ byæ teraz wykorzystane np. na stronie internetowej
placówki medycznej, w której pracuje medyk, w mediach spo-
³ecznoœciowych, takich jak Znany Lekarz, LinkedIn, Golden
Line, itp.
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MUZYCZNE WYTCHNIENIE

20
paŸdziernika w Klubie Lekarza przy ul. Raszyñskiej
odby³ siê koncert zorganizowany przez Komisjê ds.

Kultury ORL w Warszawie oraz Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie. Soliœci scen polskich i œwiatowych wykonali znane
arie operowe i operetkowe. Mottem koncertu by³a muzyka,
która przynosi ukojenie, uwra¿liwia i dodaje si³.

MISTRZOWSKIE PŁYWANIE

Po
pó³torarocznej przerwie spowodowanej pandemi¹
7–9 paŸdziernika rozegrano, jak zawsze perfekcyjnie

zorganizowane, XVI Mistrzostwa Polski Lekarzy w P³ywaniu.

LEKARSKI RUNMAGEDDON

Po
 raz kolejny nasza izba wystawi³a dru¿ynê w ekstre-
malnym biegu prze³ajowym Runmageddon. Podczas

imprezy zorganizowanej 2 i 3 paŸdziernika w okolicach Zale-
wu Zegrzyñskiego lekarze i lekarki reprezentowali OIL w War-
szawie na trzech dystansach: Intro (3 km), Rekrut (6 km)
i Classic (12 km).

Goœcie wys³uchali m.in. walca Julii z opery „Romeo i Julia”,
pieœni „S³owik” Aleksandra Alabiewa i „Estrellity” Manuela
Marii Poncego w wykonaniu dr Anny Kutkowskiej-Kass
– solistki Opery Narodowej i lekarza pediatry. Arie operowe
– ariê Hrabiny z III aktu opery „Hrabina” Stanis³awa Moniusz-
ki, ariê Rusa³ki z opery „Rusa³ka” Antoniego Dworzaka i ariê
„Dziewczêta z Barcelony” z operetki „Clivia” Nico Dostala
– zaœpiewa³a zaœ Magdalena Pilarz-Bobrowska.

Goœciem specjalnym by³ tenor Wies³aw Ochman. Wykona³
m.in. pieœñ „Silenzio cantatore” skomponowan¹ przez Gaeta-
na Lamê i „Guitarra romana” Claudia Villi, a w przerwach
bawi³ publicznoœæ anegdotami ze swojego ¿ycia osobistego
i scenicznego.

Koncert zakoñczy³o wspólne wykonanie pieœni neapolitañskiej
„La Spagnola” Vincenza di Chiara przez artystów, którzy dwu-
krotnie bisowali, odpowiadaj¹c na entuzjastyczne brawa s³u-
chaczy.

Po d³ugiej przerwie spowodowanej pandemi¹ wspó³praca miê-
dzy OIL i TLW nabiera tempa.  Komisja ds. Kultury wspólnie
z TLW planuje kolejne imprezy dla lekarzy naszej izby.

Dziesiêcioosobowa reprezentacja izby na Runmageddonie
pojawi³a siê ju¿ po raz trzeci. Jej przygotowaniem zajmuje siê
Komisja ds. Sportu ORL w Warszawie. OIL w Warszawie sfi-
nansowa³a wpisowe lekarzy i koszulki sportowe.

Wspó³zawodnictwo toczy³o siê w 13 konkurencjach, w ró¿-
nych grupach wiekowych. Dziêki licznym zwyciêstwom nasz
skromny zespó³ po raz pierwszy wywalczy³ zaszczytne III
miejsce wœród 11 reprezentacji okrêgowych izb lekarskich.
Serdecznie zapraszamy lekarzy z Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie do startu w nastêpnych zawodach, które odbêd¹
siê w kwietniu 2022 r. �
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7 czerwca jury pod auspicjami Komisji ds. Kultury
ORL w Warszawie wy³oni³o najlepsze prace.
W komisji konkursowej zasiedli: Alicja Patey-

-Grabowska – poetka, krytyk literacki Stowarzyszenia Pi-
sarzy Polskich, Majka ¯ywicka-Luckner – lekarz, poet-
ka, Piotr Kuchta – cz³onek Komisji ds. Kultury ORL, Da-
niel Jarosz – sekretarz.

W konkursie literackim jury nie przyzna³o pierwszej
nagrody. II miejsce i nagrodê pieniê¿n¹ w wysokoœci
600 z³ otrzymali ex aequo Krzysztof Schreyer za wiersz
„Liczby” i Katarzyna Wierzbicka za wiersz „W czasie pan-
demii”. Dr. Schreyera wyró¿niono przede wszystkim za nie-
banalne ujêcie tematu, nawi¹zuj¹ce do pog³êbionej filozofii
– cz³owiek liczb¹ w statystyce, a tak¿e umiejêtne stosowanie
tropów poetyckich. W wierszu Katarzyny Wierzbickiej ko-
misja doceni³a konfesyjny charakter podkreœlaj¹cy podmiot
liryczny, uosabiaj¹cy oddanego pracy lekarza, który prze¿y-
wa rozterki i zmaga siê z przemêczeniem. III miejsce i na-
grodê pieniê¿n¹ w wysokoœci 400 z³ przyznano Aldonie Ka-
rus za wiersz „Z trudem kryjê strach”.

W konkursie fotograficznym I miejsce i nagrodê pieniê¿n¹
w wysokoœci 600 z³ zdoby³a Maria Konarska. II miejsce
i  400 z³ nagrody przyznano Piotrowi Matuszkiewiczowi.
III miejsca i nagrody po 200 z³ otrzymali: Joanna Staszew-
ska i Miros³aw ¯ydecki. �                                             ab

Liczby

Milion lub tysi¹c,

trzy tysi¹ce

jedynka,

trochê zer.

 

Patrz:

jedna cyfra

³apie dech

jak ryba, któr¹ sieæ

w pal¹ce rzuca s³oñce.

 

Pod aparatem

mokra,

sina

le¿y bez zmys³ów.

Cyfra?

 

Ktoœ w goglach, masce i fartuchu

s³abego bicia serca s³ucha.

A w p³ucach jamy na rentgenie –

groza, t³umione przera¿enie.

 

Z wahaniem lekarz wa¿y s³owa,

wypowiedŸ musi byæ rzeczowa,

ruchy oszczêdne – ze zmêczenia?

A wyraz oczu? Czy siê zmienia?

 

Wtem mimowolnie dr¿y powieka.

Nie cyfra,

Cz³owiek mu ucieka

ze œwiata w rejon statystyki.

 

Na szczytach wielkiej polityki

dzisiaj sukcesu zera miar¹.

Krzywe na planszy opadaj¹ –

gdy zer niewiele pozostanie,

nast¹pi dumne œwiêtowanie.

 

Nocami w ciszy gdzieœ grobowej

le¿¹ cmentarze nadmiarowe,

a w ka¿dym nadmiarowym grobie

nie cyfra le¿y,

tylko cz³owiek.

Laureaci konkursów
literackiego i fotograficznego

W czasie pandemii

Sta³am siê

k³êbowiskiem

rozedrganych myœli

Wieczorami

próbujê

upchaæ je po k¹tach

Oplataj¹ mnie mrocznie

zw¹tpienia w normalnoœæ

lêki choæ niezasiane

wyros³y doko³a

Do snu Ÿle ko³ysze

niezdalne zmêczenie

bezsennoœæ jak budzik

dzwoni¹cy przed œwitem

Znów wstajê do pracy

ciê¿sza w przygnêbienie

maski zamiast uœmiechów

pozbawionych szminek

W tym roku temat konkursów literackiego „O złote pióro Asklepiosa” oraz fotograficznego brzmiał:
„Lekarze w czasie pandemii”.
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Lista kandydatów na delegatów jest ju¿ oczywiœcie
zamkniêta. Trwa procedura g³osowania. Jako przewod-
nicz¹cy Komisji ds. Lekarzy Dentystów ORL w War-

szawie chcia³bym Was, Kole¿anki i Koledzy, zachêciæ do udzia³u
w niej, gdy¿ frekwencja w wyborach jest tak¿e niezwykle istot-
na. Nie chodzi tylko o to, by kandydaci osi¹gnêli konieczn¹
liczbê g³osów. Chodzi tak¿e o to, byœmy pokazali sobie nawza-
jem, ¿e idea samorz¹dnoœci jest dla nas wa¿na. Szczególnie, ¿e
w naszej specjalizacji w³aœciwie liczyæ mo¿emy tylko na samo-
rz¹d. Charakterystyka polskiego systemu ochrony zdrowia po-
woduje wszak, ¿e rynek us³ug dentystycznych jest niemal ca³-
kowicie sprywatyzowany, wiêc nasze potrzeby znajduj¹ siê poza
horyzontem zainteresowania urzêdów pañstwowych.

P
odczas dyplomatorium Wydzia³u Lekarsko-
-Stomatologicznego Warszawskiego Uni-

wersytetu Medycznego prezes ORL w Warsza-
wie £ukasz Jankowski i wiceprezes ORL ds. le-
karzy dentystów Dariusz Paluszek wrêczyli prof.
Agnieszce Mielczarek statuetkê œw. Apolonii,
która co roku przyznawana jest w celu uhonoro-
wania osób, firm, organizacji lub instytucji, które
szczególnie zas³u¿y³y siê, wspieraj¹c œrodowi-
sko lekarzy dentystów naszej izby.

Prof. dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek kie-
ruje Katedr¹ i Zak³adem Stomatologii Zacho-
wawczej WUM. Od 2017 r. sprawuje funkcjê
konsultanta krajowego ds. stomatologii zacho-
wawczej z endodoncj¹, ponadto jest wicepreze-
sem Polskiego Stowarzyszenia Stomatologii Ge-
riatrycznej, które aktywnie wspó³pracuje z izb¹
na gruncie badawczym i dydaktycznym. �     mn

WYBORY DELEGATÓW
Lekarze Dentyœci, g³osujcie!
Komisja ds. Lekarzy Dentystów Okręgowej Rady Lekarskiej w Warszawie stara się myśleć
o przyszłości naszej specjalizacji nie tylko w perspektywie jednej kadencji samorządu.
Ale by zachować ciągłość idei wzmacniania pozycji dentystów w naszej korporacji zawodowej,
potrzebujemy reprezentacji podbudowanej silnym mandatem demokratycznym.

Dlatego apelujê, oddawajcie g³osy na kandydatów w Wa-
szych rejonach wyborczych. Nie przegapcie w skrzynce
na listy koperty z pakietem wyborczym. Zachêcam po-
nadto, by g³osy oddawaæ korespondencyjnie, bo niestety
czwarta fala epidemii koronawirusa nabiera coraz bardziej
dramatycznego tempa. Wiêcej informacji na temat wybo-
rów delegatów znajdziecie na stronie 6 „Pulsu”. Tam umie-
œciliœmy tak¿e kontakt do pracowników izby, którzy
w razie pytañ rozwiej¹ wszystkie Wasze w¹tpliwoœci doty-
cz¹ce wyborów.  �

Statuetka œw. Apolonii
dla prof. Agnieszki Mielczarek

Dariusz Paluszek,

wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystów

SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW

F
o

t.
 a

rc
h

iw
u

m
 W

U
M

www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 11/2021 (319)34  



Szkolenie jest owocem wspó³pracy Komisji ds. Le-
karzy Dentystów ORL w Warszawie z NIO roz-
poczêtej wraz z podpisaniem listu intencyjnego

w lutym bie¿¹cego roku.

– Podczas tej pierwszej konferencji chcemy wprowadziæ leka-
rzy dentystów w problemy onkologii. W najbli¿szym czasie
zaproponujemy kolejne spotkania poœwiêcone ju¿ bardzo kon-
kretnym segmentom tego zagadnienia, które dziêki Narodo-
wemu Instytutowi Onkologii z pewnoœci¹ uda nam siê sku-
tecznie omówiæ – powiedzia³ przewodnicz¹cy Komisji ds.

Lekarzy Dentystów i wiceprezes ORL w Warszawie dr n. med.

Dariusz Paluszek.

– Warto podkreœliæ, ¿e w wielu przypadkach pacjenci nie
odwiedzaj¹ lekarza POZ, bo nie odczuwaj¹ takiej potrze-
by, ale ju¿ dentystê tak i bardzo czêsto zdarza siê, ¿e to

Stomatolog jak lekarz POZ
– profilaktyka i wczesne wykrywanie

nowotworów g³owy i szyi
„Rola lekarza dentysty w profilaktyce i wczesnym wykrywaniu nowotworów głowy i szyi

oraz w opiece stomatologicznej nad pacjentem onkologicznym przed, w trakcie i po leczeniu

przeciwnowotworowym” – to temat dwuczęściowego szkolenia, które odbyło się

9 i 16 października. Organizatorami byli: Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skłodowskiej-

-Curie – Państwowy Instytut Badawczy i Okręgowa Izba Lekarska w Warszawie.

w³aœnie stomatolog staje siê lekarzem pierwszego kontaktu.
Dlatego jego rola w profilaktyce i wczesnym wykrywaniu no-
wotworów g³owy i szyi jest nie do przecenienia – doda³a

dr hab. n. med. Marta Mañczuk, kierownik Pracowni

Prewencji Pierwotnej NIO.

W pierwszym dniu szkolenia (9 paŸdziernika) lekarze denty-

œci mieli okazjê wzi¹æ udzia³ online w nastêpuj¹cych wyk³a-

dach: „Dowody naukowe na skutecznoœæ profilaktyki nowo-

tworów w gabinecie lekarza dentysty”, „Aspekty prawne

i organizacyjne – zakres mo¿liwoœci postêpowania lekarza den-

tysty”, „Komunikacja z pacjentem z podejrzeniem choroby

nowotworowej”. Druga czêœæ kursu, która odby³a siê 16 paŸ-

dziernika, zosta³a poœwiêcona

przede wszystkim opiece nad

pacjentem onkologicznym.

– W Polsce wskaŸnik prze¿ycia
pacjentów z nowotworami g³o-
wy i szyi ledwie dobija do 40
proc., tymczasem w Europie s¹
kraje, gdzie wynosi ponad
50 proc. Te dane dowodz¹, jak
du¿o mamy do zrobienia w tej
dziedzinie. Podczas wyk³adów
podawaliœmy przyk³ady, z jak
zaawansowanymi postaciami
choroby nieraz zg³aszaj¹ siê
pacjenci. W miêdzynarodowych
towarzystwach naukowych, któ-
rych dzia³alnoœæ poœwiêcona
jest nowotworom g³owy i szyi,
³¹cz¹ si³y specjaliœci ró¿nych
dziedzin, tak¿e dentyœci. Dla na-
szych wspólnych dzia³añ – izby

i instytutu – to jest w³aœnie drogowskaz – przekonywa³a dr n.

med. Joanna Didkowska, kierownik Zak³adu Epidemiologii

i Prewencji Nowotworów w NIO. �                                 mn
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Toju¿ trzeci rok akademicki pod znakiem pandemii.
Prorektor ds. studenckich i kszta³cenia WUM prof.
dr hab. n. med. Marek Kuch zaznaczy³ jednak

w rozmowie z „Pulsem”, ¿e ten zacz¹³ siê w ca³kiem innej rze-
czywistoœci ni¿ poprzedni. – Zainaugurowaliœmy go przecie¿
w czasie, kiedy ka¿dy mo¿e siê zaszczepiæ przeciwko COVID-19
– stwierdzi³. W³adze uczelni przekonuj¹, ¿e dziêki zdobytym

w poprzednich latach doœwiadczeniom i wspomnianym szcze-

pieniom, s¹ lepiej przygotowane do prowadzenia zaj¹æ w wa-

runkach pandemii.

– Przez czas pandemii niew¹tpliwie nauczyliœmy siê, jak sku-
teczniej realizowaæ re¿im sanitarny. Studenci przyzwyczaili siê
pod¹¿aæ za prowadz¹cym, który decyduje, do których pacjen-
tów mog¹ bezpiecznie podejœæ, przywykli do koniecznoœci za-
chowania dyscypliny w warunkach szpitalnych, poruszania siê
po wyznaczanych drogach – podkreœli³ profesor. Zapewni³ jed-

nak, ¿e WUM jest te¿ gotowy na przynajmniej czêœciowe na-

uczanie zdalne, ale jednoczeœnie uczelnia bêdzie robiæ wszyst-

ko, by tego unikn¹æ. – Nie wierzmy w medyka wykszta³conego
zdalnie – powiedzia³.

Z 12 260 maturzystów, którzy starali się o indeks Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego, zostało przyjętych 2821. Mniej więcej jedną

trzecią stanowią osoby, które dostały się na kierunek lekarski.

W nowym roku akademickim priorytetowym zadaniem bêdzie

utrzymanie wysokiego poziomu kszta³cenia przysz³ych lekarzy,

mimo trudnych warunków spowodowanych koronawirusem.

WUM co roku znajduje siê w czo³ówce krajowych rankingów.

Kierownictwo uczelni pragnie równie¿ rozpocz¹æ budowê no-

woczesnego Centrum Symulacji Medycznych. – COVID-19
nam plany w tej kwestii istotnie opóŸni³. Chcielibyœmy, aby
w tym roku akademickim prace nad obiektem mog³y ruszyæ
pe³n¹ par¹. Pomijaj¹c oczywiste zalety centrum, by³oby ono
nieocenion¹ pomoc¹ w³aœnie w sytuacji, gdybyœmy z powo-
du epidemii znowu musieli wprowadziæ jakieœ ograniczenia.
Oczywiœcie, mamy ju¿ tymczasowe centrum, ale to planowa-
ne bêdzie nowoczeœniejsze i przestronniejsze – poinformo-

wa³ prorektor. Poza tym uniwersytet zamierza prowadziæ

renowacjê podleg³ych mu szpitali. – Mamy ju¿ zarezerwo-
wane rz¹dowe fundusze na rewitalizacjê Szpitala Kliniczne-
go Dzieci¹tka Jezus – zapewni³ Marek Kuch.

Liczba osób przyjêtych na kierunek lekarski jest w tym roku

akademickim podobna jak w latach poprzednich, co wynika

z limitów ustalanych przez Ministerstwo Zdrowia. Prof. Kuch

t³umaczy, ¿e liczba nowych stu-

dentów nie jest zale¿na wy³¹cz-

nie od

liczebnoœci kadry naukowej czy

pojemnoœci sal wyk³adowych. –

Limitem dla WUM jest przede
wszystkim liczba placówek me-
dycznych, w których prowadzo-
ne jest nauczanie.
W Warszawie powstaj¹ kolejne
uczelnie, które kszta³c¹ na kie-
runkach lekarskich, ale kolejne
szpitale nie powstaj¹. To jest
prawdziwa bariera dla kszta³ce-
nia wiêkszej liczby nowych le-
karzy. �

Micha³ Niepytalski

OKIEM WUM

Czego mo¿na siê
(nie) spodziewaæ?
Czego mo¿na siê
(nie) spodziewaæ? F
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Wostatnim czasie do Biura Rzecznika Praw Lekarza
wp³ywaj¹ liczne zg³oszenia w sprawie fa³szowa-
nia recept oraz prób ich realizacji w aptekach.

Autentycznoœæ recept wzbudzi³a podejrzenia kierownika jed-
nej z aptek, w zwi¹zku z tym skontaktowa³ siê z lekarzem,
którego numer prawa wykonywania zawodu na nich widnia³.
Uzyska³ informacjê, ¿e lekarz takich recept nie wypisywa³,
wiêc przekaza³ sprawê do mazowieckiego wojewódzkiego
inspektora farmaceutycznego oraz do w³aœciwego oddzia³u
NFZ. Proceder fa³szowania recept, zw³aszcza na leki psycho-
tropowe, budzi niepokój kolegów lekarzy, dlatego skierowa-
³am pismo do Mazowieckiego Wojewódzkiego Inspektoratu
Farmaceutycznego z proœb¹ o zajêcie stanowiska w sprawie.
Otrzyma³am odpowiedŸ, ¿e zgodnie z §4 ust. 1 pkt 4 rozpo-
rz¹dzenia ministra zdrowia z 23 grudnia 2020 r. w sprawie
recept (DzU 2021 r., poz. 2424), od 1 lipca 2021 r. papierowa
recepta, na której przepisano produkt leczniczy zawieraj¹cy
œrodek odurzaj¹cy lub substancjê psychotropow¹, o których
mowa w ustawie o przeciwdzia³aniu narkomanii, musi mieæ
unikalny numer identyfikuj¹cy. Numer taki przydziela dyrek-
tor oddzia³u wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
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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.).

co oznacza, ¿e recepta, na której przepisano tego rodzaju pro-

dukty lecznicze, nieposiadaj¹ca wspomnianego unikalnego

numeru identyfikuj¹cego nie mo¿e zostaæ zrealizowana

w aptece.

Problemem jest  tak¿e fa³szowanie papierowych recept na leki

niepodlegaj¹ce refundacji lub papierowych recept pro aucto-
re albo pro familia. Lekarz po otrzymaniu informacji o tym

fakcie powinien zawiadomiæ policjê oraz wojewódzkiego in-

spektora farmaceutycznego.

W przypadku tego rodzaju problemów proszê zg³aszaæ siê do

Biura Rzecznika Praw Lekarza, gdzie otrzymaj¹ Pañstwo pomoc.

Zachêcam równie¿ wszystkie Kole¿anki i Kolegów do czyn-

nego udzia³u w tocz¹cych siê aktualnie wyborach naszych de-

legatów na zjazd wiosenny 2022, na którym wybierzemy na-

szych reprezentantów w samorz¹dzie. Kluczow¹ spraw¹ jest

frekwencja wyborcza, a w konsekwencji wybranie takiej licz-

by delegatów, która umo¿liwia zorganizowanie zjazdu, co jest

warunkiem sprawnego dzia³ania izby na rzecz wszystkich le-

karzy w ich interesie zawodowym. �
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w Polsce w kontekœcie przewidywañ MZ. – Jak widaæ, koro-
nawirus nie s³ucha rz¹dowych prognoz, nie s³ucha te¿ rz¹-
dz¹cych. […] Dziœ znów pytamy o lockdown, znów pytamy
o to, jak bêd¹ przygotowane szpitale, o braki personelu me-

dycznego. Zupe³nie jakby ta czwarta fala to-
talnie zaskoczy³a rz¹dz¹cych, choæ przecie¿
by³a przewidywana – zauwa¿y³ prezes ORL.

Fragment jego wypowiedzi pojawi³ siê w ma-

teriale w g³ównym wydaniu „Faktów” TVN.

  Wiceprezes ORL dr Tomasz Imiela na antenie TV Re-

publika m.in. podkreœla³ wagê szczepieñ przeciw COVID-

-19. – Trzeba mieæ nadziejê i robiæ wszystko, aby siê za-
szczepiæ. Mam nadziejê, ¿e nie bêdzie kolejnych mutacji.
[...] ¯adna szczepionka nie chroni przed dan¹ chorob¹
w 100 proc. Szczepienie niweluje jednak ciê¿kie powik³a-
nia […] Najprawdopodobniej bêdzie koniecznoœæ doszcze-
pienia siê po pewnym czasie (teraz kolejn¹ dawkê przyj-
muj¹ osoby powy¿ej 50. roku ¿ycia i pracownicy ochrony

zdrowia), tak jak w przypadku innych szcze-
pionek na choroby wirusowe. Mo¿e nawet
niezbêdne bêdzie przyjêcie trzeciej dawki
przez ca³¹ populacjê – podkreœli³ w progra-

mie „Wolne g³osy”.

PROTEST MEDYKÓW

  W radiu TOK FM wiceprezes ORL wyst¹pi³ w zwi¹zku

z zapowiedzianym spotkaniem protestuj¹cych medyków

z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia. – Resort zdrowia
ma do czynienia z pracownikami, którzy s¹ bardzo zdetermi-

PANDEMIA I SZCZEPIENIA
PRZECIW COVID-19

  Prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie w Onet

Rano ocenia³ m.in. przygotowania, a raczej ich brak, do ro-

sn¹cej czwartej fali pandemii: – Rz¹dz¹cy nie wyci¹gnêli ¿ad-
nych wniosków z tego, co dzia³o siê w czasie nasilenia pande-
mii. My znowu nie wiemy, czy bêd¹ szpitale tymczasowe, gdzie
bêdzie punkt koordynacyjny, jak bêdzie sprawozdawana licz-
ba wolnych ³ó¿ek. Te same pytania, co przed pierwsz¹ fal¹.
[…] My siê czujemy jak na tratwie miêdzy tymi covidowymi
falami, a s¹ jeszcze fale niecovidowe, czyli fale pacjentów,
którzy nie otrzymali pomocy podczas pandemii. My na tej tra-

twie wios³ujemy. Ochrona zdrowia na tych fa-
lach stara siê jakoœ przetrwaæ. Gdy prosimy
o pomoc rz¹dz¹cych, s³yszymy: jakoœ daliœcie
sobie radê, jakoœ tam na tej tratwie przep³ynê-
liœcie, wiêc teraz p³yñcie dalej.

  W Polsacie News prezes ORL mówi³ o niepowodzeniach

rz¹du w kwestii szczepieñ przeciw COVID-19. – Wci¹¿ mam
nadziejê, ¿e czwarta fala bêdzie sp³aszczona w stosunku do
poprzednich. […] W mojej ocenie nie ma planu na wypadek,
gdyby czwarta fala wymknê³a siê spod kontroli. Rz¹dz¹cy chy-
ba pogodzili siê z tym, ¿e program szczepieñ nie przebieg³
tak, jak powinien – powiedzia³ w programie „W rytmie dnia”

£ukasz Jankowski.

  20 paŸdziernika na antenie TVN24 £ukasz Jankowski od-

niós³ siê do danych dotycz¹cych sytuacji pandemicznej

#W ETERZE
MEDIA

W ostatnich tygodniach publikacje medialne z udziałem przedstawicieli OIL w Warszawie

zawierały wypowiedzi dotyczące protestu medyków, sytuacji systemu ochrony zdrowia i jego

pracowników, pomysłu kształcenia lekarzy w szkołach zawodowych, hejtu, epidemii i szczepień.

Członkowie Okręgowej Rady Lekarskiej w Warszawie zapraszani byli do licznych programów

telewizyjnych, radiowych oraz na łamy portali informacyjnych i gazet, gdzie dyskutowali

o sprawach najważniejszych dla środowiska lekarskiego i pacjentów.
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nowani. My od wielu lat pracujemy w patologicznym syste-
mie, w którym musimy poœwiêcaæ bardzo du¿o czasu nie na
leczenie chory, ale przede wszystkim na wiele innych kwestii.
Warunki pracy przyzwyczai³y nas, ¿e trzeba wykazaæ siê bar-
dzo du¿¹ cierpliwoœci¹ – zaznaczy³ w programie „Pierwsze

œniadanie w TOK-u” Tomasz Imiela.

  S³owa wiceprezesa ORL tu¿ po spotkaniu z przedstawicie-

lami MZ cytowano m.in. w TVN24. – Nastrój rozmów by³
dobry, ale my chcemy uzyskaæ konkrety […] Ca³y czas mamy
g³êbokie przeœwiadczenie, nadziejê i jesteœmy gotowi do tego,
¿eby osi¹gn¹æ porozumienie, ale oczekujemy konkretnych pro-
pozycji drugiej strony, która bêdzie otwarta na nasze postula-
ty. Wymaga siê od nas, byœmy odchodzili od naszych postula-
tów i godzili siê na to, co proponuje ministerstwo, czekamy na
ruch z drugiej strony […] Obiektywnie patrz¹c na to, co siê
dzieje, rzeczywiœcie jesteœmy bardzo daleko w najwa¿niejszych
punktach – podkreœli³ Tomasz Imiela. WypowiedŸ wicepre-

zesa ORL cytowa³y tak¿e: I Program Polskiego Radia, Pol-

ska Agencja Prasowa,  „Dziennik Gazeta Prawna”, Pol-

satNews, RMF24, portale Prawo.pl, WP.pl, Medycyna

Praktyczna, Rynek Zdrowia, Puls Medycyny,  Cowzdro-

wiu.pl, Money.pl i Bankier.pl.

  O problemach w kwestii porozumienia siê strajkuj¹-

cych medyków z resortem zdrowia w radiu Wnet mówi³

£ukasz Jankowski: – Moim zdaniem brakuje woli politycz-
nej do tego, by postawiæ ochronê zdrowia na pierwszym

miejscu i skokowo zwiêkszyæ nak³ady na ni¹.
Nale¿a³oby daæ mandat panu ministrowi
Bromberowi do tego, ¿eby przedstawi³ pro-
pozycjê rzeczywiœcie dobr¹ dla ochrony
zdrowia.

  Wynik dotychczasowych rozmów komitetu protestacyjne-

go z reprezentantami rz¹du £ukasz Jankowski przedstawi³ rów-

nie¿ na ³amach portalu Medycyna Praktyczna: „Istnieje jed-
na forma protestu, która na pewno jest skuteczna, co pokazali
nam ratownicy medyczni, rezygnuj¹c ze œwiadczenia pracy.
[…] Nawet w tytule projektu, który Komitet Protestacyjno-
-Strajkowy dosta³ do podpisania, napisano »Porozumienie
Intencyjne«. Czyli jakie? Takie, które okreœla ramy, opisuje
w³aœnie intencje, a nie ustalenia”.

  W „Faktach” TVN prezes ORL mówi³ o braku odpowied-

niej reakcji na protest medyków: – Na rz¹dz¹cych nie wywar-
³o istotnego wra¿enia to, co dotychczas dzia³o siê w ochronie
zdrowia. Protest w regionach toczy siê ca³y czas.

  W radiu TOK FM Tomasz Imiela zwraca³ uwagê na kon-

tekst nag³aœniania protestu w mediach. – O medykach mówi
siê coraz mniej. Oczywiœcie, protestuj¹ ju¿ ponad 30 dni, wiêc
temat si³¹ rzeczy bêdzie musia³ – jeœli tak mo¿na powiedzieæ –

rywalizowaæ z innymi wydarzeniami, które
obserwujemy. Problem natomiast, o którym
mówimy, nie rozwi¹¿e siê sam. Nie ma co li-
czyæ na to, ¿e k³opoty ochrony zdrowia min¹
jak za dotkniêciem czarodziejskiej ró¿d¿ki, po-

niewa¿ dziej¹ siê inne rzeczy. Problem narasta, nawet jeœli
nasz protest momentami jest nieco mniej widoczny w mediach
– stwierdzi³ wiceprezes ORL.

MEDYCZNE „ZAWODÓWKI”

  Dla „Dziennika Gazety Prawnej” £ukasz Jankowski sko-

mentowa³ rz¹dowy pomys³ nauczania przysz³ych lekarzy na

tzw. uczelniach zawodowych: „Rêce opadaj¹. Podczas tocz¹-
cego siê protestu medyków, tu¿ przed czwart¹ fal¹ pandemii,
rz¹d dodatkowo podgrzewa nastroje, deprecjonuj¹c zawód
lekarza. Zaskakuje nas t¹ zmian¹ bez wczeœniejszych konsul-
tacji ze œrodowiskiem”.

  O pomyœle rz¹du dotycz¹cym przymusowego odpracowy-

wania studiów medycznych w Polsce dla Radia SuperNova

wypowiedzia³ siê Tomasz Imiela. – To wymaga podejœcia sys-
temowego. Jeœli uznamy, ¿e studia w Polsce nale¿y odpraco-
waæ, jest to decyzja polityczna, która powinna dotyczyæ wielu
kierunków. Jestem jej bardzo przeciwny i nie rozumiem, dla-
czego ma obejmowaæ tylko jedn¹ grupê zawodow¹. To bardzo
niesprawiedliwe. […] Potrzebne jest m.in. zmniejszenie ob-

ci¹¿enia biurokracj¹. Generalnie poprawa wa-
runków pracy jest podstawow¹ metod¹ stop-
niowego zwiêkszania liczby osób, które
podejm¹ pracê w systemie – podkreœli³ wice-

prezes ORL.

  Na wa¿ne problemy zwi¹zane z nauczaniem medyków

w szko³ach zawodowych w rozmowie z portalem Prawo.pl

zwróci³a uwagê lek. Sandra Nowacka: „Nie tylko drastycznie
spadnie jakoœæ kszta³cenia, ale tak¿e dostêpnoœæ miejsc spe-
cjalizacyjnych. Ju¿ ich brakuje, a w Polsce bez specjalizacji
nie mo¿na rozwijaæ siê zawodowo. I choæ liczba studentów
regularnie roœnie od lat, liczba miejsc specjalizacyjnych ofe-
rowanych przez Ministerstwo Zdrowia i urzêdy wojewódzkie
– nie.

HEJT. ATAKI NA LEKARZY

  Na ³amach portalu Podyplomie.pl rzecznik praw leka-

rza OIL w Warszawie Monika Potocka skomentowa³a opu-

blikowanie przez Biuro RPL schematu postêpowania le-

karza wobec agresywnego pacjenta: „Zamierzam spotkaæ
siê z kierownikami podmiotów leczniczych, w których
udzielane s¹ œwiadczenia zdrowotne, i przekazaæ im przy-
gotowane schematy, aby mogli rozpropagowaæ je w miej-
scach pracy lekarzy. Planujê te¿ kampaniê informacyjn¹,
polegaj¹c¹ na zamieszczaniu schematów postêpowania na
portalach spo³ecznoœciowych oraz na stronie interneto-
wej izby lekarskiej, aby ka¿dy lekarz i lekarz dentysta mia³
dostêp do praktycznych informacji potrzebnych w codzien-
nej pracy”.

  Pomys³ nowego projektu ustawy, która ma na celu prze-

ciwdzia³aæ hejtowi w Internecie, dla WP.pl oceni³ prezes ORL

£ukasz Jankowski: „Projekt zak³ada, ¿e ka¿dy serwis
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spo³ecznoœciowy, posiadaj¹cy w Polsce co najmniej milion
zarejestrowanych u¿ytkowników, bêdzie musia³ ustanowiæ
w kraju swojego przedstawiciela, do którego bêdzie mo¿na
zg³aszaæ groŸby lub treœci nieprawdziwe. Ma on byæ znany
z imienia i nazwiska, a jego dane kontaktowe maj¹ byæ za-
mieszczone na stronie serwisu. […] Generalnie to dobra dro-
ga. Widzimy du¿y problem z hejtem, wiêc to mo¿e byæ spo-
sób na jego rozwi¹zanie. Na pewno nie chcemy byæ pos¹dzeni
o cenzurê Internetu. Zale¿y nam tylko na tym, ¿eby ludzie nie
pozwalali sobie na nienawiœæ w sieci”. WypowiedŸ prezesa

ORL cytowa³ równie¿ portal Rynek Zdrowia.

PRAWO I SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

  Pawe³ Doczekalski w „Rzeczpospolitej” wypowiedzia³

siê na temat dezinformacji, jak¹ zawieraj¹ reklamy œrodków

paramedycznych. „Pacjenci pytaj¹, czy warto kupiæ ¿el, któ-
ry wed³ug reklamy ma chroniæ przed zaka¿eniem COVID-19.
Albo ju¿ go kupili i dopytuj¹ siê, czy teraz s¹ chronieni przed
zaka¿eniem. T³umaczê wówczas, ¿e treœæ reklamy nie ma zwy-
kle wiele wspólnego z rzeczywistoœci¹, a obietnice producen-
ta nie s¹ poparte wynikami badañ naukowych” – wskazywa³

przewodnicz¹cy Komisji ds. M³odych Lekarzy ORL.

  W programie „Express Biedrzyckiej” w Superexpress.tv

prezes ORL skomentowa³ przekaz medialny rz¹du dotycz¹cy

nak³adów na ochronê zdrowia. – Boli nas narracja rz¹dz¹-
cych, która dezinformuje opiniê publiczn¹, jak jest w ochro-

nie zdrowia. Idziemy do szpitala i widzimy, ¿e
wszystko siê wali, a z drugiej strony s³yszymy
w telewizji: jest cudownie, s¹ pieni¹dze, Pol-
ska jest krajem mlekiem i miodem p³yn¹cym –

powiedzia³ £ukasz Jankowski.

  Portal Termedia zacytowa³ s³owa £ukasza Jankow-

skiego wypowiedziane podczas V Kongresu „Wizja zdro-

wia” dotycz¹ce p³ac lekarzy: „Jako cz³onkowi samorz¹du
lekarskiego nie wypada mi  i wrêcz nie mogê – bêd¹c zwi¹-
zanym uchwa³¹ samorz¹du – odpowiedzieæ na pytanie, ile
powinien zarabiaæ lekarz, nic innego jak: trzy œrednie kra-
jowe – lekarz specjalista, dwie œrednie krajowe – lekarz
bez specjalizacji. Mówi¹c to, zwracam uwagê na fakt, ¿e
»zamknêliœmy siê« w p³aceniu za tytu³ naukowy, a nie za
realn¹ pracê. Na to, ile powinien zarabiaæ lekarz, patrzy-

my dziœ przez pryzmat ustawy o minimalnym wynagrod
zeniu w ochronie zdrowia – w niej zapisana jest w³aœnie
ta »siatka p³ac«”.

  Prezes ORL w TVN24 skomentowa³ sprawê zapotrzebo-

wania w polskim systemie ochrony zdrowia na lekarzy pedia-

trów. – Nie³atwo znaleŸæ na zawo³anie lekarzy pediatrów, to
nie jest tak, ¿e mamy tych lekarzy w Polsce za du¿o, pamiêta-
my sformu³owanie przez rz¹dz¹cych: „niech jad¹”. Teraz nie
ma ich jak zast¹piæ.

DZIAŁANIA IZBY

  Media odnotowywa³y równie¿ inicjatywy podejmowane

przez OIL w Warszawie. Na ³amach portalu InfoDent wice-

prezes ORL Dariusz Paluszek, przewodnicz¹cy Komisji ds.

Lekarzy Dentystów, mówi³ o zorganizowanej w izbie wraz

z PTSG pierwszej konferencji dotycz¹cej stomatologicznego

leczenia seniorów: „To, co robimy, robimy dla pacjentów, bo
chcemy leczyæ ich najlepiej jak to mo¿liwe. Myœlimy jednak
te¿ o nas samych, gdy¿ wiemy doskonale, ¿e wiedza na temat
leczenia stomatologicznego osób w wieku senioralnym ma
charakter interdyscyplinarny. Problemy, z jakimi styka siê le-
karz dentysta, najczêœciej s¹ rozpoznawane w gabinetach
lekarzy rodzinnych lub specjalistów. Musimy mieæ jak najszer-
sze kana³y informacyjne, dziêki którym bêdziemy mogli bez-
piecznie i efektywnie leczyæ stomatologicznie osoby zalicza-
j¹ce siê do grupy 60 plus”.

  Portal Termedia relacjonowa³ przebieg debaty zorganizo-

wanej w OIL we wspó³pracy z Fundacj¹ Watch Health Care.
O debacie pisa³y równie¿ Cowzdrwiu.pl oraz „Gazeta

Lekarska”. Nasza relacja znajduje siê na str. 26.

„Medycyna Praktyczna” pisa³a o wspó³pracy, jak¹ podjê³a

OIL z Uczelni¹ Medyczn¹ im. Marii Sk³odowskiej-Curie:

„»Wspó³praca na styku nauki i dzia³alnoœci samorz¹du le-
karskiego daje pewnoœæ skutecznego po³¹czenia wiedzy i prak-
tyki jej stosowania oraz realizowania spo³ecznie wartoœcio-
wych przedsiêwziêæ« – napisali sygnatariusze listu: prezes
ORL w Warszawie £ukasz Jankowski oraz rektor warszaw-
skiej uczelni Krzysztof J. Filipiak”. �
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# SPRAWDZAM
Poradziliœmy sobie z pandemi¹

Wojskowy Instytut Medyczny i Instytut Ja-
gielloñski zaprezentowa³y w paŸdzierniku
raport podsumowuj¹cy kilkanaœcie miesiê-

cy walki z pandemi¹, który zawiera rekomendacje (w
sumie 100!) dla w³adz centralnych i samorz¹dowych.
Lektura raportu nie pozostawia z³udzeñ: choæ nie za
wszystko rz¹dz¹cy mog¹ byæ obci¹¿ani odpowiedzial-
noœci¹, trudno wystawiæ Polsce pozytywn¹ ocenê za
walkê z COVID-19.

Na czym wiêc rz¹dz¹cy opieraj¹ swój urzêdowy opty-
mizm? Pod wzglêdem liczby nadmiarowych zgonów
w 2020 r. Polska jest w absolutnej europejskiej czo-
³ówce. Pod wzglêdem liczby zgonów z powodu
COVID-19 w przeliczeniu na milion mieszkañców
– równie¿ wysoko, na 27. miejscu na œwiecie, ale
gdyby odj¹æ pañstwa licz¹ce mniej ni¿ 3 mln miesz-
kañców – ju¿ na 20. A jeœli wzi¹æ pod uwagê kraje
o populacji co najmniej oœmiocyfrowej, czyli porów-
nywalnej liczebnie (choæ w minimalnym stopniu)
z populacj¹ polsk¹, zajêlibyœmy 13. pozycjê.

Jednoczeœnie, co podkreœlaj¹ eksperci jednog³oœnie,
Polska ma nad innymi krajami swoist¹ „przewagê”,
jeœli chodzi o statystyki zgonów covidowych. Zajmu-
jemy bowiem 100. (to nie pomy³ka!) miejsce w œwie-
cie pod wzglêdem liczby testów na milion mieszkañ-
ców. Miêdzy Kazachstanem a Gabonem. Liczba
zgonów covidowych jest w przypadku Polski niedo-
szacowana co najmniej o kilkadziesi¹t procent. Mo¿e
nawet nale¿a³oby j¹ pomno¿yæ przez dwa. Gdzie by-
œmy byli, gdyby zamiast 2022 na milion (stan na 24
paŸdziernika, worldometers.info), zapisane by³o 3,5
tys.? Mo¿e nawet 4 tys.? Kraj, który w tej chwili ma
najwy¿szy wskaŸnik œmiertelnoœci covidowej w prze-
liczeniu na milion mieszkañców, czyli Peru (blisko
6 tys.), testuje z jeszcze mniejsz¹ intensywnoœci¹ ni¿
Polska. Nasz kraj, wed³ug wszelkiego prawdopodo-

Generalnie, poradziliśmy sobie z pandemią – ogłosił na początku października prezydent

Andrzej Duda podczas posiedzenia Rady ds. Ochrony Zdrowia. – W czasie pandemii

państwa narodowe, nie Unia Europejska, pokazały swoją sprawność – wtórował, trzy

tygodnie później, premier Mateusz Morawiecki. Bez wątpienia niektóre państwa narodowe

– te będące członkami UE i te pozostające poza nią – pokazały sprawność. Ale czy można

zaliczyć do nich Polskę?

MA£GORZATA SOLECKA

SYSTEM

bieñstwa, radzi³ i radzi sobie z pandemi¹ w tym najbardziej

podstawowym wymiarze, jakim jest œmiertelnoœæ z powodu

COVID-19, tak jak kraje ba³kañskie – Boœnia i Hercegowina,

Macedonia, Bu³garia, Czarnogóra. W wiêkszoœci nienale¿¹ce

do UE.

Jeœli chodzi o testowanie, jesteœmy krajem nawet nie drugiej,

lecz trzeciej prêdkoœci w œwiecie i czwartej lub pi¹tej w UE.

Doœæ powiedzieæ, ¿e wœród krajów wspólnoty zajmujemy

ostatnie miejsce, przegrywaj¹c z bezpoœrednio wyprzedzaj¹c¹

nas S³owacj¹ o 127 tys. testów w przeliczeniu na milion miesz-

kañców. S³owacja – 703 tys. testów, Polska – 575 tys. I fakt,

¿e fala covidowa wyraŸnie przybiera na sile, niewiele zmie-

nia. Wykonujemy nieco ponad jeden test na tysi¹c mieszkañ-

ców (ourworldindata.org), podczas gdy zmagaj¹ce siê z po-

dobn¹ fal¹ zaka¿eñ pañstwa nadba³tyckie: Litwa, £otwa

i Estonia, robi¹ ich od oko³o 6 do nawet 10. Kilkakrotnie in-

tensywniej od Polski swoich obywateli testuj¹ Rumunia i Bu³-

garia, w których sytuacja epidemiczna jest bardzo z³a.

No i szczepienia. Równie¿ w tym zakresie jesteœmy unijnym

maruderem. Jeszcze do niedawna w gronie krajów, które wy-

przedzaliœmy jeœli chodzi o poziom zaszczepienia, by³a, oprócz

Bu³garii i Rumunii, równie¿ £otwa. To ju¿ nieaktualne, wzrost

liczby zaka¿eñ w tym kraju i wprowadzone obostrzenia wy-

raŸnie nasili³y akcjê szczepieñ. D³ugie kolejki do punktów

szczepieñ w ostatniej dekadzie paŸdziernika pojawi³y siê te¿

w zajmuj¹cej ostatnie miejsce w UE Bu³garii, bo rz¹d wpro-

wadzi³ certyfikat covidowy, bez którego wstêp np. do punk-

tów gastronomicznych i us³ugowych ma byæ niemo¿liwy.

W Polsce minister zdrowia z podobno gotowymi od tygodni

projektami legislacyjnymi, które mog³yby o¿ywiæ Narodowy

Program Szczepieñ i zwiêkszyæ odsetek zaszczepionych, cze-

ka – jak sam stwierdzi³ – „na ciê¿sze czasy”. Adam Niedziel-

ski nie wyklucza zreszt¹, ¿e w ogóle ¿adnych decyzji wpro-

wadzaj¹cych restrykcje dla niezaszczepionych nie bêdzie.

Powód? Polityka. Brak zrozumienia przez elektorat i obawa

przed spadkami w sonda¿ach poparcia. �
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Dlaczego wynagrodzenia to tak

trudny temat? Jak pana zdaniem

powinno siê rozmawiaæ o pieni¹-

dzach? Jak upominaæ siê o nie?

T
rudno zrozumieæ, dlaczego to
jest temat tabu. Pieni¹dze s¹
wa¿ne, choæ mówi siê, ¿e szczê-

œcia nie daj¹. Mo¿e i nie daj¹, ale s¹
warunkiem godnego ¿ycia, a ich brak
mo¿e dawaæ poczucie niespe³nienia, fru-
strowaæ. Je¿eli ktoœ du¿o pracuje i wy-
konuje po¿yteczn¹ pracê, powinien otrzy-
mywaæ adekwatne do niej, godne
wynagrodzenie, to oczywiste. Czy mo¿-
na sobie wyobraziæ bardziej godn¹ i po-
trzebn¹ pracê ni¿ praca lekarzy i osób pe³-
ni¹cych inne zawody medyczne? ¯ycie,
zdrowie to przecie¿ najwa¿niejsze war-
toœci. Dyskusje o tym, ile powinni zara-
biaæ ratownicy, pielêgniarki i lekarze
s¹ dla mnie ¿enuj¹ce, bo uwa¿am za
oczywiste, ¿e powinni zarabiaæ dobrze.
Na tyle dobrze, ¿eby w spokoju wyko-
nywaæ swoje zadania i nie pracowaæ po-
nad si³y, czyli kosztem swojego zdrowia.
Znamy przecie¿ tragiczne przyk³ady
œmierci z przepracowania. Denerwuje

mnie postawa rz¹du wobec pracowników

ochrony zdrowia. Od pocz¹tku pandemii

jest moim zdaniem skandaliczna. Tak

samo jak skandaliczna jest postawa

wszystkich polskich rz¹dów po 1989 r.

Uciekaj¹ od problemów ochrony zdro-

wia, nie potrafi¹ ustawiæ systemu tak,

¿eby dzia³a³. Nie staæ ich na odwagê, by

zrobiæ prawdziw¹ reformê, by powie-

dzieæ spo³eczeñstwu: „tak, trzeba wiêcej

siê sk³adaæ na publiczn¹ ochronê zdro-

wia”. Nie potrafi¹ te¿ wprowadziæ syste-

mu, który zmusi ludzi do szczepienia siê.

Bo te wszystkie loterie, to pseudoruchy.

Z góry wiadomo, ¿e bêd¹ nieskuteczne.

Decydenci (ale te¿ spo³eczeñstwo)

podchodz¹ do pracy medyków jak

do s³u¿by, s³yszymy, ¿e to zawód

z etosem. Jednoczeœnie pojawia siê

podejœcie: „my za wasze studia za-

p³aciliœmy, teraz macie nam s³u¿yæ”.

Mnóstwo takich komentarzy jest

w Internecie.

Na szczêœcie s¹ ludzie bardziej œwiado-

mi, zdolni do refleksji, którzy tak nie

myœl¹. Myœl¹ racjonalnie, opieraj¹c siê

na logicznych przes³ankach. S¹ mo¿e

i tacy, którzy chcieliby wróciæ do PRL

– wszystkim po równo. W spo³eczeñ-

stwach bardziej rozwiniêtych powszech-

na jest postawa: masz wykszta³cenie eli-

tarne, zdobycie go to efekt wielkiej

pracy, nie ka¿dy da³by radê. Lekarz zdo-

bywa wiedzê wiele lat, ponosi ogromn¹

odpowiedzialnoœæ, wiêc powinien god-

nie ¿yæ. Nie da siê ¿yæ powietrzem,

utrzymaæ z misji. Znajomy opowiedzia³

mi historiê lekarza z Polski, który pra-

cowa³ zagranic¹, skupi³ siê na oszczê-

dzaniu, wiêc jeŸdzi³ starym autem.

Wezwa³ go szef i powiedzia³: „Panie

doktorze, widzê, ¿e pan jeŸdzi starym

samochodem, wiêc sprawdzi³em, jakie

pan ma u nas zarobki. Nie powinien pan

jeŸdziæ takim autem, bo jeszcze ktoœ

nam wypomni, ¿e pana Ÿle traktujemy.

Niech pan kupi lepszy samochód”.

Pan opowiada historiê z samocho-

dem zagranic¹, a u nas wci¹¿

pokutuje z³oœliwe „poka¿ lekarzu,

co masz w gara¿u”...

Kompletnie tego nie rozumiem. Jedno-

czeœnie mo¿na powiedzieæ, ¿e jak trwo-

ga, to do Boga, czyli gdy dzieje siê coœ

z³ego, patrzymy na lekarzy z najwiêksz¹

nadziej¹, prosimy o pomoc. Ale potem

szybko zapominamy, bo ju¿ jesteœmy

zdrowi. Podczas pandemii szpitale by³y

prze³adowane, trudno by³o korzystaæ

z ochrony zdrowia, wiele osób nie prze-

sz³o planowanych operacji, nie zrobi³o

badañ. Mamy „epidemiê” nowotwo-

row¹ itd. Ale ju¿ co innego jest na czo-

³ówkach gazet, ¿yjemy innymi spra-

wami. Politycy id¹ wiêc tym tropem,

bo maj¹ ca³¹ masê innych problemów,

a z ochron¹ zdrowia jakoœ tam bêdzie.

Nawet jeœli ludzie zapominaj¹, to rz¹-

dz¹cy, których obowi¹zkiem jest dbanie

o spo³eczeñstwo i zapewnienie mu opie-

ki i poczucia bezpieczeñstwa, powinni

myœleæ d³ugofalowo, a nie od wyborów

do wyborów.

Podczas pandemii by³y brawa, które

zreszt¹ szybko ucich³y. Ale by³ te¿

wojewoda, który kierowa³ lekarzy

do pracy i przerzuca³ ich jak

sprzêt...

Brawa – to zrywy, piêkne gesty. Tylko

co dalej?

Dla idei
Wśród postulatów protestujących pracowników ochrony

zdrowia są punkty dotyczące wynagrodzeń. Do nich właśnie

Ministerstwo Zdrowia próbuje sprowadzić sens protestu,

te punkty wzbudzają szczególne emocje. O pieniądzach za

pracę rozmawia z Maciejem Orłosiem Renata Jeziółkowska.

ZABIEGI WIZERUNKOWE
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Jakich œrodków u¿ywaæ,

jak rozmawiaæ o lepszych

warunkach, o wynagrodzeniach?

Jakie argumenty stosowaæ?

Uwa¿am, ¿e trzeba znaleŸæ pakiet argu-

mentów, które zadzia³aj¹ na ludzk¹ wy-

obraŸniê, zapadn¹ ludziom w pamiêæ.

Has³a, np. „podwy¿ki dla ochrony zdro-

wia s¹ konieczne”, to za ma³o. Trzeba

sobie zrobiæ podrêczne archiwum blo-

ków informacji, dotycz¹cych ochrony

zdrowia, medyków, ich zarobków,

i wyk³adaæ je na stó³ w najró¿niejszych

sytuacjach, dostosowuj¹c do kontekstu.

Inny argument wyjmiemy podczas wie-

cu, inny podczas spotkania z ministrem

zdrowia. To mog¹ byæ konkretne przy-

padki z historii Polski, ale nie tylko. Je-

œli znamy zagraniczny przypadek zlek-

cewa¿enia medyków przez w³adze, w

efekcie którego po roku okaza³o siê, ¿e

nie ma kto leczyæ i du¿a czêœæ spo³e-

czeñstwa ucierpia³a, warto go przyto-

czyæ. Nale¿y szukaæ argumentów, które

dowodz¹, jak wa¿na jest opieka zdro-

wotna, szczególnie w czasach COVID-

-19. Kiedy w mojej rodzinie w czasie

pandemii nast¹pi³ wypadek, zadzwoni-

liœmy po karetkê pogotowia. La³a siê

krew i nie wiedzieliœmy, co robiæ. Gdy

medycy przyjechali, by³em na nich wku-

rzony, bo d³ugo czekaliœmy. PóŸniej

stwierdzi³em, ¿e byli autentycznie wy-

czerpani, a œwietnie zaopiekowali siê

pacjentem, zawieŸli go do szpitala.

Kolejnym krokiem jest retoryka, perswa-

zja, pokazywanie racji czarno na bia³ym,

argumentów nie do zbicia. Ma byæ tak

i tak, bo inaczej nieszczêœcie spotka nas

wszystkich. Warto pos³ugiwaæ siê licz-

bami – mamy tylu a tylu lekarzy, z ta-

kich i takich specjalizacji, brakuje tylu.

Je¿eli nic siê nie zmieni, za piêæ lat bê-

dzie du¿o gorzej, bêdzie tylu. Do takich

dzia³añ potrzebne s¹ osoby, które bêd¹

m¹drymi fighterami, to znaczy potrafi¹

porwaæ, wzbudziæ emocje i przekazaæ

w³aœciwe treœci bardzo wyraziœcie. I to

samo zrobi¹ w dyskusjach, na spotka-

niach z w³adzami. Gdy przywództwo jest

rozmydlone, media sprawy nie pod-

chwyc¹, nic siê nie zacznie dziaæ. W pu-

blicznych dyskusjach powinny wypowia-

daæ siê osoby, które bêd¹ dawa³y bardzo

mocny przekaz. Minister zdrowia musi

byæ orêdownikiem zmian i osob¹, która

ich potrzebê najlepiej rozumie i sprzyja

im. Ale to w idealnym œwiecie.

Gorzej, gdy dobre argumenty s¹

ignorowane.

Trudnoœæ np. podczas protestu pole-

ga na tym, ¿e trudno sobie nawet wy-

obraziæ strajk generalny ochrony

zdrowia przez jeden dzieñ, a nawet

pó³ dnia. Z pewnoœci¹ wydarzy³aby

siê niejedna tragedia. Jeœli zastrajkuj¹

górnicy, wszystkie kopalnie stan¹.

Mo¿e to odczujemy, a mo¿e nie,

w ka¿dym razie nie bêdzie to takie

drastyczne. To samo z transportem.

Gdy przez pó³ dnia nie je¿d¿¹ poci¹-

gi, mamy chaos, ludzie nie wiedz¹,

co robiæ, podstawiane s¹ jakieœ auto-

busy. Ale prze¿yjemy. Strajku gene-

ralnego ochrony zdrowia wiele osób

mog³oby nie prze¿yæ. Tu pojawia siê

dylemat moralny, który dotyczy moc-

nych dzia³añ ochrony zdrowia. By³

protest dziennikarzy, mieliœmy czarn¹

planszê na ekranach, prze¿yliœmy.

To pokazuje, co jest wa¿niejsze, a co

mniej wa¿ne. Lekarze wiêc po pro-

stu nie zrobi¹ takiego strajku. Ale

mo¿e jakieœ inne dzia³anie otworzy-

³oby ludziom oczy. Pytanie, co mo-

gliby zrobiæ medycy, ¿eby to by³o

rzeczywiœcie wymowne? �
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FILIP NIEMCZYK, adwokat
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Pośród wielu wyzwań, z jakimi muszą mierzyć się lekarze w czasie epidemii COVID-19, jednym

z najtrudniejszych do zrozumienia są ataki agresji ze strony antyszczepionkowców i osób kwe-

stionujących fakty dotyczące zagrożenia epidemicznego. Agresja ta przybiera różne formy.

Nienawistne wobec personelu medycznego wypowiedzi zalewają strony internetowe i serwisy

społecznościowe, a media donoszą o powtarzających się w całym kraju incydentach związa-

nych ze słownymi i fizycznymi napaściami na lekarzy i pracowników punktów szczepień.

Zagrożenie jest na tyle poważne, że niektórzy lekarze publicznie wypowiadający się na temat

epidemii COVID-19 i skuteczności szczepień musieli otrzymać ochronę policji.1

PRAWO

K odeks karny kryminalizuje
i penalizuje zachowania po-
legaj¹ce w szczególnoœci na

kierowaniu gróŸb pope³nienia prze-
stêpstwa, jeœli groŸba wzbudza w za-
gro¿onym uzasadnion¹ obawê, ¿e
bêdzie spe³niona (art. 190 k.k.), na
uporczywym nêkaniu (art. 190a k.k.),
znies³awianiu (art. 212 k.k.), zniewa-
¿aniu (art. 216 k.k.), naruszaniu niety-
kalnoœci cielesnej (art. 217 k.k.).
Kodeks postêpowania karnego umo¿-
liwia natomiast objêcie œciganiem
z oskar¿enia publicznego tak¿e tych
przestêpstw, które co do zasady maj¹
charakter prywatnoskargowy, jeœli wy-
maga tego interes spo³eczny (art. 60 §1
k.p.k.). Organy œcigania dysponuj¹
przy tym szerok¹ palet¹ œrodków po-
zwalaj¹cych na ustalenie to¿samoœci
i ujêcie sprawcy przestêpstwa, tak¿e
pope³nionego za poœrednictwem Inter-
netu. Wbrew obiegowej opinii zacho-
wanie pe³nej anonimowoœci w sieci
bywa trudne, a ustalenie to¿samoœci
osoby podejrzanej zale¿y niejednokrot-
nie od skutecznego wykorzystania do-
stêpnych œledczym narzêdzi.

W obliczu kolejnych przypadków
agresji wobec personelu medycznego

Ataki na personel
medyczny

1 https://www.polityka.pl

(dostêp: 12.10.2021).

2 https://nil.org.pl

(dostêp: 12.10.2021).

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

(dostêp: 12.10.2021).

AKTUALNOŒCI PRAWNOMEDYCZNE

prezes Naczelnej Rady Lekarskiej kilkakrotnie kierowa³
do prezesa Rady Ministrów oraz ministra sprawiedliwoœci
apele o podjêcie przez organy œcigania zdecydowanych dzia-
³añ w sprawie ataków na przedstawicieli zawodów medycz-
nych i towarzysz¹cej im fali dezinformacji o epidemii
oraz programie szczepieñ przeciwko koronawirusowi.2 Bez-
czynnoœæ prokuratury, polegaj¹ca na odmowie œcigania
w trybie oskar¿enia publicznego albo wydaniu decyzji o umo-
rzeniu postêpowania, wobec skali, natê¿enia i szkodliwoœci
spo³ecznej opisanego zjawiska nie ma uzasadnienia. Zdaniem
prezesa NRL ka¿dy przejaw agresji stanowi¹cy czyn zabro-
niony, wymierzony w medyków w zwi¹zku z ich opart¹ na
aktualnej wiedzy medycznej dzia³alnoœci¹ medyczn¹ i pro-
zdrowotn¹, powinien byæ œcigany z oskar¿enia publicznego,
poniewa¿ ataki nie tylko godz¹ w dobra osób bezpoœrednio
zaatakowanych, lecz s¹ tak¿e zagro¿eniem ¿ycia i zdrowia
polskich obywateli.

Reakcj¹ Ministerstwa Sprawiedliwoœci na wspomniane apele
zdaje siê byæ projekt ustawy o ochronie wolnoœci s³owa
w internetowych serwisach spo³ecznoœciowych,3 który w ostat-
nich dniach wrzeœnia skierowany zosta³ do konsultacji. Ce-
lem regulacji4 jest wprowadzenie narzêdzi prawnych przewi-
duj¹cych ochronê u¿ytkowników portali spo³ecznoœciowych,
niezale¿nie od stosowanych obecnie przez us³ugodawców me-
chanizmów filtrowania publikowanych treœci, a nadto instru-
mentów umo¿liwiaj¹cych przeciwdzia³anie rozpowszechnia-
niu treœci, które naruszaj¹ dobra osobiste i pochwalaj¹ czyny
zabronione lub nawo³uj¹ do ich pope³niania. Jednoczeœnie
moc¹ projektowanej ustawy ma powstaæ Rada Wolnoœci S³o-
wa, która sta³aby na stra¿y przestrzegania przez internetowe

www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 11/2021 (319)44  



serwisy spo³ecznoœciowe wolnoœci
wyra¿ania pogl¹dów, pozyskiwania
informacji i rozpowszechniania ich,
wyra¿ania przekonañ religijnych,
œwiatopogl¹dowych, filozoficznych
oraz wolnoœci komunikowania siê.
Nowa regulacja nak³ada szereg obo-
wi¹zków informacyjnych na podmio-
ty prowadz¹ce popularne serwisy spo-
³ecznoœciowe, których realizacja
bêdzie obwarowana karami admini-
stracyjnymi, a obywatelom umo¿liwia
kierowanie pozwów o ochronê dóbr
osobistych wobec osób identyfikowa-
nych jedynie za pomoc¹ profilu u¿yt-
kownika danego serwisu.

Trudno przewidzieæ, czy zapropono-
wana regulacja bêdzie mia³a wp³yw
na obni¿enie zagro¿enia agresj¹ per-
sonelu medycznego. Nie ulega w¹t-
pliwoœci, ¿e projekt ustawy nakie-
rowany jest przede wszystkim na
zwiêkszenie kontroli pañstwa nad tre-
œciami publikowanymi w serwisach
spo³ecznoœciowych. Wydaje siê, ¿e
du¿o skuteczniejsze w zwalczaniu zja-
wiska s³ownych i fizycznych napaœci
na medyków by³oby jednak wyko-
rzystanie œrodków z zakresu prawa
karnego, które ju¿ s¹ do dyspozycji
organów œcigania.

Sprawozdanie rzecznika

praw pacjenta za 2020 r.

Rzecznik praw pacjenta opublikowa³
sprawozdanie dotycz¹ce przestrzega-
nia praw pacjenta na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej w 2020 r.5

W okresie pierwszej i drugiej fali epi-
demii COVID-19 odnotowa³ istotny,
bo przesz³o 50-proc., wzrost liczby
zg³oszeñ dotycz¹cych naruszeñ, a licz-
ba postêpowañ wyjaœniaj¹cych wzro-
s³a niemal dwukrotnie. £¹cznie w toku
prowadzonych postêpowañ stwierdzo-
no 966 przypadków naruszenia praw
pacjenta. Jako nieprzestrzegane w stop-
niu wysokim okreœlone zosta³o prawo
do œwiadczeñ zdrowotnych, a w stop-
niu œrednim – prawo do wgl¹du do
dokumentacji medycznej oraz infor-
macji o w³asnym stanie zdrowia.
W pierwszym przypadku g³ównym
Ÿród³em nieprawid³owoœci by³o
udzielanie pacjentom œwiadczeñ zdro-
wotnych przez podmioty lecznicze

bez do³o¿enia nale¿ytej starannoœci, brak niezw³ocznego
udzielenia œwiadczeñ zdrowotnych z uwagi na stan zagro¿e-
nia ¿ycia lub zdrowia, udzielanie œwiadczeñ opieki zdrowot-
nej niezgodnie z wymaganiami aktualnej wiedzy medycz-
nej, nieprawid³owe procedury ustalania kolejnoœci przyjêcia
do podmiotu leczniczego. Na kwestiê niezw³ocznoœci udzie-
lanych œwiadczeñ niew¹tpliwy wp³yw mia³o obci¹¿enie sys-
temu ochrony zdrowia w zwi¹zku ze zwiêkszon¹ liczb¹ za-
chorowañ na COVID-19, a wiêkszoœæ skarg w tym zakresie
dotyczy³a podstawowej opieki zdrowotnej. Odnotowaæ na-
le¿y równie¿, ¿e wszystkie zg³oszenia naruszeñ prawa pa-
cjenta do konsylium, prawa do informacji o zakresie œwiad-
czeñ zdrowotnych, prawa do umierania w spokoju i godnoœci,
prawa do ochrony informacji zawartych w dokumentacji me-
dycznej okaza³y siê uzasadnione, a rzecznik w ka¿dym przy-
padku stwierdzi³ ich naruszenie.

W sprawozdaniu rzecznika zwrócono równie¿ uwagê na
problematykê stwierdzania zgonu w warunkach domowych.
Sytuacja taka wymaga wprowadzenia szczególnych œrod-
ków ostro¿noœci w przypadku œmierci pacjenta z powodu
COVID-19, a jednoczeœnie lekarze podstawowej opieki zdro-
wotnej wskazuj¹ brak œrodków ochrony osobistej oraz ogra-
niczone mo¿liwoœci zebrania w takim przypadku wywiadu
epidemiologicznego od rodziny zmar³ego. Rzecznik podkre-
œli³ te¿ problem braku aktualnych przepisów dotycz¹cych
sposobów stwierdzania zgonów. Warto odnotowaæ, ¿e
w ostatnim czasie podjêto prace nad nowelizacj¹ ustawy
o cmentarzach i chowaniu zmar³ych z 31 stycznia 1959 r.,6

polegaj¹ce m.in. na ustanowieniu instytucji koronera, a tak-
¿e wprowadzeniu elektronicznej karty zgonu i elektronicz-
nej karty urodzenia z adnotacj¹ o martwym urodzeniu.7

Aktualne regulacje

dotyczące epidemii COVID-19

Aktualnym aktem prawnym odnosz¹cym siê do ograniczeñ,
nakazów i zakazów w stanie epidemii jest rozporz¹dzenie
Rady Ministrów z 27 wrzeœnia 2021 r.,8 moc¹ którego
termin obowi¹zywania poszczególnych obostrzeñ przed³u-
¿ono do 31 paŸdziernika 2021 r. Niezmiennie zatem ogra-
niczeniom podlega szereg sfer ¿ycia spo³eczno-gospodar-
czego. Konieczne jest zachowanie m.in. 1,5-metrowego
dystansu miêdzy pieszymi, zas³anianie nosa i ust w miej-
scach publicznych, a osoby przekraczaj¹ce granice ze-
wnêtrzn¹ UE lub maj¹ce kontakt z tak¹ osob¹ zobowi¹zane
s¹ poddaæ siê 10-dniowej kwarantannie.9

Ustawa dotycząca wzrostu nakładów

na ochronę zdrowia podpisana

Odnotowaæ nale¿y, ¿e omawiana w poprzednim numerze „Pul-
su” ustawa o zmianie ustawy o œwiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze œrodków publicznych zosta³a pod-
pisana przez prezydenta i opublikowana.10 Wraz z jej wejœciem
w ¿ycie nastêpowaæ ma stopniowy wzrost wysokoœci œrod-
ków finansowych przeznaczonych na ochronê zdrowia do
7 proc. produktu krajowego brutto w 2027 r. �

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

(dostêp: 12.10.2021)

5 https://www.gov.pl

(dostêp: 12.10.2021).

6 DzU 1959, nr 11,

poz. 62.

7 https://samorzad.pap.pl

(dostêp: 12.10.2021).

8 DzU 2021, poz. 1754.

9 https://www.gov.pl

(dostêp: 12.10.2021).

10 Ustawa z 29 wrzeœnia

2021 r., DzU 2021,

poz. 1773.
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Sk¹d pani zainteresowanie

renowacj¹ mebli?

Zawsze ci¹gnê³o mnie do prac
manualnych. Ju¿ w liceum po-
dejmowa³am pierwsze drobne

próby. Nie jestem jednak obdarzona
wielkim talentem plastycznym, wiêc re-
alizowa³am to zami³owanie w pracach,
które nie wymagaj¹ ³adnego rysowania.
W pewnym sensie ta pasja zrodzi³a siê

Kosmetyka na koniec

równie¿ z potrzeby. Jestem z pokolenia,
które pamiêta jeszcze czasy, gdy w
sprzeda¿y nie by³o tylu rzeczy, co obec-
nie. Jak mia³o siê mebloœciankê przenie-
sion¹ z pokoju dziadków, przemalowy-
wa³o siê j¹ 10 razy, ¿eby zmieniæ
wystrój. To by³ wówczas jedyny sposób,
by urz¹dzaæ dom wed³ug w³asnych
upodobañ, ale bez du¿ych kosztów. Za-
czê³o siê wiêc naturalnie, bo potrzeba
matk¹ wynalazku, a potem ju¿ posz³o.

Jak dzisiaj mebluje pani swoje

mieszkanie?

Przede wszystkim u¿ywanymi meblami.
Staram siê nie nabywaæ rzeczy, nie mno-
¿yæ bytów. Œwiat jest potwornie zaœmie-
cony. Denerwuje mnie swojego rodza-
ju pró¿noœæ, która polega na urz¹dzaniu
mieszkañ i domów jak z katalogu.
Mody przemijaj¹, a rozpowszechnia siê
przekonanie, ¿e najlepiej pojechaæ do
sklepu meblowego i wymieniæ ca³e wy-
posa¿enie wnêtrza. Wiele osób nie my-
œli o tym, co dzieje siê z wyrzuconymi
rzeczami. G³ównie takie meble odna-
wiam. Taboret, który przesta³ pe³niæ
swoj¹ funkcjê, wykorzystam np. jako
kwietnik albo pó³kê ³azienkow¹. Me-
ble dzieciêce przerobiê na meble dla
doros³ych, zmieniaj¹c ich kszta³t i ko-
lor. Pi¹ty rok takie w³aœnie stoj¹
w mojej sypialni i nie widzê powodu,
¿eby je zmieniaæ.

Sk¹d pochodz¹ meble do renowacji?

Lubiê stare przedmioty z dusz¹, które
dziœ czêsto l¹duj¹ na œmietnikach. Nie-
kiedy podczas spacerów zauwa¿am, ¿e
ktoœ wyrzuci³ do wielkogabarytowego
kontenera krzes³o, stolik, fotel. Moi
przyjaciele wiedz¹, ¿e lubiê tak¹ d³u-
baninê, wiêc gdy maj¹ jakiœ mebel
na zbyciu, bo siê przeprowadzaj¹ albo
przemeblowuj¹ mieszkanie, pytaj¹, czy
chcia³abym siê nim zaj¹æ. Potem dajê
mu drugie ¿ycie i to mi siê bardzo
podoba.

Czym obdarowuj¹ pani¹ przyjaciele?

Moja przyjació³ka podarowa³a mi
piêkn¹ stuletni¹ szafê, któr¹ jeszcze nie
zd¹¿y³am siê zaj¹æ. Co spojrzê na tê sza-
fê, myœlê o Kasi. Meble czêsto kojarzê
z konkretnymi ludŸmi. Lubiê, kiedy tra-
fia siê przedmiot, z którym wi¹¿e siê
jakaœ historia. Niektórzy opowiadaj¹
wiele zdarzeñ ze swojego ¿ycia zwi¹-
zanych z danym przedmiotem, gdzie go
zdobyli i sk¹d pochodzi. W takich przy-
padkach odnowione meble zyskuj¹
wymiar miêdzyludzki.

O racjonalnym podejściu do konsumpcyjnej rzeczywistości,

odnajdywaniu historii zawartych w materii, nadawaniu

drugiego życia zapomnianym meblom i jednej ze swoich

najważniejszych renowacji opowiada dr Magdalena

Wyrzykowska, chirurg i członek zarządu Fundacji

„Kobiety w Chirurgii”, w rozmowie z Adrianem Boguskim.

PO GODZINACH
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Jakie meble szczególnie lubi pani

odnawiaæ?

Mo¿e nie tyle konkretne meble, ile ma-
teria³, z którego s¹ wykonane. Drewno
jest wdziêcznym materia³em, wybacza
wiele pomy³ek. Inne tworzywa ³atwo
popsuæ. Kiedy porysuje siê lub z³amie
plastik albo laminat, trudno to naprawiæ
bez straty waloru estetycznego. W drew-
nie mo¿na zrobiæ sto poprawek, a kiedy
powa¿nie coœ popsujemy, mamy szansê
coœ wyrzeŸbiæ lub zrobiæ ornament, ¿eby
ukryæ b³êdy. Mo¿na na³o¿yæ now¹ farbê,
zheblowaæ formê, zmieniæ kszta³t, dlate-
go meble drewniane mog¹ s³u¿yæ przez
pokolenia. I to te¿ lubiê w drewnie.

Co przynosi pani to zajêcie?

Daje mi przestrzeñ do wy¿ycia siê arty-
stycznego, kreatywnego. Odcinam siê
od codziennoœci, siadam sobie i d³ubiê
w drewnie. Skupiam siê na wykonywa-
niu czynnoœci, która jest dla mnie przy-
jemna. Wy³¹czam myœlenie o ca³ym
œwiecie i koncentrujê siê na struganiu.
To przynosi poczucie g³êbokiego relak-
su, pomaga uporz¹dkowaæ emocje, zre-
dukowaæ stres. Powoduje spore zmêcze-
nie fizycznie, które sprzyja utrzymaniu
dobrego zdrowia w sferze mentalnej. Ta
praca uczy te¿ pokory. Wiele razy robi-
³am coœ na chybcika, a póŸniej ¿a³owa-
³am, ¿e nie zrobi³am tego bardziej sta-
rannie. Pamiêtam pracê nad kolonialn¹
³aw¹ ze starego drewna z piêknym ry-
sunkiem. Malowa³am j¹ na podwórku,
gdzie by³o piaszczyste pod³o¿e. Zawia³
wiatr i ca³¹ œwie¿o malowan¹ ³awê ob-
lepi³ piasek.

Ka¿da czynnoœæ wymaga zaplanowania,
przygotowania materia³ów. Cierpliw¹
pracê widaæ równie¿ na drewnie, tylko
odpowiednia i starannie nak³adana far-
ba wydobêdzie naturalne piêkno s³ojów.

Wszystkie pani renowacje

wymaga³y cierpliwoœci?

Zdarza³o mi siê robiæ rzeczy „jednopo-
po³udniowe”. Jest jednak ró¿nica miê-
dzy prac¹ nad meblem, który stoi nieru-
chomo, jak w przypadku szafy, a prac¹
nad krzes³ami, które bêd¹ przesuwane
i przestawiane kilka razy dziennie. Im
trzeba poœwiêciæ du¿o wiêcej pracy.

Sk¹d czerpie pani wiedzê o tym,

jakich materia³ów, jakich farb u¿yæ,

jak wyci¹æ dany fragment?

Jestem samoukiem. Jedynym doradc¹
merytorycznym i pomocnikiem jest mój
tata. Kiedy mam problem natury kon-
strukcyjnej, coœ trzeba skrêciæ, wymie-
niæ, doci¹æ itd., wkracza tata – mój cz³o-
wiek od „ciê¿szej roboty”. Z racji
doœwiadczenia potrafi przewidzieæ, jak
coœ wygi¹æ, po³¹czyæ, co zrobiæ, by nie
nasi¹k³o wod¹. Nie mówi¹c o tym, ¿e
bojê siê korzystaæ z krajzegi. Widzia-
³am ju¿ tyle palców obciêtych podczas
pracy na tej maszynie, ¿e wolê siê do
niej nie zbli¿aæ, choæ nie jest bardzo
skomplikowana. Ale mój niezast¹piony
tata Ryszard na krajzedze wycina ró¿ne
elementy potrzebne do rekonstrukcji
mebli. Bez niego by³oby ciê¿ko.

Co w renowacji mebli przynosi pani

najwiêksz¹ satysfakcjê?

Ogromnie przyjemna jest chwila, kiedy
ju¿ skoñczê renowacjê i widzê efekt:
jeszcze niedawno stary grat teraz za-
chwyca wygl¹dem. Mam wiejski stó³ na
dzia³ce, gdzie pracujê nad meblami.
Zabra³am go sprzed domu s¹siadów. Jak
mój m¹¿ zobaczy³, ¿e zabieram stó³ z
wypaczonym, wygiêtym i pêkniêtym
blatem, z nogami wy¿artymi przez kor-
niki, przerazi³ siê. – Co zrobimy z kolej-

nym gratem?! – powtarza³. Teraz, po
wyremontowaniu sto³u, wiêkszoœæ zna-
jomych pyta, sk¹d wziêliœmy taki piêk-
ny mebel.

Czy stara siê pani nadawaæ meblom

charakterystyczne cechy, dodaje

ozdoby, ornamenty, by sta³y siê

niepowtarzalne?

Zwykle staram siê zachowaæ pierwotny
charakter przedmiotów, czasami jednak
ktoœ lub coœ mnie inspiruje. Stó³, o któ-
rym mówi³am, powstawa³ w okresie,
gdy prze¿ywa³yœmy z córk¹ fascynacjê
serialem „Ania z Zielonego Wzgórza”,

i by³ wyrazem naszych ówczesnych
emocji. Krzes³a, które robiê, tapicerujê
lnianym p³ótnem, które moja babcia wy-
korzystywa³a do szycia zas³on. Ten ma-
teria³ bardzo mocno kojarzy mi siê z  jej
mieszkaniem.

Sama tapiceruje pani meble?

Zawodowy tapicer pewnie skrytyko-
wa³by moj¹ pracê i powiedzia³, ¿e nie
jest ekstraprofesjonalna, ale robienie
czegoœ dla siebie ma tê zaletê, ¿e nikt
mnie z tego nie rozlicza. Wa¿ne, ¿e
wszystko siê sprawdza, meble siê nie
rozpadaj¹. Odnawiam meble wy³¹cznie
po to, by sobie samej i bliskim sprawiæ
przyjemnoœæ.

Jak znajduje pani czas

na renowacje?

Z trudem. Wyrywam ten czas, jak tylko
siê da, ale mam go bardzo ma³o. Oczy-
wiœcie, im dzieci starsze, tym jest ³atwiej.

Nad czym teraz pani pracuje?

Niedawno zrobi³am okr¹g³y, rozk³adany
stó³, a teraz wziê³am siê za krzes³a. By³y
strasznie zdezelowane, po³amane, niektó-
re pos³u¿¹ jako Ÿród³o czêœci zamien-
nych. W przypadku krzese³ trzeba trochê
pod³ubaæ, czasami doklejam drzazgi
z jednego krzes³a do drugiego, by nadaæ
im pierwotny kszta³t i charakter.

Czy jedn¹ z wa¿nych „renowacji”,

nad którymi pani pracuje, jest

Fundacja „Kobiety w Chirurgii”,

która walczy o lepsze warunki pracy

i pozycjê kobiet?

Tak. Mo¿na powiedzieæ, ¿e to najwa¿-
niejszy dotychczas projekt renowacyj-
ny w moim ¿yciu, a zobaczymy, jakie
jeszcze wpadn¹ mi do g³owy.

Czyli trzeba zerwaæ strat¹ pow³okê

i nanieœæ œwie¿y kolor?

Nie, staramy siê w³aœnie nie zamalowy-
waæ tego, co jest brzydkie, tylko prze-
prowadziæ w chirurgii gruntown¹ reno-
wacjê. Przede wszystkim trzeba
wymieniæ nogi od tego sto³u, ¿eby sta³
stabilnie i porz¹dnie, a dopiero potem
zaj¹æ siê kosmetyk¹. �

Odcinam się od

codzienności, siadam

sobie i dłubię w drewnie.
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Porocznej przerwie spowodowanej sytuacj¹ epide-
miczn¹ Warszawski Uniwersytet Medyczny
wznowi³ tradycjê symbolicznego odnawiania

dyplomów absolwentom, którzy ukoñczyli uczelniê przed
pó³wieczem.

– Lekarzem jest siê ca³e ¿ycie, ¿aden wiek nie sprawia, ¿e prze-

staje siê nim byæ. Jesteœmy lekarzami 365 dni w roku,

7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobê. (…) Tak wybraliœmy

wiele lat temu i tak dzia³amy nadal, nieprzerwanie, póki si³

nam starczy – powiedzia³ podczas ceremonii rektor WUM

Uroczystoœæ odnowienia

dyplomów WUM roczników 1970 i 1971

 prof. Zbigniew Gaciong. Uroczystoœæ odby³a siê niemal
w przededniu rozpoczêcia nowego roku akademickiego
– w ostatni weekend wrzeœnia.

Absolwenci roczników 1970 i 1971 w uznaniu zas³ug dla pol-
skiej medycyny, wieloletniego zaanga¿owania i poœwiêcenia
na rzecz ratowania ludzkiego zdrowia i ¿ycia otrzymali
dyplomy potwierdzaj¹ce nie tylko ukoñczenie studiów przed
50 laty, ale te¿ realizacjê „szczytnej misji niesienia pomocy

chorym, szkolenia i kszta³towania postaw m³odszych pokoleñ

lekarzy oraz rozwoju systemu ochrony zdrowia”. �

Zród³o: WUM`
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K9/028 � Lekarze poradni MON: CePeLek, Pracowników Wojska
w Warszawie, WAT, WIL i m.st. Warszawy �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.03 � 11.00–18.00 � 2

K9/029 � Lekarze Instytutu Kardiologii w Aninie (A) �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.03 � 11.00–18.00 � 1

K9/030 � Lekarze Instytutu Kardiologii w Aninie (B) �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.03 � 11.00–18.00 � 1

K9/031 � Lekarze Szpitala Bielańskiego w Warszawie (A) �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.03 � 11.00–18.00 � 2

K9/032 � Lekarze Szpitala Bielańskiego w Warszawie (B) �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.03 � 11.00–18.00 � 1

K9/033 � Lekarze Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.04 � 11.00–18.00 � 2

K9/034 � Lekarze Szpitala Praskiego w Warszawie �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.04 � 11.00–18.00 � 2

K9/035 � Lekarze Szpitala Czerniakowskiego w Warszawie �
Warszawa, ul. Stępińska 19/25 � Szpital Czerniakowski �
2021.11.04 � 11.00–15.00 � 2

K9/036 � Lekarze Szpitala CMKP im. Orłowskiego w Warszawie,
CMKP w Warszawie oraz PAN w Warszawie �
Warszawa, ul. Czerniakowska 231 � Szpital CMKP im. Orłowskiego �
2021.11.04 � 11.00–15.00 � 3

K9/037 � Lekarze Centrum Rehabilitacji ATTIS w Warszawie �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.04 � 11.00–18.00 � 1

K9/038 � Lekarze Szpitala Wolskiego w Warszawie �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.04 � 11.00–18.00 � 2

K9/135 � Lekarze Szpitala w Ostrołęce �
Ostrołęka, ul. Jana Pawła II 120a �
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Ostrołęce �
2021.11.04 � 11.00–18.00 � 2

K9/136 � Lekarze powiatów m. Ostrołęka i ostrołęckiego �
Ostrołęka, ul. Jana Pawła II 120a �
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Ostrołęce �
2021.11.04 � 11.00–18.00 � 2

K9/138 � Lekarze powiatów przasnyskiego i makowskiego �
Ostrołęka, ul. Jana Pawła II 120a �
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Ostrołęce �
2021.11.04 � 11.00–18.00 � 1

K9/139 � Lekarze powiatu wyszkowskiego �
Ostrołęka, ul. Jana Pawła II 120a �
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Ostrołęce �
2021.11.04 � 11.00–18.00 � 2

K9/190 � Lekarze dentyści powiatów ostrowskiego, makowskiego
i wyszkowskiego �
Ostrołęka, ul. Jana Pawła II 120a �
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Ostrołęce �
2021.11.04 � 11.00–18.00 � 1

K9/039 � Lekarze Instytutu Gruźlicy i Chorób Płuc w Warszawie �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.05 � 11.00–18.00 � 1

K9/040 � Lekarze Szpitala Chorób Zakaźnych w Warszawie
i dzielnicy Wola m.st. Warszawy �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.05 � 11.00–18.00 � 1

K9/041 � Lekarze Szpitala przy ul. Niekłańskiej w Warszawie
i Stacji Krwiodawstwa w Warszawie �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.05 � 11.00–18.00 � 2

K9/042 � Lekarze Szpitala przy ul. Barskiej w Warszawie
i dzielnicy Ochota m.st. Warszawy �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.05 � 11.00–18.00 � 1

K9/043 � Lekarze Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
w Warszawie �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.05 � 11.00–18.00 � 1

K9/044 � Lekarze Szpitala Grochowskiego w Warszawie
i dzielnicy Praga Południe m.st. Warszawy �
Warszawa, ul. Grenadierów 51/59 � Szpital Grochowski, pawilon 3,
I piętro, sala wykładowa Kliniki Kardiologii CMKP �
2021.11.08 � 11.00–15.00 � 2

K9/045 � Lekarze Instytutu Hematologii w Warszawie
i lekarze SPZOZ Warszawa-Ursynów m.st. Warszawa �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.08 � 11.00–18.00 � 2

K9/046 � Lekarze Szpitala przy ul. Kopernika w Warszawie
i lekarze dzielnicy Śródmieście m.st. Warszawa �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.08 � 11.00–18.00 � 1

K9/047 � Lekarze Szpitala przy ul. Żelaznej w Warszawie
i lekarze dzielnicy Wola m.st. Warszawy �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.08 � 11.00–18.00 � 1

K9/049 � Lekarze Luxmed, Magodent i CM Carolina w Warszawie (A) �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.08 � 11.00–18.00 � 3

SAMORZĄD

SPIS REJONÓW WYBORCZYCH
Nr rejonu wyborczego � Nazwa � Adres � Opis � Data głosowania � Godzina głosowania � Liczba mandatów
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K9/050 � Lekarze Luxmed, Magodent oraz CM Carolina w Warszawie (B) �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.09 � 11.00–18.00 � 3

K9/051 � Lekarze Luxmed, Magodent oraz CM Carolina w Warszawie
(C) � Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.09 � 11.00–18.00 � 3

K9/054 � Lekarze Szpitala Nowowiejska, CM Dialog,
CM Psychomedic i lekarze przychodni psycholog.-psychiatr. �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.09 � 11.00–18.00 � 1

K9/056 � Lekarze Szpitala przy ul. Madalińskiego w Warszawie
i m.st. Warszawy �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.09 � 11.00–18.00 � 1

K9/058 � Lekarze CM Damiana, CM FCM, CM Puławska,
CM Multimed, CM Polmed w Warszawie (B) �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.09 � 11.00–18.00 � 2

K9/141 � Lekarze Mazowieckiego Szpitala Wojewódzkiego
w Siedlcach (A) �
Siedlce, ul. Starowiejska 15 � Szpital Miejski SPZOZ w Siedlcach �
2021.11.09 � 11.00–18.00 � 2

K9/142 � Lekarze Mazowieckiego Szpitala Wojewódzkiego
w Siedlcach (B) � Siedlce, ul. Starowiejska 15 �
Szpital Miejski SPZOZ w Siedlcach �
2021.11.09 � 11.00–18.00 � 2

K9/145 � Lekarze powiatów sokołowskiego i węgrowskiego �
Siedlce, ul. Starowiejska 15 � Szpital Miejski SPZOZ w Siedlcach �
2021.11.09 � 11.00–18.00 � 2

K9/191 � Lekarze dentyści powiatów mińskiego i garwolińskiego �
Siedlce, ul. Starowiejska 15 �
Szpital Miejski SPZOZ w Siedlcach �
2021.11.09 � 11.00–18.00 � 2

K9/059 � Lekarze ZUS, NFZ, MZ, MEiN, NIZP.PZH.IŻiŻ
i m.st. Warszawy �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.10 � 11.00–18.00 � 1

K9/060 � Lekarze medycyny pracy m.st. Warszawy �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.10 � 11.00–18.00 � 1

K9/064 � Lekarze SZPZLO Warszawa-Praga Północ,
SZPZLO Warszawa-Targówek i SZPZLO Warszawa-Białołęka �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.10 � 11.00–18.00 � 2

K9/066 � Lekarze SZPZLO Warszawa-Praga Południe
i SZPZLO Warszawa-Wawer �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.10 � 11.00–18.00 � 2

K9/067 � Lekarze dzielnicy Śródmieście m.st. Warszawy (A) �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.15 � 11.00–18.00 � 2

K9/069 � Lekarze dzielnicy Mokotów m.st. Warszawy �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.15 � 11.00–18.00 � 2

K9/072 � Lekarze dzielnic Bielany i Żoliborz m.st. Warszawy �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.15 � 11.00–18.00 � 1

K9/073 � Lekarze dzielnic Ochota, Bemowo, Włochy i Ursus
m.st. Warszawy �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.15 � 11.00–18.00 � 1

K9/075 � Lekarze OIL m.st. Warszawa (A) �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.15 � 11.00–18.00 � 3

K9/078 � Lekarze OIL m.st. Warszawa (D) �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.16 � 11.00–18.00 � 3

K9/081 � Lekarze OIL m.st. Warszawa (G) �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.16 � 11.00–18.00 � 3

K9/083 � Lekarze OIL m.st. Warszawa (I) �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.16 � 11.00–18.00 � 3

K9/085 � Lekarze OIL m.st. Warszawa (K) �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.16 � 11.00–18.00 � 3

K9/086 � Lekarze OIL m.st. Warszawa (L) �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.16 � 11.00–18.00 � 3

K9/088 � Lekarze OIL m.st. Warszawa (N) �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.17 � 11.00–18.00 � 3

K9/091 � Złoty Wiek – lekarze m.st. Warszawa (A) �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.17 � 11.00–18.00 � 1

K9/098 � Złoty Wiek – lekarze m.st. Warszawa (H) �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.17 � 11.00–18.00 � 1

K9/105 � Lekarze Szpitala im. Grucy w Otwocku �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.17 � 11.00–18.00 � 2

K9/107 � Lekarze Szpitala Chorób Płuc i Gruźlicy
oraz lekarze m. Otwock �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.17 � 11.00–18.00 � 2

K9/065 � Lekarze SZPZLO Warszawa-Ochota
i SZPZLO Warszawa-Bemowo-Włochy �
Warszawa, ul. gen. M. Coopera 5 � Siedziba ZOZ Bemowo �
2021.11.18 � 12.00–15.00 � 2

K9/111 � Lekarze Szpitala Powiatowego w Wołominie �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.18 � 11.00–18.00 � 1

�
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K9/112 � Lekarze Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.18 � 11.00–18.00 � 2

K9/114 � Lekarze Instytutu Fizjologii i Patologii Słuchu
oraz lekarze powiatu pruszkowskiego �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.18 � 11.00–18.00 � 1

K9/117 � Lekarze Szpitala Powiatowego w Nowym Dworze
Mazowieckim i lekarze powiatu nowodworskiego �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.18 � 11.00–18.00 � 2

K9/118 � Lekarze Szpitala STOCER w Konstancinie,
CKR w Konstancinie i lekarze powiatu piaseczyńskiego �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.18 � 11.00–18.00 � 2

K9/121 � Lekarze Centrum, Szpitala i Poradni Zdrowia Psychicznego
Drewnica oraz powiatu wołomińskiego �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.19 � 11.00–18.00 � 1

K9/122 � Lekarze Szpitala Onkologicznego w Wieliszewie
i powiatu legionowskiego �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.19 � 11.00–18.00 � 2

K9/123 � Lekarze Szpitala w Tworkach i powiatu pruszkowskiego �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.19 � 11.00–18.00 � 3

K9/156 � Lekarze dentyści Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.19 � 11.00–18.00 � 3

K9/157 � Lekarze dentyści Mazowieckiego Centrum Stomatologii
oraz OIL m.st. Warszawy �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.19 � 11.00–18.00 � 2

K9/158 � Lekarze dentyści CePeLek, WAT, WIML w Warszawie
oraz OIL m.st. Warszawy �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.22 � 11.00–18.00 � 1

K9/161 � Lekarze dentyści dzielnic Bemowo, Włochy i Ursus
m.st. Warszawy �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.22 � 11.00–18.00 � 2

K9/166 � Lekarze dentyści dzielnicy Śródmieście m.st. Warszawy (A) �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.22 � 11.00–18.00 � 2

K9/167 � Lekarze dentyści dzielnicy Śródmieście
m.st. Warszawy (B) �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.22 � 11.00–18.00 � 2

K9/168 � Lekarze dentyści dzielnicy Ochota m.st. Warszawy �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.22 � 11.00–18.00 � 2

K9/080 � Lekarze OIL m.st. Warszawa (F) �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.23 � 11.00–18.00 � 3

K9/171 � Lekarze dentyści dzielnic Ursynów i Wilanów
m.st. Warszawy �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.23 � 11.00–18.00 � 3

K9/183 � Lekarze dentyści powiatu otwockiego �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.23 � 11.00–18.00 � 2

K9/185 � Lekarze dentyści powiatu pruszkowskiego �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.23 � 11.00–18.00 � 3

K9/187 � Lekarze dentyści powiatu warszawskiego zachodniego �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.23 � 11.00–18.00 � 1

K9/052 � Lekarze Medicover w Warszawie (A) �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.24 � 11.00–18.00 � 2

K9/057 � Lekarze CM Damiana, CM FCM, CM Puławska,
CM Multimed, CM Polmed w Warszawie (A) �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.24 � 11.00–18.00 � 2

K9/062 � Lekarze SZPZLO Warszawa-Żoliborz �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.24 � 11.00–18.00 � 2

K9/077 � Lekarze OIL m.st. Warszawa (C) �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.24 � 11.00–18.00 � 3

K9/090 � Złoty Wiek – lekarze m.st. Warszawa
oraz Dom Lekarza Seniora �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.24 � 11.00–18.00 � 1

K9/120 � Lekarze Szpitala w Radzyminie, SPZZOZ w Radzyminie
i lekarze powiatu wołomińskiego �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.25 � 11.00–18.00 � 1

K9/125 � Lekarze powiatu grodziskiego �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.25 � 11.00–18.00 � 3

K9/170 � Lekarze dentyści dzielnic Wawer, Wesoła i Rembertów
m.st. Warszawy �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.25 � 11.00–18.00 � 2

K9/178 � Lekarze dentyści OIL m.st. Warszawa (C) �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.25 � 11.00–18.00 � 3

K9/182 � Lekarze dentyści powiatów legionowskiego
i nowodworskiego �
Warszawa, ul. Puławska 18 � Siedziba OIL w Warszawie �
2021.11.25 � 11.00–18.00 � 2
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WSPOMNIENIA

7 paŸdziernika 2021 r.

w wieku 84 lat zmar³

dr

Stanis³aw Tekieli

chirurg dzieciêcy,

wspania³y, o wielkim powo³aniu Lekarz.

Zdobytym doœwiadczeniem chêtnie dzieli³ siê

z m³odszymi kolegami.

Delegat na okrêgowy zjazd lekarski,

podczas trzech kadencji

zastêpca rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej.

Ze smutkiem przyjêliœmy wiadomoœæ

o Jego œmierci.

Rodzinie i Bliskim

wyrazy szczerego wspó³czucia sk³ada

prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej

£ukasz Jankowski

oraz Okrêgowa Rada Lekarska.

Pandemia tak¿e wœród
ratuj¹cych ¿ycie
odcisnê³a swe piêtno.

W tym roku zmar³o 158
lekarzy, cz³onków OIL
w Warszawie. Odesz³o wielu
lekarzy i lekarzy dentystów
bardzo mocno zwi¹zanych
z nasz¹ izb¹, bêdzie Ich nam
brakowa³o.

Pocz¹tek listopada jest
corocznym czasem refleksji
nad przemijaniem, pamiêci
o tych, którzy odeszli.

W imieniu ca³ego œrodowiska
medycznego Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie
z³o¿yliœmy jak co roku
kwiaty na grobie prof. Jana
Nielubowicza, patrona naszej
izby.

Chylimy czo³a przed Jego
dorobkiem naukowym,
postaw¹ moraln¹,
zaanga¿owaniem w pracê
wytyczaj¹cym standardy
etyczne dla przysz³ych
pokoleñ. �

kbF
o
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w
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k
a

5 paŸdziernika 2021 r. zmar³a

 dr n. med.

Teresa Korta

specjalista anestezjologii i intensywnej terapii.

Pani Doktor by³a wspania³ym Lekarzem,

niezwykle ciep³ym Cz³owiekiem.

Nie pozostawa³a obojêtna na problemy

naszego œrodowiska, wielokrotnie by³a delegatem

na krajowe i okrêgowe zjazdy lekarzy,

wyró¿niona wieloma odznaczeniami, m.in.:

Medalem im. Jerzego Moskwy,

Medalem im. Jana Nielubowicza, „Laudabilis”.

Z wielkim smutkiem przyjêliœmy wiadomoœæ o Jej œmierci.

Rodzinie i Bliskim

sk³adamy wyrazy g³êbokiego wspó³czucia.

Prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

£ukasz Jankowski

oraz Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie

Na warszawskich
Pow¹zkach
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Uchwa³a nr 79/R-VIII/21

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 8 wrzeœnia 2021 r.

w sprawie zmiany uchwa³y 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 2021 r., poz. 1342 t.j.), art. 14hb

Ustawy z 2 marca 2020 r. o  szczególnych rozwi¹zaniach

zwi¹zanych z zapobieganiem, przeciwdzia³aniem i zwalcza-

niem COVID-19, innych chorób zakaŸnych oraz wywo³a-

nych nimi sytuacji kryzysowych (DzU z 2020 r., poz. 1842)

oraz w zw. z §13 ust. 1 pkt 3 i §13 ust. 13 regulaminu wybo-

rów do organów izb lekarskich, na stanowiska w organach

i trybu odwo³ywania cz³onków tych organów i osób zajmu-

j¹cych stanowiska w tych organach oraz wyborów komisji

wyborczych, stanowi¹cego za³¹cznik do uchwa³y nr 12

X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 r. oraz na

wniosek Okrêgowej Komisji Wyborczej Okrêgowej Izby

Lekarskiej w Warszawie, w zw. z uchwa³¹ nr 65/2021/VIII

Okrêgowej Komisji Wyborczej Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie z 26 sierpnia 2021 r. w sprawie zmiany

za³¹cznika nr 2 do uchwa³y nr 63/2021/VIII Okrêgowej Ko-

misji Wyborczej Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

z 12 sierpnia 2021 r. w sprawie ustalenia list cz³onków rejo-

nów wyborczych oraz liczby mandatów w poszczególnych

rejonach wyborczych dla delegatów na Okrêgowy Zjazd Le-

karzy w Warszawie na okres kadencji 2022–2026, uchwala

siê, co nastêpuje:

§1

§1 uchwa³y 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 Okrêgo-

wej Izby Lekarskiej w Warszawie kadencji 2022–2026 otrzy-

muje brzmienie:

„§1. Ustala siê liczbê mandatów delegatów na Okrêgowy

Zjazd Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie na

okres kadencji 2022–2026 w liczbie 365, w tym 281 manda-

tów 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

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

Okręgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl
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