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[ZBA DLA LEKARZY

Z okazji swiat i nadchodzacego Nowego Roku zycze Panstwu spokoju,
ktorego tak bardzo nam wszystkim brakuje na co dzien.
Niech BoZe Narodzenie przyniesie nadzieje, site i radosc na kolejne dni I miesigce.

Niech ten $wigteczny czas uplynie w serdecznej, rodzinnej atmosferze,

bez wzgledu na to, gdzie wtedy Panstwo beda.

o
Zycze, by 2022 rok okazal sie rokiem lepszej ochrony zdrowia, /

lepszych warunkéw pracy, rokiem faktycznego odwrotu keronawirusa,
a przede wszystkim spetnienia marzen lekarskich — zawodowych i prywatnych.
Zycze duzo zdrowia, wtasciwych proporcji miedzy pracg | domem,

satysfakeji, spelnienia oraz czasu dla siebie i najblizszych.

Lukasz Jankowski,
prezes Okregowe]j Rady Lekarskie] w Warszawie

OKREGOWA IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

GLOSUJ NA DELEGATOW W WYBORACH

Szanowna Kolezanko, Szanowny Kolego,

Il tura odbywa sie w rejonach, w ktorych nie udato sie wytonic delegatow.

Zagladaj do skrzynki pocztowe]j. Nie przeocz listu z pakietem wyborczym. Zagtosuj
I niezwtocznie odeslij go do izby. Lista kandydatow i terminy gtosowania znajduja
sie na naszej stronie internetowej w zaktadce ,WYBORY".

Zachecamy do kontaktu z Okregowa Komisja Wyborczg w celu rozwiania
wszelkich watpliwosci dotyczacych wybordéw. Informacji udzielamy:

% pod numerami telefonu: 22 542 83 06 (siedziba OIL w Warszawie)
| 4833136 62 (Delegatura Radomska),

pod adresem e-mail: wybory@oilwaw.org.pl.

pszczenie w sprawie wynikow | tu

OKREGOWA 1ZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza
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\ NA DZIEN DOBRY

RENATA JEZIOLKOWSKA

redaktor naczelna

Po ludzku

W Polsce i na swiecie powstato mnostwo filmadw i seriali o lekarzach.
Rozbudzajq one oczekiwania pacjentow, bo w filmowej rzeczywisto-
sci lekarz ma czas na dtugie rozmowy, wszelkie badania wykonywa-
ne sq od reki, a nad diagnozg pracuje pot szpitala. Takie historie

z ekranu wywotujq gorzki usmiech lekarzy, bo w prawdziwym zyciu
nie Mma ani czasu, ani narzedzi, ani wystarczajgco licznego personeluy, jest za

to papierologia, sq niedomogi systemowe i bylejakosc. Film Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie pokazuje jak jest.

Fot. K. Bartyzel

aszemu filmowi , Jestem lekarzem, jestem cztowiekiem” to nie jest wytacznie film,
N lekarzem, jestem czlowie- lecz szeroka akcja, ktérg dzieki filmowi zauwazyty media.
kiem” poswigcamy w ,,Pul- Co do 100-lecia: przygotowaliSmy oczywiscie artykut do-
sie” sporo miejsca, czesto do niego tyczacy historii izb lekarskich, ale tez zamkneliSmy nasz
nawigzujemy. Rowniez oktadkg. tegoroczny cykl ,,100 dziatai na 100-lecie aktywnego sa-

Reakcje na zawarty w nim przekaz morzadu”. A przy okazji ruszamy z pulsowymi wywiada-
utwierdzajg nas w przekonaniu, ze mi wideo. Udostepniamy pierwsze takie materialy — roz-
pokazanie spoteczenistwu tego,codla mowy z rezyserem bukaszem Palkowskim i aktorem

srodowiska jest oczywiste, 1 podzie- Tomaszem Kotem. By z papierowego ,,Pulsu” przejs¢ na
lenie si¢ zwyktymi ludzkimi emocja- wideo, wystarczy smartfonem zeskanowaé kod QR zamiesz-
mi, to dobry pomyst na poprawe wza- czony na stronach z wywiadami.

jemnego zrozumienia pacjentow

ilekarzy, ktérzy przeciez sa po tej sa-  Zapraszamy do wlaczenia si¢ w dzialania samorzadu. Czeka-
mej stronie — po stronie zdrowia. my na Panstwa pomysty w ramach lekarskiego budzetu party-

cypacyjnego, zachgcamy do udzialu w wydarzeniach, spotka-
Tych, ktorzy jeszcze nie widzieli tego niach i szkoleniach oraz — co szczegdlnie wazne w kontekscie

obrazu — wyrezyserowanego (podob- wspomnianej rocznicy — przypominamy o wyborach delega-
nie jak stynni,,Bogowie”) przez Euka- tow. Rozpoczyna si¢ II tura. To Panistwo decyduja, jaka be-
sza Palkowskiego, z Tomaszem Ko- dzie IX kadencja, jak bedg Panistwo reprezentowani, jak i czy

tem w roli gtéwnej — zachgcamy do  bedzie brzmiat gtos Srodowiska lekarskiego. Sens glosowania

obejrzenia. Wszystkich zachgcamy  jest przeciez taki, jak w kazdych wyborach.

tez do udostgpniania. Film znajdg

Panistwo na naszej stronie interneto- Grudzien to czas podsumowai, wiec podsumowujemy to, co

wej, w mediach spotecznosciowych  robita nasza izba, ale w duzym skrdcie, ograniczeni objgto-

i na naszym kanale na YouTube. Jest Scig pisma. W ,,Pulsie” poruszamy réwniez tematy aktualne

takze pod kodem QR na str. 11. i wzbudzajgce wiele emocji, dlatego pojawily si¢ na naszych
tamach watki zwigzane m.in. z wyrokiem Trybunatu Kon-

Premiera filmu miata miejsce w dniu stytucyjnego dotyczacym przerywania cigzy oraz z pomoca

100-lecia samorzadu lekarskiego. Tra- medyczng migrantom na granicy polsko-biatoruskie;j. Jak za-
dycyjna formuta obchodéw, ze wzgle- wsze sg omOwienia przepisOw prawa, cytaty z wypowiedzi
du na pandemig, nie byta mozliwa, przedstawicieli naszej izby w mediach, komentarze felieto-

wigc tym bardziej skupiliSmy si¢ na  nistéw i relacje z ostatnich wydarzen.

zaakcentowaniu samorzadnosci przez

kampani¢ spoleczng, wpisujacg si¢ Ten numer jest numerem grudniowo-styczniowym. Kolejny
w ideg izby, czyli dziatan na rzecz sro- »Puls” otrzymajg Painstwo w lutym. Tymczasem przesytamy
dowiska lekarskiego. Bo ,,Jestem serdeczne zyczenia bozonarodzeniowe i noworoczne! ®

2‘ puls www.miesiecznik-puls.org.pl - nr12/2021 - 1/2022 (320-321)

#lzbaDlaLekarzy
#PulsDlaLekarzy



Fot. K. Bieniaszewska

DZIS | JUTRO

LUKASZ JANKOWSKI

prezes ORL w Warszawie

Kolezanki
1 Koledzy,

wszyscy jestesmy zmeczeni pandemig. Z uptywem czasu widzimy, jak zmienia sie podejscie
pacjentéw do lekarzy, jak wiele jest narastajgcego niezrozumienia, nieufnosci, czasem agres;ji
wobec naszej grupy zawodowej. Spetnienie oczekiwan, zgdan i wyobrazen pacjentdéw w nie-
dziatajgcym systemie ochrony zdrowia, ktory po raz kolejny sie zawalit, przekracza ludzkie
mozliwoéci. Zadna w tym wina pacjentéw budujgcych swoje oczekiwania na podstawie czesci
medialnych przekazéw, w ktorych zapewnia sie, ze ,w ochronie zdrowia dzieje sie swietnie”,

ze ,lekarze jakos dajq rade”. W naszej izbie uznalismy, ze receptg na pogarszajgce sie relacje
lekarz - pacjent bedzie pokazanie prawdy o naszej pracy i o nas - lekarzach.

Dlatego rozpoczelismy kampanie ,Jestem lekarzem, jestem cztowiekiem”.

o¢ umiemy pracowac
nawet catg dobeg, nie
jesteSmy maszynami.

Ulegamy emocjom, dopada nas
stres, mamy marzenia. Mamy tez
obawy, czasem leki, gorsze i lepsze
dni. Wybuchy ztosci, gdy znéw cos
w systemie nie dziata, a nas ogarnia
Smiertelne zmeczenie. Rados¢, kiedy
uzdrowiony przez nas pacjent wycho-
dzi ze szpitala o wlasnych sitach. Na
dyzurach, cho¢ pochtonieci pracg,
myslimy tez o rodzinach, ktére cze-
kaja w domach. Mamy prawo do sa-
tysfakcji z pracy, prawo do zwyciestw,
ale tez prawo do porazek i bledéw, na
ktérych chcemy sie uczy¢.

O zekranizowanie realiow pracy na
dyzurze, emocji i tego, co dzieje si¢
w lekarskich gtowach, poprosiliSmy
Lukasza Palkowskiego, rezysera
kultowego filmu ,,Bogowie”. W le-
karza wcielit si¢ Tomasz Kot, na pla-
nie mogli Pafstwo zobaczy¢ ekipe
,Bogoéw”. Efekt pracy ekipy filmo-
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wej to trzyminutowy, nasycony emocjami film, ktéry moz-
na oglada¢ w mediach internetowych, a takze w ogdlno-
polskich mediach tradycyjnych. Rolg izby jest walka
o poprawe wizerunku lekarza w spoteczernistwie. Mam pew-
nos¢, ze nasza kampania ,,Jestem lekarzem, jestem czlo-
wiekiem” to krok wazny, a moze nawet przelomowy dla
zmiany oceny dziatalnosci samorzgdu lekarskiego na tym
polu. Dzigkuje wszystkim zaangazowanym w wykonanie
filmu, a Paistwa zachg¢cam do ogladania.

Istotng aktywnoscig izby jest wsparcie dla lekarzy senio-
réw. Cieszg sie, ze zgodnie z podpisang z Polskim Czerwo-
nym Krzyzem umowg, nasza izba rozpoczeta finansowanie
ustug opiekuriczych dla potrzebujagcych takiej pomocy.
W petni przeszkolony personel PCK pomoze lekarzom
w zakupach, naprawach domowych, bedzie swiadczy¢ ustu-
gi pielggnacyjne chorym lezgcym, a takze sprawowac opie-
ke nad seniorami w ustalonym indywidualnie zakresie,
a koszty tej opieki poniesie izba. Jesli znacie Panstwo
lekarza, ktéremu taka pomoc mogtaby si¢ przydaé, koniecz-
nie dajcie nam znac.

Z okazji zblizajacych si¢ Swigt Bozego Narodzenia przyjmij-
cie Pafistwo prosze najlepsze zyczenia zdrowia oraz odpoczyn-
ku w rodzinnym gronie. Oby ten radosny czas byt chwilg
wytchnienia, a Nowy Rok przynidst wiele satysfakcji. ®
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SAMORZAD: 100 NA 100

100 dziatan na 100-lecie
aktywnego samorzadu

Niniejszym zestawieniem zamykamy catoroczny jubileuszowy cykl. Pierwszy punkt to zacheta
do zgtaszania jeszcze wiekszej liczby oddolnych inicjatyw i potrzeb. W nowe stulecie samorzgdu
nasza izba wchodzi z niezmienng otwartosciq. Ponadto przyblizamy funkcjonujqce przy radzie

i izbie gremia odpowiadajqce za wspieranie lekarzy w poszczegolnych aspektach zycia zawodo-
wego i prywatnego. W ostatnie dni mijajgcego stulecia wpisaty sie rézne wydarzenia sportowe

i kulturalne oraz pojawity sie nowe pomysty. Dbamy o wizerunek lekarzy, dlatego kropke

nad ,i" naszego cyklu stanowi film ,Jestem lekarzem, jestem cztowiekiem”.

Zapraszamy wszystkich cztonkéw OIL w Warszawie do zgtaszania projektéw w ramach
Lekarskiego Budzetu Partycypacyjnego. Wprowadzamy taka mozliwos¢, by lepiej re-
agowac na oczekiwania srodowiska. Projekty mozna zgtaszaé do konca stycznia, nastepnie
po weryfikacji przez komisje lekarze z naszej izby bedg glosowac na przedstawione propo-
zycje. Wazne, by projekt posiadat walor przydatnosci dla sSrodowiska lekarskiego. Wigcej
na str. 9.

Przy Okrggowej Radzie Lekarskiej powstat Zesp6l ds. Studiow Strategicznych. 1 grud-
nia zorganizowal mi¢dzynarodowa konferencj¢ ,,Challenges of digital healthcare in Europe”.
W jej trakcie lekarze dyskutowali m.in. o zarzgdzaniu e-zdrowiem, implementacji rozwig-
zaf cyfrowych na poziomie ogélnokrajowym, korzysciach z cyfrowej wymiany informacji
w ochronie zdrowia, procedurach dopuszczajacych do uzytku technologie cyfrowe w me-
dycynie, o bezpieczenistwie leczenia w erze cyfrowej, przeszkodach we wdrazaniu narzg-

dzi cyfrowych w kardiologii. Relacja na str. 44.

Wsréd funkcjonujacych przy OIL gremiéw mamy Komisje ds. Nauki. W jej sktadzie sg
osobistosci naukowe swiata medycznego. Do gtéwnych zadan komisji nalezy opiniowanie
aktéw prawnych, np. zabieranie gtosu w sprawach dotyczacych ksztattu szkolenia specja-
lizacyjnego, programéw specjalizacji, organizacji i wykonywania badar klinicznych oraz
szeroko pojetego rozwoju naukowego cztonkéw izby. Komisja zajmuje si¢ problematyka
podniesienia leczenia w Polsce do swiatowego poziomu. Dzigki staraniom jej cztonkéw
m.in. dokonano zmian w prawie regulujgcych kwesti¢ zaproszen lekarzy z zagranicy na
konsylia lekarskie w naszym kraju. Cztonkowie komisji jako niezalezni obserwatorzy uczest-
niczyli w mediacjach migdzy pracownikami a osobami zarzadzajacymi placowkami w sy-
tuacjach konfliktowych, dotyczacych szkolenia specjalizacyjnego i wypelniania programu
specjalizacji.




Lekarze rozliczajacy sie regularnie z punktéw edukacyjnych biora udzial w losowa-
niu nagréd. Celem tej inicjatywy ORL w Warszawie jest docenienie medykow, ktorzy
rzetelnie spetniaja obowiazek doskonalenia zawodowego. W losowaniu biorg udziat ci,
ktérzy do 31 grudnia ztozg w ODZLiLD dokumenty w celu weryfikacji oraz obliczenia §
punktéw edukacyjnych i uzyskaja minimum 200 pkt w jednym zakoriczonym okresie roz-
liczeniowym. Losowanie odbywa si¢ w I kwartale roku nastepnego. Przewidziano pigé¢
nagréd rocznie. Wylosowane osoby otrzymujg nagrod¢ w wysokosci 3 tys. zt brutto i ko-
rzystaja z refundacji kosztéw odbytych szkolern w okresie 18 miesiecy od dnia losowania.

W ramach Funduszu Samopomocy OIL cztonkom naszej izby przystuguje Swiadczenie
z tytulu urodzenia lub adopcji dziecka, tzw. becikowe. W 2021 r. skorzystato z niego
ponad 600 os6b. Od stycznia do grudnia tego roku izba wyptacita im 613 tys. zi.

Z mysla o bezpieczenstwie lekarzy nalezacych do naszej izby organizujemy kurs samo-
obrony. Prowadzacy zajgcia Borys Czyhin (byty funkcjonariusz stuzb specjalnych, instruktor £
bojowych systeméw walki wrecz, specjalista ds. bezpieczeristwa) zaprezentuje sposoby
obrony przed agresywnym pacjentem, np. podczas napasci w gabinecie lekarskim. Cykl
osmiu treningéw zaczynamy 12 stycznia. Wigcej na grafice, str. 33.

Komisja ds. Sportu ORL zorganizowata VII Mazowiecki Turniej Tenisa Stolowego.
5 grudnia zawodnicy startujacy w trzech kategoriach wiekowych (do 45 lat, 45-60 lat, powy-

zej 60 lat) oraz w zawodach open rywalizowali w grze pojedynczej i deblu w Studium ¥
Wychowania Fizycznego Wojskowej Akademii Technicznej w Warszawie.

Nasz chér Medicantus 20 listopada zorganizowal ,,Spotkanie z piesnig i taricem narodo-
wym”. W programie byt m.in. koncert chéru z udziatem publicznosci i nauka taicéw naro-
dowych prowadzona przez instruktoréw z Zespotu Piesni i Tafica SGH. Relacja na str. 42.

Fundacja Okr¢gowej Izby Lekarskiej w Warszawie Pro Seniore od ponad 20 lat dziala na
rzecz lekarzy w podesztym wieku. Dofinansowuje turnusy rehabilitacyjne, podejmuje ini-
cjatywy na rzecz wspierania zaradnosci, pobudzenia i rozwijania zainteresowan os6b star-
szych. Seniorom, ktérzy nie otrzymuja zinstytucjonalizowanego wsparcia i calodobowej
opieki, stara si¢ pomdc w ramach zadar statutowych m.in. przez zakup sprzetu medyczne-
go oraz rehabilitacyjnego. Fundacja organizuje takze spotkania towarzyskie dla swoich
podopiecznych. Srodki finansowe na dzialalnosé statutows pozyskuje z przekazywanego
1 proc. od podatku.

»Jestem lekarzem, jestem czlowiekiem” z Tomaszem Kotem w roli gtéwnej to duzy me-
dialny projekt. Rezyser ,,Bogéw” Lukasz Palkowski w trzyminutowym dziele ukazuje za-
wodowg — ludzkg — perspektywe lekarzy na dyzurze w szpitalu. W medykow wcielajg sie
ci sami aktorzy, ktérzy wystapili w gtoSnym, wielokrotnie nagradzanym obrazie Palkow- %
skiego z 2014 r. Nasz film zaprezentowaliSmy podczas konferencji prasowej. Relacja na
str. 11.

Oprac. Renata Jeziotkowska i Adrian Boguski




Mija 100 lat od ustanowienia w Polsce izb
lekarskich. Znaczenie jubileuszu tym bardziej
doceniamy, im gtebiej poznajemy historie
samorzqdu lekarskiego i rozpowszechniania
wsrod lekarzy idei niezaleznosci oraz samo-
stanowienia, dzieki ktorym mimo przeciwnosci
losu udato sie zachowac integralnosc¢ srodowi-
ska. Medycy powracali do izb po spustoszeniu,
jakie przyniosta Il wojna swiatowa. Mimo
zawtaszczenia samorzqdu przez wiadze
komunistyczne na 40 lat, nie zrezygnowali

z walki o integracje. W efekcie stowa powotu-
jace izby lekarskie w Polsce napisane przed
100 laty réwniez dzis$ oddajg cel i zasade
funkcjonowania samorzqdu:

skiej w Paristwie Polskiem: a) dla samorzgdnego upo-

rzqdkowania spraw, dotyczqcych interesow i bytu
stanu lekarskiego, jego zadarni i celow przy wykonywaniu obo-
wiqzkow lekarskich wzgledem spoleczeristwa i w stosunkach
lekarzy miedzy sobq, jak rownieZ strzeZenia jego praw, god-
nosci i sumiennosci; b) dla wspotdziatania z urzedami pan-
stwowemi i samorzqgdowemi w sprawach zdrowia publiczne-
go na obszarze Paristwa Polskiego ustanawia si¢ samorzqdne
urzedowe przedstawicielstwo stanu lekarskiego — Izby Lekar-
skie oraz Naczelng Izbe Lekarskq. Kazda Izba Lekarska oraz
Naczelna Izba Lekarska stanowic bedq oddzielne osoby praw-

Z godnie z art. 1 ustawy o wykonywaniu praktyki lekar-
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Warszawsko-Biat@stockie).

Izby Lekarski .
# Warszawa, 1938 .

lekarsiej inte gracji

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

Na reakcj¢ lekarzy nie trzeba byto dlugo czekac. Na przetomie
19221 1923 r. odbyty si¢ wybory do rad izb lekarskich na tere-
nie calego kraju. Wéwczas w Polsce dziataty izby: Warszaw-
sko-Bialostocka, Lwowska, Lubelska, Poznanska, Krakowska,
L6dzka 1 Wilerisko-Nowogrddzka (od 1924). Sposrdéd przed-
stawicieli poszczegdlnych okregéw wybrano czlonkéw Naczel-
nej [zby Lekarskiej. Przewodniczgcymi NIL zostali dr Jan Bacz-
kiewicz, dr Witold Chodzko i prof. Mieczystaw Michatowicz.
Izba Warszawsko-Biatostockg kierowali za$ dr Leon Babinski,
dr Jerzy Bujalski i prof. Wiadystaw Szenajch.

Zmiany w stosunku do pierwotnej ustawy wnosito rozporza-
dzenie prezydenta Rzeczypospolitej o izbach lekarskich (z moca
ustawy) z 1934 r., ktére wprowadzito jednolitg strukture samo-
rzadéw lekarskich, zgodnie z podzialem administracyjnym kraju
na wojewo6dztwa. Ustawa uscislata zadania izb, zasady wpisu
na liste cztonkéw (o przynaleznosci do konkretnej izby decy-
dowato miejsce zamieszkania lekarza, a nie prowadzenia prak-
tyki). Rozporzadzenie zawieralo réwniez przestanki usuniecia
lekarza z listy. Izba miata prawo wykresli¢ medyka, gdy za-
przestat wnoszenia sktadek do izbowego budzetu oraz jesli wy-
jechal zagranice na dluzej niz dwa lata. Zmieniono przepisy
dotyczace liczebnosci organéw izby (rade stanowito odtad co
najmniej 30 lekarzy) oraz wydtuzono ich kadencj¢ do pigciu
lat. Wzmocniono pozycje NIL, ktéra odtad nie tylko petnita
funkcje odwotawcze, lecz takze miata wigkszy wptyw na dzia-
talnos¢ izb okrggowych, m.in. dzigki zatwierdzaniu ich budze-
tow. Samorzad lekarski nadzorowany byt przez ministra opieki
spotecznej, ktéry miat prawo zawieszac i uchyla¢ uchwaty izb
oraz rozwigzywac rady lekarskie i wyznaczac komisarzy do cza-
su wyboru nowego organu.
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W 1938 r. powotano izby lekarskodentystyczne, ktérych struk-
ture¢ oraz zadania oparto na wczesniej opracowanych doku-
mentach okreslajacych te kwestie dla izb lekarskich. Wyda-
walo si¢, ze integracja lekarzy bedzie juz tylko owocowaé
podejmowanymi na rzecz Srodowiska inicjatywami. Ciagle
ksztaltujacg si¢ ide¢ samorzadnosci medykéw zburzyta, jak
wszystko na swojej drodze, wojna.

Na roéwni z cyrulikiem i fryzjerem

W styczniu 1940 r. okupanci powotali Naczelng Izb¢ Zdrowia
oraz izby okregowe kierowane przez niemieckich urzednikéw.
Nowe organizacje dokonywaly rejestracji lekarzy na terenie
kazdego okregu z uwzglednieniem ich narodowosci, co byto
przygotowaniem do likwidacji polskich medykéw pochodze-
nia zydowskiego.

Z 13 tys. lekarzy praktykujacych w Polsce przed 1939 r.
IT wojne Swiatowg przezyto okoto 6 tys. Po wyzwoleniu
wszyscy zgtosili si¢ do pracy, gotowi odbudowywacé réwniez
integracje lekarskiego srodowiska. Okregowa Izba Warszaw-
sko-Biatostocka organizowata si¢ juz 25 stycznia 1945 r. Jej
tymczasowa siedziba (do lata 1945) znajdowata si¢ w Twor-
kach. Prezesem zostat prof. Szenajch, a w marcu funkcje te
objat dr Kazimierz Bacia. Szenajchowi powierzono wéwczas
zadanie reaktywowania NIL i prowadzenia jej do czasu
powrotu prof. Michatowicza z obozu koncentracyjnego.

Pod koniec 1946 r. Ministerstwo Zdrowia usankcjonowato dzia-
talnos¢ okrggowych izb lekarskich w Warszawie, Katowicach,
Krakowie, Lublinie, F.odzi, Poznaniu, Sopocie i we Wroctawiu.
Po powrocie Szenajcha na stanowisko prezesa Izby Warszaw-
sko-Bialostockiej w zarzadzie samorzadu znalazl si¢ takze dr Jan
Rutkiewicz — prezes nowo powstalego Zwigzku Zawodowego
Pracownikéw Stuzby Zdrowia, cztonek wtadz NIL z nominacji
ministerialnej i przedwojenny dziatacz komunistyczny. W latach
powojennych coraz wigksza role zaczeli odgrywac lekarze sprzy-
jajacy przysziej wiadzy. Promowano medykow, ktérzy przybyli
z wojskiem ze Zwigzku Radzieckiego, np. grupe absolwentéw
ze szkoty lekarzy w Taszkiencie, w ktdrej nauka trwata niespetna
cztery lata. Izby lekarskie nie chcialy przyznawac im prawa wy-
konywania zawodu, co p6Zniej stanowito jeden z argumentow
przemawiajacych za rozwigzaniem samorzgdu. Stan lekarski
w Polsce miat si¢ coraz gorzej, o czym na Walnym Zebraniu NIL
5 czerwca 1947 r. powiedzial Michalowicz: ,, Charakter ustug
osobistych, jakie lekarz musi oddawac chorym jednostkom, ob-
niza czestokroc jego stanowisko w oczach przecigtnego ogotu
i stawia na rowni z cyrulikiem i fryzjerem. (...) Jest tendencja do
zepchniecia tak wysoko wykwalifikowanych pracownikow, ja-
kimi sq lekarze, na pozycje niewykwalifikowanych mas robot-
nikow, obnizajgc w ten sposob wiasciwy im ciezar gatunkowy
i thumiqc znaczenie jego gtosu w decyzjach o charakterze ogol-
nospotecznym. A gdy chodzi o organizacje samego zawodu
w postaci samorzqdu lekarskiego, to naglgca od dwdch lat po-
trzeba nadania podstaw prawnych istnienia wtadzom izbowym
nie znalazta dotychczas zrozumienia w Ministerstwie Zdrowia”.

Domaganie si¢ lepszych warunkéw pracy i dostrzezenia spo-
tecznej wagi zawodu lekarskiego dla 6wczesnej wtadzy stato
sie kolejnym argumentem za likwidacjg samorzadu lekarskie-
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go. Medycy mieli stanowic

jedynie padstwowy instru-

ment wykorzystywany w pro-

pagandzie troski o zdrowie

klasy robotniczej i ludnosci

wiejskiej. Wtadze zaczely

izolowaé samorzad lekarski.

Izbom zarzucono, ze zbyt for-

malistycznie podchodzg do

rejestracji lekarzy. We wrze-

$niu 1947 r. z zarzadzenia MZ

powotano rady i zarzady izb

okregowych oraz NIL. Prze-

pis postuzyt do pozbycia si¢

niewygodnych samorzgdow-

céw. Na stanowisku prezesa

NIL zasiadt Jan Rutkiewicz.

Wedtug upodoban wtadz wybierano réwniez nowych preze-
sow w izbach okrggowych. Prowadzito to do likwidacji
samorzadu lekarskiego w Polsce.

Integracja bez samorzqdu

Sejm jednomyslnie uchwalil ustaw¢ o zniesieniu izb lekar-
skich 18 lipca 1950 r. Ich majatek miat zaspokoi¢ roszczenia
0s6b ubezpieczonych przez izby w instytucjach samopomo-
cowych. Nieruchomosci izb przekazano na Skarb Panstwa,
a ruchomosci otrzymat ZZPSZ. Odtad nie istniata w Polsce
instytucja, ktéra wspierataby srodowisko lekarskie, promowata
dobre imi¢ zawodu lekarza oraz, pozwalajac zrzeszaé si¢ me-
dykom, dziatala na rzecz ich rozwoju zawodowego i organi-
zowania ochrony zdrowia. Na 40 lat zagarni¢to przestrzen do
wykonywania wolnego zawodu lekarza w duchu samorzad-
nosci. Wraz z izbami wtadze komunistyczne zniosty efekty
dwudziestoletniej pracy samorzadu. Kodeks Deontologii
(uchwalony na zgromadzeniu NIL 16 czerwca 1935) oraz
Kodeks Naczelnej Izby Lekarsko-Dentystycznej (przyjety
9 maja 1948) zastgpiono ustawg o odpowiedzialnosci zawo-
dowej fachowych pracownikéw stuzby zdrowia. Miata wy-
znaczaé nowy kierunek lekarskiej socjalistycznej etyki, opar-
tej na , bezwzglednej walce z reakcyjng moralnosciq
burzuazyjng i jej nosicielami”, przyzwalajac wtadzom na trak-
towanie lekarzy wedlug politycznych przestanek.

Przestrzegania nowych przepiséw miaty pilnowac tzw. sowiec-
kie tréjki ztozone ze zwigzkowych aktywistow, ktére w rze-
czywistosci stuzyty wdrazaniu do polskiego lecznictwa ideolo-
gicznych polecei. W wydawanej przez MZ gazecie ,,Stuzba
Zdrowia” pisano: ,, Dla tréjek kontroli przygotowano szczego-
towy instruktaz, w mysl ktérego majq one badac i wykrywac
fikcyjne zatrudnienie lekarzy, wytawiac i przygwazdzac wygod-
nickich, stajqcych sig nieraz przyczyng nadmiernego przepra-
cowania sumiennych i uczciwych lekarzy”. Magazyn przezna-
czyt specjalng rubryke na donosy dotyczgce niesubordynacji
»wygodnickich” medykéw, jednak wbrew nadziejom éwcze-
snych decydentéw w srodowisku lekarskim nie bylo wielu
Huczeiwych lekarzy”. Mimo to, ostatecznie ,,trojki” decydowa-
ty, ktory lekarz nie stosuje si¢ do painstwowych wytycznych.
Oskarzony mégt pozegnac si¢ z szansg na podnoszenie kwali-

>

puls |7



| SAMORZAD

>» fikacji oraz pracg na miar¢ swoich mozliwosci i ambicji. Do

tego dochodzity czgstsze kontrole i zastraszanie przez panstwo-
wy aparat. Skupiwszy si¢ na sprawach ideologicznych, wtadze
zaniedbywaty prowadzenie placéwek medycznych powierza-
nych w zarzad dziataczom partyjnym, bez wzgledu na ich kwa-
lifikacje. Lekarze chcacy poprawi¢ sytuacje dwczesnej ochro-
ny zdrowia, pozbawieni izb, nie mieli si¢ do kogo zwr6cié.
Teoretycznie ich potrzebom stuzy¢ miat ZZPSZ. W rzeczy-
wistosci zwigzek nie zrobit nic wbrew woli partii.

Lekarze nie pozostawali bierni wobec zagarnigcia ochrony zdro-
wia przez komunistyczny rezim. Warunki polityczne musialy jed-
nak ulec zmianie. Dobrym momentem wydawat si¢ okres po
Smierci J6zefa Stalina i przetasowaniach na najwyzszych szcze-
blach partyjnych w bloku wschodnim. Wéwczas na tamach ,,SZ”
wytwarzala si¢ przestrzeri do dyskusji o reaktywacji izb lekar-
skich. W wywiadzie opublikowanym 1 listopada 1956 r. prof.
Szenajch podkreslit: ,, Restytuowanie izb lekarskich uwazam za
bardzo pozgdane. Ich zadaniem bytaby przede wszystkim wspot-
praca 7 rzgdem i radami narodowymi w sprawach dotyczqcych
ochrony zdrowia. Zadne wazniejsze rozporzqdzenie, a tym bar-
dziej ustawa dotyczqca zdrowia, higieny, profilaktyki, nie powin-
no ukazywac sie bez uprzedniego omowienia 7 przedstawiciela-
mi Swiata lekarskiego”. Wéwczas nawet w ZZPSZ podjeto
dziatania w celu sporzadzenia ustawy o reaktywacji izb. Starania
te nie przyniosty jednak oczekiwanego przez wigkszos¢ srodo-
wiska lekarskiego rezultatu. Centralna Rada Zwigzkéw Zawo-
dowych stanowczo sprzeciwiala si¢ pomystowi. Wtadze skupio-
ne wokot Wiadystawa Gomutki réwniez nie zamierzaty zajmowac
si¢ poprawg warunkow pracy medykéw. Ledwo rozpoczety dys-
kusje szybko wyciszono. Sytuacja nie byta jednak tak zla, jak na
poczatku lat 50. Lekarze odbudowywali swa reprezentacje przez
zwigzki zawodowe i towarzystwa naukowe, wsréd ktérych
gléwnag rolg odgrywato Polskie Towarzystwo Lekarskie.

Zadania izb przejeto zatem PTL, ktére powotano przede wszyst-
kim w celu podnoszenia kwalifikacji zawodowych lekarzy, co
towarzystwo skrupulatnie realizowato, organizujac posiedzenia
naukowe. Rzecz jasna umozliwialy one nie tylko wystuchanie
wykladéw i1 uczestniczenie w sympozjach, lecz takze kontakty
lekarzy — na sali wyktadowej, na korytarzu, podczas wspdlnego
positku. Towarzystwo dziatalo dwutorowo i na zasadach kom-
promisu. Kontrolowane przez partyjnych dziataczy, realizowato
swoje zadania edukacyjne i jednoczesnie wypelnialo pustke po
likwidacji izb lekarskich. Znajomosci zapoczatkowane dzigki spo-
tkaniom PTL przerodzity si¢ w nieformalna, dokonujacg si¢
w domach lub szpitalach integracj¢ srodowiska.

Dla dobra chorego

W 1981 r., wraz z powstaniem ,,Solidarnosci”, pretekstem do
domagania si¢ przywrdcenia izb staty si¢ prace nad projektem
ustawy o zawodzie lekarza i odpowiedzialnosci zawodowej
pracownik6éw stuzby zdrowia. Srodowisko PTL nie zgadzato
si¢ na propozycje zawarte w projekcie, wiec przygotowato
wiasny, ktory trafil pod obrady Komisji Zdrowia i zostat opu-
blikowany na tamach ,,SZ”, co odnowito rozmowy o powota-
niu izb. NSZZ ,,Solidarnos¢” zaczat organizowac narady po-
Swigcone samorzadowi lekarskiemu. W Sejmie réwniez coraz
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czesciej powracat temat izb. PTL trzykrotnie poprawiato swdj
projekt ustawy. 12 grudnia 1981 omawiano go w Sejmie. Ob-
rady zakonczyly si¢ trzy godziny przed wprowadzeniem sta-
nu wojennego. Do konica IV kadencji Sejmu PRL nie udato
si¢ uchwali¢ tej ustawy. Lekarze zaangazowani w walke o sa-
morzad lekarski i PTL doskonale zdawali sobie sprawe, ze
byto bardzo blisko, i nie zaprzestali staran o przywrdcenie izb
lekarskich.

Ustawe o izbach uchwalono 17 maja 1989 r., rozpoczynajac
proces odrodzenia samorzadu. Przygotowywano si¢ do po-
wolania Komitetu Organizacyjnego Izb Lekarskich i wybo-
ru jego kierownictwa. Uczestniczacy w powotywaniu izb
lekarze kierowali do kolegéw apele, jednoczesnie opraco-
wywali uchwaty dotyczgce liczby i obszaru dziatania izb le-
karskich przed pierwszym posiedzeniem NIL. Prof. Jacek
Zochowski, przewodniczgcy komitetu, na tamach ,,SZ” na-
wotywat lekarzy do angazowania si¢ w tworzenie samo-
rzadu i podkredlat istotg samorzgdnosci. Nie ulega watpli-
wosci, ze slowa te sg aktualne réwniez dzis, w roku 100.
rocznicy powotania izb lekarskich. ,, Wiasnie w tej chwili
zdejmujemy czapke urzedniczq. Sami wprowadzamy nad sie-
bie swdj wtasny zarzqd. (...) Po raz pierwszy po 40 latach
wptyw na prace lekarza i catej stuzby zdrowia bedzie miat
lekarz, i to taki lekarz, ktorego sami wybierzemy, nie zas przy-
stany, postawiony z klucza czy jakiejs nomenklatury” — na-
pisat Jacek Zochowski. O niezastapionej roli samorzadu pisat
prof. Tadeusz Koszarowski, ktéry w latach niebytu izb prze-
wodniczyt PTL. W swoim artykule ,,Dlaczego izby lekarskie?”
podkreslit zasadnosc ich istnienia i znaczenia dla spolecznej
roli lekarza. Dzis stowa prof. Koszarowskiego pobrzmiewajg
w wypowiedziach wielu medykow i z pewnoscig mogg stano-
wié uniwersalne ujecie celu funkcjonowania lekarskiego sa-
morzadu, o ktérym — mimo przeszlo trzydziestoletniego dzia-
tania izb lekarskich — nadal trzeba przypomina¢. ,, Lekarz Zle
wynagrodzony, podle mieszkajqcy, zaganiany, bez mozliwosci
ksztatcenia nie tylko fachowego, ale i kulturalnego, humani-
stycznego, nie moze wykonywac swojej pracy na pozgdanym
poziomie. Stqd tez izby lekarskie, sktadajqce si¢ 7 ludzi do-
Swiadczonych w zawodzie, obdarzonych autorytetem przez au-
tentyczny wybor, sq najbardziej kompetentnymi znawcami
przedmiotu, nieulegajgcymi obiegowym, czesto nieuzasadnio-
nym sqdom w przedstawianiu tych zagadnier. (...) Izby lekar-
skie, grupujqce lekarzy wysoko profesjonalnego i etycznego
poziomu, muszq prowadzic statq akcje oczyszczajqcq z powsta-
Jjgcych anomalii i skrzywien. (...) Zadaniem izb lekarskich jest
rowniez ochrona godnosci zawodu”. Na pytanie za$: dlacze-
go izby lekarskie? — profesor odpowiedzial: ,, Dla dobra cho-
rego, ktorego nie da si¢ oddzielic¢ od warunkow pracy i Zycia
lekarza. Kto tego zwiqzku nie widzi, powaznie blqdzi”. m

Adrian Boguski
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Lekarski
budzet |

partycypa&yﬁy

Wsparcie lekarskich pomystows

Zgtos projekt ¢

U Pobierz formularz z naszej strony: izba-lekarska.pl.

Wypetnij formularz uwaznie i doktadnie. Utatwi to weryfikacje
= go przez komisje i moze zwiekszy¢ szanse na jego realizacje.

CEEED Zbierz podpisy przynajmniej pieciu lekarzy z OIL w Warszawie, ktdrzy popierajg Twéj pomyst.

Formularz wraz z zatgcznikami dostarcz do siedziby izby lub zeskanuj i przeslij mailem na
- budzet@oilwaw.org.pl.

=

Termin zgtaszania projektéw mija 31 stycznia 2022 roku.

Wiegcej informacji znajdziesz w regulaminie Lekarskiego Budzetu Partycypacyjnego
na naszej stronie:

il

Zagiosuj ¢ Z ]

== | Lista zweryfikowanych projektéw - wraz z opisami - zostanie opublikowana na stronie
= internetowej izby.

By zagtosowac na dany projekt, wystarczy na stronie OIL wybra¢ opcje ,Gtosuj na projekt”.

@'

_ H Glosowanie rozpocznie sig w lutym 2022 roku, a zakornczy 20 marca.

Okregowa lzba Lekarska w Warszawie

) : : OKREGOWA 1ZBA LEKARSKA
im. prof. Jana Nielubowicza

ul. Putawska 18, % W WARSZAWIE

02-512 Warszawa ; im. prof. Jana Nielubowicza
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StOWA NA ZDROWIE

Zawod

Prof. JERZY BRALCZYK

Na ogot nie mylimy zawodu - profesji z zawodem - rozczarowda-
niem, najwyzej czasem zdarza sie nam zazartowac, ze nasz zawdod
sprawia nam zawad. Ale jakos zdajemy sobie sprawe z tego, ze po-
chodzenie te zawody majg wspdlne, zresztq takze (w liczbie mno-
giej) z zawodami sportowymi. Wprawdzie czasownik zawodzic zna-
czeniowo nie wigze sie z fachem, tylko z rozczarowaniem, a do tego
jeszcze z wydawaniem niezbyt mitego gtosu, ale wspolny trop widac. Bo wodzic z kolei tqczy sie
7z wiesc, czyli ‘prowadzic’, a tu oczywiscie przypomina sie rzeczownikowa wiesc, czyli ‘wiadomosc.
Jeszcze do tego pojawia sie ortograficznie odmienny, ale w wymowie identyczny czasownik
wieZc... Duzo podobienstw, niejasne relacje znaczeniowe...

prastowiarniszczyZnie byl czasownik vedeti, skad

wiedziec, wiadomosciwies¢ (dawna vest’), byt tez

czasownik vezti (osobowa forma vezg) i czasow-
nik vesti, w pierwszej osobie vedq, ktéry pochodzit z pra-
indoeuropejskiego uedh. I o ten wlasnie czasownik nam cho-
dzi. Mamy dwa czasowniki niedokonane: wies¢ i wodzié,
a gdy chcemy rzecz ujmowaé jako dokonang, musimy
doda¢ przedrostek. Tak bywa: od czytac jest dokonane prze-
czytaé, od robi¢ — zrobié. Ale te dokonane majg czegsto
niejako dodatkowo swoje wtasne niedo-
konane odpowiedniki i od zawies¢ jest
niedokonane zawodzic.

Dawniej zawod byt

Czasownik wies¢ ma wiele potomkdéw
przedrostkowych, tworzacych calkiem
udane wtasne pary: odwies¢ i odwodzid,
uwiesS¢ 1 uwodzic, rozwies¢ i rozwodzic,
przywiesé i przywodzié... i, jak to zwykle
bywa, konkretne znaczenia czasownikéw
szybko si¢ zmetaforyzowaty. Te metafo-
ryczne juz znaczenia przeniosty si¢ na
krétkie rzeczownikowe formy, ktérych sig¢
na ogot nie taczy z dawnymi przodkami. .. 7 1
Kt6z taczy donos z niesc, wyktad z ktas¢,

a rozwdd, obwdd, dowdd, zwdd czy wzwod z wies¢? Diugo
trzeba myslec, by zwigzek znalezZ¢. Podobnie z innymi po-
chodnymi stowami, ktére zreszta same w rézne nieoczeki-
wane znaczeniowe komplikacje powpadaty — np. dawny
przewddca stat si¢ przywddcq, a czasownikowi przewodzié
zostal przewodnik...

Ale skad zawody? Zawies¢ znaczyto kiedys takze ‘rozpoczaé

cos” (por.: zaczgc), a zawies¢ sig to bylo ‘zabra¢ si¢ do cze-
go$, porwaé si¢ na coS, zamierzy¢ si¢, szykowac’, a nawet
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ktoremu sie ktos po-
Swiecit, powotaniem’.
Takie powotanie moze
nas daleko zaprowa-
azic, czyli zawiesc.

dalej ‘usitowac, chcie¢’ i wreszcie ‘rozpedzic si¢’. Juz zwia-
zek z zawodami, w ktérych rozpedzeni zawodnicy porywajg
si¢ na cos, staje si¢ widoczny.

Zawod zas tatwiej faczy si¢ z rozczarowaniem, gdy pomysli-
my, ze dawniej zawdd czy zawody oznaczaly takie rzeczy jak
‘zamysly, zamiary, usilowania, zabiegi wokdt czegos, pracg
tozong na co$’, a dalej i zwigzane z tym ‘ktopot, ambaras’,
a nawet ‘zamieszanie’. Takie ktopoty 1 zamierzenia mogg

si¢ w naszej Swiadomosci wigzaé nie tylko
1 1 z powodzeniem zamiaréw, ale tez, moze

nawet cz¢sciej, z ich niepowodzeniem,
a wiec rozczarowaniem.

wiec tez i ‘stanem,

Ale taki zawod mégt by¢ i byt takze czyms,
co, gdy juz jest rozpoczgte, zawiedzie nas
dokads, co bedzie trwalym wyborem drogi
gdzie$ wiodacej, wyborem czegsto na cate
zycie. Dawniej zawdd byt wigc tezi ‘stanem,
ktéremu si¢ ktos poswigcit, powotaniem’.
Takie powolanie moze nas daleko zaprowa-
dzié, czyli zawiesc.

T oile zawdd jako ‘rozczarowanie’ dat przy-
miotnik zawodny, to zawdd jako ‘powotanie’, potem ‘profe-
sja’, ‘fach’, a dalej nawet ‘zajecie’, ‘specjalnos$é’ czy ‘wy-
ksztalcenie’ — dal przymiotnik zawodowy i z tego rzeczownik
zawodowiec. I w tym znaczeniu znéw si¢ jakos skojarzyt ze
sportowymi zawodami, coraz czg¢sciej przeznaczonymi gtow-
nie dla zawodowcow.

I czgsto ludzie godni, ale skromni, zamiast méwié o powota-
niu, méwig (czasem nawet jakby si¢ ttumaczac): ,, Coz, taki
maoj zawdd...”. B
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Trzyminutowy film w rezyserii + ukasza
Palkowskiego ,Jestem lekarzem, jestem
cztowiekiem” ukazuje zawodowq

- ludzkq - perspektywe lekarzy na dyzurze
w szpitalu. Rezyserowi ,Bogow” udato sie
zebrac¢ na planie filmu zrealizowanego dla
OIL w Warszawie ekipe aktorow, ktorzy
wcielili sie w bohaterow jego wielokrotnie
nagradzanego obrazu z 2014 r. Premiera
odbyta sie podczas konferencji 2 grudnia
w siedzibie izby.

., Jestem lekarzem, jestem cztowiekiem”. Kto lepiej niz

rezyser ,,Bogow” zobrazowatby ideg, ktorq chcielismy
przekazac juz od dtuzszego czasu? — powiedziala na wstepie
prowadzaca konferencj¢ Renata Jeziétkowska, rzecznik Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie. W dyskusji wzigli udziat
rezyser filmu Lukasz Palkowski, odgrywajacy giéwng role
Tomasz Kot i prezes Okrggowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie bukasz Jankowski. W , Jestem lekarzem, jestem cziowie-
kiem” wystgpili takze Szymon Warszawski, Rafat Zawieru-
cha i Piotr Glowacki. Trzyminutowy obraz powstat wedtug
scenariusza napisanego przez Fukasza Palkowskiego, Marka
Wrébla i Ann¢ Gotgbicka, odpowiadajacg réwniez za kreacje
i nadz6r kreatywny.

Tytul filmu, z powodu ktorego dzis tu jestesmy, brzmi

W filmie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie rezyser
skupit si¢ na ukazaniu perspektywy lekarzy podczas 24-go-
dzinnego dyzuru. To szpitalna rzeczywistos¢, w ktdrej rato-
wanie zycia pacjentéw przeplata si¢ z godzinami spgdzonymi
nad dokumentacjg, na walce z zawodnym sprze¢tem, preten-
sjami, a nawet agresjg oséb oczekujacych w kolejkach. Mowi
si¢, ze nie samg pracg czlowiek zyje. Dotyczy i dotyczy¢
powinno to réwniez lekarzy...
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Podczas konferencji prasowej prezes ORL w Warszawie wyja-
$nit, skad pomyst na takg form¢ dziatania samorzadu lekarskie-
go. — W nawiqzaniu do filmu ,,Bogowie” chcielismy pokazad,
ze bogami nie jestesmy. Tak samo jak nasi pacjenci miewamy
lepsze i gorsze dni. Ten pomyst ztozylismy na rece Eukasza Pal-
kowskiego. Dzis mozna zobaczyc efekt. Moim zdaniem twdrcy
wiernie odzwierciedlili to, co dzieje si¢ w gltowie lekarza po
dyzurze — przekonywat Fukasz Jankowski. Dodal, ze film ma
na celu zlikwidowanie bariery migdzy lekarzami a pacjentami,
ulatwienie ich wzajemnego zrozumienia si¢. — Lekarze majq
rodziny, nie sq impregnowani na emocje. Powiedzenie tego
wprost, zdjecie odium kogos schowanego za fartuchem, pomo-
ze lekarzom w codziennej pracy — podkreslit prezes Jankowski.

Krotki film nagrywany byt w nietypowych dla filmowcow wa-
runkach. Nie mieli wydzielonego lokalu z ustawiong scenogra-
fia, ale krecili ujecia na czynnym szpitalnym oddziale ratunko-
wym. O doswiadczeniach z tym zwigzanych opowiadat podczas
konferencji fukasz Palkowski. — Tym razem krecilismy film,
uczestniczqc w Zyciu SOR. Musielismy wprowadzic¢ dyscypling,
nie moglismy pozwolic, by pacjent nie zostat z naszego powodu
przyjety. Przyjrzenie sie oddziatowi z bliska nauczyto mnie jesz-
cze wigkszego szacunku do ludzi, ktorzy tam pracujg. Tomasz
Kot natomiast zdradzit, ze jego lekarska charakteryzacja nie-
ktérych prawdziwych pacjentéw oddziatu wprowadzata w biad:
— Bytem zastoniety, miatem maseczke, wyglgdatem jak lekarz.
Podszedt do mnie chltopak, ktorego potrqcit samochod, w du-
zych emocjach, trzymat sie 7 bolu za reke. Powiedziat: ,, Panie
doktorze, gdzie ja mam is¢?!”. Podobna sytuacja zdarzyta sie
kilka razy. Za kazdym razem widziatem wielkie btaganie
w oczach, bo ktos cierpi: ojciec, matka... I pare razy poczutem
to gigantyczne napiecie. Myslatem sobie — wielki szacunek dla
lekarzy, skoro majq do czynienia z takimi emocjami przez caty
dzien. Dodal, ze przygotowujac si¢ do odegrania roli w filmie
OIL w Warszawie, rozmawial ze znajomymi medykami, z kt6-
rymi od czaséw kre¢cenia ,,Bogéw” pozostaje w bliskich rela-
cjach: — Od znajomej ratowniczki ustyszatem: ,,Jesli ten film
ma przyblizyc realia pracy medykow, przekaz prosze tylko to:
Jjest nas za mato, pracujemy po miliony godzin”. ® mn
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Rola systemu

Trudno w trzyminutowym
filmie wyrazi¢ wszystko,

co sie dzieje i co sie odczuwa
podczas 24-godzinnego
dyzuru na SOR. Oddanie
sedna rzeczy zalezy przede
wszystkim od rezysera.
Reakcje na film dowodzg,

ze kukasz Palkowski swiet-
nie wyczut idee ,Jestem leka-
rzem, jestem cztowiekiem”.

Z rezyserem o kulisach pracy
nad filmem rozmawiata
Renata Jeziotkowska.

Dlaczego przyjal pan propozycje
zrobienia filmu dla izby lekarskiej?

wykle odpowiadam na takie py-
2 tanie — z chciwosci. To nie jest
ten przypadek. Nieczgsto by-
wam u lekarza, bo mam szczescie by¢
zdrowy. Poznatem prace lekarzy bardziej
przy robieniu filmu , Bogowie”, kiedy zo-
baczylem zupelnie nowy wszechswiat
skonfrontowany z moimi mglistymi wy-
obrazeniami. Autentycznie poznalem
nowy Swiat, ktéry byt niezwykle fascy-
nujacy, a przy tym pelen tak gigantycz-
nej odpowiedzialnosci. Wiekszos¢ ludzi
najzwyczajniej nie nadawataby si¢ do tej
pracy, poniewaz nie bytaby w stanie
uniesc ciezaru tego zawodu.

Obecnie méj kontakt z lekarzami ogra-
niczyl si¢ do szczepien przeciw COVID-
-19 i moze nie do korica sledz¢ wszyst-
ko, co dzieje si¢ w mediach, ale gdzie§
to wszystko zaczgto si¢ potwierdzaé. To
znaczy jakis ogromny konflikt w relacji
lekarz — pacjent, hejt w stosunku do le-
karzy. Kiedy wiec zrodzil sie pomyst,
ze powstanie kampania i film, ktéry
miatby w jakis sposob zacza¢ droge pro-
wadzacg do porozumienia migdzy pa-
cjentem a lekarzem, mogtem tylko by¢
wdzigczny, ze ktos pomyslat o tym, ze
mogtbym si¢ do tego przyczynic.
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To nie jest pierwszy film o leka-
rzach, ktory pan krecil. Bywal pan
na planach w szpitalu, a ostatnio na
otwartym SOR musial pan wniknaé
w rzeczywistos¢ lekarska, szpitalng,
systemowg. Pewnie zatem ma pan
spostrzezenia na temat lekarzy,
ochrony zdrowia w Polsce,
szpitali.

Obserwowatem, z czym si¢ mierzg le-
karze, oprécz samego kontaktu z pacjen-
tem, jak niewiele majg narzedzi, jak
trudna jest to praca przez to, ze caty sys-
tem, ktéry nad tym stoi, nie pomaga po
prostu. Poréwnatem sobie to do kopa-
nia tunelu tyzeczkg do herbaty, bo to
mniej wigcej tak dla mnie wyglada. Te
narzedzia sg absolutnie niewystarczajg-
ce. Kiedy kreciliSmy jedng ze scen na
SOR, nagle zabraklo 16zek, a my zajmo-
walismy jedno z nich. Oczywiscie, na-
tychmiast je oddalismy, ale to wszystko,
co styszymy —a wydaje si¢ plotkami —to
realne rzeczy. Ciezka, bardzo wymaga-
jaca praca, ktérg widzialem na SOR,
gdzie lekarze probujg pomagac pacjen-
tom. Wrecz sobie nie wyobrazam, jak
moze si¢ to spotykac z r6znego rodza-
ju niewdzigcznos$cia, najczesciej nie-
wdzigcznoscia ludzi, ktérzy jeszcze
nie byli w tej sytuacji, kiedy potrzebujg
lekarza, bo to chyba tak wyglada.

Fot. R. Jeziotkowska

Wywiad wideo:

W kazdym razie to, co ja widzialem,
tylko poglebia we mnie szacunek do tej
pracy.

W naszym filmie wystgpili ci sami
aktorzy, co w ,,Bogach”. Przewijajg
si¢ podobne motywy, np. kawa
,»plujka”. Na czym polegala inspira-
cja ,,Bogami” w tym filmie, a gdzie
bylo calkowite odciecie si¢ od tamte-
go przekazu?

Nie wiem, czy mozemy méwic o odcig-
ciu, bo mimo ze film miat tytut ,,Bogo-
wie”, chyba tez opowiadat o tym, ze nasi
bohaterowie nie chcg by¢ tak postrze-
gani, nie chcg by¢ panami zycia i Smier-
ci, cho¢ w mniemaniu wielu ludzi moze
to tak wyglada¢. Dla nas bardzo kusza-
ce bylo to, zeby w tym ,,bogowym” gro-
nie spotka¢ si¢ na planie kolejny raz.
Byta swietna ku temu okazja, a tez jakas
figura stylistyczna, ktérg kiedys tym
filmem wypracowalismy, a tu mogli-
Smy si¢ nig postuzy¢, idac odrobinke
na skréty, poniewaz relacj¢ miedzy na-
szymi postaciami zapozyczyliSmy so-
bie z ,,Bogéw”. Ona w Swiadomosci
widzow juz istnieje. Mamy jakis rodzaj
kontynuacji. To dostownie kilkuminu-
towy film i taka baza skojarzen, jakie
moze mie¢ widz, bardzo bedzie poma-
gala w zrozumieniu go. A ja mialem
okazje spotkania z kumplami.

W filmie ukazany jest lekarz,

ktéry reanimuje, pomaga pacjento-
wi, ratuje Zycie, a za chwile tonie

w stosie dokumentéw, przybija
pieczatki... Pacjenci nie bardzo
zdajq sobie sprawe, ze lekarz

musi nie tylko leczy¢, ale wykonaé
wiele nudnych i bardzo ucigzliwych
czynnosci.

Ja tez nie zdawalem sobie z tego spra-
wy. Nie rozumiem, méwigc szczerze,
jak system (bo to chyba lepsze okresle-
nie tej gory przepisow, ktére obowigzujg
lekarzy) moze pozwalac, by lekarz mu-
sial wypelnia¢ osobiscie gigantyczng
ilos¢ papieréw, podczas gdy pacjenci
czekajg. A on musi to zrobié, bo nikt

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr12/2021 - 1/2022 (320-321)



Fot. U. Wolinska-Kutaj

, Obserivowatem, z czym si€l| 1 ,

mierzqg lekarze, oprécz samego

kontaktu z pacjentem, jak nie-

wiele majg narzedzi, jak trudna

jest to praca przez to, ze caty.

system, ktéry nad tym stoi, nie
pomaga po prostu. Poréwna-

tem sobie to do kopania tunelu

tyzeczkg do herbaty...

dalej nie zajmie si¢ zbadanym przez nie-
go pacjentem, jesli dokumenty nie bedg
gotowe. Dla mnie to absurd. Te proce-
dury powinny by¢ duzo prostsze, bo nikt
na tym nie zyskuje.

Zwlaszcza ze za malo jest lekarzy...

Wtashnie, i dlatego powinni by¢ lepiej
wykorzystywani. Mysle, ze przybicie
pieczatki czy wydrukowanie dokumen-
tow itd. nie wymaga kompetencji lekar-
skich, a te przydatyby si¢ pewnie w tym
czasie w innym miejscu.

Aktor musi by¢ wiarygodny w roli
lekarza. Jak wygladaja konsultacje
na planie z prawdziwymi
lekarzami?

MieliSmy o tyle tatwiej, ze juz byt
jakis background po poprzednich
przygodach. To oczywiscie trwa réz-
nie, w zaleznosci od projektu i dzie-
dziny. W przypadku kardiochirurgii
odbywalismy szkolenia i wszelkie kon-
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sultacje trwaty ponad pét roku, z odwie-
dzinami w réznych klinikach w calej
Polsce, ale gtéwnie w Zabrzu i Aninie.
PrzeszliSmy przyspieszone studia me-
dyczne wlasciwie. Sporo juz zapomnie-
liSmy z tego, ale co$ tam zostato bardzo
og6lnie zarysowane w glowie. [ w tym
przypadku, i w wielu podobnych dwu-
torowo prowadzimy konsultacje, tzn.
najpierw merytorycznie sprawdzamy
scenariusz, czy nie napisaliSmy jakichs
kompletnych bzdur, zanim aktorzy si¢
tych bzdur nauczg, wigc dobrze jest, kie-
dy dostajg test po konsultacjach. Nastgp-
nie odbywajg si¢ konsultacje bezpo-
Srednio na planie, bo nie wiemy, jak
przeprowadzi¢ reanimacjg, jak cos pod-
taczy¢, jak przeprowadzi¢ masaz serca,
jak wykona¢ USG. Wydaje nam sie, ze
co$ na ten temat wiemy, mamy jakie$
wyobrazenie, bo kiedys to wiedzieliSmy,
ale w momencie, kiedy mamy jednego
aktora lezacego, drugiego stojacego nad
nim ze sprze¢tem w dloniach, pojawia si¢
pytanie: ,, Dobra, to co ja mam robi¢?”.
I teraz albo ja zmyslam, tworzac kolejna

1/2022 (320-321)

bzdurg, albo jest ze mng ktos, kto
posiada wiedzg, najczesciej lekarz, kté-
ry jest naszym konsultantem, i prowa-
dzi nas za raczke. Wtedy aktor musi
stang¢ juz na wysokosci zadania i wy-
konywac czynnos¢, ktéra robi pierwszy
raz w zyciu, zeby wygladato, jakby robit
to cate zycie.

Zdarzaly sie na planie sytuacje
zaskakujace, zwigzane z konsulta-
cjami? Moze jakies spory?

Przy ,,Bogach” mielismy takg sytuacje:
odwiedzil nas prof. Zembala podczas
sceny operacji. Byt réwniez nasz kon-
sultant. Obaj mieli zupelnie inny pomyst
na przeprowadzenie tej operacji. My sta-
lismy, jak ghupki, patrzgc na to, jak oni
si¢ kiéca. A dochodzito do tego, ze kt-
ry$ krzyczat: ,, Zabijesz pacjenta, idio-
to” itd. Wkroczytem po godzinie takiej
awantury...

Catg rozmowg, w formie wideo, mozna
obejrze¢ po zeskanowaniu kodu QR. m
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Zagrac lekarza

Aktor moze zosta¢, kim chce. Tomasz Kot zechciat byc¢ lekarzem Tomkiem w filmie
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie. W rozmowie z Renatg Jeziotkowskg podkreslia,
ze wtozenie lekarskiego fartucha, nawet na chwile, to emocje i odpowiedzialnosc.

Znow wecielil si¢ pan w lekarza. Co
stanowi najwieksza trudnos¢ w takiej
roli, a co przychodzi z latwoscig?

ie ma czegos szczegOlnie trud-
N nego. Jesli jest si¢ dobrze przy-

gotowanym, to ta preparacja
nastepuje, rozszerza si¢ i przychodzi taki
moment, ze nie mozna si¢ doczekaé
zdje¢. Doktadnie tak bylo teraz, z tym
ze bazowalismy caly czas na wspomnie-
niu ,,.Bogéw”, na tym, ze tam, gdzies
wykuwaly si¢ relacje. Do korica zycia
bede pamigtal, jak odtwarzaliSmy sce-
n¢ ze stynnego zdjecia Zbigniewa Reli-
gi. Rafat Zawierucha grat Noconia i pa-
migtam, jak robil te trzy ostatnie kroki,
padat i zasypiat. To sg takie chwile, ktére
jednocza. Mysmy wtedy koriczyli zdje-
cia do filmu, to byta bardzo wzruszaja-
ca chwila. Kiedy bLukasz zadzwonit
i powiedzial: ,, Stuchaj, szykuje si¢ spra-
wa, jestem w porozumieniu 7 lekarzami
i musimy zrobic cos takiego, i ponownie
sig wszyscy spotkamy”, to wiedzieliSmy,
ze korzystamy z tej aury ,,Bogéw”. Nie
sililiSmy si¢ na wracanie do tych charak-
teréw, ktore byly w tamtym filmie, ale
odczuwaliSmy radosé, ze mozemy si¢
znowu spotkaé. Przy tej konkretnej pra-
cy, przy roli lekarza Tomka najbardziej
sie cieszytem, ze mozemy ponownie si¢
zobaczy¢ w podobnych okolicznosciach.
Oczywiscie, jednoczesnie liczymy, ze
wyniknie z tego cos dobrego i ze moze-
my jako$ w tym pomoc.

Propozycje przyjal pan bez wahania?
Tak, oczywiscie. Mialem wolny termin,
reszta ekipy dojechata i znowu spedzi-

tem z ,,Palcem” caly dzien na planie.

Na oddaniu jakich emocji
najbardziej panu zalezalo?

To zawsze zalezy od rezysera i jego
oczekiwan. A komunikat, jaki dosta-
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lismy od Okregowej Izby Lekarskiej,
byl nastepujacy: jestesmy zawaleni
pracg, papierologia, system w swojej
niewydolnosci powoduje, ze jesteSmy
przecigzeni. I chodzito mi o to, zeby
to pokazaé. Oczywiscie, nie jestem le-
karzem, ale kiedy czytalem scenariusz,
dla mnie byt bardzo wiarygodny. Pa-
mig¢tam, ze kiedy przygotowywalismy
si¢ do ,,Bogéw”, widzialem szes¢ ope-
racji, w tym jeden przeszczep. Kiedy
cztowiek wchodzi za kulisy czyjejs
pracy, widzi prawdziwe zmeczenie
i prawdziwy stres przede wszystkim,
napigcie, odpowiedzialnos¢. Jak czto-
wiek za chwilg rozpoczyna operacje
dziecka i spotyka si¢ z rodzicem, kt6-
ry moéwi: ,, Prosze pamietac, to jest
MOJE dziecko”, to sg rzeczy, ktére
obcigzajg, docigzajg. Jak tylko prze-
czytalem ten scenariusz, pomyslatem,
ze to jest fragment tego swiata, ktéry
mys$my poznali, ale jeszcze przed pan-
demig. Pandemia to dodatkowo jesz-
cze wszystko wywrdcita do géry no-
gami. Biorac pod uwage te wszystkie
aspekty, chcieliSmy to oddac.

Poprzednio pracowali panstwo na
planie zamknietym. Teraz zdjecia

byly na otwartym SOR. Na planie
dzialy sie¢ wiec prawdziwe historie.

Zawsze jest taki moment, kiedy ty, jako
aktor, filmowiec, znikasz. Jezeli kto$
idzie na zakupy do sklepu i widzi frag-
ment zamknigtego miasta, bo krecg
film, moze stana¢ z ciekawosci, zoba-
czy¢. Ludzie wyjmuja komorki, kreca,
moéwia: ,, Ty, taka ciekawostka, Kot
chodzi po ulicy” itd. W sytuacji, kiedy
jest to SOR, nikogo to nie interesuje.
Ludzie przychodzg z autentyczng
krzywda, bélem i ja sam mialem trzy
takie momenty, kiedy mi si¢ tak ciepto
zrobito. Mialem oczywiscie maske,
miatem stetoskop, stoj¢ gdzies z boku,
podchodzi do mnie facet, ktéry ma
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Wywiad wideo:

nadzieje, ze obok kolejki gdzies przej-
dzie i trzyma si¢ za reke. I to sg emocje
typu: ,, Prosze powiedziec, co ja mam
zrobic, bo mnie przed chwilg samochod
potrgcit”. Odpowiadam: ,, Prosz¢ pana
Jja jestem aktorem, nie lekarzem”. Jak-
kolwiek by byto, te emocje tez si¢
udzielaja. Pamietam taki moment (to
juz byto pod koniec dnia, juz bytem
naprawde zmeczony) — ktos mnie puka
w plecy, obracam sig, tam stoi jakis fa-
cet. Spodziewam sig¢, ze chce sobie
zdjecie ze mng zrobi¢, a on mowi:
»Moze by si¢ dato zatatwic, bo ja tu
z mamgq jestem...”. Préba jakiego$ in-
teresu. Poprzez te rzeczy jestem w sta-
nie wyobrazi¢ sobie dalszy cigg, oczy-
wiscie tylko w tej relacji pacjent
—lekarz. Mygsle, ze oni muszg by¢ bar-
dzo odporni chyba, zeby to wszystko
unies¢, zeby jakos daé rad¢ przez
kolejng godzing i kolejny dyzur.
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Dane mi byto zobaczyc,
jak ktos otwiera komus
klatke piersiowq, rozszerza
maksymalnie i po prostu
naprawia cztowieka... Ten
cztowiek zyje, a mogtby nie
zy¢. | to jest jakis kosmos
dla mnie do dzisiaj.

Grajac lekarza, mial pan okazje
nauczy¢ sie czegos o ochronie zdrowia.
A czy jakas$ wiedza medyczna zostala
po tych doswiadczeniach?

Nie, ale bylem w szoku, ze Piotrek Gto-
wacki byt w stanie w to tak bardzo
wejsé. On ma jakas takg konstrukcje
naukowg i to bylo imponujace. Na-
prawde zgromadzil wielkg wiedze¢. Ja
bardziej si¢ skupialem na ruchu prak-
tycznym. Tak sobie to nazwalem, ze
cieniowatlem czyjes ruchy. Nawet nie
wiem, jak si¢ te nozyczki dziwne na-
zywaly, ale jak on tam stal i zszywal,
to ja stalem trzy metry za nim i prébo-
watem te ruchy odtwarzaé, zeby na-
uczy¢ si¢ i przekazaé te fachowosc.
Nigdy nie zapomng, jak siedzieliSmy
z synem Zbigniewa Religi, i powiedzie-
lismy: ,, Mamy takie pytanie, bo wiemy
doktadnie, 7 czego smiejq si¢ policjan-

nr12/2021

www.miesiecznik-puls.org.pl

ci i ludzie, ktorzy na co dzien majq do
czynienia 7 broniq i majq niezty ubaw,
jak widzq aktorow, ktorzy trzymajq
bron, i wiadomo od razu, Ze si¢ tym nie
zajmujq. A co widzq lekarze i co ich
najbardziej irytuje?”. W odpowiedzi
ustyszelismy: ,, Btagam, nikt przy stole
nie mowi — »tracimy go«”. To oczywi-
Scie jest Smieszna historia, ale przeciez

my caly czas pokazujemy zawodow-
céw. Oni patrzg na aparature i wiedza,
co si¢ dzieje, tam nie ma jakich$ gtu-
pich rozméw. To tez miatlem okazj¢
obserwowac.

Mial pan moze taka mysl przez
chwile: mégltbym, chcialbym by¢
lekarzem?

Ani przez sekundke¢. Dane mi byto zo-
baczy¢, jak ktos otwiera komus klatke
piersiowg, rozszerza maksymalnie i po
prostu naprawia cztowieka... Ten czto-
wiek zyje, a méglby nie zy¢. I to jest
jakis kosmos dla mnie do dzisiaj.

Ostatnia scena jest szczegolnie daja-
ca do myslenia, kiedy pan, jako
lekarz Tomek, schodzi z dyzuru,
zmeczony, zrezygnowany. I pojawia
si¢ pytanie: masz jeszcze rodzine?

1/2022 (320-321)

ot. U. Wolinska-Kutqj

Tak, mnie bardzo wzrusza tez ten tele-
fon, ktdry jest niespetniony, tam si¢ nic
nie odbywa. Film jest tak pi¢knie po-
montowany, ze wiadomo, zZe nawet je-
§li ta Lilka odbierze, on i tak za chwilg
bedzie musiat przerwac i gdzies biec. To
jest oczywiste w tym filmie, sg ciagle
wazniejsze sprawy.

Czy teraz na planie czul pan powrét
do ,,Bogow”? Czy raczej odcieliscie
sie i robiliscie cos zupelnie innego?

KorzystaliSmy z tamtej aury. Ja zreszta
bardzo chronitem t¢ pozycje w swoim
zyciu. Miatem duzo propozycji np.
z towarzystwa ubezpieczeniowego, ze
fajnie by bylo, zeby Religa cos poka-
zal. Nie, dzigkuje. Innym szacunkiem
otaczamy ten film. Kazdy z nas miat
Swiadomosé, ze bazujemy na tym sko-
jarzeniu. Nikt si¢ nie przyblizat cha-
rakterologicznie do tego, co byto w fil-
mie, bo wiadomo byto, ze skojarzenie
bedzie jednoznaczne. I jesli tylko to
moze pomoc, wchodzimy w to jak
w dym.

A co by pan powiedzial przez:
,Jestem lekarzem, jestem
czlowiekiem”?

Musze zaznaczy¢ jedng rzecz. Ja nie
mam ré6zowych okularéw. Mam peina
Swiadomosé, ze wsrdd lekarzy sg aro-
ganci, ktérzy cierpig na bardzo prze-
sadng mitos¢é wtasng. Kazda grupa za-
wodowa ma jakis procent ludzi,
ktérzy psujg opini¢. Mam pelng Swia-
domos¢, ze zdarza sig, ze spotykamy
si¢ z arogantem i jest to nieprzyjem-
ne doswiadczenie. Ale w gruncie rze-
czy, jak mamy dziecko z wysokg
goraczka czy innego cierpigcego bli-
skiego, to modlimy si¢, zeby lekarz
byt dobry, zZeby kto§ nam pomdgt. Je-
zeli ten film wptynie w jakikolwiek
sposéb na to, ze z jednej i z drugiej
strony zmieni si¢ stosunek, chociaz-
by u jednego pacjenta czy u jednego
lekarza, to warto byto. Jesli tylko za-
czynamy zmienia¢ co§ w sobie, au-
tomatycznie zmienia si¢ otoczenie.
Nie mozna z t3 sama frustracjg zy¢
cate zycie i oczekiwaé zmiany. Jesli
tylko ten balon moze na chwile znik-
naé, co byto gtéwnym celem filmu,
dla mnie to jest sukces. ®
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~JESTEM LEKARZEM, JESTEM CZEOWIEKIEM”

) MALGORZATA SOLECKA

Masz jeszcze rodzine? - styszy potzartobliwe
pytanie zmiennika lekarz wystepujqcy w filmie
tukasza Palkowskiego nakreconym dla Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie. W grudniu
2021 r. to pytanie do lekarzy i lekarek bedzie,
mMozna przypuszczac, wracac po wielekroc.
Biate swieta w tym roku, jak przyznajg sami
medycy, bedg czasem szczegodlnej proby

dla nich samych i dla ich bliskich.

rajacy lekarza, zapewne spe-
G cjaliste, Tomasz Kot (kultowa

rola w filmie Palkowskiego
.Bogowie”, w ktérym zagral samego
Zbigniewa Relige, pozostawita oczy-
wisty Slad i skojarzenia, w filmie wy-
stepuja tez inni aktorzy z ,,Bogéow”)
na pytanie, czy masz rodzine, nie od-
powiada, ale juz fakt, ze padto, suge-
ruje, ze tak.

W czasie pandemii COVID-19 leka-
rze pracujg ponad sity — o tym réw-
niez opowiada krotki film Palkowskie-
g0. Mierzg si¢ z ttumem pacjentéw, nie
zawsze odpowiedzialnie traktujgcych
swoj stan zdrowia czy srodki bezpie-
czenistwa (maseczki!). Potykajg si¢
o niedzialajacy sprzet i gigantyczng
biurokracje, ktéra kaze przedktadac
wystawianie skierowan nad zajmowa-
nie si¢ pilnymi przypadkami. Kto pta-
ci, ten wymaga. Przyniesiona z domu,
moze zrobiona przez najblizszg osobg
kanapka nie ma szans w starciu z bra-
kiem czasu. Jeden kubek kawy, drugi,
trzeci... To tylko film, bo przeciez le-
karze ,,nic nie robig”, ,,pilnujg staty-
stow w szpitalach covidowych”, ,,biora
udzial w szopce” — czy co tam jeszcze
mozna wyczyta¢ w mediach spotecz-
nosciowych, niekoniecznie prowadzo-
nych przez antyszczepionkowcow.

| puls

Ty masz jeszcze
rodzing?

B., doswiadczony specjalista z duzego szpitala, zamienionego
w praktyce na covidowy: — Rok temu przezylismy piekto. Poto-
wa zespotu z dodatnim testem, druga — na kwarantannie. Strach
przed zakazeniem. Gdy sie okazato, Ze tez jestem chory, w su-
mie odetchngtem. Bezobjawowo przeszto, wrdcitem do pracy.
W tamtej fali nikogo nie musielismy zegnac. Zaszczepili si¢
praktycznie wszyscy i na wiosng czulismy sie silniejsi, nie byto
zakazen, nie byto kwarantanny. Bylismy bezpieczni. W tym roku
w paZdzierniku — znow zakazenia w zespole. Wrocit strach,
mimo trzeciej dawki. Ludzie sq wykoriczeni fizycznie i psy-
chicznie. Co mam powiedzie¢, gdy na dyZurze mojej rezydent-
ce w ciqgu trzech godzin odchodzi dwoch pacjentow? Przed
pandemiq na naszym OIT ludzie umierali sporadycznie. Zda-
rzaty sie tygodnie, gdy nie odchodzit nikt.

M. uprzedzit najblizszych, ze tegoroczne Swigta mogg by¢ inne,
aw zasadzie takie same. W jego szpitalu jeszcze miesigc temu
oddziat covidowy zaplanowano na niespetna trzydziesci t6zek,
rozrost si¢ juz do niemal stu. — Nie bedzie swigtecznego grafi-
ku, na covidowym bedzie petna obsada, a do potowy grudnia
moze i caly szpital stanie si¢ covidowy — przewiduje. To ozna-
cza, ze moze uda si¢ wykroi¢ jeden dzien wolnego, jak rok
temu. Zona M. jest lekarka, pracuje tylko w prywatnych kli-
nikach. Rozumie, ze ten jeden dziefi M. begdzie chcial prze-
spa¢. Czeka na grafik. Jesli wolna bedzie Wigilia, spedza ja
z dzie¢mi. Potem zapakuje maluchy do samochodu i pojedzie
do rodzicéw. Jesli jakis inny dziefl, cos wymysli. Ona, bo
M. nie ma sity nawet mysle¢ o Swigtach.

Fotografie: R. Jezidtkowska
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W. jeszcze si¢ nie rozwiodta, cho¢ z G. praktycznie
sq w separacji. Jeszcze przed pandemig maz (nie jest
lekarzem, co znaczaco komplikuje sprawe) z trudem
akceptowal nagle pojawiajace si¢ dyzury. — Z zapla-
nowanych czterech, gora pieciu miesigcznie robito si¢
niekiedy dwanascie. CzeSciej osiem, dziewied, ale
wystarczy, by druga potowka miata wrazenie wiecz-
nego rozmijania si¢ — przyznaje. COVID-19 tylko po-
gorszyl sytuacj¢, bo mgz zazadal, zeby odeszta ze
szpitala, gdyz stanowi zagrozenie — dla niego, dla jego
wiekowych juz rodzicéw, mieszkajacych z nimi w tym
samym domu. Odmoéwila i sie wyprowadzita. Tyle
dobrego, ze nie zdazyty si¢ pojawié dzieci. — Nie byto
kiedy — méwi rozbrajajaco. Separacja nie jest formal-
na, wigc moze jeszcze nie wszystko stracone, ale
W. teraz o tym nie mysli. W pracy nie ma czasu, po
pracy — bo sg takie dni i noce, kiedy nie pracuje, tez.
— Ktade si¢ do tozka i wpadam w czarng dziure. Mam
wrazenie, Ze zasypiam zanim zdqze pomySlec:
,pomysle o tym jutro”.

S. wyprowadzit si¢ z domu, kiedy spostrzegl, ze za-
czyna robi¢ awantury. O nic. Réwniez dzieciom. Cho-
dzi na terapig, ale rownolegle pracuje na SOR. Psy-
choterapeuta twierdzi, ze to nie pomaga w leczeniu. S.
mysli wigc nad zmiang. Na razie — psychoterapeuty.

Wspdlny mianownik rozméw z lekarzami o tym,
jak funkcjonujg juz od kilkunastu miesigcy — wy-
palenie. Nie — zmeczenie, nie — frustracja, nie
—desperacja, ale wiasnie wypalenie. R6znie zresztg
rozumiane. Brak radosci z wykonywanej pracy
— tak, o tym méwig w zasadzie wszyscy. Niechgé
do rozpoczynania kolejnego dnia czy tygodnia pra-
cy — tez, cho¢ wielu rozméwcow zastrzega, ze tak
naprawde kochaja to, co robig, cieszg si¢, ze moga
uratowaé komus zycie. Problem w tym, zZe tej ra-
dosci ani nie wida¢, ani nie stychaé. Powdd?
Za duzo bodZcéw, za duzo sytuacji granicznych
w krotkim horyzoncie czasowym. Czwarta juz fala pande-
mii — lekarze jednym gltosem podkreslajg, ze sprowokowana
z jednej strony brakiem odpowiedzialnosci i niefrasobliwo-
Scig znacznej czgsci, by nie rzec, wigkszosci spoleczeristwa,
z drugiej — podyktowang politycznymi wzgledami strategia
rzadu — to o jedna, tak wysoka, za duzo.

Do tego dochodzi poczucie upokorzenia. Przede wszystkim
z powodu traktowania lekarzy przez rzad. I wcale nie chodzi
o pienigdze, o 19 zl brutto podwyzki dla specjalistow, bo kaz-
dy pracuje na kontrakcie i minimalne wynagrodzenia ich nie
dotyczg. Zgodnie mowig, ze pienigdze sg na ostatnim miejscu
na dlugiej liscie probleméw i zarzutéw wobec rzadzacych.
Sposréd moich rozméwcdw nikt tez nie nalezy do zwigzku
zawodowego, nikt nie udziela si¢ w samorzadzie lekarskim.
Dwoje pojawiato si¢ na manifestacjach w Warszawie, ale to
wszystko. — A i tak, gdy stuchatam, co i przede wszystkim jak
obecny minister mowi o lekarzach i lekarzom, bytam gotowa
wsigs¢ w samochdd i zainstalowac si¢ w namiocie, niekoniecz-
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o f ZACHOWA
N e ‘E!EZWESENA E?L‘[.E 6LOS¢

nie biatym, w Alejach Ujazdowskich — twierdzi W., ale zaraz
dodaje, ze oczywiscie zartuje. Nie ma czasu na protest. Nato-
miast, gdy ,,to wszystko juz sie skoriczy” (,,bo przeciez sig
kiedys musi skoriczy¢”), przemysli jeszcze raz propozycje pra-
cy w Szwecji. Nie chciata wyjezdzad, bo nie chcial maz. Dla-
tego najpierw sprawdzi, czy malzenstwo jest jeszcze aktualne
albo przynajmniej — do uratowania. Potem pomysli, czego chce,
1 moze jednak ta Szwecja.

Bo tam lekarz nie musi si¢ ttumaczy¢ przed urzednikiem,
dlaczego odméwit pacjentowi udzielenia porady z powodu
niezastosowania si¢ do wymogu zastonigcia nosa i ust ma-
seczka. A w Polsce — musi. Bo zasada no-fault nie jest tylko
mirazem, ale rzeczywistoscig. Bo lekarze nie pracujg na
akord, tylko po prostu pracujg. Bo, cho¢ na Swiecie nie ma
idealnych systemdéw ochrony zdrowia, lepiej pracowac
w takim, ktéremu do ideatu jest znaczaco blizej niz polskie-
mu. — Bo nikt mi nie da przeZyc Zycia raz jeszcze. Bo jestem
cztowiekiem — méwi W. B
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| OPINIE

PAWEL KOWAL

| Nasze dwie twarze

W tym roku Instytut Studiéw Politycznych PAN oraz think tank Medyczna Racja Stanu przeprowa-
dzity badania na temat zaufania do ludzi, ktérzy udzielajg sie w zyciu publicznym. Do ich podjecia
sktonita nas pandemia. Chcielismy wiedziec, jak ksztattuje sie zaufanie do wykonujqcych zawody
zaufania publicznego po doswiadczeniach pandemii, lockdownu itd. Celem byto rowniez spraw-
dzenie, w jakim stopniu Polacy w takich warunkach sq sktonni zaufac instytucjom naukowym.

prawie 81 proc. respondentéw, wyprzedzili naukowcéw

(nieznacznie stabszy wynik), przedsigbiorcéw i poli-
cjantow. Prawie 70 proc. badanych uznato, ze nalezy stoso-
wac si¢ do wskazari naukowcéw w zakresie walki z pande-
mig w zyciu codziennym. Sposréd instytucji naukowych
najwyzsze wskazniki zaufania zdobyty Polska Akademia
Nauk i uczelnie wyzsze.

J esli chodzi o poszczeg6lne profesje, lekarze, ktérym ufato

Latem Polacy odetchneli (niestusznie) z ulgg, ze najgorsze
mingto. Trudno w Swietle wynikow przytoczonych badan zro-
zumied to, co si¢ wokoét nas dzieje. Wydawato sig, ze po pan-
demii jedna sprawa zostanie zalatwiona w naszym kraju raz
na zawsze — zmiany w systemie ochrony zdrowia. Byto jasne,
ze znajda si¢ pienigdze na normalne wynagrodzenia kadry pie-
lggniarskiej i lekarskiej, na prawidtowe funkcjonowanie sys-
temu, na leczenie raka i choréb rzadkich, programy badani
genetycznych itd. Tymczasem medycy stusznie protestujacy
przed Kancelarig Premiera zostali sami ze swoimi postulata-
mi, nieco obojetnie mijani przez spacerowiczéw ciggnacych
wzdtuz Lazienek. Ta obojetnos¢ byta widoczna dla rzadza-
cych. Niewiele zostato tez z zaufania do instytucji naukowych.
Rekomendacje uczonych sg jasne: trzeba si¢ szczepié.

I oto w Polsce, kraju etosu nauki i inteligencji, liczba za-
szczepionych jest znacznie mniejsza niz w wielu innych pan-
stwach. W tym zakresie jesteSmy w ogonie Unii, a w czubie
Swiatowym, jesli chodzi o zgony na COVID-19. Ludzie, kt6-
rzy na co dzier faszerujg si¢ calg tablica Mendelejewa, zja-
daja tony paramedykamentéw i daja zarobi¢ wrézkom, oglo-
sili si¢ znawcami szczepionek. Przeciw tzw. paszportowi
covidowemu protestujg ci, ktérzy bez mrugnigcia okiem wy-
pelniali przez dekady swoje ksigzeczki obowigzkowych
szczepieni, bo byly takie ,,swojskie”.

Dlaczego w Polsce znajdujg si¢ pienigdze na wszystko, tylko
nie na ochron¢ zdrowia, jako politolog rozumiem, ale si¢
z tym nie zgadzam. Niestety, medycy nie sg grupg, do ktérej
politycy zwracajq si¢ podczas kampanii wyborczych, nie sta-
nowig Zrédta licznych gloséw w wyborach, szczegdlnie ze
wielu wyjezdza. Ale nie to jest tematem tego felietonu.
Co sig stato z nami jako spoteczenstwem? Mamy dwie twa-
rze. Ktérzy z nas sg bardziej autentyczni? Ci z badania pie-
czotowicie przeprowadzonego przez socjologéw z PAN, czy
ci, ktérzy zapomnieli o oklaskach dla lekarzy i stali si¢ do-
mokraznymi ekspertami od szczepien az do Smierci — ucho-
waj Boze — pod respiratorem?

Operacja ,,Szpital” 13 stycznia 2022 .

Szkolenie dla dyrektorow medycznych

+ Oddziaty wieloprofilowe — tworzenie, dziatanie
+ Asystenci medyczni, asystenci lekarzy — role w systemie

+ Mediacje w podmiotach leczniczych
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WYNURZENIA | IDEOLOGIE. FELIETONY DO PRZEMYSLENIA

Gen sprzeciwu

—jak by to zabrzmato,
gdyby nie byto eufemizmem?

JAROSLAW BILINSKI, cztonek Prezydium ORL w Warszawie

Trwa nieustajgca debata, bardzo gorgca, obfitujgca w eufemizmy na temat ,walki” z pande-
miqg, wprowadzenia lub nie obostrzer, nakazow, zakazéw. Ta debata jest naprawde intensyw-
na! Znow o ochronie zdrowia mowi sie bardzo duzo, ciggle pojawiajg sie wgtki dotyczgce me-

dycyny, zarzgdzania w ochronie zdrowia.

le absolutnie nic z tego nie wynika. W sensie przeto-
A zenia debat na rzetelng wiedz¢ obywateli o zdrowiu,

na pochylenie si¢ nad problemami polskiego syste-
mu ochrony zdrowia. Jest wrecz odwrotnie — powoli stajemy
si¢ zdegustowani, zmeczeni, sfrustrowani tym gadaniem. Ob-
raza ono bowiem inteligencj¢ ludzi, a nudzi osoby, ktére mniej
znajq si¢ na poruszanych zagadnieniach. Laicy oczekujg od
rzadzacych, ze beda podejmowali decyzje zgodne z wiedza,
naukg, logikg, rozsgdkiem, dla dobra obywateli. Ci, ktérzy
mniej znajg si¢ na nauce, moze mniej rozumiejg otaczajgcy
nas Swiat, ale sg zaangazowani w zycie publiczne, oczekujg
po prostu klarownych i sensownych decyzji. Patrzagc bowiem
tylko na spoteczny efekt pandemii oraz histori¢ dziatar i de-
cyzji podczas niej, mozna dojs¢ do wniosku, ze mamy do czy-
nienia z chaosem. Chociaz realnie oceniam, ze w krétkich od-
cinkach czasu, na tzw. dang chwile, decyzje sa podejmowane
na podstawie twardych danych — sondazy i projekcji szkdd,
jakie mogg wyrzadzié. Tak, nie bierze si¢ pod uwage danych
naukowych, rad oséb, ktére si¢ znajg na medycynie, epide-
miologii, modelowaniu matematycznym, tylko sondaze i PR.

Na poczatku pandemii, pamig¢tamy, rzad zabronit wychodzié
z domu, nawet na spacer, do parku. Zamknieto parki, zagajni-
ki, sciezki, wszystko. W owym momencie podejmowano de-
cyzje, kierujac si¢ lekami, bo nie byto wiadomo, jak bardzo
wirus jest zakazny i jak wielu ludzi bedzie wymagato hospita-
lizacji. Rzad wiedziat (o czym pisalem w ostatnim felietonie),
Ze nie ma absolutnie zadnego buforu w polskim systemie
ochrony zdrowia, wiec kazde (!) zwiekszenie naptywu pacjen-
téw do szpitala bedzie miato nieprzewidziane skutki spotecz-
ne, wlacznie z umieraniem ludzi na chodnikach przed szpita-
lami (co de facto stato si¢ podczas szczytu kolejnych fal, kiedy
czekano na wyplaszczenie si¢ krzywej). Brakowato maseczek,
lateksu, folii, dykty, pleksi — wszystkiego, co pomogtoby stwo-
rzy¢ bariery, dystans. Podejmowano decyzje w poptochu, ale
odwaznie, chocby te o respiratorach, maskach, bo trzeba byto
je podejmowac. Dalej bylo trabienie o sukcesie, o tym, ze wirus
jest w odwrocie, ze jest niegrozny.

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

Potem nadeszty kolejne fale, tym razem zmiatajace Polakéw
z powierzchni ziemi (150 tys. nadmiarowych zgonéw — to
jakby znikneto jedno z wigkszych miast w Polsce). Ale ob-
ostrzen coraz mniej. Pojawily sig¢ tez szczepienia — absolut-
nie podstawowe narzg¢dzie stuzace zakoriczeniu pandemii,
radykalnemu ograniczeniu §miertelnosci, przywréceniu nor-
malnos$ci. Widzimy bowiem statystyki: nawet jesli pojawia
si¢ nowy wariant koronawirusa, a pojawia¢ si¢ bedzie co
chwilg, szczepienie uchroni przed cigzkimi objawami i zgo-
nem. Trzeba o tym mowic, trabi¢, nauczaé, przekonywac,
dawa¢ absolutnie jasne komunikaty, bez dwuznacznosci.
Trzeba pokaza¢ osobom nieszczepigcym sig, ze teorie spi-
skowe, big pharma, wyktady antyszczepionkowcéw to bred-
nie. Trzeba pokaza¢ obywatelom, Ze nieszczepienie si¢ na-
raza osoby przewlekle chore, z uposledzong odpornoscia, na
Smier¢! To jest juz odbieranie ludziom wolnosci, wigc trze-
ba ograniczy¢ do minimum mobilno$¢é nieszczepionych, m.in.
wprowadzajac paszporty covidowe. Jesli i to nie spowoduje
zwigkszenia wyszczepialnosci na poziomie 90 proc., nalezy
oglosi¢ obowigzek szczepienia. To nie bytby ewenement,
zabieranie ludziom decyzyjnosci, spisek, nawigzywanie do
III Rzeszy, tylko norma. Mamy kalendarz szczepiefi obowigz-
kowych i kazdy Polak musi, pod grozbg konkretnych kar,
si¢ zaszczepié. To bytoby kolejne, dodatkowe szczepienie.
Ale ustyszelismy, ze nie. Nie, bo w Polakach jest ,,gen sprze-
ciwu”. Mysle, ze lepiej by byto, aby zamiast stosowac ten
eufemizm (przypominam definicj¢: eufemizm to stowo lub
polaczenie wyrazowe zastgpujace okreslenia, ktére nie mogg
lub nie powinny by¢ uzywane ze wzglgdu na tabu kulturo-
we, religijne, zabobon, cenzurg, autocenzure polityczng lub
obyczajowg, normy towarzyskie itp.), uzyty pewnie z po-
wodéw autocenzury politycznej, gdyz z sondazy wynika, iz
wyborcy, na ktérym obecnej wiadzy zalezy najbardziej, nie
beda si¢ szczepid, bo nie, wyrazi¢ si¢ soczyscie i dosadnie,
aby przynajmniej ci wyborcy zrozumieli, o co chodzi: ,,Nie,
i ch*j”. ,,Nie wprowadzimy obowiazku szczepien, i ch*j”.
To miat na mysli pan minister. Przepraszam za stownictwo,
ja tylko ttumacze¢. m
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BEZ ZNIECZULENIA

Fot. archiwum

MAREK BALICKI

Na tamach jednego z portali medycznych wy-
wiqzata sie ostatnio dyskusja w sprawie zbyt
duzej liczby szpitali w Polsce. Pierwszy zabrat
gtos byty wiceminister zdrowia Jakub Szulc,
ktory stwierdzit, ze nie da sie w Polsce utrzy-
mac ponad 1 tys. szpitali. Odpowiedziat mu
prof. Wiestaw Jedrzejczak: , Skoro jest taki nad-
miar szpitali, to po co w czasach COVID-19
tworzone sq placowki tymczasowe, a chorym
na nowotwory zabiera sie oddziaty onkologicz-
ne [ hematologiczne?”

sumpt do debaty stanowita
wypowiedZ marszatka Sena-
tu Tomasza Grodzkiego

z korca lata, ze powinniSmy wzigé
przyktad z Danii, ktéra radykalnie
zmniejszyta liczbg szpitali. Wedlug
duriskich standardéw powinno by¢
ich u nas zaledwie 130. Stwierdze-
nie wzbudzito liczne kontrowersje
i lawing dos¢ powierzchownej kry-
tyki. Problem jednak istnieje i wart
jest powaznej debaty. Zresztg od kil-
ku juz lat jest coraz czg¢sciej dysku-
towany w czasie réznych konferen-
cji branzowych.

Minister Szulc stusznie wskazatl, ze
nasz model opieki zdrowotnej ciagle
opiera si¢ na lecznictwie szpitalnym.
Wiaze sie to z niewydolnoscig opieki
ambulatoryjnej i brakiem koordyna-
cji opieki nad pacjentem. Ze wzgledu
na dtugie kolejki do specjalistow
ibadan diagnostycznych racjonalnym
rozwigzaniem z perspektywy pacjen-
ta wydaje si¢ hospitalizacja. Zatem
samo zwigkszenie naktadéw na am-
bulatoryjng specjalistyke bedzie nie-
wystarczajace. Potrzebne sg szersze
zmiany systemowe.
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Gdy 1los¢ nie
przechodzi w jakosc

17

zdrowotnej ciggle opiera sie

Wady naszego systemu
potwierdza monitoro-
wany w UE wspét-
czynnik mozliwych do
uniknigcia przyje¢ do
szpitala z powodu wy-
branych probleméw
zdrowotnych. Jest u nas
dwukrotnie wyzszy niz
europejska srednia.

Nasz model opieki

na lecznictwie szpitalnym.
Wiqgze sie to z niewydolnoscig
opieki ambulatoryjnej
i brakiem koordynacji

opieki nad pacjentem.
Prof. Jedrzejczak oce-

nit sytuacj¢ z punktu

widzenia bylego kierownika kliniki hematologiczno-onkolo-
gicznej, ktéry sam reorganizowat praktyke w kierunku opieki
ambulatoryjnej i dziennej. Jego zdaniem hospitalizacji catko-
wicie zastapi¢ si¢ nie da. Efekty postgpu medycyny, zwihasz-
cza w odniesieniu do chordb przewleklych, pociggaja za sobg
zwielokrotnienie korzystania z ustug. Nie jest takze mozliwe
petne obtozenie szpitali. Zawsze musi by¢ jakas rezerwa. Duza
odleglos¢ do najblizszego szpitala wptywa na pogorszenie
dostepnosci leczenia.

Wydaje sie, ze przedstawione perspektywy nie sg sprzeczne.
Raczej pokazujg ztozonos¢ problemu. Wspomniany na wste-
pie chaos zwigzany z funkcjonowaniem szpitali w kolejnych
falach pandemii oraz kolejki karetek przed SOR nie wynikaty
z niewystarczajacej liczby 16zek, ale z niewtasciwej ich alo-
kacji i nieskutecznej koordynacji rozmieszczania chorych
w szpitalach. Nadmiarowa liczba rywalizujgcych ze sobg szpi-
tali nalezgcych do kilkuset r6znych wiascicieli dodatkowo t¢
sytuacje komplikowata.

Z problemem trzeba si¢ jednak uporaé. Lekcja, jakg data nam
pandemia, nie powinna pdjS¢ na marne. W Danii zmiany
w szpitalnictwie byty powigzane z reformg administracyjng.
Centralistyczne rozwigzania si¢ nie sprawdzajg. Widzimy to
po funkcjonujacej od kilku lat tzw. sieci szpitali. Potrzeba wigc
moze, jak w Danii, reformy administracyjnej. Wzmocnijmy
znacznie rol¢ samorzadéw wojewddzkich, przekazujac im
szpitale wraz z finansami na ich utrzymanie. Moze to jest
u nas warunek konieczny naprawy szpitalnictwa, ktéra uwzgled-
ni réwniez kwestie podnoszone przez prof. Jedrzejczaka. I na
koniec: w 2020 r. Dania nie odnotowata skrécenia oczekiwanej
dtugosci zycia. U nas kobiety zyjg 1,1 roku krdcej, a mezczyzni
az 1,5 roku krécej niz w Danii. B
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Fot. L. Zych/,Polityka”

PAWEL WALEWSKI

~Medycy na granicy” spedzili na Podlasiu
ponad miesigc. Udzielali uchodzcom pomo-
cy medycznej, spierali sie ze straznikami,

reperowdali swoje auta niszczone przez wan-
dali. Ot, zywot polskiego lekarza na dyzurze.
Ale nie tylko...

l ekarze, ktorzy zdecydowali si¢ nieS¢ pomoc w pod-
laskiej strefie granicznej, pracowali w ekstremalnie
trudnych warunkach. Wprowadzone przez rzad pra-
wo uniemozliwiato im przedostanie si¢ na obszar objety sta-
nem wyjatkowym. Nasze wladze nie zyczylty tam sobie nie
tylko dziennikarzy i postronnych obserwatoréw, ale réwniez
stuzb medycznych, jakby nie rozumiaty ich funkcji oraz etycz-
nych powinnosci, ktérym nie nalezato si¢ sprzeniewierzac.

— Spedzitem pottora miesigca na granicy i wiem, ze wszystkie
zasady, ktore poznatem w swojej pracy zawodowej, nijak sig
majq do tamtejszej rzeczywistosci — powiedzial w jednym
z wywiadéw gtéwny koordynator akcji Jakub Sieczko, ane-
stezjolog i specjalista intensywnej terapii, po powrocie do War-
Szawy z przygranicznej puszczy.

Mimo braku zgody ministra spraw wewnetrznych i administra-
cji na pojawienie si¢ lekarzy w strefie stanu wyjatkowego, po-
czuli imperatyw, ze powinni tam by¢. Nietrudno zrozumieé
determinacje ludzi, ktérzy zgodnie ze swoim wyksztatceniem
chcieli pomagac i spieszy¢ na ratunek, cho¢ méwiono im, ze
ich doswiadczenie jest niepotrzebne, bo dobrze zastgpig ich
straznicy, a w razie potrzeby lokalne zespoty ratownictwa me-
dycznego (wylgcznie po otrzymaniu stosownej, kazdorazowej
zgody). WidzieliSmy na nagraniach, jak dowddcy zotnierzy
i policjantéw rozumiejg t¢ pomoc udzielang uchodZcom, prze-
pychanym przez kolczaste zasieki w obie strony — to byty jed-
nak inne umiejetnosci, inna wrazliwos¢, zupetnie inny sprzgt.

W obliczu kryzysu humanitarnego (a z tym przeciez mamy do
czynienia na granicy z Biatorusig, skoro w zimnych lasach
doszto do zgondéw) odrzucenie oferty pomocy ze strony me-
dykéw jest karygodne. Podobnie jak opresje, ktérych doswiad-
czyli na miejscu: przebite opony samochodéw, wyttuczone
szyby. Akcja, w ktdrej uczestniczyto okoto 40 lekarzy, ratow-
nikow i pielegniarek, miata z géry ustalony czas trwania, ale
zakoniczono jg nieco ponad dzien przed planowang datg z po-
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OPINIE

! Misja: granica

czuciem, ze nie nalezy w tej sytuacji narazac¢ swojego bezpie-
czenstwa. To wladze publiczne powinny je zapewnié, nie
moéwige o tym, ze do ich zadan nalezato stworzenie takich
warunkéw wzdtuz granicy, by uchodZcy nie musieli cierpiec
ponad miare, a nawet umiera¢ z wycienczenia i wychtodze-
nia, w tak makabrycznych warunkach.

Ale wladze z tej powinnosci od poczatku nie zamierzaly si¢
wywigzaé, prezentujac opinii publicznej karykaturalny obraz
uchodZcy — zoofila i terrorysty, po czym uznaly, ze podsyca-
nie jak najgorszego nastawienia Polakéw do ludzi pragnacych
uciec z Biatlorusi tylko pomoze scali¢ elektorat. I si¢ nie po-
mylity, gdyz badania sondazowe postaw wobec konfliktu gra-
nicznego okazaly si¢ dla rzadu bardzo korzystne (mimo ze
zostat oskarzony o tamanie prawa miedzynarodowego, stoso-
wanie tzw. push-backéw i przerzucanie ludzi, w tym dzieci,
do lasu na strong biatoruska bez mozliwosci sktadania wnio-
skéw o azyl). Mozna powiedzieé, ze kolejny raz lekarze dali
lepszy przyktad poszanowania prawa, bo pomoc medyczna
nalezy si¢ kazdemu w stanie zagrozenia zdrowia i zycia, nie-
zaleznie od pochodzenia oraz statusu prawnego, nie tylko
w zgodzie z etyka.

,Dla wielu z nas akcja byta jednym z wazniejszych doswiad-
czeni zawodowych. Uwazamy, ze dobrze wykonalismy to za-
danie i czujemy dume, ze moglismy oddac tej sprawie naszq
energi¢ i doswiadczenie” — napisali przedstawiciele grupy
w mediach spotecznosciowych. Choc z formalnego punktu wi-
dzenia ich misja si¢ zakonczylta, przekazali swoj dyzur do-
Swiadczonemu Polskiemu Centrum Pomocy Migdzynarodo-
wej, organizacji, ktéra niosta juz medyczng pomoc
humanitarng w rejonach Swiata objetych kryzysami (m.in.
w Libanie i Nepalu).

Kto mégt si¢ spodziewac, ze niemal w srodku Europy w 2021 .
rozgrywac si¢ beda sceny przypominajgce wedrowke ludéw,
a mtlodzi lekarze, ktérych nie uczy si¢ juz przeciez pracy na
froncie, bedg pod ostong nocy mierzy¢ si¢ ze stanami zagroze-
nia zycia w polowych warunkach? Wyprowadzanie z hipoter-
mii, glodu, odmrozen, zatru¢, stopy okopowe —nawet w medy-
cynie ratunkowej inaczej rozktada si¢ dzis akcenty, tymczasem
za sprawg politycznych decyzji medycy zostali zmuszeni prze-
kwalifikowac si¢ w lekarzy z wojskowych lazaretéw. Ktos po-
wie, ze to prawdziwa szkota zycia i zawodu. Ale ze wzgledu na
poczucie bezsilnosci, na ktérg najczesciej sie skarzyli, taka lek-
cja pozostanie ich najbolesniejszym doswiadczeniem. W

Autor jest publicystq ,,Polityki”.
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\ POMOC MIGRANTOM

- Na miejscu pracujq grupy,
ktore udzielaja roznego ro-

azaju pomocy. Naszym za-
daniem jest przede wszyst- "}§
kirm ratowanie Zycia. 1o g ﬁgﬁ.’ 2
oczywiscie nie zmienia faktu, el

Ze kiedly juz dotrzemy do po- |
szkodowanych, staramy sie L
przekazac im jakies wyposa- i
zenle, ktore utatwi przetriwa-
nle - spiwory, karimaty, cie-
pre napoje. To czesto osoby

wychfodzone, z uszkodze-

/ ) , . momencie zamykania tego numeru ,,Pulsu” sytuacja na tym obszarze
nami /(9/7 czyn, f an Cm”‘ / qur ) w pewnym stopniu si¢ uspokoita. W pierwszych dniach grudnia polskie
panymi, ktutymi, skarzqg sie

stuzby podawatly informacje o kilkudziesigciu prébach dziennie niele-
na bardzo silne bole, nieraz galnego przekroczenia granicy obu panstw, podczas gdy jeszcze w pazdzierniku
zwigzane ze skrajnym wy- i listopadzie odnotowywano ich po kilkaset. Temperatura politycznego napigcia
w zwigzku z tym nieco opadta, ale kryzys nadal daleki jest od zazegnania. Osoby
) s ukrywajace si¢ i koczujgce w przygranicznych lasach sa w trudnym potozeniu, nie-
gokolwiek pozywienia w le- raz zagrazajacym zdrowiu i zyciu. Od momentu nasilenia si¢ kryzysu migracyjne-
Sle skutkuje wieloma przy- go w pomoc w ramach oddolnej akcji angazujg si¢ polscy medycy. Do potowy
padkami zatruc. Dodatkowe listopada dyzurowali non stop w karetce lekarze z inicjatywy ,,Medycy na granicy”.
wyposazenie karetki dosto- W drugiej potowie miesigca przekazali misj¢ pozarzgdowemu Medycznemu

, , , Zespotowi Ratunkowemu PCPM.
sowujemy wiec do rodzaju

Fotografie: A. Rutkowska/Fundacja PCPM

gtodzeniem. Szukanie jakie-

zgtoszenia - opowiada Alek- — Pracujemy w trybie 24-godzinnym. Przez catq dobe trzy- lub czteroosobowa gru-

sandra Rutkowska, rzecz- pa medyczna jest w gotowosci i wyrusza w droge, gdy otrzyma sygnat, Ze ktos po-
¢

niczka Polskiego Centrum trzebuje pomocy. Zgtosic sie do nas mozna przez infolinig, na ktorq wczesniej re-

agowali ,,Medycy na granicy”. Ich doswiadczenia dowodzq, ze to metoda
najskuteczniejsza w istniejgcych warunkach. Pamigtajmy, Ze operujemy na rozle-
gtym terenie, a karetka jest jedna. Bywa, ze potrzebujgcy pomocy sq w glebi lasu,

Pomocy Miedzynarodowej,
ktore w potowie listopada

rozpoczeto dziatania na pol- gdzie nie prowadzi zadna droga — wyjasnia Rutkowska.
sko-biatoruskim pograniczu.
Pograniczu, ktdre w ostat- Medyczny Zesp6t Ratunkowy PCPM to grupa fachowcéw wyspecjalizowanych

. o : w niesieniu pomocy w réznych rejonach swiata. Jest jedng z 30 na Swiecie grup
nich m IGSIQCGCh stato S!e , szybkiego reagowania dziatajacych pod egidg Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktdre
areng kolejnego europejskie- w ciggu 24 godzin mogg stawic si¢ tam, gdzie jest taka konieczno$¢, nawet w naj-
go kryzysu migracyjnego. bardziej odlegtych rejonach kuli ziemskiej.
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— Dotqd misje, w ktorych brat udziat zespot medyczny PCPM,
odbywaty si¢ poza granicami Polski, np. na granicy Syrii i Li-
banu czy Ugandy i Sudanu Potudniowego. Umiejetnos¢ dziata-
nia w ekstremalnych warunkach, improwizacji przy ograniczo-
nych mozliwosciach leczenia —to cechy w realiach pracy zespotu
medycznego PCPM nieocenione. Wymaga ona bowiem wyjscia
poza schematy myslenia o pomocy medycznej. W obecnej sytu-
acji na granicy nasi medycy muszq przedzierac sig¢ w ciemnosci
przez gesty las i trzgsawiska tylko w swietle latarek-czotowek
i maszerowac nawet kilkadziesiqt minut, by odnaleZ¢ poszko-
dowanych — méwi rzeczniczka PCPM. Wyjasnia, ze dodatko-
we obcigzenie dla zespotu stanowi fakt, iz zakonczenie inter-
wencji nie jest jednoznaczne ze szczesliwym zakonczeniem dla
0s6b, ktérym pomoc zostata udzielona. Poszkodowani zostajg
przeciez w owym gestym lesie i ich los nadal jest niepewny.
Wyjatek stanowi sytuacja, kiedy lekarze ocenia, ze kto§ wyma-
ga hospitalizacji i na t¢ hospitalizacje si¢ zgodzi. Wéwczas po-
wiadamiane s3 odpowiednie stuzby, zaréwno ratunkowe, jak
i Straz Graniczna, uruchamiana jest procedura zwigzana z nie-
legalnym przekroczeniem granicy. — Jedna z kobiet, ktdrej udzie-
lalismy pomocy, nie zdecydowata si¢ na przewiezienie do szpi-
tala — wspomina Aleksandra Rutkowska i dodaje: — Wcigz sq
pacjenci, do ktorych nie mamy szansy dotrzec. Nie wiemy, ilu
z nich nie ma jak si¢ z nami skontaktowac, nie wiemy tez jak
wielu z tej mozliwosci pomocy rezygnuje. W trakcie jednej
z interwencji otrzymalismy zgtoszenie, ktore obejmowato ob-
szar, do ktorego nie mozemy wjechac, wiec niedoszli pacjenci,
choc mieli tylko kilkaset metrow do nas, nie chcieli wyjs¢é poza
strefe, bojqc sig, Ze ktos ich cofnie na biatoruskq strone.

Skoro polsko-biatoruskie pogranicze staje si¢ sceng drama-
tycznych wydarzen, wlasciwie czemu po prostu nie pozwoli¢
tym wszystkim ludziom przekroczy¢ naszej granicy, umozli-
wi¢ wjazd do Unii Europejskiej? Witold Jurasz, byty chargé
d’affaires RP na Biatorusi, a obecnie publicysta Onetu zajmu-
jacy si¢ sprawami mig¢dzynarodowymi, wyjasnia ,,Pulsowi”,
ze powodow jest wiele, a wiekszos¢ ma charakter czysto poli-
tyczny. Przypomina, jak kilka lat temu polityke europejska
zdestabilizowat kryzys migracyjny (migranci podgzali szla-
kiem przez Morze Srédziemne). Jego zdaniem m.in. na desta-
bilizacji krajow z nieprzychylnymi mu rzadami zalezy Alek-
sandrowi Lukaszence, dyktatorowi Biatorusi. — Wpuszczajgc
tych ludzi, dziatalibysmy zgodnie ze scenariuszem przez nie-
go zaplanowanym, przy czym oczywiscie w scenariuszu tym
chodzi tylez o samo wywotanie kryzysu, co i o ceng, ktorg
musielibysmy Eukaszence predzej czy poiniej zaptacic za jego
zakoriczenie — wyjasnia Jurasz.

Ale istnieje tez inne niebezpieczenstwo. — Historia migracji
7 Afryki przez Morze Srodziemne dowodzi, ze im wigcej orga-
nizacji niosqcych pomoc dziata przy granicy, tym wigcej 0sob
korzysta z danego szlaku migracyjnego. I w efekcie tym wie-
cej ludzi ginie — podkresla ekspert.

Zdaniem naszego rozméwcy wywazone podejscie do kryzysu
polega na zaakceptowaniu jego charakteru — jednoczesnie
politycznego i humanitarnego. — Od politykéw wymagac na-
lezy dojrzatosci, a ta oznacza umiejetnos¢é wywazenia racji
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wynikajgcych z obu tych aspektow. Ci, ktdrzy tego nie robig,
postepujq nierozsqdnie. Mozna by porownac to do sytuacji,
w ktorej pacjent wymaga opieki lekarzy wielu specjalizacyi.
Muszq oni dojsc¢ do kompromisu, jak dziatac, by decyzje jed-
nego nie wywotaty skutkow, ktére pokrzyzowatyby starania
drugiego. To problem, dla ktérego nie ma idealnego rozwig-
zania — ocenia Witold Jurasz.

Od poczatku byt zwolennikiem wpuszczenia na tereny przy-
graniczne zaréwno dziennikarzy, jak i organizacji pomocowych.
Uniemozliwiono to przez ogloszenie stanu wyjatkowego. Ale
konieczne sg pewne zastrzezenia. Zdaniem bylego dyplomaty
osoby chcace nies¢ pomoc muszg liczy¢ sie z tym, ze jesli prze-
kroczg granice i wejda na terytorium Biatorusi, by dotrze¢ do
poszkodowanych, mogg sta¢ si¢ zaktadnikami rezimu Fuka-
szenki. — Nie zostang bowiem zatrzymani za nielegalne prze-
kroczenie granicy w celu niesienia pomocy, ale np. za szpiego-
stwo. Dla wtasnego bezpieczeristwa medycy powinni wiec dbac
o to, by pomagac wylqcznie po polskiej stronie — przestrzega
Witold Jurasz. — Wiemy tez, ze biatoruskie stuzby starajq si¢
kierowac ruchem imigrantow. Sprawdzajq np. z uzyciem dro-
now, w ktorym punkcie granicy jest wigksze zageszczenie pol-
skich stuzb i wojska. Nasi mundurowi muszq wiec dziatac dys-
kretnie. Dyskrecje powinni zachowywac takze niosqcy pomoc
i przy okazji informowania o swoich dziataniach nie informo-
wac o dziataniu polskich jednostek. W innym przypadku wspie-
raliby nie tylko imigrantow, ale takze biatoruskie KGB.

Stan wyjatkowy na terenach przygranicznych zakoniczy? si¢
z poczatkiem grudnia. W jego miejsce pojawily si¢ nowe ogra-
niczenia zastosowane na mocy ustawy umozliwiajgcej wpro-
wadzenie zakazu przebywania na oddanym obszarze. Warun-
kowo dopuszczono dziennikarzy, jesli na ich obecnos¢ zgodzi
si¢ Straz Graniczna. W ustawie jednak nie byto mowy o do-
puszczeniu organizacji pomocowych. — Petnimy dyzury bez
zmian organizacyjnych. Jedyne, co si¢ bardzo zmienia, to
warunki atmosferyczne. Spadt snieg, temperatura jest coraz
niebezpieczniejsza dla zdrowia i Zycia ludzi, ktorych leczymy
w lesie — podsumowuje Aleksandra Rutkowska. ®
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ZDROWIE PSYCHICZNE

Fot. K. Bartyzel

Pomoc,

MAGDALENA FLAGA-LUCZKIEWICZ

tylko jak?

Zmeczenie. Lekarski stan psychofizyczny, typowy dla nas wszystkich. Po ciezkim dniu w poradni,
po nocy, kiedy nie byto czasu usigs¢ ani na chwile, po wielogodzinnej operacji, po nieudanej

reanimacji, po petnym napiecia dyzurze, po tygodniu pracy w chaosie, po trzech godzinach
w petnym covidowym rynsztunku.
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robimy z naszym zmeczeniem?

Rozwigzania sg przerézne: odpo-

czynek w samotnosci, hobby,
spotkania z ludZmi. Niestety, nawet te naj-
lepsze zawierajg pulapki, w ktdre nierzadko
wpadamy.

Spanie wydaje si¢ zupelnie bezpieczne. Kaz-
dy z nas kiedys odsypiat cigzki dyzur albo robit
sobie godzinng drzemke po powrocie z pracy
po potudniu. Moze zdarzy¢ si¢ tak, ze z godzi-
ny zrobig si¢ dwie. Albo trzy, codziennie po
potudniu. P6Znym wieczorem budzimy sie¢ za-
spani, jemy, co nam si¢ nawinie pod reke. Czu-
jemy sie srednio przytomni, wigc kolejne go-
dziny spedzamy przy komputerze, bezmyslnie
Sledzac media spotecznosciowe. Albo idziemy
dalej spac.

Niektérzy spedzajg czas z bliskimi, rodzing.
Jest szansa, ze rozmowa, wspolny spacer, od-
rabianie lekcji z dzieé¢mi, kino, planszéowki
utatwig nam zregenerowanie si¢. Gorzej, je-
§li zmeczenie uruchomi drazliwosé i wyleje
si¢ na najblizszych potokiem ztosci, frustra-
cji, niezrozumialej dla nich agresji. Jesli
takie sytuacje bedg si¢ powtarza¢ przez dtuz-
szy czas, relacje mogg ulec destrukcji i pew-
nego dnia nie bedziemy mieli nikogo do
odreagowywania...

Sport tez bywa pomocny. Wiadomo — glowa
przewietrzona podczas biegu dziata spokojniej,
frustracje da si¢ zniwelowac, kopigc pitke lub
walgc pieSciami w worek bokserski, zmecze-
nie psychiczne zmienié na sitowni w fizyczne.
Ale i tu mozna si¢ zagalopowad, uzalezniajac
si¢ od wielogodzinnych treningéw, przesadnie
dreczac ciato, rezygnujgc z innych aktywnosci.

Mozna si¢ zrelaksowac, ogladajac film — kryminalny, doku-
mentalny, naiwng komedi¢. Albo zagraé¢ w ulubiong gre, nie-
wazne czy strategiczng, ,,strzelanke”, czy jeszcze inng. Go-
dzina lub dwie przy komputerze i czujemy si¢ ,,zresetowani”.
Ale po dwéch godzinach méwimy sobie ,,jeszcze jeden od-
cinek/poziom” i oddajemy si¢ kompulsywnemu graniu albo
binge watchingowi* przez kolejne godziny. Koficzymy w srod-
ku nocy z bdlem gltowy i uczuciem totalnego oszotomienia,
odrealnienia. Co$ byto do zrobienia? Trudno. Moze jutro.
A moze za tydzien, jak obejrzymy wszystkie sezony.

Lampka wina, szklanka whisky z lodem albo zimne piwko?
Czemu nie, to zrelaksuje i pomoze zasnaé. A ze co dziei? No
¢6z, mamy przeciez stresujace zycie. A moze dwie, trzy? Dzis
byto naprawdg ciezko w pracy. I nagle okazuje si¢, ze to naj-
milszy moment kazdego dnia, ze na to czekamy od rana, ze
nie wyobrazamy sobie pdjscia spac bez wieczornego rytuatu,
zresztg i tak nie zasniemy. W dni wolne tez si¢ relaks nalezy,
nie bedziemy sobie odmawiac. I niepostrzezenie alkohol staje
si¢ najwazniejszym elementem zycia, zniewala nas, przejmu-
je kontrolg.

A moze podejs¢ do sprawy medycznie? Nie $pig, jestem po-
denerwowany i napiety — przeciez mogg sobie przepisaé co$ na-
sennego. Zetki** dziataja doskonale, po prostu tykam i zasypiam.
Niby kazg odstawia¢ po miesigcu, ale nie mogg ich nie przyjmo-
wac, bo wtedy nie Spi¢. A jak nie S$pig, to Zle si¢ czuj¢ nastepnego
dnia. Dobry sen jest priorytetem, trudno, nie odstawig¢, w koricu
to leki, a nie narkotyki. Jedna tabletka nie wystarcza... No nic,
dwie tez sq OK. Albo trzy. Najwazniejsze to dobrze spac.

* Binge watching — zjawisko kompulsywnego ogladania seriali, charakte-
ryzujace si¢ ogladaniem kilku odcinkéw z rzedu, np. z wykorzystaniem
nosnikéw pamieci lub online.

** Sa to zolpidem (Stilnoct) lub zopiklon (Imovane), potocznie nazywane
lekami ,,zet” lub ,,zetkami”. To grupa produktéw leczniczych sklasyfiko-
wanych jako niebenzodiazepiny lub niebenzodiazepinowe leki nasenne.
Stosuje si¢ je w leczeniu cigzkiej bezsennosci zaktdcajacej normalne
codzienne zycie. ,,Zetki” mogg przy diuzszym stosowaniu prowadzi¢ do
przyzwyczajenia i uzaleznienia.
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Mogtabym dalej wymienia¢ przyktady sytuacji, w ktérych
skadingd akceptowalne strategie odpoczywania, regenerowa-
nia si¢, radzenia sobie przeistaczajg si¢ w destrukcyjne, jesli
stosowane sg z przesadg albo wymkng si¢ spod kontroli. Nie-
ktérzy pomysla, ze psychiatrzy wszedzie znajdg problem
i wszystkiego si¢ czepiaja, ale prawda jest taka, ze w wigk-
szosci ze wspomnianych sytuacji otoczenie ma Swiadomos¢
nadmiarowosci czy destrukcyjnosci stosowanej przez drugg
osobg strategii, podczas gdy ,,relaksujacy si¢” — nie zawsze.

Co mamy zrobié, jesli obok jest lekarz o kiepskiej kondycji
psychicznej, ktory sobie nie radzi, wpada w otchtan smutku,
bagno uzaleznienia czy ogieri szalefistwa, robi rzeczy ryzy-
kowne dla niego i dla innych, ktéry moze stracic¢ albo juz stra-
cit wazne dla siebie osoby albo rzeczy? Jesli przeczuwamy
lub wiemy, ze w obecnym stanie nie powinien pracowac? Nie
chcemy pozostac z bezradnoscia i poczuciem winy? Powinni-
Smy zareagowac.

Jesli to nasz kolega, powiedzmy po prostu: ,,Stary, martwie si¢
o ciebie, chce ci pomdc”. Wystuchajmy, nie oceniajgc. Jesli sami
przechodziliSmy podobny kryzys, podzielmy si¢ doswiadcze-
niami, opowiedzmy, co nam pomogto. Uméwmy znajomego
na wizyte do specjalisty, nawet zawieZmy go na nig. Jesli to
nasz podwtadny, mozemy dodaé, ze nie skreslamy go jako
lekarza, ale chcemy, by zajat si¢ swoim zdrowiem i dopiero
potem wrécit do pracy. W wielu sytuacjach to wystarcza, by
zapoczatkowac cos dobrego w Zyciu tego cztowieka.

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

Jesli masz w swoim otoczeniu kolege lub kolezanke lekarza,
ktéry potrzebuje fachowej pomocy, a nie wiesz, co zrobié,

skontaktuj si¢ z pelnomocnikiem ds. zdrowia lekarzy. Poroz-
mawiamy bez nazwisk, postaram si¢ doradzié, co zrobi¢, by
nie zostawia¢ nierozwigzanego problemu. Jesli sam jestes
w nieoptymalnej formie psychicznej, po prostu daj znac — spo-
tkamy si¢ i zastanowimy, co robi¢. W izbie zostat wdrozony
program wsparcia psychoterapeutycznego dla kazdego leka-
rza z OIL w Warszawie, funkcjonujgcy na warunkach petnej
poufnosci i anonimowosci. Gdy potrzebne jest innego rodza-
ju wsparcie, np. terapia uzaleznienia, pomogg si¢ odnalez¢ na
mglistej drodze zdrowienia, wskaze, co robi¢, gdzie si¢ udac.
Krazy w naszym srodowisku obawa, ze zgtoszenie si¢ do izby
wigze sie z ryzykiem utraty prawa wykonywania zawodu.
W rzeczywistosci czasowe zawieszenie (nie odebranie!) PWZ
wymaga powolania przez prezesa ORL niezaleznej komisji
lekarskiej (ztozonej z 0s6b spoza OIL) orzekajacej o zdolno-
Sci do wykonywania zawodu. Komisja zwotywana jest bar-
dzo rzadko, w ekstremalnych, niepokojacych sytuacjach, kie-
dy inne sposoby pomocy zawiodly lub nie ma zadnej
mozliwosci zweryfikowania otrzymanych informacji. Przez
niemal 2,5 roku pelnienia przeze mnie funkcji pelnomocnika
ds. zdrowia lekarzy rozmawiatam z dziesigtkami medykéw
w kryzysie, interweniowatam w wielu trudnych sprawach, ale
o powotanie komisji orzekajacej wnioskowatam zaledwie trzy
razy. W niektérych przypadkach jest to jedyne narzedzie za-
trzymania w drodze po réwni pochytej i naktonienia do tera-
pii. Komisja moze (ale nie musi) zawiesi¢ PWZ na jasno okre-
Slony czas, sugerujgc ro6wnoczesnie rodzaj koniecznego
leczenia. Znam czynnych obecnie zawodowo lekarzy, ktérym
ta procedura prawdopodobnie uratowata zycie. ®

Magdalena Flaga-tuczkiewicz, psychiatra, psychoterapeuta,
petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw
—tel. 660 672 133 (prosze o SMS, oddzwonieg),
e-mail: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl

Trening balintowski

»ien pacjent mnie nie stucha”

OKREGOWA IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowlcza

- frustracja i bezradnos¢ w pracy lekarza

29.01.2022

+ 9.30-11.00 - gr. |
o 1115-12.45 - gr Il

Mozliwos$€ uczestniczenia w obydwu treningach
Prowadzace: Joanna Pazik, Anna Rudecka
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Izbowe podsumowanie

:.-;::." > D‘l
ok n.tc.ow
IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowlicza

Trzecia i czwarta fala pandemii, zamykane oddziaty szpitalne, protest pracownikéw ochrony
zdrowia i kryzys systemu - tym gtownie 2yt Swiat medyczny. Sitq rzeczy na tych kwestiach sku-
piaty si¢ dziatania naszej izby. ZatatwialiSmy takze biezgce sprawy lekarzy, podejmowaliSmy
dziatania majgce na celu podnoszenie ich kwalifikacji, organizowaliSmy imprezy integrujgce
Srodowisko. Rok 2021 byt rokiem wyborczym, w ktérym przeprowadzone zostato glosowanie na
delegatow na okregowy zjazd lekarzy. Dla uczczenia przypadajgcego w tym roku jubileuszu
przygotowaliSmy zestawienie ,,100 dziatan na 100-lecie aktywnego samorzgdu”. W kazdym
tegorocznym numerze ,,Pulsu” publikowaliSmy po 10 punktéw. Opisy wielu z nich znajdujqg sie
W niniejszym podsumowaniu.

Mijajgey rok, tak jok poprzedni, stat pod znakiem pandemii COVID-19. Byt jednak zupetnie inny niz
2020, bo weszliSmy w niego z nowqg nadziejq, ktorg daty szczepionki przeciwko paralizujgcej Swiat
chorobie. Waznym zadaniem lekarzy, oprocz doraznej pomocy chorym, byto zachecanie spote-
czenstwa do szczepienia sie. W te dziatania witgczata sie takze OIL w Warszawie. Jednym z przykta-
dow jest akcja Zespotu ds. Matek Lekarek, ktore w mediach spotecznoSciowych mianowaty sie
ambasadorkami szczepien przeciw COVID-19. Wielokrotnie w wypowiedziach publicznych nasi
przedstawiciele naktaniali do przyjecia szczepionki. Izba utatwiata szczepienia naszym lekarzom —
na poczgtku roku mogli zapisac sie na nie za posrednictwem OIL Izbowy Zespot ds. Szczepien opra-
cowat broszure informacyjng dotyczgeq roznic miedzy dostepnymi preparatami. Ponadto jesienig
kolejny raz przeprowadzilismy akcje ,Szczepimy — chronimy”, w ramach ktérej zorganizowaliSmy
szczepienia przeciwko grypie.

o . - -_. ‘.,._.'
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Fot.ografie: archiwum OIL w Warszawie
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Organizacja ochrony zdrowia

Rolg izby lekarskiej jest wystepowanie w imieniu i dla
dobra zrzeszonych w niej lekarzy, a mijajgcy rok dawat
ku temu wiele powodow, z ktérych skrupulatnie korzy-
staliSmy. Na poczqgtku roku, kiedy personel medyczny
byt szczegdlnie obtozony pracg w zwigzku z zaostrze-
niem sie sytuacji epidemicznej, czes¢ lekarzy powinna
byta, zgodnie z harmonogramem egzaminow lekar-
skich, poswiecic sie przygotowywaniu do ustnych egza-
minow specjalizacyjnych. Samorzqd lekarski apelowat
do Ministerstwa Zdrowa, by podjeto decyzje o rezygnaciji
z tej formy sprawdzania wiedzy, zarowno ze wzgledu
na koniecznosS¢ odcigzenia medykow, jak i dla ich bez-
pieczenstwa. W tej sprawie wystepowaliSmy indywidu-
alnie i kolektywnie - za posrednictwem Konwentu
Prezesow ORL

Izba, podobnie jak podczas wczesniejszych fal pande-
mii, stata na strazy interesow lekarzy, ktérych wbrew
obowigzujgcym  przepisom czesto delegowano
do pracy przy zwalczaniu koronawirusa. Dzieki dziata-
niom podejmowanym w pierwszej potowie roku wpty-
neliSmy tez na zwigkszenie liczby miejsc stazowych
na terenie podlegtym naszej izbie.

Miesigce wakacyjne przyniosty oddech od problemow epidemicznych, ale w systemie ochrony
zdrowia przyszedt czas na nadrabianie zalegtosci z okresu zintensyfikowanej walki z COVID-19. Brak
realnej poprawy warunkéw pracy osob wykonujgcych zawody medyczne skifonit Srodowisko
do zawigzania komitetu protestacyjnego, w ktoérym znalezli sie przedstawiciele wiekszosci profes;ji
z naszej branzy. OIL w Warszawie wsparta dziatania protestacyjne, ktorych momentem kulminacyj-
nym byta wrzesniowa manifestacja w stolicy i powstanie ,biatego miasteczka” przed Kancelarig
Prezesa Rady Ministrow. Idea protestu byta zbiezna ze stale podnoszonymi przez naszq izbe postula-
tami bezzwtocznego zwiekszenia wydatkbw na ochrone zdrowia, by zatrzymac odptyw kadry
medycznej z kraju, zmniejszy¢ jej obcigzenie pracg. Celem jest uzdrowienie catego systemu ochrony
zdrowia, dla dobra zaréwno medykow, jak | pacjentow. Dla podkreslenia spojnosci stanowiska izby
z postulatami protestu przeprowadzilisSmy konferencje ,JakoSc w miejsce bylejakosci’. W jej trakcie
zaproszeni przez nas eksperci przedstawili swoje pomysty rozwigzan prawnych i ekonomicznych,
ktore pomogtyby zaradzic systemowym ktopotom ochrony zdrowia.
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Kolejnym wzywaniem, przed jakim stanegliSmy jako samorzgd, okazat sie rzgdowy pomyst rozwigza-
nia problemow kadrowych, czyli umozliwienie otwierania studiow lekarskich na uczelniach zawodo-
wych. W opinii samorzqdu koncepcja ta nie przyniesie oczekiwanego rezultatu, a jej skutkiem bedzie
przede wszystkim obnizenie jakosci ksztatcenia medycznego. Krytyczne oswiadczenie w tej sprawie
sformutowato Prezydium ORL w Warszawie.

Czuwaniu nad przeobrazeniami systemu ochrony zdrowia towarzyszyta takze dbatos¢ o organiza-
cje samorzgdu. Mimo niezwykle trudnych warunkéw sanitarnych i logistycznych, 24 kwietnia udato
nam sie przeprowadzi¢ XLl Okregowy Zjozd Lekarzy. Po raz pierwszy w historii w trybie zdalnym. Pod-
czas zjazdu przyjety zostat budzet i uchwalone absolutorium dla rady. Mijajgey rok byt takze rokiem
wyboréow delegatow na OZL. Na przestrzeni 12 miesiecy prowadziliSmy przygotowania do wyborow,
by wreszcie we wrzesniu rozpoczqé gtosowanie (wiecej informaciji o wyborach na str. 1i 51).

Wspoétpraca

W 2021 r. Okregowa Izba Lekarska w Warszawie kontynuowata kooperacje z dotychczasowymi part-
nerami, ale tez nawigzata wspotprace z wieloma nowymi instytucjami. W sprawach o charakterze
ogolnosystemowym, takich jak wspomniane egzaminy specjalizacyjne, prezes ORL w Warszawie
tukasz Jankowski wspotdziatat z szefami pozostatych izb w ramach Konwentu Prezesow ORL. Gre-
mium to odniosto sie takze do pojawiajgcych sie w sferze medialnej zarzutow wobec samorzgdu
lekarskiego o blokowanie dostepu do zawodu lekarzom spoza Unii Europejskiej w kontekscie dwoch
ustaw: upraszczajgee] procedure uzyskania PWZ oraz o szkolnictwie wyzszym, ktora umozliwiata
prowadzenie studiow lekarskich w szkotach zawodowych. W pazdzierniku izba rozwijata i nawigzy-
wata wspotprace z wieloma instytucjomi badawczymi oraz podijeta wspotprace merytoryczng
i organizacyjng z Uczelnig Medyczng im. Marii Sktodowskiej-Curie.

12 lutego nastqgpito oficjalne zaciesnienie wspotdziatania z Narodowym Instytutem Onkologii — Pan-
stwowym Instytutem Badawczym. List intencyjny ze strony izby podpisali prezes tukasz Jankowski
oraz wiceprezes i przewodniczgcy Komisji ds. Lekarzy Dentystow Dariusz Paluszek. Owocem porozu-
mienia staty sie inicjatywy majgce na celu prowadzenie profilaktyki i wczesne wykrywanie nowo-
tworéw gtowy i szyi. Uruchomiona zostata specjalna szybka Sciezka onkologiczna w NIO-PIB
dla pacjentow, u ktérych podejrzane objawy dostrzegli lekarze dentysci. Kolejnym efektem wspot-
pracy byto dwuczesciowe szkolenie ,Rola lekarza dentysty w profilaktyce i wezesnym wykrywaniu
nowotworow gtowy i szyi oraz w opiece stomatologiczne] nad pacjentem onkologicznym przed,
w trakcie i po leczeniu przeciwnowotworowym?, ktore odbyto sie w pazdzierniku.
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7 maja zostat podpisany list intencyjny w sprawie
wspotpracy z Polskim Towarzystwem Stomatolo-
gii Geriatrycznej. Prezes ORL w Warszawie tukasz
Jankowski podkreslat pionierski charakter doku-
mentu: ,Robimy cosé nowego. Dotad wspdfpraca
samorzadu z towarzystwami naukowymi byfa dosc¢
niesmiafa. Teraz idziemy do przodu. Mamy wspdlne
cele, dlatego faczymy sity". Wiceprezes Dariusz
Paluszek stwierdzit natomiast, ze dzieki wspotpra-
cy z organizacjg majgcg charakter naukowy
tatwiej zapewnic wysoki poziom szkolenia lekarzy.
W takiej wtasnie intencji 25 wrzesnia razem z
PTSG przeprowadzono | Konferencje Naukowo-
-Szkoleniowg Stomatologii Geriatrycznej.

2021 byt rokiem kontynuacji wspotpracy Komisji
ds. Lekarzy Dentystow z Polskim Towarzystwem
Stomatologii Dziecigcej, co zaowocowato wspol-
ng organizacjg konferencji PTSD, ktéra odbyta
sie 22 maja.

Przy naszym wsparciu przeprowadzona zostata
w potowie maja dwudniowa konferencja ,Proble-
my interny na Mazowszu — maj 2021" zorganizo-
wana przez Oddziat Warszawski Towarzystwa
Internistow Polskich oraz konsultanta wojewodz-
kiego w tej dziedzinie.

Szeroki zakres problemow Srodowiska lekarskie-
go zostat przedstawiony na czerwcowej
konferencji eksperckiej ,Bylo. Jest. Bedzie?".
Rozmawiano o btedach przesztosci, wyzwaniach
terazniejszosci i perspektywach na przysztosc,
dotyczgcych systemu ochrony zdrowia w kon-
tekScie wynagrodzen pracownikbw medycznych
oraz zagadnien zwigzanych z bezpieczenstwem
pacjentow.

We wrzesSniu pod egidq izby udato sie przepro-
wadzi¢ konferencje ,Polki w medycynie” zainicjo-
wang przez stowarzyszenie o tej samej nazwie.

1 pazdziernika goscilismy uczestnikow konferenciji
eksperckiej, poswieconej dostepnosci Swiadczen
zdrowotnych, potgczonej z prezentacjg wynikow
najnowszego Barometru WHC opracowywanego
przez Fundacje Watch Health Care.

1 grudnia zaproszeni przez Zespot ds. Studiow Strategicznych ORL w Warszawie specjalisci dyskuto-
wali o wyzwaniach cyfryzacji ochrony zdrowia podczas miedzynarodowej konferencji ,Challenges
of digital healthcare in Europe” (relacja z konferenciji na stronie 44).
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Doskonalenie zawodowe .
i integracja Srodowiska

Organizowane i wspotorganizowane przez izbe konferencje eksperckie wpisujg sie w edukacyjng
misje naszego samorzgdu. Wyrazem dbatoéci o poziom szkolenia czionkow OIL w Warszawie jest
kilkadziesigt kursow przeprowadzonych w tym roku przez OSrodek Doskonalenia Zawodowedo.
Niektore miaty charakter ogolny — dotyczyty m.in. zdrowia jamy ustnej, przeciwdziatania mobbingo-
wi, doskonalenia umiejetnosci komunikacyjnych (szkolenie ,Aktor w roli pacjenta, lekarz w roli leka-
rza"). Uniwersalny charakter miaty takze szkolenia pod hastem #KierunekSpecjalizacja oraz ,Lekarz
bezpieczny w sieci”, Efektywne negocijacje”, ,R6zne oblicza bioetyki”, ,Lekarz doktorem” (o tym, jak
zrobi¢ doktorat), cykl kurséw ,Gabinet lekarski — od pomystu do pierwszego pacjenta”. Z myslq
przede wszystkim o lekarzach dentystach zorganizowaliémy zajecia z okazji Swiatowego Dnia Zdro-
wia Jamy Ustne;.

Czesc kursow natomiast stanowita reakcje na potrze-
by srodowiska lekarskiego i pacjentow. Po rozpoczeciu
akcji szczepien przeciw COVID-19 zdecydowaliSmy
sie na przeprowadzenie kursu poswieconego wstrzg-
som andfilaktycznym. Epidemia skionita nas takze
do zorganizowania szkolenia ,COVID od A do Z" i certy-
fikowanego kursu kwalifikacji do szczepien.

W zwigzku ze zmianami w prawie utatwiajgcymi pod-
jecie pracy w Polsce lekarzom spoza Unii Europejskiej
zorganizowalismy szkolenia wprowadzajgce w realia
naszego systemu ochrony zdrowia dla medykow,
ktorzy starajq sie o prace w naszym kraju. Natomiast
szkolenie ,Putapki telemedycyny” poswiecone zostato
technologii, ktora wiasnie podczas pandemii zyskata
na znaczeniu.

Izba nieustannie starata sie o integracje Srodowiska
lekarskiego. Prowadzita dziatania majgce na celu
poprawe standardow pracy i zycia lekarzy. Komisja ds.
Sportu uruchomita trzy programy: OIL Sport Mistrz, OIL
Sport Event i OIL Sport Start, by zachecic lekarzy i leka-
rzy dentystow do aktywnosci fizycznej, organizaciji
zawodoéw sportowych (dzieki OIL Sport Event odbyt sie
obo6z kitesurfingowy) i uhonorowaé najwybitniejszych
zawodnikow z grona cztonkow izby.

Przeprowadzita tez wiele innych imprez, m.n. sportowe niedziele (wigcej na str. 43), medic walking,
rajd rowerowy. Podobny, integrujgcy charakter miaty plenery malarskie i wieczory muzyczne oraz
konkursy artystyczne organizowane przez Komisje ds. Kultury i préby naszego izbowego choru
Medicantus, a takze Dzien Matki Lekarki i Dzien Ojca Lekarza. W trosce o zdrowie cztonkdw samorzag-
duiich rodzin przeprowadziliSmy cykl warsztatéw poswieconych komponowaniu positkow na dyzur
- .Cztery pory smaku”, zajecia pod hastem ,Zdrowy lekarski kregostup”, ,Operacja robwnowaga’,
program refundacji szczepien przeciwko meningokokom, a takze ,Nocne rozmowy” — poSwiecone
zaburzeniom snu i rytmu okotodobowego.

Nie zapominalismy takze o lekarzach seniorach, dla ktorych przygotowaliSmy m.in. szkolenie
w zakresie wystawiania elektronicznych recept, Dzien Lekarza Seniord i spotkanie wigilijne. W celu
zapoznania lekarzy stazystow z ideqg samorzgdu lekarskiego zorganizowaliSmy weekendowy impre-
ze szkoleniowo-integracyjng ,Kick off meeting”.
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Prawa i wizerunek lekarzy

2021 byt kolejnym rokiem, w ktérym do dotychczasowych problemow zwigzanych z naruszeniami
praw lekarzy, wynikajgcymi z niedostatkow systemu ochrony zdrowia, doszlty jeszcze te zwigzane
z epidemiq. Rzecznik praw lekarza interweniowat m.in. w kwestii nieuzasadnionego kierowania
medykow do pracy przy zwalczaniu epidemii, niewyptacanych dodatkow covidowych oraz dodat-
kéw dla opiekunéw specjalizacji. RPL interweniowat réwniez w sprawach hejtu w Internecie (tym
zagadnieniem zajmuije sie takze zespot szybkiego reagowania ,Stop Hejt” stworzony we wspotpracy
RPL z izbowym Zespotem ds. Naruszen w Ochronie Zdrowia) oraz prowadzit rozmowy zmierzajgce do
ulepszenia regulacji prawnych w tym zakresie. Przez kolejny rok udzielaliSmy porad w ramach
programu ,Prawnik dla lekarza” dzieki wspotpracy z kancelarig Podsiadty-Gesikowska, Powierza. Jesli
chodzi o kwestie prawne, stale podkreslaliSmy koniecznos¢ wprowadzenia klauzuli no-fault i praco-

walismy nad stworzeniem przepiséw jg wprowadzajgcych.

Ochrona wizerunku lekarzy szta jok zwykle w parze
z zabiegami majgcymi na celu ksztattowanie pozy-
tywnego obrazu Srodowiska lekarskiego w spoteczen-
stwie. W tym celu zorganizowaliSmy w lipcu szkolenie
dla osob reprezentujgcych szpitale w mediach. Kurs
Wyjdz z twarzq” prowadzony byt przez dziennikarza
Macieja Ortosia, jezykoznawce prof. Jerzego Bralczyka,
rzecznik OIL w Warszawie Renate Jeziotkowskqg, psy-
choterapeutke Agate Urbanczyk 1 specjalistke
od emisji gtosu Jagode Bloch. Zwroceniu uwagi
na realia pracy lekarzy stuzyta natomiast wspotpraca
z rezyserem tukaszem Palkowskim i ekipg aktorow,
z Tomaszem Kotem na czele, przy projekcie ,Jestem
lekarzem, jestem cztowiekiem". O rezultacie tej wspot-
pracy i wspdélnej konferencji piszemy na stronie 1l.

W ciggu catego roku przedstawiciele naszej izby wypowiadali sie jako eksperci w niemal wszystkich
najwazniejszych mediach w Polsce. Symbolicznym potwierdzeniem znaczenia Okregowej Izby
Lekarskie] w Warszawie byto wysokie miejsce prezesa tukasza Jankowskiego na tegorocznej Liscie
Stu 2020 Pulsu Medycyny”, czyli w rankingu oso6b majgcych wptyw na polski system ochrony zdrowia.
Szef naszej izby zostat sklasyfikowany na 33. miejscu.
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‘ SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

Fot. P. Biezarski

Ry

™ Nietratione

zmiany

DARIUSZ PALUSZEK

wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystow

Od kiedy na tamach ,Pulsu” ukazujq sie moje felietony, wielokrotnie poruszatem temat
potrzeby zmian w szkoleniu lekarzy dentystow. Okazuje sie, ze jesli zmiany sq dokonywane,

to niejednokrotnie nie takie, jakich oczekujemy, a przede wszystkim nie takie, jakie rzeczywiscie
sq potrzebne nam i pacjentom.
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rzyjeta przez parlament i podpisana pod
P koniec listopada przez prezydenta

nowelizacja ustawy o szkolnictwie
wyzszym pozwala uruchomié kierunki lekar-
skie na znacznie wigkszej liczbie uczelni niz
dotychczas. Samorzad lekarski zaraz po poja-
wieniu si¢ tej koncepcji w sferze publiczne;j
zwracal uwagg, ze umozliwienie szkolenia le-
karzy i lekarzy dentystow w wyzszych szko-
tach zawodowych negatywnie wplynie na po-
ziom ksztalcenia. Innymi stowy, starajac si¢
zwigkszy¢ og6lng liczbe lekarzy, ktérych
W naszym systemie rzeczywiscie brakuje, ry-
zykujemy pogorszenie standardéw ustug me-
dycznych. Nie po raz pierwszy w historii poli-
tycy starajg si¢ dziata¢ wbrew starej zasadzie,
ze ilos¢ wcale nie przechodzi w jakos¢. Ale to
niejedyny paradoks tego rozwigzania prawne-
go. Nie po raz pierwszy tez ustawodawca nie
wzigl pod uwage specyfiki specjalnosci lekar-
sko-dentystycznej. Otéz zwigkszenie liczby
lekarzy dentystéw wecale nie jest potrzebne.
Dane statystyczne pokazuja, ze pod wzgledem
liczby stomatologéw na 100 tys. mieszkancéw
plasujemy si¢ w okolicach Sredniej unijne;j.
Oczywiscie, problem z dostgpnoscig ustug
dentystycznych istnieje, ale nie wynika z bra-
ku lekarzy, lecz z ich nieproporcjonalnego roz-
tozenia geograficznego. Od lat staram si¢
zainteresowaé ministrow zdrowia ideg mapo-
wania potrzeb stomatologicznych Polakéw nie
tylko uwzgledniajgcego realizacj¢ ustug kon-
traktowanych przez NFZ, ale takze catkowicie
komercyjnych. Niestety, nikt si¢ na to nie zde-
cydowal. A wilasnie takie rozwigzanie urealni-
toby informacje o potrzebach i dalo nam moz-
liwos¢ przesuwania funduszy do rejonéw
faktycznie najbardziej tego wymagajacych.
Oczywiscie, konieczne byloby wéwczas ogra-

niczenie liczby gabinetéw w danym rejonie, jesli wedlug NFZ
bylby on juz wystarczajgco ,,nasycony”. Ale takie limitowa-
nie nie byloby dziataniem rewolucyjnym, gdyz w innych kra-
jach podobny system funkcjonuje z powodzeniem. Powodu-
je, ze dentysci musza szukac miejsc, gdzie gabinetow jest mato,
dzigki czemu zwigkszajg dostgpnosc ustug w okolicach dotad
nieobjetych wiasciwg opieka.

Takie rozwigzanie dodatkowo ogranicza biznesowa walke
0 pacjenta, pozostawiajac wigcej czasu na doskonalenie za-
wodowe, a stabilno$¢ finansowania gabinetu w warunkach
ograniczonej konkurencji umozliwia wprowadzanie drozszych,
ale znacznie podnoszacych jakos¢ leczenia technik.

Ustawa jest juz jednak przyjeta i mleko si¢ rozlalo, niestety
nie po raz pierwszy. Ale jesli wierzy¢ jesiennym zapowiedziom
politykdéw, to jeszcze nie koniec zmian. Catkiem niedawno
pojawit si¢ bowiem pomyst likwidacji stazu podyplomowe-
go, ktéry w przypadku lekarzy dentystéw takze miatby nega-
tywne konsekwencje. Stawiam dolary przeciw orzechom, ze
i tym razem ustawodawcy nie pomysla, iz wigkszos$¢ stoma-
tologéw po studiach i stazu zaktada wtasng dziatalnos¢ go-
spodarczg. Czes¢ w ramach tego przedsiebiorstwa wspéipra-
cuje z innym gabinetem, ale wielu od razu po stazu idzie na
swoje. W tym wiasnie tkwi specyfika zawodu lekarza denty-
sty. Mtody lekarz ogdlny z reguty pracuje w zespole w szpita-
lu, wigc cho¢ po stazu wykonuje juz pracg samodzielng, ma
kogo podpatrywac. Lekarz dentysta, ktéry bezposrednio po
studiach zalozy wtasny gabinet, takiej mozliwosci bez obo-
wigzkowego stazu miec nie bedzie. Czy uczelnia jest w stanie
przygotowac go nie tylko do wykonywania zabiegéw, ale i do
prowadzenia wiasnej, indywidualnej praktyki? Smiem wat-
pi¢. Zreszta potwierdzajq to rozmowy przedstawicieli naszej
komisji z mtodymi lekarzami, ktérzy chcieliby wrecz roz-
szerzy¢ zakres stazu. Likwidacja stazu podyplomowego by-
taby wigc zdaniem Komisji ds. Lekarzy Dentystow ORL
w Warszawie dzialaniem na szkode i lekarzy, i pacjentéw,
bo staz stanowi jedyng mozliwos$¢ zapewnienia mtodym
stomatologom prawidlowego rozwoju zawodowego. ®
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7. okazji Bozego Narodzenia oraz zblizajacego si¢ Nowego Roku
zyezymy naszym Kolezankom i Kolegom radosci,
zdrowia, energii. A nade wszystko spedzenia Swiat

w atmosferze pelnej mitosci i rodzinnego ciepta.

Dariusz Paluszek. wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystow
oraz Komisja ds. Lekarzy Dentystow ORL w Warszawie

Kurs samoobrony dla lekarzy

Cykl o$miu treningéw z instruktorem

Kazda sroda od 12 stycznia do 2 marca, godz. 20.00
(© COMBAT T)JW, Warszawa, ul. Chtodna 36/46

Kurs poprowadzi Borys Czyhin, byty funkcjonariusz
stuzb specjalnych, instruktor bojowych systeméw
walki wrecz, specjalista ds. bezpieczenistwa.

Zapisy od 28 grudnia

W



Fot. R. Gardzinski

No-fault ochroni 1 lekar

Nie obwimiac¢ przed procesem

. KAROLINA KOWALSKA

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

za niezawinione btedy medyczne obrdéci sie przeciwko nam wszystkim.
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onad miesigc trwata niepew-
Pnos’c’ co do przyczyn tragicz-

nych wydarzen w Pszczynie,
gdzie pod koniec wrzesnia zmarta trzy-
dziestolatka w 22. tygodniu cigzy. Nie-
pewnosé, dotyczgca gtdwnie lekarzy,
bo ogét spoteczeristwa wydat wyrok na
lekarzy ze Szpitala Powiatowego
w Pszczynie juz na poczatku listopa-
da, kiedy sprawa trafita do mediéw.

Petnomocnik rodziny zmartej Jo-
lanta Budzowska, radca prawny re-
prezentujaca poszkodowanych pa-
cjentéw, od poczatku nie miata
watpliwosci. ,, Konsekwencje wy-
roku TK 7 20.10.2020 r., sygn. akt.
K 1720 w praktyce. Pacjentka 22
tydz., bezwodzie. Lekarze czekali na
obumarcie ptodu. Ptod obumart, pa-
cjentka zmarta. Wstrzgs septyczny.
Pigtek spedzitam w prokuraturze.
Dobrego weekendu, czas na reset”
— napisata na Twitterze 28 pazdzier-
nika. Ale po takiej bombie nikt nie
myslat o resecie. Temat zyt w me-
diach spotecznosSciowych caty
weekend, by we wtorek po Wszyst-
kich Swigtych wybuchna¢ setkami
artykutow, wywiadéw i debat. Spra-
wa Izabeli z Pszczyny byta na ustach
wszystkich i kraj 38 mln znawcéw
polityki dat si¢ pozna¢ jako ojczy-
zna ekspertow perinatologii. R6w-
niez cz¢$¢ publicystow miata pew-
nos¢: ,, W Pszczynie doszto do btedu
medycznego, a w wykonaniu ratujq-
cego Zycie matki cesarskiego cigcia
przeszkodzit strach przed konsekwen-
cjami wyroku”.

»Mam wrazenie, ze jestem jedynym Polakiem, ktory nie wie,
co tam si¢ stato — méwit 12 listopada Patrykowi Stowikowi
z Wirtualnej Polski dr n. med. Michat Bulsa, ginekolog po-
toznik z Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej. — Wszyscy juz
wiedzq, ze zabit wyrok Trybunatu Konstytucyjnego, zabili le-
karze, zabit ktos inny. Wazne, ze ktos lub cos na pewno zabito.
A ja mowie szczerze: nie znamy duzej liczby zmiennych, ktore
majq znaczenie dla sprawy. Bardzo tatwo dzis ferowac wyro-
ki, ale ja najzwyczajniej w Swiecie wiem tyle, ile nam wszyst-
kim przekazano™.

Michat Bulsa jest jedynym reprezentantem NRL wyznaczo-
nym do komentowania sprawy. I chyba jedynym ginekolo-
giem, ktéry mowi o niej oszczg¢dnie, bez skrecania na Sciezke
ideologiczng. Niewielu z tych, ktérzy decydujg si¢ wypowia-
da¢ na temat, unika jednoznacznego obwiniania wyroku TK,
a co za tym idzie — medykow. I przypomina, ze lekarze sa
w tej sprawie catkowicie bezbronni, zwigzani tajemnicg
lekarska, ktora nie pozwala im odpiera¢ zarzutow.

Cho¢ szpital w Pszczynie juz 2 listopada wydaje oswiad-
czenie: ,,Lekarze i potozne zrobili wszystko, co byto w ich
mocy, stoczyli trudng walke o Pacjentke i jej Dziecko”,
a ,,osobng sprawq jest ocena stanu prawnego w zakresie
dopuszczalnosci przerywania cigzy”, opinia publiczna nie
zmienia zdania.

Dziennikarzom trudno naméwié na komentarz w tej sprawie
nawet najbardziej medialnych lekarzy. Odsytajg do gineko-
logéw potoznikéw. Ci zas albo od razu odmawiajg, albo za-
strzegaja anonimowos¢, ale odpowiedzi sg zgodne: trudno
wyrokowaé, nie ma standardéw postepowania z 22-tygo-
dniowg cigza na granicy obumarcia, nie mamy dokumenta-
cji medycznej, tam mogto staé si¢ mndéstwo rzeczy. A przy-
ci$nieci do muru troche si¢ dziwig: co podkusito lekarzy ze
szpitala powiatowego do zajmowania si¢ cigzg dla osrodka
III poziomu referencyjnosci? Kto byt takim kamikadze, by
ryzykowaé nieodestanie pacjentki? Mniej lub bardziej do-
sadnie dajg do zrozumienia, ze historia ,,nie trzyma si¢ kupy”.
— Po pierwsze w takich przypadkach trzeba miec petne moz-
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za, 1 pacjenta

liwosci diagnostyczne i terapeutyczne, a nie warunki szpita-
la powiatowego, gdzie bywa, ze mamy cztery antybiotyki na
krzyz — méwi mi lekarz dyzurujacy zaréwno w duzej klinice
najwyzszego stopnia referencyjnosci, jak i mniejszych pla-
céwkach powiatowych.

I cho¢ przez nastgpnych kilka tygodni nie mozna bedzie mie¢
pewnosci, co zaszto pod koniec wrzesnia na oddziale potoz-
niczym szpitala w Pszczynie, opinia publiczna bedzie miata
pewnos¢: ,, Lekarze przestraszyli sie wyroku TK i skazali
Izabelg na Smierc. Przeciez w przytaczanych przez prase
SMS-ach do matki pisata: »Dziecko wazy 485 gramow. Na
razie, dzigki ustawie aborcyjnej, musze lezec. I nic nie mogq
zrobié. Zaczekajq az umrze lub cos sie zacznie, a jesli nie, to
moge spodziewac sig sepsy. Przyspieszyc nie mogq. Musi albo

>

przestac bic serce, albo cos si¢ musi zaczqc«”.

Dopiero 1 grudnia wyrok 38 mln znawcéw perinatologii po-
twierdza konsultant krajowy w tej dziedzinie prof. Mirostaw
Wielgos. — U pacjentki wystepowaty objawy poczgtkowo
Swiadczqce o nasilajqcej sig infekcji, nastgpnie objawy wstrzq-
su septycznego. Wystgpita niewydolnosc wielonarzqdowa i nie
byto adekwatnych reakcji w postaci zlecanych badan i moni-
torowania stanu pacjentki, w zwiqzku z czym nie doszto
w odpowiednim momencie do dziatan, ktdre zapobieglyby tra-
gicznemu zdarzeniu — méwi prof. Wielgos. Réwniez postepo-
wanie rzecznika praw pacjenta Barttomieja Chmielowca, kt6-
ry stwierdzit naruszenie praw pacjenta w czterech obszarach,
wykazalo, ze nie rozpoznano we wlasciwym czasie wstrzasu
septycznego i nie podjeto natychmiastowych dziatain zmie-
rzajacych do pilnego zakonczenia cigzy. Wedlug rzecznika
podczas pobytu pacjentki na oddziale miato réwniez miejsce
wiele innych nieprawidlowosci, a Swiadczenia zdrowotne nie
odpowiadaty wymogom aktualnej wiedzy medycznej i zasa-
dom nalezytej starannosci.

Méj rozméwea z duzej kliniki potozniczej nie spodziewat si¢
niczego innego. — Placowki powiatowe z zatozenia majq sig
zajmowac cigzami niepowiktanymi i tamtejszy personel nie
jest przygotowany na takie komplikacje. Ilekroc¢ dyzuruje
w powiecie, koledzy dziwiq sig, dlaczego, nawet gdy pordd
przebiega bez zaktocern, co dwie godziny zaglgdam do rodzg-
cej. A mnie ciggle si¢ wydaje, ze te dwie godziny to za mato,
bo 7 przyzwyczajenia dziatam w trybie alertu. Taka cigza nie
miata prawa skoriczyc sig dobrze w takim miejscu — dodaje ze
smutkiem.

Kiedy w pierwszym dniu grudnia opinia publiczna ma pew-
nos¢, a Szpital Powiatowy w Pszczynie widmo blisko 650 tys.
zt kary od NFZ, lekarze i prawnicy méwig w ,,Rzeczpospoli-
tej” o potrzebie wprowadzenia systemu no-fault, przewiduja-
cego zadosc¢uczynienie dla pacjentki i jej rodziny, a jednocze-
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Snie odsuwajacego od lekarzy widmo procesu karnego. ,, Nie
sztukq jest karac lekarzy wiezieniem. Blgd moZe si¢ bowiem
zdarzyé medykowi, ktory dotychczas dziatat zgodnie ze sztukq
i uratowat wiele oséb. Dlatego moze lepiej by byto, gdyby na
takim bledzie si¢ nauczyt i wyciggngt z niego wnioski, niz sie-
dziat w wiezieniu. Dzis brak systemu no-fault rzutuje na wy-
bor przez lekarzy specjalizacji, a kolejne doniesienia medial-
ne o karach nawet za niezawinione bledy sprawiajq, Ze coraz
mniejsza liczba lekarzy wybiera specjalizacje zabiegowe,
szczegolnie potoznictwo i ginekologie oraz chirurgie” — méwi
w wywiadzie dla ,,Rzeczpospolitej” prezes Okrggowej Rady
Lekarskiej w Warszawie Lukasz Jankowski.

Zalgzek no-fault mial wprowadzac¢ projekt ustawy o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, jednak Sro-
dowiska lekarzy i prawnikow krytykowaty go za brak elementu
zmian w prawie karnym. Nowa wersja przepisOw o no-fault,
przedstawiona przez rzecznika praw pacjenta Bartlomieja
Chmielowca podczas 10. Kongresu Prawa Medycznego, zor-
ganizowanego 2-3 grudnia w Krakowie, przewiduje wytgcze-
nie wprost stosowania podstawowych przepisow prawa kar-
nego, ktére mogg znalez¢ zastosowanie do lekarzy. Chodzi
m.in. o przepisy typizujace nieumyslne przestepstwa pozba-
wienia zycia, spowodowania uszczerbku na zdrowiu lub na-
razenia zycia lub zdrowia pacjenta na zagrozenie. Warunkiem
skorzystania z dobrodziejstwa braku odpowiedzialnosci kar-
nej bedzie samodzielne zgloszenie przez osobg wykonujgcg
zaw6d medyczny bigdu, ale pod warunkiem, Ze zgloszenie
wplynie, zanim organ Scigania dowie si¢ o przestgpstwie.

— Systemy no-fault opierajq si¢ na przekonaniu, ze najwyzszq
efektywnos¢ w obszarze okreslonych stosunkow spotecznych
—w ruchu drogowym, lotniczym, w medycynie, a wigc najnizsze
koszty funkcjonowania spoteczeristwa, uwzgledniajqgce koszty
skutkow btedow, koszty ich wyjasniania, a takze koszty odpo-
wiedzialnosci, osiqga si¢ bez mechanizmu osobistej, dolegliwej
sankcji dla osoby popetniajqcej szkodliwy biqd. Brak dolegli-
wej osobistej sankcji pozwala zaktadad, ze osoba taka bedzie
bardziej sktonna uczestniczy¢ w wyjasnieniu i systemowej ko-
rekcie przyczyn bledu, jak rowniez, ze kompensatg da sie usta-
li¢ optymalnie i szybko — thtumaczy Oskar Luty, adwokat spe-
cjalizujacy si¢ w prawie medycznym. Zastrzega, ze tak
uksztaltowane systemy nie sg nigdy nieograniczone i mogg mieé
zastosowanie wylacznie do dziatari nieumyslnych. Wymagaja
réwniez istnienia bardzo sprawnego systemu analizy przyczyn
bledow, systemowej kontroli jakosci, ciggtego poprawiania or-
ganizacyjnego oraz odpowiedniej kompensacji dla osoby po-
szkodowanej, a wiele elementéw tego pomystu wymaga do-
pracowania. — Najwazniejszym z nich jest wlasnie Sciste
powiqzanie reguty no-fault z systemem wymagar i pomiaru
Jjakosci w ochronie zdrowia. W innym przypadku zbudujemy
system groZny dla pacjentow — podkresla Oskar Luty.

Czy nowe prawo uchroni pacjentéw przed zdarzeniami nie-
pozadanymi? Nie. Ale, jak podkreslajg lekarze, moze urato-
wac zycie. Bo dzisiejszy system i historie osadzania bez sadu
zniechecajg absolwentéw studiéw medycznych do specjali-
zacji zabiegowych. ®
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Przepisy o aborcji
1 ograniczeniach
zwigzanych z COVID-19

FILIP NIEMCZYK, adwokat

AKTUALNOSCI PRAWNOMEDYCZNE

22 pazdziernika 2020 r. Trybunat Konstytucyjny wydat wyrok,' zgodnie z ktorym art. 4a ust. 1
pkt 2 ustawy z 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy,? akceptujgcy zabieg przerwania ciqzy, gdy badania
prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujg na duze prawdopodobienstwo ciezkiego
i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajqcej jego zyciu,

jest niezgodny z Konstytucjg RP.

' DzU 2021 r., poz. 175.

2DzU nr 17, poz. 78
z 1995 r. ze zm.

* Tak m.in. rzecznik
praw obywatelskich:
https://bip.brpo.gov.pl
(dostep: 21.11.2021).

4 Ibidem.

> WypowiedZ prof. Ewy
Eetowskiej z 6.11.2020 r.,
https://konstytucyjny.pl
(dostep: 21.11.2021).

[\ LR ]

onsekwencjg wyroku jest
stan prawny, w ktérym za-
bieg przerwania cigzy moze

by¢ dokonany wylgcznie wowczas,
gdy cigza stanowi zagrozenie dla
zycia lub zdrowia kobiety cig¢zarnej
lub zachodzi uzasadnione podejrze-
nie, ze cigza powstata w wyniku czy-
nu zabronionego. Przerwanie cigzy
Z naruszeniem przepisow ustawy,
udzielenie kobiecie cigzarnej pomo-
Cy W przerwaniu cigzy z naruszeniem
przepiséw ustawy oraz naktanianie
kobiety do wykonania takiego zabie-
gu stanowi przestgpstwo w Swietle art.
152 kodeksu karnego, w pewnych
przypadkach zagrozone karg do osmiu
lat wigzienia.

Wydanie i opublikowanie tego wyro-
ku wywotato protesty spoteczne
w catym kraju. Wielu ekspertéw
wskazywato, ze tak daleko idace za-
wezenie sytuacji, w ktérych dopusz-
cza si¢ przeprowadzenie zabiegu prze-
rwania cigzy, jest niespotykane
w krajach Europy Zachodniej, zagra-
za prawom czlowieka, jest niedemo-
kratyczne, a wprowadzenie go do po-
rzagdku prawnego przez orzeczenie
TK tamie standardy praworzadnosci.?
Nadto tak uksztaltowane prawo wy-
maga od kobiet heroizmu, a z lekarzy

i pielggniarek czyni ,,urz¢dnikéw panstwowych”, ktérzy re-
alizowa¢ majg wytyczne wladzy w trudnych, ztozonych i de-
likatnych sprawach zwigzanych z wyborami moralnymi
i etycznymi.* Bezposrednio po ogloszeniu wyroku wskazy-
wano réwniez, ze niesie on ryzyko spowodowania ,efektu
mrozacego”,’ przez ktéry nalezy rozumieé¢ obawe lekarzy
przed wykonywaniem zabiegéw przerwania cigzy wowczas,
gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety,
z powodu poczucia zagrozenia odpowiedzialnoscig karng.

Niemal rok po ogtoszeniu przez Trybunat Konstytucyjny oma-
wianego wyroku doszto do $mierci kobiety w 22. tygodniu
cigzy w Szpitalu Powiatowym w Pszczynie. Wedlug medial-
nych doniesied w chwili przyjecia do szpitala u pacjentki
stwierdzono bezwodzie. Na tym etapie lekarze mieli zdecy-
dowac o oczekiwaniu na obumarcie ptodu. W konsekwencji
doszto zar6wno do $mierci ptodu, jak i matki, u ktérej nastg-
pit wstrzas septyczny. Z oficjalnego oswiadczenia szpitala®
wynika, ze zawieszono umowy z lekarzami, ktérzy sprawo-
wali opieke nad pacjentka, a sprawa jest przedmiotem proku-
ratorskiego sledztwa.

Ministerstwo Zdrowia wobec publicznej dyskusji o Smierci
pacjentki szpitala w Pszczynie wydato komunikat ,Zycie
i zdrowie matki najwazniejsze”.” Wskazano w nim, ze
w Swietle aktualnie obowigzujgcych przepiséw zagrozenie
zycia matki oraz jej zdrowia nalezy traktowac jak osobne
przestanki, a zatem wystapienie chociazby jednej nich jest
wystarczajace do wykonania legalnego zabiegu przerwania
cigzy. Przypomniano réwniez, ze w standardzie okreslonym
przez krajowego konsultanta ds. potoznictwa i ginekologii
w przypadku stwierdzenia oznak zagrozenia zycia ptodu po
skoficzonym 22. tygodniu cigzy trzeba rozwazy¢ jej zakon-
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© https://www.szpi-
tal.pszczyna.pl
(dostep: 21.11.2021).

czenie, ale pozostawi¢ decyzje ko-
biecie po udzieleniu jej wyczerpuja-
cych informacji dotyczacych zagro-
zenia zycia ptodu i szans na jego
przezycie (uwzgledniajgc szanse na
prawidtowy rozwdj). Poza tym w tre-
Sci komunikatu zawarto szczeg6to-
we zalecenia opracowane w uzgod-
nieniu z krajowym konsultantem ds.
potoznictwa i ginekologii dotyczace po-
stepowania w przypadku przedwcze-
snego odptywania ptynu owodniowe-
go. Rzecznik praw obywatelskich®
zwrébcil uwage, ze rekomendacje
medyczne wydane w zwigzku ze
sprawg Smierci w szpitalu w Pszczy-
nie, umieszczone na stronie interne-
towej Ministerstwa Zdrowia, nie
zastgpig uregulowanego powszech-
nie obowigzujacym prawem stan-
dardu medycznego, ktéry bytby
wyznacznikiem postgpowania kli-
nicznego przestrzeganego przez
podmioty lecznicze oraz personel
medyczny.

7 https://www.gov.pl
(dostep: 21.11.2021).

8 https://bip.brpo.gov.pl
(dostep: 21.11.2021).

¢ https://orka.sejm.gov.pl
(dostep: 21.11.2021).

Sprawa $Smierci w Szpitalu Powiato-
wym w Pszczynie zbiegla si¢ w cza-
sie z przyjeciem przez marszatka Sej-
mu do dalszych prac ustawodawczych
projektu ustawy — Kodeks karny oraz
niektérych innych ustaw przygotowa-
nego przez Komitet Inicjatywy Usta-
wodawczej ,,Stop aborcji”.? Projekt
zaktada wykreslenie z kodeksu kar-
nego przestgpstwa przerwania ciazy
wbrew przepisom ustawy, czynigc
z przerwania cigzy przestepstwo za-
béjstwa. Kara za wykonanie takiego
zabiegu, ktéra grozitaby kobiecie, le-
karzowi, a takze kazdej osobie, ktora
pomogtaby lub naktonita do jego wy-
konania, musiataby by¢ wymierzona
w zakresie od pieciu lat do dozywo-
cia. Jednie wobec matki dziecka sad
miatby mozliwos¢ nadzwyczajnego
ztagodzenia kary lub odstgpienia od
jej wymierzenia. W uzasadnieniu pro-
jektu autorzy ubolewajg nad tym, ze
prawna ochrona dzieci poczgtych
w Polsce jest obecnie fikcjg. Przywro-
cenie pelnej ochrony zycia, ktdéra na-
stgpi¢ ma wraz z wejsciem projektu
do porzadku prawnego, jest warun-
kiem koniecznym budowania pokoju
spolecznego. Glosami sejmowej
wigkszosci projekt zostat skierowany
do dalszych prac.

12 https://www.prawo.pl
(dostep: 21.11.2021).

3 https://www.sejm.gov.pl
(dostep: 21.11.2021).
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Zaréwno wyrok Trybunatu Konstytucyjnego, jak i projekt ini-
cjatywy ,,Stop aborcji” s3 wyrazem skrajnych pogladéw na
kwestie przerywania cigzy, ktére nie powinny decydowaé
o ksztalcie przepiséw prawa karnego w demokratycznym pai-
stwie. Obawa przed odpowiedzialnoscig karng, doprowadzong
do ekstremum w ostatnich propozycjach legislacyjnych, pro-
wadzi do sytuacji, w ktorej lekarz, by podja¢ decyzj¢ o rato-
waniu zycia lub zdrowia matki, musi rozwazy¢, czy sam nie
naraza si¢ na wie¢zienie. Zwtoka z podjeciem decyzji réwniez
naraza go na sankcje karna. Presja odpowiedzialnosci karnej
cigzy jednoczesnie na cig¢zarnej kobiecie, ktdra obawia si¢ o
swoje zycie lub zdrowie, a takze kazdej osobie, ktéra chciata-
by jej pomdc.

Aktualne ograniczenia zwigzane
z COVID-19

Publikowane w listopadzie biezgcego roku dane o liczbie za-
kazonych wirusem SARS-CoV-2, hospitalizowanych i zmar-
tych na COVID-19 zblizone sg do tych, z jakimi mierzyliSmy
sie podczas drugiej fali pandemii. Woweczas, to znaczy w okre-
sie od pazdziernika do grudnia 2020 r., wprowadzono szereg
ograniczed w zyciu spoleczno-gospodarczym, wiele branz
dziatalo w ograniczonym zakresie lub wcale. Kraj zostat po-
dzielony na strefy zielone, z6tte i czerwone. Ostatecznie ogra-
niczenia zwigzane z tg ostatnig obowigzywaty w catej Polsce,
a polegaly m.in. na wprowadzeniu zdalnej nauki w szkotach,
zawieszeniu stacjonarnej dziatalnosci lokali gastronomicznych
i restauracji, ograniczeniu do pigciu liczby 0séb spoza gospo-
darstwa domowego uczestniczacych w imprezach, spotkaniach
i zebraniach w przestrzeni publiczne;.

Wzrost zagrozenia epidemicznego w tym roku nie spowodo-
wal wprowadzenia szczegdlnych obostrzen. Podstawowym
Zrédtem przepisOw je okreslajacych jest niezmiennie rozpo-
rzadzenie Rady Ministréw z 6 maja 2021 r.,'* a czas ich obo-
wigzywania mocg rozporzadzenia Rady Ministréw z 28 paz-
dziernika 2021" zostal wydluzony do 30 listopada 2021.
Z jednej strony obowigzuje zatem nakaz 1,5-metrowego dy-
stansu, zastaniania nosa i ust, z drugiej — dozwolone jest, przy
zachowaniu pewnych ograniczen, organizowanie wesel, kon-
gresow, zawoddéw sportowych. Dzialajg kina, sitownie, kluby
nocne oraz centra handlowe.

W sferze zapowiedzi'? pozostaje réwniez projekt ustawy,
ktéry bedzie uprawniaé pracodawcéw do weryfikowania,
czy pracownik jest zaszczepiony przeciwko COVID-19.
Wedtug informacji przekazywanych przez reprezentantow
Rady Ministréw pracodawca bedzie mégt oczekiwacé
przedstawienia przez pracownika zaswiadczenia o szcze-
pieniu lub byciu ozdrowieicem, ewentualnie — negatyw-
nego wyniku testu. W przypadku ich braku, pracodawca
bedzie uprawniony do przeniesienia pracownika na inne
miejsce pracy, nie bedzie jednak uprawniony do jego zwol-
nienia. Na 21 listopada 2021 r. projekt ten nie widnieje
na liscie przyjetych do biezgcych prac legislacyjnych,'
a zatem jego wejscie w zycie moze nastapi¢ dopiero
w przysztym roku. ®
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Y Miedzy leczeniem
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Analiza przvypaadku

KAROLINA PODSIADLY—_GESIKOWSKA — adwokat
ALEKSANDRA POWIERZA - radca prawny

W czasach, gdy swiadomose pacjentdw o przystugujgcych im prawach stale rosnie, naturalnym

mechanizmem jest wzrost liczby oskarzen lekarzy o btgd medyczny, tzw. btgd w sztuce lekarskie;.
Jednak, czy zawsze jest tatwy do udowodnienia w przypadku pacjenta dziatajgcego ,na wtasng

reke"? Dzisiejsza analiza z pewnosciq zainteresuje neurochirurgdw, ale przede wszystkim wskaze,

czy postawienie zarzutow lekarzom jest tak proste, jak wielu osobom sie wydaje.

dolegliwosci bélowych lgdZzwiowego odcinka kre-

gostupa i lewej koriczyny dolnej w lutym 2016 r.
Dolegliwosci wystepowaly od kilku lat, a wykonane
w 2015 r. badanie rezonansem magnetycznym wykazato
obecnos¢ wielopoziomowych zmian zwyrodnieniowych
i dyskopatycznych powodujacych zwezenie Swiatta
kanatu kregowego. Zadecydowano o endoskopowym od-
barczeniu struktur nerwowych na poziomie L5/S1, po stro-
nie lewej (zabieg matoinwazyjny). Operacja przeprowa-
dzona zostala przez specjalist¢ z zakresu neurochirurgii
dr. hab. n. med. D. Po zabiegu nie obserwowano popra-
wy, pacjentka nadal odczuwata dolegliwosci bdlowe
i miala trudnosci z poruszaniem si¢. W zwigzku z tym
wykonano kontrolne badanie MRI kregostupa ledZwio-
wego, ktére potwierdzilo obecnos¢ wielopoziomowych,
zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych praktycznie
na calej dtugosci badanego krggostupa, zwezajgcych swia-
tlo kanatu kregowego do okoto 7 mm (stenoza kanatu kre-
gowego wigksza niz w 2015 r.), a na poziomie L5/S1 na-
dal wskazywano na wypukling tarczy miedzykregowej
zwezajaca lewy kanat korzeniowy i uciskajacg korzen.

Pani W. byta operowana w klinice w B. z powodu

W celu ztagodzenia dolegliwosci pani W. zostata ponow-
nie przyjeta do kliniki w B., gdzie miano wykona¢ bloka-
de okotokorzeniowa na poziomie L5/S1 po stronie lewe;j.
Zabieg przeprowadzono 29.04.2016 r. Pacjentka zostata
wypisana do domu z zaleceniem dalszego leczenia, pole-
gajacego na implantowaniu stabilizatora dynamicznego,
miedzywyrostkowego DIAM na poziomie L5/S1. W tym
celu 25.05 zostata ponownie przyjeta do wspomnianej
placowki. Zabieg stabilizacji DIAM przeprowadzono na-
stepnego dnia, odbarczajac struktury nerwowe w kanale
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kregowym. Réwniez i to nie przyniosto poprawy, mimo do-
datkowego leczenia farmakologicznego i rehabilitacyjnego.
Kolejny raz panig W. przyjeto do kliniki w B. i wykonano
w skopii rtg obustronng blokade okotokorzeniowa na pozio-
mie L5/S1. Nastepnie zadecydowano o kolejnej prébie lecze-
nia operacyjnego majgcej polega¢ na odbarczeniu struktur
nerwowych i powtérnym zatozeniu DIAM. Operacj¢ prze-
prowadzono 11.02.2017 r.

Ponadto w okresie od 14.10.2015 do kwietnia 2017 r. pacjent-
ke kilkakrotnie konsultowali w poradni neurochirurgicznej spe-
cjalista neurolog i specjalista rehabilitacji. Przedstawiona do-
kumentacja z leczenia ambulatoryjnego pozwala przyjaé, ze
po raz ostatni pani W. zgtosita si¢ do neurochirurga 23.03.2017,
gdy rana operacyjna byta wygojona. Wéwczas nie skarzyta
si¢ na dolegliwosci bélowe.

Niezadowolona z procesu leczenia pani W. zarzucita klinice
w B., ze po przeprowadzonych w niej trzech zabiegach opera-
cyjnych w odcinku ledZwiowo-szyjnym kregostupa doznata
znacznego pogorszenia stanu zdrowia oraz nasilenia bolu.
Whiosta o wyptate zadoS¢uczynienia za doznang szkode
w wysokosci 20 tys. zt oraz odszkodowania z tytutu kosztéw
poniesionych na leczenie w wysokosci 15 261 zt.

Postepowanie w sprawie prowadzone byto przed ubezpieczy-
cielem kliniki w B. W celu ustalenia, czy dziatania medyczne
lekarzy byty prawidlowe, zgodne z aktualng wiedzg medyczng
i przeprowadzone z nalezytg starannoscia, zasi¢gni¢to opinii
specjalisty z zakresu neurochirurgii.

W opinii medycznej lekarz orzecznik wskazal, ze biorac pod
uwage stopiefl zaawansowania zmian zwyrodnieniowych
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w kanale krggowym, na wielu poziomach, nalezy przyjaé, iz
zastosowane leczenie bylo stuszng préba ratowania zdrowia
pani W. W wielu osrodkach mozna byto si¢ spodziewac dys-
kwalifikacji z leczenia operacyjnego i obrania kierunku na
leczenie zachowawcze. Stuszng decyzjg byto réwniez odbar-
czenie kanatu kregowego na poziomie L5/S1 przez usunigcie
dysku i zmniejszenie ucisku powodowanego przez zmiany
zwyrodnieniowe. Kolejne zabiegi, takie jak blokada okoto-
korzeniowa i operacyjne préby usunigcia zmian zwyrodnie-
niowych w kanale kregowym, znajduja uzasadnienie meryto-
ryczne i w subiektywnych dolegliwosciach zgtaszanych przez
panig W. Opiniujacy wskazal, ze z duzym prawdopodobieii-
stwem proces zwyrodnieniowy w kregostupie bedzie poste-
powal, powodujac bél, trudnosci z poruszaniem si¢ i prawdo-
podobnie deficyty neurologiczne.

Reasumujgc, lekarz orzecznik uznat, ze w klinice w B. nie
popetniono btedu medycznego, procedury medyczne przepro-
wadzono zgodnie z aktualnym stanem wiedzy. Wobec tego
uznano, ze zachowanie lekarzy prowadzacych leczenie pani
W. nie nosi znamion winy i odméwiono roszczgcej wyptaty
jakichkolwiek swiadczen.

Pytanie redakcji: Czy na przyktadzie przedmiotowej sprawy
mozemy powiedzieé, ze opinia lekarza orzecznika bedzie prze-
waznie przemawiata na korzys¢ lekarza?

OdpowiedZ prawnika lekarza: Opinia lekarza orzecznika ma
zawsze kluczowe znaczenie dla uznania zaistnienia bigdu me-
dycznego. Jednak nie mozna powiedziec, ze zasadniczo dzia-
ta on na korzysc lekarza, poniewaz jego zadaniem jest jak naj-
bardziej obiektywne i bezstronne podejsScie do sprawy,
jedynie na podstawie stanu faktycznego i okolicznosci przy-
padku. Lekarz orzecznik bada, czy postepowanie oskarzone-
go lekarza byto zgodne z wymogami aktualnej wiedzy me-
dycznej, dostgpnymi mu metodami i sSrodkami zapobiegania,
rozpoznawania oraz leczenia choréb. Relewantne jest réwniez
zachowanie przez lekarza nalezytej starannosci i postgpowa-
nie zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.

Pytanie redakcji: W zwigzku z tym, w jakich przypadkach
lekarz orzecznik moze zarzuci¢ lekarzowi btad medyczny?

OdpowiedZ prawnika lekarza: Kluczowe jest bazowanie le-
karza orzecznika na zasadach aktualnej wiedzy medycznej,
a nie na zarzutach pacjenta. Tym samym sprawdza, czy mie-
dzy dziataniem lekarza a efektem leczenia istnieje adekwatny
zwiazek przyczynowo-skutkowy, tj. czy bez dzialania badz
zaniechania lekarza szkoda by zaistniata. Jesli do chybionej
diagnostyki czy nietrafnej oceny przeprowadzonych badan do-
szto wilasnie z winy lekarza, mozliwe jest pociggnigcie go do
odpowiedzialnosci, gdy uznaje si¢, ze btad jest zawiniony.
Konkludujac: owo badanie lezy w gestii lekarza orzecznika,
a nie pacjenta, ktéry nie dysponuje stosowng wiedzg z zakre-
su danej specjalizacji. ®

Podsiadty B Powierza PRAWNIK§LEKARZA

Kancelaria Adwokacko-Radcowska sp.p.
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%’ OKREGOWA IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza
BEZPLATNE PORADY PRAWNE

Dla lekarzy i lekarzy dentystow
cztonkow OIL w Warszawie

Dyaury prawnikow odbywaja sie:

w poniedziatek w godz. 10.00-18.00
od wtorku do piatku w godz. 9.00-17.00
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Fot. K. Bartyze

Interwencje

rzecznika praw lekarza

MONIKA POTOCKA

rzecznik praw lekarza

Szanowne Kolezanki i Koledzy Lekarze, jako rzecznik praw lekarza Okregowej Izby L ekarskiej
w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza, reprezentuje Wasze interesy na podstawie uchwaty
nr 471/P-VIII/9 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, podejmuje dziatania w naszych
wspolnych interesach zawodowych.
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ielokrotnie wptywaja do
mnie prosby o pomoc le-
karzy, ktérym NFZ naka-

zuje zwrécié refundacje z odsetkami
za leki przepisane pacjentom niepo-
siadajagcym ubezpieczenia. Ponadto
na lekarzy naktadane sg kary umow-
ne z tytulu wystawienia recept 0so-
bie nieuprawnionej do swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicz-
nych. W tej sprawie spotkatam si¢
kilkakrotnie z dyrektorami wtasci-
wych departamentéw NFZ. Ttuma-
czytam im, ze gdy lekarz juz zakon-
czyt wspotprace z danym podmiotem
(co sig czesto zdarza, poniewaz pra-
cujemy w kilku instytucjach), nie ma
dostepu do dokumentacji medyczne;j
pacjenta, a podmiot po zakoriczeniu
wspolpracy nie zawsze chce te do-
kumentacj¢ udostepni¢ lub jest ona
niepelna.

W dodatku lekarz nie ma mozliwosci
weryfikacji, czy podczas rejestracji
pacjenta zostato sprawdzone w syste-
mie jego ubezpieczenie lub czy ztozyt
stosowne osSwiadczenie, zatem nie
mozna obcigzac lekarza odpowiedzial-
noscig finansowg za ewentualne biedy
pracownika podmiotu leczniczego.

Moja argumentacja nie spotkata si¢ ze
zrozumieniem NFZ. W zwigzku
z tym, na podstawie art. 9 pkt 2 usta-
wy z 15 lipca 1987 r. o rzeczniku praw
obywatelskich (DzU 2020, poz. 627),

zwrdécitam si¢ do PRO z prosbg o podjecie dziatan w tej spra-
wie. Podkreslitam, ze NFZ nie przyjmuje do wiadomosci, iz
lekarz podejmujacy wspétprace z podmiotem leczniczym na
podstawie umowy cywilnoprawnej nie jest Swiadczeniodawca.
To na podmiocie leczniczym spoczywa obowigzek sprawdze-
nia, czy zglaszajacy si¢ Swiadczeniobiorca jest uprawniony
do korzystania ze swiadczen finansowanych ze Srodkéw
publicznych. Czekam na odpowiedz.

Podkreslenia wymaga fakt, ze dopiero od 2017 r. wprowa-
dzono system komputerowy, ktéry weryfikuje ubezpieczenie
pacjenta. Gdy pacjent jest nieubezpieczony, system powinien
automatycznie uniemozliwi¢ wystawienie recepty refundowa-
nej. Uzna¢ nalezy, ze to na podmiocie leczniczym, ktéry
w tym przypadku byt swiadczeniodawcg, powinien cigzyc¢ obo-
wigzek przedlozenia Narodowemu Funduszowi Zdrowia do-
kumentéw $wiadczacych o tym, iz dana osoba byta upraw-
niona do swiadczenia zdrowotnego finansowanego ze Srodkéw
publicznych. Cigzar ten przerzucany jest na lekarza, ktdry
nie posiadat ani dokumentacji medycznej, ani dokumentéw
sporzadzanych podczas rejestracji.

Pamigtajmy, ze NFZ ma prawo zgdaé¢ od lekarza zwrotu
nienaleznej refundacji do pigciu lat wstecz, dlatego w swo-
im wlasnym interesie w umowach o wspoéiprace zawiera-
nych z podmiotami leczniczymi zamieszczajmy zapis, kto
odpowiada za weryfikacje ubezpieczenia pacjenta. Jesli
z jakis powodéw nie bedziemy w stanie sprawdzié, czy
pacjent ma ubezpieczenie, wspomniany zapis umozliwi
nam odzyskanie kwoty ewentualnej kary pieni¢znej i sumy
zwréconej refundacji od podmiotu, z ktérym podpisalismy
umowe.

W zwigzku ze zblizajacymi si¢ Swigtami Bozego Narodzenia
zycz¢ Kolezankom i Kolegom spokojnego spedzania czasu
w gronie rodziny oraz sity i pogody ducha w nadchodzacym
Nowym Roku 2022. m
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B SPOTKANIES
Z PIESNIA | TANCEM:
NARODOWYM

20.11.21 g. 16:30
Oirodek Kultury "Forma" SBM
"Polltechnjku" ul. Zulawskiego 4/6

o

W PROGRAMIE:

koncert chéru

Medicantus QIL w Warszawie
7 udzdaem publicznosc
akomperiamart - Andirze] Mikulski

nauka taricow narcdowych
prowadzona przez instrukiondw
2 Zespolu Piesni i Tarca 5GH







[ZBA DLA LEKARZY

'
Fundacja Okregowej I1zby Lekarskiej WQVVBI' i
Pro Seniore wraz z Mazowieckim Oddziatem

Okregowym Polskiego Czerwonego K
w Warszawie oferujg - 1 :

WSPARCIE PIELEGNACYINO-C
DLA LEKAR! 10

- ustugi pielegnacyjne _
- pomoc w obowigzkach domowych i codziennycl
- przeciwdziatanie osamotnieniu

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

‘ FUNDACJA
- PRO SENIORE

OKREGOWA IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowlicza
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SZCZEPIENIA

SPRAWDZAM

Umitowanie wolnosci czy swawoli?

MALGORZATA SOLECKA

Znajgc podejscie moich rodakow, takie poczucie wolnosci, nie wyobrazam sobie, Zeby w FPol-
sce mozna byto wprowadzic przymusowe szczepienia — powiedziat prezydent Andrzej Duda

podczas szczytu Grupy Wyszehradzkiej. Byto to dostownie kilkadziesiqt godzin od uznania
przez WHO i ECDC wariantu omikron za niebezpieczny. Nazwany zostat superwariantem
z racji kilkudziesieciu mutaciji i nieznanego jeszcze potencjatu przetamywania odpornosci.

bedzie odpornosc¢ przetamywat jeszcze skuteczniej niz

delta i wszystkie znane warianty, i tak szczepienia po-
zostang najlepsza bronig przeciw pandemii. Dlatego kolejne
kraje przynajmniej rozpoczynaja powazng dyskusj¢ na temat
obowigzkowych (nie ,,przymusowych”, jak méwil Andrze;j
Duda) szczepiefi przeciw COVID-19. Na razie taki obowig-
zek od lutego wprowadza tylko Austria, ale np. Grecja zapo-
wiedziala, ze obywatele powyzej 60 lat, ktorzy si¢ nie zaszcze-
pia, beda placi¢ co miesigc (!) grzywne wysokosci 100 euro.
Niemcy z kolei, bardzo dlugo bronigce si¢ przed taczeniem
braku szczepien z restrykcjami, ,,idq na calo$¢”: na poczatku
grudnia rzad przedstawi plan obostrzeni, tagcznie z lockdow-
nem dla niezaszczepionych. Nastepnym krokiem ma byc¢ obo-
wigzek szczepien. Dyskusji na ten temat na szczeblu europej-
skim chce przewodniczaca Komisji Europejskiej. Pozostajac
tylko w obszarze Grupy Wyszehradzkiej: ani przywddca We-
gier, ani Stowacji, ani Czech (prezydenta tego kraju nie byto
w Budapeszcie, ale uczestniczyt w spotkaniu zdalnie) nie
zajeli tak radykalnego stanowiska. Prezydent Wegier oswiad-
czyl, ze dzis jego kraj nie widzi mozliwosci i potrzeby, prezy-
dent Stowacji przyznata, ze trwa debata publiczna (i politycz-
na), a prezydent Czech — ze by¢ moze to rozwigzanie bedzie
musiato zosta¢ wprowadzone.

l Z ksperci nie majg watpliwosci: nawet jesli omikron

Czy Polacy kochajg wolnos¢ bardziej niz inne narody? A moze
trzeba sprawdzié, co tak naprawde kochajg? Albo moze wreszcie
zada¢ pytanie, czy polscy decydenci przez przypadek nie uwla-
czajq polskiemu spoteczenstwu, osgdzajac je gorzej, niz na to
zastuguje. Prezentujac — na zewnatrz, wobec sojusznikéw, ale
jednak — polskie spoteczenstwo jako ,,ulepione z innej gliny”,
o kodzie kulturowym wykluczajacym poddanie si¢ dobru wspdl-
nemu i poszanowanie wartosci wobec wolnosci co najmniej réw-
norzednych. Bo o ile tradycja romantyczna, do ktérej zdaje si¢
nawigzywaé Andrzej Duda, kaze wolnos¢ stawiac wyzej niz wta-
sne (!) zycie, o tyle nie znajdziemy w niej sladu pozwalajacego
poswigcaé zycie innych w imi¢ domniemanej wolnosci.

Bo rzecz nie dotyczy wolnosci, ale — dowolnosci. Swawoli.
Warcholstwa nawet. NiezdolnoSci do uznania, Ze moja
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wolnos¢ koriczy si¢ tam, gdzie wystgpuje zagrozenie zdrowia
i zycia innych ludzi.

Wolnos¢ bez solidarnosci i wolno$¢ bez odpowiedzialnosci to
nie wartos¢, ktérg nalezy si¢ chwalié, lecz przywara, nad ktora
trzeba pracowac. I niewatpliwie rzgdzacy powinni takie zada-
nie podja¢. Oczywiscie, nie sami, w szerokiej koalicji ze Sro-
dowiskami eksperckimi (ktére od dawna wnoszg o obowig-
zek szczepien chocby dla wybranych grup zawodowych),
instytucjami cieszacymi si¢ autorytetem (kosciotami réznych
wyznari), spoteczno$ciami lokalnymi.

Narodowy Program Szczepien zakoniczyl si¢ porazka, a ozy-
wienie akcji szczepien w listopadzie, ktére np. premier Ma-
teusz Morawiecki przypisuje temu, ze Polacy przestraszyli
si¢ czwartej fali i ruszyli po pierwszg dawke, w ogromnym
stopniu zawdzigczamy tym, ktérzy spieszg si¢ — po booster.
Réznica migdzy liczbg zaszczepionych tylko jedng dawka
(55 proc.) a w pelni zaszczepionych (54 proc.) jest mini-
malna, poréwnywalna z wystepujgcg w krajach, ktére swo-
je programy szczepiefi podstawowych praktycznie ukon-
czyty (Portugalia: 88 proc. zaszczepionych w petni, 89 proc.
z przyjeta jedna dawka) lub powoli koricza (Hiszpania:
odpowiednio 821 80,5 proc.). Niemcy i Austria (w obu kra-
jach poziom zaszczepienia przynajmniej jedng dawka prze-
kroczyt 70 proc.) albo rozwazaja, albo wprowadzity restryk-
cje dla niezaszczepionych wtasnie dlatego, ze akcja
szczepien wyhamowata, cho¢ na o wiele wyzszym pozio-
mie niz u nas.

W Polsce rzad tymczasem stosuje — mimo trwajacej fali
zakazen grozng deltg i trudnego do oszacowania zagroze-
nia nowym wariantem — strategi¢ dziatan opartych na PR.
Tylko tak mozna nazwac ,,obostrzenia” polegajgce na rze-
komym stosowaniu limitéw w handlu i ustugach (np. hote-
lach czy gastronomii) bez ustawowego wprowadzenia obo-
wigzku okazywania certyfikatu covidowego. Rozwiazanie,
ktére dziata praktycznie juz w catej Europie i to od miesig-
cy, prébuje si¢ zastgpi¢ ,,uniwersalnymi rozwigzaniami”,
czyli... Polak potrafi. m
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ZABIEGI WIZERUNKOWE

QOdniesmy sie bezposrednio do
naszego filmu. Czy tego typu prze-
kazem mamy szanse¢ wplyna¢ na
wizerunek lekarza? Czy takie filmy
majg znaczenie?

iejmy nadziej¢. Lekarz to za-

wod niezwykle szanowany,

ale Polacy traktujg medykéw
troche jak dzieci matke. Na co dzieri jg
ignoruja — gdy méwi, trzeba stuchad, ale
majg swoje sprawy, wiec najlepiej, zeby
za bardzo si¢ nie mieszata. Dopiero gdy
cos si¢ dzieje, wtedy matka jest najwaz-
niejsza. Tak jest z lekarzami. Zwykle za
bardzo o nich nie myslimy. Trudno wy-
obrazi¢ nam sobie §wiat bez lekarzy.
Lecz, zeby to docenia¢? Niekoniecznie.
Zapominamy, ze lekarz to tez cztowiek.
Ma prawo do godnego zycia. Powinno
to by¢ w naszym interesie, bo przemeg-
czenie lekarza wptywa na jakos¢ jego
pracy. Trochg jak z pilotem. Czy chce-
my lecie¢ samolotem, ktérego pilot jest
przemeczony? Nie! Nie bytby dopusz-
czony do pracy. Podobnie kierowcy
tirow — muszg poswigcic iles czasu na
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wypoczynek, to jest uregulowane przepi-
sami. A z lekarzami tak nie jest. Dlaczego?

W naszym filmie odchodzimy od
koncepcji pokazywania lekarzy jako
bogéw. Jest praca na SOR, calodo-
bowy dyzur, zmeczenie, kolejna
kawa miedzy ratowaniem pacjen-
tow, stos papierow do wypelnienia,
pretensje. Spoleczenstwo moze nie
zdawac sobie sprawy, jak wyglada
rzeczywistosé, i patrzy z perspekty-
wy wlasnego ,,ja”’. To zreszta zrozu-
miale, bo gdy chory przychodzi do
lekarza, koncentruje si¢ na wia-
snym zdrowiu.

Oczywiscie, pacjenci w wigkszosci nie
wiedza, jak lekarz pracuje, ile ma za-
dan, czym si¢ zajmuje. Czgsto narzekajq
na lekarzy, czasami nawet majg do tego
powody. Jednak w rzeczywistosci sg to
narzekania na system. Lekarze sg prze-
cigzeni, w przychodniach majg np. pig¢,
dziesig¢ minut na zbadanie pacjenta.
System nie pomaga. Brakuje szacunku.
Sam si¢ zastanawiam, z czego to wyni-
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Fot. archiwum

ka... Kto$ poszedt do lekarza i jest nie-
zadowolony, bo lekarz go zlekcewazy1,
nie poswigcit tyle czasu, ile trzeba. I juz
idzie fama... Wina lezy przeciez po stro-
nie systemu — panstwa, ktére nie zapew-
nia odpowiednich warunkéw pracy.

Moze nie chcemy widzie¢ w lekarzu
czlowieka? On ma nas obstuzyé,
skupié si¢ na naszych sprawach.

No tak, jak ide zalatwi¢ sprawe w urze-
dzie, tez mnie nie interesuje, czy urz¢d-
nika boli glowa. Chce zalatwi¢ sprawe
i oczekuje profesjonalizmu. Jezeli urzed-
nik bedzie niedysponowany, pojdzie na
L4, nie zostan¢ obstuzony od reki, ale
nastepnego dnia albo pdzniej. A lekarz
nie moze by¢ niedysponowany, jesli nie
zrobi zabiegu, jutro bedzie za pdZno.
Chodzi o zdrowie i zycie cztowieka.
Najwazniejsze rzeczy.

Dzieki temu filmowi chcieliSmy
zlikwidowaé bariere, pokazad, ze
po jednej i po drugiej stronie jest
czlowiek. W kolejce do gabinetu
mierzymy si¢ ze swoim problemem,
jesteSmy na nim skupieni, ale
lekarzowi tez nie jest latwo.

Niedawno bylem w Centrum Onkologii
na Ursynowie, chodzito o zrobienie ba-
dan dziecku. Tego dnia przyjmowat pe-
wien profesor. O godz. 10 byt thum lu-
dzi. CzekaliSmy trzy godziny, ale byli
tacy, ktérzy czekali do 18, moze jesz-
cze dluzej. Na wstepie zapowiedziano,
ze profesor przyjmie wszystkich. To jest
wspaniate, szlachetne i pokazuje zaan-
gazowanie. Ale nie likwiduje pytania,
ile tak mozna?

Czy wczucie si¢ w emocje drugiej
osoby, dostrzezenie w niej czlowieka
ulatwia porozumienie? Obejrzenie
filmu moze co$ zmienié¢ w podejsSciu?

Kazdy pacjent jest nastawiony na sie-
bie, idzie do lekarza ze swoim proble-
mem. Ale niewykluczone, Ze nastepnym
razem, gdy bedzie chciat powiedziec coS
nieprzyjemnego, przypomni sobie film.
I pomysli — moze pan doktor ma za sobg
12 godzin dyzuru, moze jego mina, nie
taka, jakg bym chcial widzie¢, nie wy-
nika z tego, Ze mnie nie szanuje, tylko
Z tego, Ze po prostu jest zmeczony.
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Na przetomie listopada i grudnia OIL w Warszawie skoncentrowata sie na zapowiedzi nowe;
kampanii i prezentacji filmu pt. ,Jestem lekarzem, jestem cztowiekiem”, w ktérym aktor Tomasz
Kot gra lekarza zmagajgcego sie z codziennosciq polskiego systemu ochrony zdrowia. Media
relacjonowaty przebieg konferencji z udziatem prezesa ORL, rzecznik prasowej izby oraz artystow.
W listopadzie spetnity sie niestety przewidywania medykdw o nadejsciu czwartej fali korona-
wirusa. W obliczu zwigkszonego zagrozenia epidemicznego w mediach dyskutowano rowniez

o szczepieniach przeciw COVID-19. W zwiqgzku z tymi problemami cztonkowie Okregowej Rady
Lekarskiej wielokrotnie goscili w programach telewizyjnych oraz radiowych, wypowiadali sie

na tamach dziennikéw oraz brali udziat w dyskusjach na temat organizacji i zaniedban polskiego

systemu ochrony zdrowia.

~LESTEM LEKARZEM,
JESTEM CZEOWIEKIEM”

[ W programie Onet Rano o celach nowej kampanii OIL
oraz kulisach pracy nad filmem ,Jestem lekarzem, jestem
czltowiekiem” opowiadali Tomasz Imiela oraz rezyser Fukasz
Palkowski. — Pomyst istniat od dtuzszego czasu. Zrodzit sig
Jjednoczesnie w gtowach kilku osob, zarowno sposrad filmow-
cow, jaki i z naszego srodowiska. A wynikt z tego, ze w Pol-
sce 7 jednej strony zawod lekarza cieszy sig bardzo duzym
prestizem spotecznym, ale z drugiej strony nie ufamy leka-
rzom. Ta akcja ma na celu pokazanie, ze lekarz to rowniez
cztowiek. Cho¢ byli filmowi »Bogowie«, to tak naprawde je-
stesmy zwyktymi ludZmi, mamy takie same problemy, a ta
praca nieraz powoduje, Ze trudno utrzymac zycie rodzinne.
Chcielibysmy, zeby nasi pacjenci rozumieli, ze jestesmy ra-
zem — podkreslit wiceprezes ORL. Lukasz Palkowski dodat:
— Wspdlnie zdecydowalismy, ze warto bytoby nawiqzac do
tego, co zrobilismy kiedys i — na ile to bedzie mozliwe — spo-
tkac si¢ w podobnym zespole przy tego rodzaju filmie. Bar-

. dzo nam zalezato na powiedzeniu tego, Ze le-
karz powinien by¢ kims nam bliskim, a nie
kims, komu nie ufamy i do kogo nie chcemy
iS¢, a przeciez z takimi opiniami spotykamy
sig ostatnio”.

"JESTEM LEKARZEM, JESTEM CZEOWIEKIEM".
JAK WYGLADA CODZIENNOSC LEKARZY W POLSCE?

onet

[ O idei nowej kampanii méwita réwniez na antenie TVP
Regiony Renata Jezidtkowska, rzecznik prasowa OIL:
— Chodzito o to, zeby pokazad, jak wyglgda dzien lekarza
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na SOR, kiedy zmaga si¢ 7 wieloma rzeczami, o ktorych
pacjenci czesto nie majq pojecia, bo wchodzimy do leka-
rza czy spotykamy sig¢ z lekarzem i to jest krotki kontakt.
Natomiast lekarz na dyiurze ratuje cztowieka, za chwile
zmaga si¢ 7 agresjq zniecierpliwionych pacjentow, ktorzy
nie mogq doczekac sie¢ na swojq kolej, bo lekarzy jest za
mato, poniewaz sq jeszcze inni pacjenci wymagajqgcy pil-
niejszej pomocy. Poza tym lekarz musi wypetnié, rozpra-
cowac tony dokumentacji. Gdzies w miedzyczasie probuje
wypic kawe, cos zjesc.

[ W serwisie Co w zdrowiu podkreslono réwniez wypo-
wiedZ Tomasza Kota grajacego gtdwng rol¢ — lekarza Tomka.
Aktor opowiadal, jak trzeba bylo przerywac zdjecia, by nie
zakidécacé udzielania pomocy pacjentom, a on sam, poniewaz
wystepowat w lekarskim fartuchu, byt wielokrotnie przez pa-
cjentéw o pomoc proszony. ,, Podszedt do mnie chtopak, kto-
rego potrqcit samochod, i mowi: »Panie doktorze, gdzie ja
mam is¢?« — wspominatl Tomasz Kot. — Za kazdym razem jest
to wielkie btaganie w oczach, bo ktos z boku cierpi. Jest
to czyjs ojciec, czyjas matka. Lekarze majg na co dzien do
czynienia z takimi emocjami”.

r 1
rynekzdrowia.pl @rynekzdrowia - 2 gru

2 minuty i 45 sekund o pracy lekarzy w Polsce. Tym razem pozostawiamy
bez komentarza.
Zobaczcie nagranie

@0ILWarszawa

rynekzdrowia.pl
"Bogowie" znéw przed kamera. Pokazali prace lekarzy na SOR
Pokazali stres, poépiech, zmeczenie i emocje towarzyszace lekarzom
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[ Portal Puls Medycyny opisat przebieg konferencji, podczas
ktérej zaprezentowano film ,,Jestem lekarzem, jestem czlowie-
kiem”: ,, Prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie Lukasz
Jankowski podkreslit, ze film wiernie oddaje to, co dzieje si¢ w
gtowach lekarzy. Ma »zdjgc¢ odium z kogos, kto schowat si¢ za
biatym fartuchem«, zniwelowac istniejgcq bariere, sprawic, by
pacjent stat si¢ rownorzednym partnerem lekarza, a do tego po-
trzebne jest zaufanie. Film jest tez reakcjq na wzajemne niezro-
zumienie, ktore ostatnio wyczuwa sie¢ miedzy pacjentami i leka-
rzami. Jednoczesnie prezes ORL zauwazyt, ze chodzi o to, aby
pokazac emocje, to, co dzieje si¢ na dyiurach lekarskich, »poka-
zac, ze jestesmy tez ludimi, Ze stoimy z pacjentami po tej samej
stronie«. — To historia z emocjami, tesknotq, czyli z tym, co trafia
nam si¢ na dyzurach. Zyczliwos’ciq w stosunku do pacjentow.
Z ogromnym stresem. Z wdzigecznosciq pacjenta. Niedopitq kawq.
Ogromem papierologii — mowi Lukasz Jankowski”.

[ Przebieg konferencji, podczas ktdrej wyemitowano film
w ramach nowej kampanii OIL w Warszawie, relacjonowaty
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

[ Natamach ,,Newsweeka” prezes ORL Lukasz Jankowski
komentowal przygotowanie polskiej ochrony zdrowia do
czwartej fali koronawirusa: ,, Ciggle brakuje wytycznych do-
tyczqcych leczenia i postgpowania w okreslonych sytuacjach.
Nie ma tez planu na czarng godzing, czyli wymkniecie si¢ pan-
demii spod kontroli. Jesli znowu trzeba bedzie
zamieniac zwykte szpitale w covidowe, wcigz
bedzie to partyzantka. A potem, jak zwykle,
ustyszymy od rzqdzqcych: »Brawo, dalismy

”»

radel«”.

1 Na antenie Radia Warszawa Eukasz Jankowski réwniez
odniést si¢ do sytuacji panujacej w szpitalach podczas
czwartej fali koronawirusa: — Mamy doswiadczenie w wal-
ce 7 COVID-19, natomiast ciggle nie ma koordynacji, or-
ganizacji systemowej, brakuje kadr. Pracujqgcy personel jest
wyciericzony, sfrustrowany kolejnqg falq i poszukiwaniem
miejsc dla chorych, ktore powinny dawno
byc zapewnione. Problem kadrowy nie do-
tyczy tylko szpitali tymczasowych, ale row-
niez placowek, w ktorych oddziaty napred-
ce sq przeksztatcane w covidowe.

[ W TVN24 bukasz Jankowski méwit o pracy personelu
medycznego w przypadku szybkiego przyrostu dziennych za-
kazert COVID-19. — Czes¢ oddziatu internistycznego zostaje
zamknieta, robi sig prowizoryczng Sluze. Na pigciu tozkach lezg
pacjenci z COVID-19, na 20 bez. Oddzieleni sluzq. Ten sam
personel ma pracowac tak naprawdg na dwoch oddziatach,
oddzielonych sluzq, z innym reZimem sanitarnym. Praca jest
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szalenie trudna, zapewnienie bezpieczeristwa sanitarnego
wszystkim chorym w tak zorganizowanym systemie pracy wy-
maga ogromnego wysitku, a spoczywa nie na systemie, lecz na
barkach przepracowanego personelu — podkreslat prezes ORL.

[ Réwniez Pawel Doczekalski w rozmowie z TVN24 méwit
o braku dostatecznego przygotowania systemu do walki
z kolejng falg zachorowari na COVID-19. — Mam swoiste déja
vu. Byt czas, Zeby si¢ przygotowac. Byto lato, byto ciepto, za-
pomniano troche o koronawirusie. Mowilismy, ze bedzie ko-
lejna fala, ze trzeba si¢ przygotowywac, Ze trzeba rezerwo-
wac tozka, ale tego nie zrobiono. I to naprawde widac
— powiedzial przewodniczgcy Komisji ds. Mtodych Lekarzy.

Kraska: mamy sygnaly, 2e czasem karetki czekajq
wrw w Warszawie po wiele godzin przed oddziatami ratunkowymi
12:50 NAJNOWSZE DANE MZ: 13 644 NOWE ZAKAZ
(LT PRETYDENT: TO AKCIA HYBRYOOWA PRONADZ0MA PRZEZ AEZIN PREECIWKD POLSCE | UNI EUROPELSKIE! [T

1 W obliczu wzrostu dziennej liczby zakazeri koronawirusem
w Polsce Lukasz Jankowski w Faktach TVN podkreslit po-
trzebe wprowadzenia obostrzen: — Nie chodzi
tu o PR, tylko o Zycie i zdrowie realnych ludzi.
(...) Obostrzenia nie mogq byc traktowane jak
serial czy jakas pokazowka, tylko muszq byc ro-
zumiane jako kwestia odpowiedzialnosci.

[ W innym wydaniu Faktéw prezes ORL skomentowat prze-
bieg czwartej fali koronawirusa: — Nie ma dyzuru, na ktorym
nie stwierdzatbym dzisiaj zgonu, a czesto dyiur koriczy sig
kilkoma zgonami.

tukasz |ankowski
'PREZES OKREGOWE) RADY LEKARSKIE] W WARSZAWIE

[ W rozmowie z ,,Rzeczpospolita” Fukasz Jankowski oce-
nit zaniedbania decydentéw w obliczu czwartej fali korona-
wirusa. ,,Rzqdzqcy zmarnowali czas potrzebny na przygoto-
wanie si¢ do czwartej fali, o ktorej wiadomo od kilku miesigcy.
To kwestia nie tylko zatamania si¢ Narodowego Programu
Szczepien, ale tez niewyciggnigcia wnioskow z poprzednich
fal koronawirusa, ktore pokazaty m.in., Ze formuta szpitali tym-
czasowych kompletnie si¢ nie sprawdza. Amerykanie juz po
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kilku tygodniach zauwazyli, ze szpitale na kilka tysiecy tozek
nie sq rozwiqzaniem, i postawili na placowki modutowe przy
szpitalach ogolnych. Te mogq korzystac nie tylko 7 instalacji
tlenowej standardowego szpitala, ale takze 7 tamtejszych spe-
cjalistow, a w razie niezwigzanego 7 COVID-19 pogorszenia
sig zdrowia pacjenta korzystac z ich umiejgtnosci, wiedzy
i doswiadczenia” — stwierdzit prezes ORL.

[ W rozmowie z ,,Gazeta Wyborcza” prezes ORL komento-
wat decyzje rzadzacych w sprawie obostrzen. ,, Wladze podjety
Swiadomgq decyzje, ze pandemia moze si¢ rozwijac, i jest na to
zgoda. Kiedy zwazono z jednej strony jakos¢ zycia, funkcjono-
wania obywateli i gtosy wyborcow, a z drugiej strony narazenie
zycia i zdrowia, wybrano stupki wyborcze. To mocny zarzut, ale
znajduje odzwierciedlenie w tym, co dzisiaj mowiq nam rzq-
dzqcy i decydenci” — zaznaczyt Lukasz Jankowski.

[ Portal Prawo.pl opublikowal komentarz Tomasza Imieli
na temat obowigzku szczepieri przeciw COVID-19 dla me-
dykow. Wiceprezes ORL uwaza, ze wprowadzenie obowigz-
kowych szczepien dla lekarzy ma sens i dla pacjentow to
bytoby dobre rozwigzanie. ,, Droga, ktérq mozina roznosic¢
zakazenie COVID-19 w szpitalach i placowkach ambulato-
ryjnych — przez personel — zostataby przecigta” — powie-
dziat Tomasz Imiela.

[ W wywiadzie dla ,,Rzeczpospolitej” prezes ORL wypo-
wiedziatl si¢ rowniez w sprawie coraz czgstszej absencji leka-
rzy w szpitalach spowodowanej koniecznoscig opieki nad dziec-
mi przebywajacymi na kwarantannie. ,,Jeden z rodzicow musi
pozostac z dzieckiem. Ujemny test w siodmej dobie 7 kwaran-
tanny nie zwalnia. To wszystko w momencie, kiedy 700 tys. 0séb
przebywa na kwarantannie, a dzieci chorujq non stop i do cho-
rowania dodaje im si¢ kwarantanng. To zas ostabia oddziaty
szpitalne. Dlatego uwazamy, ze okres kwarantanny rodzicow-
-medykow powinien byc skracany do siedmiu dni. Sanepid ma
takq mozliwos¢” —uwaza bukasz Jankowski.

S/CZEPIENIA
PRZECIW COVID-19

[ Na tamach Wyborcza.pl Michat Gontkiewicz méwit
o szczepieniach przeciw COVID-19 w trakcie cigzy. ,, Mamy
pacjentki, ktore od lekarzy dostajq informacje na temat szcze-
pieni jak 7 kosmosu. Styszq, zeby sig nie szczepic podczas kar-
mienia piersiq, bo to moze powodowac choroby u dziecka.
Kilka dni temu ukazata sie publikacja w » Nature«, ktora mowi
cos wprost przeciwnego. Krqzy tez mit, ze podczas szczepie-
nia do ciata dziecka trafiajq fragmenty szczepionki, co jest
bzdurq, bo przechodzq przeciwciata, ktore dajg odpornosé.
(...) Decyzje o szczepieniu nalezy podejmowac indywidualnie
dla kazdej cigzarnej i skonsultowac jq z lekarzem prowadzq-
cym ciqze. Co wiecej, lekarze potoznicy powinni przedstawic
kobietom w ciqzy wszystkie dane naukowe na temat dostep-
nych szczepionek przeciwko COVID-19” — podkreslit czto-
nek Zespotu ds. Szczepient OIL w Warszawie.
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1 W programie Onet Rano prezes ORL wypowiedzial si¢ na
temat pytania si¢ pacjentow o to, czy sa zaszczepieni. — 1o nie
jest pytanie 7 gatunku, ,jaki pan wyznaje swiatopoglgd”.
Chodzi o to, czego si¢ spodziewad, jakie jest rokowanie. Wie-
my, Ze osoby zaszczepione zwykle tagodniej przechodzq
COVID. Gdy pacjent mowi, Ze jest niezaszczepiony, trzeba
wzmdc czujnosc. To tak, jak pacjent mowi, ze
pali papierosy — nie pytamy go po to, by po-
wiedziec, ze Zle czyni, tylko po to, by wiedziec,
Ze jest bardziej narazony na choroby — powie-
dziat Lukasz Jankowski.

1 Wiceprezes Tomasz Imiela w Faktach TVN przekonywat
do szczepien: — Warto sig zaszczepic jak najszybciej, bo nawet
teraz szczepienie daje nam za dwa, trzy tygodnie odpornosc.

Tomasz Imiela

INTERNISTA
DERECOWA RADA LEKARSKA W WARSZAWIE

==

[1 Na antenie Radia dla Ciebie wiceprezes ORL podkreslat
skutecznosc¢ szczepien w walce z pandemia: — Miarg skutecz-
nosci szczepionki jest redukcja ryzyka smierci. NajgroZniej-
sze powiktanie to zgon. Mamy szczepionke — Srodek, ktory
pozwala zmniejszy¢ ryzyko Smierci z powodu choroby o 90
proc. Nie znam innego leku, ktory mozna by podac i zreduko-
wac ryzyko smierci o 90 proc. Z tego punktu widzenia jest to
bardzo skuteczny lek, sposob na walke z COVID-19.

[ tukasz Jankowski w programie ,,Punkt widzenia” w tele-
wizji Polsat méwit o skutkach dezinformacji w sprawie szcze-
piefi: — Te osoby, ktore si¢ nie zaszczepity, zwykle mowiq, ze
nie wiedziaty, ze padty ofiarq dezinformacji, bo tyle si¢
w Internecie pisze, bo np. sgsiadka cos powiedziata, bo bojq sig¢
odczynow. Pytani zapewniajq: ,,Gdybym wie-
dziat, Ze tak cigzko bede przechodzit COVID, ze
tak strasznie jest si¢ dusic¢, nie miatbym Zad-
nych wqtpliwosci”. Wigkszos¢ po takim do-
Swiadczeniu deklaruje, Ze bedzie si¢ szczepic.

DR LUKASZ JANKOWSKI
PREZES OKREGOWE. 1ZBY LEKARSKIE] W WARSZAWIE

FILNE  WPROWADZAMY OBNIZKE CEN PALIW OD 20 GRUDNIA NA 5 MIESIECY; WYSOKOSC AKCY|
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[ Z ,,Rzeczpospolity” o wystawianiu recept przez telefon
rozmawial Tomasz Imiela: ,, — To czesto prosby o srodki uspo-
kajajqce, przeciwpsychotyczne czy silne przeciwbolowe, kto-
re w ten sposob probujg wytudzac osoby uzaleznione” — mowi
Imiela. Ttumaczy, ze w art. 42 ust. 2 ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty wprowadzono wyjqtek
od koniecznosci osobistego zbadania pacjen-
ta w przypadku przedtuzania recept, jezeli jest
to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta od-
zwierciedlonym w dokumentacji medycznej”.

[ Kwesti¢ wypalenia zawodowego wyjasniala na portalu
Prawo.pl petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw
OIL Magdalena Flaga-tuczkiewicz: ,, Gdy wypalenie oficjal-
nie zostanie uznane za chorobe, lekarze np. rodzinni stanq przed
koniecznosciq orzekania o zdolnosci wypalonych osob do pra-
cy. Tymczasem w przestrzeni publicznej pojawia sie czesto su-
gestia, ze pracownik idzie do lekarza, bo chce wzig¢ zwolnie-
nie. Podczas pandemii bardzo wielu ludzi si¢ posypato
psychicznie i z tego powodu zgtaszali sig do mnie, a ich zwol-
nienia lekarskie byty uzasadnione wzgledami medycznymi, nie
widzimisie. Sformutowanie oficjalnych wytycznych dla lekarzy
bytoby jasnym sygnatem, ze osoby wypalone to
pacjenci potrzebujgcy pomocy medycznej (m.in.
orzeczenia niezdolnosci do pracy), a nie leniwi
spryciarze naciqgajqgcy pracodawcow i parnstwo
na zasitek chorobowy”.

[ Prezes ORL na antenie RDC wzigt udzial w dyskusji na te-
mat etyki lekarskiej w kontekscie prawa pracy. — Lekarz powi-
nien zabiegac o wykonywanie zawodu w warunkach, ktore za-
pewniajq odpowiedniq jakos¢ opieki nad pacjentem. Kodeks Etyki
Lekarskiej mowi wprost: krzyczcie, domagajcie si¢ pracy w do-
brych warunkach dla dobra pacjentow. Jezeli ktos jest przeme-
czony, pracuje ponad sity i kosztem swojego zdro-
wia, to przypominamy sobie zasadg ratownictwa:
zdrowie i bezpieczeristwo ratownika musi byc na
pierwszym miejscu, zeby mogt ratowac innych
— przypomniat Fukasz Jankowski.

[ Natamach portalu Termedia Maciej Nowak, przewodniczg-
cy izbowego Zespotu ds. Stazu Podyplomowego, odniést si¢ do
informacji o zniesieniu stazu: ,,Studenci szdstego roku ostatni
rok spedzili na nauczaniu zdalnym, co odbito si¢ na kontakcie
z chorymi. Zajec praktycznych byto mniej, dlatego zabieranie stu-
dentom, a przysztym stazystom, roku pracy zawodowej przy tozku
chorego uznajemy za chybiony pomyst. W poprawionej ustawie
i rozporzqdzeniu zmieniono program stazu. Skonsultowano to
z nami, wydaje sig, Ze bytyby to zmiany na lepsze. Szkoda, Ze ich
nie doczekamy. Dlaczego zaangazowano tyle oséb do reformy
czegos, co zostato zgtoszone do likwidacji?”.

[J Réwniez prezes ORL na famach ,,Dziennika Gazety Praw-
nej” wypowiedziat si¢ w kwestii likwidacji stazu. ,, Przez caty
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rok miatem zajecia z interny praktycznej online, pokazywatem
studentom, jak badac glowe przed monitorem, a na YouTube
sprawdzalismy, jak si¢ ostuchuje serce. I tym studentom teraz
mamy likwidowac staz! To jest nieporozumienie. Odbieramy to
Jjak reakcje ministerstwa na braki kadrowe i koniecznos¢ za-
pewnienia sity roboczej szpitalom, rowniez oddziatom covido-
wym. Podejrzewam wigc, ze nie pojdzie za tym zwigkszenie liczby
miejsc rezydenckich” — zaznaczyt Fukasz Jankowski.

1 W wywiadzie dla MP prezes ORL opisywal codzienng
prace lekarzy w naszym kraju: ,, Zdqzylismy sie juz przy-
wyczaid, ze polskich lekarzy traktuje si¢ jak meble, wigc
dlaczego inaczej miatoby sie traktowac specjalistow z Fili-
pin? Poza tym, ze sq drozsi w »eksploatacji«, bo trzeba im
zaptacic prawie cztery razy wiecej niz ro-
dzimym specjalistom. Ale drogi czy tani — to
z perspektywy rzqdzqcych po prostu mebel.
Mozna go importowad, przesungc¢ na inny
odcinek”.

[ Z kolei dla ,,Rz” prezes Lukasz Jankowski skomentowat
doniesienia 0 nowym sposobie przyznawania tzw. dodatkéw
covidowych: ,, Nie jest dla nas jasne, dlaczego dodatki nalezq
sie tylko personelowi szpitali sklasyfikowanych na II pozio-
mie zabezpieczenia covidowego. Przecie? medycy pracujgcy
w placowkach I poziomu zabezpieczenia rowniez leczq cho-
rych na COVID-19 i podejrzewanych o zakazenie nim. Po-
dobnie jak np. personel szpitali psychiatrycznych, w ktorych
dzis lezq pacjenci 7 COVID-19”.

[ Portal Termedia odnotowat udziat prezesa ORL w debacie
poswieconej polskiemu szpitalnictwu. ,, Eukasz Jankowski przy-
toczyt anegdote. Kiedys on i koledzy 7 oddziatu zadali sobie
pytanie, jak wyglgda pacjent, ktory powinien by¢ diagnozowa-
ny w szpitalu. I prawdg mowiqc, nie potrafili go sobie wyobra-
zZi¢, bo np. gastroskopie, kolonoskopie, tomografie mozna prze-
prowadzic¢ ambulatoryjnie. Potem odkryli, Ze wigkszos¢ ich
pacjentow powinna przejsc diagnostyke poza szpitalem, jednak
do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej sq kolejki i dlatego
pacjentow kieruje si¢ do szpitali. — Sami chorzy tez zachowujq
si¢ racjonalnie. Idg na SOR, a tam jest decyzja: do domu. Albo
przy dzisiejszym obcigzeniu lekarzy odpowiedzialnosciq prawng
i prawnokarng, w ramach tzw. medycyny defensywnej zacho-
wawczej, podejmuje si¢ decyzje: to potozymy pana na chwilg
na obserwacje¢ — opowiadat prezes ORL w Warszawie”.

[ Dla ,,Rzeczpospolitej” Fukasz Jankowski skomentowat
wyniki kontroli w szpitalu w Pszczynie, ktére obciazajg leka-
rzy w kontekscie braku przepiséw o no-fault w Polsce: ,, Nie
Jjest sztukq karac lekarzy wigzieniem. Blqd moZe si¢ bowiem
zdarzyé medykowi, ktory dotychczas dziatat zgodnie ze sztukq
i uratowat wiele oséb. Dlatego moze lepiej by byto, gdyby na
takim bledzie si¢ nauczyt i wyciggnqt z niego wnioski, niz sie-
dziat w wiezieniu. Dzis brak systemu no-fault rzutuje na wy-
bor przez lekarzy specjalizacji, a kolejne doniesienia medial-
ne o karach nawet za niezawinione bledy sprawiajq, Ze coraz
mniejsza liczba lekarzy wybiera specjalizacje zabiegowe,
szczegolnie potoznictwo i ginekologie oraz chirurgie”. M
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OBWIESZCZENIE NR 4/2021/VIII
Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
z 30 listopada 2021 r.

o wynikach wyborow delegatow
na Okregowy Zjazd Lekarzy
Okregowej 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 wyboréw, bedacego zatacznikiem do uchwaty nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu wyboréw do organdéw izb lekarskich, na stanowi-

OBWIESZCZENIE OKW

ska w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw
1 0s6b zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wybo-
réw komisji wyborczych (j.t. — obwieszczenie nr 7/16/VII pre-
zesa Naczelnej Rady Lekarskiej z 14 lipca 2016 1.), oraz na
postawie uchwaty nr 68/2021/VIII Okrggowej Komisji Wy-
borczej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 30 listo-
pada 2021 r. w sprawie potwierdzenia wynikéw glosowania
i wyboréw delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy Okrego-
wej [zby Lekarskiej w Warszawie [X kadencji 20222026 ob-
wieszcza si¢, co nastepuje:
§1

W wyniku wyboréw przeprowadzonych w 124 rejonach wy-
borczych, sposréd 195 rejonéw wyborczych utworzonych na
obszarze dziatania Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
delegatami na Okrggowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie IX kadencji 2022-2026 zostali wybrani:

1)  Aluchna Marcin lekarz dent. K9/156  Lekarze dentysci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2)  Biliniski Jarostaw lekarz K9/004  Lekarze Centralnego Szpitala Klinicznego
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM (A)

3) Bornsztajn Mateusz lekarz K9/041  Lekarze Szpitala przy ul. Niektariskiej w Warszawie
oraz lekarze Stacji Krwiodawstwa w Warszawie

4)  Chetstowski 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 piaseczynskiego

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

7)  Dobies-Krzesniak Barbara lekarz K9/043  Lekarze Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie

8) Dobrowolska Maria lekarz K9/040  Lekarze Szpitala Choréb Zakaznych w Warszawie
oraz lekarze dzielnicy Wola m.st. Warszawy

9) Doczekalski Pawet lekarz K9/028  Lekarze poradni MON: CePeLek, Pracownikéw 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-buczkiewicz Magdalena lekarz K9/054  Lekarze Szpitala Nowowiejska, CM Dialog, CM Psychomedic
i lekarze przychodni psycholog.-psychiatr.

12) Gatecka Ewa lekarz K9/138  Lekarze powiatéw przasnyskiego i makowskiego

13) Glogowski Michat lekarz K9/026  Lekarze Wojskowego Instytutu Medycznego przy ul. Szaseré6w
w Warszawie (A)

14) Grabczan Wojciech lekarz K9/039  Lekarze Instytutu GruZlicy i Choréb Ptuc w Warszawie

15) Hanus-Durlej Katarzyna lekarz K9/036  Lekarze Szpitala CMKP im. Ortowskiego w Warszawie,
CMKP w Warszawie oraz PAN w Warszawie

16) Herbet Aleksandra lekarz K9/026  Lekarze Wojskowego Instytutu Medycznego przy ul. Szaser6w
w Warszawie (A)

17) Herman Krzysztof lekarz K9/047  Lekarze Szpitala przy ul. Zelaznej w Warszawie
oraz lekarze dzielnicy Wola m.st. Warszawa

18) Huzior Leszek lekarz K9/065 Lekarze SZPZLO Warszawa-Ochota
oraz SZPZLO Warszawa-Bemowo-Wtochy

19) Imiela Tomasz lekarz K9/044  Lekarze Szpitala Grochowskiego w Warszawie
oraz lekarze dzielnicy Praga Potudnie 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 Dzieciatka Jezus
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM (B)

22) Jankowski Fukasz lekarz K9/010  Lekarze Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM (A)

23) Jarecka-Dobron Aleksandra lekarz K9/117  Lekarze Szpitala Powiatowego w Nowym Dworze Mazowieckim
i lekarze powiatu nowodworskiego
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24) Jasinski Roman lekarz K9/038  Lekarze Szpitala Wolskiego w Warszawie

25) Jedrychowski Tomasz lekarz K9/130  Lekarze Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie

26) Kaczorowski Lukasz lekarz K9/035  Lekarze Szpitala Czerniakowskiego w Warszawie

27) Kawenka Tomasz lekarz K9/044  Lekarze Szpitala Grochowskiego w Warszawie
oraz lekarze dzielnicy Praga Potudnie m.st. Warszawa

28) Klimkowska-Misiak Marta lekarz dent. K9/188  Lekarze dentysci powiatéw ciechanowskiego, mtawskiego,
ploniskiego, puttuskiego i zuromiriskiego

29) Kluka Olga Iwona lekarz K9/033  Lekarze Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie

30) Kosnik Artur lekarz K9/005 Lekarze Centralnego Szpitala Klinicznego
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM (B)

31) Kowalczuk Jan lekarz K9/041  Lekarze Szpitala przy ul. Nieklanskiej w Warszawie
oraz lekarze Stacji Krwiodawstwa w Warszawie

32) Krasniej-Dgbkowska Agnieszka lekarz K9/025  Lekarze Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

33) Kauchta Piotr lekarz dent. K9/191  Lekarze dentysci powiatéw miniskiego i garwolifiskiego

34) Kwitkiewicz Justyna lekarz dent. K9/157  Lekarze dentysci Mazowieckiego Centrum Stomatologii
oraz lekarze dentysci OIL m.st. Warszawa

35) Latoszek-Banasiak Elzbieta lekarz dent. K9/183  Lekarze dentysci powiatu otwockiego

36) Lesniak-Trzesniewska Agnieszka lekarz dent. K9/193  Lekarze dentysci m. Radom (A)

37) Lojek Jarostaw lekarz dent. K9/190  Lekarze dentysci powiatéw ostrowskiego, makowskiego 1 wyszkowskiego

38) Machowicz Rafat lekarz K9/007  Lekarze Centralnego Szpitala Klinicznego
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM (D)

39) Machowski Michat lekarz K9/010  Lekarze Szpitala Klinicznego Dziecigtka 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. Ortowskiego w Warszawie,
CMKP w Warszawie oraz PAN w Warszawie

42) Makuch Krzysztof lekarz K9/065 Lekarze SZPZLO Warszawa-Ochota
oraz SZPZ1.O Warszawa-Bemowo-Wtochy

43) Maikiewicz Elzbieta lekarz dent. K9/168  Lekarze dentysci dzielnicy Ochota m.st. Warszawa

44) Matkiewicz Konrad lekarz dent. K9/168  Lekarze dentysci dzielnicy Ochota m.st. Warszawa

45) Matuszak Bartlomie;j lekarz dent. K9/185  Lekarze dentysci powiatu pruszkowskiego

46) Michatowski Andrzej lekarz K9/026  Lekarze Wojskowego Instytutu Medycznego przy ul. Szaseréw
w Warszawie (A)

47) Mitonski Piotr lekarz K9/036  Lekarze Szpitala CMKP im. Ortowskiego w Warszawie,
CMKP w Warszawie oraz PAN w Warszawie

48) Moczydtowska Marta lekarz K9/028  Lekarze poradni MON: CePelek, Pracownikéw 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 Eadystaw lekarz K9/098  Zioty Wiek — lekarze m.st. Warszawa (H)

51) Nowak Maciej lekarz K9/004 Lekarze Centralnego Szpitala Klinicznego
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM (A)

52) Osiadacz Matgorzata lekarz K9/112  Lekarze Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim

53) Ozieranski 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 dentysci dzielnicy Srédmiescie 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) Piatkiewicz Jacek Antoni lekarz K9/060 Lekarze medycyny pracy m.st. Warszawa

59) Piwowarczyk Liliana lekarz dent. K9/191  Lekarze dentysci powiatow minskiego i garwoliriskiego

60) Ploniski Andrzej lekarz K9/038  Lekarze Szpitala Wolskiego w Warszawie

61) Polanski Jerzy lekarz K9/035  Lekarze Szpitala Czerniakowskiego w Warszawie

62) Popowski Wojciech lekarz dent. K9/156  Lekarze dentysci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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63) Potocka Monika lekarz dent. K9/167  Lekarze dentysci dzielnicy Srédmiescie m.st. Warszawa (B)
64) Pruszczyk Katarzyna lekarz K9/045  Lekarze Instytutu Hematologii w Warszawie
oraz lekarze SPZOZ Warszawa-Ursynéw m.st. Warszawa
65) Radecki Pawet lekarz K9/135  Lekarze Szpitala w Ostrotece
66) Radwariski Pawet lekarz K9/152  Lekarze Szpitala Powiatowego w Gréjcu
oraz lekarze powiatéw grdjeckiego i biatobrzeskiego
67) Reymond Jerzy lekarz dent. K9/193  Lekarze dentysci m. Radom (A)
68) Rostkowska Olga lekarz K9/011  Lekarze Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM (B)
69) Rudzinska Teresa lekarz K9/009  Lekarze Dziecigcego Szpitala Klinicznego
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM (B)
70) Rychtowska-Pruszyrniska lekarz K9/033  Lekarze Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie
Magdalena
71) Sanocki Marcin lekarz K9/009  Lekarze Dziecigcego Szpitala Klinicznego
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM (B)
72) Siarkiewicz Andrzej lekarz dent. K9/183  Lekarze dentysci powiatu otwockiego
73) Siergiej Malgorzata lekarz K9/056  Lekarze Szpitala przy ul. Madaliriskiego w Warszawie
oraz lekarze m.st. Warszawa
74) Skarzyniski Henryk lekarz K9/114  Lekarze Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
1 lekarze powiatu pruszkowskiego
75) Skomska-Pawliszak Matgorzata lekarz K9/018  Lekarze Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie (B)
76) Sobiech Piotr lekarz dent. K9/156  Lekarze dentysci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
77) Sowinski Jacek lekarz K9/118  Lekarze Szpitala STOCER w Konstancinie, CKR w Konstancinie
i lekarze powiatu piaseczynskiego
78) Starczak Ryszard lekarz K9/111  Lekarze Szpitala Powiatowego w Wotominie
79) Stopinski Marek lekarz K9/112  Lekarze Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim
80) Sulma-Urban Bozena lekarz dent. K9/185  Lekarze dentysci powiatu pruszkowskiego
81) Szarla Anna lekarz K9/018  Lekarze Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie (B)
82) Szoszkiewicz Michat lekarz K9/042  Lekarze Szpitala przy ul. Barskiej w Warszawie
oraz lekarze dzielnicy Ochota m.st. Warszawa
83) Targowski Michat lekarz K9/065 Lekarze SZPZLO Warszawa-Ochota
oraz SZPZ1.O Warszawa-Bemowo-Wtochy
84) Tatar Arkadiusz lekarz K9/051  Lekarze Luxmed, Magodent oraz CM Carolina w Warszawie (C)
85) Tetera Matgorzata lekarz K9/152  Lekarze Szpitala Powiatowego w Gréjcu
oraz lekarze powiatéw gréjeckiego i biatobrzeskiego
86) Topolska-Kotulecka Mery lekarz dent. K9/185  Lekarze dentysci powiatu pruszkowskiego
87) Twardziak-Romanowska Monika lekarz K9/135  Lekarze Szpitala w Ostrotgce
88) Winciunas Piotr Artur lekarz K9/059  Lekarze ZUS, NFZ, MZ, MEiN, NIZP-PZH-1ZiZ
oraz lekarze m.st. Warszawa
89) Zarachowicz Matgorzata lekarz K9/045  Lekarze Instytutu Hematologii w Warszawie
oraz lekarze SPZOZ Warszawa-Ursynéw m.st. Warszawa
90) Zawadka Mateusz lekarz K9/007  Lekarze Centralnego Szpitala Klinicznego

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM (D)

§2
1. W 73 rejonach wyborczych uznano wybory za niewazne
z powodu braku spetnienia wymogu kworum wyborczego
zgromadzenia wyborczego.

2. Lista rejonéw, o ktérych mowa w ust. 1, stanowi zatgcznik
nr 1 do obwieszczenia.

§3
1. W 71 rejonach wyborczych nie przeprowadzono wyboréw
z powodu niezgloszenia kandydatéw na delegatéw na Okre-
gowy Zjazd Lekarzy Okrggowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie IX kadencji 2022-2026.
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2. Lista rejonéw, o ktérych mowa w ust. 1, stanowi zatgcznik
nr 2 do obwieszczenia.
§4

Niniejsze obwieszczenie podlega niezwlocznej publikacji
w biuletynie Okrggowej Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Mie-
siecznik Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz
na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Przewodniczaca

Okrggowej Komisji Wyborczej w Warszawie
lek. dent. Ewa Migkus-Paczek
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BIULETYN ORL

Uchwata nr 153/R-VIII/21
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 17 listopada 2021 r.

w sprawie ustalenia terminu obrad
XLIII Sprawozdawczo-Wyborczego Okregowego
Zjazdu Lekarzy Okregowej 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 szczeg6lnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalcza-
niem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywota-
nych nimi sytuacji kryzysowych (DzU z 2020 r., poz. 1842)
— uchwala sig¢, co nastgpuje:
§1
Ustala si¢ termin obrad XLIII Sprawozdawczo-Wyborczego
Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej [zby Lekarskiej w War-
szawie im. prof. Jana Nielubowicza na 2—3 kwietnia 2022 r.
§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwala nr 154/R-VIII/21
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 17 listopada 2021 r.

w sprawie przyjecia Regulaminu Lekarskiego
Budzetu Partycypacyjnego Okregowej 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 szczeg6lnych rozwig-
zaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
1 zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (DzU z 2020 r.,
poz. 1842) — uchwala si¢, co nastgpuje:
§1
1. Przyjmuje si¢ Regulamin Lekarskiego Budzetu Partycy-
pacyjnego Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie im.
prof. Jana Nielubowicza.
2. Regulamin, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zalgcznik
do niniejszej uchwaty.
§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Uchwata nr 156/R-VIII1/21
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 17 listopada 2021 r.

w sprawie mozliwosci przeznaczenia Srodkéw
w kwocie do 200 000 zl netto na realizacj¢
Lekarskiego Budzetu Partycypacyjnego
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza
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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 szczegdlnych rozwigzaniach zwia-
zanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (DzU z 2020 r., poz. 1842) — uchwala
si¢, co nastgpuje:
§1
1. Wyraza si¢ zgode¢ na zabezpieczenie sSrodkéw finansowych
w wysokosci do 200 000 zt (stownie: dwiescie tysiecy zto-
tych 00/100) netto na realizacje¢ Lekarskiego Budzetu Par-
tycypacyjnego Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie im.
prof. Jana Nielubowicza.
2. Kwota, o ktérej mowa w ust. 1, wyasygnowana zostanie ze
Srodkéw Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.
§2
Wykonanie uchwaty powierza si¢ prezesowi Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie oraz skarbnikowi Okrggowej Rady
Lekarskiej w Warszawie.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwala nr 158/R-VIII/21
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 17 listopada 2021 r.

w sprawie utworzenia Funduszu Wydawniczego
Okregowej 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 1. o szczegdlnych rozwigzaniach zwia-
zanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (DzU z 2020 r., poz. 1842) oraz na pod-
stawie §4 pkt 17 Regulaminu Okregowej Rady Lekarskie;j
w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza, stanowigcego za-
tacznik do uchwaty nr 11/Z-VIII/21 XLII Okregowego Zjaz-
du Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 24
kwietnia 2021 r., uchwala si¢, co nastgpuje:
§1

1. Tworzy si¢ Fundusz Wydawniczy Okregowej Izby Lekar-

skiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza, zwany

dalej: ,,Funduszem”.

2. Srodki finansowe na Fundusz wyasygnowane zostang ze
sSrodkéw przeznaczonych w preliminarzu budzetowym
w danym roku na dziatalnos¢ Komisji ds. Kultury Okr¢go-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie.

§2
Regulamin Funduszu stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjegcia.

Prezes ORL w Warszawie Lukasz Jankowski,
sekretarz ORL w Warszawie Marta Moczydlowska
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WSPOMNIENIA

Z wielkim zalem przyjelisSmy wiadomos$¢ o Smierci 16 listopada 2021 r. odszed} na zawsze
nasz Drogi, Ceniony Kolega

prof. dr. hab. n. med.

Mieczystawa Szostka prof. dr hab. n. med.

. . . . Mieczystaw Szostek
znakomitego chirurga naczyniowego, nauczyciela

akademickiego, autora wielu prac naukowych. Zegnaj, Mieciu, bedziemy o Tobie zawsze pamigtali.
Wybitnej postaci Swiata medycyny. Rodzinie i Bliskim
Bytego konsultanta Swiatowej Organizacji Zdrowia, sktadamy wyrazy szczerego wspélczucia.

bezpartyjnego posta na Sejm PRL IX kadencji,
prorektora AM w Warszawie, prezydenta Europejskiego
Towarzystwa Chirurgéw Naczyniowych,
wiceprezesa Swiatowego Zwiazku Zotnierzy
Armii Krajowej, odznaczonego m.in. Krzyzem Wielkim
Orderu Odrodzenia Polski, Ztotym Krzyzem Zastugi,
Ziotym Medalem ,,Za zastugi dla obronnosci kraju”.

Kolezanki i koledzy z okresu studiéw
w Akademii Medycznej w Warszawie
rocznik 1952-1958

Wyrazy giebokiego wspéiczucia
Rodzinie, Bliskim i Przyjaciotom

sktada Fukasz Jankowski,
prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, Dr. Markowi Duczkowskiemu

i Okregowa Rada Lekarska w Warszawie. wyrazy najszczerszego wspoétczucia i stowa otuchy
z powodu Smierci

Mamy

sktadaja kolezanki i koledzy
z Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie.

Z zalem przyjeliSmy wiadomos¢
o $mierci naszej sympatycznej Kolezanki

Ewy Rosnowskiej

lekarza analityka.

Eaczymy si¢ w bolu z Rodzing Zmarte;j.

Kolezanki i koledzy ze studiéw w Akademii Medycznej Z wielkim smutkiem przyjeliSmy wiadomos¢ o smierci

w Warszawie rocznik 1952—-1958 naszego Kolegi

Kacpra Gajdy

rezydenta psychiatrii, pelnego empatii lekarza, ktory
swoim pacjentom poswiecal wyjatkowo wiele uwagi.
Byt takze niezwykle zaangazowany w zycie naszej
spotecznosci lekarskiej, petniac funkcje sekretarza
w Porozumieniu Rezydentéw OZZL.,

Naszej Kolezance Ewie Zasadzie przekazujemy wyrazy a nastgpnie Regionu Mazowieckiego OZZL.
glebokiego wspétczucia z powodu Smierci Meza Zawsze gotowy walczy¢
o korzystne dla srodowiska medycznego i pacjentow
dr. zmiany w systemie ochrony zdrowia.
Wojciecha Serednickiego Rodzinie sktadamy wyrazy wspoétczucia.

Fukasz Jankowski,
prezes ORL w Warszawie,
i cztonkowie ORL w Warszawie

Zespot Anestezjologiczny Szpitala
The Christie NHS Foundation Trust w Manchesterze
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Z wielkim zalem przyjeliSmy wiadomos¢ o Smierci

dr.
Mirostawa Klukowskiego

chirurga,
wspanialego Lekarza i Kolegi,
delegata na krajowe
i okregowe zjazdy lekarskie,

przewodniczacego

Okregowej Komisji Wyborczej,

wieloletniego przewodniczacego

Komisji ds. Stazu Podyplomowego.

Wyrazy giebokiego wspétczucia Rodzinie i Bliskim
sktadaja

Fukasz Jankowski,
prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
Okregowa Rada Lekarska w Warszawie
i Komisja ds. Stazu Podyplomowego.

‘ FUNDACJA
PRO SENIORE

OKREGOWE] IZBY LEKARSKIE]
W WARSZAWIE

Zapraszamy seniorow lekarzy/lekarzy dentystow
w poniedziatki i czwartki w godz. 12.00-14.00
na dofinansowane przez OIL w Warszawie
obiady do Klubu Lekarza w Warszawie,
ul. Raszynska 54.

Kolezanki i Koledzy,
uprzejmie informujemy o mozliwosci ubiegania sie
przez lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy przynaleza
do OIL w Warszawie, ukonczyli 60. rok zycia
i znajduja sie w trudnej sytuacji materialnej,
o dofinansowanie turnusdw rehabilitacyjnych

i rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych.

Fundacja Pro Seniore
02-512 Warszawa, ul, Putawska 18
@ 22-542-83-30 [ proseniore@oilwaw.org.pl

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

Lekarze specjalisci zainteresowani
wykonywaniem czynnosci lekarza sadowego
lub biegtego sagdowego proszeni sa
o nadsytanie zgtoszen listownie do sekretariatu
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl

OKREGOWA IZBA LEKARSKA  WYDAWCA ,Miesiecznika OIL w Warszawie Puls”

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza  02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, tel. 22-542-83-58, puls@oilwaw.org.pl

REDAKTOR NACZELNA: Renata Jezidtkowska - tel. 22-542-83-81, r.jeziolkowska@oilwaw.org.pl
SEKRETARZ REDAKCJI: Krystyna Biezanska - tel. 22-542-83-59, k.biezanska@oilwaw.org.pl
PUBLICYSTYKA: Adrian Boguski - a.boguski@oilwaw.org.pl, Michat Niepytalski - m.niepytalski@oilwaw.org.pl,
Urszula Wolinska-Kutaj - u.wolinska@oilwaw.org.pl

WSP()I—.PRACUJA: Marek Balicki, Jerzy Bralczyk, Pawet Kowal, Karolina Kowalska,
Filip Niemczyk, Maciej Ortos, Matgorzata Solecka, Pawet Walewski

ZGELOSZENIA ZMIAN ADRESOW: tel. 22-542-83-14, p.rejestracja@oilwaw.org.pl
REKLAMA | MARKETING: Renata Klimkowska - tel. 22-542-83-53, 668-373-100, marketing@oilwaw.org.pl
KONCEPCJA GRAFICZNA | SKEAD: Artmedia Partners GRAFIKI: Mateusz Chrzanowski
KOREKTA: Lidia Sadowska-Szlaga DRUK: Elanders Polska Sp. z o.0.
Redakcja zastrzega sobie prawo do adiustacji artykutéw i listéw, dokonywania skrétéw oraz zmian tytutow.

Materiatéw niezamoéwionych nie zwracamy.
Redakcja nie odpowiada za tres¢ reklam i ogtoszen.

56‘ Pu’s www.miesiecznik-puls.org.pl - nr 12/2021 - 1/2022 (320-321)



OKREGOWA IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej tukasz Jankowski, tel. 22-542-83-82
Wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystdow Dariusz Paluszek, tel. 22-542-83-55
Wiceprezes ORL Tomasz Imiela, tel. 22-542-83-42
Wiceprezes ORL Krzysztof Madej, tel. 22-542-83-46
Wiceprezes ORL przewodniczacy Delegatury Radomskiej Mieczystaw Szatanek, tel. 48-331-36-62
Sekretariat tel. 22-542-83-40, 22-542-83-42, faks 22-542-83-41
Sekretarz ORL Marta Moczydtowska, tel. 22-542-83-31, 22-542-83-44, faks 22-542-83-41
Zastepca sekretarza ORL Piotr Pawliszak, tel. 22-542-83-31, 22-542-83-44, faks 22-542-83-41
Skarbnik Jan Krzysztof Kowalczuk, tel. 22-542-83-85
Petnomocnik prezesa ORL w Warszawie ds. operacyjnych Piotr Artur Winciunas, tel. 22-54-28-345
Okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej Ewelina Bobek-Pstrucha, tel. 22-542-83-22, 22-542-83-24, 22-542-83-27
Okregowy Sad Lekarski przewodniczaca Magdalena Rychtowska-Pruszynska, tel. 22-542-83-20, 22-542-83-21
Okregowa Komisja Rewizyjna przewodniczaca Elzbieta Latoszek-Banasiak, tel. 22-542-83-90
Dyrektor biura Anna Scibisz, tel. 22-542-83-47
Gtowna ksiegowa Agnieszka Kazimierczak, tel. 22-542-83-36
KsiggowosE tel. 22-542-83-35, 22-542-83-79, 22-542-83-54
Kasa tel. 22-542-83-34, czynna w poniedziatek i wtorek od godz. 9.00 do 15.30, w rode — od 9.00 do 17.00,
w czwartek i pigtek - od 9.00 do 15.30 (przerwa codziennie od godz. 13.30 do 14.00)
Sktadki tel. 22-542-83-38, 22-542-83-39, 22-542-83-78, 22-542-83-96
Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu tel. 22-542-83-16, 22-542-83-14
Komisja ds. Praktyk Lekarskich tel. 22-542-83-18, 22-542-83-19
Okregowa Komisja Wyborcza/Zespot ds. Wyborow tel. 22-542-83-06
Komisja ds. Konkursow na Stanowiska Kierownicze w Ochronie Zdrowia tel. 22-542-83-30
Komisja ds. Stazu Podyplomowego tel. 22-542-83-32
Komisja Bioetyczna przy OIL w Warszawie tel. 22-542-83-12
Komisja ds. Lekarzy Dentystow tel. 22-542-83-55
Komisja ds. Nauki i Ksztatcenia tel. 22-54-83-33
Komisja Wspotpracy z Zagranicg tel. 22-542-83-90
Komisja Lekarzy Senioréw tel. 22-542-83-30
Komisja Mtodych Lekarzy tel. 22-542-83-80
Komisja ds. Kultury tel. 22-542-83-33
Komisja ds. Sportu tel. 22-542-83-33
Rzecznik praw lekarza tel. 22-542-83-28
Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow tel. 660-672-133
Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow tel. 22-542-83-71, 22-542-83-75,
22-542-83-76, 22-542-83-77, faks 22-542-83-65, odz@oilwaw.org.pl
Rada Funduszu Samopomocy tel. 22-542-83-33
Mediator tel. 22-542-83-29
Zespot ds. Wypalenia Zawodowego tel. 22-542-83-80
Zespot ds. Matek Lekarek tel. 22-542-83-80
Zespot ds. Szczepien tel. 22-542-83-33
Zespot ds. Monitorowania Naruszein w Ochronie Zdrowia tel. 22-542-83-90
Grupa Balinta tel. 22-54-83-80
Dziat Informacji Medialnej tel. 22-542-83-83, rzecznik prasowy Renata Jeziotkowska, tel. 660-679-737
Marketing i reklama tel. 22-542-83-53, 668-373-100, marketing@oilwaw.org.pl
Delegatura Radomska (26-600 Radom, ul. Rwanska 16), tel. 48-331-36-62, faks 48-331-17-30,
poniedziatek, wtorek, czwartek i pigtek w godz. 7.30-15.30, Sroda w godz. 8.00-16.00
Fundacja Pro Seniore tel. 22-542-83-30 proseniore@oilwaw.org.pl

www.izba-lekarska.pl

Biuro OIL w czasie epidemii dziata w godzinach podanych na stronie internetowe]j izby.

Zachecamy do zdalnego zatatwiania spraw. Szczegotowe informacje (pobierz kod)
02-512 Warszawa, ul. Putawska 18; NIP 522-00-02-357; tel.: 22-542-83-48; biuro@oilwaw.org.pl




Program ubezpieczenia OC
lekarzy i lekarzy dentystow

OIL w Warszawie i PZU zapewniajg lekarzom i lekarzom dentystom ochrone ubezpieczeniowg obowigzkowego
lub dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lekarza i lekarza dentysty.

PAMIETAJ O PONOWNYM ZEOZENIU DEKLARACJI

Deklaracje przystapienia mozesz wypetnic: ins-med.pl/oil-warszawa

Ubezpieczenie OC lekarza i lekarza dentysty jest bezptatne dla cztonka )
OIL w Warszawie. program obstuguje:

INS Service

insurance agency

Poznaj nasz nowy pakiet ubezpieczen
przeznaczony specjalnie dla lekarzy.

Gwarantujemy Ci petng ochrone nie tylko podczas wykonywania zawodu, gdy moze dojs¢ do szkody w wyniku
udzielania swiadczen zdrowotnych lub ich zaniechania niezgodnego z prawem, ale takze w zyciu prywatnym.

=2 R B g T

% = AN
ubezpieczenie

ot ubezpieczenie ubezpieczenie OC ubezpieczenie NNW PZU Wojazer
Ugatlf doc 0, ochrony prawnej nadwyzkowe, mozliwos¢  zwigzane z ekspozycja dla lekarzy
odszkodowanie nawet do 500 tys. zt rozszerzenia zakresu na HIV / WZW na caty rok

nawet do 180 tys. zt
o medycyne estetyczna

lub chirurgie plasyczna

Umowe ubezpieczenia mozesz zawrze¢ w dowolnym czasie i miejscu na stronie internetowej www.ins-med.pl

Specjalna oferta ubezpieczen OC dla podmiotow leczniczych

Gwarantujemy:

» najwyzsze sumy ubezpieczenia,
minimum formalnosci zwigzanych z zawarciem umowy ubezpieczenia,
= ochrone naruszenia praw pacjenta bez dodatkowych kosztow.

* najnizsze ceny na rynku,
najszerszy zakres ubezpieczenia,

W imieniu PZU SA program obstuguje INS Services. Aby zawrze¢ umowe ubezpieczenia skontaktuj sie:

@ L. +48224943650 « +48 577930370 & biuro@ins-med.pl

+48 577930380 » +48 577 930 560 ins-med.pl

Punkt obstugi: siedziba OIL w Warszawie, ul. Putawska 18 (Biuro Obstugi Lekarza)
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