
I S S N  1 2 3 2 - 0 1 6 1  e g z e m p l a r z  b e z p ł a t n y

Miesięcznik

Okręgowej

Izby Lekarskiej

w Warszawie

im. prof. Jana

Nielubowicza

izba-lekarska.pl oilwarszawa oilwarszawa oilwarszawa

� 100-lecie samorządu

� Podsumowanie roku

� „Jestem lekarzem,

jestem człowiekiem”

� Zawód – prof. Jerzy Bralczyk

� Kryzys na granicy

GRUDZIEÑ 2021/STYCZEÑ 2022
 (nr 320/321)

W Y B O R Y  D E L E G A T Ó W  –  I I  T U R A



w
w
w
.m

ie
s
ie
c
z
n
ik
-
p
u
ls
.o
r
g
.p
l

G
ra

f.
 n

a
 o

k
ła

d
c

e
: 
P

. 
Ł

o
je

k

SPIS TREŚCI

� NA DZIEŃ DOBRY (str. 2)

� DZIŚ I JUTRO (str. 3)

� IZBA DLA LEKARZY (str. 1, 9, 41–44)

26 Izbowe podsumowanie roku

– Michał Niepytalski

40 Interwencje rzecznika praw lekarza

� SAMORZĄD

4 100 działań na 100-lecie

aktywnego samorządu

6 100-lecie lekarskiej integracji

– Adrian Boguski

� SŁOWA NA ZDROWIE

10 Zawód

– Jerzy Bralczyk

� „JESTEM LEKARZEM, JESTEM CZŁOWIEKIEM”

11 Premiera filmu

– Michał Niepytalski

12 Rola systemu

– rozmowa
z Łukaszem Palkowskim

14 Zagrać lekarza

– rozmowa
z Tomaszem Kotem

16 Ty masz jeszcze rodzinę?

– Małgorzata Solecka

� WYNURZENIA I IDEOLOGIE...

19 Gen sprzeciwu – jak by to zabrzmiało,

gdyby nie było eufemizmem?

– Jarosław Biliński

� OPINIE

18 Nasze dwie twarze

– Paweł Kowal

21 Misja: granica

– Paweł Walewski

� BEZ ZNIECZULENIA

20 Gdy ilość nie przechodzi w jakość

– Marek Balicki

� POMOC MIGRANTOM

22 Kryzys na granicy

– Michał Niepytalski

� OBWIESZCZENIE OKW (str. 51)
� BIULETYN ORL (str. 54)
� WSPOMNIENIA (str. 55)

� ZDROWIE PSYCHICZNE

24 Pomóc, tylko jak?

– Magdalena Flaga-Łuczkiewicz

� SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW

32 Nietrafione zmiany

–  Dariusz Paluszek

� SYSTEM

34 No-fault ochroni i lekarza, i pacjenta

Nie obwiniać przed procesem

– Karolina Kowalska

� PRAWO

36 Przepisy o aborcji

i ograniczeniach związanych z COVID-19

– Filip Niemczyk

38 Między leczeniem a daremną nadzieją

– Aleksandra Powierża,
Karolina Podsiadły-Gęsikowska

� SZCZEPIENIA

45 #SPRAWDZAM

– Małgorzata Solecka

� ZABIEGI WIZERUNKOWE

46 Z życia wzięte

– rozmowa
z Maciejem Orłosiem

� MEDIA

47 #W_ETERZE



IZBA DLA LEKARZY

  1www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 12/2021 – 1/2022 (320–321)
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N
aszemu filmowi „Jestem

lekarzem, jestem cz³owie-

kiem” poœwiêcamy w „Pul-

sie” sporo miejsca, czêsto do niego

nawi¹zujemy. Równie¿ ok³adk¹.

Reakcje na zawarty w nim przekaz

utwierdzaj¹ nas w przekonaniu, ¿e

pokazanie spo³eczeñstwu tego, co dla

œrodowiska jest oczywiste, i podzie-

lenie siê zwyk³ymi ludzkimi emocja-

mi, to dobry pomys³ na poprawê wza-

jemnego zrozumienia pacjentów

i lekarzy, którzy przecie¿ s¹ po tej sa-

mej stronie – po stronie zdrowia.

Tych, którzy jeszcze nie widzieli tego

obrazu – wyre¿yserowanego (podob-

nie jak s³ynni „Bogowie”) przez £uka-

sza Palkowskiego, z Tomaszem Ko-

tem w roli g³ównej – zachêcamy do

obejrzenia. Wszystkich zachêcamy

te¿ do udostêpniania. Film znajd¹

Pañstwo na naszej stronie interneto-

wej, w mediach spo³ecznoœciowych

i na naszym kanale na YouTube. Jest

tak¿e pod kodem QR na str. 11.

Premiera filmu mia³a miejsce w dniu

100-lecia samorz¹du lekarskiego. Tra-

dycyjna formu³a obchodów, ze wzglê-

du na pandemiê, nie by³a mo¿liwa,

wiêc tym bardziej skupiliœmy siê na

zaakcentowaniu samorz¹dnoœci przez

kampaniê spo³eczn¹, wpisuj¹c¹ siê

w ideê izby, czyli dzia³añ na rzecz œro-

dowiska lekarskiego. Bo „Jestem

RENATA JEZIÓ£KOWSKA
redaktor naczelna

Po ludzku
W Polsce i na świecie powstało mnóstwo filmów i seriali o lekarzach.
Rozbudzają one oczekiwania pacjentów, bo w filmowej rzeczywisto-
ści lekarz ma czas na długie rozmowy, wszelkie badania wykonywa-
ne są od ręki, a nad diagnozą pracuje pół szpitala. Takie historie
z ekranu wywołują gorzki uśmiech lekarzy, bo w prawdziwym życiu

nie ma ani czasu, ani narzędzi, ani wystarczająco licznego personelu, jest za
to papierologia, są niedomogi systemowe i bylejakość. Film Okręgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie pokazuje jak jest.

lekarzem, jestem cz³owiekiem” to nie jest wy³¹cznie film,
lecz szeroka akcja, któr¹ dziêki filmowi zauwa¿y³y media.
Co do 100-lecia: przygotowaliœmy oczywiœcie artyku³ do-
tycz¹cy historii izb lekarskich, ale te¿ zamknêliœmy nasz
tegoroczny cykl „100 dzia³añ na 100-lecie aktywnego sa-
morz¹du”. A przy okazji ruszamy z pulsowymi wywiada-
mi wideo. Udostêpniamy pierwsze takie materia³y – roz-
mowy z re¿yserem £ukaszem Palkowskim i aktorem
Tomaszem Kotem. By z papierowego „Pulsu” przejœæ na
wideo, wystarczy smartfonem zeskanowaæ kod QR zamiesz-
czony na stronach z wywiadami.

Zapraszamy do w³¹czenia siê w dzia³ania samorz¹du. Czeka-
my na Pañstwa pomys³y w ramach lekarskiego bud¿etu party-
cypacyjnego, zachêcamy do udzia³u w wydarzeniach, spotka-
niach i szkoleniach oraz – co szczególnie wa¿ne w kontekœcie
wspomnianej rocznicy – przypominamy o wyborach delega-
tów. Rozpoczyna siê II tura. To Pañstwo decyduj¹, jaka bê-
dzie IX kadencja, jak bêd¹ Pañstwo reprezentowani, jak i czy
bêdzie brzmia³ g³os œrodowiska lekarskiego. Sens g³osowania
jest przecie¿ taki, jak w ka¿dych wyborach.

Grudzieñ to czas podsumowañ, wiêc podsumowujemy to, co
robi³a nasza izba, ale w du¿ym skrócie, ograniczeni objêto-
œci¹ pisma. W „Pulsie” poruszamy równie¿ tematy aktualne
i wzbudzaj¹ce wiele emocji, dlatego pojawi³y siê na naszych
³amach w¹tki zwi¹zane m.in. z wyrokiem Trybuna³u Kon-
stytucyjnego dotycz¹cym przerywania ci¹¿y oraz z pomoc¹
medyczn¹ migrantom na granicy polsko-bia³oruskiej. Jak za-
wsze s¹ omówienia przepisów prawa, cytaty z wypowiedzi
przedstawicieli naszej izby w mediach, komentarze felieto-
nistów i relacje z ostatnich wydarzeñ.

Ten numer jest numerem grudniowo-styczniowym. Kolejny
„Puls” otrzymaj¹ Pañstwo w lutym. Tymczasem przesy³amy
serdeczne ¿yczenia bo¿onarodzeniowe i noworoczne! �
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£UKASZ JANKOWSKI
prezes ORL w Warszawie

DZIŚ I JUTRO

Ch
oæ umiemy pracowaæ

nawet ca³¹ dobê, nie

jesteœmy maszynami.

Ulegamy emocjom, dopada nas

stres, mamy marzenia. Mamy te¿

obawy, czasem lêki, gorsze i lepsze

dni. Wybuchy z³oœci, gdy znów coœ

w systemie nie dzia³a, a nas ogarnia

œmiertelne zmêczenie. Radoœæ, kiedy

uzdrowiony przez nas pacjent wycho-

dzi ze szpitala o w³asnych si³ach. Na

dy¿urach, choæ poch³oniêci prac¹,

myœlimy te¿ o rodzinach, które cze-

kaj¹ w domach. Mamy prawo do sa-

tysfakcji z pracy, prawo do zwyciêstw,

ale te¿ prawo do pora¿ek i b³êdów, na

których chcemy siê uczyæ.

O zekranizowanie realiów pracy na

dy¿urze, emocji i tego, co dzieje siê

w lekarskich g³owach, poprosiliœmy

£ukasza Palkowskiego, re¿ysera

kultowego filmu „Bogowie”. W le-

karza wcieli³ siê Tomasz Kot, na pla-

nie mogli Pañstwo zobaczyæ ekipê

„Bogów”. Efekt pracy ekipy filmo-

wszyscy jesteśmy zmęczeni pandemią. Z upływem czasu widzimy, jak zmienia się podejście
pacjentów do lekarzy, jak wiele jest narastającego niezrozumienia, nieufności, czasem agresji
wobec naszej grupy zawodowej. Spełnienie oczekiwań, żądań i wyobrażeń pacjentów w nie-
działającym systemie ochrony zdrowia, który po raz kolejny się zawalił, przekracza ludzkie
możliwości. Żadna w tym wina pacjentów budujących swoje oczekiwania na podstawie części
medialnych przekazów, w których zapewnia się, że „w ochronie zdrowia dzieje się świetnie”,
że ,,lekarze jakoś dają radę”. W naszej izbie uznaliśmy, że receptą na pogarszające się relacje
lekarz – pacjent będzie pokazanie prawdy o naszej pracy i o nas – lekarzach.
Dlatego rozpoczęliśmy kampanię „Jestem lekarzem, jestem człowiekiem”.

wej to trzyminutowy, nasycony emocjami film, który mo¿-
na ogl¹daæ w mediach internetowych, a tak¿e w ogólno-
polskich mediach tradycyjnych. Rol¹ izby jest walka
o poprawê wizerunku lekarza w spo³eczeñstwie. Mam pew-
noœæ, ¿e nasza kampania „Jestem lekarzem, jestem cz³o-
wiekiem” to krok wa¿ny, a mo¿e nawet prze³omowy dla
zmiany oceny dzia³alnoœci samorz¹du lekarskiego na tym
polu. Dziêkujê wszystkim zaanga¿owanym w wykonanie
filmu, a Pañstwa zachêcam do ogl¹dania.

Istotn¹ aktywnoœci¹ izby jest wsparcie dla lekarzy senio-
rów. Cieszê siê, ¿e zgodnie z podpisan¹ z Polskim Czerwo-
nym Krzy¿em umow¹, nasza izba rozpoczê³a finansowanie
us³ug opiekuñczych dla potrzebuj¹cych takiej pomocy.
W pe³ni przeszkolony personel PCK pomo¿e lekarzom
w zakupach, naprawach domowych, bêdzie œwiadczyæ us³u-
gi pielêgnacyjne chorym le¿¹cym, a tak¿e sprawowaæ opie-
kê nad seniorami w ustalonym indywidualnie zakresie,
a koszty tej opieki poniesie izba. Jeœli znacie Pañstwo
lekarza, któremu taka pomoc mog³aby siê przydaæ, koniecz-
nie dajcie nam znaæ.

Z okazji zbli¿aj¹cych siê œwi¹t Bo¿ego Narodzenia przyjmij-
cie Pañstwo proszê najlepsze ¿yczenia zdrowia oraz odpoczyn-
ku w rodzinnym gronie. Oby ten radosny czas by³ chwil¹
wytchnienia, a Nowy Rok przyniós³ wiele satysfakcji. �
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100 dzia³añ na 100-lecie
aktywnego samorz¹du

SAMORZĄD: 100 NA 100

Niniejszym zestawieniem zamykamy całoroczny jubileuszowy cykl. Pierwszy punkt to zachęta
do zgłaszania jeszcze większej liczby oddolnych inicjatyw i potrzeb. W nowe stulecie samorządu
nasza izba wchodzi z niezmienną otwartością. Ponadto przybliżamy funkcjonujące przy radzie
i izbie gremia odpowiadające za wspieranie lekarzy w poszczególnych aspektach życia zawodo-
wego i prywatnego. W ostatnie dni mijającego stulecia wpisały się różne wydarzenia sportowe
i kulturalne oraz pojawiły się nowe pomysły. Dbamy o wizerunek lekarzy, dlatego kropkę
nad „i” naszego cyklu stanowi film „Jestem lekarzem, jestem człowiekiem”.

Wœród funkcjonuj¹cych przy OIL gremiów mamy Komisjê ds. Nauki. W jej sk³adzie s¹
osobistoœci naukowe œwiata medycznego. Do g³ównych zadañ komisji nale¿y opiniowanie
aktów prawnych, np. zabieranie g³osu w sprawach dotycz¹cych kszta³tu szkolenia specja-
lizacyjnego, programów specjalizacji, organizacji i wykonywania badañ klinicznych oraz
szeroko pojêtego rozwoju naukowego cz³onków izby. Komisja zajmuje siê problematyk¹
podniesienia leczenia w Polsce do œwiatowego poziomu. Dziêki staraniom jej cz³onków
m.in. dokonano zmian w prawie reguluj¹cych kwestiê zaproszeñ lekarzy z zagranicy na
konsylia lekarskie w naszym kraju. Cz³onkowie komisji jako niezale¿ni obserwatorzy uczest-
niczyli w mediacjach miêdzy pracownikami a osobami zarz¹dzaj¹cymi placówkami w sy-
tuacjach konfliktowych, dotycz¹cych szkolenia specjalizacyjnego i wype³niania programu
specjalizacji.

3

Przy Okrêgowej Radzie Lekarskiej powsta³ Zespó³ ds. Studiów Strategicznych. 1 grud-
nia zorganizowa³ miêdzynarodow¹ konferencjê „Challenges of digital healthcare in Europe”.
W jej trakcie lekarze dyskutowali m.in. o zarz¹dzaniu e-zdrowiem, implementacji rozwi¹-
zañ cyfrowych na poziomie ogólnokrajowym, korzyœciach z cyfrowej wymiany informacji
w ochronie zdrowia, procedurach dopuszczaj¹cych do u¿ytku technologie cyfrowe w me-
dycynie, o bezpieczeñstwie leczenia w erze cyfrowej, przeszkodach we wdra¿aniu narzê-
dzi cyfrowych w kardiologii. Relacja na str. 44.

2

Zapraszamy wszystkich cz³onków OIL w Warszawie do zg³aszania projektów w ramach
Lekarskiego Bud¿etu Partycypacyjnego. Wprowadzamy tak¹ mo¿liwoœæ, by lepiej re-
agowaæ na oczekiwania œrodowiska. Projekty mo¿na zg³aszaæ do koñca stycznia, nastêpnie
po weryfikacji przez komisjê lekarze z naszej izby bêd¹ g³osowaæ na przedstawione propo-
zycje. Wa¿ne, by projekt posiada³ walor przydatnoœci dla œrodowiska lekarskiego. Wiêcej
na str. 9.

1
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Lekarze rozliczaj¹cy siê regularnie z punktów edukacyjnych bior¹ udzia³ w losowa-

niu nagród. Celem tej inicjatywy ORL w Warszawie jest docenienie medyków, którzy
rzetelnie spe³niaj¹ obowi¹zek doskonalenia zawodowego. W losowaniu bior¹ udzia³ ci,
którzy do 31 grudnia z³o¿¹ w ODZLiLD dokumenty w celu weryfikacji oraz obliczenia
punktów edukacyjnych i uzyskaj¹ minimum 200 pkt w jednym zakoñczonym okresie roz-
liczeniowym. Losowanie odbywa siê w I kwartale roku nastêpnego. Przewidziano piêæ
nagród rocznie. Wylosowane osoby otrzymuj¹ nagrodê w wysokoœci 3 tys. z³ brutto i ko-
rzystaj¹ z refundacji kosztów odbytych szkoleñ w okresie 18 miesiêcy od dnia losowania.

4

W ramach Funduszu Samopomocy OIL cz³onkom naszej izby przys³uguje œwiadczenie

z tytu³u urodzenia lub adopcji dziecka, tzw. becikowe. W 2021 r. skorzysta³o z niego
ponad 600 osób. Od stycznia do grudnia tego roku izba wyp³aci³a im 613 tys. z³.5

Oprac. Renata Jezió³kowska i Adrian Boguski

Fundacja Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie Pro Seniore od ponad 20 lat dzia³a na
rzecz lekarzy w podesz³ym wieku. Dofinansowuje turnusy rehabilitacyjne, podejmuje ini-
cjatywy na rzecz wspierania zaradnoœci, pobudzenia i rozwijania zainteresowañ osób star-
szych. Seniorom, którzy nie otrzymuj¹ zinstytucjonalizowanego wsparcia i ca³odobowej
opieki, stara siê pomóc w ramach zadañ statutowych m.in. przez zakup sprzêtu medyczne-
go oraz rehabilitacyjnego. Fundacja organizuje tak¿e spotkania towarzyskie dla swoich
podopiecznych. Œrodki finansowe na dzia³alnoœæ statutow¹ pozyskuje z przekazywanego
1 proc. od podatku.

9

Z myœl¹ o bezpieczeñstwie lekarzy nale¿¹cych do naszej izby organizujemy kurs samo-

obrony. Prowadz¹cy zajêcia Borys Czyhin (by³y funkcjonariusz s³u¿b specjalnych, instruktor
bojowych systemów walki wrêcz, specjalista ds. bezpieczeñstwa) zaprezentuje sposoby
obrony przed agresywnym pacjentem, np. podczas napaœci w gabinecie lekarskim. Cykl
oœmiu treningów zaczynamy 12 stycznia. Wiêcej na grafice, str. 33.

6

Nasz chór Medicantus 20 listopada zorganizowa³ „Spotkanie z pieœni¹ i tañcem narodo-

wym”. W programie by³ m.in. koncert chóru z udzia³em publicznoœci i nauka tañców naro-
dowych prowadzona przez instruktorów z Zespo³u Pieœni i Tañca SGH. Relacja na str. 42.8

Komisja ds. Sportu ORL zorganizowa³a VII Mazowiecki Turniej Tenisa Sto³owego.
5 grudnia zawodnicy startuj¹cy w trzech kategoriach wiekowych (do 45 lat, 45–60 lat, powy-
¿ej 60 lat) oraz w zawodach open rywalizowali w grze pojedynczej i deblu w Studium
Wychowania Fizycznego Wojskowej Akademii Technicznej w Warszawie.

7

„Jestem lekarzem, jestem cz³owiekiem” z Tomaszem Kotem w roli g³ównej to du¿y me-
dialny projekt. Re¿yser „Bogów” £ukasz Palkowski w trzyminutowym dziele ukazuje za-
wodow¹ – ludzk¹ – perspektywê lekarzy na dy¿urze w szpitalu. W medyków wcielaj¹ siê
ci sami aktorzy, którzy wyst¹pili w g³oœnym, wielokrotnie nagradzanym obrazie Palkow-
skiego z 2014 r. Nasz film zaprezentowaliœmy podczas konferencji prasowej. Relacja na
str.  11.

10
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Z
godnie z art. 1 ustawy o wykonywaniu praktyki lekar-

skiej w Pañstwie Polskiem: a) dla samorz¹dnego upo-

rz¹dkowania spraw, dotycz¹cych interesów i bytu

stanu lekarskiego, jego zadañ i celów przy wykonywaniu obo-

wi¹zków lekarskich wzglêdem spo³eczeñstwa i w stosunkach

lekarzy miêdzy sob¹, jak równie¿ strze¿enia jego praw, god-

noœci i sumiennoœci; b) dla wspó³dzia³ania z urzêdami pañ-

stwowemi i samorz¹dowemi w sprawach zdrowia publiczne-

go na obszarze Pañstwa Polskiego ustanawia siê samorz¹dne

urzêdowe przedstawicielstwo stanu lekarskiego – Izby Lekar-

skie oraz Naczeln¹ Izbê Lekarsk¹. Ka¿da Izba Lekarska oraz

Naczelna Izba Lekarska stanowiæ bêd¹ oddzielne osoby praw-
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Mija 100 lat od ustanowienia w Polsce izb
lekarskich. Znaczenie jubileuszu tym bardziej
doceniamy, im głębiej poznajemy historię
samorządu lekarskiego i rozpowszechniania
wśród lekarzy idei niezależności oraz samo-
stanowienia, dzięki którym mimo przeciwności
losu udało się zachować integralność środowi-
ska. Medycy powracali do izb po spustoszeniu,
jakie przyniosła II wojna światowa. Mimo
zawłaszczenia samorządu przez władze
komunistyczne na 40 lat, nie zrezygnowali
z walki o integrację. W efekcie słowa powołu-
jące izby lekarskie w Polsce napisane przed
100 laty również dziś oddają cel i zasadę
funkcjonowania samorządu:

100-lecie
lekarskiej integracji

ne – napisano w pierwszej ustawie o ustroju i zakresie dzia³a-
nia izb lekarskich z 2 grudnia 1921 r.

Na reakcjê lekarzy nie trzeba by³o d³ugo czekaæ. Na prze³omie
1922 i 1923 r. odby³y siê wybory do rad izb lekarskich na tere-
nie ca³ego kraju. Wówczas w Polsce dzia³a³y izby: Warszaw-
sko-Bia³ostocka, Lwowska, Lubelska, Poznañska, Krakowska,
£ódzka i Wileñsko-Nowogródzka (od 1924). Spoœród przed-
stawicieli poszczególnych okrêgów wybrano cz³onków Naczel-
nej Izby Lekarskiej. Przewodnicz¹cymi NIL zostali dr Jan B¹cz-
kiewicz, dr Witold ChodŸko i prof. Mieczys³aw Micha³owicz.
Izb¹ Warszawsko-Bia³ostock¹ kierowali zaœ dr Leon Babiñski,
dr Jerzy Bujalski i prof. W³adys³aw Szenajch.

Zmiany w stosunku do pierwotnej ustawy wnosi³o rozporz¹-
dzenie prezydenta Rzeczypospolitej o izbach lekarskich (z moc¹
ustawy) z 1934 r., które wprowadzi³o jednolit¹ strukturê samo-
rz¹dów lekarskich, zgodnie z podzia³em administracyjnym kraju
na województwa. Ustawa uœciœla³a zadania izb, zasady wpisu
na listê cz³onków (o przynale¿noœci do konkretnej izby decy-
dowa³o miejsce zamieszkania lekarza, a nie prowadzenia prak-
tyki). Rozporz¹dzenie zawiera³o równie¿ przes³anki usuniêcia
lekarza z listy. Izba mia³a prawo wykreœliæ medyka, gdy za-
przesta³ wnoszenia sk³adek do izbowego bud¿etu oraz jeœli wy-
jecha³ zagranicê na d³u¿ej ni¿ dwa lata. Zmieniono przepisy
dotycz¹ce liczebnoœci organów izby (radê stanowi³o odt¹d co
najmniej 30 lekarzy) oraz wyd³u¿ono ich kadencjê do piêciu
lat. Wzmocniono pozycjê NIL, która odt¹d nie tylko pe³ni³a
funkcje odwo³awcze, lecz tak¿e mia³a wiêkszy wp³yw na dzia-
³alnoœæ izb okrêgowych, m.in. dziêki zatwierdzaniu ich bud¿e-
tów. Samorz¹d lekarski nadzorowany by³ przez ministra opieki
spo³ecznej, który mia³ prawo zawieszaæ i uchylaæ uchwa³y izb
oraz rozwi¹zywaæ rady lekarskie i wyznaczaæ komisarzy do cza-
su wyboru nowego organu.

Zebranie członków Izby Lekarskiej Warszawsko-Białostockiej.

Warszawa, 1938 r.
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W 1938 r. powo³ano izby lekarskodentystyczne, których struk-
turê oraz zadania oparto na wczeœniej opracowanych doku-
mentach okreœlaj¹cych te kwestie dla izb lekarskich. Wyda-
wa³o siê, ¿e integracja lekarzy bêdzie ju¿ tylko owocowaæ
podejmowanymi na rzecz œrodowiska inicjatywami. Ci¹gle
kszta³tuj¹c¹ siê ideê samorz¹dnoœci medyków zburzy³a, jak
wszystko na swojej drodze, wojna.

Na równi z cyrulikiem i fryzjerem

W styczniu 1940 r. okupanci powo³ali Naczeln¹ Izbê Zdrowia
oraz izby okrêgowe kierowane przez niemieckich urzêdników.
Nowe organizacje dokonywa³y rejestracji lekarzy na terenie
ka¿dego okrêgu z uwzglêdnieniem ich narodowoœci, co by³o
przygotowaniem do likwidacji polskich medyków pochodze-
nia ¿ydowskiego.

Z 13 tys. lekarzy praktykuj¹cych w Polsce przed 1939 r.
II wojnê œwiatow¹ prze¿y³o oko³o 6 tys. Po wyzwoleniu
wszyscy zg³osili siê do pracy, gotowi odbudowywaæ równie¿
integracjê lekarskiego œrodowiska. Okrêgowa Izba Warszaw-
sko-Bia³ostocka organizowa³a siê ju¿ 25 stycznia 1945 r. Jej
tymczasowa siedziba (do lata 1945) znajdowa³a siê w Twor-
kach. Prezesem zosta³ prof. Szenajch, a w marcu funkcjê tê
obj¹³ dr Kazimierz Bacia. Szenajchowi powierzono wówczas
zadanie reaktywowania NIL i prowadzenia jej do czasu
powrotu prof. Micha³owicza z obozu koncentracyjnego.

Pod koniec 1946 r. Ministerstwo Zdrowia usankcjonowa³o dzia-
³alnoœæ okrêgowych izb lekarskich w Warszawie, Katowicach,
Krakowie, Lublinie, £odzi, Poznaniu, Sopocie i we Wroc³awiu.
Po powrocie Szenajcha na stanowisko prezesa Izby Warszaw-
sko-Bia³ostockiej w zarz¹dzie samorz¹du znalaz³ siê tak¿e dr Jan
Rutkiewicz – prezes nowo powsta³ego Zwi¹zku Zawodowego
Pracowników S³u¿by Zdrowia, cz³onek w³adz NIL z nominacji
ministerialnej i przedwojenny dzia³acz komunistyczny. W latach
powojennych coraz wiêksz¹ rolê zaczêli odgrywaæ lekarze sprzy-
jaj¹cy przysz³ej w³adzy. Promowano medyków, którzy przybyli
z wojskiem ze Zwi¹zku Radzieckiego, np. grupê absolwentów
ze szko³y lekarzy w Taszkiencie, w której nauka trwa³a niespe³na
cztery lata. Izby lekarskie nie chcia³y przyznawaæ im prawa wy-
konywania zawodu, co póŸniej stanowi³o jeden z argumentów
przemawiaj¹cych za rozwi¹zaniem samorz¹du. Stan lekarski
w Polsce mia³ siê coraz gorzej, o czym na Walnym Zebraniu NIL
5 czerwca 1947 r. powiedzia³ Micha³owicz: „Charakter us³ug
osobistych, jakie lekarz musi oddawaæ chorym jednostkom, ob-
ni¿a czêstokroæ jego stanowisko w oczach przeciêtnego ogó³u
i stawia na równi z cyrulikiem i fryzjerem. (...) Jest tendencja do
zepchniêcia tak wysoko wykwalifikowanych pracowników, ja-
kimi s¹ lekarze, na pozycje niewykwalifikowanych mas robot-
ników, obni¿aj¹c w ten sposób w³aœciwy im ciê¿ar gatunkowy
i t³umi¹c znaczenie jego g³osu w decyzjach o charakterze ogól-
nospo³ecznym. A gdy chodzi o organizacjê samego zawodu
w postaci samorz¹du lekarskiego, to nagl¹ca od dwóch lat po-
trzeba nadania podstaw prawnych istnienia w³adzom izbowym
nie znalaz³a dotychczas zrozumienia w Ministerstwie Zdrowia”.

Domaganie siê lepszych warunków pracy i dostrze¿enia spo-
³ecznej wagi zawodu lekarskiego dla ówczesnej w³adzy sta³o
siê kolejnym argumentem za likwidacj¹ samorz¹du lekarskie-

go. Medycy mieli stanowiæ
jedynie pañstwowy instru-
ment wykorzystywany w pro-
pagandzie troski o zdrowie
klasy robotniczej i ludnoœci
wiejskiej. W³adze zaczê³y
izolowaæ samorz¹d lekarski.
Izbom zarzucono, ¿e zbyt for-
malistycznie podchodz¹ do
rejestracji lekarzy. We wrze-
œniu 1947 r. z zarz¹dzenia MZ
powo³ano rady i zarz¹dy izb
okrêgowych oraz NIL. Prze-
pis pos³u¿y³ do pozbycia siê
niewygodnych samorz¹dow-
ców. Na stanowisku prezesa
NIL zasiad³ Jan Rutkiewicz.
Wed³ug upodobañ w³adz wybierano równie¿ nowych preze-
sów w izbach okrêgowych. Prowadzi³o to do likwidacji
samorz¹du lekarskiego w Polsce.

Integracja bez samorządu

Sejm jednomyœlnie uchwali³ ustawê o zniesieniu izb lekar-
skich 18 lipca 1950 r. Ich maj¹tek mia³ zaspokoiæ roszczenia
osób ubezpieczonych przez izby w instytucjach samopomo-
cowych. Nieruchomoœci izb przekazano na Skarb Pañstwa,
a ruchomoœci otrzyma³ ZZPSZ. Odt¹d nie istnia³a w Polsce
instytucja, która wspiera³aby œrodowisko lekarskie, promowa³a
dobre imiê zawodu lekarza oraz, pozwalaj¹c zrzeszaæ siê me-
dykom, dzia³a³a na rzecz ich rozwoju zawodowego i organi-
zowania ochrony zdrowia. Na 40 lat zagarniêto przestrzeñ do
wykonywania wolnego zawodu lekarza w duchu samorz¹d-
noœci. Wraz z izbami w³adze komunistyczne znios³y efekty
dwudziestoletniej pracy samorz¹du. Kodeks Deontologii
(uchwalony na zgromadzeniu NIL 16 czerwca 1935) oraz
Kodeks Naczelnej Izby Lekarsko-Dentystycznej (przyjêty
9 maja 1948) zast¹piono ustaw¹ o odpowiedzialnoœci zawo-
dowej fachowych pracowników s³u¿by zdrowia. Mia³a wy-
znaczaæ nowy kierunek lekarskiej socjalistycznej etyki, opar-
tej na „bezwzglêdnej walce z reakcyjn¹ moralnoœci¹
bur¿uazyjn¹ i jej nosicielami”, przyzwalaj¹c w³adzom na trak-
towanie lekarzy wed³ug politycznych przes³anek.

Przestrzegania nowych przepisów mia³y pilnowaæ tzw. sowiec-
kie trójki z³o¿one ze zwi¹zkowych aktywistów, które w rze-
czywistoœci s³u¿y³y wdra¿aniu do polskiego lecznictwa ideolo-
gicznych poleceñ. W wydawanej przez MZ gazecie „S³u¿ba
Zdrowia” pisano: „Dla trójek kontroli przygotowano szczegó-
³owy instrukta¿, w myœl którego maj¹ one badaæ i wykrywaæ
fikcyjne zatrudnienie lekarzy, wy³awiaæ i przygwa¿d¿aæ wygod-
nickich, staj¹cych siê nieraz przyczyn¹ nadmiernego przepra-
cowania sumiennych i uczciwych lekarzy”. Magazyn przezna-
czy³ specjaln¹ rubrykê na donosy dotycz¹ce niesubordynacji
„wygodnickich” medyków, jednak wbrew nadziejom ówcze-
snych decydentów w œrodowisku lekarskim nie by³o wielu
„uczciwych lekarzy”. Mimo to, ostatecznie „trójki” decydowa-
³y, który lekarz nie stosuje siê do pañstwowych wytycznych.
Oskar¿ony móg³ po¿egnaæ siê z szans¹ na podnoszenie kwali- �

Mieczysław Michałowicz
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fikacji oraz pracê na miarê swoich mo¿liwoœci i ambicji. Do
tego dochodzi³y czêstsze kontrole i zastraszanie przez pañstwo-
wy aparat. Skupiwszy siê na sprawach ideologicznych, w³adze
zaniedbywa³y prowadzenie placówek medycznych powierza-
nych w zarz¹d dzia³aczom partyjnym, bez wzglêdu na ich kwa-
lifikacje. Lekarze chc¹cy poprawiæ sytuacjê ówczesnej ochro-
ny zdrowia, pozbawieni izb, nie mieli siê do kogo zwróciæ.
Teoretycznie ich potrzebom s³u¿yæ mia³ ZZPSZ. W rzeczy-
wistoœci zwi¹zek nie zrobi³ nic wbrew woli partii.

Lekarze nie pozostawali bierni wobec zagarniêcia ochrony zdro-
wia przez komunistyczny re¿im. Warunki polityczne musia³y jed-
nak ulec zmianie. Dobrym momentem wydawa³ siê okres po
œmierci Józefa Stalina i przetasowaniach na najwy¿szych szcze-
blach partyjnych w bloku wschodnim. Wówczas na ³amach „SZ”
wytwarza³a siê przestrzeñ do dyskusji o reaktywacji izb lekar-
skich. W wywiadzie opublikowanym 1 listopada 1956 r. prof.
Szenajch podkreœli³: „Restytuowanie izb lekarskich uwa¿am za
bardzo po¿¹dane. Ich zadaniem by³aby przede wszystkim wspó³-
praca z rz¹dem i radami narodowymi w sprawach dotycz¹cych
ochrony zdrowia. ¯adne wa¿niejsze rozporz¹dzenie, a tym bar-
dziej ustawa dotycz¹ca zdrowia, higieny, profilaktyki, nie powin-
no ukazywaæ siê bez uprzedniego omówienia z przedstawiciela-
mi œwiata lekarskiego”. Wówczas nawet w ZZPSZ podjêto
dzia³ania w celu sporz¹dzenia ustawy o reaktywacji izb. Starania
te nie przynios³y jednak oczekiwanego przez wiêkszoœæ œrodo-
wiska lekarskiego rezultatu. Centralna Rada Zwi¹zków Zawo-
dowych stanowczo sprzeciwia³a siê pomys³owi. W³adze skupio-
ne wokó³ W³adys³awa Gomu³ki równie¿ nie zamierza³y zajmowaæ
siê popraw¹ warunków pracy medyków. Ledwo rozpoczêt¹ dys-
kusjê szybko wyciszono. Sytuacja nie by³a jednak tak z³a, jak na
pocz¹tku lat 50. Lekarze odbudowywali sw¹ reprezentacjê przez
zwi¹zki zawodowe i towarzystwa naukowe, wœród których
g³ówn¹ rolê odgrywa³o Polskie Towarzystwo Lekarskie.

Zadania izb przejê³o zatem PTL, które powo³ano przede wszyst-
kim w celu podnoszenia kwalifikacji zawodowych lekarzy, co
towarzystwo skrupulatnie realizowa³o, organizuj¹c posiedzenia
naukowe. Rzecz jasna umo¿liwia³y one nie tylko wys³uchanie
wyk³adów i uczestniczenie w sympozjach, lecz tak¿e kontakty
lekarzy – na sali wyk³adowej, na korytarzu, podczas wspólnego
posi³ku. Towarzystwo dzia³a³o dwutorowo i na zasadach kom-
promisu. Kontrolowane przez partyjnych dzia³aczy, realizowa³o
swoje zadania edukacyjne i jednoczeœnie wype³nia³o pustkê po
likwidacji izb lekarskich. Znajomoœci zapocz¹tkowane dziêki spo-
tkaniom PTL przerodzi³y siê w nieformaln¹, dokonuj¹c¹ siê
w domach lub szpitalach integracjê œrodowiska.

Dla dobra chorego

W 1981 r., wraz z powstaniem „Solidarnoœci”, pretekstem do
domagania siê przywrócenia izb sta³y siê prace nad projektem
ustawy o zawodzie lekarza i odpowiedzialnoœci zawodowej
pracowników s³u¿by zdrowia. Œrodowisko PTL nie zgadza³o
siê na propozycje zawarte w projekcie, wiêc przygotowa³o
w³asny, który trafi³ pod obrady Komisji Zdrowia i zosta³ opu-
blikowany na ³amach „SZ”, co odnowi³o rozmowy o powo³a-
niu izb. NSZZ „Solidarnoœæ” zacz¹³ organizowaæ narady po-
œwiêcone samorz¹dowi lekarskiemu. W Sejmie równie¿ coraz

czêœciej powraca³ temat izb. PTL trzykrotnie poprawia³o swój
projekt ustawy. 12 grudnia 1981 omawiano go w Sejmie. Ob-
rady zakoñczy³y siê trzy godziny przed wprowadzeniem sta-
nu wojennego. Do koñca IV kadencji Sejmu PRL nie uda³o
siê uchwaliæ tej ustawy. Lekarze zaanga¿owani w walkê o sa-
morz¹d lekarski i PTL doskonale zdawali sobie sprawê, ¿e
by³o bardzo blisko, i nie zaprzestali starañ o przywrócenie izb
lekarskich.

Ustawê o izbach uchwalono 17 maja 1989 r., rozpoczynaj¹c
proces odrodzenia samorz¹du. Przygotowywano siê do po-
wo³ania Komitetu Organizacyjnego Izb Lekarskich i wybo-
ru jego kierownictwa. Uczestnicz¹cy w powo³ywaniu izb
lekarze kierowali do kolegów apele, jednoczeœnie opraco-
wywali uchwa³y dotycz¹ce liczby i obszaru dzia³ania izb le-
karskich przed pierwszym posiedzeniem NIL. Prof. Jacek
¯ochowski, przewodnicz¹cy komitetu, na ³amach „SZ” na-
wo³ywa³ lekarzy do anga¿owania siê w tworzenie samo-
rz¹du i podkreœla³ istotê samorz¹dnoœci. Nie ulega w¹tpli-
woœci, ¿e s³owa te s¹ aktualne równie¿ dziœ, w roku 100.
rocznicy powo³ania izb lekarskich. „W³aœnie w tej chwili
zdejmujemy czapkê urzêdnicz¹. Sami wprowadzamy nad sie-
bie swój w³asny zarz¹d. (...) Po raz pierwszy po 40 latach
wp³yw na pracê lekarza i ca³ej s³u¿by zdrowia bêdzie mia³
lekarz, i to taki lekarz, którego sami wybierzemy, nie zaœ przy-
s³any, postawiony z klucza czy jakiejœ nomenklatury” – na-
pisa³ Jacek ̄ ochowski. O niezast¹pionej roli samorz¹du pisa³
prof. Tadeusz Koszarowski, który w latach niebytu izb prze-
wodniczy³ PTL. W swoim artykule „Dlaczego izby lekarskie?”
podkreœli³ zasadnoœæ ich istnienia i znaczenia dla spo³ecznej
roli lekarza. Dziœ s³owa prof. Koszarowskiego pobrzmiewaj¹
w wypowiedziach wielu medyków i z pewnoœci¹ mog¹ stano-
wiæ uniwersalne ujêcie celu funkcjonowania lekarskiego sa-
morz¹du, o którym – mimo przesz³o trzydziestoletniego dzia-
³ania izb lekarskich – nadal trzeba przypominaæ. „Lekarz Ÿle
wynagrodzony, podle mieszkaj¹cy, zaganiany, bez mo¿liwoœci
kszta³cenia nie tylko fachowego, ale i kulturalnego, humani-
stycznego, nie mo¿e wykonywaæ swojej pracy na po¿¹danym
poziomie. St¹d te¿ izby lekarskie, sk³adaj¹ce siê z ludzi do-
œwiadczonych w zawodzie, obdarzonych autorytetem przez au-
tentyczny wybór, s¹ najbardziej kompetentnymi znawcami
przedmiotu, nieulegaj¹cymi obiegowym, czêsto nieuzasadnio-
nym s¹dom w przedstawianiu tych zagadnieñ. (...) Izby lekar-
skie, grupuj¹ce lekarzy wysoko profesjonalnego i etycznego
poziomu, musz¹ prowadziæ sta³¹ akcjê oczyszczaj¹c¹ z powsta-
j¹cych anomalii i skrzywieñ. (...) Zadaniem izb lekarskich jest
równie¿ ochrona godnoœci zawodu”. Na pytanie zaœ: dlacze-
go izby lekarskie? – profesor odpowiedzia³: „Dla dobra cho-
rego, którego nie da siê oddzieliæ od warunków pracy i ¿ycia
lekarza. Kto tego zwi¹zku nie widzi, powa¿nie b³¹dzi”. �

Adrian Boguski
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Zawód
Prof. JERZY BRALCZYK

Na ogół nie mylimy zawodu – profesji z zawodem – rozczarowa-
niem, najwyżej czasem zdarza się nam zażartować, że nasz zawód

sprawia nam zawód. Ale jakoś zdajemy sobie sprawę z tego, że po-
chodzenie te zawody mają wspólne, zresztą także (w liczbie mno-
giej) z zawodami sportowymi. Wprawdzie czasownik zawodzić zna-
czeniowo nie wiąże się z fachem, tylko z rozczarowaniem, a do tego

jeszcze z wydawaniem niezbyt miłego głosu, ale wspólny trop widać. Bo wodzić z kolei łączy się
z wieść, czyli ‘prowadzić’, a tu oczywiście przypomina się rzeczownikowa wieść, czyli ‘wiadomość’.
Jeszcze do tego pojawia się ortograficznie odmienny, ale w wymowie identyczny czasownik
wieźć… Dużo podobieństw, niejasne relacje znaczeniowe…

W
pras³owiañszczyŸnie by³ czasownik vedeti, sk¹d
wiedzieæ, wiadomoœæ i wieœæ (dawna vest’), by³ te¿
czasownik vezti (osobowa forma vez¹) i czasow-

nik vesti, w pierwszej osobie ved¹, który pochodzi³ z pra-
indoeuropejskiego uedh. I o ten w³aœnie czasownik nam cho-
dzi. Mamy dwa czasowniki niedokonane: wieœæ i wodziæ,
a gdy chcemy rzecz ujmowaæ jako dokonan¹, musimy
dodaæ przedrostek. Tak bywa: od czytaæ jest dokonane prze-
czytaæ, od robiæ – zrobiæ. Ale te dokonane maj¹ czêsto
niejako dodatkowo swoje w³asne niedo-
konane odpowiedniki i od zawieœæ jest
niedokonane zawodziæ.

Czasownik wieœæ ma wiele potomków
przedrostkowych, tworz¹cych ca³kiem
udane w³asne pary: odwieœæ i odwodziæ,
uwieœæ i uwodziæ, rozwieœæ i rozwodziæ,
przywieœæ i przywodziæ… i, jak to zwykle
bywa, konkretne znaczenia czasowników
szybko siê zmetaforyzowa³y. Te metafo-
ryczne ju¿ znaczenia przenios³y siê na
krótkie rzeczownikowe formy, których siê
na ogó³ nie ³¹czy z dawnymi przodkami…
Któ¿ ³¹czy donos z nieœæ, wyk³ad z k³aœæ,
a rozwód, obwód, dowód, zwód czy wzwód z wieœæ? D³ugo
trzeba myœleæ, by zwi¹zek znaleŸæ. Podobnie z innymi po-
chodnymi s³owami, które zreszt¹ same w ró¿ne nieoczeki-
wane znaczeniowe komplikacje powpada³y – np. dawny
przewódca sta³ siê przywódc¹, a czasownikowi przewodziæ
zosta³ przewodnik…

Ale sk¹d zawody? Zawieœæ znaczy³o kiedyœ tak¿e ‘rozpocz¹æ
coœ” (por.: zacz¹æ), a zawieœæ siê to by³o ‘zabraæ siê do cze-
goœ, porwaæ siê na coœ, zamierzyæ siê, szykowaæ’, a nawet

SŁOWA NA ZDROWIE

dalej ‘usi³owaæ, chcieæ’ i wreszcie ‘rozpêdziæ siê’. Ju¿ zwi¹-
zek z zawodami, w których rozpêdzeni zawodnicy porywaj¹
siê na coœ, staje siê widoczny.

Zawód zaœ ³atwiej ³¹czy siê z rozczarowaniem, gdy pomyœli-
my, ¿e dawniej zawód czy zawody oznacza³y takie rzeczy jak
‘zamys³y, zamiary, usi³owania, zabiegi wokó³ czegoœ, pracê
³o¿on¹ na coœ’, a dalej i zwi¹zane z tym ‘k³opot, ambaras’,
a nawet ‘zamieszanie’. Takie k³opoty i zamierzenia mog¹

siê w naszej œwiadomoœci wi¹zaæ nie tylko
z powodzeniem zamiarów, ale te¿, mo¿e
nawet czêœciej, z ich niepowodzeniem,
a wiêc rozczarowaniem.

Ale taki zawód móg³ byæ i by³ tak¿e czymœ,
co, gdy ju¿ jest rozpoczête, zawiedzie nas
dok¹dœ, co bêdzie trwa³ym wyborem drogi
gdzieœ wiod¹cej, wyborem czêsto na ca³e
¿ycie. Dawniej zawód by³ wiêc te¿ i ‘stanem,
któremu siê ktoœ poœwiêci³, powo³aniem’.
Takie powo³anie mo¿e nas daleko zaprowa-
dziæ, czyli zawieœæ.

I o ile zawód jako ‘rozczarowanie’ da³ przy-
miotnik zawodny, to zawód jako ‘powo³anie’, potem ‘profe-
sja’, ‘fach’, a dalej nawet ‘zajêcie’, ‘specjalnoœæ’ czy ‘wy-
kszta³cenie’ – da³ przymiotnik zawodowy i z tego rzeczownik
zawodowiec. I w tym znaczeniu znów siê jakoœ skojarzy³ ze
sportowymi zawodami, coraz czêœciej przeznaczonymi g³ów-
nie dla zawodowców.

I czêsto ludzie godni, ale skromni, zamiast mówiæ o powo³a-
niu, mówi¹ (czasem nawet jakby siê t³umacz¹c): „Có¿, taki
mój zawód…”. �

Dawniej zawód był

więc też i ‘stanem,

któremu się ktoś po-

święcił, powołaniem’.

Takie powołanie może

nas daleko zaprowa-

dzić, czyli zawieść.
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Trzyminutowy film w reżyserii Łukasza

Palkowskiego „Jestem lekarzem, jestem

człowiekiem” ukazuje zawodową

– ludzką – perspektywę lekarzy na dyżurze

w szpitalu. Reżyserowi „Bogów” udało się

zebrać na planie filmu zrealizowanego dla

OIL w Warszawie ekipę aktorów, którzy

wcielili się w bohaterów jego wielokrotnie

nagradzanego obrazu z 2014 r. Premiera

odbyła się podczas konferencji 2 grudnia

w siedzibie izby.

T
ytu³ filmu, z powodu którego dziœ tu jesteœmy, brzmi

„Jestem lekarzem, jestem cz³owiekiem”. Kto lepiej ni¿

re¿yser „Bogów” zobrazowa³by ideê, któr¹ chcieliœmy

przekazaæ ju¿ od d³u¿szego czasu? – powiedzia³a na wstêpie
prowadz¹ca konferencjê Renata Jezió³kowska, rzecznik Okrê-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie. W dyskusji wziêli udzia³
re¿yser filmu £ukasz Palkowski, odgrywaj¹cy g³ówn¹ rolê
Tomasz Kot i prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie £ukasz Jankowski. W „Jestem lekarzem, jestem cz³owie-
kiem” wyst¹pili tak¿e Szymon Warszawski, Rafa³ Zawieru-
cha i Piotr G³owacki. Trzyminutowy obraz powsta³ wed³ug
scenariusza napisanego przez £ukasza Palkowskiego, Marka
Wróbla i Annê Go³êbick¹, odpowiadaj¹c¹ równie¿ za kreacjê
i nadzór kreatywny.

W filmie Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie re¿yser
skupi³ siê na ukazaniu perspektywy lekarzy podczas 24-go-
dzinnego dy¿uru. To szpitalna rzeczywistoœæ, w której rato-
wanie ¿ycia pacjentów przeplata siê z godzinami spêdzonymi
nad dokumentacj¹, na walce z zawodnym sprzêtem, preten-
sjami, a nawet agresj¹ osób oczekuj¹cych w kolejkach. Mówi
siê, ¿e nie sam¹ prac¹ cz³owiek ¿yje. Dotyczy i dotyczyæ
powinno to równie¿ lekarzy…

Podczas konferencji prasowej prezes ORL w Warszawie wyja-
œni³, sk¹d pomys³ na tak¹ formê dzia³ania samorz¹du lekarskie-
go. – W nawi¹zaniu do filmu „Bogowie” chcieliœmy pokazaæ,
¿e bogami nie jesteœmy. Tak samo jak nasi pacjenci miewamy
lepsze i gorsze dni. Ten pomys³ z³o¿yliœmy na rêce £ukasza Pal-
kowskiego. Dziœ mo¿na zobaczyæ efekt. Moim zdaniem twórcy
wiernie odzwierciedlili to, co dzieje siê w g³owie lekarza po
dy¿urze – przekonywa³ £ukasz Jankowski. Doda³, ¿e film ma
na celu zlikwidowanie bariery miêdzy lekarzami a pacjentami,
u³atwienie ich wzajemnego zrozumienia siê. – Lekarze maj¹
rodziny, nie s¹ impregnowani na emocje. Powiedzenie tego
wprost, zdjêcie odium kogoœ schowanego za fartuchem, pomo-
¿e lekarzom w codziennej pracy – podkreœli³ prezes Jankowski.

Krótki film nagrywany by³ w nietypowych dla filmowców wa-
runkach. Nie mieli wydzielonego lokalu z ustawion¹ scenogra-
fi¹, ale krêcili ujêcia na czynnym szpitalnym oddziale ratunko-
wym. O doœwiadczeniach z tym zwi¹zanych opowiada³ podczas
konferencji £ukasz Palkowski. – Tym razem krêciliœmy film,
uczestnicz¹c w ¿yciu SOR. Musieliœmy wprowadziæ dyscyplinê,
nie mogliœmy pozwoliæ, by pacjent nie zosta³ z naszego powodu
przyjêty. Przyjrzenie siê oddzia³owi z bliska nauczy³o mnie jesz-
cze wiêkszego szacunku do ludzi, którzy tam pracuj¹. Tomasz
Kot natomiast zdradzi³, ¿e jego lekarska charakteryzacja nie-
których prawdziwych pacjentów oddzia³u wprowadza³a w b³¹d:
– By³em zas³oniêty, mia³em maseczkê, wygl¹da³em jak lekarz.
Podszed³ do mnie ch³opak, którego potr¹ci³ samochód, w du-
¿ych emocjach, trzyma³ siê z bólu za rêkê. Powiedzia³: „Panie
doktorze, gdzie ja mam iœæ?!”. Podobna sytuacja zdarzy³a siê
kilka razy. Za ka¿dym razem widzia³em wielkie b³aganie
w oczach, bo ktoœ cierpi: ojciec, matka… I parê razy poczu³em
to gigantyczne napiêcie. Myœla³em sobie – wielki szacunek dla
lekarzy, skoro maj¹ do czynienia z takimi emocjami przez ca³y
dzieñ. Doda³, ¿e przygotowuj¹c siê do odegrania roli w filmie
OIL w Warszawie, rozmawia³ ze znajomymi medykami, z któ-
rymi od czasów krêcenia „Bogów” pozostaje w bliskich rela-
cjach: – Od znajomej ratowniczki us³ysza³em: „Jeœli ten film
ma przybli¿yæ realia pracy medyków, przeka¿ proszê tylko to:
jest nas za ma³o, pracujemy po miliony godzin”.  �          mn

Premiera filmu

„JESTEM LEKARZEM, JESTEM CZŁOWIEKIEM”
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Dlaczego przyj¹³ pan propozycjê

zrobienia filmu dla izby lekarskiej?

Z
wykle odpowiadam na takie py-

tanie – z chciwoœci. To nie jest

ten przypadek. Nieczêsto by-

wam u lekarza, bo mam szczêœcie byæ

zdrowy.  Pozna³em pracê lekarzy bardziej

przy robieniu filmu „Bogowie”, kiedy zo-

baczy³em zupe³nie nowy wszechœwiat

skonfrontowany z moimi mglistymi wy-

obra¿eniami. Autentycznie pozna³em

nowy œwiat, który by³ niezwykle fascy-

nuj¹cy, a przy tym pe³en tak gigantycz-

nej odpowiedzialnoœci. Wiêkszoœæ ludzi

najzwyczajniej nie nadawa³aby siê do tej

pracy, poniewa¿ nie by³aby w stanie

unieœæ ciê¿aru tego zawodu.

Obecnie mój kontakt z lekarzami ogra-

niczy³ siê do szczepieñ przeciw COVID-

-19 i mo¿e nie do koñca œledzê wszyst-

ko, co dzieje siê w mediach, ale gdzieœ

to wszystko zaczê³o siê potwierdzaæ. To

znaczy jakiœ ogromny konflikt w relacji

lekarz – pacjent, hejt w stosunku do le-

karzy. Kiedy wiêc zrodzi³ siê pomys³,

¿e powstanie kampania i film, który

mia³by w jakiœ sposób zacz¹æ drogê pro-

wadz¹c¹ do porozumienia miêdzy pa-

cjentem a lekarzem, mog³em tylko byæ

wdziêczny, ¿e ktoœ pomyœla³ o tym, ¿e

móg³bym siê do tego przyczyniæ.

To nie jest pierwszy film o leka-

rzach, który pan krêci³. Bywa³ pan

na planach w szpitalu, a ostatnio na

otwartym SOR musia³ pan wnikn¹æ

w rzeczywistoœæ lekarsk¹, szpitaln¹,

systemow¹. Pewnie zatem ma pan

spostrze¿enia na temat lekarzy,

ochrony zdrowia w Polsce,

szpitali.

W ka¿dym razie to, co ja widzia³em,
tylko pog³êbia we mnie szacunek do tej
pracy.

W naszym filmie wyst¹pili ci sami

aktorzy, co w „Bogach”. Przewijaj¹

siê podobne motywy, np. kawa

„plujka”. Na czym polega³a inspira-

cja „Bogami” w tym filmie, a gdzie

by³o ca³kowite odciêcie siê od tamte-

go przekazu?

Nie wiem, czy mo¿emy mówiæ o odciê-
ciu, bo mimo ¿e film mia³ tytu³ „Bogo-
wie”, chyba te¿ opowiada³ o tym, ¿e nasi
bohaterowie nie chc¹ byæ tak postrze-
gani, nie chc¹ byæ panami ¿ycia i œmier-
ci, choæ w mniemaniu wielu ludzi mo¿e
to tak wygl¹daæ. Dla nas bardzo kusz¹-
ce by³o to, ¿eby w tym „bogowym” gro-
nie spotkaæ siê na planie kolejny raz.
By³a œwietna ku temu okazja, a te¿ jakaœ
figura stylistyczna, któr¹ kiedyœ tym
filmem wypracowaliœmy, a tu mogli-
œmy siê ni¹ pos³u¿yæ, id¹c odrobinkê
na skróty, poniewa¿ relacjê miêdzy na-
szymi postaciami zapo¿yczyliœmy so-
bie z „Bogów”. Ona w œwiadomoœci
widzów ju¿ istnieje. Mamy jakiœ rodzaj
kontynuacji. To dos³ownie kilkuminu-
towy film i taka baza skojarzeñ, jakie
mo¿e mieæ widz, bardzo bêdzie poma-
ga³a w zrozumieniu go. A ja mia³em
okazjê spotkania z kumplami.

W filmie ukazany jest lekarz,

który reanimuje, pomaga pacjento-

wi, ratuje ¿ycie, a za chwilê tonie

w stosie dokumentów, przybija

piecz¹tki... Pacjenci nie bardzo

zdaj¹ sobie sprawê, ¿e lekarz

musi nie tylko leczyæ, ale wykonaæ

wiele nudnych i bardzo uci¹¿liwych

czynnoœci.

Ja te¿ nie zdawa³em sobie z tego spra-
wy. Nie rozumiem, mówi¹c szczerze,
jak system (bo to chyba lepsze okreœle-
nie tej góry przepisów, które obowi¹zuj¹
lekarzy) mo¿e pozwalaæ, by lekarz mu-
sia³ wype³niaæ osobiœcie gigantyczn¹
iloœæ papierów, podczas gdy pacjenci
czekaj¹. A on musi to zrobiæ, bo nikt

Rola systemu
Trudno w trzyminutowym

filmie wyrazić wszystko,

co się dzieje i co się odczuwa

podczas 24-godzinnego

dyżuru na SOR. Oddanie

sedna rzeczy zależy przede

wszystkim od reżysera.

Reakcje na film dowodzą,

że Łukasz Palkowski świet-

nie wyczuł ideę „Jestem leka-

rzem, jestem człowiekiem”.

Z reżyserem o kulisach pracy

nad filmem rozmawiała

Renata Jeziółkowska.

Wywiad wideo:

Obserwowa³em, z czym siê mierz¹ le-
karze, oprócz samego kontaktu z pacjen-
tem, jak niewiele maj¹ narzêdzi, jak
trudna jest to praca przez to, ¿e ca³y sys-
tem, który nad tym stoi, nie pomaga po
prostu. Porówna³em sobie to do kopa-
nia tunelu ³y¿eczk¹ do herbaty, bo to
mniej wiêcej tak dla mnie wygl¹da. Te
narzêdzia s¹ absolutnie niewystarczaj¹-
ce. Kiedy krêciliœmy jedn¹ ze scen na
SOR, nagle zabrak³o ³ó¿ek, a my zajmo-
waliœmy jedno z nich. Oczywiœcie, na-
tychmiast je oddaliœmy, ale to wszystko,
co s³yszymy – a wydaje siê plotkami – to
realne rzeczy. Ciê¿ka, bardzo wymaga-
j¹ca praca, któr¹ widzia³em na SOR,
gdzie lekarze próbuj¹ pomagaæ pacjen-
tom. Wrêcz sobie nie wyobra¿am, jak
mo¿e siê to spotykaæ z ró¿nego rodza-
ju niewdziêcznoœci¹, najczêœciej nie-
wdziêcznoœci¹ ludzi, którzy jeszcze
nie byli w tej sytuacji, kiedy potrzebuj¹
lekarza, bo to chyba tak wygl¹da.

„JESTEM LEKARZEM, JESTEM CZŁOWIEKIEM”
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sultacje trwa³y ponad pó³ roku, z odwie-
dzinami w ró¿nych klinikach w ca³ej
Polsce, ale g³ównie w Zabrzu i Aninie.
Przeszliœmy przyspieszone studia me-
dyczne w³aœciwie. Sporo ju¿ zapomnie-
liœmy z tego, ale coœ tam zosta³o bardzo
ogólnie zarysowane w g³owie. I w tym
przypadku, i w wielu podobnych dwu-
torowo prowadzimy konsultacje, tzn.
najpierw merytorycznie sprawdzamy
scenariusz, czy nie napisaliœmy jakichœ
kompletnych bzdur, zanim aktorzy siê
tych bzdur naucz¹, wiêc dobrze jest, kie-
dy dostaj¹ test po konsultacjach. Nastêp-
nie odbywaj¹ siê konsultacje bezpo-
œrednio na planie, bo nie wiemy, jak
przeprowadziæ reanimacjê, jak coœ pod-
³¹czyæ, jak przeprowadziæ masa¿ serca,
jak wykonaæ USG. Wydaje nam siê, ¿e
coœ na ten temat wiemy, mamy jakieœ
wyobra¿enie, bo kiedyœ to wiedzieliœmy,
ale w momencie, kiedy mamy jednego
aktora le¿¹cego, drugiego stoj¹cego nad
nim ze sprzêtem w d³oniach, pojawia siê
pytanie: „Dobra, to co ja mam robiæ?”.
I teraz albo ja zmyœlam, tworz¹c kolejn¹

dalej nie zajmie siê zbadanym przez nie-
go pacjentem, jeœli dokumenty nie bêd¹
gotowe. Dla mnie to absurd. Te proce-
dury powinny byæ du¿o prostsze, bo nikt
na tym nie zyskuje.

Zw³aszcza ¿e za ma³o jest lekarzy...

W³aœnie, i dlatego powinni byæ lepiej
wykorzystywani. Myœlê, ¿e przybicie
piecz¹tki czy wydrukowanie dokumen-
tów itd. nie wymaga kompetencji lekar-
skich, a te przyda³yby siê pewnie w tym
czasie w innym miejscu.

Aktor musi byæ wiarygodny w roli

lekarza. Jak wygl¹daj¹ konsultacje

na planie z prawdziwymi

lekarzami?

Mieliœmy o tyle ³atwiej, ¿e ju¿ by³
jakiœ background po poprzednich
przygodach. To oczywiœcie trwa ró¿-
nie, w zale¿noœci od projektu i dzie-
dziny. W przypadku kardiochirurgii
odbywaliœmy szkolenia i wszelkie kon-

bzdurê, albo jest ze mn¹ ktoœ, kto
posiada wiedzê, najczêœciej lekarz, któ-
ry jest naszym konsultantem, i prowa-
dzi nas za r¹czkê. Wtedy aktor musi
stan¹æ ju¿ na wysokoœci zadania i wy-
konywaæ czynnoœæ, któr¹ robi pierwszy
raz w ¿yciu, ¿eby wygl¹da³o, jakby robi³
to ca³e ¿ycie.

Zdarza³y siê na planie sytuacje

zaskakuj¹ce, zwi¹zane z konsulta-

cjami? Mo¿e jakieœ spory?

Przy „Bogach” mieliœmy tak¹ sytuacjê:
odwiedzi³ nas prof. Zembala podczas
sceny operacji. By³ równie¿ nasz kon-
sultant. Obaj mieli zupe³nie inny pomys³
na przeprowadzenie tej operacji. My sta-
liœmy, jak g³upki, patrz¹c na to, jak oni
siê k³óc¹. A dochodzi³o do tego, ¿e któ-
ryœ krzycza³: „Zabijesz pacjenta, idio-
to” itd. Wkroczy³em po godzinie takiej
awantury...

Ca³¹ rozmowê, w formie wideo, mo¿na
obejrzeæ po zeskanowaniu kodu QR.  �

Obserwowałem, z czym się

mierzą lekarze, oprócz samego

kontaktu z pacjentem, jak nie-

wiele mają narzędzi, jak trudna

jest to praca przez to, że cały

system, który nad tym stoi, nie

pomaga po prostu. Porówna-

łem sobie to do kopania tunelu

łyżeczką do herbaty...
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Znów wcieli³ siê pan w lekarza. Co

stanowi najwiêksz¹ trudnoœæ w takiej

roli, a co przychodzi z ³atwoœci¹?

N
ie ma czegoœ szczególnie trud-

nego. Jeœli jest siê dobrze przy-

gotowanym, to ta preparacja

nastêpuje, rozszerza siê i przychodzi taki

moment, ¿e nie mo¿na siê doczekaæ

zdjêæ. Dok³adnie tak by³o teraz, z tym

¿e bazowaliœmy ca³y czas na wspomnie-

niu „Bogów”, na tym, ¿e tam, gdzieœ

wykuwa³y siê relacje. Do koñca ¿ycia

bêdê pamiêta³, jak odtwarzaliœmy sce-

nê ze s³ynnego zdjêcia Zbigniewa Reli-

gi. Rafa³ Zawierucha gra³ Noconia i pa-

miêtam, jak robi³ te trzy ostatnie kroki,

pada³ i zasypia³. To s¹ takie chwile, które

jednocz¹. Myœmy wtedy koñczyli zdjê-

cia do filmu, to by³a bardzo wzruszaj¹-

ca chwila. Kiedy £ukasz zadzwoni³

i powiedzia³: „S³uchaj, szykuje siê spra-
wa, jestem w porozumieniu z lekarzami
i musimy zrobiæ coœ takiego, i ponownie
siê wszyscy spotkamy”, to wiedzieliœmy,
¿e korzystamy z tej aury „Bogów”. Nie
sililiœmy siê na wracanie do tych charak-
terów, które by³y w tamtym filmie, ale
odczuwaliœmy radoœæ, ¿e mo¿emy siê
znowu spotkaæ. Przy tej konkretnej pra-
cy, przy roli lekarza Tomka najbardziej
siê cieszy³em, ¿e mo¿emy ponownie siê
zobaczyæ w podobnych okolicznoœciach.
Oczywiœcie, jednoczeœnie liczymy, ¿e
wyniknie z tego coœ dobrego i ¿e mo¿e-
my jakoœ w tym pomóc.

Propozycjê przyj¹³ pan bez wahania?

Tak, oczywiœcie. Mia³em wolny termin,
reszta ekipy dojecha³a i znowu spêdzi-
³em z „Palcem” ca³y dzieñ na planie.

Na oddaniu jakich emocji

najbardziej panu zale¿a³o?

To zawsze zale¿y od re¿ysera i jego
oczekiwañ. A komunikat, jaki dosta-

liœmy od Okrêgowej Izby Lekarskiej,
by³ nastêpuj¹cy: jesteœmy zawaleni
prac¹, papierologi¹, system w swojej
niewydolnoœci powoduje, ¿e jesteœmy
przeci¹¿eni. I chodzi³o mi o to, ¿eby
to pokazaæ. Oczywiœcie, nie jestem le-
karzem, ale kiedy czyta³em scenariusz,
dla mnie by³ bardzo wiarygodny. Pa-
miêtam, ¿e kiedy przygotowywaliœmy
siê do „Bogów”, widzia³em szeœæ ope-
racji, w tym jeden przeszczep. Kiedy
cz³owiek wchodzi za kulisy czyjejœ
pracy, widzi prawdziwe zmêczenie
i prawdziwy stres przede wszystkim,
napiêcie, odpowiedzialnoœæ. Jak cz³o-
wiek za chwilê rozpoczyna operacjê
dziecka i spotyka siê z rodzicem, któ-
ry mówi: „Proszê pamiêtaæ, to jest
MOJE dziecko”, to s¹ rzeczy, które
obci¹¿aj¹, doci¹¿aj¹. Jak tylko prze-
czyta³em ten scenariusz, pomyœla³em,
¿e to jest fragment tego œwiata, który
myœmy poznali, ale jeszcze przed pan-
demi¹. Pandemia to dodatkowo jesz-
cze wszystko wywróci³a do góry no-
gami. Bior¹c pod uwagê te wszystkie
aspekty, chcieliœmy to oddaæ.

Poprzednio pracowali pañstwo na

planie zamkniêtym. Teraz zdjêcia

by³y na otwartym SOR. Na planie

dzia³y siê wiêc prawdziwe historie.

Zawsze jest taki moment, kiedy ty, jako
aktor, filmowiec, znikasz. Je¿eli ktoœ
idzie na zakupy do sklepu i widzi frag-
ment zamkniêtego miasta, bo krêc¹
film, mo¿e stan¹æ z ciekawoœci, zoba-
czyæ. Ludzie wyjmuj¹ komórki, krêc¹,
mówi¹: „Ty, taka ciekawostka, Kot
chodzi po ulicy” itd. W sytuacji, kiedy
jest to SOR, nikogo to nie interesuje.
Ludzie przychodz¹ z autentyczn¹
krzywd¹, bólem i ja sam mia³em trzy
takie momenty, kiedy mi siê tak ciep³o
zrobi³o. Mia³em oczywiœcie maskê,
mia³em stetoskop, stojê gdzieœ z boku,
podchodzi do mnie facet, który ma

Zagraæ lekarza
Aktor może zostać, kim chce. Tomasz Kot zechciał być lekarzem Tomkiem w filmie

Okręgowej Izby Lekarskiej w Warszawie. W rozmowie z Renatą Jeziółkowską podkreśla,

że włożenie lekarskiego fartucha, nawet na chwilę, to emocje i odpowiedzialność.

nadziejê, ¿e obok kolejki gdzieœ przej-
dzie i trzyma siê za rêkê. I to s¹ emocje
typu: „Proszê powiedzieæ, co ja mam
zrobiæ, bo mnie przed chwil¹ samochód
potr¹ci³”. Odpowiadam: „Proszê pana
ja jestem aktorem, nie lekarzem”. Jak-
kolwiek by by³o, te emocje te¿ siê
udzielaj¹. Pamiêtam taki moment (to
ju¿ by³o pod koniec dnia, ju¿ by³em
naprawdê zmêczony) – ktoœ mnie puka
w plecy, obracam siê, tam stoi jakiœ fa-
cet. Spodziewam siê, ¿e chce sobie
zdjêcie ze mn¹ zrobiæ, a on mówi:
„Mo¿e by siê da³o za³atwiæ, bo ja tu
z mam¹ jestem…”. Próba jakiegoœ in-
teresu. Poprzez te rzeczy jestem w sta-
nie wyobraziæ sobie dalszy ci¹g, oczy-
wiœcie tylko w tej relacji pacjent
– lekarz. Myœlê, ¿e oni musz¹ byæ bar-
dzo odporni chyba, ¿eby to wszystko
unieœæ, ¿eby jakoœ daæ radê przez
kolejn¹ godzinê i kolejny dy¿ur.

„JESTEM LEKARZEM, JESTEM CZŁOWIEKIEM”

Wywiad wideo:
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ci i ludzie, którzy na co dzieñ maj¹ do
czynienia z broni¹ i maj¹ niez³y ubaw,
jak widz¹ aktorów, którzy trzymaj¹
broñ, i wiadomo od razu, ¿e siê tym nie
zajmuj¹. A co widz¹ lekarze i co ich
najbardziej irytuje?”. W odpowiedzi
us³yszeliœmy: „B³agam, nikt przy stole
nie mówi – »tracimy go«”. To oczywi-
œcie jest œmieszna historia, ale przecie¿

Tak, mnie bardzo wzrusza te¿ ten tele-
fon, który jest niespe³niony, tam siê nic
nie odbywa. Film jest tak piêknie po-
montowany, ¿e wiadomo, ¿e nawet je-
œli ta Lilka odbierze, on i tak za chwilê
bêdzie musia³ przerwaæ i gdzieœ biec. To
jest oczywiste w tym filmie, s¹ ci¹gle
wa¿niejsze sprawy.

Czy teraz na planie czu³ pan powrót

do „Bogów”? Czy raczej odciêliœcie

siê i robiliœcie coœ zupe³nie innego?

Korzystaliœmy z tamtej aury. Ja zreszt¹
bardzo chroni³em tê pozycjê w swoim
¿yciu. Mia³em du¿o propozycji np.
z towarzystwa ubezpieczeniowego, ¿e
fajnie by by³o, ¿eby Religa coœ poka-
za³. Nie, dziêkujê. Innym szacunkiem
otaczamy ten film. Ka¿dy z nas mia³
œwiadomoœæ, ¿e bazujemy na tym sko-
jarzeniu. Nikt siê nie przybli¿a³ cha-
rakterologicznie do tego, co by³o w fil-
mie, bo wiadomo by³o, ¿e skojarzenie
bêdzie jednoznaczne. I jeœli tylko to
mo¿e pomóc, wchodzimy w to jak
w dym.

A co by pan powiedzia³ przez:

„Jestem lekarzem, jestem

cz³owiekiem”?

Muszê zaznaczyæ jedn¹ rzecz. Ja nie
mam ró¿owych okularów. Mam pe³n¹
œwiadomoœæ, ¿e wœród lekarzy s¹ aro-
ganci, którzy cierpi¹ na bardzo prze-
sadn¹ mi³oœæ w³asn¹. Ka¿da grupa za-
wodowa ma jakiœ procent ludzi,
którzy psuj¹ opiniê. Mam pe³n¹ œwia-
domoœæ, ¿e zdarza siê, ¿e spotykamy
siê z arogantem i jest to nieprzyjem-
ne doœwiadczenie. Ale w gruncie rze-
czy, jak mamy dziecko z wysok¹
gor¹czk¹ czy innego cierpi¹cego bli-
skiego, to modlimy siê, ¿eby lekarz
by³ dobry, ¿eby ktoœ nam pomóg³. Je-
¿eli ten film wp³ynie w jakikolwiek
sposób na to, ¿e z jednej i z drugiej
strony zmieni siê stosunek, chocia¿-
by u jednego pacjenta czy u jednego
lekarza, to warto by³o. Jeœli tylko za-
czynamy zmieniaæ coœ w sobie, au-
tomatycznie zmienia siê otoczenie.
Nie mo¿na z t¹ sam¹ frustracj¹ ¿yæ
ca³e ¿ycie i oczekiwaæ zmiany. Jeœli
tylko ten balon mo¿e na chwilê znik-
n¹æ, co by³o g³ównym celem filmu,
dla mnie to jest sukces. �

Graj¹c lekarza, mia³ pan okazjê

nauczyæ siê czegoœ o ochronie zdrowia.

A czy jakaœ wiedza medyczna zosta³a

po tych doœwiadczeniach?

Nie, ale by³em w szoku, ¿e Piotrek G³o-
wacki by³ w stanie w to tak bardzo
wejœæ. On ma jak¹œ tak¹ konstrukcjê
naukow¹ i to by³o imponuj¹ce. Na-
prawdê zgromadzi³ wielk¹ wiedzê. Ja
bardziej siê skupia³em na ruchu prak-
tycznym. Tak sobie to nazwa³em, ¿e
cieniowa³em czyjeœ ruchy. Nawet nie
wiem, jak siê te no¿yczki dziwne na-
zywa³y, ale jak on tam sta³ i zszywa³,
to ja sta³em trzy metry za nim i próbo-
wa³em te ruchy odtwarzaæ, ¿eby na-
uczyæ siê i przekazaæ tê fachowoœæ.
Nigdy nie zapomnê, jak siedzieliœmy
z synem Zbigniewa Religi, i powiedzie-
liœmy: „Mamy takie pytanie, bo wiemy
dok³adnie, z czego œmiej¹ siê policjan-

my ca³y czas pokazujemy zawodow-
ców. Oni patrz¹ na aparaturê i wiedz¹,
co siê dzieje, tam nie ma jakichœ g³u-
pich rozmów. To te¿ mia³em okazjê
obserwowaæ.

Mia³ pan mo¿e tak¹ myœl przez

chwilê: móg³bym, chcia³bym byæ

lekarzem?

Ani przez sekundkê. Dane mi by³o zo-
baczyæ, jak ktoœ otwiera komuœ klatkê
piersiow¹, rozszerza maksymalnie i po
prostu naprawia cz³owieka… Ten cz³o-
wiek ¿yje, a móg³by nie ¿yæ. I to jest
jakiœ kosmos dla mnie do dzisiaj.

Ostatnia scena jest szczególnie daj¹-

ca do myœlenia, kiedy pan, jako

lekarz Tomek, schodzi z dy¿uru,

zmêczony, zrezygnowany. I pojawia

siê pytanie: masz jeszcze rodzinê?

Dane mi było zobaczyć,

jak ktoś otwiera komuś

klatkę piersiową, rozszerza

maksymalnie i po prostu

naprawia człowieka… Ten

człowiek żyje, a mógłby nie

żyć. I to jest jakiś kosmos

dla mnie do dzisiaj.
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G
raj¹cy lekarza, zapewne spe-

cjalistê, Tomasz Kot (kultowa

rola w filmie Palkowskiego

„Bogowie”, w którym zagra³ samego

Zbigniewa Religê, pozostawi³a oczy-

wisty œlad i skojarzenia, w filmie wy-

stêpuj¹ te¿ inni aktorzy z „Bogów”)

na pytanie, czy masz rodzinê, nie od-

powiada, ale ju¿ fakt, ¿e pad³o, suge-

ruje, ¿e tak.

W czasie pandemii COVID-19 leka-

rze pracuj¹ ponad si³y – o tym rów-

nie¿ opowiada krótki film Palkowskie-

go. Mierz¹ siê z t³umem pacjentów, nie

zawsze odpowiedzialnie traktuj¹cych

swój stan zdrowia czy œrodki bezpie-

czeñstwa (maseczki!). Potykaj¹ siê

o niedzia³aj¹cy sprzêt i gigantyczn¹

biurokracjê, która ka¿e przedk³adaæ

wystawianie skierowañ nad zajmowa-

nie siê pilnymi przypadkami. Kto p³a-

ci, ten wymaga. Przyniesiona z domu,

mo¿e zrobiona przez najbli¿sz¹ osobê

kanapka nie ma szans w starciu z bra-

kiem czasu. Jeden kubek kawy, drugi,

trzeci… To tylko film, bo przecie¿ le-

karze „nic nie robi¹”, „pilnuj¹ staty-

stów w szpitalach covidowych”, „bior¹

udzia³ w szopce” – czy co tam jeszcze

mo¿na wyczytaæ w mediach spo³ecz-

noœciowych, niekoniecznie prowadzo-

nych przez antyszczepionkowców.

B., doœwiadczony specjalista z du¿ego szpitala, zamienionego
w praktyce na covidowy: – Rok temu prze¿yliœmy piek³o. Po³o-
wa zespo³u z dodatnim testem, druga – na kwarantannie. Strach
przed zaka¿eniem. Gdy siê okaza³o, ¿e te¿ jestem chory, w su-
mie odetchn¹³em. Bezobjawowo przesz³o, wróci³em do pracy.
W tamtej fali nikogo nie musieliœmy ¿egnaæ. Zaszczepili siê
praktycznie wszyscy i na wiosnê czuliœmy siê silniejsi, nie by³o
zaka¿eñ, nie by³o kwarantanny. Byliœmy bezpieczni. W tym roku
w paŸdzierniku – znów zaka¿enia w zespole. Wróci³ strach,
mimo trzeciej dawki. Ludzie s¹ wykoñczeni fizycznie i psy-
chicznie. Co mam powiedzieæ, gdy na dy¿urze mojej rezydent-
ce w ci¹gu trzech godzin odchodzi dwóch pacjentów? Przed
pandemi¹ na naszym OIT ludzie umierali sporadycznie. Zda-
rza³y siê tygodnie, gdy nie odchodzi³ nikt.

M. uprzedzi³ najbli¿szych, ¿e tegoroczne œwiêta mog¹ byæ inne,
a w zasadzie takie same. W jego szpitalu jeszcze miesi¹c temu
oddzia³ covidowy zaplanowano na niespe³na trzydzieœci ³ó¿ek,
rozrós³ siê ju¿ do niemal stu. – Nie bêdzie œwi¹tecznego grafi-
ku, na covidowym bêdzie pe³na obsada, a do po³owy grudnia
mo¿e i ca³y szpital stanie siê covidowy – przewiduje. To ozna-
cza, ¿e mo¿e uda siê wykroiæ jeden dzieñ wolnego, jak rok
temu. ¯ona M. jest lekark¹, pracuje tylko w prywatnych kli-
nikach. Rozumie, ¿e ten jeden dzieñ M. bêdzie chcia³ prze-
spaæ. Czeka na grafik. Jeœli wolna bêdzie Wigilia, spêdz¹ j¹
z dzieæmi. Potem zapakuje maluchy do samochodu i pojedzie
do rodziców. Jeœli jakiœ inny dzieñ, coœ wymyœli. Ona, bo
M. nie ma si³y nawet myœleæ o œwiêtach.
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Ty masz jeszcze
rodzinê?

Masz jeszcze rodzinę? – słyszy półżartobliwe

pytanie zmiennika lekarz występujący w filmie

Łukasza Palkowskiego nakręconym dla Okrę-

gowej Izby Lekarskiej w Warszawie. W grudniu

2021 r. to pytanie do lekarzy i lekarek będzie,

można przypuszczać, wracać po wielekroć.

Białe święta w tym roku, jak przyznają sami

medycy, będą czasem szczególnej próby

dla nich samych i dla ich bliskich.

„JESTEM LEKARZEM, JESTEM CZŁOWIEKIEM”
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W. jeszcze siê nie rozwiod³a, choæ z G. praktycznie
s¹ w separacji. Jeszcze przed pandemi¹ m¹¿ (nie jest
lekarzem, co znacz¹co komplikuje sprawê) z trudem
akceptowa³ nagle pojawiaj¹ce siê dy¿ury. – Z zapla-
nowanych czterech, góra piêciu miesiêcznie robi³o siê
niekiedy dwanaœcie. Czêœciej osiem, dziewiêæ, ale
wystarczy, by druga po³ówka mia³a wra¿enie wiecz-
nego rozmijania siê – przyznaje. COVID-19 tylko po-
gorszy³ sytuacjê, bo m¹¿ za¿¹da³, ¿eby odesz³a ze
szpitala, gdy¿ stanowi zagro¿enie – dla niego, dla jego
wiekowych ju¿ rodziców, mieszkaj¹cych z nimi w tym
samym domu. Odmówi³a i siê wyprowadzi³a. Tyle
dobrego, ¿e nie zd¹¿y³y siê pojawiæ dzieci. – Nie by³o
kiedy – mówi rozbrajaj¹co. Separacja nie jest formal-
na, wiêc mo¿e jeszcze nie wszystko stracone, ale
W. teraz o tym nie myœli. W pracy nie ma czasu, po
pracy – bo s¹ takie dni i noce, kiedy nie pracuje, te¿.
– K³adê siê do ³ó¿ka i wpadam w czarn¹ dziurê. Mam
wra¿enie, ¿e zasypiam zanim zd¹¿ê pomyœleæ:
„pomyœlê o tym jutro”.

S. wyprowadzi³ siê z domu, kiedy spostrzeg³, ¿e za-
czyna robiæ awantury. O nic. Równie¿ dzieciom. Cho-
dzi na terapiê, ale równolegle pracuje na SOR. Psy-
choterapeuta twierdzi, ¿e to nie pomaga w leczeniu. S.
myœli wiêc nad zmian¹. Na razie – psychoterapeuty.

Wspólny mianownik rozmów z lekarzami o tym,
jak funkcjonuj¹ ju¿ od kilkunastu miesiêcy – wy-
palenie. Nie – zmêczenie, nie – frustracja, nie
– desperacja, ale w³aœnie wypalenie. Ró¿nie zreszt¹
rozumiane. Brak radoœci z wykonywanej pracy
– tak, o tym mówi¹ w zasadzie wszyscy. Niechêæ
do rozpoczynania kolejnego dnia czy tygodnia pra-
cy – te¿, choæ wielu rozmówców zastrzega, ¿e tak
naprawdê kochaj¹ to, co robi¹, ciesz¹ siê, ¿e mog¹
uratowaæ komuœ ¿ycie. Problem w tym, ¿e tej ra-
doœci ani nie widaæ, ani nie s³ychaæ. Powód?
Za du¿o bodŸców, za du¿o sytuacji granicznych
w krótkim horyzoncie czasowym. Czwarta ju¿ fala pande-
mii – lekarze jednym g³osem podkreœlaj¹, ¿e sprowokowana
z jednej strony brakiem odpowiedzialnoœci i niefrasobliwo-
œci¹ znacznej czêœci, by nie rzec, wiêkszoœci spo³eczeñstwa,
z drugiej – podyktowan¹ politycznymi wzglêdami strategi¹
rz¹du – to o jedn¹, tak wysok¹, za du¿o.

Do tego dochodzi poczucie upokorzenia. Przede wszystkim
z powodu traktowania lekarzy przez rz¹d. I wcale nie chodzi
o pieni¹dze, o 19 z³ brutto podwy¿ki dla specjalistów, bo ka¿-
dy pracuje na kontrakcie i minimalne wynagrodzenia ich nie
dotycz¹. Zgodnie mówi¹, ¿e pieni¹dze s¹ na ostatnim miejscu
na d³ugiej liœcie problemów i zarzutów wobec rz¹dz¹cych.
Spoœród moich rozmówców nikt te¿ nie nale¿y do zwi¹zku
zawodowego, nikt nie udziela siê w samorz¹dzie lekarskim.
Dwoje pojawia³o siê na manifestacjach w Warszawie, ale to
wszystko. – A i tak, gdy s³ucha³am, co i przede wszystkim jak
obecny minister mówi o lekarzach i lekarzom, by³am gotowa
wsi¹œæ w samochód i zainstalowaæ siê w namiocie, niekoniecz-

nie bia³ym, w Alejach Ujazdowskich – twierdzi W., ale zaraz
dodaje, ¿e oczywiœcie ¿artuje. Nie ma czasu na protest. Nato-
miast, gdy „to wszystko ju¿ siê skoñczy” („bo przecie¿ siê
kiedyœ musi skoñczyæ”), przemyœli jeszcze raz propozycjê pra-
cy w Szwecji. Nie chcia³a wyje¿d¿aæ, bo nie chcia³ m¹¿. Dla-
tego najpierw sprawdzi, czy ma³¿eñstwo jest jeszcze aktualne
albo przynajmniej – do uratowania. Potem pomyœli, czego chce,
i mo¿e jednak ta Szwecja.

Bo tam lekarz nie musi siê t³umaczyæ przed urzêdnikiem,
dlaczego odmówi³ pacjentowi udzielenia porady z powodu
niezastosowania siê do wymogu zas³oniêcia nosa i ust ma-
seczk¹. A w Polsce – musi. Bo zasada no-fault nie jest tylko
mira¿em, ale rzeczywistoœci¹. Bo lekarze nie pracuj¹ na
akord, tylko po prostu pracuj¹. Bo, choæ na œwiecie nie ma
idealnych systemów ochrony zdrowia, lepiej pracowaæ
w takim, któremu do idea³u jest znacz¹co bli¿ej ni¿ polskie-
mu. – Bo nikt mi nie da prze¿yæ ¿ycia raz jeszcze. Bo jestem
cz³owiekiem – mówi W. �
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PAWE£ KOWAL

Nasze dwie twarze

OPINIE

J
eœli chodzi o poszczególne profesje, lekarze, którym ufa³o

prawie 81 proc. respondentów, wyprzedzili naukowców

(nieznacznie s³abszy wynik), przedsiêbiorców i poli-

cjantów. Prawie 70 proc. badanych uzna³o, ¿e nale¿y stoso-

waæ siê do wskazañ naukowców w zakresie walki z pande-

mi¹ w ¿yciu codziennym. Spoœród instytucji naukowych

najwy¿sze wskaŸniki zaufania zdoby³y Polska Akademia

Nauk i uczelnie wy¿sze.

Latem Polacy odetchnêli (nies³usznie) z ulg¹, ¿e najgorsze

minê³o. Trudno w œwietle wyników przytoczonych badañ zro-

zumieæ to, co siê wokó³ nas dzieje. Wydawa³o siê, ¿e po pan-

demii jedna sprawa zostanie za³atwiona w naszym kraju raz

na zawsze – zmiany w systemie ochrony zdrowia. By³o jasne,

¿e znajd¹ siê pieni¹dze na normalne wynagrodzenia kadry pie-

lêgniarskiej i lekarskiej, na prawid³owe funkcjonowanie sys-

temu, na leczenie raka i chorób rzadkich, programy badañ

genetycznych itd. Tymczasem medycy s³usznie protestuj¹cy

przed Kancelari¹ Premiera zostali sami ze swoimi postulata-

mi, nieco obojêtnie mijani przez spacerowiczów ci¹gn¹cych

wzd³u¿ £azienek. Ta obojêtnoœæ by³a widoczna dla rz¹dz¹-

cych. Niewiele zosta³o te¿ z zaufania do instytucji naukowych.

Rekomendacje uczonych s¹ jasne: trzeba siê szczepiæ.

I oto w Polsce, kraju etosu nauki i inteligencji, liczba za-
szczepionych jest znacznie mniejsza ni¿ w wielu innych pañ-
stwach. W tym zakresie jesteœmy w ogonie Unii, a w czubie
œwiatowym, jeœli chodzi o zgony na COVID-19. Ludzie, któ-
rzy na co dzieñ faszeruj¹ siê ca³¹ tablic¹ Mendelejewa, zja-
daj¹ tony paramedykamentów i daj¹ zarobiæ wró¿kom, og³o-
sili siê znawcami szczepionek. Przeciw tzw. paszportowi
covidowemu protestuj¹ ci, którzy bez mrugniêcia okiem wy-
pe³niali przez dekady swoje ksi¹¿eczki obowi¹zkowych
szczepieñ, bo by³y takie „swojskie”.

Dlaczego w Polsce znajduj¹ siê pieni¹dze na wszystko, tylko
nie na ochronê zdrowia, jako politolog rozumiem, ale siê
z tym nie zgadzam. Niestety, medycy nie s¹ grup¹, do której
politycy zwracaj¹ siê podczas kampanii wyborczych, nie sta-
nowi¹ Ÿród³a licznych g³osów w wyborach, szczególnie ¿e
wielu wyje¿d¿a. Ale nie to jest tematem tego felietonu.
Co siê sta³o z nami jako spo³eczeñstwem? Mamy dwie twa-
rze. Którzy z nas s¹ bardziej autentyczni? Ci z badania pie-
czo³owicie przeprowadzonego przez socjologów z PAN, czy
ci, którzy zapomnieli o oklaskach dla lekarzy i stali siê do-
mokr¹¿nymi ekspertami od szczepieñ a¿ do œmierci – ucho-
waj Bo¿e – pod respiratorem? �

W tym roku Instytut Studiów Politycznych PAN oraz think tank Medyczna Racja Stanu przeprowa-

dziły badania na temat zaufania do ludzi, którzy udzielają się w życiu publicznym. Do ich podjęcia

skłoniła nas pandemia. Chcieliśmy wiedzieć, jak kształtuje się zaufanie do wykonujących zawody

zaufania publicznego po doświadczeniach pandemii, lockdownu itd. Celem było również spraw-

dzenie, w jakim stopniu Polacy w takich warunkach są skłonni zaufać instytucjom naukowym.
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Gen sprzeciwu
– jak by to zabrzmia³o,
gdyby nie by³o eufemizmem?

WYNURZENIA I IDEOLOGIE. FELIETONY DO PRZEMYŚLENIA

JAROS£AW BILIÑSKI, członek Prezydium ORL w Warszawie
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A
le absolutnie nic z tego nie wynika. W sensie prze³o-

¿enia debat na rzeteln¹ wiedzê obywateli o zdrowiu,

na pochylenie siê nad problemami polskiego syste-

mu ochrony zdrowia. Jest wrêcz odwrotnie – powoli stajemy

siê zdegustowani, zmêczeni, sfrustrowani tym gadaniem. Ob-

ra¿a ono bowiem inteligencjê ludzi, a nudzi osoby, które mniej

znaj¹ siê na poruszanych zagadnieniach. Laicy oczekuj¹ od

rz¹dz¹cych, ¿e bêd¹ podejmowali decyzje zgodne z wiedz¹,

nauk¹, logik¹, rozs¹dkiem, dla dobra obywateli. Ci, którzy

mniej znaj¹ siê na nauce, mo¿e mniej rozumiej¹ otaczaj¹cy

nas œwiat, ale s¹ zaanga¿owani w ¿ycie publiczne, oczekuj¹

po prostu klarownych i sensownych decyzji. Patrz¹c bowiem

tylko na spo³eczny efekt pandemii oraz historiê dzia³añ i de-

cyzji podczas niej, mo¿na dojœæ do wniosku, ¿e mamy do czy-

nienia z chaosem. Chocia¿ realnie oceniam, ¿e w krótkich od-

cinkach czasu, na tzw. dan¹ chwilê, decyzje s¹ podejmowane

na podstawie twardych danych – sonda¿y i projekcji szkód,

jakie mog¹ wyrz¹dziæ. Tak, nie bierze siê pod uwagê danych

naukowych, rad osób, które siê znaj¹ na medycynie, epide-

miologii, modelowaniu matematycznym, tylko sonda¿e i PR.

Na pocz¹tku pandemii, pamiêtamy, rz¹d zabroni³ wychodziæ

z domu, nawet na spacer, do parku. Zamkniêto parki, zagajni-

ki, œcie¿ki, wszystko. W owym momencie podejmowano de-

cyzje, kieruj¹c siê lêkami, bo nie by³o wiadomo, jak bardzo

wirus jest zakaŸny i jak wielu ludzi bêdzie wymaga³o hospita-

lizacji. Rz¹d wiedzia³ (o czym pisa³em w ostatnim felietonie),

¿e nie ma absolutnie ¿adnego buforu w polskim systemie

ochrony zdrowia, wiêc ka¿de (!) zwiêkszenie nap³ywu pacjen-

tów do szpitala bêdzie mia³o nieprzewidziane skutki spo³ecz-

ne, w³¹cznie z umieraniem ludzi na chodnikach przed szpita-

lami (co de facto sta³o siê podczas szczytu kolejnych fal, kiedy
czekano na wyp³aszczenie siê krzywej). Brakowa³o maseczek,
lateksu, folii, dykty, pleksi – wszystkiego, co pomog³oby stwo-
rzyæ bariery, dystans. Podejmowano decyzje w pop³ochu, ale
odwa¿nie, choæby te o respiratorach, maskach, bo trzeba by³o
je podejmowaæ. Dalej by³o tr¹bienie o sukcesie, o tym, ¿e wirus
jest w odwrocie, ¿e jest niegroŸny.

Potem nadesz³y kolejne fale, tym razem zmiataj¹ce Polaków
z powierzchni ziemi (150 tys. nadmiarowych zgonów – to
jakby zniknê³o jedno z wiêkszych miast w Polsce). Ale ob-
ostrzeñ coraz mniej. Pojawi³y siê te¿ szczepienia – absolut-
nie podstawowe narzêdzie s³u¿¹ce zakoñczeniu pandemii,
radykalnemu ograniczeniu œmiertelnoœci, przywróceniu nor-
malnoœci. Widzimy bowiem statystyki: nawet jeœli pojawia
siê nowy wariant koronawirusa, a pojawiaæ siê bêdzie co
chwilê, szczepienie uchroni przed ciê¿kimi objawami i zgo-
nem. Trzeba o tym mówiæ, tr¹biæ, nauczaæ, przekonywaæ,
dawaæ absolutnie jasne komunikaty, bez dwuznacznoœci.
Trzeba pokazaæ osobom nieszczepi¹cym siê, ¿e teorie spi-
skowe, big pharma, wyk³ady antyszczepionkowców to bred-
nie. Trzeba pokazaæ obywatelom, ¿e nieszczepienie siê na-
ra¿a osoby przewlekle chore, z upoœledzon¹ odpornoœci¹, na
œmieræ! To jest ju¿ odbieranie ludziom wolnoœci, wiêc trze-
ba ograniczyæ do minimum mobilnoœæ nieszczepionych, m.in.
wprowadzaj¹c paszporty covidowe. Jeœli i to nie spowoduje
zwiêkszenia wyszczepialnoœci na poziomie 90 proc., nale¿y
og³osiæ obowi¹zek szczepienia. To nie by³by ewenement,
zabieranie ludziom decyzyjnoœci, spisek, nawi¹zywanie do
III Rzeszy, tylko norma. Mamy kalendarz szczepieñ obowi¹z-
kowych i ka¿dy Polak musi, pod groŸb¹ konkretnych kar,
siê zaszczepiæ. To by³oby kolejne, dodatkowe szczepienie.
Ale us³yszeliœmy, ¿e nie. Nie, bo w Polakach jest „gen sprze-
ciwu”. Myœlê, ¿e lepiej by by³o, aby zamiast stosowaæ ten
eufemizm (przypominam definicjê: eufemizm to s³owo lub
po³¹czenie wyrazowe zastêpuj¹ce okreœlenia, które nie mog¹
lub nie powinny byæ u¿ywane ze wzglêdu na tabu kulturo-
we, religijne, zabobon, cenzurê, autocenzurê polityczn¹ lub
obyczajow¹, normy towarzyskie itp.), u¿yty pewnie z po-
wodów autocenzury politycznej, gdy¿ z sonda¿y wynika, i¿
wyborcy, na którym obecnej w³adzy zale¿y najbardziej, nie
bêd¹ siê szczepiæ, bo nie, wyraziæ siê soczyœcie i dosadnie,
aby przynajmniej ci wyborcy zrozumieli, o co chodzi: „Nie,
i ch*j”. „Nie wprowadzimy obowi¹zku szczepieñ, i ch*j”.
To mia³ na myœli pan minister. Przepraszam za s³ownictwo,
ja tylko t³umaczê. �

Trwa nieustająca debata, bardzo gorąca, obfitująca w eufemizmy na temat „walki” z pande-

mią, wprowadzenia lub nie obostrzeń, nakazów, zakazów. Ta debata jest naprawdę intensyw-

na! Znów o ochronie zdrowia mówi się bardzo dużo, ciągle pojawiają się wątki dotyczące me-

dycyny, zarządzania w ochronie zdrowia.

  19www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 12/2021 – 1/2022 (320–321)



A
sumpt do debaty stanowi³a

wypowiedŸ marsza³ka Sena-

tu Tomasza Grodzkiego

z koñca lata, ¿e powinniœmy wzi¹æ

przyk³ad z Danii, która radykalnie

zmniejszy³a liczbê szpitali. Wed³ug

duñskich standardów powinno byæ

ich u nas zaledwie 130. Stwierdze-

nie wzbudzi³o liczne kontrowersje

i lawinê doœæ powierzchownej kry-

tyki. Problem jednak istnieje i wart

jest powa¿nej debaty. Zreszt¹ od kil-

ku ju¿ lat jest coraz czêœciej dysku-

towany w czasie ró¿nych konferen-

cji bran¿owych.

Minister Szulc s³usznie wskaza³, ¿e

nasz model opieki zdrowotnej ci¹gle

opiera siê na lecznictwie szpitalnym.

Wi¹¿e siê to z niewydolnoœci¹ opieki

ambulatoryjnej i brakiem koordyna-

cji opieki nad pacjentem. Ze wzglêdu

na d³ugie kolejki do specjalistów

i badañ diagnostycznych racjonalnym

rozwi¹zaniem z perspektywy pacjen-

ta wydaje siê hospitalizacja. Zatem

samo zwiêkszenie nak³adów na am-

bulatoryjn¹ specjalistykê bêdzie nie-

wystarczaj¹ce. Potrzebne s¹ szersze

zmiany systemowe.

Na łamach jednego z portali medycznych wy-

wiązała się ostatnio dyskusja w sprawie zbyt

dużej liczby szpitali w Polsce. Pierwszy zabrał

głos były wiceminister zdrowia Jakub Szulc,

który stwierdził, że nie da się w Polsce utrzy-

mać ponad 1 tys. szpitali. Odpowiedział mu

prof. Wiesław Jędrzejczak: „Skoro jest taki nad-

miar szpitali, to po co w czasach COVID-19

tworzone są placówki tymczasowe, a chorym

na nowotwory zabiera się oddziały onkologicz-

ne i hematologiczne?”.
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BEZ ZNIECZULENIA

Gdy iloœæ nie
przechodzi w jakoœæ

Wady naszego systemu
potwierdza monitoro-
wany w UE wspó³-
czynnik mo¿liwych do
unikniêcia przyjêæ do
szpitala z powodu wy-
branych problemów
zdrowotnych. Jest u nas
dwukrotnie wy¿szy ni¿
europejska œrednia.

Prof. Jêdrzejczak oce-
ni³ sytuacjê z punktu
widzenia by³ego kierownika kliniki hematologiczno-onkolo-
gicznej, który sam reorganizowa³ praktykê w kierunku opieki
ambulatoryjnej i dziennej. Jego zdaniem hospitalizacji ca³ko-
wicie zast¹piæ siê nie da. Efekty postêpu medycyny, zw³asz-
cza w odniesieniu do chorób przewlek³ych, poci¹gaj¹ za sob¹
zwielokrotnienie korzystania z us³ug. Nie jest tak¿e mo¿liwe
pe³ne ob³o¿enie szpitali. Zawsze musi byæ jakaœ rezerwa. Du¿a
odleg³oœæ do najbli¿szego szpitala wp³ywa na pogorszenie
dostêpnoœci leczenia.

Wydaje siê, ¿e przedstawione perspektywy nie s¹ sprzeczne.
Raczej pokazuj¹ z³o¿onoœæ problemu. Wspomniany na wstê-
pie chaos zwi¹zany z funkcjonowaniem szpitali w kolejnych
falach pandemii oraz kolejki karetek przed SOR nie wynika³y
z niewystarczaj¹cej liczby ³ó¿ek, ale z niew³aœciwej ich alo-
kacji i nieskutecznej koordynacji rozmieszczania chorych
w szpitalach. Nadmiarowa liczba rywalizuj¹cych ze sob¹ szpi-
tali nale¿¹cych do kilkuset ró¿nych w³aœcicieli dodatkowo tê
sytuacjê komplikowa³a.

Z problemem trzeba siê jednak uporaæ. Lekcja, jak¹ da³a nam
pandemia, nie powinna pójœæ na marne. W Danii zmiany
w szpitalnictwie by³y powi¹zane z reform¹ administracyjn¹.
Centralistyczne rozwi¹zania siê nie sprawdzaj¹. Widzimy to
po funkcjonuj¹cej od kilku lat tzw. sieci szpitali. Potrzeba wiêc
mo¿e, jak w Danii, reformy administracyjnej. Wzmocnijmy
znacznie rolê samorz¹dów wojewódzkich, przekazuj¹c im
szpitale wraz z finansami na ich utrzymanie. Mo¿e to jest
u nas warunek konieczny naprawy szpitalnictwa, która uwzglêd-
ni równie¿ kwestie podnoszone przez prof. Jêdrzejczaka. I na
koniec: w 2020 r. Dania nie odnotowa³a skrócenia oczekiwanej
d³ugoœci ¿ycia. U nas kobiety ¿yj¹ 1,1 roku krócej, a mê¿czyŸni
a¿ 1,5 roku krócej ni¿ w Danii. �

Nasz model opieki

zdrowotnej ciągle opiera się

na lecznictwie szpitalnym.

Wiąże się to z niewydolnością

opieki ambulatoryjnej

i brakiem koordynacji

opieki nad pacjentem.

www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 12/2021 – 1/2022 (320–321)20  



F
o

t.
 L

. 
Z

y
c

h
/„

P
o

lit
y

k
a

”

PAWE£ WALEWSKI

Misja: granica

„Medycy na granicy” spędzili na Podlasiu

ponad miesiąc. Udzielali uchodźcom pomo-

cy medycznej, spierali się ze strażnikami,

reperowali swoje auta niszczone przez wan-

dali. Ot, żywot polskiego lekarza na dyżurze.

Ale nie tylko…

L
ekarze, którzy zdecydowali siê nieœæ pomoc w pod-

laskiej strefie granicznej, pracowali w ekstremalnie

 trudnych warunkach. Wprowadzone przez rz¹d pra-

wo uniemo¿liwia³o im przedostanie siê na obszar objêty sta-

nem wyj¹tkowym. Nasze w³adze nie ¿yczy³y tam sobie nie

tylko dziennikarzy i postronnych obserwatorów, ale równie¿

s³u¿b medycznych, jakby nie rozumia³y ich funkcji oraz etycz-

nych powinnoœci, którym nie nale¿a³o siê sprzeniewierzaæ.

– Spêdzi³em pó³tora miesi¹ca na granicy i wiem, ¿e wszystkie
zasady, które pozna³em w swojej pracy zawodowej, nijak siê
maj¹ do tamtejszej rzeczywistoœci – powiedzia³ w jednym
z wywiadów g³ówny koordynator akcji Jakub Sieczko, ane-
stezjolog i specjalista intensywnej terapii, po powrocie do War-
szawy z przygranicznej puszczy.

Mimo braku zgody ministra spraw wewnêtrznych i administra-
cji na pojawienie siê lekarzy w strefie stanu wyj¹tkowego, po-
czuli imperatyw, ¿e powinni tam byæ. Nietrudno zrozumieæ
determinacjê ludzi, którzy zgodnie ze swoim wykszta³ceniem
chcieli pomagaæ i spieszyæ na ratunek, choæ mówiono im, ¿e
ich doœwiadczenie jest niepotrzebne, bo dobrze zast¹pi¹ ich
stra¿nicy, a w razie potrzeby lokalne zespo³y ratownictwa me-
dycznego (wy³¹cznie po otrzymaniu stosownej, ka¿dorazowej
zgody). Widzieliœmy na nagraniach, jak dowódcy ¿o³nierzy
i policjantów rozumiej¹ tê pomoc udzielan¹ uchodŸcom, prze-
pychanym przez kolczaste zasieki w obie strony – to by³y jed-
nak inne umiejêtnoœci, inna wra¿liwoœæ, zupe³nie inny sprzêt.

W obliczu kryzysu humanitarnego (a z tym przecie¿ mamy do
czynienia na granicy z Bia³orusi¹, skoro w zimnych lasach
dosz³o do zgonów) odrzucenie oferty pomocy ze strony me-
dyków jest karygodne. Podobnie jak opresje, których doœwiad-
czyli na miejscu: przebite opony samochodów, wyt³uczone
szyby. Akcja, w której uczestniczy³o oko³o 40 lekarzy, ratow-
ników i pielêgniarek, mia³a z góry ustalony czas trwania, ale
zakoñczono j¹ nieco ponad dzieñ przed planowan¹ dat¹ z po-

czuciem, ¿e nie nale¿y w tej sytuacji nara¿aæ swojego bezpie-
czeñstwa. To w³adze publiczne powinny je zapewniæ, nie
mówi¹c o tym, ¿e do ich zadañ nale¿a³o stworzenie takich
warunków wzd³u¿ granicy, by uchodŸcy nie musieli cierpieæ
ponad miarê, a nawet umieraæ z wycieñczenia i wych³odze-
nia, w tak makabrycznych warunkach.

Ale w³adze z tej powinnoœci od pocz¹tku nie zamierza³y siê
wywi¹zaæ, prezentuj¹c opinii publicznej karykaturalny obraz
uchodŸcy – zoofila i terrorysty, po czym uzna³y, ¿e podsyca-
nie jak najgorszego nastawienia Polaków do ludzi pragn¹cych
uciec z Bia³orusi tylko pomo¿e scaliæ elektorat. I siê nie po-
myli³y, gdy¿ badania sonda¿owe postaw wobec konfliktu gra-
nicznego okaza³y siê dla rz¹du bardzo korzystne (mimo ¿e
zosta³ oskar¿ony o ³amanie prawa miêdzynarodowego, stoso-
wanie tzw. push-backów i przerzucanie ludzi, w tym dzieci,
do lasu na stronê bia³orusk¹ bez mo¿liwoœci sk³adania wnio-
sków o azyl). Mo¿na powiedzieæ, ¿e kolejny raz lekarze dali
lepszy przyk³ad poszanowania prawa, bo pomoc medyczna
nale¿y siê ka¿demu w stanie zagro¿enia zdrowia i ¿ycia, nie-
zale¿nie od pochodzenia oraz statusu prawnego, nie tylko
w zgodzie z etyk¹.

„Dla wielu z nas akcja by³a jednym z wa¿niejszych doœwiad-
czeñ zawodowych. Uwa¿amy, ¿e dobrze wykonaliœmy to za-
danie i czujemy dumê, ¿e mogliœmy oddaæ tej sprawie nasz¹
energiê i doœwiadczenie” – napisali przedstawiciele grupy
w mediach spo³ecznoœciowych. Choæ z formalnego punktu wi-
dzenia ich misja siê zakoñczy³a, przekazali swój dy¿ur do-
œwiadczonemu Polskiemu Centrum Pomocy Miêdzynarodo-
wej, organizacji, która nios³a ju¿ medyczn¹ pomoc
humanitarn¹ w rejonach œwiata objêtych kryzysami (m.in.
w Libanie i Nepalu).

Kto móg³ siê spodziewaæ, ¿e niemal w œrodku Europy w 2021 r.
rozgrywaæ siê bêd¹ sceny przypominaj¹ce wêdrówkê ludów,
a m³odzi lekarze, których nie uczy siê ju¿ przecie¿ pracy na
froncie, bêd¹ pod os³on¹ nocy mierzyæ siê ze stanami zagro¿e-
nia ¿ycia w polowych warunkach? Wyprowadzanie z hipoter-
mii, g³odu, odmro¿eñ, zatruæ, stopy okopowe – nawet w medy-
cynie ratunkowej inaczej rozk³ada siê dziœ akcenty, tymczasem
za spraw¹ politycznych decyzji medycy zostali zmuszeni prze-
kwalifikowaæ siê w lekarzy z wojskowych lazaretów. Ktoœ po-
wie, ¿e to prawdziwa szko³a ¿ycia i zawodu. Ale ze wzglêdu na
poczucie bezsilnoœci, na któr¹ najczêœciej siê skar¿yli, taka lek-
cja pozostanie ich najboleœniejszym doœwiadczeniem. �
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W
momencie zamykania tego numeru „Pulsu” sytuacja na tym obszarze

w pewnym stopniu siê uspokoi³a. W pierwszych dniach grudnia polskie

s³u¿by podawa³y informacje o kilkudziesiêciu próbach dziennie niele-

galnego przekroczenia granicy obu pañstw, podczas gdy jeszcze w paŸdzierniku

i listopadzie odnotowywano ich po kilkaset. Temperatura politycznego napiêcia

w zwi¹zku z tym nieco opad³a, ale kryzys nadal daleki jest od za¿egnania. Osoby

ukrywaj¹ce siê i koczuj¹ce w przygranicznych lasach s¹ w trudnym po³o¿eniu, nie-

raz zagra¿aj¹cym zdrowiu i ¿yciu. Od momentu nasilenia siê kryzysu migracyjne-

go w pomoc w ramach oddolnej akcji anga¿uj¹ siê polscy medycy. Do po³owy

listopada dy¿urowali non stop w karetce lekarze z inicjatywy „Medycy na granicy”.

W drugiej po³owie miesi¹ca przekazali misjê pozarz¹dowemu Medycznemu

Zespo³owi Ratunkowemu PCPM.

– Pracujemy w trybie 24-godzinnym. Przez ca³¹ dobê trzy- lub czteroosobowa gru-
pa medyczna jest w gotowoœci i wyrusza w drogê, gdy otrzyma sygna³, ¿e ktoœ po-
trzebuje pomocy. Zg³osiæ siê do nas mo¿na przez infoliniê, na któr¹ wczeœniej re-
agowali „Medycy na granicy”. Ich doœwiadczenia dowodz¹, ¿e to metoda
najskuteczniejsza w istniej¹cych warunkach. Pamiêtajmy, ¿e operujemy na rozle-
g³ym terenie, a karetka jest jedna. Bywa, ¿e potrzebuj¹cy pomocy s¹ w g³êbi lasu,
gdzie nie prowadzi ¿adna droga – wyjaœnia Rutkowska.

Medyczny Zespó³ Ratunkowy PCPM to grupa fachowców wyspecjalizowanych
w niesieniu pomocy w ró¿nych rejonach œwiata. Jest jedn¹ z 30 na œwiecie grup
szybkiego reagowania dzia³aj¹cych pod egid¹ Œwiatowej Organizacji Zdrowia, które
w ci¹gu 24 godzin mog¹ stawiæ siê tam, gdzie jest taka koniecznoœæ, nawet w naj-
bardziej odleg³ych rejonach kuli ziemskiej.

MICHA£ NIEPYTALSKI

F
o

to
g

ra
fi

e
: 
A

. 
R

u
tk

o
w

s
k
a

/F
u

n
d

a
c

ja
 P

C
P

M

– Na miejscu pracują grupy,

które udzielają różnego ro-

dzaju pomocy. Naszym za-

daniem jest przede wszyst-

kim ratowanie życia. To

oczywiście nie zmienia faktu,

że kiedy już dotrzemy do po-

szkodowanych, staramy się

przekazać im jakieś wyposa-

żenie, które ułatwi przetrwa-

nie – śpiwory, karimaty, cie-

płe napoje. To często osoby

wychłodzone, z uszkodze-

niami kończyn, ranami szar-

panymi, kłutymi, skarżą się

na bardzo silne bóle, nieraz

związane ze skrajnym wy-

głodzeniem. Szukanie jakie-

gokolwiek pożywienia w le-

sie skutkuje wieloma przy-

padkami zatruć. Dodatkowe

wyposażenie karetki dosto-

sowujemy więc do rodzaju

zgłoszenia – opowiada Alek-

sandra Rutkowska, rzecz-

niczka Polskiego Centrum

Pomocy Międzynarodowej,

które w połowie listopada

rozpoczęło działania na pol-

sko-białoruskim pograniczu.

Pograniczu, które w ostat-

nich miesiącach stało się

areną kolejnego europejskie-

go kryzysu migracyjnego.

Kryzys na granicy

POMOC MIGRANTOM
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– Dot¹d misje, w których bra³ udzia³ zespó³ medyczny PCPM,
odbywa³y siê poza granicami Polski, np. na granicy Syrii i Li-
banu czy Ugandy i Sudanu Po³udniowego. Umiejêtnoœæ dzia³a-
nia w ekstremalnych warunkach, improwizacji przy ograniczo-
nych mo¿liwoœciach leczenia – to cechy w realiach pracy zespo³u
medycznego PCPM nieocenione. Wymaga ona bowiem wyjœcia
poza schematy myœlenia o pomocy medycznej. W obecnej sytu-
acji na granicy nasi medycy musz¹ przedzieraæ siê w ciemnoœci
przez gêsty las i trzêsawiska tylko w œwietle latarek-czo³ówek
i maszerowaæ nawet kilkadziesi¹t minut, by odnaleŸæ poszko-
dowanych – mówi rzeczniczka PCPM. Wyjaœnia, ¿e dodatko-
we obci¹¿enie dla zespo³u stanowi fakt, i¿ zakoñczenie inter-
wencji nie jest jednoznaczne ze szczêœliwym zakoñczeniem dla
osób, którym pomoc zosta³a udzielona. Poszkodowani zostaj¹
przecie¿ w owym gêstym lesie i ich los nadal jest niepewny.
Wyj¹tek stanowi sytuacja, kiedy lekarze oceni¹, ¿e ktoœ wyma-
ga hospitalizacji i na tê hospitalizacjê siê zgodzi. Wówczas po-
wiadamiane s¹ odpowiednie s³u¿by, zarówno ratunkowe, jak
i Stra¿ Graniczna, uruchamiana jest procedura zwi¹zana z nie-
legalnym przekroczeniem granicy. – Jedna z kobiet, której udzie-
laliœmy pomocy, nie zdecydowa³a siê na przewiezienie do szpi-
tala – wspomina Aleksandra Rutkowska i dodaje: – Wci¹¿ s¹
pacjenci, do których nie mamy szansy dotrzeæ. Nie wiemy, ilu
z nich nie ma jak siê z nami skontaktowaæ, nie wiemy te¿ jak
wielu z tej mo¿liwoœci pomocy rezygnuje. W trakcie jednej
z interwencji otrzymaliœmy zg³oszenie, które obejmowa³o ob-
szar, do którego nie mo¿emy wjechaæ, wiêc niedoszli pacjenci,
choæ mieli tylko kilkaset metrów do nas, nie chcieli wyjœæ poza
strefê, boj¹c siê, ¿e ktoœ ich cofnie na bia³orusk¹ stronê.

Skoro polsko-bia³oruskie pogranicze staje siê scen¹ drama-
tycznych wydarzeñ, w³aœciwie czemu po prostu nie pozwoliæ
tym wszystkim ludziom przekroczyæ naszej granicy, umo¿li-
wiæ wjazd do Unii Europejskiej? Witold Jurasz, by³y chargé
d’affaires RP na Bia³orusi, a obecnie publicysta Onetu zajmu-
j¹cy siê sprawami miêdzynarodowymi, wyjaœnia „Pulsowi”,
¿e powodów jest wiele, a wiêkszoœæ ma charakter czysto poli-
tyczny. Przypomina, jak kilka lat temu politykê europejsk¹
zdestabilizowa³ kryzys migracyjny (migranci pod¹¿ali szla-
kiem przez Morze Œródziemne). Jego zdaniem m.in. na desta-
bilizacji krajów z nieprzychylnymi mu rz¹dami zale¿y Alek-
sandrowi £ukaszence, dyktatorowi Bia³orusi. – Wpuszczaj¹c
tych ludzi, dzia³alibyœmy zgodnie ze scenariuszem przez nie-
go zaplanowanym, przy czym oczywiœcie w scenariuszu tym
chodzi tyle¿ o samo wywo³anie kryzysu, co i o cenê, któr¹
musielibyœmy £ukaszence prêdzej czy póŸniej zap³aciæ za jego
zakoñczenie – wyjaœnia Jurasz.

Ale istnieje te¿ inne niebezpieczeñstwo. – Historia migracji
z Afryki przez Morze Œródziemne dowodzi, ¿e im wiêcej orga-
nizacji nios¹cych pomoc dzia³a przy granicy, tym wiêcej osób
korzysta z danego szlaku migracyjnego. I w efekcie tym wiê-
cej ludzi ginie – podkreœla ekspert.

Zdaniem naszego rozmówcy wywa¿one podejœcie do kryzysu
polega na zaakceptowaniu jego charakteru – jednoczeœnie
politycznego i humanitarnego. – Od polityków wymagaæ na-
le¿y dojrza³oœci, a ta oznacza umiejêtnoœæ wywa¿enia racji

wynikaj¹cych z obu tych aspektów. Ci, którzy tego nie robi¹,
postêpuj¹ nierozs¹dnie. Mo¿na by porównaæ to do sytuacji,
w której pacjent wymaga opieki lekarzy wielu specjalizacji.
Musz¹ oni dojœæ do kompromisu, jak dzia³aæ, by decyzje jed-
nego nie wywo³a³y skutków, które pokrzy¿owa³yby starania
drugiego. To problem, dla którego nie ma idealnego rozwi¹-
zania – ocenia Witold Jurasz.

Od pocz¹tku by³ zwolennikiem wpuszczenia na tereny przy-
graniczne zarówno dziennikarzy, jak i organizacji pomocowych.
Uniemo¿liwiono to przez og³oszenie stanu wyj¹tkowego. Ale
konieczne s¹ pewne zastrze¿enia. Zdaniem by³ego dyplomaty
osoby chc¹ce nieœæ pomoc musz¹ liczyæ siê z tym, ¿e jeœli prze-
krocz¹ granicê i wejd¹ na terytorium Bia³orusi, by dotrzeæ do
poszkodowanych, mog¹ staæ siê zak³adnikami re¿imu £uka-
szenki. – Nie zostan¹ bowiem zatrzymani za nielegalne prze-
kroczenie granicy w celu niesienia pomocy, ale np. za szpiego-
stwo. Dla w³asnego bezpieczeñstwa medycy powinni wiêc dbaæ
o to, by pomagaæ wy³¹cznie po polskiej stronie – przestrzega
Witold Jurasz. – Wiemy te¿, ¿e bia³oruskie s³u¿by staraj¹ siê
kierowaæ ruchem imigrantów. Sprawdzaj¹ np. z u¿yciem dro-
nów, w którym punkcie granicy jest wiêksze zagêszczenie pol-
skich s³u¿b i wojska. Nasi mundurowi musz¹ wiêc dzia³aæ dys-
kretnie. Dyskrecjê powinni zachowywaæ tak¿e nios¹cy pomoc
i przy okazji informowania o swoich dzia³aniach nie informo-
waæ o dzia³aniu polskich jednostek.  W innym przypadku wspie-
raliby nie tylko imigrantów, ale tak¿e bia³oruskie KGB.

Stan wyj¹tkowy na terenach przygranicznych zakoñczy³ siê
z pocz¹tkiem grudnia. W jego miejsce pojawi³y siê nowe ogra-
niczenia zastosowane na mocy ustawy umo¿liwiaj¹cej wpro-
wadzenie zakazu przebywania na oddanym obszarze. Warun-
kowo dopuszczono dziennikarzy, jeœli na ich obecnoœæ zgodzi
siê Stra¿ Graniczna. W ustawie jednak nie by³o mowy o do-
puszczeniu organizacji pomocowych. – Pe³nimy dy¿ury bez
zmian organizacyjnych. Jedyne, co siê bardzo zmienia, to
warunki atmosferyczne. Spad³ œnieg, temperatura jest coraz
niebezpieczniejsza dla zdrowia i ¿ycia ludzi, których leczymy
w lesie – podsumowuje Aleksandra Rutkowska. �
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Co
robimy z naszym zmêczeniem?

Rozwi¹zania s¹ przeró¿ne: odpo-

czynek w samotnoœci, hobby,

spotkania z ludŸmi. Niestety, nawet te naj-

lepsze zawieraj¹ pu³apki, w które nierzadko

wpadamy.

Spanie wydaje siê zupe³nie bezpieczne. Ka¿-

dy z nas kiedyœ odsypia³ ciê¿ki dy¿ur albo robi³

sobie godzinn¹ drzemkê po powrocie z pracy

po po³udniu. Mo¿e zdarzyæ siê tak, ¿e z godzi-

ny zrobi¹ siê dwie. Albo trzy, codziennie po

po³udniu. PóŸnym wieczorem budzimy siê za-

spani, jemy, co nam siê nawinie pod rêkê. Czu-

jemy siê œrednio przytomni, wiêc kolejne go-

dziny spêdzamy przy komputerze, bezmyœlnie

œledz¹c media spo³ecznoœciowe. Albo idziemy

dalej spaæ.

Niektórzy spêdzaj¹ czas z bliskimi, rodzin¹.

Jest szansa, ¿e rozmowa, wspólny spacer, od-

rabianie lekcji z dzieæmi, kino, planszówki

u³atwi¹ nam zregenerowanie siê. Gorzej, je-

œli zmêczenie uruchomi dra¿liwoœæ i wyleje

siê na najbli¿szych potokiem z³oœci, frustra-

cji, niezrozumia³ej dla nich agresji. Jeœli

takie sytuacje bêd¹ siê powtarzaæ przez d³u¿-

szy czas, relacje mog¹ ulec destrukcji i pew-

nego dnia nie bêdziemy mieli nikogo do

odreagowywania...

Sport te¿ bywa pomocny. Wiadomo – g³owa

przewietrzona podczas biegu dzia³a spokojniej,

frustracjê da siê zniwelowaæ, kopi¹c pi³kê lub

wal¹c piêœciami w worek bokserski, zmêcze-

nie psychiczne zmieniæ na si³owni w fizyczne.

Ale i tu mo¿na siê zagalopowaæ, uzale¿niaj¹c

siê od wielogodzinnych treningów, przesadnie

drêcz¹c cia³o, rezygnuj¹c z innych aktywnoœci.

Mo¿na siê zrelaksowaæ, ogl¹daj¹c film – kryminalny, doku-
mentalny, naiwn¹ komediê. Albo zagraæ w ulubion¹ grê, nie-
wa¿ne czy strategiczn¹, „strzelankê”, czy jeszcze inn¹. Go-
dzina lub dwie przy komputerze i czujemy siê „zresetowani”.
Ale po dwóch godzinach mówimy sobie „jeszcze jeden od-
cinek/poziom” i oddajemy siê kompulsywnemu graniu albo
binge watchingowi* przez kolejne godziny. Koñczymy w œrod-
ku nocy z bólem g³owy i uczuciem totalnego oszo³omienia,
odrealnienia. Coœ by³o do zrobienia? Trudno. Mo¿e jutro.
A mo¿e za tydzieñ, jak obejrzymy wszystkie sezony.

Lampka wina, szklanka whisky z lodem albo zimne piwko?
Czemu nie, to zrelaksuje i pomo¿e zasn¹æ. A ¿e co dzieñ? No
có¿, mamy przecie¿ stresuj¹ce ¿ycie. A mo¿e dwie, trzy? Dziœ
by³o naprawdê ciê¿ko w pracy. I nagle okazuje siê, ¿e to naj-
milszy moment ka¿dego dnia, ¿e na to czekamy od rana, ¿e
nie wyobra¿amy sobie pójœcia spaæ bez wieczornego rytua³u,
zreszt¹ i tak nie zaœniemy. W dni wolne te¿ siê relaks nale¿y,
nie bêdziemy sobie odmawiaæ. I niepostrze¿enie alkohol staje
siê najwa¿niejszym elementem ¿ycia, zniewala nas, przejmu-
je kontrolê.

A mo¿e podejœæ do sprawy medycznie? Nie œpiê, jestem po-
denerwowany i napiêty – przecie¿ mogê sobie przepisaæ coœ na-
sennego. Zetki** dzia³aj¹ doskonale, po prostu ³ykam i zasypiam.
Niby ka¿¹ odstawiaæ po miesi¹cu, ale nie mogê ich nie przyjmo-
waæ, bo wtedy nie œpiê. A jak nie œpiê, to Ÿle siê czujê nastêpnego
dnia. Dobry sen jest priorytetem, trudno, nie odstawiê, w koñcu
to leki, a nie narkotyki. Jedna tabletka nie wystarcza... No nic,
dwie te¿ s¹ OK. Albo trzy. Najwa¿niejsze to dobrze spaæ.

F
o

t.
 K

. 
B

a
rt

y
ze

l

Pomóc, tylko jak?
MAGDALENA FLAGA-£UCZKIEWICZ

ZDROWIE PSYCHICZNE

Zmęczenie. Lekarski stan psychofizyczny, typowy dla nas wszystkich. Po ciężkim dniu w poradni,

po nocy, kiedy nie było czasu usiąść ani na chwilę, po wielogodzinnej operacji, po nieudanej

reanimacji, po pełnym napięcia dyżurze, po tygodniu pracy w chaosie, po trzech godzinach

w pełnym covidowym rynsztunku.

* Binge watching – zjawisko kompulsywnego ogl¹dania seriali, charakte-

ryzuj¹ce siê ogl¹daniem kilku odcinków z rzêdu, np. z wykorzystaniem

noœników pamiêci lub online.

** S¹ to zolpidem (Stilnoct) lub zopiklon (Imovane), potocznie nazywane

lekami „zet” lub „zetkami”. To grupa produktów leczniczych sklasyfiko-

wanych jako niebenzodiazepiny lub niebenzodiazepinowe leki nasenne.

Stosuje siê je w leczeniu ciê¿kiej bezsennoœci zak³ócaj¹cej normalne

codzienne ¿ycie. „Zetki” mog¹ przy d³u¿szym stosowaniu prowadziæ do

przyzwyczajenia i uzale¿nienia.
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Mog³abym dalej wymieniaæ przyk³ady sytuacji, w których
sk¹din¹d akceptowalne strategie odpoczywania, regenerowa-
nia siê, radzenia sobie przeistaczaj¹ siê w destrukcyjne, jeœli
stosowane s¹ z przesad¹ albo wymkn¹ siê spod kontroli. Nie-
którzy pomyœl¹, ¿e psychiatrzy wszêdzie znajd¹ problem
i wszystkiego siê czepiaj¹, ale prawda jest taka, ¿e w wiêk-
szoœci ze wspomnianych sytuacji otoczenie ma œwiadomoœæ
nadmiarowoœci czy destrukcyjnoœci stosowanej przez drug¹
osobê strategii, podczas gdy „relaksuj¹cy siê” – nie zawsze.

Co mamy zrobiæ, jeœli obok jest lekarz o kiepskiej kondycji
psychicznej, który sobie nie radzi, wpada w otch³añ smutku,
bagno uzale¿nienia czy ogieñ szaleñstwa, robi rzeczy ryzy-
kowne dla niego i dla innych, który mo¿e straciæ albo ju¿ stra-
ci³ wa¿ne dla siebie osoby albo rzeczy? Jeœli przeczuwamy
lub wiemy, ¿e w obecnym stanie nie powinien pracowaæ? Nie
chcemy pozostaæ z bezradnoœci¹ i poczuciem winy? Powinni-
œmy zareagowaæ.

Jeœli to nasz kolega, powiedzmy po prostu: „Stary, martwiê siê
o ciebie, chcê ci pomóc”. Wys³uchajmy, nie oceniaj¹c. Jeœli sami
przechodziliœmy podobny kryzys, podzielmy siê doœwiadcze-
niami, opowiedzmy, co nam pomog³o. Umówmy znajomego
na wizytê do specjalisty, nawet zawieŸmy go na ni¹. Jeœli to
nasz podw³adny, mo¿emy dodaæ, ¿e nie skreœlamy go jako
lekarza, ale chcemy, by zaj¹³ siê swoim zdrowiem i dopiero
potem wróci³ do pracy. W wielu sytuacjach to wystarcza, by
zapocz¹tkowaæ coœ dobrego w ¿yciu tego cz³owieka.

A co, jeœli lekarz nie widzi u siebie problemu, nie przyjmuje
do wiadomoœci, wypiera go? Zbywa nas, a nawet reaguje agre-
sywnie na wszelkie próby pomocy?

Jeœli masz w swoim otoczeniu kolegê lub kole¿ankê lekarza,
który potrzebuje fachowej pomocy, a nie wiesz, co zrobiæ,

skontaktuj siê z pe³nomocnikiem ds. zdrowia lekarzy. Poroz-
mawiamy bez nazwisk, postaram siê doradziæ, co zrobiæ, by
nie zostawiaæ nierozwi¹zanego problemu. Jeœli sam jesteœ
w nieoptymalnej formie psychicznej, po prostu daj znaæ – spo-
tkamy siê i zastanowimy, co robiæ. W izbie zosta³ wdro¿ony
program wsparcia psychoterapeutycznego dla ka¿dego leka-
rza z OIL w Warszawie, funkcjonuj¹cy na warunkach pe³nej
poufnoœci i anonimowoœci. Gdy potrzebne jest innego rodza-
ju wsparcie, np. terapia uzale¿nienia, pomogê siê odnaleŸæ na
mglistej drodze zdrowienia, wska¿ê, co robiæ, gdzie siê udaæ.
Kr¹¿y w naszym œrodowisku obawa, ¿e zg³oszenie siê do izby
wi¹¿e siê z ryzykiem utraty prawa wykonywania zawodu.
W rzeczywistoœci czasowe zawieszenie (nie odebranie!) PWZ
wymaga powo³ania przez prezesa ORL niezale¿nej komisji
lekarskiej (z³o¿onej z osób spoza OIL) orzekaj¹cej o zdolno-
œci do wykonywania zawodu. Komisja zwo³ywana jest bar-
dzo rzadko, w ekstremalnych, niepokoj¹cych sytuacjach, kie-
dy inne sposoby pomocy zawiod³y lub nie ma ¿adnej
mo¿liwoœci zweryfikowania otrzymanych informacji. Przez
niemal 2,5 roku pe³nienia przeze mnie funkcji pe³nomocnika
ds. zdrowia lekarzy rozmawia³am z dziesi¹tkami medyków
w kryzysie, interweniowa³am w wielu trudnych sprawach, ale
o powo³anie komisji orzekaj¹cej wnioskowa³am zaledwie trzy
razy. W niektórych przypadkach jest to jedyne narzêdzie za-
trzymania w drodze po równi pochy³ej i nak³onienia do tera-
pii. Komisja mo¿e (ale nie musi) zawiesiæ PWZ na jasno okre-
œlony czas, sugeruj¹c równoczeœnie rodzaj koniecznego
leczenia. Znam czynnych obecnie zawodowo lekarzy, którym
ta procedura prawdopodobnie uratowa³a ¿ycie. �

Magdalena Flaga-£uczkiewicz, psychiatra, psychoterapeuta,

pe³nomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów

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

e-mail: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW

DARIUSZ PALUSZEK
wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystówF
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Nietrafione
zmiany

P
rzyjêta przez parlament i podpisana pod

koniec listopada przez prezydenta

nowelizacja ustawy o szkolnictwie

wy¿szym pozwala uruchomiæ kierunki lekar-

skie na znacznie wiêkszej liczbie uczelni ni¿

dotychczas. Samorz¹d lekarski zaraz po poja-

wieniu siê tej koncepcji w sferze publicznej

zwraca³ uwagê, ¿e umo¿liwienie szkolenia le-

karzy i lekarzy dentystów w wy¿szych szko-

³ach zawodowych negatywnie wp³ynie na po-

ziom kszta³cenia. Innymi s³owy, staraj¹c siê

zwiêkszyæ ogóln¹ liczbê lekarzy, których

w naszym systemie rzeczywiœcie brakuje, ry-

zykujemy pogorszenie standardów us³ug me-

dycznych. Nie po raz pierwszy w historii poli-

tycy staraj¹ siê dzia³aæ wbrew starej zasadzie,

¿e iloœæ wcale nie przechodzi w jakoœæ. Ale to

niejedyny paradoks tego rozwi¹zania prawne-

go. Nie po raz pierwszy te¿ ustawodawca nie

wzi¹³ pod uwagê specyfiki specjalnoœci lekar-

sko-dentystycznej. Otó¿ zwiêkszenie liczby

lekarzy dentystów wcale nie jest potrzebne.

Dane statystyczne pokazuj¹, ¿e pod wzglêdem

liczby stomatologów na 100 tys. mieszkañców

plasujemy siê w okolicach œredniej unijnej.

Oczywiœcie, problem z dostêpnoœci¹ us³ug

dentystycznych istnieje, ale nie wynika z bra-

ku lekarzy, lecz z ich nieproporcjonalnego roz-

³o¿enia geograficznego. Od lat staram siê

zainteresowaæ ministrów zdrowia ide¹ mapo-

wania potrzeb stomatologicznych Polaków nie

tylko uwzglêdniaj¹cego realizacjê us³ug kon-

traktowanych przez NFZ, ale tak¿e ca³kowicie

komercyjnych. Niestety, nikt siê na to nie zde-

cydowa³. A w³aœnie takie rozwi¹zanie urealni-

³oby informacje o potrzebach i da³o nam mo¿-

liwoœæ przesuwania funduszy do rejonów

faktycznie najbardziej tego wymagaj¹cych.

Oczywiœcie, konieczne by³oby wówczas ogra-

Od kiedy na łamach „Pulsu” ukazują się moje felietony, wielokrotnie poruszałem temat

potrzeby zmian w szkoleniu lekarzy dentystów. Okazuje się, że jeśli zmiany są dokonywane,

to niejednokrotnie nie takie, jakich oczekujemy, a przede wszystkim nie takie, jakie rzeczywiście

są potrzebne nam i pacjentom.

niczenie liczby gabinetów w danym rejonie, jeœli wed³ug NFZ
by³by on ju¿ wystarczaj¹co „nasycony”. Ale takie limitowa-
nie nie by³oby dzia³aniem rewolucyjnym, gdy¿ w innych kra-
jach podobny system funkcjonuje z powodzeniem. Powodu-
je, ¿e dentyœci musz¹ szukaæ miejsc, gdzie gabinetów jest ma³o,
dziêki czemu zwiêkszaj¹ dostêpnoœæ us³ug w okolicach dot¹d
nieobjêtych w³aœciw¹ opiek¹.

Takie rozwi¹zanie dodatkowo ogranicza biznesow¹ walkê
o pacjenta, pozostawiaj¹c wiêcej czasu na doskonalenie za-
wodowe, a stabilnoœæ finansowania gabinetu w warunkach
ograniczonej konkurencji umo¿liwia wprowadzanie dro¿szych,
ale znacznie podnosz¹cych jakoœæ leczenia technik.

Ustawa jest ju¿ jednak przyjêta i mleko siê rozla³o, niestety
nie po raz pierwszy. Ale jeœli wierzyæ jesiennym zapowiedziom
polityków, to jeszcze nie koniec zmian. Ca³kiem niedawno
pojawi³ siê bowiem pomys³ likwidacji sta¿u podyplomowe-
go, który w przypadku lekarzy dentystów tak¿e mia³by nega-
tywne konsekwencje. Stawiam dolary przeciw orzechom, ¿e
i tym razem ustawodawcy nie pomyœl¹, i¿ wiêkszoœæ stoma-
tologów po studiach i sta¿u zak³ada w³asn¹ dzia³alnoœæ go-
spodarcz¹. Czêœæ w ramach tego przedsiêbiorstwa wspó³pra-
cuje z innym gabinetem, ale wielu od razu po sta¿u idzie na
swoje. W tym w³aœnie tkwi specyfika zawodu lekarza denty-
sty. M³ody lekarz ogólny z regu³y pracuje w zespole w szpita-
lu, wiêc choæ po sta¿u wykonuje ju¿ pracê samodzieln¹, ma
kogo podpatrywaæ. Lekarz dentysta, który bezpoœrednio po
studiach za³o¿y w³asny gabinet, takiej mo¿liwoœci bez obo-
wi¹zkowego sta¿u mieæ nie bêdzie. Czy uczelnia jest w stanie
przygotowaæ go nie tylko do wykonywania zabiegów, ale i do
prowadzenia w³asnej, indywidualnej praktyki? Œmiem w¹t-
piæ. Zreszt¹ potwierdzaj¹ to rozmowy przedstawicieli naszej
komisji z m³odymi lekarzami, którzy chcieliby wrêcz roz-
szerzyæ zakres sta¿u. Likwidacja sta¿u podyplomowego by-
³aby wiêc zdaniem Komisji ds. Lekarzy Dentystów ORL
w Warszawie dzia³aniem na szkodê i lekarzy, i pacjentów,
bo sta¿ stanowi jedyn¹ mo¿liwoœæ zapewnienia m³odym
stomatologom prawid³owego rozwoju zawodowego. �
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P
onad miesi¹c trwa³a niepew-

noœæ co do przyczyn tragicz-

nych wydarzeñ w Pszczynie,

gdzie pod koniec wrzeœnia zmar³a trzy-

dziestolatka w 22. tygodniu ci¹¿y. Nie-

pewnoœæ, dotycz¹ca g³ównie lekarzy,

bo ogó³ spo³eczeñstwa wyda³ wyrok na

lekarzy ze Szpitala Powiatowego

w Pszczynie ju¿ na pocz¹tku listopa-

da, kiedy sprawa trafi³a do mediów.

Pe³nomocnik rodziny zmar³ej Jo-

lanta Budzowska, radca prawny re-

prezentuj¹ca poszkodowanych pa-

cjentów, od pocz¹tku nie mia³a

w¹tpliwoœci. „Konsekwencje wy-

roku TK z 20.10.2020 r., sygn. akt.

K 1/20 w praktyce. Pacjentka 22

tydz., bezwodzie. Lekarze czekali na

obumarcie p³odu. P³ód obumar³, pa-

cjentka zmar³a. Wstrz¹s septyczny.

Pi¹tek spêdzi³am w prokuraturze.

Dobrego weekendu, czas na reset”

– napisa³a na Twitterze 28 paŸdzier-
nika. Ale po takiej bombie nikt nie
myœla³ o resecie. Temat ¿y³ w me-
diach spo³ecznoœciowych ca³y
weekend, by we wtorek po Wszyst-
kich Œwiêtych wybuchn¹æ setkami
artyku³ów, wywiadów i debat. Spra-
wa Izabeli z Pszczyny by³a na ustach
wszystkich i kraj 38 mln znawców
polityki da³ siê poznaæ jako ojczy-
zna ekspertów perinatologii. Rów-
nie¿ czêœæ publicystów mia³a pew-
noœæ: „W Pszczynie dosz³o do b³êdu

medycznego, a w wykonaniu ratuj¹-

cego ¿ycie matki cesarskiego ciêcia

przeszkodzi³ strach przed konsekwen-

cjami wyroku”.

„Mam wra¿enie, ¿e jestem jedynym Polakiem, który nie wie,

co tam siê sta³o – mówi³ 12 listopada Patrykowi S³owikowi
z Wirtualnej Polski dr n. med. Micha³ Bulsa, ginekolog po-
³o¿nik z Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej. – Wszyscy ju¿

wiedz¹, ¿e zabi³ wyrok Trybuna³u Konstytucyjnego, zabili le-

karze, zabi³ ktoœ inny. Wa¿ne, ¿e ktoœ lub coœ na pewno zabi³o.

A ja mówiê szczerze: nie znamy du¿ej liczby zmiennych, które

maj¹ znaczenie dla sprawy. Bardzo ³atwo dziœ ferowaæ wyro-

ki, ale ja najzwyczajniej w œwiecie wiem tyle, ile nam wszyst-

kim przekazano”.

Micha³ Bulsa jest jedynym reprezentantem NRL wyznaczo-
nym do komentowania sprawy. I chyba jedynym ginekolo-
giem, który mówi o niej oszczêdnie, bez skrêcania na œcie¿kê
ideologiczn¹. Niewielu z tych, którzy decyduj¹ siê wypowia-
daæ na temat, unika jednoznacznego obwiniania wyroku TK,
a co za tym idzie – medyków. I przypomina, ¿e lekarze s¹
w tej sprawie ca³kowicie bezbronni, zwi¹zani tajemnic¹
lekarsk¹, która nie pozwala im odpieraæ zarzutów.

Choæ szpital w Pszczynie ju¿ 2 listopada wydaje oœwiad-
czenie: „Lekarze i po³o¿ne zrobili wszystko, co by³o w ich

mocy, stoczyli trudn¹ walkê o Pacjentkê i jej Dziecko”,
a „osobn¹ spraw¹ jest ocena stanu prawnego w zakresie

dopuszczalnoœci przerywania ci¹¿y”, opinia publiczna nie
zmienia zdania.

Dziennikarzom trudno namówiæ na komentarz w tej sprawie
nawet najbardziej medialnych lekarzy. Odsy³aj¹ do gineko-
logów po³o¿ników. Ci zaœ albo od razu odmawiaj¹, albo za-
strzegaj¹ anonimowoœæ, ale odpowiedzi s¹ zgodne: trudno
wyrokowaæ, nie ma standardów postêpowania z 22-tygo-
dniow¹ ci¹¿¹ na granicy obumarcia, nie mamy dokumenta-
cji medycznej, tam mog³o staæ siê mnóstwo rzeczy. A przy-
ciœniêci do muru trochê siê dziwi¹: co podkusi³o lekarzy ze
szpitala powiatowego do zajmowania siê ci¹¿¹ dla oœrodka
III poziomu referencyjnoœci? Kto by³ takim kamikadze, by
ryzykowaæ nieodes³anie pacjentki? Mniej lub bardziej do-
sadnie daj¹ do zrozumienia, ¿e historia „nie trzyma siê kupy”.
– Po pierwsze w takich przypadkach trzeba mieæ pe³ne mo¿-

No-fault ochroni i lekar
Nie obwiniaæ przed procesem

Bez no-fault nikt nie będzie bezpieczny – ani lekarze, ani pacjenci. Ostatecznie penalizowanie

za niezawinione błędy medyczne obróci się przeciwko nam wszystkim.
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liwoœci diagnostyczne i terapeutyczne, a nie warunki szpita-

la powiatowego, gdzie bywa, ¿e mamy cztery antybiotyki na

krzy¿ – mówi mi lekarz dy¿uruj¹cy zarówno w du¿ej klinice
najwy¿szego stopnia referencyjnoœci, jak i mniejszych pla-
cówkach powiatowych.

I choæ przez nastêpnych kilka tygodni nie mo¿na bêdzie mieæ
pewnoœci, co zasz³o pod koniec wrzeœnia na oddziale po³o¿-
niczym szpitala w Pszczynie, opinia publiczna bêdzie mia³a
pewnoœæ: „Lekarze przestraszyli siê wyroku TK i skazali

Izabelê na œmieræ. Przecie¿ w przytaczanych przez prasê

SMS-ach do matki pisa³a: »Dziecko wa¿y 485 gramów. Na

razie, dziêki ustawie aborcyjnej, muszê le¿eæ. I nic nie mog¹

zrobiæ. Zaczekaj¹ a¿ umrze lub coœ siê zacznie, a jeœli nie, to

mogê spodziewaæ siê sepsy. Przyspieszyæ nie mog¹. Musi albo

przestaæ biæ serce, albo coœ siê musi zacz¹æ«”.

Dopiero 1 grudnia wyrok 38 mln znawców perinatologii po-
twierdza konsultant krajowy w tej dziedzinie prof. Miros³aw
Wielgoœ. – U pacjentki wystêpowa³y objawy pocz¹tkowo

œwiadcz¹ce o nasilaj¹cej siê infekcji, nastêpnie objawy wstrz¹-

su septycznego. Wyst¹pi³a niewydolnoœæ wielonarz¹dowa i nie

by³o adekwatnych reakcji w postaci zlecanych badañ i moni-

torowania stanu pacjentki, w zwi¹zku z czym nie dosz³o

w odpowiednim momencie do dzia³añ, które zapobieg³yby tra-

gicznemu zdarzeniu – mówi prof. Wielgoœ. Równie¿ postêpo-
wanie rzecznika praw pacjenta Bart³omieja Chmielowca, któ-
ry stwierdzi³ naruszenie praw pacjenta w czterech obszarach,
wykaza³o, ¿e nie rozpoznano we w³aœciwym czasie wstrz¹su
septycznego i nie podjêto natychmiastowych dzia³añ zmie-
rzaj¹cych do pilnego zakoñczenia ci¹¿y. Wed³ug rzecznika
podczas pobytu pacjentki na oddziale mia³o równie¿ miejsce
wiele innych nieprawid³owoœci, a œwiadczenia zdrowotne nie
odpowiada³y wymogom aktualnej wiedzy medycznej i zasa-
dom nale¿ytej starannoœci.

Mój rozmówca z du¿ej kliniki po³o¿niczej nie spodziewa³ siê
niczego innego. – Placówki powiatowe z za³o¿enia maj¹ siê

zajmowaæ ci¹¿ami niepowik³anymi i tamtejszy personel nie

jest przygotowany na takie komplikacje. Ilekroæ dy¿urujê

w powiecie, koledzy dziwi¹ siê, dlaczego, nawet gdy poród

przebiega bez zak³óceñ, co dwie godziny zagl¹dam do rodz¹-

cej. A mnie ci¹gle siê wydaje, ¿e te dwie godziny to za ma³o,

bo z przyzwyczajenia dzia³am w trybie alertu. Taka ci¹¿a nie

mia³a prawa skoñczyæ siê dobrze w takim miejscu – dodaje ze
smutkiem.

Kiedy w pierwszym dniu grudnia opinia publiczna ma pew-
noœæ, a Szpital Powiatowy w Pszczynie widmo blisko 650 tys.
z³ kary od NFZ, lekarze i prawnicy mówi¹ w „Rzeczpospoli-
tej” o potrzebie wprowadzenia systemu no-fault, przewiduj¹-
cego zadoœæuczynienie dla pacjentki i jej rodziny, a jednocze-

œnie odsuwaj¹cego od lekarzy widmo procesu karnego. „Nie

sztuk¹ jest karaæ lekarzy wiêzieniem. B³¹d mo¿e siê bowiem

zdarzyæ medykowi, który dotychczas dzia³a³ zgodnie ze sztuk¹

i uratowa³ wiele osób. Dlatego mo¿e lepiej by by³o, gdyby na

takim b³êdzie siê nauczy³ i wyci¹gn¹³ z niego wnioski, ni¿ sie-

dzia³ w wiêzieniu. Dziœ brak systemu no-fault rzutuje na wy-

bór przez lekarzy specjalizacji, a kolejne doniesienia medial-

ne o karach nawet za niezawinione b³êdy sprawiaj¹, ¿e coraz

mniejsza liczba lekarzy wybiera specjalizacje zabiegowe,

szczególnie po³o¿nictwo i ginekologiê oraz chirurgiê” – mówi
w wywiadzie dla „Rzeczpospolitej” prezes Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie £ukasz Jankowski.

Zal¹¿ek no-fault mia³ wprowadzaæ projekt ustawy o jakoœci
w opiece zdrowotnej i bezpieczeñstwie pacjenta, jednak œro-
dowiska lekarzy i prawników krytykowa³y go za brak elementu
zmian w prawie karnym. Nowa wersja przepisów o no-fault,
przedstawiona przez rzecznika praw pacjenta Bart³omieja
Chmielowca podczas 10. Kongresu Prawa Medycznego, zor-
ganizowanego 2–3 grudnia w Krakowie, przewiduje wy³¹cze-
nie wprost stosowania podstawowych przepisów prawa kar-
nego, które mog¹ znaleŸæ zastosowanie do lekarzy. Chodzi
m.in. o przepisy typizuj¹ce nieumyœlne przestêpstwa pozba-
wienia ¿ycia, spowodowania uszczerbku na zdrowiu lub na-
ra¿enia ¿ycia lub zdrowia pacjenta na zagro¿enie. Warunkiem
skorzystania z dobrodziejstwa braku odpowiedzialnoœci kar-
nej bêdzie samodzielne zg³oszenie przez osobê wykonuj¹c¹
zawód medyczny b³êdu, ale pod warunkiem, ¿e zg³oszenie
wp³ynie, zanim organ œcigania dowie siê o przestêpstwie.

– Systemy no-fault opieraj¹ siê na przekonaniu, ¿e najwy¿sz¹

efektywnoœæ w obszarze okreœlonych stosunków spo³ecznych

– w ruchu drogowym, lotniczym, w medycynie, a wiêc najni¿sze

koszty funkcjonowania spo³eczeñstwa, uwzglêdniaj¹ce koszty

skutków b³êdów, koszty ich wyjaœniania, a tak¿e koszty odpo-

wiedzialnoœci, osi¹ga siê bez mechanizmu osobistej, dolegliwej

sankcji dla osoby pope³niaj¹cej szkodliwy b³¹d. Brak dolegli-

wej osobistej sankcji pozwala zak³adaæ, ¿e osoba taka bêdzie

bardziej sk³onna uczestniczyæ w wyjaœnieniu i systemowej ko-

rekcie przyczyn b³êdu, jak równie¿, ¿e kompensatê da siê usta-

liæ optymalnie i szybko – t³umaczy Oskar Luty, adwokat spe-
cjalizuj¹cy siê w prawie medycznym. Zastrzega, ¿e tak
ukszta³towane systemy nie s¹ nigdy nieograniczone i mog¹ mieæ
zastosowanie wy³¹cznie do dzia³añ nieumyœlnych. Wymagaj¹
równie¿ istnienia bardzo sprawnego systemu analizy przyczyn
b³êdów, systemowej kontroli jakoœci, ci¹g³ego poprawiania or-
ganizacyjnego oraz odpowiedniej kompensacji dla osoby po-
szkodowanej, a wiele elementów tego pomys³u wymaga do-
pracowania. – Najwa¿niejszym z nich jest w³aœnie œcis³e

powi¹zanie regu³y no-fault z systemem wymagañ i pomiaru

jakoœci w ochronie zdrowia. W innym przypadku zbudujemy

system groŸny dla pacjentów – podkreœla Oskar Luty.

Czy nowe prawo uchroni pacjentów przed zdarzeniami nie-
po¿¹danymi? Nie. Ale, jak podkreœlaj¹ lekarze, mo¿e urato-
waæ ¿ycie. Bo dzisiejszy system i historie os¹dzania bez s¹du
zniechêcaj¹ absolwentów studiów medycznych do specjali-
zacji zabiegowych.  �

za, i pacjenta
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FILIP NIEMCZYK, adwokat
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22 października 2020 r. Trybunał Konstytucyjny wydał wyrok,1 zgodnie z którym art. 4a ust. 1

pkt 2 ustawy z 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach

dopuszczalności przerywania ciąży,2 akceptujący zabieg przerwania ciąży, gdy badania

prenatalne lub inne przesłanki medyczne wskazują na duże prawdopodobieństwo ciężkiego

i nieodwracalnego upośledzenia płodu albo nieuleczalnej choroby zagrażającej jego życiu,

jest niezgodny z Konstytucją RP.

PRAWO

K
onsekwencj¹ wyroku jest

stan prawny, w którym za-

bieg przerwania ci¹¿y mo¿e

byæ dokonany wy³¹cznie wówczas,

gdy ci¹¿a stanowi zagro¿enie dla

¿ycia lub zdrowia kobiety ciê¿arnej

lub zachodzi uzasadnione podejrze-

nie, ¿e ci¹¿a powsta³a w wyniku czy-

nu zabronionego. Przerwanie ci¹¿y

z naruszeniem przepisów ustawy,

udzielenie kobiecie ciê¿arnej pomo-

cy w przerwaniu ci¹¿y z naruszeniem

przepisów ustawy oraz nak³anianie

kobiety do wykonania takiego zabie-

gu stanowi przestêpstwo w œwietle art.

152 kodeksu karnego, w pewnych

przypadkach zagro¿one kar¹ do oœmiu

lat wiêzienia.

Wydanie i opublikowanie tego wyro-

ku wywo³a³o protesty spo³eczne

w ca³ym kraju. Wielu ekspertów

wskazywa³o, ¿e tak daleko id¹ce za-

wê¿enie sytuacji, w których dopusz-

cza siê przeprowadzenie zabiegu prze-

rwania ci¹¿y, jest niespotykane

w krajach Europy Zachodniej, zagra-

¿a prawom cz³owieka, jest niedemo-

kratyczne, a wprowadzenie go do po-

rz¹dku prawnego przez orzeczenie

TK ³amie standardy praworz¹dnoœci.3

Nadto tak ukszta³towane prawo wy-

maga od kobiet heroizmu, a z lekarzy

Przepisy o aborcji
i ograniczeniach
zwi¹zanych z COVID-19

5 WypowiedŸ prof. Ewy

£êtowskiej z 6.11.2020 r.,

https://konstytucyjny.pl

(dostêp: 21.11.2021).

1 DzU 2021 r., poz. 175.

2 DzU nr 17, poz. 78

z 1995 r. ze zm.

3 Tak m.in. rzecznik

praw obywatelskich:

https://bip.brpo.gov.pl

(dostêp: 21.11.2021).

4 Ibidem.

AKTUALNOŒCI PRAWNOMEDYCZNE

i pielêgniarek czyni „urzêdników pañstwowych”, którzy re-
alizowaæ maj¹ wytyczne w³adzy w trudnych, z³o¿onych i de-
likatnych sprawach zwi¹zanych z wyborami moralnymi
i etycznymi.4 Bezpoœrednio po og³oszeniu wyroku wskazy-
wano równie¿, ¿e niesie on ryzyko spowodowania „efektu
mro¿¹cego”,5 przez który nale¿y rozumieæ obawê lekarzy
przed wykonywaniem zabiegów przerwania ci¹¿y wówczas,
gdy ci¹¿a stanowi zagro¿enie dla ¿ycia lub zdrowia kobiety,
z powodu poczucia zagro¿enia odpowiedzialnoœci¹ karn¹.

Niemal rok po og³oszeniu przez Trybuna³ Konstytucyjny oma-
wianego wyroku dosz³o do œmierci kobiety w 22. tygodniu
ci¹¿y w Szpitalu Powiatowym w Pszczynie. Wed³ug medial-
nych doniesieñ w chwili przyjêcia do szpitala u pacjentki
stwierdzono bezwodzie. Na tym etapie lekarze mieli zdecy-
dowaæ o oczekiwaniu na obumarcie p³odu. W konsekwencji
dosz³o zarówno do œmierci p³odu, jak i matki, u której nast¹-
pi³ wstrz¹s septyczny. Z oficjalnego oœwiadczenia szpitala6

wynika, ¿e zawieszono umowy z lekarzami, którzy sprawo-
wali opiekê nad pacjentk¹, a sprawa jest przedmiotem proku-
ratorskiego œledztwa.

Ministerstwo Zdrowia wobec publicznej dyskusji o œmierci
pacjentki szpitala w Pszczynie wyda³o komunikat „¯ycie
i zdrowie matki najwa¿niejsze”.7 Wskazano w nim, ¿e
w œwietle aktualnie obowi¹zuj¹cych przepisów zagro¿enie
¿ycia matki oraz jej zdrowia nale¿y traktowaæ jak osobne
przes³anki, a zatem wyst¹pienie chocia¿by jednej nich jest
wystarczaj¹ce do wykonania legalnego zabiegu przerwania
ci¹¿y. Przypomniano równie¿, ¿e w standardzie okreœlonym
przez krajowego konsultanta ds. po³o¿nictwa i ginekologii
w przypadku stwierdzenia oznak zagro¿enia ¿ycia p³odu po
skoñczonym 22. tygodniu ci¹¿y trzeba rozwa¿yæ jej zakoñ-
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czenie, ale pozostawiæ decyzjê ko-
biecie po udzieleniu jej wyczerpuj¹-
cych informacji dotycz¹cych zagro-
¿enia ¿ycia p³odu i szans na jego
prze¿ycie (uwzglêdniaj¹c szanse na
prawid³owy rozwój). Poza tym w tre-
œci komunikatu zawarto szczegó³o-
we zalecenia opracowane w uzgod-
nieniu z krajowym konsultantem ds.
po³o¿nictwa i ginekologii dotycz¹ce po-
stêpowania w przypadku przedwcze-
snego odp³ywania p³ynu owodniowe-
go. Rzecznik praw obywatelskich8

zwróci³ uwagê, ¿e rekomendacje
medyczne wydane w zwi¹zku ze
spraw¹ œmierci w szpitalu w Pszczy-
nie, umieszczone na stronie interne-
towej Ministerstwa Zdrowia, nie
zast¹pi¹ uregulowanego powszech-
nie obowi¹zuj¹cym prawem stan-
dardu medycznego, który by³by
wyznacznikiem postêpowania kli-
nicznego przestrzeganego przez
podmioty lecznicze oraz personel
medyczny.

Sprawa œmierci w Szpitalu Powiato-
wym w Pszczynie zbieg³a siê w cza-
sie z przyjêciem przez marsza³ka Sej-
mu do dalszych prac ustawodawczych
projektu ustawy – Kodeks karny oraz
niektórych innych ustaw przygotowa-
nego przez Komitet Inicjatywy Usta-
wodawczej „Stop aborcji”.9 Projekt
zak³ada wykreœlenie z kodeksu kar-
nego przestêpstwa przerwania ci¹¿y
wbrew przepisom ustawy, czyni¹c
z przerwania ci¹¿y przestêpstwo za-
bójstwa. Kara za wykonanie takiego
zabiegu, która grozi³aby kobiecie, le-
karzowi, a tak¿e ka¿dej osobie, która
pomog³aby lub nak³oni³a do jego wy-
konania, musia³aby byæ wymierzona
w zakresie od piêciu lat do do¿ywo-
cia. Jednie wobec matki dziecka s¹d
mia³by mo¿liwoœæ nadzwyczajnego
z³agodzenia kary lub odst¹pienia od
jej wymierzenia. W uzasadnieniu pro-
jektu autorzy ubolewaj¹ nad tym, ¿e
prawna ochrona dzieci poczêtych
w Polsce jest obecnie fikcj¹. Przywró-
cenie pe³nej ochrony ¿ycia, która na-
st¹piæ ma wraz z wejœciem projektu
do porz¹dku prawnego, jest warun-
kiem koniecznym budowania pokoju
spo³ecznego. G³osami sejmowej
wiêkszoœci projekt zosta³ skierowany
do dalszych prac.

Zarówno wyrok Trybuna³u Konstytucyjnego, jak i projekt ini-
cjatywy „Stop aborcji” s¹ wyrazem skrajnych pogl¹dów na
kwestie przerywania ci¹¿y, które nie powinny decydowaæ
o kszta³cie przepisów prawa karnego w demokratycznym pañ-
stwie. Obawa przed odpowiedzialnoœci¹ karn¹, doprowadzon¹
do ekstremum w ostatnich propozycjach legislacyjnych, pro-
wadzi do sytuacji, w której lekarz, by podj¹æ decyzjê o rato-
waniu ¿ycia lub zdrowia matki, musi rozwa¿yæ, czy sam nie
nara¿a siê na wiêzienie. Zw³oka z podjêciem decyzji równie¿
nara¿a go na sankcjê karn¹. Presja odpowiedzialnoœci karnej
ci¹¿y jednoczeœnie na ciê¿arnej kobiecie, która obawia siê o
swoje ¿ycie lub zdrowie, a tak¿e ka¿dej osobie, która chcia³a-
by jej pomóc.

Aktualne ograniczenia związane

z COVID-19

Publikowane w listopadzie bie¿¹cego roku dane o liczbie za-
ka¿onych wirusem SARS-CoV-2, hospitalizowanych i zmar-
³ych na COVID-19 zbli¿one s¹ do tych, z jakimi mierzyliœmy
siê podczas drugiej fali pandemii. Wówczas, to znaczy w okre-
sie od paŸdziernika do grudnia 2020 r., wprowadzono szereg
ograniczeñ w ¿yciu spo³eczno-gospodarczym, wiele bran¿
dzia³a³o w ograniczonym zakresie lub wcale. Kraj zosta³ po-
dzielony na strefy zielone, ¿ó³te i czerwone. Ostatecznie ogra-
niczenia zwi¹zane z t¹ ostatni¹ obowi¹zywa³y w ca³ej Polsce,
a polega³y m.in. na wprowadzeniu zdalnej nauki w szko³ach,
zawieszeniu stacjonarnej dzia³alnoœci lokali gastronomicznych
i restauracji, ograniczeniu do piêciu liczby osób spoza gospo-
darstwa domowego uczestnicz¹cych w imprezach, spotkaniach
i zebraniach w przestrzeni publicznej.

Wzrost zagro¿enia epidemicznego w tym roku nie spowodo-
wa³ wprowadzenia szczególnych obostrzeñ. Podstawowym
Ÿród³em przepisów je okreœlaj¹cych jest niezmiennie rozpo-
rz¹dzenie Rady Ministrów z 6 maja 2021 r.,10 a czas ich obo-
wi¹zywania moc¹ rozporz¹dzenia Rady Ministrów z 28 paŸ-
dziernika 202111 zosta³ wyd³u¿ony do 30 listopada 2021.
Z jednej strony obowi¹zuje zatem nakaz 1,5-metrowego dy-
stansu, zas³aniania nosa i ust, z drugiej – dozwolone jest, przy
zachowaniu pewnych ograniczeñ, organizowanie wesel, kon-
gresów, zawodów sportowych. Dzia³aj¹ kina, si³ownie, kluby
nocne oraz centra handlowe.

W sferze zapowiedzi12 pozostaje równie¿ projekt ustawy,
który bêdzie uprawniaæ pracodawców do weryfikowania,
czy pracownik jest zaszczepiony przeciwko COVID-19.
Wed³ug informacji przekazywanych przez reprezentantów
Rady Ministrów pracodawca bêdzie móg³ oczekiwaæ
przedstawienia przez pracownika zaœwiadczenia o szcze-
pieniu lub byciu ozdrowieñcem, ewentualnie – negatyw-
nego wyniku testu. W przypadku ich braku, pracodawca
bêdzie uprawniony do przeniesienia pracownika na inne
miejsce pracy, nie bêdzie jednak uprawniony do jego zwol-
nienia. Na 21 listopada 2021 r. projekt ten nie widnieje
na liœcie przyjêtych do bie¿¹cych prac legislacyjnych,13

a zatem jego wejœcie w ¿ycie mo¿e nast¹piæ dopiero
w przysz³ym roku. �

6 https://www.szpi-

tal.pszczyna.pl

(dostêp: 21.11.2021).

7 https://www.gov.pl

(dostêp: 21.11.2021).

8 https://bip.brpo.gov.pl

(dostêp: 21.11.2021).

9 https://orka.sejm.gov.pl

(dostêp: 21.11.2021).

10 DzU 2021 r., poz. 861.

13 https://www.sejm.gov.pl

(dostêp: 21.11.2021).

11 DzU 2021 r., poz. 1967.

12 https://www.prawo.pl

(dostêp: 21.11.2021).
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Miêdzy leczeniem
a daremn¹ nadziej¹
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ALEKSANDRA POWIER¯A – radca prawny

KAROLINA PODSIAD£Y-GÊSIKOWSKA – adwokat

Analiza przypadku

P
ani W. by³a operowana w klinice w B. z powodu

dolegliwoœci bólowych lêdŸwiowego odcinka krê-

gos³upa i lewej koñczyny dolnej w lutym 2016 r.

Dolegliwoœci wystêpowa³y od kilku lat, a wykonane

w 2015 r. badanie rezonansem magnetycznym wykaza³o

obecnoœæ wielopoziomowych zmian zwyrodnieniowych

i dyskopatycznych powoduj¹cych zwê¿enie œwiat³a

kana³u krêgowego. Zadecydowano o endoskopowym od-

barczeniu struktur nerwowych na poziomie L5/S1, po stro-

nie lewej (zabieg ma³oinwazyjny). Operacja przeprowa-

dzona zosta³a przez specjalistê z zakresu neurochirurgii

dr. hab. n. med. D. Po zabiegu nie obserwowano popra-

wy, pacjentka nadal odczuwa³a dolegliwoœci bólowe

i mia³a trudnoœci z poruszaniem siê. W zwi¹zku z tym

wykonano kontrolne badanie MRI krêgos³upa lêdŸwio-

wego, które potwierdzi³o obecnoœæ wielopoziomowych,

zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych praktycznie

na ca³ej d³ugoœci badanego krêgos³upa, zwê¿aj¹cych œwia-

t³o kana³u krêgowego do oko³o 7 mm (stenoza kana³u krê-

gowego wiêksza ni¿ w 2015 r.), a na poziomie L5/S1 na-

dal wskazywano na wypuklinê tarczy miêdzykrêgowej

zwê¿aj¹c¹ lewy kana³ korzeniowy i uciskaj¹c¹ korzeñ.

W celu z³agodzenia dolegliwoœci pani W. zosta³a ponow-

nie przyjêta do kliniki w B., gdzie miano wykonaæ bloka-

dê oko³okorzeniow¹ na poziomie L5/S1 po stronie lewej.

Zabieg przeprowadzono 29.04.2016 r. Pacjentka zosta³a

wypisana do domu z zaleceniem dalszego leczenia, pole-

gaj¹cego na implantowaniu stabilizatora dynamicznego,

miêdzywyrostkowego DIAM na poziomie L5/S1. W tym

celu 25.05 zosta³a ponownie przyjêta do wspomnianej

placówki. Zabieg stabilizacji DIAM przeprowadzono na-

stêpnego dnia, odbarczaj¹c struktury nerwowe w kanale

krêgowym. Równie¿ i to nie przynios³o poprawy, mimo do-
datkowego leczenia farmakologicznego i rehabilitacyjnego.
Kolejny raz pani¹ W. przyjêto do kliniki w B. i wykonano
w skopii rtg obustronn¹ blokadê oko³okorzeniow¹ na pozio-
mie L5/S1. Nastêpnie zadecydowano o kolejnej próbie lecze-
nia operacyjnego maj¹cej polegaæ na odbarczeniu struktur
nerwowych i powtórnym za³o¿eniu DIAM. Operacjê prze-
prowadzono 11.02.2017 r.

Ponadto w okresie od 14.10.2015 do kwietnia 2017 r. pacjent-
kê kilkakrotnie konsultowali w poradni neurochirurgicznej spe-
cjalista neurolog i specjalista rehabilitacji. Przedstawiona do-
kumentacja z leczenia ambulatoryjnego pozwala przyj¹æ, ¿e
po raz ostatni pani W. zg³osi³a siê do neurochirurga 23.03.2017,
gdy rana operacyjna by³a wygojona. Wówczas nie skar¿y³a
siê na dolegliwoœci bólowe.

Niezadowolona z procesu leczenia pani W. zarzuci³a klinice
w B., ¿e po przeprowadzonych w niej trzech zabiegach opera-
cyjnych w odcinku lêdŸwiowo-szyjnym krêgos³upa dozna³a
znacznego pogorszenia stanu zdrowia oraz nasilenia bólu.
Wnios³a o wyp³atê zadoœæuczynienia za doznan¹ szkodê
w wysokoœci 20 tys. z³ oraz odszkodowania z tytu³u kosztów
poniesionych na leczenie w wysokoœci 15 261 z³.

Postêpowanie w sprawie prowadzone by³o przed ubezpieczy-
cielem kliniki w B. W celu ustalenia, czy dzia³ania medyczne
lekarzy by³y prawid³owe, zgodne z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹
i przeprowadzone z nale¿yt¹ starannoœci¹, zasiêgniêto opinii
specjalisty z zakresu neurochirurgii.

W opinii medycznej lekarz orzecznik wskaza³, ¿e bior¹c pod
uwagê stopieñ zaawansowania zmian zwyrodnieniowych

PRAWO

W czasach, gdy świadomość pacjentów o przysługujących im prawach stale rośnie, naturalnym

mechanizmem jest wzrost liczby oskarżeń lekarzy o błąd medyczny, tzw. błąd w sztuce lekarskiej.

Jednak, czy zawsze jest łatwy do udowodnienia w przypadku pacjenta działającego „na własną

rękę”? Dzisiejsza analiza z pewnością zainteresuje neurochirurgów, ale przede wszystkim wskaże,

czy postawienie zarzutów lekarzom jest tak proste, jak wielu osobom się wydaje.

www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 12/2021 – 1/2022 (320–321)38  



w
w
w
.p
ra
w
n
ik
le
k
a
rz
a
.p
l

w kanale krêgowym, na wielu poziomach, nale¿y przyj¹æ, i¿
zastosowane leczenie by³o s³uszn¹ prób¹ ratowania zdrowia
pani W. W wielu oœrodkach mo¿na by³o siê spodziewaæ dys-
kwalifikacji z leczenia operacyjnego i obrania kierunku na
leczenie zachowawcze. S³uszn¹ decyzj¹ by³o równie¿ odbar-
czenie kana³u krêgowego na poziomie L5/S1 przez usuniêcie
dysku i zmniejszenie ucisku powodowanego przez zmiany
zwyrodnieniowe. Kolejne zabiegi, takie jak blokada oko³o-
korzeniowa i operacyjne próby usuniêcia zmian zwyrodnie-
niowych w kanale krêgowym, znajduj¹ uzasadnienie meryto-
ryczne i w subiektywnych dolegliwoœciach zg³aszanych przez
pani¹ W. Opiniuj¹cy wskaza³, ¿e z du¿ym prawdopodobieñ-
stwem proces zwyrodnieniowy w krêgos³upie bêdzie postê-
powa³, powoduj¹c ból, trudnoœci z poruszaniem siê i prawdo-
podobnie deficyty neurologiczne.

Reasumuj¹c, lekarz orzecznik uzna³, ¿e w klinice w B. nie
pope³niono b³êdu medycznego, procedury medyczne przepro-
wadzono zgodnie z aktualnym stanem wiedzy. Wobec tego
uznano, ¿e zachowanie lekarzy prowadz¹cych leczenie pani
W. nie nosi znamion winy i odmówiono roszcz¹cej wyp³aty
jakichkolwiek œwiadczeñ.

Pytanie redakcji: Czy na przyk³adzie przedmiotowej sprawy
mo¿emy powiedzieæ, ¿e opinia lekarza orzecznika bêdzie prze-
wa¿nie przemawia³a na korzyœæ lekarza?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Opinia lekarza orzecznika ma
zawsze kluczowe znaczenie dla uznania zaistnienia b³êdu me-
dycznego. Jednak nie mo¿na powiedzieæ, ¿e zasadniczo dzia-
³a on na korzyœæ lekarza, poniewa¿ jego zadaniem jest jak naj-
bardziej obiektywne i bezstronne podejœcie do sprawy,
jedynie na podstawie stanu faktycznego i okolicznoœci przy-
padku. Lekarz orzecznik bada, czy postêpowanie oskar¿one-
go lekarza by³o zgodne z wymogami aktualnej wiedzy me-
dycznej, dostêpnymi mu metodami i œrodkami zapobiegania,
rozpoznawania oraz leczenia chorób. Relewantne jest równie¿
zachowanie przez lekarza nale¿ytej starannoœci i postêpowa-
nie zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

Pytanie redakcji: W zwi¹zku z tym, w jakich przypadkach
lekarz orzecznik mo¿e zarzuciæ lekarzowi b³¹d medyczny?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Kluczowe jest bazowanie le-
karza orzecznika na zasadach aktualnej wiedzy medycznej,
a nie na zarzutach pacjenta. Tym samym sprawdza, czy miê-
dzy dzia³aniem lekarza a efektem leczenia istnieje adekwatny
zwi¹zek przyczynowo-skutkowy, tj. czy bez dzia³ania b¹dŸ
zaniechania lekarza szkoda by zaistnia³a. Jeœli do chybionej
diagnostyki czy nietrafnej oceny przeprowadzonych badañ do-
sz³o w³aœnie z winy lekarza, mo¿liwe jest poci¹gniêcie go do
odpowiedzialnoœci, gdy uznaje siê, ¿e b³¹d jest zawiniony.
Konkluduj¹c: owo badanie le¿y w gestii lekarza orzecznika,
a nie pacjenta, który nie dysponuje stosown¹ wiedz¹ z zakre-
su danej specjalizacji. �
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W
ielokrotnie wp³ywaj¹ do

mnie proœby o pomoc le-

karzy, którym NFZ naka-

zuje zwróciæ refundacjê z odsetkami

za leki przepisane pacjentom niepo-

siadaj¹cym ubezpieczenia. Ponadto

na lekarzy nak³adane s¹ kary umow-

ne z tytu³u wystawienia recept oso-

bie nieuprawnionej do œwiadczeñ

finansowanych ze œrodków publicz-

nych. W tej sprawie spotka³am siê

kilkakrotnie z dyrektorami w³aœci-

wych departamentów NFZ. T³uma-

czy³am im, ¿e  gdy lekarz ju¿ zakoñ-

czy³ wspó³pracê z danym podmiotem

(co siê czêsto zdarza, poniewa¿ pra-

cujemy w kilku instytucjach), nie ma

dostêpu do dokumentacji medycznej

pacjenta, a podmiot po zakoñczeniu

wspó³pracy nie zawsze chce tê do-

kumentacjê udostêpniæ lub jest ona

niepe³na.

W dodatku lekarz nie ma mo¿liwoœci

weryfikacji, czy podczas rejestracji

pacjenta zosta³o sprawdzone w syste-

mie jego ubezpieczenie lub czy z³o¿y³

stosowne oœwiadczenie, zatem nie

mo¿na obci¹¿aæ lekarza odpowiedzial-

noœci¹ finansow¹ za ewentualne b³êdy

pracownika podmiotu leczniczego.

Moja argumentacja nie spotka³a siê ze

zrozumieniem NFZ. W zwi¹zku

z tym, na podstawie art. 9 pkt 2 usta-

wy z 15 lipca 1987 r. o rzeczniku praw

obywatelskich (DzU 2020, poz. 627),
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IZBA DLA LEKARZY

Interwencje
rzecznika praw lekarza
MONIKA POTOCKA

rzecznik praw lekarza

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

w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza, reprezentuję Wasze interesy na podstawie uchwały

nr 471/P-VIII/19 z 17 kwietnia 2019 r., art. 2 ust. 2 oraz art. 5 pkt 14 ustawy o izbach lekarskich

(DzU z 2019 r., poz. 965 ze zm.). Zgodnie z tym umocowaniem, podejmuję działania w naszych

wspólnych interesach zawodowych.

zwróci³am siê do PRO z proœb¹ o podjêcie dzia³añ w tej spra-
wie. Podkreœli³am, ¿e NFZ nie przyjmuje do wiadomoœci, i¿
lekarz podejmuj¹cy wspó³pracê z podmiotem leczniczym na
podstawie umowy cywilnoprawnej nie jest œwiadczeniodawc¹.
To na podmiocie leczniczym spoczywa obowi¹zek sprawdze-
nia, czy zg³aszaj¹cy siê œwiadczeniobiorca jest uprawniony
do korzystania ze œwiadczeñ finansowanych ze œrodków
publicznych. Czekam na odpowiedŸ.

Podkreœlenia wymaga fakt, ¿e dopiero od 2017 r. wprowa-
dzono system komputerowy, który weryfikuje ubezpieczenie
pacjenta. Gdy pacjent jest nieubezpieczony, system powinien
automatycznie uniemo¿liwiæ wystawienie recepty refundowa-
nej. Uznaæ nale¿y, ¿e to na podmiocie leczniczym, który
w tym przypadku by³ œwiadczeniodawc¹, powinien ci¹¿yæ obo-
wi¹zek przed³o¿enia Narodowemu Funduszowi Zdrowia do-
kumentów œwiadcz¹cych o tym, i¿ dana osoba by³a upraw-
niona do œwiadczenia zdrowotnego finansowanego ze œrodków
publicznych. Ciê¿ar ten przerzucany jest na lekarza, który
nie posiada³ ani dokumentacji medycznej, ani dokumentów
sporz¹dzanych podczas rejestracji.

Pamiêtajmy, ¿e NFZ ma prawo ¿¹daæ od lekarza zwrotu
nienale¿nej refundacji do piêciu lat wstecz, dlatego w swo-
im w³asnym interesie w umowach o wspó³pracê zawiera-
nych z podmiotami leczniczymi zamieszczajmy zapis, kto
odpowiada za weryfikacjê ubezpieczenia pacjenta. Jeœli
z jakiœ powodów nie bêdziemy w stanie sprawdziæ, czy
pacjent ma ubezpieczenie, wspomniany zapis umo¿liwi
nam odzyskanie kwoty ewentualnej kary pieniê¿nej i sumy
zwróconej refundacji od podmiotu, z którym podpisaliœmy
umowê.

W zwi¹zku ze zbli¿aj¹cymi siê œwiêtami Bo¿ego Narodzenia
¿yczê Kole¿ankom i Kolegom spokojnego spêdzania czasu
w gronie rodziny oraz si³y i pogody ducha w nadchodz¹cym
Nowym Roku 2022. �
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W
ieloletnie leczenie pacjentów, niesienie pomocy
w ró¿nych, czêsto bardzo trudnych warunkach, silne

przywi¹zanie do zawodu, który nie jest zwyk³¹ prac¹, lecz
¿yciow¹ rol¹ – wszystko to ³¹czy goœci przyby³ych na uro-
czystoœæ z okazji Dnia Lekarza Seniora. Okrêgowa Izba
Lekarska w Warszawie po rocznej przerwie spowodowanej
pandemi¹ powróci³a do obchodów tego œwiêta.

Nie zabrak³o wspomnieñ, wra¿eñ artystycznych oraz wzru-
szeñ towarzysz¹cych m.in. wrêczeniu medali. Dzieñ Leka-
rza Seniora zorganizowaliœmy 15 listopada w Domu Litera-
tury przy Krakowskim Przedmieœciu w Warszawie. Miejsce
zobowi¹zywa³o i uczestnicy ws³uchali siê w wiersze. Ale
czyst¹ poezj¹ okaza³ siê ca³y program artystyczny. Leka-
rzom seniorom umili³ czas zespó³ Trio-Hit z wokalistk¹
Patrycj¹ Modliñsk¹ na czele. Podczas koncertu zabrzmia³y
niezapomniane przeboje minionych lat, m.in. „Dozwolone
od lat 18” Czerwonych Gitar, „Ró¿a i bez” z filmu „Jak
rozpêta³em II wojnê œwiatow¹”, „Sen o Warszawie” Cze-
s³awa Niemena.

Wa¿nym momentem obchodów by³o uhonorowanie zas³u-
¿onych medyków z wieloletni¹ praktyk¹ zawodow¹.
Wyró¿nienia wrêcza³ Krzysztof Madej, wiceprezes ORL
w Warszawie.

Dzieñ otwarty w OSL i Biurze OROZ

W listopadzie cz³onkowie naszej izby mieli okazjê bli¿ej poznaæ dzia³alnoœæ Biura Okrêgowego Rzecznika Odpowie-

dzialnoœci Zawodowej oraz Okrêgowego S¹du Lekarskiego. Podczas pierwszego dnia otwartego cz³onkowie s¹du

i pracownicy kancelarii przedstawili cele i zadania tego organu samorz¹dowego. Ponadto lekarze mogli dowiedzieæ siê,

jakie warunki nale¿y spe³niaæ, by zostaæ sêdzi¹ OSL. Z kolei dzieñ otwarty w Biurze OROZ by³ okazj¹ do poinformowania

lekarzy, jakie sprawy najczêœciej wp³ywaj¹ do rzecznika, oraz do dyskusji na temat mediacji w sporach medycznych. �

ab

Dzieñ Lekarza Seniora

Medal im. Jerzego Moskwy przyznano Reginie Antczak-
-Rutkowskiej. Lekarka nie mog³a przybyæ na uroczystoœæ,
ale odznaczenie „za sukcesy zawodowe i artystyczne oraz

przekroczenie niedostêpnej dla bardzo wielu granicy

100-lecia urodzin” odebra³ w jej imieniu ziêæ – prof. Ry-
szard Romaniuk. Regina Antczak-Rutkowska jest dentystk¹,
która wiele lat spêdzi³a na placówce w Libii. Drzemie
w niej równie¿ dusza artystki, wielokrotnie bra³a udzia³
w plenerach malarskich, a jeden z jej obrazów podarowano
Janowi Paw³owi II.

Druga wyró¿niona przez izbê seniorka to Wiktoria Mikul-
ska. Lekarka laryngolog otrzyma³a dyplom uznania „za ca-

³okszta³t dzia³alnoœci artystycznej, z podziêkowaniem za licz-

ne nagrody w malarstwie na poziomie ogólnopolskim”.

Lekarzom seniorom wrêczono upominki, przygotowany
zosta³ tak¿e poczêstunek.

Organizatorem spotkania by³a Komisja ds. Kultury ORL
w Warszawie, wziê³o w nim udzia³ 56 osób. Wszystkie
w pe³ni zaszczepione przeciwko COVID-19. �

uwk
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IZBA DLA LEKARZY

R
ozdanie nagród w ogólnopolskim konkursie poetyc-
ko-literackim dla lekarzy i lekarzy dentystów odby³o

siê 23 paŸdziernika 2021 r. w warszawskim Domu Literatu-
ry Zwi¹zku Literatów Polskich.

Wœród laureatów znalaz³o siê troje cz³onków OIL w War-
szawie: Zbigniew A. £obodziñski, El¿bieta Lipska i Moni-
ka Szymczakowska.

Nagrodzeni w XII „Pulsie s³owa”:

– w kategorii „poezja”: Boles³aw Sawicki – I nagroda, Zbi-
gniew A. £obodziñski – II nagroda, Katarzyna Szewczyk
i Monika Szymczakowska – ex aequo III nagroda. Wyró¿-
nienia otrzyma³y: Joanna Matlachowska-Pala, Agnieszka
Rautman-Szczepañska i Ilona Dzijak-Muniak;

– w kategorii „proza”: Dariusz Krasnodêbski –  I nagroda,
El¿bieta Lipska – II nagroda, Witold Kopeæ – III nagroda.
Wyró¿nienia przyznano Zbigniewowi Kostrzewie i Stefa-
nowi Trzosowi.

Zwieñczeniem konkursu by³ spektakl poetycko-muzyczny
„Moleku³y wra¿liwoœci”, podczas którego aktorzy Iwona
Rulewicz i Wojciech Magnuski recytowali nagrodzone i wy-
ró¿nione utwory, a wokalistka Joanna Vorbrodt z akompa-
niamentem Romualda Vorbrodta interpretowa³a wiersze
w formie piosenek.

Pomys³odawc¹ „Pulsu s³owa” jest lekarka z naszej izby Ma-
ria ¯ywicka-Luckner, „Majka”. Konkurs odbywa siê przy
wspó³udziale i pomocy NIL, OIL w Warszawie, Unii Pol-
skich Lekarzy Pisarzy, Zwi¹zku Literatów Polskich i Sa-
modzielnego Zespo³u Publicznych Zak³adów Lecznictwa
Otwartego Warszawa-Praga Pó³noc. �
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Konkurs
„Puls s³owa”
rozstrzygniêty

W
Oœrodku Kultury „Forma” SBM „Politechnika”
w Warszawie 20.11.2021 r. odby³o siê „Spotkanie

z pieœni¹ i tañcem narodowym”, podczas którego chór Me-
dicantus z OIL w Warszawie, pod dyrekcj¹ Beaty Herman,
zaprezentowa³ repertuar ludowo-patriotyczny. Zespo³owi
akompaniowa³ na pianinie Andrzej Mikulski. Wœród wy-
konanych utworów znalaz³y siê dawne hymny, pieœni woj-
skowe i opracowania ludowych pieœni – niektóre zaœpiewa-
ne wraz z publicznoœci¹. Solowe partie zaprezentowali:
Agnieszka Bitner-Fia³kowska, Krzysztof Moczarski i Kon-
stanty D¹browski.

Podczas wystêpu, po raz pierwszy od czasów II wojny œwia-
towej, wykonany zosta³ utwór napisany a cappella przez
kompozytora i chórmistrza Józefa Witczaka (dziadka chó-
rzysty Medicantusa Zbigniewa Miœkiewicza) pt. „Noc li-
stopadowa”. Koncert zwieñczy³y warsztaty taneczne pro-
wadzone przez Jana Makólskiego-Toho i Aleksandrê
Mackiewicz, podczas których zaprezentowane zosta³y pod-
stawowe kroki piêciu polskich tañców narodowych: kuja-
wiaka, poloneza, oberka, mazura i krakowiaka. Goœcie
uczestniczyli w warsztatach wraz z cz³onkami chóru. In-
struktorzy przedstawili równie¿ krótki pokaz uk³adów ta-
necznych tañców narodowych. Spotkanie zakoñczy³ poczê-
stunek przygotowany przez Oœrodek Kultury „Forma”.

Sk³adamy podziêkowania Oœrodkowi Kultury „Forma” za
organizacjê koncertu i £ukaszowi £adzie, prezesowi chóru
Medicoro z Bia³egostoku, za piêkny plakat. �
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Narodowe
pieœni i tañce
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W
listopadzie Komisja ds. Sportu ORL w Warszawie
po d³u¿szej przerwie spowodowanej pandemi¹

wznowi³a organizacjê sportowych niedziel.

W ka¿d¹ niedzielê listopada miêdzy godz. 15 a 17 w hali
sportowej Wojskowej Akademii Technicznej lekarze mieli
mo¿liwoœæ graæ w siatkówkê. Sportowe niedziele odbêd¹
siê równie¿ w grudniu. Dot¹d chêæ udzia³u w cyklicznej
imprezie sportowej zg³osi³o ponad 80 osób. Zainteresowa-
nych do³¹czeniem do tej grupy prosimy o kontakt z Danie-
lem Jaroszem pod adresem: d.jarosz@oilwaw.org.pl lub
numerem telefonu: 22-542-83-33. �

mn

Powrót sportowych niedziel

Od
 9 do 15 paŸdziernika 2021 r. w Turcji, w s³onecz-
nym Belek nad Morzem Œródziemnym, odbywa³y

siê jubileuszowe 50. Mistrzostwa Œwiata Lekarzy w Teni-
sie pod egid¹ World Medical Tennis Society. 21 lekarzy oraz
lekarzy dentystów z Polski zdoby³o w nich ³¹cznie 33 me-
dale: 15 z³otych, 10 srebrnych oraz 8 br¹zowych.

OIL w Warszawie jak zwykle wspaniale reprezentowa³a
dr Bo¿ena Kêdzierska, która startowa³a w kilku kategoriach
i zdoby³a z³ote medale w singlu w kategorii 70+, deblu
i mikœcie w kategorii 60+ oraz srebrny medal w Nations
Cup (Pucharze Narodów). Wspomnieæ nale¿y, ¿e dr Kêdzier-
ska wywalczy³a równie¿ trzy z³ote medale w rozgrywanych
wczeœniej Halowych Mistrzostwach Polski w Pabianicach.

Kolejne mistrzostwa œwiata odbêd¹ siê w USA, w Orlando
na Florydzie, 23–29 paŸdziernika 2022 r. �

Zmagania tenisistów

Od
11 do 14 listopada 2021 r. w Pabianicach trwa³y XXII Halowe
Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie ,,Memoria³ dra Andrzeja

Jasiñskiego”.

OIL w Warszawie reprezentowali: Bo¿enna Kêdzierska (zajê³a I miejsce
w singlu w kategorii 60+, I miejsce w deblu w kategorii 60+, I miejsce
w mikœcie z Tomaszem Maziakiem bez kategorii wiekowej), Maciej £ukasie-
wicz (III miejsce w singlu w kategorii 50+), Andrzej Bachurski (osi¹gn¹³
æwieræfina³ w singlu w kategorii 60+, æwieræfina³ w deblu w kategorii 55–65),
Andrzej Bernatowicz (dotar³ do 1/8 w singlu w kategorii 55+ oraz æwieræfina-
³u debla w kategorii 55–65), Wojciech Ha³adyna (osi¹gn¹³ 1/8 w singlu
w kategorii 55+), Artur Barlik (zdoby³ III miejsce w mikœcie z Magdalen¹
Witkowsk¹). �
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Z
inicjatywy Zespo³u ds. Studiów Strategicznych ORL
w Warszawie 1 grudnia odby³a siê miêdzynarodowa

konferencja online poœwiêcona wyzwaniom cyfryzacji
ochrony zdrowia w Europie. Spotkanie przeznaczone by³o
nie tylko dla lekarzy. Do udzia³u zaproszeni zostali równie¿
inni przedstawiciele bran¿y medycznej.

Konferencjê poprowadzi³a Maria Libura – ekspertka Cen-
trum Analiz Klubu Jagielloñskiego ds. zdrowia, a g³os za-
bierali: doktor nauk technicznych Mariusz Dzieci¹tko – spe-
cjalista w dziedzinie technologii informacyjnych; Artur
Olesch – dziennikarz interesuj¹cy siê tematyk¹ innowacji
w ochronie zdrowia i zdrowiem cyfrowym; Jan Zygmun-
towski – ekonomista zajmuj¹cy siê tematyk¹ cyfrowej go-
spodarki i zrównowa¿onego rozwoju; Stanis³aw Iwañczak
– pe³nomocnik dyrektora ds. bezpieczeñstwa pacjentów
w Katowickim Centrum Onkologii; Katarzyna Gajewska,
która wyk³ada epidemiologiê i zdrowie publiczne w Uni-
versity of Medicine and Health Sciences w Dublinie oraz
pracuje naukowo w School of Public Health w Universi-
ty College Cork, oraz Maciej Malenda – przedsiêbiorca,
ekspert w zakresie e-zdrowia.

Uczestnicy konferencji prowadzonej w jêzykach polskim
i angielskim rozmawiali m.in. o zarz¹dzaniu e-zdrowiem
i implementacji rozwi¹zañ cyfrowych na poziomie ogól-
nokrajowym. Kolejnym istotnym tematem poruszonym
w dyskusji by³y korzyœci cyfrowej wymiany informacji
w ochronie zdrowia, a tak¿e druga strona tego zjawiska
– bezpieczeñstwo procesu leczenia w erze digitalizacji. Po-
dobny kontekst mia³ punkt programu konferencji, w którym
poruszono tematy procedur dopuszczenia do u¿ytku techno-
logii cyfrowych w medycynie oraz pu³apek na drodze wdra-
¿ania narzêdzi cyfrowych w kardiologii. Omówiono równie¿
metody wsparcia innowacyjnych rozwi¹zañ w zakresie
e-zdrowia i dzia³alnoœæ cyfrowych zespo³ów medycznych.

Maria Libura zwróci³a uwagê, ¿e podczas konferencji
zapoznaæ siê mo¿na by³o ze spojrzeniem na cyfryzacjê za-
równo praktyków medycyny, jak i osób, które zajmuj¹ siê
projektowaniem innowacyjnych rozwi¹zañ dla ochrony
zdrowia, a tak¿e perspektyw¹ systemow¹ cyfryzacji i e-zdro-
wia na poziomie ogólnopañstwowym. – Ta dyskusja z pew-

noœci¹ zainspiruje Okrêgow¹ Izbê Lekarsk¹ w Warszawie

do podejmowania kolejnych przedsiêwziêæ – stwierdzi³a. �
mn

Miêdzynarodowa konferencja online

„Challenges of digital healthcare in Europe”

Liczba miejsc jest ograniczona. Zapisy: 22-542-83-30



#SPRAWDZAM
Umi³owanie wolnoœci czy swawoli?

E
ksperci nie maj¹ w¹tpliwoœci: nawet jeœli omikron

bêdzie odpornoœæ prze³amywa³ jeszcze skuteczniej ni¿

delta i wszystkie znane warianty, i tak szczepienia po-

zostan¹ najlepsz¹ broni¹ przeciw pandemii. Dlatego kolejne

kraje przynajmniej rozpoczynaj¹ powa¿n¹ dyskusjê na temat

obowi¹zkowych (nie „przymusowych”, jak mówi³ Andrzej

Duda) szczepieñ przeciw COVID-19. Na razie taki obowi¹-

zek od lutego wprowadza tylko Austria, ale np. Grecja zapo-

wiedzia³a, ¿e obywatele powy¿ej 60 lat, którzy siê nie zaszcze-

pi¹, bêd¹ p³aciæ co miesi¹c (!) grzywnê wysokoœci 100 euro.

Niemcy z kolei, bardzo d³ugo broni¹ce siê przed ³¹czeniem

braku szczepieñ z restrykcjami, „id¹ na ca³oœæ”: na pocz¹tku

grudnia rz¹d przedstawi plan obostrzeñ, ³¹cznie z lockdow-

nem dla niezaszczepionych. Nastêpnym krokiem ma byæ obo-

wi¹zek szczepieñ. Dyskusji na ten temat na szczeblu europej-

skim chce przewodnicz¹ca Komisji Europejskiej. Pozostaj¹c

tylko w obszarze Grupy Wyszehradzkiej: ani przywódca Wê-

gier, ani S³owacji, ani Czech (prezydenta tego kraju nie by³o

w Budapeszcie, ale uczestniczy³ w spotkaniu zdalnie) nie

zajêli tak radykalnego stanowiska. Prezydent Wêgier oœwiad-

czy³, ¿e dziœ jego kraj nie widzi mo¿liwoœci i potrzeby, prezy-

dent S³owacji przyzna³a, ¿e trwa debata publiczna (i politycz-

na), a prezydent Czech – ¿e byæ mo¿e to rozwi¹zanie bêdzie

musia³o zostaæ wprowadzone.

Czy Polacy kochaj¹ wolnoœæ bardziej ni¿ inne narody? A mo¿e

trzeba sprawdziæ, co tak naprawdê kochaj¹? Albo mo¿e wreszcie

zadaæ pytanie, czy polscy decydenci przez przypadek nie uw³a-

czaj¹ polskiemu spo³eczeñstwu, os¹dzaj¹c je gorzej, ni¿ na to

zas³uguje. Prezentuj¹c – na zewn¹trz, wobec sojuszników, ale

jednak – polskie spo³eczeñstwo jako „ulepione z innej gliny”,

o kodzie kulturowym wykluczaj¹cym poddanie siê dobru wspól-

nemu i poszanowanie wartoœci wobec wolnoœci co najmniej rów-

norzêdnych. Bo o ile tradycja romantyczna, do której zdaje siê

nawi¹zywaæ Andrzej Duda, ka¿e wolnoœæ stawiaæ wy¿ej ni¿ w³a-

sne (!) ¿ycie, o tyle nie znajdziemy w niej œladu pozwalaj¹cego

poœwiêcaæ ¿ycie innych w imiê domniemanej wolnoœci.

Bo rzecz nie dotyczy wolnoœci, ale – dowolnoœci. Swawoli.

Warcholstwa nawet. Niezdolnoœci do uznania, ¿e moja

Znając podejście moich rodaków, takie poczucie wolności, nie wyobrażam sobie, żeby w Pol-

sce można było wprowadzić przymusowe szczepienia – powiedział prezydent Andrzej Duda

podczas szczytu Grupy Wyszehradzkiej. Było to dosłownie kilkadziesiąt godzin od uznania

przez WHO i ECDC wariantu omikron za niebezpieczny. Nazwany został superwariantem

z racji kilkudziesięciu mutacji i nieznanego jeszcze potencjału przełamywania odporności.

MA£GORZATA SOLECKA

SZCZEPIENIA

wolnoœæ koñczy siê tam, gdzie wystêpuje zagro¿enie zdrowia
i ¿ycia innych ludzi.

Wolnoœæ bez solidarnoœci i wolnoœæ bez odpowiedzialnoœci to
nie wartoœæ, któr¹ nale¿y siê chwaliæ, lecz przywara, nad któr¹
trzeba pracowaæ. I niew¹tpliwie rz¹dz¹cy powinni takie zada-
nie podj¹æ. Oczywiœcie, nie sami, w szerokiej koalicji ze œro-
dowiskami eksperckimi (które od dawna wnosz¹ o obowi¹-
zek szczepieñ choæby dla wybranych grup zawodowych),
instytucjami ciesz¹cymi siê autorytetem (koœcio³ami ró¿nych
wyznañ), spo³ecznoœciami lokalnymi.

Narodowy Program Szczepieñ zakoñczy³ siê pora¿k¹, a o¿y-
wienie akcji szczepieñ w listopadzie, które np. premier Ma-
teusz Morawiecki przypisuje temu, ¿e Polacy przestraszyli
siê czwartej fali i ruszyli po pierwsz¹ dawkê, w ogromnym
stopniu zawdziêczamy tym, którzy spiesz¹ siê – po booster.
Ró¿nica miêdzy liczb¹ zaszczepionych tylko jedn¹ dawk¹
(55 proc.) a w pe³ni zaszczepionych (54 proc.) jest mini-
malna, porównywalna z wystêpuj¹c¹ w krajach, które swo-
je programy szczepieñ podstawowych praktycznie ukoñ-
czy³y (Portugalia: 88 proc. zaszczepionych w pe³ni, 89 proc.
z przyjêt¹ jedn¹ dawk¹) lub powoli koñcz¹ (Hiszpania:
odpowiednio 82 i 80,5 proc.). Niemcy i Austria (w obu kra-
jach poziom zaszczepienia przynajmniej jedn¹ dawk¹ prze-
kroczy³ 70 proc.) albo rozwa¿aj¹, albo wprowadzi³y restryk-
cje dla niezaszczepionych w³aœnie dlatego, ¿e akcja
szczepieñ wyhamowa³a, choæ na o wiele wy¿szym pozio-
mie ni¿ u nas.

W Polsce rz¹d tymczasem stosuje – mimo trwaj¹cej fali
zaka¿eñ groŸn¹ delt¹ i trudnego do oszacowania zagro¿e-
nia nowym wariantem – strategiê dzia³añ opartych na PR.
Tylko tak mo¿na nazwaæ „obostrzenia” polegaj¹ce na rze-
komym stosowaniu limitów w handlu i us³ugach (np. hote-
lach czy gastronomii) bez ustawowego wprowadzenia obo-
wi¹zku okazywania certyfikatu covidowego. Rozwi¹zanie,
które dzia³a praktycznie ju¿ w ca³ej Europie i to od miesiê-
cy, próbuje siê zast¹piæ „uniwersalnymi rozwi¹zaniami”,
czyli... Polak potrafi. �
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W filmie „Jestem lekarzem, jestem człowiekiem” pokazane

zostały kulisy pracy lekarza podczas dyżuru. W skrócie

przybliżyliśmy codzienne sytuacje i emocje. Scenariusz

powstał na bazie lekarskich opisów zdarzeń i okoliczności.

O tym, jaki odbiór i znaczenie mają takie środki wyrazu,

z Maciejem Orłosiem rozmawia Renata Jeziółkowska.
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Odnieœmy siê bezpoœrednio do

naszego filmu. Czy tego typu prze-

kazem mamy szansê wp³yn¹æ na

wizerunek lekarza? Czy takie filmy

maj¹ znaczenie?

M
iejmy nadziejê. Lekarz to za-

wód niezwykle szanowany,

ale Polacy traktuj¹ medyków

trochê jak dzieci matkê. Na co dzieñ j¹

ignoruj¹ – gdy mówi, trzeba s³uchaæ, ale

maj¹ swoje sprawy, wiêc najlepiej, ¿eby

za bardzo siê nie miesza³a. Dopiero gdy

coœ siê dzieje, wtedy matka jest najwa¿-

niejsza. Tak jest z lekarzami. Zwykle za

bardzo o nich nie myœlimy. Trudno wy-

obraziæ nam sobie œwiat bez lekarzy.

Lecz, ¿eby to doceniaæ? Niekoniecznie.

Zapominamy, ¿e lekarz to te¿ cz³owiek.

Ma prawo do godnego ¿ycia. Powinno

to byæ w naszym interesie, bo przemê-

czenie lekarza wp³ywa na jakoœæ jego

pracy. Trochê jak z pilotem. Czy chce-

my lecieæ samolotem, którego pilot jest

przemêczony? Nie! Nie by³by dopusz-

czony do pracy. Podobnie kierowcy

tirów – musz¹ poœwiêciæ ileœ czasu na

wypoczynek, to jest uregulowane przepi-
sami. A z lekarzami tak nie jest. Dlaczego?

W naszym filmie odchodzimy od

koncepcji pokazywania lekarzy jako

bogów. Jest praca na SOR, ca³odo-

bowy dy¿ur, zmêczenie, kolejna

kawa miêdzy ratowaniem pacjen-

tów, stos papierów do wype³nienia,

pretensje. Spo³eczeñstwo mo¿e nie

zdawaæ sobie sprawy, jak wygl¹da

rzeczywistoœæ, i patrzy z perspekty-

wy w³asnego „ja”. To zreszt¹ zrozu-

mia³e, bo gdy chory przychodzi do

lekarza,  koncentruje siê na w³a-

snym zdrowiu.

Oczywiœcie, pacjenci w wiêkszoœci nie
wiedz¹, jak lekarz pracuje, ile ma za-
dañ, czym siê zajmuje. Czêsto narzekaj¹
na lekarzy, czasami nawet maj¹ do tego
powody. Jednak w rzeczywistoœci s¹ to
narzekania na system. Lekarze s¹ prze-
ci¹¿eni, w przychodniach maj¹ np. piêæ,
dziesiêæ minut na zbadanie pacjenta.
System nie pomaga. Brakuje szacunku.
Sam siê zastanawiam, z czego to wyni-

ka... Ktoœ poszed³ do lekarza i jest nie-
zadowolony, bo lekarz go zlekcewa¿y³,
nie poœwiêci³ tyle czasu, ile trzeba. I ju¿
idzie fama... Wina le¿y przecie¿ po stro-
nie systemu – pañstwa, które nie zapew-
nia odpowiednich warunków pracy.

Mo¿e nie chcemy widzieæ w lekarzu

cz³owieka? On ma nas obs³u¿yæ,

skupiæ siê na naszych sprawach.

No tak, jak idê za³atwiæ sprawê w urzê-
dzie, te¿ mnie nie interesuje, czy urzêd-
nika boli g³owa. Chcê za³atwiæ sprawê
i oczekujê profesjonalizmu. Je¿eli urzêd-
nik bêdzie niedysponowany, pójdzie na
L4, nie zostanê obs³u¿ony od rêki, ale
nastêpnego dnia albo póŸniej. A lekarz
nie mo¿e byæ niedysponowany, jeœli nie
zrobi zabiegu, jutro bêdzie za póŸno.
Chodzi o zdrowie i ¿ycie cz³owieka.
Najwa¿niejsze rzeczy.

Dziêki temu filmowi chcieliœmy

zlikwidowaæ barierê, pokazaæ, ¿e

po jednej i po drugiej stronie jest

cz³owiek. W kolejce do gabinetu

mierzymy siê ze swoim problemem,

jesteœmy na nim skupieni, ale

lekarzowi te¿ nie jest ³atwo.

Niedawno by³em w Centrum Onkologii
na Ursynowie, chodzi³o o zrobienie ba-
dañ dziecku. Tego dnia przyjmowa³ pe-
wien profesor. O godz. 10 by³ t³um lu-
dzi. Czekaliœmy trzy godziny, ale byli
tacy, którzy czekali do 18, mo¿e jesz-
cze d³u¿ej. Na wstêpie zapowiedziano,
¿e profesor przyjmie wszystkich. To jest
wspania³e, szlachetne i pokazuje zaan-
ga¿owanie. Ale nie likwiduje pytania,
ile tak mo¿na?

Czy wczucie siê w emocje drugiej

osoby, dostrze¿enie w niej cz³owieka

u³atwia porozumienie? Obejrzenie

filmu mo¿e coœ zmieniæ w podejœciu?

Ka¿dy pacjent jest nastawiony na sie-
bie, idzie do lekarza ze swoim proble-
mem. Ale niewykluczone, ¿e nastêpnym
razem, gdy bêdzie chcia³ powiedzieæ coœ
nieprzyjemnego, przypomni sobie film.
I pomyœli – mo¿e pan doktor ma za sob¹
12 godzin dy¿uru, mo¿e jego mina, nie
taka, jak¹ bym chcia³ widzieæ, nie wy-
nika z tego, ¿e mnie nie szanuje, tylko
z tego, ¿e po prostu jest zmêczony. �

Z ¿ycia wziête

ZABIEGI WIZERUNKOWE
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„JESTEM LEKARZEM,

JESTEM CZŁOWIEKIEM”
  W programie Onet Rano o celach nowej kampanii OIL

oraz kulisach pracy nad filmem „Jestem lekarzem, jestem
cz³owiekiem” opowiadali Tomasz Imiela oraz re¿yser £ukasz
Palkowski. – Pomys³ istnia³ od d³u¿szego czasu. Zrodzi³ siê
jednoczeœnie w g³owach kilku osób, zarówno spoœród filmow-
ców, jaki i z naszego œrodowiska. A wynik³ z tego, ¿e w Pol-
sce z jednej strony zawód lekarza cieszy siê bardzo du¿ym
presti¿em spo³ecznym, ale z drugiej strony nie ufamy leka-
rzom. Ta akcja ma na celu pokazanie, ¿e lekarz to równie¿
cz³owiek. Choæ byli filmowi »Bogowie«, to tak naprawdê je-
steœmy zwyk³ymi ludŸmi, mamy takie same problemy, a ta
praca nieraz powoduje, ¿e trudno utrzymaæ ¿ycie rodzinne.
Chcielibyœmy, ¿eby nasi pacjenci rozumieli, ¿e jesteœmy ra-
zem – podkreœli³ wiceprezes ORL. £ukasz Palkowski doda³:
– Wspólnie zdecydowaliœmy, ¿e warto by³oby nawi¹zaæ do
tego, co zrobiliœmy kiedyœ i – na ile to bêdzie mo¿liwe – spo-
tkaæ siê w podobnym zespole przy tego rodzaju filmie. Bar-

dzo nam zale¿a³o na powiedzeniu tego, ¿e le-
karz powinien byæ kimœ nam bliskim, a nie
kimœ, komu nie ufamy i do kogo nie chcemy
iœæ, a przecie¿ z takimi opiniami spotykamy
siê ostatnio”.

  O idei nowej kampanii mówi³a równie¿ na antenie TVP

Regiony Renata Jezió³kowska, rzecznik prasowa OIL:
– Chodzi³o o to, ¿eby pokazaæ, jak wygl¹da dzieñ lekarza

na SOR, kiedy zmaga siê z wieloma rzeczami, o których
pacjenci czêsto nie maj¹ pojêcia, bo wchodzimy do leka-
rza czy spotykamy siê z lekarzem i to jest krótki kontakt.
Natomiast lekarz na dy¿urze ratuje cz³owieka, za chwilê
zmaga siê z agresj¹ zniecierpliwionych pacjentów, którzy
nie mog¹ doczekaæ siê na swoj¹ kolej, bo lekarzy jest za
ma³o, poniewa¿ s¹ jeszcze inni pacjenci wymagaj¹cy pil-
niejszej pomocy. Poza tym lekarz musi wype³niæ, rozpra-
cowaæ tony dokumentacji. Gdzieœ w miêdzyczasie próbuje
wypiæ kawê, coœ zjeœæ.

  W serwisie Co w zdrowiu podkreœlono równie¿ wypo-
wiedŸ Tomasza Kota graj¹cego g³ówn¹ rolê – lekarza Tomka.
Aktor opowiada³, jak trzeba by³o przerywaæ zdjêcia, by nie
zak³ócaæ udzielania pomocy pacjentom, a on sam, poniewa¿
wystêpowa³ w lekarskim fartuchu, by³ wielokrotnie przez pa-
cjentów o pomoc proszony. „Podszed³ do mnie ch³opak, któ-
rego potr¹ci³ samochód, i mówi: »Panie doktorze, gdzie ja
mam iœæ?« – wspomina³ Tomasz Kot. – Za ka¿dym razem jest
to wielkie b³aganie w oczach, bo ktoœ z boku cierpi. Jest
to czyjœ ojciec, czyjaœ matka. Lekarze maj¹ na co dzieñ do
czynienia z takimi emocjami”.

Na przełomie listopada i grudnia OIL w Warszawie skoncentrowała się na zapowiedzi nowej

kampanii i prezentacji filmu pt. „Jestem lekarzem, jestem człowiekiem”, w którym aktor Tomasz

Kot gra lekarza zmagającego się z codziennością polskiego systemu ochrony zdrowia. Media

relacjonowały przebieg konferencji z udziałem prezesa ORL, rzecznik prasowej izby oraz artystów.

W listopadzie spełniły się niestety przewidywania medyków o nadejściu czwartej fali korona-

wirusa. W obliczu zwiększonego zagrożenia epidemicznego w mediach dyskutowano również

o szczepieniach przeciw COVID-19. W związku z tymi problemami członkowie Okręgowej Rady

Lekarskiej wielokrotnie gościli w programach telewizyjnych oraz radiowych, wypowiadali się

na łamach dzienników oraz brali udział w dyskusjach na temat organizacji i zaniedbań polskiego

systemu ochrony zdrowia.

#W_ETERZE
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  Portal Puls Medycyny opisa³ przebieg konferencji, podczas
której zaprezentowano film „Jestem lekarzem, jestem cz³owie-
kiem”: „Prezes Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie £ukasz
Jankowski podkreœli³, ¿e film wiernie oddaje to, co dzieje siê w
g³owach lekarzy. Ma »zdj¹æ odium z kogoœ, kto schowa³ siê za
bia³ym fartuchem«, zniwelowaæ istniej¹c¹ barierê, sprawiæ, by
pacjent sta³ siê równorzêdnym partnerem lekarza, a do tego po-
trzebne jest zaufanie. Film jest te¿ reakcj¹ na wzajemne niezro-
zumienie, które ostatnio wyczuwa siê miêdzy pacjentami i leka-
rzami. Jednoczeœnie prezes ORL zauwa¿y³, ¿e chodzi o to, aby
pokazaæ emocje, to, co dzieje siê na dy¿urach lekarskich, »poka-
zaæ, ¿e jesteœmy te¿ ludŸmi, ¿e stoimy z pacjentami po tej samej
stronie«. – To historia z emocjami, têsknot¹, czyli z tym, co trafia
nam siê na dy¿urach. ¯yczliwoœci¹ w stosunku do pacjentów.
Z ogromnym stresem. Z wdziêcznoœci¹ pacjenta. Niedopit¹ kaw¹.
Ogromem papierologii – mówi £ukasz Jankowski”.

  Przebieg konferencji, podczas której wyemitowano film
w ramach nowej kampanii OIL w Warszawie, relacjonowa³y
m.in.: Rynek Zdrowia, WP.pl, Medexpress.pl, Abc Zdrowie,

Interia, PAP, WNP.pl, ONET.pl, Polityka Zdrowotna, Medy-

cyna Praktyczna, Podyplomie.pl, Gazeta Wyborcza, TVN24.

CZWARTA FALA

KORONOWIRUSA

  Na ³amach „Newsweeka” prezes ORL £ukasz Jankowski
komentowa³ przygotowanie polskiej ochrony zdrowia do
czwartej fali koronawirusa: „Ci¹gle brakuje wytycznych do-
tycz¹cych leczenia i postêpowania w okreœlonych sytuacjach.
Nie ma te¿ planu na czarn¹ godzinê, czyli wymkniêcie siê pan-

demii spod kontroli. Jeœli znowu trzeba bêdzie
zamieniaæ zwyk³e szpitale w covidowe, wci¹¿
bêdzie to partyzantka. A potem, jak zwykle,
us³yszymy od rz¹dz¹cych: »Brawo, daliœmy
radê!«”.

  Na antenie Radia Warszawa £ukasz Jankowski równie¿
odniós³ siê do sytuacji panuj¹cej w szpitalach podczas
czwartej fali koronawirusa: – Mamy doœwiadczenie w wal-
ce z COVID-19, natomiast ci¹gle nie ma koordynacji, or-
ganizacji systemowej, brakuje kadr. Pracuj¹cy personel jest
wycieñczony, sfrustrowany kolejn¹ fal¹ i poszukiwaniem

miejsc dla chorych, które powinny dawno
byæ zapewnione. Problem kadrowy nie do-
tyczy tylko szpitali tymczasowych, ale rów-
nie¿ placówek, w których oddzia³y naprêd-
ce s¹ przekszta³cane w covidowe.

  W TVN24 £ukasz Jankowski mówi³ o pracy personelu
medycznego w przypadku szybkiego przyrostu dziennych za-
ka¿eñ COVID-19. – Czêœæ oddzia³u internistycznego zostaje
zamkniêta, robi siê prowizoryczn¹ œluzê. Na piêciu ³ó¿kach le¿¹
pacjenci z COVID-19, na 20 bez. Oddzieleni œluz¹. Ten sam
personel ma pracowaæ tak naprawdê na dwóch oddzia³ach,
oddzielonych œluz¹, z innym re¿imem sanitarnym. Praca jest

szalenie trudna, zapewnienie bezpieczeñstwa sanitarnego
wszystkim chorym w tak zorganizowanym systemie pracy wy-
maga ogromnego wysi³ku, a spoczywa nie na systemie, lecz na
barkach przepracowanego personelu – podkreœla³ prezes ORL.

  Równie¿ Pawe³ Doczekalski w rozmowie z TVN24 mówi³
o braku dostatecznego przygotowania systemu do walki
z kolejn¹ fal¹ zachorowañ na COVID-19. – Mam swoiste déja
vu. By³ czas, ¿eby siê przygotowaæ. By³o lato, by³o ciep³o, za-
pomniano trochê o koronawirusie. Mówiliœmy, ¿e bêdzie ko-
lejna fala, ¿e trzeba siê przygotowywaæ, ¿e trzeba rezerwo-
waæ ³ó¿ka, ale tego nie zrobiono. I to naprawdê widaæ
– powiedzia³ przewodnicz¹cy Komisji ds. M³odych Lekarzy.

  W obliczu wzrostu dziennej liczby zaka¿eñ koronawirusem
w Polsce £ukasz Jankowski w Faktach TVN podkreœli³ po-

trzebê wprowadzenia obostrzeñ: – Nie chodzi
tu o PR, tylko o ¿ycie i zdrowie realnych ludzi.
(…) Obostrzenia nie mog¹ byæ traktowane jak
serial czy jakaœ pokazówka, tylko musz¹ byæ ro-
zumiane jako kwestia odpowiedzialnoœci.

  W innym wydaniu Faktów prezes ORL skomentowa³ prze-
bieg czwartej fali koronawirusa: – Nie ma dy¿uru, na którym
nie stwierdza³bym dzisiaj zgonu, a czêsto dy¿ur koñczy siê
kilkoma zgonami.

  W rozmowie z „Rzeczpospolit¹” £ukasz Jankowski oce-
ni³ zaniedbania decydentów w obliczu czwartej fali korona-
wirusa. „Rz¹dz¹cy zmarnowali czas potrzebny na przygoto-
wanie siê do czwartej fali, o której wiadomo od kilku miesiêcy.
To kwestia nie tylko za³amania siê Narodowego Programu
Szczepieñ, ale te¿ niewyci¹gniêcia wniosków z poprzednich
fal koronawirusa, które pokaza³y m.in., ¿e formu³a szpitali tym-
czasowych kompletnie siê nie sprawdza. Amerykanie ju¿ po

`
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kilku tygodniach zauwa¿yli, ¿e szpitale na kilka tysiêcy ³ó¿ek
nie s¹ rozwi¹zaniem, i postawili na placówki modu³owe przy
szpitalach ogólnych. Te mog¹ korzystaæ nie tylko z instalacji
tlenowej standardowego szpitala, ale tak¿e z tamtejszych spe-
cjalistów, a w razie niezwi¹zanego z COVID-19 pogorszenia
siê zdrowia pacjenta korzystaæ z ich umiejêtnoœci, wiedzy
i doœwiadczenia” – stwierdzi³ prezes ORL.

  W rozmowie z „Gazet¹ Wyborcz¹” prezes ORL komento-
wa³ decyzje rz¹dz¹cych w sprawie obostrzeñ. „W³adze podjê³y
œwiadom¹ decyzjê, ¿e pandemia mo¿e siê rozwijaæ, i jest na to
zgoda. Kiedy zwa¿ono z jednej strony jakoœæ ¿ycia, funkcjono-
wania obywateli i g³osy wyborców, a z drugiej strony nara¿enie
¿ycia i zdrowia, wybrano s³upki wyborcze. To mocny zarzut, ale
znajduje odzwierciedlenie w tym, co dzisiaj mówi¹ nam rz¹-
dz¹cy i decydenci” – zaznaczy³ £ukasz Jankowski.

  Portal Prawo.pl opublikowa³ komentarz Tomasza Imieli
na temat obowi¹zku szczepieñ przeciw COVID-19 dla me-
dyków. Wiceprezes ORL uwa¿a, ¿e wprowadzenie obowi¹z-
kowych szczepieñ dla lekarzy ma sens i dla pacjentów to
by³oby dobre rozwi¹zanie. „Droga, któr¹ mo¿na roznosiæ
zaka¿enie COVID-19 w szpitalach i placówkach ambulato-
ryjnych – przez personel – zosta³aby przeciêta” – powie-
dzia³ Tomasz Imiela.

  W wywiadzie dla „Rzeczpospolitej” prezes ORL wypo-
wiedzia³ siê równie¿ w sprawie coraz czêstszej absencji leka-
rzy w szpitalach spowodowanej koniecznoœci¹ opieki nad dzieæ-
mi przebywaj¹cymi na kwarantannie. „Jeden z rodziców musi
pozostaæ z dzieckiem. Ujemny test w siódmej dobie z kwaran-
tanny nie zwalnia. To wszystko w momencie, kiedy 700 tys. osób
przebywa na kwarantannie, a dzieci choruj¹ non stop i do cho-
rowania dodaje im siê kwarantannê. To zaœ os³abia oddzia³y
szpitalne. Dlatego uwa¿amy, ¿e okres kwarantanny rodziców-
-medyków powinien byæ skracany do siedmiu dni. Sanepid ma
tak¹ mo¿liwoœæ” – uwa¿a £ukasz Jankowski.

SZCZEPIENIA

PRZECIW COVID-19

  Na ³amach Wyborcza.pl Micha³ Gontkiewicz mówi³
o szczepieniach przeciw COVID-19 w trakcie ci¹¿y. „Mamy
pacjentki, które od lekarzy dostaj¹ informacje na temat szcze-
pieñ jak z kosmosu. S³ysz¹, ¿eby siê nie szczepiæ podczas kar-
mienia piersi¹, bo to mo¿e powodowaæ choroby u dziecka.
Kilka dni temu ukaza³a siê publikacja w »Nature«, która mówi
coœ wprost przeciwnego. Kr¹¿y te¿ mit, ¿e podczas szczepie-
nia do cia³a dziecka trafiaj¹ fragmenty szczepionki, co jest
bzdur¹, bo przechodz¹ przeciwcia³a, które daj¹ odpornoœæ.
(…) Decyzjê o szczepieniu nale¿y podejmowaæ indywidualnie
dla ka¿dej ciê¿arnej i skonsultowaæ j¹ z lekarzem prowadz¹-
cym ci¹¿ê. Co wiêcej, lekarze po³o¿nicy powinni przedstawiæ
kobietom w ci¹¿y wszystkie dane naukowe na temat dostêp-
nych szczepionek przeciwko COVID-19” – podkreœli³ cz³o-
nek Zespo³u ds. Szczepieñ OIL w Warszawie.

  W programie Onet Rano prezes ORL wypowiedzia³ siê na
temat pytania siê pacjentów o to, czy s¹ zaszczepieni. – To nie
jest pytanie z gatunku, „jaki pan wyznaje œwiatopogl¹d”.
Chodzi o to, czego siê spodziewaæ, jakie jest rokowanie. Wie-
my, ¿e osoby zaszczepione zwykle ³agodniej przechodz¹
COVID. Gdy pacjent mówi, ¿e jest niezaszczepiony, trzeba

wzmóc czujnoœæ. To tak, jak pacjent mówi, ¿e
pali papierosy – nie pytamy go po to, by po-
wiedzieæ, ¿e Ÿle czyni, tylko po to, by wiedzieæ,
¿e jest bardziej nara¿ony na choroby – powie-
dzia³ £ukasz Jankowski.

  Wiceprezes Tomasz Imiela w Faktach TVN przekonywa³
do szczepieñ: – Warto siê zaszczepiæ jak najszybciej, bo nawet
teraz szczepienie daje nam za dwa, trzy tygodnie odpornoœæ.

  Na antenie Radia dla Ciebie wiceprezes ORL podkreœla³
skutecznoœæ szczepieñ w walce z pandemi¹: – Miar¹ skutecz-
noœci szczepionki jest redukcja ryzyka œmierci. NajgroŸniej-
sze powik³anie to zgon. Mamy szczepionkê – œrodek, który
pozwala zmniejszyæ ryzyko œmierci z powodu choroby o 90
proc. Nie znam innego leku, który mo¿na by podaæ i zreduko-
waæ ryzyko œmierci o 90 proc. Z tego punktu widzenia jest to
bardzo skuteczny lek, sposób na walkê z COVID-19.

  £ukasz Jankowski w programie „Punkt widzenia” w tele-
wizji Polsat mówi³ o skutkach dezinformacji w sprawie szcze-
pieñ: – Te osoby, które siê nie zaszczepi³y, zwykle mówi¹, ¿e
nie wiedzia³y, ¿e pad³y ofiar¹ dezinformacji, bo tyle siê
w Internecie pisze, bo np. s¹siadka coœ powiedzia³a, bo boj¹ siê

odczynów. Pytani zapewniaj¹: „Gdybym wie-
dzia³, ¿e tak ciê¿ko bêdê przechodzi³ COVID, ¿e
tak strasznie jest siê dusiæ, nie mia³bym ¿ad-
nych w¹tpliwoœci”. Wiêkszoœæ po takim do-
œwiadczeniu deklaruje, ¿e bêdzie siê szczepiæ.
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SYSTEM OCHRONY

ZDROWIA
  Z „Rzeczpospolit¹” o wystawianiu recept przez telefon

rozmawia³ Tomasz Imiela: „ – To czêsto proœby o œrodki uspo-
kajaj¹ce, przeciwpsychotyczne czy silne przeciwbólowe, któ-
re w ten sposób próbuj¹ wy³udzaæ osoby uzale¿nione” – mówi
Imiela. T³umaczy, ¿e w art. 42 ust. 2 ustawy o zawodach leka-

rza i lekarza dentysty wprowadzono wyj¹tek
od koniecznoœci osobistego zbadania pacjen-
ta w przypadku przed³u¿ania recept, je¿eli jest
to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta od-
zwierciedlonym w dokumentacji medycznej”.

  Kwestiê wypalenia zawodowego wyjaœnia³a na portalu
Prawo.pl pe³nomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów
OIL Magdalena Flaga-£uczkiewicz: „Gdy wypalenie oficjal-
nie zostanie uznane za chorobê, lekarze np. rodzinni stan¹ przed
koniecznoœci¹ orzekania o zdolnoœci wypalonych osób do pra-
cy. Tymczasem w przestrzeni publicznej pojawia siê czêsto su-
gestia, ¿e pracownik idzie do lekarza, bo chce wzi¹æ zwolnie-
nie. Podczas pandemii bardzo wielu ludzi siê posypa³o
psychicznie i z tego powodu zg³aszali siê do mnie, a ich zwol-
nienia lekarskie by³y uzasadnione wzglêdami medycznymi, nie
widzimisiê. Sformu³owanie oficjalnych wytycznych dla lekarzy

by³oby jasnym sygna³em, ¿e osoby wypalone to
pacjenci potrzebuj¹cy pomocy medycznej (m.in.
orzeczenia niezdolnoœci do pracy), a nie leniwi
spryciarze naci¹gaj¹cy pracodawców i pañstwo
na zasi³ek chorobowy”.

  Prezes ORL na antenie RDC wzi¹³ udzia³ w dyskusji na te-
mat etyki lekarskiej w kontekœcie prawa pracy. – Lekarz powi-
nien zabiegaæ o wykonywanie zawodu w warunkach, które za-
pewniaj¹ odpowiedni¹ jakoœæ opieki nad pacjentem. Kodeks Etyki
Lekarskiej mówi wprost: krzyczcie, domagajcie siê pracy w do-
brych warunkach dla dobra pacjentów. Je¿eli ktoœ jest przemê-

czony, pracuje ponad si³y i kosztem swojego zdro-
wia, to przypominamy sobie zasadê ratownictwa:
zdrowie i bezpieczeñstwo ratownika musi byæ na
pierwszym miejscu, ¿eby móg³ ratowaæ innych
– przypomnia³ £ukasz Jankowski.

  Na ³amach portalu Termedia Maciej Nowak, przewodnicz¹-
cy izbowego Zespo³u ds. Sta¿u Podyplomowego, odniós³ siê do
informacji o zniesieniu sta¿u: „Studenci szóstego roku ostatni
rok spêdzili na nauczaniu zdalnym, co odbi³o siê na kontakcie
z chorymi. Zajêæ praktycznych by³o mniej, dlatego zabieranie stu-
dentom, a przysz³ym sta¿ystom, roku pracy zawodowej przy ³ó¿ku
chorego uznajemy za chybiony pomys³. W poprawionej ustawie
i rozporz¹dzeniu zmieniono program sta¿u. Skonsultowano to
z nami, wydaje siê, ¿e by³yby to zmiany na lepsze. Szkoda, ¿e ich
nie doczekamy. Dlaczego zaanga¿owano tyle osób do reformy
czegoœ, co zosta³o zg³oszone do likwidacji?”.

  Równie¿ prezes ORL na ³amach „Dziennika Gazety Praw-

nej” wypowiedzia³ siê w kwestii likwidacji sta¿u. „Przez ca³y

rok mia³em zajêcia z interny praktycznej online, pokazywa³em
studentom, jak badaæ g³owê przed monitorem, a na YouTube
sprawdzaliœmy, jak siê os³uchuje serce. I tym studentom teraz
mamy likwidowaæ sta¿! To jest nieporozumienie. Odbieramy to
jak reakcjê ministerstwa na braki kadrowe i koniecznoœæ za-
pewnienia si³y roboczej szpitalom, równie¿ oddzia³om covido-
wym. Podejrzewam wiêc, ¿e nie pójdzie za tym zwiêkszenie liczby
miejsc rezydenckich” – zaznaczy³ £ukasz Jankowski.

  W wywiadzie dla MP prezes ORL opisywa³ codzienn¹
pracê lekarzy w naszym kraju: „Zd¹¿yliœmy siê ju¿ przy-
zwyczaiæ, ¿e polskich lekarzy traktuje siê jak meble, wiêc
dlaczego inaczej mia³oby siê traktowaæ specjalistów z Fili-
pin? Poza tym, ¿e s¹ dro¿si w »eksploatacji«, bo trzeba im

zap³aciæ prawie cztery razy wiêcej ni¿ ro-
dzimym specjalistom. Ale drogi czy tani – to
z perspektywy rz¹dz¹cych po prostu mebel.
Mo¿na go importowaæ, przesun¹æ na inny
odcinek”.

  Z kolei dla „Rz” prezes £ukasz Jankowski skomentowa³
doniesienia o nowym sposobie przyznawania tzw. dodatków
covidowych: „Nie jest dla nas jasne, dlaczego dodatki nale¿¹
siê tylko personelowi szpitali sklasyfikowanych na II pozio-
mie zabezpieczenia covidowego. Przecie¿ medycy pracuj¹cy
w placówkach I poziomu zabezpieczenia równie¿ lecz¹ cho-
rych na COVID-19 i podejrzewanych o zaka¿enie nim. Po-
dobnie jak np. personel szpitali psychiatrycznych, w których
dziœ le¿¹ pacjenci z COVID-19”.

  Portal Termedia odnotowa³ udzia³ prezesa ORL w debacie
poœwiêconej polskiemu szpitalnictwu. „£ukasz Jankowski przy-
toczy³ anegdotê. Kiedyœ on i koledzy z oddzia³u zadali sobie
pytanie, jak wygl¹da pacjent, który powinien byæ diagnozowa-
ny w szpitalu. I prawdê mówi¹c, nie potrafili go sobie wyobra-
ziæ, bo np. gastroskopiê, kolonoskopiê, tomografiê mo¿na prze-
prowadziæ ambulatoryjnie. Potem odkryli, ¿e wiêkszoœæ ich
pacjentów powinna przejœæ diagnostykê poza szpitalem, jednak
do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej s¹ kolejki i dlatego
pacjentów kieruje siê do szpitali. – Sami chorzy te¿ zachowuj¹
siê racjonalnie. Id¹ na SOR, a tam jest decyzja: do domu. Albo
przy dzisiejszym obci¹¿eniu lekarzy odpowiedzialnoœci¹ prawn¹
i prawnokarn¹, w ramach tzw. medycyny defensywnej zacho-
wawczej, podejmuje siê decyzjê: to po³o¿ymy pana na chwilê
na obserwacjê – opowiada³ prezes ORL w Warszawie”.

  Dla „Rzeczpospolitej” £ukasz Jankowski skomentowa³
wyniki kontroli w szpitalu w Pszczynie, które obci¹¿aj¹ leka-
rzy w kontekœcie braku przepisów o no-fault w Polsce: „Nie
jest sztuk¹ karaæ lekarzy wiêzieniem. B³¹d mo¿e siê bowiem
zdarzyæ medykowi, który dotychczas dzia³a³ zgodnie ze sztuk¹
i uratowa³ wiele osób. Dlatego mo¿e lepiej by by³o, gdyby na
takim b³êdzie siê nauczy³ i wyci¹gn¹³ z niego wnioski, ni¿ sie-
dzia³ w wiêzieniu. Dziœ brak systemu no-fault rzutuje na wy-
bór przez lekarzy specjalizacji, a kolejne doniesienia medial-
ne o karach nawet za niezawinione b³êdy sprawiaj¹, ¿e coraz
mniejsza liczba lekarzy wybiera specjalizacje zabiegowe,
szczególnie po³o¿nictwo i ginekologiê oraz chirurgiê”.  �
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OBWIESZCZENIE NR 4/2021/VIII

Okrêgowej Komisji Wyborczej

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

z 30 listopada 2021 r.

o wynikach wyborów delegatów

na Okrêgowy Zjazd Lekarzy

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

IX kadencji 2022–2026

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU z 2021 r., poz.1342) oraz §45 ust. 1 Regula-
minu wyborów, bêd¹cego za³¹cznikiem do uchwa³y nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu wyborów do organów izb lekarskich, na stanowi-

ska w organach i trybu odwo³ywania cz³onków tych organów
i osób zajmuj¹cych stanowiska w tych organach oraz wybo-
rów komisji wyborczych (j.t. – obwieszczenie nr 7/16/VII pre-
zesa Naczelnej Rady Lekarskiej z 14 lipca 2016 r.), oraz na
postawie uchwa³y nr 68/2021/VIII Okrêgowej Komisji Wy-
borczej Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 30 listo-
pada 2021 r. w sprawie potwierdzenia wyników g³osowania
i wyborów delegatów na Okrêgowy Zjazd Lekarzy Okrêgo-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie IX kadencji 2022–2026 ob-
wieszcza siê, co nastêpuje:

§1
W wyniku wyborów przeprowadzonych w 124 rejonach wy-
borczych, spoœród 195 rejonów wyborczych utworzonych na
obszarze dzia³ania Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
delegatami na Okrêgowy Zjazd Lekarzy Okrêgowej Izby Le-
karskiej w Warszawie IX kadencji 2022–2026 zostali wybrani:

1) Aluchna Marcin lekarz dent. K9/156 Lekarze dentyœci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
2) Biliñski Jaros³aw lekarz K9/004 Lekarze Centralnego Szpitala Klinicznego

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM (A)
3) Bornsztajn Mateusz lekarz K9/041 Lekarze Szpitala przy ul. Niek³añskiej w Warszawie

oraz lekarze Stacji Krwiodawstwa w Warszawie
4) Che³stowski Waldemar lekarz K9/139 Lekarze powiatu wyszkowskiego
5) Czubak-Adamus Klara lekarz K9/118 Lekarze Szpitala STOCER w Konstancinie, CKR w Konstancinie

i lekarze powiatu piaseczyñskiego
6) Danielska-Klimek Maria lekarz K9/122 Lekarze Szpitala Onkologicznego w Wieliszewie

i lekarze powiatu legionowskiego
7) Dobies-Krzeœniak Barbara lekarz K9/043 Lekarze Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie
8) Dobrowolska Maria lekarz K9/040 Lekarze Szpitala Chorób ZakaŸnych w Warszawie

oraz lekarze dzielnicy Wola m.st. Warszawy
9) Doczekalski Pawe³ lekarz K9/028 Lekarze poradni MON: CePeLek, Pracowników Wojska

w Warszawie, WAT, WIL oraz lekarze m.st. Warszawy
10) Dybowski Dariusz lekarz K9/122 Lekarze Szpitala Onkologicznego w Wieliszewie

i lekarze powiatu legionowskiego
11) Flaga-£uczkiewicz Magdalena lekarz K9/054 Lekarze Szpitala Nowowiejska, CM Dialog, CM Psychomedic

i lekarze przychodni psycholog.-psychiatr.
12) Ga³ecka Ewa lekarz K9/138 Lekarze powiatów przasnyskiego i makowskiego
13) G³ogowski Micha³ lekarz K9/026 Lekarze Wojskowego Instytutu Medycznego przy ul. Szaserów

w Warszawie (A)
14) Grabczan Wojciech lekarz K9/039 Lekarze Instytutu GruŸlicy i Chorób P³uc w Warszawie
15) Hanus-Durlej Katarzyna lekarz K9/036 Lekarze Szpitala CMKP im. Or³owskiego w Warszawie,

CMKP w Warszawie oraz PAN w Warszawie
16) Herbet Aleksandra lekarz K9/026 Lekarze Wojskowego Instytutu Medycznego przy ul. Szaserów

w Warszawie (A)
17) Herman Krzysztof lekarz K9/047 Lekarze Szpitala przy ul. ¯elaznej w Warszawie

oraz lekarze dzielnicy Wola m.st. Warszawa
18) Huzior Leszek lekarz K9/065 Lekarze SZPZLO Warszawa-Ochota

oraz SZPZLO Warszawa-Bemowo-W³ochy
19) Imiela Tomasz lekarz K9/044 Lekarze Szpitala Grochowskiego w Warszawie

oraz lekarze dzielnicy Praga Po³udnie m.st. Warszawa
20) Jankowska Maria lekarz K9/025 Lekarze Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
21) Jankowski Krzysztof lekarz K9/011 Lekarze Szpitala Klinicznego Dzieci¹tka Jezus

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM (B)
22) Jankowski £ukasz lekarz K9/010 Lekarze Szpitala Klinicznego Dzieci¹tka Jezus

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM (A)
23) Jarecka-Dobroñ Aleksandra lekarz K9/117 Lekarze Szpitala Powiatowego w Nowym Dworze Mazowieckim

i lekarze powiatu nowodworskiego
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24) Jasiñski Roman lekarz K9/038 Lekarze Szpitala Wolskiego w Warszawie
25) Jêdrychowski Tomasz lekarz K9/130 Lekarze Szpitala Wojewódzkiego w Ciechanowie
26) Kaczorowski £ukasz lekarz K9/035 Lekarze Szpitala Czerniakowskiego w Warszawie
27) Kawenka Tomasz lekarz K9/044 Lekarze Szpitala Grochowskiego w Warszawie

oraz lekarze dzielnicy Praga Po³udnie m.st. Warszawa
28) Klimkowska-Misiak Marta lekarz dent. K9/188 Lekarze dentyœci powiatów ciechanowskiego, m³awskiego,

p³oñskiego, pu³tuskiego i ¿uromiñskiego
29) Kluka Olga Iwona lekarz K9/033 Lekarze Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie
30) Koœnik Artur lekarz K9/005 Lekarze Centralnego Szpitala Klinicznego

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM (B)
31) Kowalczuk Jan lekarz K9/041 Lekarze Szpitala przy ul. Niek³añskiej w Warszawie

oraz lekarze Stacji Krwiodawstwa w Warszawie
32) Kraœniej-Dêbkowska Agnieszka lekarz K9/025 Lekarze Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
33) Kuchta Piotr lekarz dent. K9/191 Lekarze dentyœci powiatów miñskiego i garwoliñskiego
34) Kwitkiewicz Justyna lekarz dent. K9/157 Lekarze dentyœci Mazowieckiego Centrum Stomatologii

oraz lekarze dentyœci OIL m.st. Warszawa
35) Latoszek-Banasiak El¿bieta lekarz dent. K9/183 Lekarze dentyœci powiatu otwockiego
36) Leœniak-Trzeœniewska Agnieszka lekarz dent. K9/193 Lekarze dentyœci m. Radom (A)
37) £ojek Jaros³aw lekarz dent. K9/190 Lekarze dentyœci powiatów ostrowskiego, makowskiego i wyszkowskiego
38) Machowicz Rafa³ lekarz K9/007 Lekarze Centralnego Szpitala Klinicznego

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM (D)
39) Machowski Micha³ lekarz K9/010 Lekarze Szpitala Klinicznego Dzieci¹tka Jezus

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM (A)
40) Madej Krzysztof lekarz K9/006 Lekarze Centralnego Szpitala Klinicznego

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM (C)
41) Magdziarz-Miller Magdalena lekarz K9/036 Lekarze Szpitala CMKP im. Or³owskiego w Warszawie,

CMKP w Warszawie oraz PAN w Warszawie
42) Makuch Krzysztof lekarz K9/065 Lekarze SZPZLO Warszawa-Ochota

oraz SZPZLO Warszawa-Bemowo-W³ochy
43) Ma³kiewicz El¿bieta lekarz dent. K9/168 Lekarze dentyœci dzielnicy Ochota m.st. Warszawa
44) Ma³kiewicz Konrad lekarz dent. K9/168 Lekarze dentyœci dzielnicy Ochota m.st. Warszawa
45) Matuszak Bart³omiej lekarz dent. K9/185 Lekarze dentyœci powiatu pruszkowskiego
46) Micha³owski Andrzej lekarz K9/026 Lekarze Wojskowego Instytutu Medycznego przy ul. Szaserów

w Warszawie (A)
47) Mi³oñski Piotr lekarz K9/036 Lekarze Szpitala CMKP im. Or³owskiego w Warszawie,

CMKP w Warszawie oraz PAN w Warszawie
48) Moczyd³owska Marta lekarz K9/028 Lekarze poradni MON: CePeLek, Pracowników Wojska

w Warszawie, WAT, WIL oraz lekarze m.st. Warszawa
49) Mroczek Andrzej lekarz K9/051 Lekarze Luxmed, Magodent oraz CM Carolina w Warszawie (C)
50) Nekanda-Trepka £adys³aw lekarz K9/098 Z³oty Wiek – lekarze m.st. Warszawa (H)
51) Nowak Maciej lekarz K9/004 Lekarze Centralnego Szpitala Klinicznego

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM (A)
52) Osiadacz Ma³gorzata lekarz K9/112 Lekarze Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim
53) Ozierañski Krzysztof lekarz K9/006 Lekarze Centralnego Szpitala Klinicznego

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM (C)
54) Pachucki Janusz lekarz K9/005 Lekarze Centralnego Szpitala Klinicznego

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM (B)
55) Paluszek Dariusz lekarz dent. K9/167 Lekarze dentyœci dzielnicy Œródmieœcie m.st. Warszawa (B)
56) Patena Konrad lekarz K9/051 Lekarze Luxmed, Magodent oraz CM Carolina w Warszawie (C)
57) Pawliszak Piotr lekarz K9/018 Lekarze Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie (B)
58) Pi¹tkiewicz Jacek Antoni lekarz K9/060 Lekarze medycyny pracy m.st. Warszawa
59) Piwowarczyk Liliana lekarz dent. K9/191 Lekarze dentyœci powiatów miñskiego i garwoliñskiego
60) P³oñski Andrzej lekarz K9/038 Lekarze Szpitala Wolskiego w Warszawie
61) Polañski Jerzy lekarz K9/035 Lekarze Szpitala Czerniakowskiego w Warszawie
62) Popowski Wojciech lekarz dent. K9/156 Lekarze dentyœci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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§2
1. W 73 rejonach wyborczych uznano wybory za niewa¿ne
z powodu braku spe³nienia wymogu kworum wyborczego
zgromadzenia wyborczego.

2. Lista rejonów, o których mowa w ust. 1, stanowi za³¹cznik
nr 1 do obwieszczenia.

§3
1. W 71 rejonach wyborczych nie przeprowadzono wyborów
z powodu niezg³oszenia kandydatów na delegatów na Okrê-
gowy Zjazd Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie IX kadencji 2022–2026.

63) Potocka Monika lekarz dent. K9/167 Lekarze dentyœci dzielnicy Œródmieœcie m.st. Warszawa (B)
64) Pruszczyk Katarzyna lekarz K9/045 Lekarze Instytutu Hematologii w Warszawie

oraz lekarze SPZOZ Warszawa-Ursynów m.st. Warszawa
65) Radecki Pawe³ lekarz K9/135 Lekarze Szpitala w Ostro³êce
66) Radwañski Pawe³ lekarz K9/152 Lekarze Szpitala Powiatowego w Grójcu

oraz lekarze powiatów grójeckiego i bia³obrzeskiego
67) Reymond Jerzy lekarz dent. K9/193 Lekarze dentyœci m. Radom (A)
68) Rostkowska Olga lekarz K9/011 Lekarze Szpitala Klinicznego Dzieci¹tka Jezus

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM (B)
69) Rudziñska  Teresa lekarz K9/009 Lekarze Dzieciêcego Szpitala Klinicznego

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM (B)
70) Rych³owska-Pruszyñska lekarz K9/033 Lekarze Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie

Magdalena
71) Sanocki Marcin lekarz K9/009 Lekarze Dzieciêcego Szpitala Klinicznego

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM (B)
72) Siarkiewicz Andrzej lekarz dent. K9/183 Lekarze dentyœci powiatu otwockiego
73) Siergiej Ma³gorzata lekarz K9/056 Lekarze Szpitala przy ul. Madaliñskiego w Warszawie

oraz lekarze m.st. Warszawa
74) Skar¿yñski Henryk lekarz K9/114 Lekarze Instytutu Fizjologii i Patologii S³uchu

i lekarze powiatu pruszkowskiego
75) Skomska-Pawliszak Ma³gorzata lekarz K9/018 Lekarze Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie (B)
76) Sobiech Piotr lekarz dent. K9/156 Lekarze dentyœci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
77) Sowiñski Jacek lekarz K9/118 Lekarze Szpitala STOCER w Konstancinie, CKR w Konstancinie

i lekarze powiatu piaseczyñskiego
78) Stañczak Ryszard lekarz K9/111 Lekarze Szpitala Powiatowego w Wo³ominie
79) Stopiñski Marek lekarz K9/112 Lekarze Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim
80) Sulma-Urban Bo¿ena lekarz dent. K9/185 Lekarze dentyœci powiatu pruszkowskiego
81) Szarla Anna lekarz K9/018 Lekarze Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie (B)
82) Szoszkiewicz Micha³ lekarz K9/042 Lekarze Szpitala przy ul. Barskiej w Warszawie

oraz lekarze dzielnicy Ochota m.st. Warszawa
83) Targowski Micha³ lekarz K9/065 Lekarze SZPZLO Warszawa-Ochota

oraz SZPZLO Warszawa-Bemowo-W³ochy
84) Tatar Arkadiusz lekarz K9/051 Lekarze Luxmed, Magodent oraz CM Carolina w Warszawie (C)
85) Tetera Ma³gorzata lekarz K9/152 Lekarze Szpitala Powiatowego w Grójcu

oraz lekarze powiatów grójeckiego i bia³obrzeskiego
86) Topolska-Kotulecka Mery lekarz dent. K9/185 Lekarze dentyœci powiatu pruszkowskiego
87) Twardziak-Romanowska Monika lekarz K9/135 Lekarze Szpitala w Ostro³êce
88) Winciunas Piotr Artur lekarz K9/059 Lekarze ZUS, NFZ, MZ, MEiN, NIZP-PZH-I¯i¯

oraz lekarze m.st. Warszawa
89) Zarachowicz Ma³gorzata lekarz K9/045 Lekarze Instytutu Hematologii w Warszawie

oraz lekarze SPZOZ Warszawa-Ursynów m.st. Warszawa
90) Zawadka Mateusz lekarz K9/007 Lekarze Centralnego Szpitala Klinicznego

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM (D)

2. Lista rejonów, o których mowa w ust. 1, stanowi za³¹cznik
nr 2 do obwieszczenia.

§4
Niniejsze obwieszczenie podlega niezw³ocznej publikacji
w biuletynie Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie „Mie-
siêcznik Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz
na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Okrê-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Przewodnicz¹ca
Okrêgowej Komisji Wyborczej w Warszawie

lek. dent. Ewa Miêkus-P¹czek
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BIULETYN ORL

Uchwa³a nr 153/R-VIII/21

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 17 listopada 2021 r.

w sprawie ustalenia terminu obrad

XLIII Sprawozdawczo-Wyborczego Okrêgowego

Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza

Na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU z 2021 r., poz. 1342 t.j.), w zw. z 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)
– uchwala siê, co nastêpuje:

§1
Ustala siê termin obrad XLIII Sprawozdawczo-Wyborczego
Okrêgowego Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie im. prof. Jana Nielubowicza na 2–3 kwietnia 2022 r.

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

Uchwa³a nr 154/R-VIII/21

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 17 listopada 2021 r.

w sprawie przyjêcia Regulaminu Lekarskiego

Bud¿etu Partycypacyjnego Okrêgowej Izby Lekar-

skiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz. 1342 t.j.), w zw.
z art. 14hb ustawy z 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwi¹-
zaniach zwi¹zanych z zapobieganiem, przeciwdzia³aniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaŸnych oraz
wywo³anych nimi sytuacji kryzysowych (DzU z 2020 r.,
poz. 1842) – uchwala siê, co nastêpuje:

§1
1. Przyjmuje siê Regulamin Lekarskiego Bud¿etu Partycy-

pacyjnego Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie im.
prof. Jana Nielubowicza.

2. Regulamin, o którym mowa w ust. 1, stanowi za³¹cznik
do niniejszej uchwa³y.

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

Uchwa³a nr 156/R-VIII/21

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 17 listopada 2021 r.

w sprawie mo¿liwoœci przeznaczenia œrodków

w kwocie do 200 000 z³ netto na realizacjê  

Lekarskiego Bud¿etu Partycypacyjnego

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

im. prof. Jana Nielubowicza

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU z 2021 r., poz. 1342 t.j.), w zw. z art. 14hb
ustawy z 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwi¹zaniach zwi¹-
zanych z zapobieganiem, przeciwdzia³aniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chorób zakaŸnych oraz wywo³anych nimi
sytuacji kryzysowych (DzU z 2020 r., poz. 1842) – uchwala
siê, co nastêpuje:

§1
1. Wyra¿a siê zgodê na zabezpieczenie œrodków finansowych

w wysokoœci do 200 000 z³ (s³ownie: dwieœcie tysiêcy z³o-
tych 00/100) netto na realizacjê Lekarskiego Bud¿etu Par-
tycypacyjnego Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie im.
prof. Jana Nielubowicza.

2. Kwota, o której mowa w ust. 1, wyasygnowana zostanie ze
œrodków Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

§2
Wykonanie uchwa³y powierza siê prezesowi Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie oraz skarbnikowi Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie.

§3
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

Uchwa³a nr 158/R-VIII/21

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 17 listopada 2021 r.

w sprawie utworzenia Funduszu Wydawniczego

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof.

Jana Nielubowicza

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU z 2021 r., poz. 1342 t.j.), w zw. z art. 14hb
ustawy z 2 marca 2020 r. o  szczególnych rozwi¹zaniach zwi¹-
zanych z zapobieganiem, przeciwdzia³aniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chorób zakaŸnych oraz wywo³anych nimi
sytuacji kryzysowych (DzU z 2020 r., poz. 1842) oraz na pod-
stawie §4 pkt 17 Regulaminu Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza, stanowi¹cego za-
³¹cznik do uchwa³y nr 11/Z-VIII/21 XLII Okrêgowego Zjaz-
du Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 24
kwietnia 2021 r., uchwala siê, co nastêpuje:

§1
1. Tworzy siê Fundusz Wydawniczy Okrêgowej Izby Lekar-

skiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza, zwany
dalej: „Funduszem”.

2. Œrodki finansowe na Fundusz wyasygnowane zostan¹ ze
œrodków przeznaczonych w preliminarzu bud¿etowym
w danym roku na dzia³alnoœæ Komisji ds. Kultury Okrêgo-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie.

§2
Regulamin Funduszu stanowi za³¹cznik do niniejszej uchwa³y.

§3
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

Prezes ORL w Warszawie £ukasz Jankowski,
sekretarz ORL w Warszawie Marta Moczyd³owska
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WSPOMNIENIA

Z wielkim smutkiem przyjêliœmy wiadomoœæ o œmierci
naszego Kolegi

Kacpra Gajdy

rezydenta psychiatrii, pe³nego empatii lekarza, który
swoim pacjentom poœwiêca³ wyj¹tkowo wiele uwagi.

By³ tak¿e niezwykle zaanga¿owany w ¿ycie naszej
spo³ecznoœci lekarskiej, pe³ni¹c funkcjê sekretarza

w Porozumieniu Rezydentów OZZL,
a nastêpnie Regionu Mazowieckiego OZZL.

Zawsze gotowy walczyæ
o korzystne dla œrodowiska medycznego i pacjentów

zmiany w systemie ochrony zdrowia.
Rodzinie sk³adamy wyrazy wspó³czucia.

£ukasz Jankowski,
prezes ORL w Warszawie,

i cz³onkowie ORL w Warszawie

Z wielkim ¿alem przyjêliœmy wiadomoœæ o œmierci

prof. dr. hab. n. med.

Mieczys³awa Szostka

znakomitego chirurga naczyniowego, nauczyciela
akademickiego, autora wielu prac naukowych.

Wybitnej postaci œwiata medycyny.
By³ego konsultanta Œwiatowej Organizacji Zdrowia,

bezpartyjnego pos³a na Sejm PRL IX kadencji,
prorektora AM w Warszawie, prezydenta Europejskiego

Towarzystwa Chirurgów Naczyniowych,
wiceprezesa Œwiatowego Zwi¹zku ¯o³nierzy

Armii Krajowej, odznaczonego m.in. Krzy¿em Wielkim
Orderu Odrodzenia Polski, Z³otym Krzy¿em Zas³ugi,
Z³otym Medalem „Za zas³ugi dla obronnoœci kraju”.

Wyrazy g³êbokiego wspó³czucia
Rodzinie, Bliskim i Przyjacio³om

 sk³ada £ukasz Jankowski,
prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie,

i Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie.

Naszej Kole¿ance Ewie Zasadzie przekazujemy wyrazy
g³êbokiego wspó³czucia z powodu œmierci Mê¿a

dr.

Wojciecha Serednickiego

Zespó³ Anestezjologiczny Szpitala
The Christie NHS Foundation Trust w Manchesterze

16 listopada 2021 r. odszed³ na zawsze
nasz Drogi, Ceniony Kolega

prof. dr hab. n. med.

Mieczys³aw Szostek

¯egnaj, Mieciu, bêdziemy o Tobie zawsze pamiêtali.

Rodzinie i Bliskim
sk³adamy wyrazy szczerego wspó³czucia.

Kole¿anki i koledzy z okresu studiów
w Akademii Medycznej w Warszawie

rocznik 1952–1958

Dr. Markowi Duczkowskiemu

wyrazy najszczerszego wspó³czucia i s³owa otuchy
z powodu œmierci

Mamy

sk³adaj¹ kole¿anki i koledzy
z Zak³adu Diagnostyki Obrazowej

Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie.

Z ¿alem przyjêliœmy wiadomoœæ
o œmierci naszej sympatycznej Kole¿anki

Ewy Rosnowskiej

lekarza analityka.

£¹czymy siê w bólu z Rodzin¹ Zmar³ej.

Kole¿anki i koledzy ze studiów w Akademii Medycznej
w Warszawie rocznik 1952–1958
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Z wielkim ¿alem przyjêliœmy wiadomoœæ o œmierci

dr.

Miros³awa Klukowskiego

chirurga,

wspania³ego Lekarza i Kolegi,

delegata na krajowe

i okrêgowe zjazdy lekarskie,

przewodnicz¹cego

Okrêgowej Komisji Wyborczej,

wieloletniego przewodnicz¹cego

Komisji ds. Sta¿u Podyplomowego.

Wyrazy g³êbokiego wspó³czucia Rodzinie i Bliskim

sk³adaj¹

£ukasz Jankowski,

prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie,

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie

i Komisja ds. Sta¿u Podyplomowego.
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