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Dwa lata temu, gdy zaczê³a siê
epidemia, nadziejê pok³ada-
liœmy w szczepionce. Szcze-

pionka zosta³a wynaleziona i wprowa-
dzona. Wydawaæ by siê mog³o, ¿e
chc¹c wróciæ do normalnoœci, wszys-
cy bêdziemy siê szczepiæ. Wydawa³o
siê to takie proste. Okazuje siê, ¿e
sprawê komplikuj¹ kwestie: „co tam
jest w œrodku”, „podejrzanie krótkie
prace nad specyfikiem”, „chc¹ na nas
zarabiaæ, zniewoliæ”, „segregacja sa-
nitarna”, „czipy” i „Bill Gates”. Mo¿-
na jeszcze d³ugo wymieniaæ. Trzeba
uwzglêdniæ równie¿ brak edukacji,
strach, fa³szywe narracje, które nie-
stety docieraj¹ do zbyt wielu podat-
nych na nie, ale te¿ wystraszonych
osób.

Bo nagle wokó³ nas pojawi³o siê wie-
lu samozwañczych „epidemiologów”
i „naukowców”. Ciekawe, czy z po-
dobn¹ rezerw¹ sceptycy szczepieñ
podchodz¹ do wysoko przetworzonej
¿ywnoœci, papierosów, alkoholu, nie-
których kosmetyków. Czy czytaj¹
etykiety ze sk³adem i analizuj¹ pro-
cesy produkcji. Wydaje siê, ¿e po-
winni... Podczas mistrzostw œwiata
lub Europy w pi³ce no¿nej wielu zna
siê lepiej na strategii gry i doborze
zawodników ni¿ trener. Wielu wie
najlepiej, jak wychowywaæ dzieci
(zw³aszcza cudze). Wygl¹da na to, ¿e
jako spo³eczeñstwo jesteœmy specja-
listami od szczepionek i covidowych
spisków. To by³oby nawet zabawne,
gdyby nie by³o tak niebezpieczne dla
¿ycia i zdrowia.

RENATA JEZIÓ£KOWSKA
redaktor naczelna

Odpornoœæ na co?
Troska o odporność na groźny wirus, który w ostatnich dwóch latach

dyktował warunki funkcjonowania społeczności na całym świecie,

versus odporność na naukę, logikę, osiągnięcia medycyny.

Co zwycięży? Wydaje się, że skoro żyjemy w XXI w., rozwijamy

skomplikowane technologie i latamy w kosmos, powinny

zwyciężyć zdrowie i zdrowy rozsądek. Powinny...
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Co rz¹dz¹cy na to? Jak zachêcaj¹ do szczepienia siê?
Zaraz, do czego mieliby zachêcaæ? Do tego, o czym nie
mówi siê na konferencjach ministra/premiera/rzecznika?
Paszporty covidowe, stanowi¹ce przepustkê do restauracji,
kina czy na stadion? Nie. Obowi¹zek szczepieñ? Nie. No
dobrze, dla medyków – w marcu, ale i tak nie ma narzêdzi,
by ten przepis dzia³a³. S¹ za to „cudowne” rozwi¹zania:
³ó¿ka, wiêcej ³ó¿ek. I mo¿e jeszcze obiecanki dotycz¹ce
POZ oraz lekarzy, których nie ma. Oficjalnie mamy pi¹t¹
falê. Ktoœ pamiêta brawa dla medyków? Dobrze, ¿e podziê-
kowania us³yszeli cz³onkowie Rady Medycznej przy pre-
mierze, którzy z³o¿yli rezygnacjê. Medykom dziêkowano,
bêdzie nowa rada – gremium reprezentuj¹ce ró¿ne dziedzi-
ny ¿ycia spo³ecznego. Wygl¹da na to, ¿e pandemia staje
siê coraz mniej medycznym zjawiskiem. A kolejki pacjen-
tów niecovidowych wyd³u¿aj¹ siê.

Ten numer „Pulsu” poœwiêcamy przede wszystkim szczepie-
niom. Omawiamy w¹tki: obowi¹zku szczepieñ, bezpieczeñ-
stwa szczepienia w ci¹¿y i wyszczepialnoœci populacji dzieci,
fake newsów, mechanizmów, które doprowadzi³y do obecne-
go stanu rzeczy. Nasze ³amy s¹ przestrzeni¹ do publikacji ró¿-
nych opinii i punktów widzenia. Wprowadziliœmy now¹
rubrykê: „W kontrze”. Rozmawiamy równie¿ o historii szcze-
pieñ, dyskutujemy o sposobach znalezienia wœród nat³oku obo-
wi¹zków czasu dla siebie i swoich pasji. Niezmiennie
w #W_ETERZE przedstawiamy fragmenty wypowiedzi przed-
stawicieli naszej izby w mediach, którzy odnosz¹ siê do sytu-
acji epidemicznej, pomys³ów na walkê z COVID-19, rozwi¹-
zañ i niedomóg systemowych, wszystkiego, co wa¿ne, co
powinni wiedzieæ i rozumieæ widzowie, s³uchacze, czytelni-
cy, czyli pacjenci. Relacjonujemy izbowe szkolenia, spotka-
nia, warsztaty i zapraszamy na kolejne. Przywo³ujemy nasze
dzia³ania w ramach kampanii spo³ecznej „Jestem lekarzem,
jestem cz³owiekiem”.

Przypominamy o trwaj¹cych wyborach delegatów na Okrê-
gowy Zjazd Lekarzy, zachêcamy do aktywnoœci w ramach
samorz¹du zawodowego oraz do korzystania z izbowego
wsparcia. �
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£UKASZ JANKOWSKI
prezes ORL w Warszawie

DZIŚ I JUTRO

Mylekarze, o niewystarczaj¹ce przygotowanie
kraju do kolejnej fali pandemii mo¿emy mieæ
pretensje do klasy politycznej. I do skoncen-

trowanej na sonda¿owych s³upkach poparcia, niezdolnej do
podejmowania odwa¿nych i koniecznych decyzji, np. doty-
cz¹cych obowi¹zku szczepieñ, koalicji rz¹dz¹cej, a tak¿e do
ca³kowicie biernych wobec pandemii, pozycjonuj¹cych siê
jako obserwatorzy, polityków z drugiej strony politycznej sce-
ny. Zostaliœmy z pacjentami sami na tej wojnie. Na wojnie,
której front przebiega dziœ w szpitalach i przychodniach, a nie
w Sejmie ani przy Miodowej.

Kolejne decyzje polityków wywo³uj¹ tylko frustracjê i utrud-
niaj¹ pracê. Jesteœmy œwiadkami ruchów pozorowanych i pró-
by ingerencji w nasze kompetencje za pomoc¹ aktów
prawnych. Jak wtedy, gdy rozporz¹dzeniem wprowadzono
obowi¹zek osobistego zbadania przez lekarza POZ pacjenta
(nawet takiego, który tego nie wymaga) z COVID-19 w ci¹-
gu 48 godz., nie bior¹c pod uwagê ani zasobów kadrowych,
ani medycznego sensu takiego zapisu. Nas, lekarzy, uprzed-
miotowiono – s³yszymy wci¹¿ o ³ó¿kach i stetoskopach,
a cel badania sprowadzono do „os³uchania, po to, ¿eby pa-

cjent czu³ siê spokojniejszy”. Co nas czeka w przysz³oœci?

walka z pandemią w naszym kraju coraz mniej skupia się

na przesłankach medycznych, a coraz bardziej

na politycznych i światopoglądowych.

Próba wydania ustawy likwiduj¹cej kolejki do specjalistów?
Zbli¿amy siê do granicy absurdu. Przyjêta przez rz¹dz¹cych
strategia nie zdaje jednak egzaminu, a winy nie da siê ju¿
zwaliæ na lekarzy.

W Okrêgowej Radzie Lekarskiej nie boimy siê mówiæ wyraŸ-
nie o rzeczach wa¿nych. Nag³aœniamy problemy œrodowiska
lekarskiego. Walczymy o wizerunek naszego zawodu, m.in.
prowadz¹c kampaniê spo³eczn¹ „Jestem lekarzem, jestem cz³o-
wiekiem”.  Mamy swoje zdanie i nie boimy siê go wyra¿aæ.
W tym numerze „Pulsu” mo¿ecie Pañstwo przeczytaæ np. sta-
nowisko ORL mówi¹ce o koniecznoœci wprowadzenia obo-
wi¹zku powszechnych szczepieñ przeciwko COVID-19. Skie-
rowaliœmy równie¿ s³owa poparcia dla organizacji lekarzy
rodzinnych, walcz¹cych ze szkodliw¹ dla naszego zawodu
legislacj¹.

Niezmiennie jako OIL wychodzimy z inicjatywami na rzecz
naszego œrodowiska. W³aœnie zakoñczy³o siê przyjmowanie
projektów do pierwszego w Polsce izbowego bud¿etu party-
cypacyjnego. O wynikach bêdziemy Pañstwa informowali
w naszych mediach. Dbajcie Pañstwo o siebie w tym trudnym
czasie. B¹dŸcie zdrowi. �

,
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Same fakty o obowi¹zku
szczepieñ przeciwko COVID-19
MICHA£ NIEPYTALSKI

Szczepienia medyków w Polsce przeciwko koronawirusowi będą obowiązkowe

od 1 marca 2022 r. Rozporządzenie ministra zdrowia w tej sprawie mówi także

o obligatoryjnym szczepieniu innych osób pracujących w podmiotach leczniczych,

o studentach kierunków medycznych oraz osobach zatrudnionych w aptekach.

siê na kary indywidualne. W³adze tego po³udniowoamery-
kañskiego kraju postanowi³y, ¿e obok obowi¹zku szczepieñ
na³o¿yæ trzeba obowi¹zek weryfikacji certyfikatów covido-
wych klientów przez us³ugodawców, np. kina, muzea. To oni
maj¹ p³aciæ kary, jeœli siê oka¿e, ¿e zezwolili na wstêp oso-
bom niezaszczepionym.

Grecja zdecydowa³a siê na wprowadzenie obowi¹zku szcze-
pieñ dla obywateli po 60. roku ¿ycia. Osoby niestosuj¹ce siê
do przepisów musz¹ liczyæ siê z kar¹ 100 euro, któr¹ w³adze
mog¹ wymierzaæ raz w miesi¹cu.

Innymi krajami, które postawi³y na powszech-
ny obowi¹zek szczepieñ przeciwko COVID-

-19, s¹ Indonezja i Mikronezja. Z wypo-
wiedzi przedstawicieli rz¹du w Berlinie
wynika, ¿e tak¿e Niemcy bardzo powa¿-
nie rozwa¿aj¹ zastosowanie tego rozwi¹-
zania. Na razie zdecydowa³y siê, podob-
nie jak Polska, na wprowadzenie
obowi¹zkowych szczepieñ dla pracow-
ników medycznych. Obowi¹zek szcze-

pieñ dla przedstawicieli okreœlonych zawo-
dów to, nawiasem mówi¹c, rozwi¹zanie

stosowane w wielu krajach, np. we W³oszech,
we Francji, na Wêgrzech, a nawet w USA.

Oprócz obligatoryjnych szczepieñ pod groŸb¹ kary finansowej
wiele krajów na œwiecie wprowadzi³o utrudnienia dla osób nie-
zaszczepionych w postaci ograniczeñ w dostêpie do niektórych
us³ug, z wy³¹czeniem niezbêdnych do ¿ycia, takich jak us³ugi
medyczne czy korzystanie ze sklepów spo¿ywczych itp.

Warto dodaæ, ¿e polski prawodawca zawar³ w przepisach obo-
wi¹zek szczepieñ dla wymienionych na pocz¹tku niniejszego
artyku³u grup osób zwi¹zanych z ochron¹ zdrowia, ale nie
przewidzia³ ¿adnej sankcji za niezastosowanie siê do nich.
Oznacza to, ¿e do pracodawcy bêdzie nale¿a³a decyzja, jakie
konsekwencje poniesie niezaszczepiony pracownik wykonu-
j¹cy zawód medyczny. �

O
soby zwi¹zane z ochron¹ zdrowia to relatywnie nie-
wielka czêœæ spo³eczeñstwa. Statystyki wskazuj¹,
¿e przedstawiciele zawodów medycznych s¹ zaszcze-

pieni w zdecydowanej wiêkszoœci. Dane Ministerstwa Zdro-
wia (wiêcej na str. 12) dowodz¹, ¿e np. w pe³ni zaszczepio-
nych jest 92 proc. lekarzy ogólnych i 88 proc. dentystów.
Uœredniony odsetek zaszczepionych medyków wynosi po-
nad 80 proc., dla ogó³u spo³eczeñstwa – mniej wiêcej 57 proc.
W przestrzeni publicznej pojawiaj¹ siê wiêc g³osy o koniecz-
noœci rozszerzenia obowi¹zku szczepieñ na inne grupy
zawodowe, a nawet na wszystkich rodaków. Projekt ustawy
w tej sprawie czeka na rozpatrzenie w Sejmie.
Zosta³ zg³oszony przez pos³ów Lewicy. Zak³ada
m.in. wprowadzenie obowi¹zku szczepieñ dla
doros³ych obywateli pod kar¹ grzywny.

Szczepienia przeciwko COVID-19 s¹ lub
bêd¹ wkrótce obowi¹zkowe w niektórych
krajach œwiata. Ju¿ w czasie ubieg³orocznych
wakacji obowi¹zek taki dla ogó³u spo³eczeñ-
stwa wprowadzono w Turkmenistanie i Ta-
d¿ykistanie. Analiza danych, zamieszczonych
na stronie Ourworldindata.org, dotycz¹cych
drugiego z wymienionych krajów wskazuje na
wzrost liczby w pe³ni zaszczepionych po og³osze-
niu nowych epidemicznych regulacji. Jeszcze na po-
cz¹tku lipca odsetek osób, które podda³y siê w Tad¿ykistanie
szczepieniu przeciwko COVID-19 wynosi³ 3,11 proc. (przynaj-
mniej jedna dawka). Obowi¹zek szczepieñ obwieszczono 3 lip-
ca, pod koniec miesi¹ca zaszczepionych przynajmniej jedn¹
dawk¹ by³o 7,7 proc., a na koniec sierpnia 21 proc. Obecnie
wskaŸnik siêga 40 proc. tad¿yckiego spo³eczeñstwa.

Pod koniec ubieg³ego roku obowi¹zek szczepieñ dla ogó³u
ludnoœci og³osi³y Austria (68 proc. w pe³ni zaszczepionych
w momencie og³oszenia planów wprowadzenia obowi¹zku)
i Ekwador (77 proc.). Austria zdecydowa³a siê ponadto
na wprowadzenie kar dla niezaszczepionych w wysokoœci do
3,6 tys. euro. Bêd¹ egzekwowane dopiero od po³owy marca,
maksymalnie raz na trzy miesi¹ce. Ekwador nie zdecydowa³

OBOWIĄZEK SZCZEPIEŃ
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Już ponaddwuletnia walka z pandemią i pra-

wie roczne stosowanie szczepień dostarcza

szerokiej, ale na pewno niepełnej jeszcze wie-

dzy o naturze wirusa, o dolegliwościach przez

niego wywoływanych, ich leczeniu oraz po-

zwala ocenić skuteczność dotychczas podej-

mowanych kroków. Ogólna konstatacja brzmi:

jesteśmy bezradni wobec nowej zarazy, która

kpi z olbrzymiego światowego dorobku wielu

nauk i po prostu żyje swoim życiem. Choć są

kraje na świecie, którym udało się zapanować

nad epidemią za pomocą starej, ale spraw-

dzonej metody, czyli skutecznego izolowania

niezakażonych od potencjalnych lub rzeczy-

wistych źródeł zakażenia.

M
am tutaj na myœli przede wszystkim Chiny i kil-
ka innych krajów, g³ównie z po³udniowo-wschod-
niej czêœci naszego globu. Na dodatek, cokolwiek

by powiedzieæ, jest to chyba najtañsza metoda. I u nas przez
krótki czas siê sprawdzi³a, bo przecie¿ w niezwykle zdyscy-
plinowany sposób przeprowadzona w pierwszych miesi¹cach
2020 r. narodowa kwarantanna da³a efekty i podczas pierw-
szej fali pandemii w stosunku do wielu innych pañstw mie-
liœmy stosunkowo ma³o zaka¿eñ i niewiele zgonów. Polacy
pokazali, ¿e potrafi¹ byæ narodem zdyscyplinowanym. Nie-
stety, w³adze pañstwowe nie doros³y do swojej roli i zmar-
nowa³y ten czas. Nie przygotowa³y siê bowiem organizacyj-
nie do trzymania epidemii pod kontrol¹, nie potrafi³y
przeprowadziæ zmian w organizacji opieki zdrowotnej, nie
przygotowa³y s³u¿b sanitarnych, nie zbudowa³y w³aœciwej
infrastruktury s³u¿¹cej uporaniu siê z problemem. Lista
zaniechañ jest d³uga, nie bêdê tutaj wylicza³ wszystkich.

Przyznam, ¿e wi¹za³em du¿e nadzieje z wynalezieniem
szczepionki. S¹dzi³em, ¿e nabyta dziêki szczepieniom od-
pornoœæ pozwoli na opanowanie pandemii i jej wyt³umienie,
tak jak w przypadku wielu innych chorób zakaŸnych. Up³y-
waj¹cy czas zmusza jednak do zweryfikowania pok³adanych
nadziei. Okaza³o siê, ¿e zarówno odpornoœæ nabyta wskutek
zaka¿enia i przechorowania, jak i dziêki szczepieniom trwa

stosunkowo krótko. Ju¿ po kilku miesi¹cach zarówno ozdro-
wieñcy, jak i zaszczepieni ponownie mog¹ zachorowaæ. Na
szczêœcie, na co wskazuj¹ badania statystyczne przeprowa-
dzone na du¿ych grupach, powtórne zaka¿enie przechodzi-
my zazwyczaj l¿ej ani¿eli pierwsze, podobnie dzieje siê
w przypadku przyjêcia szczepionki. Równie¿ ryzyko zgonu
osoby powtórnie zaka¿onej i zaszczepionej jest kilkakrotnie
mniejsze. Szczepionka zwiêksza nasze bezpieczeñstwo
i, mimo ¿e nie chroni w pe³ni przed zaka¿eniem, jest niew¹t-
pliwie dobrem, z którego rozs¹dny cz³owiek mo¿e i powi-
nien skorzystaæ.

Z tego wszystkiego jednak wynika, ¿e zarówno po przechoro-
waniu, jak i po szczepieniu nadal mo¿emy roznosiæ epidemiê
i zaka¿aæ innych. Z tego powodu szczepienie raczej spe³nia rolê
narzêdzia ochrony osobistej, nie umo¿liwia jednak wyt³umie-
nia epidemii w skali populacji. To wszystko powinno byæ jasno
uœwiadomione obywatelom, gdy¿ niewykluczone, ¿e brak tej
wiedzy spowoduje nadmiern¹ niefrasobliwoœæ osób zaszcze-
pionych, które nie zdaj¹ sobie sprawy z tego, i¿ nadal mog¹ byæ
Ÿród³em zaka¿enia. W kontekœcie niniejszych wywodów uwa-
¿am, ¿e tzw. paszport covidowy zamiast po¿ytku raczej przy-
nosi szkodê, jego posiadanie bowiem nie daje informacji o tym,
czy dana osoba w danym momencie jest nosicielem wirusa.
Z tego samego powodu jestem przeciwnikiem obowi¹zku szcze-
pieñ, bo – jak ju¿ wspomnia³em – t¹ metod¹ nie opanujemy
epidemii. Szczepienia nale¿y jednak promowaæ jako metodê
zwiêkszenia bezpieczeñstwa osobistego.

Tocz¹cy siê obecnie w Polsce spór o to, czy na³o¿yæ obowi¹zek
szczepienia, zaczyna byæ sporem historycznym. O tym mo¿na
by³o dyskutowaæ przed pó³ rokiem, kiedy nie by³a jeszcze
w pe³ni znana skutecznoœæ szczepionek. Natomiast w obliczu
fali nowej mutacji wirusa powinniœmy przygotowaæ system
szybkiego, powszechnie dostêpnego testowania na wielk¹ ska-
lê, gdy¿ tylko szybkie rozpoznanie zaka¿enia pozwoli mo¿li-
wie skutecznie oddzielaæ zaka¿onych od zdrowych. Do tego
potrzebna jest rozbudowa bazy laboratoryjnej do wydolnoœci
oko³o pó³ miliona testów dziennie, potrzebna jest rozbudowa
bazy punktów pobierania wymazów, potrzebne jest uruchomie-
nie sprawnego transportu zaka¿onych, a nie mam tutaj na myœli
transportu sanitarnego, który w wiêkszoœci przypadków jest nad-
miarowy. Na to wszystko by³o du¿o czasu, który jak zwykle
zosta³ zmarnowany. I dlatego ¿yczenie (mo¿e w œwietle moje-
go wywodu fantastyczne), obyœmy zdrowi byli, jest ci¹gle na
czasie. �

Wiêcej szkód
ni¿ po¿ytku
ANDRZEJ SOŒNIERZ, lekarz, poseł na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej
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W przeszłości wiele krajów w celu zapewnienia

jak najszybszego i jak najszerszego uodpornie-

nia społeczeństw sięgało po rozwiązania

prawne, w tym obowiązek szczepień.

Nak³ada siê go w sytuacji, gdy dzia³anie, do którego
zobowi¹zany jest obywatel, ma wymiar spo³eczny
(np. obowi¹zek s³u¿by wojskowej w niektórych kra-

jach, p³acenie podatków) albo w sytuacjach istotnych dla zdro-
wia publicznego – obowi¹zek poddania siê badaniom z zakresu
medycyny pracy, hospitalizacji i leczenia niektórych chorób za-
kaŸnych, zakaz palenia papierosów w œrodkach komunikacji pu-
blicznej. Od wielu lat obowi¹zkowe szczepienia ochronne dzieci
oraz wybranych grup osób doros³ych w ró¿nych pañstwach s¹
uznanym mechanizmem zapewniaj¹cym wysoki odsetek zaszcze-
pionej populacji. W krajach Europy Zachodniej, pocz¹wszy od
lat 60. XX w., zaczêto odstêpowaæ od obowi¹zku szczepieñ dzieci
na rzecz dobrowolnoœci, z zapewnieniem pe³nej refundacji kosz-
tów. Mimo to w momencie odst¹pienia od tego obowi¹zku zwy-
kle odsetek zaszczepionych spada na skutek problemów z egze-
kwowaniem owych szczepieñ od osób o odmiennych pogl¹dach
na temat ich bezpieczeñstwa i skutecznoœci. W wiêkszoœci pañstw,
w których zniesiono obowi¹zek szczepieñ, nie osi¹gniêto tak
wysokiego odsetka zaszczepionych dzieci, jak w krajach, gdzie
utrzymano obowi¹zek szczepieñ. Wyj¹tek stanowi¹ kraje skan-
dynawskie: Norwegia, Dania, Szwecja. Tam jednak wysoki od-
setek zaszczepionych dzieci osi¹gniêto dziêki wieloletnim, kom-
pleksowym i skoordynowanym programom edukacyjnym, co
wymaga zaanga¿owania odpowiednich si³ i œrodków.

Pandemia spowodowa³a drastyczne pogorszenie globalnego
bezpieczeñstwa, które mo¿e byæ jeszcze przez wiele lat istot-
nym problemem dla zdrowia publicznego. Dane epidemiczne
wskazuj¹ wyraŸn¹ przewagê czêstoœci ciê¿kich zaka¿eñ i zgo-
nów w przebiegu COVID-19 wœród nieszczepionych w po-
równaniu z populacj¹ w pe³ni uodpornion¹, co jest dostateczn¹
przes³ank¹, aby wprowadziæ obowi¹zek szczepieñ, dotycz¹cy
w szczególnoœci grup ryzyka. Paradoksalnie, mimo szerokiej
dostêpnoœci wiedzy naukowej i danych medycznych, wiele
osób ulega antynaukowym i antyszczepionkowym informa-
cjom. W efekcie w wielu spo³eczeñstwach 20–30 proc. doro-
s³ych odmawia szczepieñ przeciw COVID-19.

Obowi¹zek szczepieñ jest rozwi¹zaniem ostatecznym, bowiem
w³aœciwie eliminuje mo¿liwoœæ dyskusji czy polemiki, a za

uchylanie siê gro¿¹ konkretne sankcje. Dlatego takie rozwi¹-
zanie musi byæ bardzo dobrze uzasadnione merytorycznie.
W aktualnej sytuacji osoba niezaszczepiona stwarza wiêksze
zagro¿enie dla zdrowia publicznego ni¿ zaszczepiona. Te za-
gro¿enia to m.in. d³u¿szy okres zakaŸnoœci, wiêksze ryzyko
hospitalizacji i ciê¿kiego przebiegu choroby, co mo¿e spowo-
dowaæ niewydolnoœæ systemu opieki zdrowotnej, a tak¿e ge-
neruje wysokie koszty leczenia. Z tego wzglêdu w niektórych
krajach podejmowane s¹ dzia³ania maj¹ce na celu zwiêksze-
nie œwiadomoœci i odpowiedzialnoœci obywateli odmawiaj¹-
cych szczepieñ za bezpieczeñstwo publiczne przez np. dodat-
kowe op³aty za nieszczepienie lub ponoszenie kosztów leczenia
przez niezaszczepionych, jak równie¿ wprowadzanie praw-
nego obowi¹zku szczepieñ.

W dzisiejszej rzeczywistoœci szczepienia przeciwko COVID-
-19 maj¹ udokumentowan¹ skutecznoœæ i bezpieczeñstwo,
s¹ powszechnie dostêpne w krajach rozwiniêtych, co umo¿-
liwia wprowadzenie ich obowi¹zku. Mamy równie¿ mo¿li-
woœæ weryfikacji efektów szczepieñ, na podstawie danych
epidemicznych z ró¿nych krajów. Szczepienia pod wzglê-
dem efektywnoœci mo¿na porównaæ z innymi obowi¹zko-
wymi dzia³aniami prewencyjnymi, np. przestrzeganiem za-
sad ruchu drogowego, w tym obowi¹zkiem zapinania pasów
i przewo¿enia dzieci w fotelikach. Poziom akceptacji spo-
³ecznej ró¿nego rodzaju obowi¹zków jest zró¿nicowany
i zale¿y od tradycji w spo³eczeñstwie oraz gotowoœci do re-
zygnacji z pewnego zakresu swobody wyboru dla celów
wy¿szych, w tym przypadku zdrowia publicznego. Wpro-
wadzenie obowi¹zku szczepieñ przeciw COVID-19 wœród
ró¿nych grup zawodowych: profesjonalistów medycznych,
nauczycieli, wychowawców, opiekunów, s³u¿b ratunkowych,
w kontekœcie pandemii jest szczególnie uzasadnione, gdy¿
wykonuj¹ one zawody zwi¹zane z wysokim poziomem za-
ufania spo³ecznego, a tak¿e du¿ym wp³ywem na zdrowie
podopiecznych. Obowi¹zek zawsze bêdzie zwi¹zany z dys-
komfortem, dlatego wprowadzanie ró¿nego rodzaju obowi¹z-
kowych dzia³añ powinno byæ poprzedzone szerok¹ kampa-
niê edukacyjn¹ oraz informacyjn¹. Im bowiem wiêksza
œwiadomoœæ korzyœci p³yn¹cych z okreœlonych obowi¹zków,
tym wy¿szy stopieñ ich akceptacji. Ju¿ dziœ profesjonaliœci
medyczni w Polsce zaszczepili siê w bardzo wysokim odset-
ku, znacznie wy¿szym ni¿ odsetek dotycz¹cy ca³ego spo³e-
czeñstwa, co œwiadczy o wysokim poziomie œwiadomoœci,
a jednoczeœnie potwierdza, ¿e znajomoœæ zagro¿eñ sprzyja
racjonalnym wyborom. �

PAWE£ GRZESIOWSKI
ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej ds. walki z COVID-19

Wiêcej po¿ytku
ni¿ szkód
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G
dzie jest „pies pogrzebany”? W rodzaju szczepienia.
W ci¹¿y mo¿na bezpiecznie szczepiæ szczepionka-
mi inaktywowanymi, takimi jak przeciw grypie,

b³onicy, tê¿cowi i krztuœcowi, oraz rekombinowanymi anty-
genami, np. szczepionkami przeciw WZW typu B.

Nie wolno szczepiæ szczepionkami zawieraj¹cymi ¿ywy
patogen, do których nale¿¹ szczepionki przeciw odrze, œwin-
ce i ró¿yczce, ospie wietrznej, gruŸlicy i ¿ó³tej gor¹czce.

Warto w ca³ej dyskusji na temat szczepieñ kobiet w ci¹¿y pa-
miêtaæ, ¿e korzyœæ z przeprowadzonych szczepieñ ochronnych
dotyczy nie tylko matek, ale w du¿ej czêœci przypadków tak-
¿e ich nienarodzonych dzieci. Rekomendacja szczepieñ prze-
ciw grypie oraz przeciw krztuœcowi, b³onicy i tê¿cowi stano-
wi efekt badañ nad przebiegiem tych chorób u kobiet
spodziewaj¹cych siê dziecka oraz u noworodków.

Grypa jest chorob¹ znacznie groŸniejsz¹ dla kobiety ciê¿arnej
ni¿ dla niebêd¹cej w ci¹¿y. Ryzyko powik³añ w postaci ciê¿-
kiego przebiegu grypy, wymagaj¹cego hospitalizacji, roœnie
w ci¹¿y kilkakrotnie. Zwiêksza siê te¿ niestety ryzyko poro-
nienia i przedwczesnego porodu.

Badania nad szczepieniem przeciw grypie kobiet w ci¹¿y wska-
zuj¹, ¿e nie zwiêksza ono ryzyka przedwczesnego porodu ani
poronienia i nie ma negatywnego wp³ywu na zdrowie nowo-
rodka. Podkreœla siê, ¿e przeciwcia³a, przechodz¹c przez ³o¿y-
sko, o kilkadziesi¹t procent zmniejszaj¹ ryzyko zachorowa-
nia na grypê przez noworodka.

W zwi¹zku z nasilaj¹cym siê problemem wystêpowania krztu-
œca w Europie Zachodniej ju¿ kilkanaœcie lat temu pojawi³y
siê rekomendacje dotycz¹ce szczepienia kobiet w ci¹¿y prze-
ciw krztuœcowi. Krztusiec noworodkowy ma bardzo ciê¿ki
przebieg, wymaga hospitalizacji, a niekiedy koñczy siê zgo-
nem dziecka. W ostatnich latach w Polsce znacz¹co zwiêksza

ARTUR DROBNIAK
wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
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Pytanie to zadaje rocznie tysiące Polek.

Choć wiedza na temat bezpieczeństwa szczepień

w ciąży jest na świecie powszechnie dostępna,

nadal zdarzają się przypadki, gdy lekarze POZ,

a nawet ginekolodzy nie zalecają szczepień

kobietom w ciąży.

Pandemia COVID-19 trwa ju¿ ponad dwa lata. W tym cza-
sie wirusem SARS-CoV-2 zakazi³o siê ponad 350 mln osób
na œwiecie, a zmar³o z jego powodu ponad 5,5 mln (ponad
100 tys. w Polsce). Pandemia generuje nieustanne zagro¿e-
nie dla zdrowia i ¿ycia obywateli naszego kraju, jak równie¿
znaczne obci¹¿enie systemu opieki zdrowotnej. Ze wzglêdu
na anga¿owanie zasobów systemu ochrony zdrowia do le-
czenia wielu tysiêcy chorych z COVID-19 pomocy na czas
nie uzyskuj¹ pacjenci czekaj¹cy na diagnostykê i leczenie
innych chorób. Przebieg pandemii w naszym kraju dopro-
wadzi³ do wzrostu liczby zgonów. Porównuj¹c minione dwa
lata z poprzednimi czterema, widzimy zatrwa¿aj¹c¹ staty-
stykê, za któr¹ kryj¹ siê ludzkie tragedie. Wielu z nich mo¿-
na by³o unikn¹æ. W latach 2020–2021 zmar³o ponad 150
tys. osób wiêcej ni¿ przeciêtnie w latach 2016–2019.

Nale¿y zwróciæ uwagê równie¿ na aspekt izolacji i kwaran-
tanny. Koniecznoœæ izolacji chorych na COVID-19 (oraz
osób, z którymi mieli kontakt) prowadzi do zwiêkszonej
nieobecnoœci pracowników w zak³adach pracy. Szereg kon-
sekwencji, nie tylko zdrowotnych, powoduje nieobecnoœæ
uczniów w szkole.

Opracowane i wdro¿one w prewencji infekcji SARS-CoV-2
szczepionki to skuteczna i bezpieczna metoda zapobiega-
nia zgonom oraz hospitalizacjom z powodu COVID-19. Po-
wszechne szczepienia wi¹¿¹ siê z korzyœci¹ nie tylko dla
zaszczepionych, ale tak¿e dla wszystkich osób potrzebuj¹-
cych leczenia w ramach systemu opieki zdrowotnej – mniej-
sza liczba chorych na COVID-19 wymagaj¹cych badania
lekarskiego czy hospitalizacji to wiêcej zasobów, które mo¿-
na przeznaczyæ dla innych pacjentów. Ma to ogromne zna-
czenie w kontekœcie zbyt ma³ej liczby lekarzy w Polsce,
a tego stanu rzeczy nie zmieni¹ ¿adne rozporz¹dzenia czy
nak³adane na nas przez organizatorów systemu dodatkowe
obci¹¿enia i oczekiwania.

Dane epidemiczne wskazuj¹ dalszy, dynamiczny rozwój
pandemii. Obserwujemy nastêpn¹ (pi¹t¹ ju¿) falê wzrostu
liczby zachorowañ kolejnym wariantem SARS-CoV-2.
W sytuacji dramatycznego kryzysu polskiego systemu ochro-
ny zdrowia, niewdra¿ania rozwi¹zañ motywuj¹cych do szcze-
pienia siê oraz nieskutecznoœci akcji informacyjnych, maj¹-
cych zachêcaæ do stosowania szczepieñ ochronnych, stoimy
na stanowisku, ¿e konieczne jest wprowadzenie powszech-
nego obowi¹zku szczepieñ przeciwko SARS-CoV-2. �

Stanowisko

ORL w Warszawie

w sprawie wprowadzenia

obowi¹zku szczepienia

przeciwko SARS-CoV-2
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SZCZEPIENIA

siê liczba przypadków krztuœca zarówno u osób doros³ych,
jak i u noworodków. Prawdopodobnie wynika to z nap³ywu
do naszego kraju osób nieszczepionych przeciw krztuœcowi,
które staj¹ siê transmiterami choroby.

Obecnie rekomenduje siê szczepienie kobiet w ci¹¿y miêdzy
26. a 36. tygodniem, po to, by matczyne przeciwcia³a zosta³y
przekazane dziecku i chroni³y je przez okres noworodkowy
i wczesnego niemowlêctwa, nim samo wykszta³ci przeciw-
cia³a po przyjêciu szczepienia przeciw krztuœcowi, b³onicy
i tê¿cowi w 6. miesi¹cu ¿ycia.

¹¿y mo¿na siê szczepiæ?
przeciw COVID-19 kobiet karmi¹cych, a nastêpnie kobiet
ciê¿arnych, pozwalaj¹c pacjentce samej podj¹æ decyzjê
o szczepieniu.

Najnowsze wytyczne Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDS’s) oraz American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) wskazuj¹ jednoznacznie, ¿e szczepie-
nia kobiet w ci¹¿y s¹ rekomendowane!

Szczególnie podkreœla siê, ¿e najlepiej, by by³y wykonywane
w II trymestrze ci¹¿y. Z trzech g³ównych powodów:

1. COVID-19 zwiêksza trzykrotnie ryzyko przedwczesnego
porodu, hypotrofii p³odowej i poronienia. Z tego wzglêdu,
chc¹c chroniæ siê przed powik³aniami, nale¿y siê szcze-
piæ, by unikn¹æ zachorowania na COVID-19.

2. Zachorowanie na COVID-19 jest szczególnie groŸne dla
kobiety w III trymestrze ci¹¿y. Znacznie zwiêksza ryzyko
hospitalizacji, koniecznoœci przyjêcia na oddzia³ inten-
sywnej opieki medycznej, wentylacji mechanicznej oraz,
niestety, zgonu kobiety w stosunku do ryzyka u kobiety
nieciê¿arnej.

3. Szczepienie przeciw COVID-19 indukuje produkcjê prze-
ciwcia³, które przez³o¿yskowo s¹ przekazywane p³odowi.
W zwi¹zku z tym prawdopodobnie wzrasta ochrona
noworodka przed zachorowaniem na COVID-19.

Obecne, coraz dok³adniejsze badania na coraz liczniejszych
grupach pacjentek wskazuj¹ jednoznacznie, ¿e szczepienia
mRNA nie zwiêkszaj¹ ryzyka powik³añ u kobiet w ci¹¿y: ani
dla samej ci¹¿y, ani dla noworodka. Co wiêcej, wiemy, ¿e
poziom wygenerowanych przeciwcia³ po szczepieniu kobiet
w ci¹¿y jest wy¿szy ni¿ po przebyciu choroby. Udowodniono
wystêpowanie przeciwcia³ w krwi pêpowinowej oraz w mle-
ku podczas laktacji. Podkreœla siê równie¿, ¿e trzecia dawka
szczepienia podawanego w ci¹¿y nie musi byæ wykonana tym
samym preparatem co dwie poprzednie.

ACOG w swoich rekomendacjach podkreœla, ¿e ginekolog
podczas ka¿dej wizyty powinien zachêcaæ kobietê w ci¹¿y do
szczepienia przeciw COVID-19, odpowiadaæ na wszystkie jej
pytania i rozwiewaæ w¹tpliwoœci dotycz¹ce szczepienia, a je-
œli pacjentka odmawia, odnotowywaæ to w dokumentacji.

Drogie Kole¿anki i Koledzy, nasz¹ fachow¹ wiedz¹ walczmy
z ciemnot¹ i k³amstwem. Tylko tak mo¿emy uchroniæ naukê
przed dewaluacj¹, a naszych pacjentów przed powrotem epi-
demii dawno ju¿ pokonanych chorób. �

SZCZEPIENIA NIEZALECANE W CI¥¯Y:
� ospa wietrzna,

� odra, œwinka, ró¿yczka,

� ¿ó³ta gor¹czka,

� gruŸlica.

SZCZEPIENIA ZALECANE W CI¥¯Y:
� grypa,

� krztusiec, b³onica, tê¿ec,

� COVID-19.

Szczepienia przeciw COVID-19

kobiet w ciąży

Pandemia rozgrza³a do czerwonoœci spo³eczne dyskusje na
temat szczepieñ populacyjnych. Niestety, na skutek aktywno-
œci grup szerz¹cych mity naukowe i publikuj¹cych fake new-
sy coraz wiêcej ludzi odwraca siê od wykonywania szczepieñ
ochronnych. Na razie uwaga skupia siê na szczepieniu prze-
ciw COVID-19, nie mam jednak w¹tpliwoœci, ¿e po pandemii
wirusa SARS-CoV-2 bêdziemy mieæ ogromny problem z utrzy-
maniem wysokiej wyszczepialnoœci przeciw innym chorobom,
które od wielu lat znajduj¹ siê w kalendarzu szczepieñ ochron-
nych dzieci i m³odzie¿y.

Szczepienia przeciw COVID-19 w pocz¹tkowym okresie nie
by³y zalecane kobietom karmi¹cym i ciê¿arnym, z uwagi na
brak badañ obejmuj¹cych tê grupê pacjentów. W ci¹gu kilku
miesiêcy pojawi³y siê jednak pierwsze badania przeprowadza-
ne na tysi¹cach kobiet karmi¹cych i ciê¿arnych zaszczepio-
nych preparatami mRNA (g³ównie w USA, Wielkiej Brytanii
i Izraelu).

Rekomendacje wraz z ukazywaniem siê kolejnych publika-
cji zmienia³y siê. Najpierw dopuszczono szczepienia mRNA
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M
yœleliœmy, ¿e bêd¹ chroniæ przed zaka¿eniem. Nie
chroni¹. ¯e bêd¹ chroniæ przed transmisj¹ wirusa.
Nie chroni¹. Osoba zaszczepiona mo¿e zarówno

sama siê zakaziæ, jak i dalej przekazywaæ wirusa. Ba – doty-
czy to równie¿ osób, które przyjê³y booster, choæ one s¹ chro-
nione znacznie lepiej. Powód jest oczywisty: choæ atakuje nas
ten sam wirus, jego nowe mutacje (Delta, a zw³aszcza Omi-
kron) z ³atwoœci¹ – choæ na szczêœcie tylko czêœciowo – omi-
jaj¹ odpornoœæ poszczepienn¹.

Efektem obni¿enie nastroju, a mo¿e i wiary w sens szczepieñ
(„zaszczepi³em siê, a przecie¿ i tak mogê siê zakaziæ i mogê
zaka¿aæ innych”). Szczepienia nie zwalniaj¹ z przestrzegania
podstawowych zasad bezpieczeñstwa sanitarnego. By³y takie
próby – ¿eby zachêciæ do szczepieñ w USA og³oszono zwol-
nienie zaszczepionych z obowi¹zku zas³aniania nosa i ust.
Szybko siê z tego jednak wycofano, gdy sta³o siê jasne, ¿e
szczepienie tak wysokiej ochrony nie daje.

To kruszenie siê korzyœci wynikaj¹cych ze szczepieñ skwapli-
wie wykorzystuj¹ œrodowiska antyszczepionkowe, udostêpnia-
j¹c na swoich profilach wykresy zaka¿eñ ze Zjednoczonych
Emiratów Arabskich lub z Portugalii, Hiszpanii i Francji. Wszê-
dzie tam, mimo wysokiego odsetka zaszczepionych, liczba no-
wych przypadków zaka¿enia SARS-CoV-2 bije rekordy.

Pó³ prawdy to k³amstwo. Tym bardziej – æwieræ. Trudno porów-
nywaæ dane o zaka¿eniach w ZEA czy Portugalii, które masowo
testuj¹ swoich mieszkañców (ZEA w ostatnich dniach – 35 te-
stów dziennie w przeliczeniu na tysi¹c mieszkañców, Portugalia

oko³o 23) z danymi z Polski (2 testy). Mówi¹c inaczej, dane
z krajów, które pandemiê COVID-19 traktuj¹ z nale¿yt¹ powag¹
zarówno w zakresie testowania, jak i szczepienia, pokazuj¹ rze-
czywiste rozmiary szerzenia siê SARS-CoV-2, o którym wiado-
mo, ¿e tylko u stosunkowo niewielkiej czêœci zaka¿onych daje
wyraŸne objawy. W Polsce testowane s¹ g³ównie osoby z obja-
wami. Ró¿nice w podejœciu do pandemii przek³adaj¹ siê na ró¿-
nice w zgonach: ZEA – 0,2 zgonu dziennie w przeliczeniu na
milion mieszkañców, Portugalia – 2,6. Polska – niemal 10 (œred-
nia siedmiodniowa, wszystkie dane Ourworldindata.org).

Szczepienia nie chroni¹ przed zaka¿eniem. Szczepienia chro-
ni¹ przed ciê¿kim przebiegiem COVID-19 i przed zgonem.
Nie, nie wszystkich. Niektórzy zaszczepieni ciê¿ko przecho-
ruj¹, a nawet umr¹ z powodu COVID-19. Jednak choæby dane
dotycz¹ce liczby zgonów z krajów, które osi¹gnê³y pe³ny suk-
ces w szczepieniach, powinny przekonaæ niedowiarków,
powinny przemówiæ do wyobraŸni.

Po³owa stycznia 2022 r. Trwa podawanie trzecich dawek, na
razie z tej mo¿liwoœci skorzysta³a po³owa osób w pe³ni za-
szczepionych. Tymczasem eksperci nie maj¹ w¹tpliwoœci
– po³owa populacji szczepienia zakoñczy³a latem, ochrona,
jeœli w ogóle jakaœ jest, to bardzo niewielka. Ci zaszczepieni
w pe³ni latem, jeœli nie przyjm¹ boostera, w nadchodz¹cych
tygodniach bêd¹ podobnie nara¿eni na zaka¿enie i, niestety,
ciê¿kie przechorowanie COVID-19, jak ci, którzy nie
zaszczepili siê wcale. Byæ mo¿e ochrony wystarczy, by unik-
n¹æ najtragiczniejszego scenariusza, ale wiele zale¿y od
jednostkowych uwarunkowañ.
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SZCZEPIENIA

Pod koniec stycznia 2021 r. część pracowników ochrony zdrowia – dość nieliczna grupa, trzeba

przyznać – przyjęła drugą dawkę szczepionki przeciw COVID-19. Tak, szczepionki są z nami już

od ponad roku. Wiemy znacznie więcej o tym, czy i jaką ochronę dają. Nie spełniły wszystkich

pokładanych w nich nadziei, ale nadal są najlepszym orężem, jaki mamy. I nadal skutecznie nas

bronią przed przebiegiem wydarzeń, których ani w wymiarze indywidualnym, ani zbiorowym

nie chcielibyśmy obserwować.

MA£GORZATA SOLECKA

Co z tymi szczepionkami?
Co z t¹ pandemi¹?
Co z t¹ Polsk¹?
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Z dnia na dzieñ widaæ, ¿e czasu na decyzjê jest coraz mniej.
17 stycznia Ministerstwo Zdrowia poinformowa³o o 34-proc.
wzroœcie liczby zaka¿eñ tydzieñ do tygodnia. Co pi¹ta próbka
poddana sekwencjonowaniu to Omikron. Dos³ownie kilka dni
wczeœniej by³o to zaledwie 10 proc. Z twierdzeñ, wyg³asza-
nych przed dziesiêcioma dniami, jakoby zatrzymanie trendu
spadkowego, a nawet niewielki wzrost liczby zaka¿eñ by³y
poœwi¹teczn¹ anomali¹ (copy right minister zdrowia) nie zo-
sta³o ju¿ nic. Omikron puka do drzwi? Nie, on tu ju¿ jest.

Jest prawdopodobnie od grudnia, ale jego dominacjê opóŸni-
³a wysoka czwarta fala napêdzana przez Deltê. To jednak ju¿
przesz³oœæ. Pal¹ce staje siê pytanie o nowe zasady sanitarne
(popularnie, choæ mylnie, nazywane restrykcjami, bo chodzi
przecie¿ o elementarne œrodki zwiêkszaj¹ce bezpieczeñstwo).
Tymczasem rz¹d nie zamierza wprowadzaæ ¿adnych dodat-
kowych œrodków bezpieczeñstwa. Co gorsze, nie mo¿na li-
czyæ na podjêcie jakichkolwiek dzia³añ, które doprowadzi³y-
by do respektowania zasad teoretycznie obowi¹zuj¹cych.

Jeszcze bardziej pal¹ce staje siê pytanie o szczepienia. Nieca-
³e 56 proc. w pe³ni zaszczepionej populacji stanowi jeden
z ni¿szych wyników w Unii Europejskiej. Trudno powiedzieæ,
by Polska nie mia³a pomys³ów na motywowanie czy zachêca-
nie do szczepieñ. Takie pomys³y podsuwa³a rz¹dowi powo³a-
na w listopadzie 2020 r. Rada Medyczna, ale g³os ekspertów
przegrywa³ przez wiele miesiêcy, zw³aszcza przez ostatnie pó³
roku, z politycznymi kalkulacjami. Polska, jako jedno z nie-
wielu pañstw, nie zdecydowa³a siê np. na wprowadzenie na
u¿ytek wewnêtrzny certyfikatu covidowego, warunkuj¹cego
korzystanie z pe³nego spektrum us³ug publicznych i komer-
cyjnych. Rada Medyczna opowiada³a siê za takim rozwi¹za-
niem, doœwiadczenia innych krajów wskazywa³y bowiem, ¿e
przynosi ono realny wzrost odsetka zaszczepionych (nawet
o kilkanaœcie punktów procentowych). Rz¹d jednak zas³ania³
siê argumentami o „polskim genie sprzeciwu” i podobnymi,
niekiedy obraŸliwymi dla rozumu, stwierdzeniami.

Minister zdrowia mo¿e chcia³by dzia³aæ energiczniej, ale ka¿dy
tydzieñ przynosi oczywiste dowody, ¿e ma naprawdê niewiele
do powiedzenia. Ju¿ latem powsta³ projekt umo¿liwiaj¹cy pra-
codawcom weryfikacjê szczepieñ przeciw COVID-19. Oprote-
stowany przez Zjednoczon¹ Prawicê, wykastrowany ze wszyst-
kich sensownych rozwi¹zañ, utkn¹³ w Sejmie w wersji tak
u³omnej, ¿e trudno znaleŸæ uzasadnienie dla jego procedowania.
Pracodawcy bêd¹ mogli wysy³aæ pracowników na testy (zwol-
nieni maj¹ byæ ozdrowieñcy i zaszczepieni), ale nie bêd¹ mieæ
¿adnych (¯ADNYCH) narzêdzi, by wyegzekwowaæ to prawo.
Teoretyczne prawo, skoro pracownika nie bêdzie mo¿na wys³aæ
na p³atny urlop ani nawet przesun¹æ do innych obowi¹zków
(z tym samym wynagrodzeniem). A za testy pracowników za-
p³aci pañstwo. W Europie niektóre kraje ju¿ jesieni¹ odesz³y od
uznawania testów jako równowa¿nika szczepieñ i przechorowa-
nia COVID-19 (W³ochy) albo od ich finansowania, gdy test
wykonywany jest tylko w celu uzyskania certyfikatu.

Ale chyba najwiêksz¹ pora¿k¹ Adama Niedzielskiego jest
obowi¹zek szczepieñ dla niektórych grup zawodowych.

Minister podpisa³ rozporz¹dzenie wprowadzaj¹ce obowi¹zko-
we szczepienia przeciw COVID-19 pracowników ochrony
zdrowia i osób z ni¹ zwi¹zanych (studentów kierunków me-
dycznych). Ma zacz¹æ obowi¹zywaæ 1 marca, mo¿liwe jest
przyspieszenie o dwa tygodnie, jeœli sytuacja epidemiczna za-
cznie siê pogarszaæ (to zreszt¹ symptomatyczne – decyzja ma
zapaœæ, gdy bêdzie bardzo Ÿle, mimo ¿e szczepienia to prze-
cie¿ oczywista profilaktyka). Choæ pad³a publicznie zapowiedŸ
obowi¹zkowych szczepieñ nauczycieli i s³u¿b mundurowych,
minister Niedzielski zgody rz¹du na to raczej nie uzyska.

Zreszt¹, czy mo¿na siê dziwiæ? Prace nad karykaturalnym pro-
jektem dotycz¹cym testowania pracowników zosta³y wstrzy-
mane, poniewa¿ Ministerstwo Zdrowia chce zdobyæ opiniê
ekspertów, jaki poziom przeciwcia³ mo¿e zwolniæ pracowni-
ka z poddawania siê… obowi¹zkowym szczepieniom. Tak¹
poprawkê zg³osi³a przeciwniczka szczepieñ w klubie PiS Anna
Siarkowska. Tymczasem wiadomo, ¿e Omikron z ³atwoœci¹
prze³amuje naturaln¹ odpornoœæ po przechorowaniu COVID-
-19 wywo³anego wczeœniejszymi mutacjami, w tym Delt¹.

W sytuacji politycznej blokady rozwi¹zañ, opartych na wie-
dzy medycznej, trudno siê dziwiæ, ¿e 13 z 17 cz³onków Rady
Medycznej 14 stycznia z³o¿y³o rezygnacjê. Dos³ownie na pro-
gu pi¹tej fali, któr¹ rz¹d postanowi³ puœciæ na ¿ywio³, tak samo
jak czwart¹, nie zwa¿aj¹c na tragiczny bilans zgonów, który
Polskê stawia w œwiatowej czo³ówce (zarówno pod wzglê-
dem zgonów covidowych, w naszym kraju niedoszacowanych
nawet o 100 proc., jak i nadmiarowej œmiertelnoœci ogó³em).

Prof. Robert Flisiak, jeden z ekspertów, którzy zrezygnowali
z zasiadania w Radzie Medycznej, w³aœnie wstrzymanie pro-
cedowania projektu o testowaniu wskaza³ w mediach jako kro-
plê, która przela³a czarê goryczy: – Je¿eli przesuwa siê o dwa

tygodnie procedowanie z powodu poprawki zg³oszonej przez

pani¹ Siarkowsk¹, jest to straszne. Poprawki, która jest ab-

surdalna i od razu powinna byæ odrzucona, jako niemeryto-

ryczna i niezgodna ze stanem wiedzy. I przyjmuje to lekarz,

który jest w randze wiceministra. Je¿eli oka¿e siê, ¿e ta po-

prawka zostanie uwzglêdniona, praktycznie ustawê mo¿na

wyrzuciæ do kosza. Ta poprawka daje furtkê do manipulowa-

nia – twierdzi³ w rozmowie z Onet.pl. – Poprawka stwarza

mo¿liwoœæ zwolnienia z kontrolowania zaszczepienia pracow-

ników te osoby, które udokumentuj¹ wysoki poziom przeciw-

cia³. Przede wszystkim zastanówmy siê, czy ktokolwiek na

œwiecie coœ takiego wprowadzi³? – pyta³ retorycznie.

Nikt nie wprowadzi³, ale MZ podejmuje grê z antyszczepion-
kowcami. Nie tylko zreszt¹ ono. Decyzja, by nie naruszaæ stre-
fy komfortu pos³ów Zjednoczonej Prawicy (z Solidarnej Pol-
ski, ale i pewnej grupy z PiS) zapad³a na partyjnym szczycie.
Nie zwa¿aj¹c na prawdopodobne, liczone znów w tysi¹cach, zgo-
ny w pi¹tej fali. Ani na wycieñczenie personelu medycznego,
który w pi¹t¹ falê wchodzi prosto z czwartej i zamiera z przera-
¿enia, s³ysz¹c o planach zwiêkszenia liczby ³ó¿ek covidowych
do 60 tys. Ani wreszcie na tych wszystkich chorych – onko-
logicznie, neurologicznie, kardiologicznie, którzy przez nastêpne
tygodnie, miesi¹ce bêd¹ pozbawieni mo¿liwoœci leczenia. �
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SYSTEM

Zgodnie z nowelizacj¹ rozpo-
rz¹dzenia w sprawie og³o-
szenia na obszarze Rzeczy-

pospolitej Polskiej stanu epidemii
z 22 grudnia 2021 r., od 1 marca
2022 wszystkie osoby wykonuj¹ce
zawód medyczny i pracuj¹ce z pa-
cjentami musz¹ byæ zaszczepione
przeciwko COVID-19. Dotyczy to
trzech grup: osób wykonuj¹cych za-
wód medyczny w rozumieniu art. 2 ust.
1 pkt 2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
o dzia³alnoœci leczniczej w podmiotach
wykonuj¹cych dzia³alnoœæ lecznicz¹
i osób wykonuj¹cych czynnoœci zawo-
dowe w tych podmiotach, inne ni¿ wy-
konywanie zawodu medycznego; osób
zatrudnionych oraz realizuj¹cych us³u-
gi farmaceutyczne, zadania zawodowe
lub czynnoœci fachowe w aptece ogól-
nodostêpnej lub punkcie aptecznym,
a tak¿e studentów kszta³c¹cych siê na
kierunkach przygotowuj¹cych do wy-
konywania zawodu medycznego,
o którym mowa w art. 68 ust. 1 pkt
1–8 ustawy z 20 lipca 2018 r. – Prawo
o szkolnictwie wy¿szym i nauce.

Choæ wydawa³oby siê, ¿e d¹¿enie do
pe³nego zaszczepienia powinno byæ w
tych grupach stuprocentowe, wœród
medyków jest sporo w¹tpi¹cych,
mimo ¿e zdaniem przedstawicieli sa-
morz¹dów zawodowych znacznie
mniej, ni¿ wynika to z danych Mini-
sterstwa Zdrowia.

Wed³ug resortu stopieñ zaszczepienia dwiema dawkami szcze-
pionki przeciw koronawirusowi wœród lekarzy wynosi 92
proc., a wœród lekarzy dentystów 88 proc. W pe³ni zaszcze-
pionych jest 86 proc. diagnostów laboratoryjnych oraz po 83
proc. pielêgniarek, po³o¿nych i farmaceutów. O ile jednak
8 proc. nie w pe³ni zaszczepionych lekarzy daje liczbê 12,6
tys. osób, a 12 proc. dentystów – 5,3 tys., o tyle 17 proc. pie-
lêgniarzy i pielêgniarek to a¿ 51,6 tys. osób, 14 proc. diagno-
stów laboratoryjnych – 2,5 tys., 17 proc. po³o¿onych – 6,7
tys., a 27 proc. fizjoterapeutów – 12,2 tys. osób. W sumie
ponad 90 tys. przedstawicieli zawodów medycznych stanowi
zagro¿enie epidemiczne dla pacjentów.

Szefowie samorz¹dów zawodowych podwa¿aj¹ jednak dane
ministerstwa. £ukasz Jankowski, prezes Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie, zwraca uwagê, ¿e liczba aktywnych
lekarzy, jak¹ za punkt wyjœcia przyjmuje resort, przewy¿sza
zarówno dane G³ównego Urzêdu Statystycznego, jak i obli-
czenia Okrêgowej Izby Lekarskiej. – W¹tpiê, by te 8 proc. nie

w pe³ni zaszczepionych lekarzy i 12 proc. niezaszczepionych

lekarzy dentystów pracowa³o bezpoœrednio z pacjentami. Dane

GUS pokazuj¹, ¿e czêœæ lekarzy z czynnym prawem wykony-

wania zawodu (PWZ) pracuje w instytucjach naukowych, fir-

mach farmaceutycznych i nie ma kontaktu z chorymi. Je¿eli

jednak przy ³ó¿ku chorego staje niezaszczepiony lekarz, nara-

¿a pacjenta na zachorowanie, co jest nieetyczne i powinno

byæ piêtnowane – mówi dr Jankowski. I zastanawia siê, czy
takie zachowanie nie powinno byæ przedmiotem postêpowa-
nia przed rzecznikiem odpowiedzialnoœci zawodowej. K³opot
w tym, ¿e izba, a tym bardziej pacjent, który móg³by chcieæ
z³o¿yæ skargê na takiego lekarza, nie maj¹ dostêpu do danych
o szczepieniach, bo s¹ to dane wra¿liwe, dotycz¹ce zdrowia.
Równie¿ dr n. med. Artur Zaczyñski, dyrektor Szpitala Na-
rodowego i wicedyrektor ds. medycznych Centralnego Szpi-
tala Klinicznego MSWiA w Warszawie, w¹tpi, by przy pa-
cjentach pracowa³o ponad 12 tys. nie w pe³ni zaszczepionych.

Przymus szczepieñ me

Czy przyspieszenie wprowadzenia obowiązku szczepień medyków wygoni ze szpitali

ostatnich wątpiących? Lekarze nie są przekonani.

W czwartym tygodniu stycznia wiadomo już, że kwarantanna zostanie skrócona z 10 do 7 dni,

co pomoże nieco ograniczyć paraliż placówek leczniczych, ale nadal nie podjęto decyzji

w sprawie szybszego ogłoszenia obowiązku szczepień medyków przeciw COVID-19.
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– Lekarze pracuj¹cy z pacjentami, którzy siê nie szczepi¹, to

margines. A tacy, którzy w dodatku siê tym chwal¹, to patolo-

gia, porównywalna z tymi, którzy celowo pope³niaj¹ b³êdy me-

dyczne. Nie nale¿y siê na nich skupiaæ ani tym bardziej przed-

stawiaæ jako reprezentatywnych dla ca³ej grupy zawodowej.

Niestety, pisz¹ i mówi¹ o nich media, stwarzaj¹c wra¿enie,

jakby takich przedstawicieli zawodu lekarza by³o wiêcej.

To szkodliwe równie¿ dla ludzi, którzy szukaj¹ autorytetu g³o-

sz¹cego teorie antyszczepionkowe – uwa¿a dr Zaczyñski.

Tak¿e zdaniem przedstawicieli samorz¹du aptekarskiego po-
dawana liczba nie w pe³ni zaszczepionych farmaceutów jest
daleka od prawdy. Micha³ Byliniak, prezes Okrêgowej Izby
Aptekarskiej w Warszawie i by³y prezydent Grupy Farmaceu-
tycznej Unii Europejskiej (PGEU), zauwa¿a, ¿e wed³ug Mi-
nisterstwa Zdrowia zawód wykonuje 38,5 tys. farmaceutów,
podczas gdy Naczelna Rada Aptekarska okreœla liczbê pracu-
j¹cych w aptekach na 26 tys. – I wed³ug naszych informacji

ponad 90 proc. przedstawicieli zawodu, którzy pracuj¹ w ap-

tekach, jest zaszczepionych obydwiema dawkami. To osoby,

które nie neguj¹ zasadnoœci szczepieñ przeciw COVID-19.

Wrêcz przeciwnie, same siê w nie anga¿uj¹, szczepi¹c nawet

ponad 30 tys. osób dziennie. Myœlê, ¿e nie w pe³ni zaszczepie-

ni to ci, którzy maj¹c czynne PWZ, pracuj¹ w hurtowniach

farmaceutycznych lub firmach farmaceutycznych, gdzie nie

maj¹ kontaktu z pacjentem – wyjaœnia Micha³ Byliniak.

W tak niskie wyszczepienie trudno uwierzyæ tak¿e Sebastia-
nowi Irzykowskiemu, wiceprezesowi Naczelnej Rady Pielê-
gniarek i Po³o¿nych. Twierdzi, ¿e wszyscy jego znajomi pie-
lêgniarze i pielêgniarki s¹ zaszczepieni, podobnie jak ich
rodziny i przyjaciele. Sugeruje, ¿e czêœæ z 51,6 tys. osób
z aktualnym PWZ, które w statystykach resortu widniej¹ jako
nie w pe³ni zaszczepione, mo¿e byæ jeszcze przed przyjê-
ciem drugiej dawki, jest ozdrowieñcem lub w³aœnie choruje
i dope³ni obowi¹zku do czasu wejœcia w ¿ycie regulacji.
A przy nawet 40 tys. nowych przypadków dziennie nietrud-
no o zaka¿enie.

Ogólnopolski Zwi¹zek Zawodowy Pielêgniarek i Po³o¿nych
ma jednak sporo w¹tpliwoœci i w piœmie do ministra zdrowia
z 13 stycznia 2022 r. pyta o szczegó³y rozporz¹dzenia z 22
grudnia 2021. Zauwa¿a, ¿e zosta³ pominiêty w konsultacjach
publicznych aktu prawnego, i pyta o podstawê prawn¹. Chce
te¿ wiedzieæ, czy osoby wykonuj¹ce zawód medyczny podle-
gaj¹ obowi¹zkowi szczepieñ przeciw koronawirusowi bez

wzglêdu na formê zatrudnienia i czy dotyczy on tak¿e pod-
miotów prywatnych niemaj¹cych kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Najwa¿niejsz¹ kwesti¹ pozostaje jed-
nak, czy po 1 marca pracodawcy bêd¹ dopuszczaæ nie w pe³-
ni zaszczepionych do pracy, czy musz¹ odsun¹æ ich od wy-
konywania œwiadczeñ zdrowotnych. A jeœli odsun¹, to
w jakiej formie – wysy³aj¹c na urlop bezp³atny do czasu
zakoñczenia pandemii, czy zwalniaj¹c z pracy, a jeœli tak,
to w jakim trybie.

Wiele tych (zasadnych) pytañ dowodzi, ¿e OZZPiP dostrzega
problem, jakim jest 17 proc. niezaszczepionych pracowników
najliczniejszej grupy zawodowej medyków pracuj¹cej bezpo-
œrednio z pacjentami. Dostrzegaj¹ go tak¿e zarz¹dzaj¹cy pla-
cówkami. – Nie jest tajemnic¹, ¿e czêœæ pielêgniarek siê nie

zaszczepi³a i nie zamierza poddaæ siê obowi¹zkowi. Niektóre

obawiaj¹ siê niepo¿¹danych odczynów poszczepiennych, inne

neguj¹ wartoœæ szczepieñ. Pytanie, co zrobiæ po 1 marca

i sk¹d wzi¹æ pracowników na ich miejsce? Tym bardziej ¿e

czêœæ to doœwiadczone osoby, wykonuj¹ce procedury specja-

listyczne – podkreœla jeden z zarz¹dzaj¹cych szpitalem na Ma-
zowszu, który nie chce nara¿aæ siê swoim niezaszczepionym
podw³adnym.

Prof. Marcin Czech, specjalista epidemiolog i kierownik
zespo³u ds. zaka¿eñ szpitalnych Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie, a tak¿e by³y wiceminister zdrowia ds. polityki
lekowej, twierdzi, ¿e wprowadzenie obowi¹zku szczepieñ osób
wykonuj¹cych zawody medyczne jest konieczne. – Dziœ nie

mogê oszacowaæ zagro¿enia zaka¿eniem i zapobiegaæ mu, bo

nie mam prawa zapytaæ pracownika, czy zosta³ zaszczepiony.

Mogê tylko przeprowadziæ anonimow¹ ankietê, z której do-

wiem siê, jaki procent osób z poszczególnych grup medycz-

nych nie przyj¹³ pe³nej dawki szczepionki. To jednak nie po-

mo¿e mi zapobiegaæ transmisji wirusa. Zaszczepienie daje

gwarancjê, ¿e nawet gdy pracownik zachoruje, bêdzie mia³

mniejsze miano wirusa, a tym samym bêdzie mniej zara¿a³.

Dlatego obowi¹zek szczepieñ powinni mieæ wszyscy pracuj¹-

cy w bezpoœrednim kontakcie z ludŸmi, a ju¿ bezwzglêdnie

pracownicy medyczni – mówi prof. Czech, który popiera po-
mys³ wprowadzenia tego obowi¹zku wczeœniej ni¿ 1 marca.
Czy jednak minister zdrowia Adam Niedzielski zdecyduje siê
na ten krok? Byæ mo¿e przybli¿¹ go do tego ponure statysty-
ki. Szczyt pi¹tej fali, zapowiadany na prze³om stycznia i lute-
go, mo¿e nieprzyjemnie zaskoczyæ skal¹ zgonów. Wtedy nie
bêdzie ju¿ czasu na pó³œrodki. �

Według resortu stopień zaszczepienia dwiema dawkami

szczepionki przeciw koronawirusowi wśród lekarzy wynosi

92 proc., a wśród lekarzy dentystów 88 proc.

dyków jednak potrzebny?
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PAWE£ WALEWSKI

Zastrzyk
wybawienia

Na polskiej wojnie z koronawirusem zyskali

producenci maseczek, handlarze broni

i pewien instruktor narciarstwa. Ale urósł też

ruch antyszczepionkowy, na którego sile

tracimy wszyscy, niezależnie od pandemii.

12kwietnia 1955 r. rozdzwoni³y siê dzwony koœcio-
³ów w ca³ej Ameryce. „Po raz pierwszy od zakoñ-

czenia II wojny œwiatowej poczuliœmy siê zjednoczeni

w walce o osi¹gniêcie jednego celu. By³o nim zwyciêstwo nad

chorob¹ Heinego i Medina” – wspomina w ksi¹¿ce „Wirusy,
plagi i dzieje ludzkoœci” Michael Oldstone, amerykañski im-
munolog ze Scripps Research Institute. Nie tylko Ameryka
czeka³a na ten sukces. GroŸna choroba, nazywana po ³acinie
poliomyelitis albo w skrócie polio, dawa³a siê we znaki ca³e-
mu œwiatu. W wielu krajach w latach 50. by³a w pierwszej
pi¹tce wywo³uj¹cych najwiêksz¹ œmiertelnoœæ wœród dzieci.
U tych, których nie zabi³a pora¿eniami miêœni oddechowych,
pozostawia³a trwa³e kalectwo.

Dziœ szczepionki przeciwko COVID-19, a wczeœniej choæby
przeciw grypie, nie s¹ ju¿ witane tak entuzjastycznie. Inn¹
miar¹ mierzy siê ich wartoœæ, chyba te¿ inne ni¿ 70 lat temu
s¹ oczekiwania. Niemniej jednak najbardziej przera¿aj¹ca
wydaje siê amnezja, która ogarnia coraz wiêksz¹ rzeszê Pola-
ków, w sprawie tak podstawowej jak skutki chorób zakaŸnych,
na które od dawna mo¿na uodporniæ swoje dzieci. Nie robi¹
tego, ow³adniêci sprzeciwem wobec szczepieñ, nawet tych
najbardziej podstawowych.

Ju¿ od kilku lat pediatrzy z narastaj¹cym przera¿eniem obser-
wuj¹ niechêæ rodziców do obowi¹zkowych szczepieñ dzieci,
która odbije siê za jakiœ czas w ca³ej populacji obni¿on¹ od-
pornoœci¹. Zejdziemy poni¿ej progu bezpieczeñstwa, wiêc wi-
rusy odry, œwinki, krztuœca, a nawet polio znów zaczn¹ chy-
¿ej kr¹¿yæ, a w wiêkszych skupiskach niezaszczepionych dzieci
zagra¿aæ lokalnymi epidemiami. Z raportu Narodowego In-
stytutu Zdrowia Publicznego PZH, który niedawno przedsta-
wiono w mediach, wy³ania siê alarmuj¹cy obraz – wskaŸnik
wyszczepienia przeciw odrze spad³ z 98 proc. w 2010 r. do
91 proc. w 2020 (a na Podlasiu, Podkarpaciu i w Lubelskiem
siêga zaledwie 86–88 proc.), w przypadku krztuœca 10 lat
temu œrednia przekracza³a 99 proc., teraz zmniejszy³a siê
do 92 proc. (próg bezpieczeñstwa wynosi oko³o 94 proc.!).

Jeœli chodzi o b³onicê i tê¿ec zanotowano spadek z 99 do
93 proc., a w przypadku polio z 99,9 proc. zaszczepionych
dzieci w wieku dwóch lat zeszliœmy do oko³o 93 proc.
(i znów niechlubny rekord Podlasia – 88,7 proc.).

Rok 2020 r., na wynikach którego opiera siê analiza Zak³adu
Epidemiologii Chorób ZakaŸnych i Nadzoru NIZP PZH, by³
wyj¹tkowy z uwagi na pocz¹tek pandemii. Wtedy wiosn¹ na
pewien czas wstrzymano w Polsce
realizacjê kalendarza szczepieñ.
Ale przerwa nie trwa³a na tyle d³u-
go, by rodzice nie zd¹¿yli do koñ-
ca roku uzupe³niæ brakuj¹cych
szczepieñ u dzieci. Raczej emocje
zwi¹zane z koronawirusem i lock-
downem trwale ich do tego znie-
chêci³y. A potem ju¿ bardzo silnie
uaktywni³y siê ruchy antyszcze-
pionkowe. Podwa¿anie bezpieczeñ-
stwa preparatów mRNA przeciwko
COVID-19 wzmocni³o fobie zwi¹-
zane z innymi szczepieniami. Tak
nawarzone piwo przyjdzie nam kie-
dyœ wypiæ wspólnie.

Wystarczy przypomnieæ doœwiad-
czenia Brytyjczyków, którzy rów-
nie gremialnie odmówili przyjmo-
wania szczepionek przeciwko
odrze, na wieœæ o tym, ¿e wywo-
³uj¹ zapalenie jelit. Wkrótce musieli
zmierzyæ siê z epidemi¹ tej choro-
by i jej œmiertelnymi powik³aniami.
Zestawiaj¹c ze sob¹ dane z lat 2019
i 2020 w Polsce, zobaczymy co
prawda wp³yw pandemicznej izo-
lacji (czêstoœæ krztuœca zmala³a
o 55 proc., ospy wietrznej o 61
proc., odry o 92 proc., grypy te¿
by³o mniej – o 35 proc.), ale ze-
sz³orocznej jesieni, kiedy ob-
ostrzeñ nie by³o, szpitalne oddzia³y zaczê³y siê zape³niaæ cho-
rymi dzieæmi. Niemal w tym samym tempie, w jakim media
spo³ecznoœciowe zape³nia³ od kilku miesiêcy antyszczepion-
kowy hejt przyczyniaj¹cy siê do irracjonalnego postêpowa-
nia rodziców.

OPINIE
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Dlatego wed³ug ekspertów rok 2021 wcale nie wypadnie
w statystyce lepiej ni¿ kilka poprzednich. I raczej p³onne s¹
nadzieje na odwrócenie tendencji, która grozi przynajmniej
w przypadku niektórych chorób zakaŸnych przekroczeniem
progu odpornoœci populacyjnej. Epidemie wyrównawcze, ta-
kie jak ostatniej jesieni epidemia wirusa RSV, bêd¹ siê wiêc
zdarzaæ czêœciej i oby tylko nie nak³ada³y siê na pandemiê
COVID czy grypy, bo oddzia³y pediatryczne i chorób zakaŸ-
nych z trudem pomieszcz¹ wszystkich pacjentów wymagaj¹-
cych hospitalizacji.

Ale jeœli w Polsce nie mo¿na nikogo zmusiæ do zmiany nasta-
wienia do szczepieñ, mo¿e wprowadziæ przepis, ¿e w razie za-
chorowania na chorobê, przeciwko której ktoœ siê nie
zaszczepi³, musi pokryæ koszty jej leczenia? Takie oœwiadcze-
nie gwarantowa³oby, ¿e za konsekwencje œwiadomej decyzji
trzeba ponieœæ odpowiedzialnoœæ. Oczywiœcie, rozwi¹zanie nie
jest idealne, bo np. niezaszczepione
dziecko mo¿e zakaziæ kolegê z klasy
(któremu z ró¿nych powodów nie po-

dano szczepionki w dzieciñstwie) lub dziadków z os³abionym
uk³adem odpornoœci i ujdzie mu to na sucho. Ale uda³oby siê
przynajmniej wyegzekwowaæ koszty leczenia od tych pacjen-
tów, którzy na chorobê skazali siê sami, a dziœ za ich bezmyœl-
noœæ musz¹ p³aciæ podatnicy.

Do tej pory ruchy anty-

szczepionkowe mogły wspierać się

opiniami nierozpoznawalnych posta-

ci, zaliczanych do outsiderów środo-

wiska medycznego. Status gwiazd

nadał im Internet oraz bezmyślnie

powtarzające ich teorie niektóre

media, próbujące wszczynać

debatę tam, gdzie w ogóle jej

być nie powinno.

Odk¹d ryzyko œmierci dzieci z powodu ospy czy polio zni-
k³o z oczu, wymazane zosta³o tak¿e z pamiêci, doprowadza-
j¹c do sytuacji, w której ludzie zaczêli martwiæ siê tym, co
w rzeczywistoœci stanowi u³amek ryzyka, czyli dzia³aniami
niepo¿¹danymi. Najczêœciej wysuwanym w Polsce argumen-
tem przeciw szczepieniom jest lêk przed skutkami uboczny-
mi szczepionek, co ró¿ni nas np. od Rosjan, którzy równie¿
siê nie szczepi¹, ale z powodów religijnych lub z obaw przed
nieznanym sk³adem preparatów. Oto, jak ró¿ne mog¹ byæ mo-
tywy antyszczepionkowych spo³ecznoœci. Podczas gdy polski
Internet pe³en jest zwierzeñ matek opisuj¹cych rzekomo dra-
matyczne objawy zaobserwowane u swoich latoroœli (delikat-
ny rumieñ, ból, gor¹czka), które „w³aœnie wróci³y od lekarza

po otrzymaniu szczepionki”, na rosyjskich forach mo¿na prze-
czytaæ najczêœciej takie deklaracje: „Moje cia³o jest zaprojek-

towane przez Boga, aby samo siê leczy³o, samo regulowa³o

i ¿aden cz³owiek nie zrobi tego lepiej ni¿ Bóg”.

Czy nauka traci grunt na rzecz
pseudonauki, poniewa¿ ta druga
oferuje wiêksz¹ pociechê? Do tej
pory ruchy antyszczepionkowe
mog³y wspieraæ siê opiniami nie-
rozpoznawalnych postaci, zalicza-
nych do outsiderów œrodowiska
medycznego. Status gwiazd nada³
im Internet oraz bezmyœlnie po-
wtarzaj¹ce ich teorie niektóre me-
dia, próbuj¹ce wszczynaæ debatê
tam, gdzie w ogóle jej byæ nie po-
winno. Gdy zapytaæ rodziców
skupionych wokó³ Stowarzysze-
nia „Stop NOP” o motywy odrzu-
cenia szczepieñ, nie powiedz¹, ¿e
kontestuj¹ istotê takiej profilakty-

ki (st¹d pe³na nazwa organizacji brzmi niewinnie:
Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepieniach, a skrót
NOP oznacza „niepo¿¹dane odczyny poszczepien-
ne”). Sprzeciw dotyczy wiêc raczej konkretnych sub-
stancji zawartych w szczepionkach, które ich zda-
niem mog¹ mieæ niepo¿¹dane skutki. Szczepienia
przeciw wspomnianemu krztuœcowi powi¹zano
z przypadkami zapalenia mózgu, przeciwko
odrze, œwince i ró¿yczce – z autyzmem, a prze-
ciwko wirusowemu zapaleniu w¹troby typu B
– ze stwardnieniem rozsianym. ¯adnego z tych
doniesieñ nie potwierdzono, a niewielu jest eks-
pertów, którzy maj¹ jeszcze si³y i chêæ dawaæ od-
pór bredniom. Pamiêtam wyk³ad prof. Heinza
Schmitta, kierownika Kliniki Chorób ZakaŸnych
Dzieci z Centrum Profilaktyki w Moguncji, który
wyœmiewa³ lêk przed szczepionkami skojarzony-
mi (front przeciwników straszy³, ¿e nagromadze-

nie w nich antygenów prowadzi do zaburzeñ rozwoju mowy
u dziecka): – By³em jednym z pierwszych ojców, którzy za-

szczepili swoje dzieci szeœciosk³adnikow¹ szczepionk¹ – mówi³
w Warszawie prof. Schmitt. – I moja córka zaczê³a mówiæ!

Choæ przyznam siê wam, ¿e po niemiecku... �
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Odczuwamy lêk, bo nasi praprzod-
kowie, którzy byli wyposa¿eni
w takie reakcje (fight, flight or

freeze, czyli walcz, uciekaj lub znierucho-
miej), prze¿yli i przekazali potomstwu
swoje geny, a ci bez reakcji lêkowych
padli ofiarami drapie¿ników lub zginêli
w innych dramatycznych okolicznoœciach
i swoich bezlêkowych genów nie przeka-
zali. Zdolnoœæ do reagowania lêkiem ra-
towa³a ¿ycie. Dziœ czasem nadal tak jest,
ale czêœciej zdarza siê, ¿e lêkowe reakcje
s¹ nieadekwatne do okolicznoœci i raczej
nie pomagaj¹ w ¿yciu.

WeŸmy zaburzenia hipochondryczne: lêk
o w³asne ¿ycie i zdrowie, przekonanie
o tym, ¿e toczy nas ukryta, nierozpoznana
– i z pewnoœci¹ œmiertelna – choroba, sk³a-
nia do wykonywania kolejnych badañ,
odwiedzania specjalistów, poœwiêcania
czasu na wyszukiwanie informacji o scho-
rzeniu, którego u siebie siê dopatrujemy.
Lêk hipochondryczny przewa¿a nad racjo-
nalnym myœleniem, zafa³szowuje je i ko-
lejne prawid³owe wyniki badañ tylko nas
utwierdzaj¹, ¿e choroba naprawdê istnie-
je, tylko jest szalenie trudna do wykrycia/
/specjaliœci j¹ przeoczyli.* Znamy takich
pacjentów. Czasem sami takimi pacjenta-
mi jesteœmy.

Albo obsesyjny lêk przed zabrudzeniem/
/zara¿eniem/ska¿eniem,* popychaj¹cy do
kompulsywnego mycia, czyszczenia,
szorowania, skomplikowanych rytua³ów
czystoœciowych, takich jak wielogodzin-
ne drobiazgowe sprz¹tanie, powtarzane

dziesi¹tki razy mycie r¹k w okreœlony sposób, stosowanie
przeró¿nych preparatów odka¿aj¹cych lub systemów izo-
lacji „czystego” od „brudnego” i unikania „ska¿onego”.
 I mimo ¿e obiektywnie stosowanie zasad higieny i dezyn-
fekcji wydaje siê dobrym nawykiem, szczególnie w cza-
sach pandemii, ka¿dy kto mia³ okazjê widzieæ osobê z ner-
wic¹ natrêctw, z d³oñmi zdartymi do krwi, poranionymi od
ci¹g³ego mycia, przyzna, ¿e nie zawsze lêk sprzyja zacho-
waniom prozdrowotnym.

Niektórzy ¿yj¹ w lêku o swoje zdrowie, który paradoksalnie
sprawia, ¿e unikaj¹ jak ognia kontaktów z ochron¹ zdrowia
(„Jak siê przebadam, to oka¿e siê, ¿e jestem chory”). Zdarza
siê, ¿e trwaj¹ przy tym nawet w przypadku ewidentnie niepo-
koj¹cych objawów. Znam historie lekarzy, którzy zignorowa-
li gwa³town¹ utratê masy cia³a („to ze stresu”), powa¿ne os³a-
bienie („za du¿o dy¿urujê”) albo ropieñ w jamie ustnej
(„przejdzie samo, nie mam czasu na dentystê”) i trafili w tro-
skliwe rêce kolegów po fachu w momencie zagra¿aj¹cych
¿yciu powik³añ lub w zaawansowanej fazie choroby, gdy nie-
wiele da³o siê ju¿ zrobiæ. Byæ mo¿e niektóre z tych osób pod-
œwiadomie przeczuwa³y, ¿e dzieje siê z nimi coœ niepokoj¹ce-
go, ale z lêku odsuwa³y tê myœl od siebie tak d³ugo, a¿ na
pomoc by³o ju¿ za póŸno. Lêk ich sparali¿owa³ i nie pomóg³.

W czasach pandemii lêk powinien popychaæ do zachowañ
prozdrowotnych: stosowania dystansu spo³ecznego, maseczek,
dezynfekcji, unikania sytuacji ryzykownych. I wreszcie – do
zaszczepienia siê. Czy rzeczywiœcie tak siê dzieje? Od kiedy
system w gabinecie pokazuje status szczepienny pacjenta, któ-
rego przyjmujê, rozmawiam ze wszystkimi niezaszczepiony-
mi o tym, dlaczego nie skorzystali dot¹d z tej mo¿liwoœci
zmniejszenia ryzyka œmierci z powodu COVID-19. Oczywi-
œcie, wi¹¿e siê to z wys³uchiwaniem wielu ciekawych teorii
wyjaœniaj¹cych, czym jest „naprawdê” pandemia, czy w ogó-
le istnieje itd. Sk¹d siê bior¹ te teorie, jeœli nie z lêku? Mie-
rz¹c siê z czymœ tak niespodziewanym, globalnym, wywraca-
j¹cym ¿ycie na ca³ym œwiecie do góry nogami, przera¿aj¹cym,
bardzo potrzebujemy zrozumieæ, wyjaœniæ, u³o¿yæ sobie to
wszystko w kategoriach zwi¹zków przyczynowo-skutkowych,
logiki, racjonalnoœci. Wyjaœnienia i teorie, które zdarza mi siê
s³yszeæ, bywaj¹ zaskakuj¹co spójne i podstêpnie logiczne. To,
co niezrozumia³e, staje siê proste i oczywiste. Takie teorie
mog¹ poci¹gaæ, bo przynosz¹ ulgê. Jeœli do tego zawieraj¹
element „z³ego”, które „zrobi³o” pandemiê i które jest wszyst-
kiemu winne, na które mo¿na skierowaæ nasz¹ wynikaj¹c¹
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Baæ siê
jest rzecz¹ ludzk¹
MAGDALENA FLAGA-£UCZKIEWICZ

ZDROWIE PSYCHICZNE

Po co nam w ogóle uczucie lęku?

By ostrzegać, chronić nas przed

niebezpieczeństwem.

* Niepotrzebne skreœliæ
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z lêku i bezradnoœci z³oœæ, nie ma siê co dziwiæ, ¿e tak wiele
osób g³adko przyjmuje najdziwniejsze teorie i w nie wierzy.
Wracaj¹c do moich niezaszczepionych pacjentów: takich, któ-
rzy w ogóle zaprzeczaj¹ istnieniu pandemii, nie jest wielu.
Spor¹ grupê stanowi¹ osoby przera¿one tym, co siê dzieje.
Boj¹ siê zachorowaæ, wiêc stosuj¹ maseczki, dystans i bardzo
dbaj¹ o swoje zdrowie. A dlaczego siê nie szczepi¹? Odpo-
wiedŸ nie jest oryginalna: oczywiœcie z lêku. Bo np. s³yszeli
od osób w otoczeniu o bardzo z³ym samopoczuciu po przyjê-
ciu szczepionki, a nie znaj¹c dok³adnie mechanizmu dzia³a-
nia szczepionek, maj¹ poczucie, ¿e to „zara¿anie COVIDEM”,
przyjêcie czegoœ toksycznego i szkodliwego. Albo przera¿a
ich fakt, ¿e szczepionka zosta³a przygotowana w tak krótkim
czasie, bo w ich wyobra¿eniu oznacza to z pewnoœci¹ pomi-
niêcie badania bezpieczeñstwa jej zastosowania, w domyœle
sowicie, acz nielegalnie op³acone. Albo us³yszeli o kimœ, kto
krótko po przyjêciu szczepionki zmar³. I w tym przypadku te¿
brak wiedzy z zakresu immunologii sprawia, ¿e t³umacz¹ zda-
rzenie po swojemu, przypisuj¹c ca³¹ „winê” szczepionce. Cz³o-
wiek nastawiony lêkowo, dr¿¹cy o swoje zdrowie, bêdzie
filtrowa³ z otoczenia zagra¿aj¹ce bodŸce (tu wracamy do na-
szych praprzodków i ewolucyjnych mechanizmów promuj¹-
cych przetrwanie osobników z wysokim poziomem lêku).
Zatem bêdzie ch³on¹³ wszelkie informacje szerzone przez fa-
natycznych antyszczepionkowców, którzy chêtnie graj¹ na
emocjach, a równoczeœnie s¹ bardzo aktywni w pozyskiwa-
niu zwolenników swoich „teorii”. Do czego zmierzam? Roz-
mawiam z osobami niezaszczepionymi, pytam o powody ich
decyzji, s³ucham i staram siê zrozumieæ. Rozmowê z „praw-
dziwymi” antyszczepionkowcami ucinam szybko, bo nie
widzê mo¿liwoœci przekonania ich albo nie mam doœæ ener-

gii, by podejmowaæ takie próby. Ale z tymi wylêknionymi
próbujê. I okazuje siê, ¿e gdy wczuwam siê w ich obawy, py-
tam i próbujê zrozumieæ, zamiast dewaluowaæ i wyœmiewaæ,
mo¿emy zacz¹æ rzeczow¹ dyskusjê, a moje argumenty maj¹
szansê zostaæ us³yszane. Kilkoro z nich po rozmowie zdecy-
dowa³o siê na szczepienie. Mo¿e to kropla w morzu, ale prze-
cie¿ kropla dr¹¿y ska³ê…

No dobrze, a co z naszym polskim „genem buntu”? T¹ prze-
kor¹, zuchwa³oœci¹, która naszym praprapradziadom kaza³a
wykrzykiwaæ liberum veto, a prapradziadom wzniecaæ po-
wstania przeciw zaborcom? Buntowanie siê przeciw ob-
ostrzeniom i zaleceniom jest wyrazem naszej niez³omnoœci
i si³y, czy¿ nie? No w³aœnie… niekoniecznie. Lêk jest wszech-
obecny i kieruje naszymi poczynaniami czêœciej, ni¿ nam
siê wydaje. Najzagorzalsi przeciwnicy maseczek i ograni-
czeñ, nakazów i przymusów, nosz¹cy na sztandarach dumne
has³a o zatrzymaniu „segregacji sanitarnej”, te¿ siê boj¹.
Kiedy krzycz¹ „precz z kagañcami” albo oburzaj¹ siê, s³y-
sz¹c o projekcie obowi¹zkowych szczepieñ, ich z³oœæ pod-
barwia lêk nie mniej dotkliwy ni¿ ten o w³asne zdrowie – lêk
przed utrat¹ autonomii, wolnoœci, mo¿liwoœci samostanowie-
nia, lêk przed zale¿noœci¹, podleg³oœci¹. Sk¹d siê bierze taki
lêk? To temat na oddzielny tekst. Albo rozmowê. Albo
temat do zg³êbienia w psychoterapii. �

Magdalena Flaga-£uczkiewicz, psychiatra, psychoterapeuta,

pe³nomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów

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

e-mail: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl
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PAWE£ KOWAL

Patent, czyli przepis
na placek

OPINIE

Bêdzie inaczej ni¿ zwykle – na pocz¹tek dwa s³owa
pochwa³y. Wielkie koncerny farmaceutyczne zda³y
egzamin w czasie pandemii. Wiem, wiem, prawie

wszyscy je krytykuj¹ i czêsto jest za co. Ale w tym wypadku
trzeba trochê inaczej spojrzeæ na problem. By³y w stanie w
ci¹gu kilkunastu miesiêcy wyprodukowaæ i dostarczyæ do
odbiorców miliardy dawek szczepionki. Ta skala logistyki
szczepionkowej umyka wielu komentatorom. W czasach gry-
py hiszpanki 100 lat temu – a do tego punktu w historii mo¿e-
my siê odwo³aæ – by³oby to niemo¿liwe. Nawet, gdyby wtedy
istnia³a szczepionka, nikt nie by³by jej w stanie na czas do-
starczyæ do takich licznych grup obywateli.

Zapewne nied³ugo trzeba bêdzie tworzyæ nowe szczepionki, bo
œwiatowe kryzysy zdrowotne bêd¹ siê powtarzaæ. W interesie
ludzi le¿y wiêc, by koncerny mia³y zasoby na podobnie szybk¹
reakcjê jak przy COVID-19. „Daæ” szczepionkê – to w sensie
technicznym udzieliæ licencji, czyli jakby daæ przepis. Rzecz
w tym jednak, ¿e szczepionka to nie placek babuni, a jej produk-
cja to nie pieczenie szarlotki i musi byæ bezpieczna dla pacjen-
tów. Doœæ ju¿ glêdzenia antyszczepionkowców, ¿e szczepion-
ki s¹ groŸne – dostaliby przy okazji kolejny argument do rêki.

I kwestia najwa¿niejsza – ¿yjemy w czasach, gdy ludzie naj-
bardziej pragn¹ bezpieczeñstwa. Mo¿e prezesi wielkich kon-
cernów farmaceutycznych dorobili siê na COVIDZIE kolej-
nych jachtów, kogo to jednak oprócz niektórych publicystów
obchodzi w obliczu zagro¿enia œmierci¹ wielu bliskich osób.
Ludzie oczekuj¹ od rz¹dów zapewnienia bezpieczeñstwa
i skutecznej ochrony przed zaka¿eniem, a nie odebrania jach-
tu prezesowi wielkiej firmy. Spraw¹ rz¹dz¹cych jest pobiera-
nie podatków, w tym podatków od najbogatszych, m.in. me-
ned¿erów firm farmaceutycznych. Ale te¿ ich obowi¹zkiem
jest dopilnowaæ, by produkty medyczne by³y odpowiednio re-
jestrowane, odpowiednio przechowywane, a w uzasadnionych
przypadkach produkowane na podstawie przekazywanego
patentu.

To prawda – koncerny medyczne nie lubi¹ konkurencji, s¹
drapie¿ne i twarde w swoich rozgrywkach, ale reakcj¹ na ich
drapie¿noœæ nie powinno byæ ograbianie ich ani zmuszanie do
filantropii. Reakcj¹ na ich chêæ zysku powinna byæ si³a w³adzy
publicznej – pañstwowej. W Europie, gdzie wiele ma³ych pañstw
takiej si³y nie ma, odpowiednim rozwi¹zaniem by³yby nego-
cjacje z Komisj¹ Europejsk¹. Innej drogi nie ma. �

Czy szczepionka przeciwko COVID-19 powinna być za darmo? Czy koncerny powinny ją „dać”

obywatelom biedniejszych krajów albo nawet wszystkich państw, kiedy już odrobią sobie

poniesione na produkcję koszty?
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Szczepienie
Prof. JERZY BRALCZYK

Szczepienie to rzeczownik odczasownikowy, oznaczający czynność – od czasownika szczepić.

Prasłowiańskie słowo szczepiti miało za przodka praindoeuropejski rdzeń (s)kep-, oznaczający

‘łupać, rozłupać’. Rozłupywało się drzewo, rozszczepiało je na szczapy, by je potem zaszczepić,

czyli uszlachetnić przez przeniesienie gałązki z rośliny bardziej szlachetnej. Z takimi szczepionkami

mamy do czynienia i dziś. Najczęściej myślimy wtedy my, laicy, o różnych mniej lub bardziej

szlachetnych szczepach winorośli.

Jesteœmy potomkami rolników, hodowców… S³owa o zna-
czeniu konkretnym czêsto zyskuj¹ znaczenia mniej kon-
kretne, ka¿de bodaj s³owo bardziej abstrakcyjne ma

jakiegoœ konkretnego przodka, który przez przenoœnie zacz¹³ wy-
ra¿aæ treœci bardziej skomplikowane, nieraz odleg³e od pierwot-
nych, ale, jak siê pomyœli, ciekawie z nimi zwi¹zane.

Szczepami, jako pewnego rodzaju
odga³êzieniami, które mog³yby byæ
okreœlone jako odszczepienia, od
g³ównych, powiedzmy, pni, zaczêto
nazywaæ plemiona i rody. A jeœli ktoœ
nie czu³ do takiego szczepu przyna-
le¿noœci, mo¿na go by³o nazwaæ od-

szczepieñcem, choæ czasownik od-

szczepiæ rzadko jest spotykany. Ale
ile¿ tu metafor, dziœ nawet trudno
zauwa¿alnych!

Metaforycznie zaczêto mówiæ o szcze-
pieniu tak¿e w sferze duchowej,
o myœlach – czêœciej o szlachetnych,
a nawet szczytnych. Zaszczepiano u lu-
dzi, w ich umys³ach, w duszach i w ser-

cach wspania³e pomys³y, wszczepiano

im podnios³e idee. Mo¿na je by³o te¿ przeszczepiaæ. Oczywiœcie,
by³o to ³atwiejsze, gdy miano do czynienia z podatnym gruntem.
Na podatnym gruncie przeszczep lepiej siê przyjmuje.

Praca hodowcy roœlin ma w sobie coœ szlachetnego. Szcze-
pienie jest uszlachetnianiem par excellence. Pewnie, trafiaj¹

SŁOWA NA ZDROWIE

siê i niegodziwi szczepiciele, ale wtedy wolimy ich inaczej
nazywaæ.

Dziœ pierwsze skojarzenie ze s³owem szczepienie dotyczy na-
szego zdrowia. Uszlachetnieni przez zaszczepienie szcze-

pionk¹, zaszczepieni, czujemy siê bezpieczniej. Choæ sk¹d-
in¹d ciekawe, ¿e w tym obszarze
mówi siê g³ównie o tym, przeciwko

czemu ta szczepionka i szczepienie s¹
potrzebne. Czasem mówimy, ¿e to
szczepienie przeciw czemuœ, a czasem
¿e na coœ, co ma znaczyæ to samo. To
pewien paradoks, w œwiecie chorób
czêsty – mamy w koñcu (a raczej
wci¹¿ dobrego nie mamy) lekarstwo

i przeciw katarowi, i na katar – i to
ma byæ to samo; i na zawroty g³owy,
i na poprawê kr¹¿enia…

Teraz szczepienia i szczepionki s¹ tak
w naszym myœleniu i mówieniu
czêste, ¿e powiêksza siê jêzykowa ro-
dzina, do której nale¿¹. Pojawili siê
antyszczepionkowcy (choæ brak szcze-

pionkowców), pojawi³ siê te¿ czasow-
nik wyszczepiaæ, a w³aœciwie bardziej jego dokonany odpo-
wiednik wyszczepiæ – bo oznacza zrealizowane do koñca,
dokonane w ca³oœci zaszczepienie jakiejœ grupy.

I jawi siê ono jako cel maksymalizuj¹cy nasze poczucie bezpie-
czeñstwa. Wyszczepmy siê! Nie b¹dŸmy odszczepieñcami! �
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Pojawili się antyszczepionkowcy

(choć brak szczepionkowców),

pojawił się też czasownik

wyszczepiać, a właściwie

bardziej jego dokonany

odpowiednik wyszczepić

– bo oznacza zrealizowane

do końca, dokonane w całości

zaszczepienie jakiejś grupy.
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WskaŸnik umieralnoœci nadmia-
rowej wypada u nas gorzej ni¿
Ÿle. W niedawno przedstawio-

nym raporcie OECD Polska znalaz³a siê
na niechlubnym drugim miejscu, jeœli cho-
dzi o liczbê nadmiarowych zgonów
w przeliczeniu na milion mieszkañców.
Wyprzedzi³ nas tylko Meksyk. Analiza ob-
jê³a 35 krajów nale¿¹cych do OECD
w okresie od stycznia 2020 r. do koñca
czerwca 2021. Liczba nadmiarowych zgo-
nów w Polsce siêgnê³a w tym okresie 3,6
tys. na milion mieszkañców przy œredniej dla
OECD wynosz¹cej oko³o 1,5 tys. Skutki
czwartej fali z ostatnich miesiêcy 2021 r.
wskaŸnik dla Polski bez w¹tpienia po-
gorsz¹. Nie trzeba dodawaæ, ¿e wysoka
liczba zgonów nadmiarowych skutkuje
skróceniem oczekiwanej d³ugoœci ¿ycia.

Skala umieralności nadmiarowej z ostatnich

dwóch lat kładzie się cieniem na naszej polityce

zdrowotnej i funkcjonowaniu systemu opieki

zdrowotnej. Wskaźnik ten obejmuje wszystkie

nadmiarowe zgony, niezależnie od ich

przyczyny, czyli także te pośrednio związane

z COVID-19 lub z ogólnym funkcjonowaniem

systemu ochrony zdrowia w czasie pandemii.

Dlatego przyjmuje się, że jest on lepszym wskaź-

nikiem radzenia sobie z pandemią przez po-

szczególne kraje niż liczba zgonów bezpośrednio

związanych z COVID-19. Wiemy chociażby, że

istnieją różnice w sposobie rejestrowania

i kodowania tych zgonów, a także wiarygodności

danych dotyczących zakażeń koronawirusem.

MAREK BALICKIF
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BEZ ZNIECZULENIA

Kto ma problem
ze wskaŸnikiem?

Du¿e ró¿nice w tym zakresie miêdzy poszczególnymi kra-
jami OECD wynikaj¹ nie tylko z czynników bêd¹cych poza
bezpoœrednim wp³ywem rz¹dów, takich jak struktura de-
mograficzna populacji czy wystêpowanie czynników ryzy-
ka, ale przede wszystkim z przyjêtych strategii ogranicza-
nia i  ³agodzenia skutków pandemii oraz zdolnoœci
dostosowania siê systemów opieki zdrowotnej do nowych
wyzwañ zwi¹zanych z pandemi¹. Dlatego krytyka kiero-
wana pod adresem Ministerstwa Zdrowia, pocz¹wszy od
drugiej fali, nie mo¿e nikogo dziwiæ. Zw³aszcza w kontek-
œcie nadmiarowych zgonów.

Tymczasem, zamiast wziêcia przez ministerstwo odpowie-
dzialnoœci za te zgony, mamy obwinianie pacjentów. Nie
opracowano raportu z pog³êbionymi analizami i wnioskami
na przysz³oœæ. Jest za to zdumiewaj¹ca w kontekœcie zgo-
nów wypowiedŸ rzecznika prasowego resortu, ¿e „gros pro-

blemów z dostêpnoœci¹ le¿y po stronie pacjentów” i „bar-

dzo wielu z nich wystraszy³o siê COVID-19”. A co zrobi³
rz¹d, by tak nie by³o? Bertolt Brecht powiedzia³by w tej sy-
tuacji, ¿e jeœli spo³eczeñstwo nie odpowiada w³adzy, powin-
na ona sobie je wymieniæ.

Impulsem do zmian mo¿e staæ siê akt rozpaczy, jakim by³a
rezygnacja z funkcji wiêkszoœci cz³onków Rady Medycznej
ds. COVID-19. Napisali, ¿e powodem podania siê do dymisji
by³y rozbie¿noœci miêdzy przes³ankami naukowymi i medycz-
nymi a praktyk¹, które sta³y siê szczególnie jaskrawe w kon-
tekœcie bardzo ograniczonych dzia³añ w obliczu fali jesien-
nej, a potem wobec zagro¿enia wariantem Omikron, mimo
przewidywanej olbrzymiej liczby zgonów.

Najwy¿szy te¿ czas, by w gremiach kierowniczych ochrony
zdrowia znaleŸli siê tak¿e specjaliœci zdrowia publicznego.
Wœród oœmiu najwa¿niejszych osób odpowiadaj¹cych za sys-
tem (kierownictwo resortu i szefowie NFZ i GIS) nie ma obec-
nie takiej osoby, a tylko jedna ma wykszta³cenie medyczne.
Zmiana w tym obszarze mo¿e u³atwiæ przywrócenie partner-
skiej wspó³pracy ze œrodowiskami medycznymi. A jest ona
konieczna. �

SPROSTOWANIE

W poprzednim numerze „Pulsu”, do felietonu „Gdy iloœæ nie przechodzi w jakoœæ” wkrad³ siê b³¹d. Ostatnie dwa zdania powinny brzmieæ:

„I na koniec: w 2020 r. Dania nie odnotowa³a skrócenia oczekiwanej d³ugoœci ¿ycia. U nas dla kobiet strata ta wynios³a 1,1 roku, a dla

mê¿czyzn a¿ 1,5 roku”.
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„Jenzyk” dyplomacji

WYNURZENIA I IDEOLOGIE. FELIETONY DO PRZEMYŚLENIA

JAROS£AW BILIÑSKI, członek Prezydium ORL w WarszawieF
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Bardzo trudno się skupić w ostatnim czasie na czymś konstruktywnym w obszarze

tzw. filozofii życiowej czy dumania nad przyszłością świata, gdyż podrzucane są nam,

w ramach tzw. bieżączki politycznej, wydarzenia, wobec których trudno przejść obojętnie.

Myœlê, ¿e nawet najwytrwalsi
politycy, przygotowani „pi-
jarowo” i strategicznie, te¿

siê gotuj¹ w blokach startowych (o ile
w ogóle im na czymœ zale¿y), s³ysz¹c
i widz¹c poczynania naszej klasy poli-
tycznej. Po prostu krew siê burzy
w cz³owieku albo parska œmiechem,
widz¹c i s³ysz¹c niektórych tuzów dy-
plomacji, inaczej rzecz ujmuj¹c – oso-
by publiczne. Otó¿ proszê wyobraziæ
sobie, ¿e na czymœ Pañstwu szalenie
zale¿y. Mnie tak zale¿a³o na wypraco-
waniu prze³omowych rozwi¹zañ pod-
czas protestu rezydentów, kiedy nego-
cjowaliœmy z rz¹dem (oczywiœcie,
wprowadzenia tych prze³omowych
rozwi¹zañ nie uda³o siê wywalczyæ, co
zreszt¹ jest tematem na osobny felie-
ton – o przyczynach tego¿). Zatem tak
bardzo Pañstwu na czymœ zale¿y, ¿e
anga¿ujecie wszelkie si³y i œrodki, aby
to siê uda³o. Odpieracie ataki medial-
ne, prowadzicie grê polityczn¹, macie
u³o¿on¹ strategiê, nie œpicie po nocach
– pe³na mobilizacja. Ale po tej drugiej
stronie, rz¹dowej… beton. No, be-
ton… Nic nie mo¿na wyt³umaczyæ tym
ludziom. Jakby grochem o œcianê.

Podczas tej Waszej walki zaczynacie
dostrzegaæ, ¿e w ka¿dym minister-
stwie, w kancelariach premiera i pre-
zydenta, dos³ownie wszêdzie jest
mnóstwo ludzi, którzy pe³ni¹ funkcje
„dyplomatyczne”. S¹ na tzw. pierw-
szy ogieñ, po to, aby – jak to ³adnie
ujmuj¹ – „przygotowaæ swojemu sze-

fowi (np. ministrowi czy premierowi)
materia³ do w³aœciwego spotkania”,

kiedy ju¿ bêdzie musia³o do takiego spotkania dojœæ i dost¹pi-
cie Pañstwo zaszczytu ogl¹dania majestatu. Anegdotycznie do-
dam, ¿e pod koniec tzw. protestu rezydentów spotkaliœmy siê
z ówczesnym ministrem w Kancelarii Premiera, który zacz¹³
od s³ów: „To jakie s¹ wasze postulaty?”. Po kilku miesi¹cach
protestu goœæ przyszed³ i zapyta³, jakie s¹ nasze postulaty! Ha,
ha, ha! Dok³adnie tak zareagowaliœmy – œmiechem. Dziœ ten
pan w ramach przegrupowania pracuje w Kancelarii Prezy-
denta. Oni siê tak zamieniaj¹ stanowiskami (ci sami ludzie
w kolejnych ministerstwach robi¹ za „przygotowywaczy te-
matu”, bêd¹c „dyplomatami na pierwsze zderzenie”). Jak wi-
daæ zatem, nie zawsze ci dyplomaci s¹ na pierwsze zderzenie,
czêsto s¹ te¿ po to, aby przed³u¿aæ, zamêczyæ przeciwnika,
zamieszaæ, udawaæ, ¿e coœ siê dzieje i „dialog trwa”.

Dziœ za tak¹ dyplomatkê postanowi³a siê przebraæ pani prezy-
dentowa. Zaprosi³a do Pa³acu Prezydenckiego pos³anki z ró¿-
nych partii politycznych (którym, jak same deklaruj¹, tak bar-
dzo zale¿y na problemie), ¿eby omówiæ nowe prawo oœwiatowe,
oceniane przez ekspertów jako œwiatopogl¹dowo ze skansenu,
wprowadzaj¹ce zasady rodem z PRL, autocenzurê i centralne
sterowanie (nie ja to oceniam, bo tej ustawy nie czyta³em, przy-
taczam tylko oceny). Panie pos³anki pe³ne energii i z³oœci po-
sz³y wyt³umaczyæ pani prezydentowej, dlaczego to prawo ma
byæ zawetowane. I jaki proszê Pañstwa efekt spotkania? Uwa-
ga, uwaga! Panie pos³anki wziê³y udzia³ w konferencji praso-
wej, podczas której oznajmi³y: „Pani prezydentowa obieca³a

porozmawiaæ o tej ustawie ze swoim mê¿em, panem prezyden-

tem!”. No, nie. To jest realnie megamasakryczny prze³om! ̄ ona
porozmawia z mê¿em! Jeszcze z nim o tym problemie nie roz-
mawia³a, ale zd¹¿y³a porozmawiaæ ze wszystkimi pos³ankami
klubów oraz kó³ politycznych i dobrze przygotowaæ
temat na w³aœciwe spotkanie pana prezydenta z opozycj¹!

Najgorsze jest to, ¿e panie pos³anki na konferencji prasowej by³y
naprawdê podekscytowane, ¿e coœ siê fajnego wydarzy³o. Czyli
nawet one, bêd¹c lata w polityce, ubra³y siê w modus dyplomacji
i da³y siê otumaniæ. Rolnicy po takim oœwiadczeniu wysypaliby
przed Pa³acem Prezydenckim kilka ton krowiego ³ajna. Takie dwa
ró¿ne œwiaty dyplomacji mamy. Który lepszy? �
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Zacznijmy od tego, co zasta³a pani

w momencie rozpoczêcia pracy

w Domu Lekarza Seniora?

Spotka³am tu bardzo ¿yczliwych,
empatycznych i dobrych ludzi.
Staram siê odp³acaæ tym samym.

Oczywiœcie, ci¹gle siê jeszcze poznaje-
my – i z personelem, i z mieszkañcami.
Myœlê, ¿e zbli¿amy siê ku sobie. Mam

przekonanie, które ukszta³towali we
mnie moi mentorzy, ¿e cz³owiek zysku-
je lub traci dopiero przy bli¿szym po-
znaniu. Ci¹gle jeszcze dajemy wiêc
sobie czas, ale dot¹d moje odczucia i na-
stawienie s¹ bardzo pozytywne. Grunt
do pracy jest wspania³y. Mam te¿ na-
dziejê, ¿e bêdê mia³a wiele okazji do
wykazania siê, zw³aszcza ¿e zawód, któ-
ry wykonujê, jest zawodem misyjnym.

Dlatego ca³e moje ¿ycie krêci siê wokó³
niego. Na szczêœcie moja rodzina to
akceptuje.

Dodam, ¿e dobrze oceniam te¿ proces
przekazania mi kierownictwa placówki
przez poprzedni¹ dyrektor. Najpierw
mia³yœmy okazjê spotkaæ siê i porozma-
wiaæ w Ministerstwie Zdrowia, kiedy
odbiera³am nominacjê na stanowisko

Zmiana na stanowisku dyrektora Domu Lekarza Seniora im. dr. Kazimierza Fritza zaszła

pod koniec listopada ubiegłego roku. Dotychczasową szefową placówki Jolantę Czerniak

zastąpiła Aneta Alina Olszak. Nowa dyrektor jest absolwentką Wydziału Profilaktyki

Społecznej i Resocjalizacji Uniwersytetu Warszawskiego. Ma prawie dwudziestopięcioletnie

doświadczenie w pracy w charakterze terapeutki zarówno w placówkach dziennych,

jak i opieki stałej. W przeszłości była m.in. kierownikiem terapeutycznym i opiekuńczym

w domu pomocy społecznej. O planach względem DLS i wrażeniach z pierwszych

tygodni pracy opowiadała w rozmowie z Michałem Niepytalskim.

Ma³ymi
krokami
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DOM LEKARZA SENIORA
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dyrektora. Pani Czerniak obecna by³a tak-
¿e w DLS w pierwszym dniu mojej pra-
cy, oprowadzi³a mnie po placówce. Uwa-
¿am, ¿e te rozmowy, ten czas da³y mi
bardzo du¿o. Doceniam te¿ wsparcie ze
strony pozosta³ych pracowników. Mam
poczucie, ¿e komunikacja miêdzy nami
jest dobra. Podkreœlam jednak, ¿e  te kil-
ka tygodni to zbyt krótki czas, aby wdro-
¿yæ siê do pracy.

Pierwszy miesi¹c wype³niony by³ wie-
loma formalnoœciami, bo rozpoczêcie
mojej pracy zbieg³o siê z zakoñczeniem
roku, które wi¹¿e siê z wyzwaniami or-
ganizacyjnymi. Poza tym okres œwi¹tecz-
ny, trudny szczególnie w zwi¹zku z ogra-
niczeniem spotkañ z bliskimi przez
pandemiê, spowodowa³, ¿e trzeba by³o
siê skupiaæ na „tu i teraz”, a nie na my-
œleniu o perspektywach na przysz³oœæ.
Mimo wszystko stara³am siê ju¿ poznaæ
potrzeby pensjonariuszy.

Jaka jest pani wizja

rozwoju placówki?

Mam wizjê dzia³ania ho-
listycznego. ̄ eby widzieæ
kompletne spektrum po-
trzeb podopiecznych. I za-
spokajaæ je, ca³y czas pa-
miêtaj¹c, ¿e mamy do
czynienia z drugim cz³o-
wiekiem. Zdajê sobie
sprawê z tego, ¿e nie jest
to sformu³owanie wprost
odnosz¹ce siê do organiza-
cji dzia³ania DLS, ale ta te-
rapeutyczna strona dzia³a-
nia to coœ, od czego trudno mi siê
oderwaæ. Zreszt¹ nie zamierzam, bo tak¹
mam filozofiê pracy. Dla mnie ca³oœæ
stanowi¹ zarówno potrzeby fizjologicz-
ne, jak i psychologiczne. W oparciu
o nie chcê przeprowadziæ diagnozê po-
trzeb pensjonariuszy. Cieszê siê, ¿e
w tym zakresie mam okazjê wspó³pra-
cowaæ ze œwietnymi paniami psycholog
i terapeutk¹. Ta diagnoza, mam nadzie-
jê, pozwoli nie tylko kontynuowaæ
owocne dot¹d metody wspó³pracy z pen-
sjonariuszami, ale daæ te¿ pewien
powiew œwie¿oœci i pole do realizacji
moich pomys³ów.

Chcia³abym podkreœliæ, ¿e jestem zwo-
lenniczk¹ ma³ych kroków. Stawiaj¹c

ma³e kroki, mamy gwarancjê stabilno-
œci. Trudno przeprowadzaæ zmiany
skokowe, skoro nie tylko ja muszê siê
zapoznaæ z oœrodkiem, ale tak¿e obec-
ne tu osoby powinny siê oswoiæ ze
mn¹. I w³aœnie ma³ymi krokami bêdzie-
my to realizowaæ.

Ile czasu w pani opinii mo¿e zaj¹æ

ta diagnoza?

Myœlê, ¿e po trzech miesi¹cach od roz-
poczêcia pracy powinnam ju¿ móc j¹
postawiæ. Oczywiœcie, pewien pogl¹d na
sytuacjê ju¿ mam, ale jeszcze trochê
czasu na to potrzeba.

Jaki to pogl¹d?

Mo¿na powiedzieæ, ¿e zamyka siê
w stwierdzeniu „ludzie wszêdzie s¹ tacy
sami”. Myœlê, ¿e ich potrzeby s¹

zawsze podobne – potrzebuj¹ przede
wszystkim kontaktu z drugim cz³owie-
kiem, ciep³a i bezpieczeñstwa. W mo-
jej opinii poziom zaspokajania potrzeb
w zakresie opieki medycznej jest obec-
nie wysoki. Podobnie jak opieka psy-
chologiczna. Ale wa¿ne jest dla mnie,
by dowiedzieæ siê od mieszkañców, ja-
kie s¹ ich indywidualne wewnêtrzne
potrzeby. Dlatego zaczê³am od odwie-
dzania ka¿dego pensjonariusza w jego
pokoju. Zajê³o mi to trzy tygodnie.
Oczywiœcie, nikomu nie chcia³am siê
narzucaæ. Spotkania trwa³y po kilkana-
œcie, ale nawet kilkadziesi¹t minut.
Z niektórymi podopiecznymi spotka-
³am siê ju¿ wiêcej ni¿ raz na takich
rozmowach. Cieszy mnie, ¿e mieszkañ-

cy Domu Lekarza Seniora tak¿e przy-
chodz¹ do mnie. Wrêcz garn¹ siê do
rozmowy. Dlatego mogê powiedzieæ,
¿e rozmawiamy ca³y czas.

Niemal rok temu Dom Lekarza Se-

niora zosta³ bardzo silnie dotkniêty

przez epidemiê COVID-19. Wypada

wiêc zapytaæ, jak dziœ kszta³tuje siê

sytuacja, zw³aszcza w kontekœcie

obaw o przebieg kolejnej fali

zwi¹zanej z wariantem Omikron.

Na szczêœcie w tej chwili nie mamy
w DLS ¿adnych zachorowañ [wywiad
przeprowadzony zosta³ 10 stycznia
– przyp. red.]. Myœlê, ¿e to ju¿ bardzo
du¿o mówi. Rzecz jasna re¿im sanitarny
jest nieustannie przestrzegany. Niestety,
podczas pandemii nie wszystko da siê
przewidzieæ, ale mam przekonanie, ¿e je-
steœmy dobrze przygotowani na Omikron.

Czy mo¿na powiedzieæ,

¿e rozpoczê³y siê ju¿

dzia³ania o charakterze

administracyjnym,

podjête z pani inicjaty-

wy, a nie wczeœniej

zaplanowanego harmo-

nogramu?

Tak. W³aœnie zakoñczyli-
œmy remont ³azienki na par-
terze. To ma³e przedsiê-
wziêcie, ale zrealizowane
w³aœnie z mojej inicjatywy.
Bêdê siê tak¿e stara³a
pozyskiwaæ œrodki na kolej-
ne zadania. Mam w planach

np. stworzenie pokoju k¹pielowego ze
specjaln¹ wann¹, hydraulicznym podno-
œnikiem, opuszczan¹ do wody le¿ank¹.
Oczywiœcie, to niejedyny pomys³, ale
mówi¹c z przymru¿eniem oka, nie chcê
od razu odkrywaæ wszystkich kart.

Na koniec chcia³bym zapytaæ o pani

plany dotycz¹ce wolnych miejsc

w DLS.

W Domu Lekarza Seniora mo¿e miesz-
kaæ 116 osób, a obecnie jest ich 82. Kil-
ka dni temu przyjêliœmy nawet kolejn¹
osobê. Chcia³abym w przysz³oœci pod-
j¹æ dzia³ania promocyjne, maj¹ce na
celu zachêcenie nowych osób do korzy-
stania z naszych us³ug. �
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW

DARIUSZ PALUSZEK
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Postanowienia
noworoczne

Po okresie świąteczno-noworocznym

wracamy do pracy. W tym numerze „Pulsu”

chcę Państwu nakreślić najważniejsze plany

Komisji ds. Lekarzy Dentystów Okręgowej

Rady Lekarskiej w Warszawie na 2022 r.

To trzeci już rok z pandemią, ale nie

porzucamy nadziei, że w ciągu następnych

miesięcy wreszcie będziemy mogli wrócić

do spotkań w trybie stacjonarnym.

Choæ wszyscy chyba ju¿ przyzwyczailiœmy siê do
coraz powszechniejszego kontaktu online, ci¹-
gle w dobie COVIDU szukamy nowych mo¿li-

woœci wspó³pracy z lekarzami. Plany mamy ambitne, ale oczy-
wiœcie nie jesteœmy w stanie przewidzieæ, jaka bêdzie sytuacja
epidemiczna i pañstwowe obostrzenia. Na szczêœcie wiêkszoœæ
lekarzy jest w pe³ni zaszczepiona, dlatego liczymy na spotkania
twarz¹ w twarz, szczególnie w drugiej po³owie roku. Tym bar-
dziej ¿e takich bezpoœrednich kontaktów bardzo nam brakuje.

W organizacji spotkañ komisja wci¹¿ wspó³pracuje z liczny-
mi towarzystwami naukowymi i instytucjami badawczymi.
W ramach kooperacji z Oddzia³em Warszawskim Polskiego To-
warzystwa Stomatologicznego w tym roku ponownie organi-
zujemy cykliczne konferencje szkoleniowe, które zawsze cie-
szy³y siê ogromnym zainteresowaniem. Trudno siê zreszt¹
dziwiæ, bo uczestniczyli w nich najlepsi w Polsce w swoich
dziedzinach lekarze stomatolodzy. Tak bêdzie i tym razem. Ju¿
19 lutego zapraszamy na pierwsz¹ w tym roku nasz¹ wspóln¹
konferencjê. Z uwagi na sytuacjê w kraju – kolejn¹ drama-
tyczn¹ zwy¿kê liczby zachorowañ na koronawirusa – odbê-
dzie siê ona online (zapisy przez nasz¹ stronê internetow¹ ju¿
trwaj¹). Zaplanowaliœmy nastêpuj¹ce wyk³ady:

� Postêpowanie ortodontyczne u pacjentów po urazach
zêbów – dr hab. n. med. Ewa Czochrowska

� Obliteracja kana³ów korzeniowych. Jak rozwi¹zaæ ten
problem w aspekcie leczenia kana³owego?
– lek. dent. Magdalena Sobecka-Frankiewicz

� Endodoncja w czasach implantów. Aktualne trendy
i wskazania – dr n. med. £ukasz Suchodolski

� Zmiany w jamie ustnej po przebytej infekcji
SARS-CoV-2 – dr n. med. Barbara Rafa³owicz.

Kolejna konferencja odbêdzie siê w marcu z okazji Œwiato-
wego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej. Natomiast w czerwcu Ko-
misja ds. Lekarzy Dentystów zaprosi na Mazowieckie Spo-
tkania Stomatologiczne, które – jeœli wszystko siê powiedzie
– odbêd¹ siê nareszcie po dwuletniej przerwie (wiêcej infor-
macji na s¹siedniej stronie).

W 2022 r. zamierzamy kontynuowaæ wspó³pracê z Polskim To-
warzystwem Stomatologii Geriatrycznej. Nie da siê ukryæ, ¿e
nieraz obawiamy siê leczenia pacjentów w wieku podesz³ym
z uwagi na mo¿liwe powik³ania. S¹ to w koñcu osoby czêsto
obci¹¿one chorobami ogólnonarz¹dowymi. Dlatego wspó³pracê
z PTSG uwa¿am za bardzo wartoœciow¹. Z drugiej strony bê-
dziemy te¿ szukaæ kolejnych dróg wspó³pracy z Polskim To-
warzystwem Stomatologii Dzieciêcej. Mamy nadziejê, ¿e pla-
nowan¹ z PTSD konferencjê uda siê zorganizowaæ stacjonarnie.

Wszystkie te dzia³ania wynikaj¹ z podejmowanych mimo trud-
noœci poszukiwañ nowych œcie¿ek dotarcia do cz³onków na-
szej izby z kszta³ceniem ustawicznym. W tych dzia³aniach
otwieramy siê zreszt¹ nawet na lekarzy dentystów spoza OIL
w Warszawie i na studentów uczelni medycznych.

W nowym roku tak¿e bêdziemy reagowaæ na rodz¹ce siê
z ka¿dym dniem nowe wyzwania. Przyk³adem s¹ zmiany po-
datkowe wynikaj¹ce z Polskiego £adu, a tak¿e inne zmiany
prawne dotycz¹ce organizacji pracy naszych gabinetów. Nie-
mniej jednak zamierzamy staæ na stra¿y statusu zawodu leka-
rza dentysty i jakoœci kszta³cenia, by zapobiec próbom wy-
prowadzenia go z domeny kszta³cenia akademickiego. Nie
mo¿emy dopuœciæ do od³¹czenia nas od braci lekarskiej i uza-
wodowienia naszej profesji. Czasy, gdy stomatologia by³a tylko
rzemios³em, minê³y bezpowrotnie i to dawno temu. Dziœ to
ju¿ pe³noprawna nauka. Musimy to podkreœlaæ, by zapobiec
traktowaniu nas jak „lekarzy drugiego sortu”.

Warto podkreœliæ, ¿e obrona statusu lekarzy dentystów mo¿li-
wa jest przede wszystkim w oparciu o samorz¹d zawodowy.
Dlatego gor¹co zachêcam do udzia³u w trwaj¹cej drugiej tu-
rze g³osowania na delegatów na Okrêgowy Zjazd Lekarzy
(wiêcej informacji na str. 4). Musimy zadbaæ o siln¹ reprezen-
tacjê, by nasze sprawy w œrodowisku lekarskim by³y zauwa-
¿ane. A wszystkich zainteresowanych bie¿¹cym dzia³aniem
Komisji ds. Lekarzy Dentystów zapraszam do odwiedzania
naszej zak³adki na stronie internetowej OIL w Warszawie
i œledzenia naszej strony na Facebooku. �
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Kole¿anki i Koledzy, naszym marzeniem jest, by wreszcie uda³o nam siê spotkaæ

w gronie lekarzy dentystów w naprawdê szerokim gronie.

Dlatego w ostatni weekend czerwca w Serocku (w hotelu Narvil) planujemy konferencjê

Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne.

Przed pandemi¹ by³a to impreza coroczna. Niestety, w ubieg³ym roku musieliœmy z niej rezygnowaæ.

Tym razem jest szansa, ¿e siê uda.

Naszym uczestnikom proponujemy oko³o 40 wyk³adów

prowadzonych przez szefów towarzystw naukowych, konsultantów krajowych, profesorów, lekarzy

o wybitnym dorobku naukowym i znakomitym doœwiadczeniu zawodowym.

Chcemy, by Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne

by³y ponownie okazj¹ do integracji, rozmów, wymiany doœwiadczeñ.

Tak¿e doœwiadczeñ z ¿ycia i pracy podczas pandemii

i planów dalszego funkcjonowania w nowych realiach, wobec nowych wytycznych.

Konferencja odbêdzie siê pod kierownictwem naukowym prof. dr hab. n. med. Doroty Olczak-Kowalczyk,

która jest dziekanem Wydzia³u Lekarsko-Stomatologicznego

i kierownikiem Zak³adu Stomatologii Dzieciêcej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

a zarazem krajowym konsultantem ds. stomatologii dzieciêcej.

Zapisy wkrótce za poœrednictwem strony internetowej izby

w zak³adce Punkty Edukacyjne > Szkolenia Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Zapraszamy!

Komisja ds. Lekarzy Dentystów Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

ZRÓBMY TO!
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Muzyka w filmie „Jestem lekarzem,

jestem cz³owiekiem” odegra³a

kluczow¹ rolê. Jak wygl¹da³

proces twórczy od idei do efektu

koñcowego?

Kluczow¹ rolê w filmie mia³
jednak Tomek Kot. Muzyka
gra jedn¹ z g³ównych ról, bar-

dzo wa¿n¹. Spot jest nawi¹zaniem do
filmu „Bogowie”, wiêc mieliœmy doœæ
³atwy start. Tam te¿ robi³em muzykê
i wiedzieliœmy, ¿e bêdziemy siê obra-
caæ mniej wiêcej w tym samym klima-
cie. Powsta³y dwie wersje. Nastêpnie,
gdy zobaczyliœmy pierwsze wersje mon-
ta¿owe spotu, stwierdziliœmy, ¿e chce-
my w trochê inn¹ stronê tê muzykê po-
ci¹gn¹æ, wiêc dogrywaliœmy gitary. Ca³y
proces trwa³ oko³o dwóch tygodni.

Jak jest z regu³y: najpierw s¹ obra-

zy, póŸniej muzyka? Czy muzyka

powstaje do zmontowanego obrazu?

Tu by³o doœæ specyficznie, z uwagi na
krótk¹ formê filmu. Jeœli chodzi o se-
riale produkowane w Polsce, muzyka za-
zwyczaj jest komponowana do pierw-
szego odcinka, czyli powstaje przed
reszt¹ odcinków serialu. Jeœli chodzi
o film, zawsze muzyka jest tworzona do
obrazu. Akurat z re¿yserem £ukaszem
Palkowskim zazwyczaj zaczynamy doœæ
szybko pracowaæ nad muzyk¹, bo
£ukasz te¿ z wyprzedzeniem ma wy-
obra¿enie, jak bêd¹ wygl¹da³y zdjêcia,
i ma jak¹œ wizjê tej muzyki. W tym
wypadku wszystko dzia³o siê równole-

gle – mieliœmy trochê muzyki
przed zdjêciami, a jak ju¿ na-
krêciliœmy obraz, dostosowali-
œmy wszystko do tego, co zo-
sta³o zrobione.

Co jest konieczne, by wczuæ

siê w klimat, który ma zo-

staæ zilustrowany muzyk¹

filmow¹?

Zawsze mówiê, ¿e to re¿yser robi mu-
zykê do filmu, kompozytor tylko s³u¿y
re¿yserowi, wiêc najwa¿niejsze jest, czy
re¿yser ma wizjê muzyki. Re¿yser pra-
cuje nad filmem pe³nometra¿owym trzy
albo cztery lata, czasem piêæ. I tyle cza-
su ma stycznoœæ z materia³em, z okre-
sem przygotowawczym, wczeœniej jesz-
cze ze scenariuszem itd. Kompozytor
anga¿uje siê w ten proces na trzy mie-
si¹ce, wiêc trudno sobie wyobraziæ, ¿eby
wiedzia³ lepiej, co jest potrzebne. Ka¿d¹
scenê – i to ju¿ wielokrotnie udowodni-
³em producentom i re¿yserom – mo¿na
zilustrowaæ na przynajmniej 15 ró¿nych
sposobów, w zale¿noœci od tego, co ktoœ
chce przekazaæ. Kompozytor dobiera
tylko œrodki muzyczne. Myœlê, ¿e mia-
³em szczêœcie, pracuj¹c z re¿yserami,
którzy zdawali sobie sprawê z tego, ¿e
oni kszta³tuj¹ tê liniê. Ja mam tylko do-
starczyæ nuty, które tê liniê emocjonaln¹
wype³ni¹.

Bywa pan na planie zdjêciowym?

Rzadko. Raz siê upar³em, ¿eby graæ tru-
py w produkcjach, w których robi³em

W filmie naszej izby, przedstawiającym lekarską rzeczywistość,

emocje w dużej mierze buduje muzyka. Jej twórca posłużył

się m.in. motywem bicia serca. O inspiracjach, procesie

twórczym i zależnościach między dźwiękami a nastrojem

z kompozytorem Bartoszem Chajdeckim rozmawiała

Renata Jeziółkowska.

Muzyka
z sercem

muzykê. I tylko raz mi siê to uda³o. To
by³ dzieñ, w którym temperatura siêgnê-
³a 37 st. C, i odechcia³o mi siê takich
pomys³ów. Poza tym na planie ka¿dy ma
swoj¹ rolê, wiêc osoba, która siê tam
pa³êta, wszystkim przeszkadza. Czasa-
mi, jak re¿yser mnie poprosi, ¿ebym
przyjecha³, to przyje¿d¿am, ale czujê, ¿e
to zbêdne. Plan wygl¹da zupe³nie ina-
czej ni¿ efekt koñcowy, to jest po pro-
stu miejsce pracy.

Tutaj by³o specyficznie – zdjêcia

krêcono na prawdziwym SOR.

Pojawi³y siê sytuacje na podstawie

scenariusza napisanego przez ¿ycie,

trudne do przewidzenia.

Tak, rzeczywiœcie, akurat by³em wtedy
na planie. Faktycznie ten plan by³ zde-
cydowanie specyficzny, napiêcie by³o
ogromne. W ka¿dej chwili mog³a przy-
jechaæ karetka z chorym na COVID
i mog³y siê skoñczyæ zdjêcia, mog³a na-
st¹piæ b³yskawiczna ewakuacja. Powtó-
rzenie tego sk³adu aktorskiego i znale-
zienie terminów, ¿eby wszyscy znowu
mieli czas, graniczy³oby z cudem.
Opatrznoœæ nad klipem czuwa³a.

„JESTEM LEKARZEM, JESTEM CZŁOWIEKIEM”
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W utworze s³yszymy ró¿ne efekty

dŸwiêkowe, jest m.in. bicie serca.

Czy inspiracj¹ by³a medycyna,

ludzki organizm?

Zdecydowaliœmy siê na wykorzysta-
nie pewnych charakterystycznych ele-
mentów, które by³y w „Bogach”. Wie-
dzia³em, ¿e w spocie wa¿nym
elementem bêdzie tykaj¹cy zegar. Zro-
bi³em muzykê w tempie 127 bodaj.
I to jest taki ma³y trick. Polega na tym,
¿e naturalnym tempem bicia serca,
zegara i up³ywu sekund jest 60, a dwa
razy szybciej to jest 120. Takim stan-
dardowym tempem w muzyce, od któ-
rego siê wszystko zaczyna, jest – co
naturalne – ludzki puls, czyli 120.
I je¿eli wyszliœmy od 120 i minimal-
nie to przyspieszamy, podœwiadomie
tworzymy napiêcie. Poniek¹d wycho-
dziliœmy z cia³a, bo tempo 60, ten puls
60, wychodzi z ludzkiego cia³a, zosta³
te¿ prze³o¿ony w pewnym sensie na
zegar.

Jak bliska muzyce skomponowanej

do „Bogów” jest muzyka do naszego

filmu?

Niektórzy mówi¹, ¿e bardzo
bliska, niektórzy, ¿e nie za
bliska. Na pewno u¿yliœmy
tego samego zestawu instru-
mentów, podobnej narracji.
Wykorzystaliœmy te¿ bicie
serca, ale bicie serca jest
w bardzo wielu utworach,
wiêc nie jest to jakoœ zarezer-
wowane dla „Bogów”. „Bo-
gowie” byli bardziej „gitaro-
wi”, a tutaj poszliœmy jednak
nieco szerzej i w trochê wiêk-
szy sk³ad smyczkowy, bo mu-
sieliœmy zmaksymalizowaæ
efekt emocjonalny w znacz-
nie krótszym czasie.

Du¿o osób by³o zaanga¿o-

wanych w tê muzykê? Kto

gra³, jakie instrumenty?

Gra³y instrumenty smyczko-
we, gra³y oczywiœcie gitary,
akurat sk³ad bandu by³ taki
sam jak w „Bogach”. Nie eks-
perymentujê i pracujê z tymi
samymi, znakomitymi muzy-
kami. Jest Andrzej Olewiñski,

który gra na gitarach, Wojciech Gu-
miñski na basie, Robert Rasz na per-
kusji. No i zespó³ smyczkowy. Oczy-
wiœcie, wk³ad mojego sta³ego re¿ysera
dŸwiêku Micha³a WoŸniaka jest bar-
dzo du¿y.

Terapia muzyk¹ – co pan o tym

myœli?

Absolutnie w to wierzê, ale uwa¿am, ¿e
nie da siê zunifikowaæ oddzia³ywania
danych utworów. Ja np. jestem w stanie
zabiæ przy muzyce disco polo. Ona nie
jest relaksuj¹ca. Skoro wszyscy siê przy
niej dobrze bawi¹ na weselach, a ja do-
stajê jakiegoœ sza³u morderczego, to
znaczy, ¿e nie na wszystkich muzyka
dzia³a podobnie. Wierzê w terapiê mu-
zyk¹, wierzê przede wszystkim, ¿e s³u-
chanie dobrej muzyki, równie¿ klasycz-
nej, potrafi inteligencjê podwy¿szyæ.
Natomiast wydaje mi siê, ¿e klucz tkwi
w tym, ¿e ¿aden utwór nie dzia³a na dwie
osoby jednakowo.

A bior¹c pod uwagê tryb pracy

lekarzy, jak¹ muzykê im by pan

poleci³?

Heavy metal. Po nakrêceniu tego spotu
absolutnie coœ miêdzy Rammstein…
Ha, ha, ha! Ale wracaj¹c do pytania:
tak¹, jak¹ ka¿dy uzna za stosowne.

Czy na wyciszenie nastroju po

dy¿urze muzyka spokojniejsza,

czy lepiej coœ energetyzuj¹cego?

Mo¿e s¹ bardziej uniwersalne

sposoby?

Wydaje mi siê, ¿e nie. Drugim przy-
k³adem, poza weselami i disco polo,
jest masa¿ relaksacyjny. Masa¿ysta
chce byæ bardzo fajny i gdy wie, ¿e
przyjmuje muzyka, puszcza jazz.
W momencie, kiedy muzyk s³yszy
jazz, natychmiast zaczyna analizowaæ,
uruchamia siê ca³y mózg, wszystko siê
spina i to nie ma absolutnie ¿adnego
sensu. 95 proc. osób przy jazzie
w ogóle odp³ywa, bo nie ma ¿adnego
procesu, który by kaza³ to analizowaæ,
natomiast muzycy reaguj¹ na to na-
tychmiastowym uruchomieniem siê
wszystkiego w organizmie, wiêc na-
prawdê bardzo trudno okreœliæ, co jest
dla kogo dobre. Wszystko zale¿y od
sytuacji. Na pocz¹tku, jak siê pisze
muzykê do filmu, to chce siê przypo-
rz¹dkowaæ motywy do postaci i to
dzia³a przez pierwsze 5 minut, przez
nastêpne 95 nie dzia³a. Okazuje siê,
¿e kluczem s¹ sytuacje, w których siê
te postaci znajduj¹. Wstajemy rano
i w zale¿noœci od naszego nastroju raz
bêdzie Rammstein, a raz Mozart, wiêc
polecam ka¿demu muzykê tak¹, jak¹
lubi…, z wyj¹tkiem disco polo – to jest
moje przes³anie. �

– wywiad wideo

Renaty Jezió³kowskiej

z Bartoszem Chajdeckim

– film „Jestem lekarzem,

jestem cz³owiekiem”

– audio – muzyka

do filmu „Jestem

lekarzem, jestem

cz³owiekiem”
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I
zba lekarska powinna byæ miejscem takich spotkañ,

bo lekarze i dyrekcje placówek to przecie¿ jeden

zespó³ – tak ideê szkolenia przedstawi³ prezes ORL
w Warszawie £ukasz Jankowski podczas otwarcia.
Doda³, ¿e spotkanie ma na celu nie tylko poszerzenie
wiedzy uczestników, ale tak¿e nawi¹zanie relacji, które
bêd¹ w przysz³oœci owocowa³y coraz lepsz¹ wspó³prac¹.

Prezes Polskiej Federacji Szpitali prof. Jaros³aw
Fedorowski podkreœli³ wartoœæ wymiany do-
œwiadczeñ. Doœwiadczeniami z pracy w szpita-
lu uniwersyteckim w amerykañskim stanie
Vermont podzieli³ siê w ramach pierwszego
wyk³adu, poœwiêconego funkcjonowaniu od-
dzia³ów wieloprofilowych. Zwróci³ uwagê na
ró¿nice w funkcjonowaniu polskich i amerykañ-
skich placówek. Wyjaœni³, ¿e w szpitalu, w któ-
rym pracuje, nie ma œcis³ego podzia³u przestrze-
ni na czêœci dla pacjentów z dolegliwoœciami
wymagaj¹cymi opieki lekarzy poszczególnych
specjalizacji. Zaznaczy³ jednak, ¿e takie pla-
cówki jak ta, której dzia³anie omawia³, dyspo-

„Operacja szpital”
– relacja ze szkolenia
Tworzenie i działanie oddziałów wieloprofilowych, rola asystentów medycznych w systemie

ochrony zdrowia oraz mediacje w podmiotach leczniczych – to tematy poruszone podczas

bezpłatnego szkolenia dla dyrektorów medycznych szpitali, zorganizowanego przez Okręgową

Izbę Lekarską w Warszawie wraz z Polską Federacją Szpitali. Szkolenie odbyło się 13 stycznia.

nuj¹ nieporównywalnie wiêkszymi œrodkami ni¿ szpitale
w Polsce, st¹d mo¿liwoœæ umieszczenia przy ka¿dym ³ó¿ku
sprzêtu pozwalaj¹cego w³aœnie na opiekê wieloprofilow¹. Te-
mat oddzia³ów wieloprofilowych podjêli przedstawiciele NEO
Hospital – jego prezes Joanna Szyman, dyrektor medyczna
Józefa Job oraz zatrudniony w placówce chirurg prof. Tomasz
Rogula.

W drugiej czêœci szkolenia dr hab. Mariusz Siemiñ-
ski i lek. Zuzanna Wêg³owska z Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdañsku przedstawili do-
œwiadczenia z dzia³alnoœci placówki korzystaj¹cej
z pracy asystentów medycznych, podkreœlaj¹c zalety
tego rozwi¹zania nie tylko w zakresie organizacji pra-
cy, ale tak¿e m.in. jakoœci dydaktyki, poniewa¿ sta-
nowiska asystentów obejmuj¹ niejednokrotnie m³o-
dzi adepci sztuki lekarskiej. Mariusz Siemiñski
udowadnia³, ¿e asystenci medyczni pozwalaj¹ wy-
eliminowaæ pewne, wydawa³oby siê sta³e, wady pro-
cesu przyjmowania pacjentów na szpitalnych oddzia-
³ach ratunkowych, chocia¿by dziêki zwiêkszeniu
efektywnoœci tria¿u.
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Ostatnia czêœæ „Operacji szpital” zosta³a poœwiêcona
mediacjom w podmiotach leczniczych. S³owo wstêpne wy-
g³osi³a rzecznik praw lekarza Monika Potocka. Korzyœci

www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 2/2022 (322)

z zastosowania tej metody rozwi¹zywania sporów przedstawi-
³a dr n. pr., lek. Iwona Wrzeœniewska-Wal, która podkreœli³a
m.in., ¿e jest to sposób znacznie skracaj¹cy postêpowania.
– Sprawy karne trwaj¹ przeciêtnie 3–4 lata. Dla obu stron pro-

cesu to ogromny stres – stwierdzi³a. Doda³a, ¿e mediacje po-
zwalaj¹ na rozwi¹zywanie konfliktów bez naruszania funda-
mentów relacji lekarz – pacjent. – W postêpowaniu s¹dowym

jest to niemo¿liwe. Zw³aszcza postêpowanie dowodowe powo-

duje, ¿e wiêŸ miêdzy lekarzem a pacjentem ulega ca³kowitemu

zniszczeniu. Tymczasem w przypadku mediacji jest inaczej

– wyjaœni³a. Zdaniem Iwony Wrzeœniewskiej-Wal szczególnie
w przypadku mniejszych oœrodków miejskich, gdzie nie ma ta-
kiej anonimowoœci jak w du¿ych miastach, mediacja pozwala
unikn¹æ dyskomfortu zwi¹zanego z osobistym spotkaniem stron.
O doœwiadczeniach i praktycznych aspektach mediacji mówili
tak¿e radca prawny, mediator, dr n. pr. Grzegorz Fr¹czek oraz
adwokat Przemys³aw Rawa-Klocek. Grzegorz Fr¹czek zapre-
zentowa³ niektóre metody prowadzenia mediacji i zaplecze pracy
mediatora, m.in. kwestie, jakie zwykle padaj¹ z ust moderuj¹-
cych takie spotkania. Przemys³aw Rawa-Klocek przywo³a³ ró¿-
ne sytuacje sporne z udzia³em lekarzy oraz zwróci³ uwagê na
poszczególne œcie¿ki postêpowania i ich czasoch³onnoœæ.

Moderatork¹ szkolenia by³a rzecznik prasowa OIL w Warsza-
wie Renata Jezió³kowska. Dyrektorom medycznym wrêczo-
no certyfikaty uczestnictwa.

Micha³ Niepytalski
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Prowadz¹cy zajêcia Borys Czyhin, by³y funkcjonariusz
s³u¿b specjalnych, instruktor bojowych systemów wal-
ki wrêcz oraz specjalista ds. bezpieczeñstwa, podkre-

œli³, ¿e samoobrona to przede wszystkim unikanie starcia
z napastnikiem, a w razie koniecznoœci umiejêtnoœæ wykorzy-
stania sposobów neutralizowania zagro¿enia.

Na pierwszym treningu lekarze æwiczyli podstawowe meto-
dy obrony i og³uszania napastnika, które pozwalaj¹ zmini-
malizowaæ konsekwencje napaœci. Tego typu zajêcia s¹ rów-
nie¿ okazj¹ do roz³adowania stresu i stanowi¹ urozmaicenie
zajêæ sportowych. By³y æwiczenia z tarczami oraz elementy
treningu ogólnorozwojowego. Co czeka uczestników pod-
czas kolejnych zajêæ? – Nastêpne spotkania poœwiêcimy

nauce obrony przed chwytami za ubranie i zadawania pod-

stawowych ciosów. Uczestnicy przeæwicz¹ dzia³ania neu-

tralizuj¹ce zagro¿enie w miejscu pracy, w pomieszczeniach

i w przestrzeni publicznej. Dowiedz¹ siê, jak utrzymywaæ

dystans do napastnika, ustawiaæ siê w pomieszczeniu oraz

Kurs samoobrony dla lekarzy

wykorzystywaæ ci¹gi komunikacyjne i infrastrukturê dla

zwiêkszenia w³asnego bezpieczeñstwa – powiedzia³ trener
Borys Czyhin. – Podczas kolejnych treningów naucz¹ siê

m.in. sposobów amortyzowania upadku, obrony przed ob-

chwytami tu³owia, duszeniami i ciosami. Lekarze bior¹cy

udzia³ w kursie dowiedz¹ siê równie¿, jak wykorzystaæ punk-

ty witalne na ciele przeciwnika, by zyskaæ przewagê. Absol-

wenci kursu bêd¹ umieli rozpoznaæ i oceniæ ryzyko napaœci,

uchroniæ siê przed urazami oraz koñczyæ sytuacjê kryzysow¹

szybko, bezpiecznie i zgodnie z prawem.

Kurs sk³ada siê z oœmiu spotkañ. Ostatnie zaplanowane jest
2 marca. Szkolenie z samoobrony to reakcja na informacje
przekazywane przez lekarzy o ró¿nych formach agresji wo-
bec nich oraz poczuciu zagro¿enia wynikaj¹cego z hejtu.

Z uwagi na du¿e zainteresowanie projektem planujemy kolej-
ne kursy. O zapisach bêdziemy informowaæ. W przedsiêwziê-
ciu mog¹ braæ udzia³ wy³¹cznie osoby zaszczepione. �    ab

Komisja ds. Sportu ORL zorganizo-

wała cykl treningów dla członków

naszej izby. 12 stycznia, podczas

pierwszego spotkania, lekarze

poznali podstawowe zasady

postępowania w obliczu zagroże-

nia, agresji fizycznej, której niestety

nierzadko doświadczają w swojej

pracy.
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S potkanie poœwiêcono w g³ównej mierze refleksji nad sytuacjami w codziennej pracy lekarza, które mog¹ doprowadziæ do
depresji. Podczas dwugodzinnej rozmowy uczestnicy dowiedzieli siê m.in., jak rozpoznawaæ depresjê, jakie s¹ klasyczne

postaci zespo³u depresyjnego, a które wskazuj¹ na depresjê atypow¹. Poruszono równie¿ kwestiê ró¿nic w obrazie klinicznym
depresji u kobiet i u mê¿czyzn oraz rodzaju jej objawów u osób tzw. wysoko funkcjonuj¹cych. Specjaliœci wskazali, jakie nieoczy-
wiste sytuacje sk³aniaj¹ do zdiagnozowania depresji oraz które objawy s¹ szczególnie niepokoj¹ce i wymagaj¹ pilnej interwencji.

Na zakoñczenie spotkania prowadz¹cy odpowiadali na pytania uczestników. �                                                 eg, ab

„Operacja równowaga”
13 stycznia zakończył się cykl webinariów pt. „Operacja równowaga”. Tematem czwartego

spotkania online była depresja. Tym razem pełnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów

Magdalena Flaga-Łuczkiewicz gościła dr. Piotra Krawczyka, psychiatrę i psychoonkologa

specjalizującego się w zwalczaniu zaburzeń nastroju oraz snu.

Wigilia lekarzy seniorów
Po dwuletniej przerwie lekarze seniorzy spotkali się na Wigi-

lii zorganizowanej 20 grudnia przez OIL w Warszawie.

Œwi¹teczny nastrój, okazja do wspomnieñ, mi³e chwile wprowadzaj¹ce
w Bo¿e Narodzenie. Oko³o 50 osób wziê³o udzia³ w spotkaniu w Klubie

Lekarza Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Lekarsk¹ Wigiliê rozpo-
czê³y ¿yczenia z³o¿one w imieniu naszej izby przez rzecznika praw lekarza
Monikê Potock¹, przewodnicz¹cego Komisji Lekarzy Seniorów W³odzimie-
rza Cerañskiego oraz skarbnika ORL w Warszawie Jana Kowalczuka. Za-
chêcali tak¿e seniorów do korzystania ze wsparcia samorz¹du lekarskiego.

O nowym, realizowanym we wspó³pracy z PCK projekcie izby skierowanym
do wymagaj¹cych pomocy starszych lekarzy, cz³onków OIL w Warszawie, opo-
wiada³a przewodnicz¹ca Rady Funduszu Samopomocy i cz³onek zarz¹du

Fundacji Pro Seniore Mery Topolska-Kotulecka. Przypomnia³a o dzia³alnoœci fundacji i podejmowanych przez ni¹ inicjatywach,
takich jak dofinansowanie turnusów rehabilitacyjnych i zakupów wyrobów medycznych.

Po z³o¿eniu ¿yczeñ i podzieleniu siê op³atkiem wszyscy seniorzy zostali zaproszeni do wigilijnego sto³u. Ka¿dy uczestnik
spotkania otrzyma³ œwi¹teczny upominek. �                                                                                                                           ab

Zima na s³odko Ostatnim w 2021 r. izbowym wydarzeniem były trzecie

warsztaty „Cztery pory smaku”. Alicja Baska rozprawiła się

z mitami dotyczącymi zdrowego odżywiania oraz prezen-

towała propozycje naturalnie słodkich zimowych potraw.

W yk³adu mo¿na by³o wys³uchaæ w siedzibie izby oraz online. Uczestni-
cy dowiedzieli siê, jak w dniach, w których brakuje nam s³oñca,

odnaleŸæ pe³niê zdrowych barw na talerzu. Druga czêœæ spotkania polega³a
na praktycznym wykorzystaniu wiedzy zdobytej podczas wyk³adu. W trak-
cie pó³toragodzinnych zajêæ lekarze komponowali w³asne posi³ki.

Cykl wyk³adów „Cztery pory smaku” stworzony zosta³ z myœl¹ o populary-
zacji medycyny kulinarnej. Ju¿ teraz zapraszamy na ostatnie, wiosenne warsz-
taty. O terminie zajêæ i zapisach bêdziemy informowaæ w mediach spo³ecz-
noœciowych i w „Pulsie”. �                                                                       ab
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W tym numerze „Pulsu” podsumowujemy aż

dwa miesiące obecności przedstawicieli naszej

izby w mediach. Jest to więc przekrój wypo-

wiedzi z okresu od szczytu czwartej fali epide-

mii do początku piątej. Lekarze z OIL w War-

szawie wypowiadali się jednak nie tylko na te-

mat epidemii i walki z nią, lecz także o proble-

mach systemu ochrony zdrowia. Wydawać by

się mogło, że w tak długim okresie wiele się

zmieniło. Okazuje się jednak, że apele w obliczu

bezczynności decydentów polskiej ochrony zdro-

wia muszą w zasadzie pozostać takie same.

CZWARTA I PIĄTA

FALA KORONAWIRUSA

Na pocz¹tku grudnia w programie „Pytanie dnia” Polsat News

£ukasz Jankowski, prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie, odniós³ siê do dyskusji o paszportach covido-
wych: – Lekarze s¹ w ponad 95 proc. grup¹ zaszczepion¹.

WyobraŸmy sobie sytuacjê, ¿e przy ³ó¿ku naszej mamy czy babci

staje lekarz, który jest niezaszczepiony. Móg³by sprowadziæ

na tak¹ osobê œmiertelne zagro¿enie zaka¿enia koronawiru-

sem. St¹d koniecznoœæ sprawdzania certyfikatów, czy ktoœ jest

bezpieczny w pewnych grupach zawodowych.

Równie¿ w Polsat News prezes ORL mówi³ o niewystarcza-
j¹cej pomocy systemowej dla medyków: – Czujemy siê na

wojnie z koronawirusem osamotnieni. Gdyby codziennie spa-

da³ jeden samolot i rozbija³y siê cztery autokary, a rz¹dz¹cy

nie mówili absolutnie nic, czy akceptowalibyœmy twierdzenie

Ministerstwa Zdrowia, ¿e ono walczy?

W tej samej stacji Pawe³ Doczekalski, przewodnicz¹cy Ko-
misji M³odych Lekarzy, mówi³ o opiesza³oœci rz¹dz¹cych:
– Obostrzenia powinny ju¿ dawno obowi¹zywaæ. Obowi¹zek

szczepieñ ma byæ dopiero od marca. Czyli tak naprawdê przy-

gotowujemy siê chyba na pi¹t¹ falê. Zachêcanie do szczepieñ

loteri¹ nie poskutkowa³o. Tymczasem rozbijamy siê o tê falê.

Na ³amach tygodnika „Przegl¹d” £ukasz Jankowski odpo-
wiedzia³ na zadane w sondzie pytanie, kto powinien wzi¹æ
odpowiedzialnoœæ za nadmiarowe zgony w czasie pandemii:
„To z³y moment na takie pytania, bo jesteœmy w œrodku wojny.

Teraz ktoœ powinien podnieœæ rêkawicê, a nie dzieje siê nic.

Rz¹dz¹cy nie tyle udaj¹, ¿e nie ma problemu, co – w mojej

ocenie – podjêli œwiadom¹ decyzjê, k³ad¹c na jednej szali ja-

koœæ ¿ycia obywateli, czyli kolejny lockdown, a na drugiej

nadmiarowe zgony”.

W g³ównym wydaniu „Wydarzeñ” na antenie Polsatu wice-
prezes ORL Tomasz Imiela podkreœla³ znaczenie testowania
pacjentów w kierunku COVID-19: – Pacjenci traktuj¹ kwa-

rantannê jak dopust bo¿y, neguj¹ jej znaczenie. Testy to jest

niezwykle wa¿ny element powstrzymania szerzenia siê pan-

demii.

W „Faktach po faktach” TVN24 prezes ORL mówi³ o nie-
przygotowaniu rz¹dowych rozwi¹zañ na czwart¹ falê:
– Wprowadzane obostrzenia s¹ albo bez sensu, albo tak

spóŸnione, ¿e sensu nie bêd¹ mia³y. System by³ ju¿ zdemo-

lowany, na to na³o¿y³a siê pandemia, potem pora¿ka pro-

gramu testowania i pora¿ka programu

szczepieñ. Walczymy, walcz¹ pacjenci. Ale

rz¹d tej walki nawet nie podejmuje. Rz¹dz¹-

cy traktowali g³os lekarzy jak g³osy niepo-

kojów spo³ecznych. Do czwartej fali doszli-

œmy nieprzygotowani.

W rozmowie z radiem TOK FM £ukasz Jankowski opisywa³
m.in. sytuacjê medyków i pacjentów zmagaj¹cych siê na co
dzieñ z COVID-19: – Z jednej strony widzimy tragedie, p³acz

rodzin, walczymy z ca³ych si³ i czêsto przegrywamy. Z drugiej

strony s³yszymy ministra, który w karko³omny sposób próbuje

t³umaczyæ, dlaczego nie bêdzie obostrzeñ, dlaczego nie nale-

¿y dra¿niæ niezaszczepionych. Pacjenci trafiaj¹cy na oddzia³

covidowy mówi¹: nie wiedzieliœmy, ¿e takie s¹ warunki, ¿e

instalacja tlenowa a¿ piszczy, bo przez dwa lata by³a obci¹¿o-

na bardziej ni¿ wczeœniej przez trzydzieœci lat, ¿e brakuje me-

dyków, a ci którzy s¹, s¹ skrajnie przemêczeni. Podkreœlaj¹:

daliœmy siê oszukaæ narracji antyszczepionkowej i uœpiæ przez

biernoœæ rz¹dz¹cych.

Pawe³ Doczekalski przestrzega³ na antenie Polsat News przed
organizowaniem masowych imprez sylwestrowych: – W syl-

westra pandemia nie bêdzie mia³a wolnego. Jeœli bêdziemy

siê spotykaæ na wielotysiêcznych koncertach, trzeba jasno

powiedzieæ, ¿e liczba zaka¿eñ wzroœnie, co pewnie zobaczymy

w ci¹gu pierwszych dwóch tygodni stycznia. Ju¿ teraz perso-

nel medyczny jest bardzo przeci¹¿ony.

#W_ETERZE
MEDIA
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W g³ównym wydaniu Faktów TVN Pawe³ Doczekalski od-
niós³ siê do kwestii otwierania kolejnych oddzia³ów covido-
wych: – Kto tam bêdzie pracowa³? Niestety, personelu me-

dycznego nie rozmno¿ymy, tutaj jest najwiêkszy problem.

W TVN24 Pawe³ Doczekalski mówi³ o braku odpowiednich
obostrzeñ: – Restrykcji jak nie by³o, tak nie ma. Zabawy siê

odbywa³y, sylwester zosta³ wyjêty poza nawias, ¿adne obostrze-

nia nie obowi¹zywa³y, równie¿ na to trzeba zwróciæ uwagê.

W Polsat News komentowa³ równie¿ najnowsze pomys³y
rz¹du na walkê z pi¹t¹ fal¹: – Nie ma wystarczaj¹co du¿o

lekarzy. Nie ma te¿ takiej potrzeby, ¿eby ka¿dy pacjent by³

zbadany osobiœcie. Nie rozumiem, dlaczego ustalono gra-

nice 60 plus. Tak naprawdê to jest grupa najlepiej wyszcze-

pionych osób. W tej fali omikronowej choruj¹ du¿o m³odsi

i du¿o ciê¿ej.

Miêdzy innymi w „Faktach TVN” prezes ORL zwróci³
uwagê na koniecznoœæ odpowiedzialnej postawy wobec pan-
demii koronawirusa: – Teraz potrzebna jest chyba nie ¿a³o-

ba narodowa nad tym, ¿e jest gorzej i ¿e mamy kolejne re-

kordy zgonów, tylko narodowa mobilizacja. Potrzebna jest

narodowa mobilizacja wobec biernoœci rz¹dz¹cych, w³a-

œnie po to, ¿eby „Sylwester marzeñ” nie sta³ siê „Sylwe-

strem zaka¿eñ”. W innym wydaniu „Faktów” £ukasz Jan-
kowski komentowa³ opiesza³oœæ rz¹dz¹cych w sprawie
walki z pandemi¹: – Dziwiê siê, ¿e rz¹dz¹cy – mimo ¿e mamy

tak du¿¹ liczbê zgonów i tak z³¹ sytuacjê pandemiczn¹

– wstrzymuj¹ siê z jakimikolwiek decyzjami i obserwuj¹

sytuacjê, zamiast dzia³aæ.

Prezes ORL rozmawia³ o aktualnych problemach oddzia-
³ów szpitalnych z Onet Rano: „Nak³adaj¹ siê na siebie

wszystkie fale. W tej sytuacji ministerstwo

mówi: »Bêdzie 60 tys. ³ó¿ek dla pacjentów

covidowych«. Dla nas to brzmi trochê jak

wyzwanie: »idzie armagedon, ale radŸcie

sobie sami, pacjenci i radŸcie sobie sami,

lekarze«”.

W „Wydarzeniach” Polsatu £ukasz Jankowski komentowa³
brak skutecznoœci rz¹dowych dzia³añ w walce z pandemi¹:
– Nie s³ychaæ, ¿eby rz¹dz¹cy zajmowali siê tym tematem na

powa¿nie. Gdzieœ zniknê³y pomys³y na obostrzenia lokalne, na

dzielenie powiatów na zielone, ¿ó³te i czerwone strefy. Zostali-

œmy sami na tej wojnie. Równie¿ w „Wydarzeniach” prezes ORL
odniós³ siê do konferencji prasowej ministra zdrowia dotycz¹-
cej pi¹tej fali: – Nie us³yszeliœmy nic o programie szczepieñ

ochronnych, o wzmocnieniu tego programu, o szczepieniach

obowi¹zkowych w niektórych grupach zawodowych. Wydaje mi

siê, ¿e rozes³anie maseczek nie jest rozwi¹zaniem problemu.

– Trzeba zaapelowaæ do rz¹dz¹cych o odwrócenie prioryte-

tów. Nie system blokowania, czyli system izo-

lacji i kwarantanna, ale system przepustek.

Nie czerwone œwiat³a, ale zielone œwiat³a

– paszporty covidowe i walka o wyszczepie-

nie populacji – podkreœla³ na antenie TOK

FM £ukasz Jankowski.

Prezes ORL w popo³udniowym paœmie TVN24 przedstawia³
aktualn¹ sytuacjê personelu medycznego i mo¿liwoœci placó-
wek szpitalnych: – W szpitalach nie mamy dzisiaj zbêdnych

³ó¿ek ani zbêdnego sprzêtu. Wszystko jest wykorzystane. Je-

¿eli fala przybierze na sile i bêdziemy musieli przyjmowaæ do

szpitali wiêcej pacjentów covidowych, odbêdzie siê to kosz-

tem pacjentów niecovidowych. Nale¿y dziœ zdecydowanie po-

stawiæ na wprowadzenie paszportów covidowych, jednocze-

œnie na wymuszenie obowi¹zku szczepieñ nie tylko grupy

medyków, lecz tak¿e innych grup zawodowych.

W TVN24 £ukasz Jankowski komentowa³ konferencjê rz¹du
dotycz¹c¹ przeciwdzia³ania skutkom pi¹tej fali koronawiru-
sa: – Trudno mówiæ o samych ³ó¿kach, bez lekarzy. To trochê

jakby mówiæ o samolotach bez pilotów. Jest nas dzisiaj w Pol-

sce proporcjonalnie mniej ni¿ w jakimkolwiek

kraju UE, równie¿ lekarzy POZ jest za ma³o

w stosunku do potrzeb. Oczekiwaliœmy wszys-

cy programu promocji szczepieñ ochronnych,

a us³yszeliœmy polityczn¹ promocjê „Polskie-

go £adu”.

SZCZEPIENIA PRZECIW COVID-19

Na ³amach portalu Prawo.pl. Tomasz Imiela podkreœla³ zna-
czenie obowi¹zkowych szczepieñ przeciw COVID-19 wœród
medyków: „Ta droga, któr¹ mo¿na roznosiæ zaka¿enie

COVID-19 w szpitalach i placówkach ambulatoryjnych przez

personel, zosta³aby przeciêta”.
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£ukasz Jankowski w TVN24 mówi³ o zachêcaniu do szcze-
pieñ: – Zachêcaæ osoby niezaszczepione najlepiej jest na w³a-

snym przyk³adzie. Widaæ, ¿e to dzia³a. Niedawno kolega napi-

sa³ do mnie z pytaniem, czy zaszczepiæ swoje piêcioletnie

dziecko. Odes³a³em mu zdjêcie mojego syna z certyfikatem

i to rozwia³o jego w¹tpliwoœci. W mojej ocenie zastygniêto

w oczekiwaniu na pi¹t¹ falê. Szczepienia maj¹ sens tak¿e

w walce z wariantem Omikron. Nie rezygnujmy z tej tarczy.

Prezes ORL w audycji radia TOK FM podkreœla³ rolê medy-
ków w codziennych kontaktach z pacjentami w celu promocji
szczepieñ: – Osoby niezaszczepione nie zawsze s¹ antyszcze-

pionkowcami. S¹ ofiarami tego, co siê sta³o, jeœli chodzi

o edukacjê. Sami pacjenci na pytanie, dlacze-

go siê nie zaszczepili, mówi¹: „Doktorze, ja

nie wiedzia³em, dlaczego powinienem”; „My-

œla³em, ¿e sam siê ochroniê”; „Nie trafi³em

na lekarza, który usiad³by ze mn¹ na 15 min,

porozmawia³”.

PRAWO I SYSTEM OZ

W programie „Tak jest” TVN24 Pawe³ Doczekalski wzi¹³
udzia³ w dyskusji m.in. o alternatywnych „terapiach” medycz-
nych: – Niestety, niektórzy wierz¹ w alternatywne „terapie”,

a nie wierz¹ w naukê. Ja od razu odradzam i zaznaczam w

rozmowie z pacjentem, ¿e takie „terapie” po prostu nie dzia-

³aj¹. Najczêœciej jest to sposób wy³udzania pieniêdzy.

£ukasz Jankowski w podcaœcie „Zdrowie w rozmowie” Rynku

Zdrowia zwraca³ uwagê na problem zalewu mediów medycz-
nymi fake newsami: „Najlepsz¹ metod¹ walki z tym zjawiskiem

s¹ dobre relacje pacjenta ze swoim lekarzem”. Fragmenty roz-
mowy z cyklu „Zdrowie w rozmowie” o tech-
nologiach medycznych z prezesem ORL cyto-
wa³ tak¿e portal Cowzdrowiu.pl.: „Dobry

lekarz dziœ za chwilê dobrym lekarzem bêdzie

wtedy, kiedy bêdzie umia³ obs³u¿yæ narzêdzia AI

i bêdzie do ich analiz podchodzi³ krytycznie”.

W audycji „Jest sprawa” Radia dla Ciebie prezes ORL mówi³
o usprawiedliwianiu pandemi¹ d³ugotrwa³ych zaniedbañ: – Na

nieprzygotowany system OZ, o którym my, lekarze, mówiliœmy

i alarmowaliœmy, na³o¿y³a siê pandemia. Jesteœmy na szarym

koñcu Europy, je¿eli chodzi o przygotowanie

i testowanie, jesteœmy zaœ na podium, je¿eli

chodzi o zgony na COVID-19 i nadmiarowe.

Ale w mojej ocenie u¿ywamy te¿ pandemii, my

jako spo³eczeñstwo, lekarze i rz¹dz¹cy, do tego,

¿eby wyt³umaczyæ sobie to, co dzieje siê w OZ.

W Polsat News £ukasz Jankowski przestrzega³ przed pog³ê-
bianiem siê problemów wynikaj¹cych z nieprzygotowania sys-
temu do pandemii: – Czêœæ oddzia³ów przekszta³cono w covi-

dowe. Na nich s¹ jeszcze wolne miejsca, ale szukaj¹cy pomocy

na SOR pacjenci niecovidowi nie mog¹ byæ na te ³ó¿ka prze-

niesieni. Martwiê siê, gdzie znajd¹ pomoc chorzy na inne cho-

roby ni¿ COVID, jaki d³ug zdrowotny znów zaci¹gniemy.

Na ³amach Medycy Praktycznej prezes ORL podkreœla³ koniecz-
noœæ wprowadzenia systemu no-fault: „Minister sprawiedliwoœci

daje do zrozumienia, ¿e nie zgadza siê na ¿adn¹ formu³ê systemu

no-fault. (…) Dla nas nie ulega w¹tpliwoœci, ¿e s³owo »dziado-

stwo« trafnie okreœla system ochrony zdrowia w Polsce w jego

ró¿nych aspektach. Lekarze wielokrotnie zwracali na to uwa-

gê, na d³ugo przed pandemi¹. Teraz zbieramy gorzkie owoce”.

Tomasz Imiela z portalem Polityka Zdrowotna rozmawia³
o sprawach covidowych w s¹dach lekarskich: „Czujemy presjê

i napiêcie. Trudno siê w takich warunkach pracuje. Jednocze-

œnie rozumiem frustracjê pacjentów i ich bliskich, którzy nie

dostali siê do lekarza czy byli zbyt póŸno zdiagnozowani”.

Wiceprezes ORL równie¿ w radiu RDC alarmowa³ o malej¹cej
liczbie szczepieñ przeciwko innym groŸnym chorobom, jak odra

czy krztusiec: – Wiele osób kwestionuje ich

zasadnoœæ, twierdz¹c, ¿e choroba nie jest groŸ-

na, a szczepionki mog¹ wywo³ywaæ powik³a-

nia. Dane naukowe zdecydowanie dowodz¹, ¿e

te szczepienia s¹ bezpieczne, a choroby, przed

którymi siê bronimy, s¹ groŸne.

Rynek Zdrowia i Podyplomie.pl informowa-
³y o piœmie, jakie wystosowa³a rzecznik praw
lekarza OIL Monika Potocka, do MZ w celu
wyjaœnienia zasad naliczania tzw. dodatków
covidowych dla lekarzy.

„JESTEM LEKARZEM,

JESTEM CZŁOWIEKIEM”

W „Wydarzeniach” Polsatu lekarze z naszej izby mówili o wa-
runkach pracy medyków w kontekœcie kampanii spo³ecznej OIL.
– Po drugiej stronie jest pacjent, który nie zawsze rozumie to,

co go spotyka, ¿e musi czekaæ, ¿e to nie jest wina personelu,

tylko w³aœnie tego, ¿e system niestety stwarza nieraz bardzo

trudne warunki – wskaza³ Tomasz Imiela. – Jesteœmy przepra-

cowani, jest nas za ma³o, obowi¹zki nas przyt³aczaj¹. Jesteœmy

sekretarkami medycznymi – doda³ Pawe³ Doczekalski.

O kampanii OIL oraz o problemach dotykaj¹cych lekarzy by³a
mowa na ³amach portalu Prawo.pl. „Lekarz musi zmagaæ siê

z niedomogami systemowymi kosztem czasu dla pacjentów. Pa-

cjentom trudno wyobraziæ sobie emocje wynikaj¹ce nie tylko

z odpowiedzialnoœci i troski o pacjenta, ale te¿ z systemowych

ograniczeñ i uci¹¿liwoœci, które nie raz powoduj¹ bezsilnoœæ

i blokuj¹ lekarzom mo¿liwoœæ dzia³ania – podkreœla³a Renata
Jezió³kowska, rzecznik OIL. „W pracy lekarza w pandemii

o traumatycznych doznaniach mówimy np., kiedy musi przejœæ

po oddziale i zadecydowaæ, które osoby pod³¹czyæ do apara-

tury, a które nie, ze wzglêdu na ograniczon¹ iloœæ sprzêtu, gdy

psuje siê instalacja tlenowa, i nic siê nie da

zrobiæ, przez co pacjent umiera. To skutkuje

czymœ, co po angielsku okreœlamy »moral in-

jury«” – t³umaczy³a Magdalena Flaga-
-£uczkiewicz, pe³nomocnik ds. zdrowia leka-
rzy i lekarzy dentystów. �
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Jak prowadziæ w mediach rozmowy

o szczepieniach, by promocja szcze-

pieñ by³a bardziej efektywna?

Jak najbardziej klarownie odpowia-
daæ na pytania. Przypominam
sobie materia³ w jednej z gazet

czy na portalu: „Oto 21 odpowiedzi na

najczêœciej zadawane pytania oraz

argumenty przedstawiane przez anty-

szczepionkowców”. W tekœcie doktor,
ekspert, klarownie, merytorycznie i jed-
noznacznie obala³ punkt po punkcie ar-
gumenty podwa¿aj¹ce wartoœæ szczepieñ.
Nie mo¿na zak³adaæ, ¿e wszyscy wszyst-
ko wiedz¹. Nie ma co siê ³udziæ, ¿e sku-
tecznoœæ szczepieñ jest 100-proc., ale
w jakimœ stopniu jest – argumentacja po-
dana w ten sposób dociera do wielu osób.
Racjonalne, potwierdzone naukowo ar-
gumenty. Niestety, zauwa¿y³em, ¿e lu-
dzie, którzy podwa¿aj¹ sensownoœæ
szczepieñ, typowi antyszczepionkowcy,
s¹ odporni na wszelkie argumenty. Mo¿-
na siê powo³ywaæ na najwy¿sze autory-
tety, przytaczaæ dowody naukowe, t³u-
maczyæ maksymalnie logicznie i jasno,

Odpowiednia
dawka wiedzy

£¹czyæ, tzn. u¿ywaæ eksperckich, spe-
cjalistycznych okreœleñ, ale od razu t³u-
maczyæ „ludzkim” jêzykiem, co one
oznaczaj¹. Jak w rozmowie lekarza z
pacjentem: – Dolega panu... Tu padaj¹
naukowe okreœlenia i pacjent nic nie
rozumie, a wtedy lekarz mówi: – Potocz-

nie mówi siê tak, polega to na tym i na

tym. Dobre jest te¿ u¿ywanie danych,
które powinny trafiaæ do wyobraŸni, s¹
bardzo wyraziste i wymowne. Przyk³a-
dowo (co by³o kiedyœ na plakatach):
dziewiêædziesi¹t kilka procent osób, któ-
re trafiaj¹ do szpitali z COVID-19, to
osoby niezaszczepione. Tego typu dane
i zestawienia powinny docieraæ do od-
biorców, podobnie jak human story –
opis konkretnego przypadku, opowieœæ
konkretnej osoby, która by³a niezaszcze-
piona albo by³a antyszczepionkowcem,
trafi³a do szpitala, mia³a powik³ania…
Inna sprawa, ¿e mam wra¿enie, i¿ w sta-
tystykach czasami pojawiaj¹ siê nieja-
snoœci. A to niedobrze, bo rozmydlaj¹
sprawê i daj¹ argumenty drugiej stronie.
Gdy w podawanych liczbach wystêpuj¹
ró¿nice i nie zostaj¹ wyjaœnione,

powstaje pole do nadu¿yæ. Przyk³ado-
wo: s³yszymy, ¿e jakiœ odsetek chorych
to osoby zaszczepione, a póŸniej, ¿e jed-
nak odsetek jest wiêkszy i nie wiemy
dlaczego. A powinniœmy mieæ wyt³uma-
czone, ¿e na ró¿nice w danych wp³ywa
liczba dawek, czas od ostatniej dawki,
nowy wariant wirusa, którym ³atwiej siê
zakaziæ.

Czy dobrym sposobem na

przekonanie pacjenta do szczepienia

jest odwo³ywanie siê lekarza

do w³asnych doœwiadczeñ, do

przypadków z pracy, do przyk³adu

zaszczepienia w³asnego dziecka?

Niew¹tpliwie tak, bo taki kontakt z cz³o-
wiekiem – lekarzem praktykiem, który
siedzi naprzeciwko i po ludzku opowia-
da o swoich doœwiadczeniach, daje lep-
szy efekt ni¿ suche komunikaty i licz-
by. To przecie¿ bezpoœrednie spotkanie
z osob¹ najbardziej zaanga¿owan¹, wiêc
trudno wyobraziæ sobie kogoœ bardziej
wiarygodnego, kto mia³by siê wypowia-
daæ w tej sprawie. Oczywiœcie, anty-
szczepionkowcy funkcjonuj¹ w innej
rzeczywistoœci, w swoich bañkach in-
formacyjnych i skupiaj¹ siê na atakowa-
niu. Nie do koñca to rozumiem. Tym
powinni siê zajmowaæ co najmniej
psychologowie.

Dlaczego ludzie nagle siê zamykaj¹
i staj¹ siê odporni na naukê, na logikê,
po prostu maj¹ klapki na oczach, nic do
nich nie trafia? Ja rzadko ogl¹dam tele-
wizjê, ale mam wra¿enie, ¿e to wszyst-
ko siê jakoœ rozmywa. Ktoœ coœ powie,
rz¹d siê podlizuje antyszczepionkow-
com, robi siê sprawa polityczna. W ide-
alnym œwiecie ja bym widzia³ takie roz-
wi¹zanie: organizuje siê debatê, w której
uczestnicz¹ przedstawiciele obu stron,
czyli „ekspert”, na którego powo³uj¹ siê
antyszczepionkowcy, mo¿e niech bêdzie
dwóch, i z drugiej dwóch profesorów,
wykszta³conych lekarzy, autorytety me-
dyczne. Po to choæby, ¿eby utr¹ciæ ar-
gument, i¿ nikt przeciwników szczepieñ
nie s³ucha i nie daje im mo¿liwoœci wy-
powiedzi. Robimy dyskusjê na argu-
menty, z której wiadomo, kto wyjdzie
zwyciêsko. Szczerze mówi¹c, od po-
cz¹tku pandemii brakowa³o mi czegoœ
takiego. Strona ekspercka mówi: – Nie

bêdziemy rozmawiaæ z antyszczepion-

Osoby, które nie chcą się zaszczepić, podpierają się różnymi

powodami. Bardzo często ich postawa wynika z braku wiedzy,

szerokiej edukacji i z podatności na fałszywe alternatywne teorie.

Najlepsze argumenty za szczepieniem są oparte na nauce i logi-

ce. O tym, w jaki sposób przekonywać osoby nieprzekonane,

z Maciejem Orłosiem rozmawiała Renata Jeziółkowska.

a i tak na koñcu pojawi siê odpowiedŸ:
– No tak, rozumiem, ale mój szwagier…

albo: – Ekspert antyszczepionkowy po-

wiedzia³... I dlatego, w pewnym stopniu,
takie dzia³anie jest skazane na niepowo-
dzenie. Trzeba jednak próbowaæ.

Mówiæ jêzykiem prostym? Czy

wiêksze zaufanie wzbudzamy, pos³u-

guj¹c siê jêzykiem specjalistycznym,

fachowym? A mo¿e ³¹czyæ oba?
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kowcami, a druga strona: – Bardzo pro-

szê, spotkajmy siê. Dobrze by³oby gdy-
by odbiorca, widz móg³ tak¹ debatê
obejrzeæ, pos³uchaæ jej. Powtarzam, ¿e
nie mam w¹tpliwoœci, kto by³by gór¹.
Mo¿e eksperci ukrêciliby ³eb pseudoar-
gumentom, powo³uj¹c siê na twarde
dane, mówi¹c o tym, jak to siê sta³o, ¿e
szczepionki na COVID-19 zosta³y tak
szybko wprowadzone, t³umacz¹c na
czym polega³ proces przyspieszenia
prac, od kiedy trwa³y i informuj¹c o pra-
cach nad szczepionkami na inne scho-
rzenia. Mo¿e mówiê coœ kontrowersyj-
nego, bo niektórzy twierdz¹, ¿e nie ma
co rozmawiaæ z antyszczepionkowcami,
zni¿aæ siê do ich poziomu, ale komuœ,
kto siedzi poœrodku i nie jest antyszcze-
pionkowcem, nie ma wiedzy, trochê s³y-
szy z tej strony, trochê z innej, pewnie
jest to potrzebne.

Istnieje jednak niebezpieczeñstwo,

¿e zaproszone do mediów osoby,

choæ nie maj¹ wiedzy, stan¹ siê dla

pewnej grupy ludzi autorytetami,

a media tylko nakrêc¹

ich popularnoœæ i rozpowszechni¹

przekazy.

Owszem, dlatego debata powinna odby-
waæ siê na zasadzie kontry. Od razu zbi-
janie merytorycznymi argumentami fa³-
szywych tez.

Bardzo trudno odpowiadaæ na

ataki antyszczepionkowców

w mediach spo³ecznoœciowych.

Zw³aszcza na Twitterze.

Przyk³adowo: publikujê wpis

o szczepieniach i natychmiast

w odpowiedzi widzê pseudoteorie,

obra¿anie, emocjonalne reakcje.

Nie s¹ to warunki ani klimat

dla merytorycznej dyskusji.

Warto wiêc reagowaæ?

Ja to znam, nie tylko z Twittera, ale
i z YouTube’a, Facebooka. Zauwa¿y-
³em, ¿e ka¿dy mój materia³, w którym
mówiê o szczepieniach, o pandemii w
ogóle, nawet jeœli bêdzie najmniejszy,
najkrótszy, wyzwala falê hejtu, komen-
tarzy czêsto brzmi¹cych tak samo albo

podobnie. Typu: „Ile panu zap³acili?!”

i inne brednie. Ca³y zestaw ró¿nych
„argumentów”, które siê powtarzaj¹.
Myœlê, ¿e czêœæ tych kont jest praw-
dziwych, czêœæ to jakieœ trolle. W ka¿-
dym razie zauwa¿y³em, ¿e ten temat
budzi najwiêksze emocje i przebi³
wszystkie inne. I co z tym robiæ? Ja
czasami czytam, bo widzê, ¿e jest za-
lew takich treœci, najczêœciej nie reagu-
jê. Czasami, kiedy nie wytrzymujê,
odpisujê merytorycznie, choæ wiem,
co bêdzie dalej. Dalej bêdzie powtarza-
nie tych samych argumentów. W zwi¹z-
ku z tym staram siê za bardzo nie an-
ga¿owaæ. Czasami próbujê w ramach
eksperymentu, ¿eby zobaczyæ, co bê-
dzie. Czy chocia¿ jeden cz³owiek
w komentarzu odpowie mi: „A, to cie-

kawe, o tym nie pomyœla³em”. Wtedy
móg³bym mu wys³aæ link, ¿eby sobie po-
czyta³. Czasami linki zostawiam z jaki-
miœ wywiadami, ciekawymi materia³ami,
ale Twitter jest najgorszy w kontekœcie
hejtu. Zazwyczaj lepiej nie reagowaæ
w ogóle. Najlepsze wyjœcie, to zero
reakcji. ¯eby nie karmiæ trolli. �
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#SPRAWDZAM
Szczepienia dzieci i m³odzie¿y

W
ostatnich dniach liczba zarów-

no rejestrowanych dzieci

w wieku 5–11 lat, jak i dzieci

szczepionych niestety ca³y czas spada

– podkreœla³ w drugim tygodniu stycz-
nia rzecznik Ministerstwa Zdrowia Woj-
ciech Andrusiewicz. – W tej chwili za-

rejestrowanych mamy 415 tys. dzieci,

a zaszczepionych 310 tys. St¹d gor¹cy

apel – szczepmy dzieci!

Jak na ironiê, apel Ministerstwa Zdrowia
zbieg³ siê w czasie ze sporem wokó³ wy-
powiedzi ma³opolskiej kurator oœwiaty
Barbary Nowak, która – w kontekœcie
obowi¹zku szczepieñ dla nauczycieli
– nazwa³a szczepienia przeciw COVID-19
eksperymentem (nie trzeba dodawaæ, ¿e
wyrazi³a sprzeciw wobec ewentualnego
obowi¹zku). I minister zdrowia, i Rada
Medyczna przy premierze za¿¹dali dymi-
sji urzêdniczki, jednak jedyn¹ kar¹, jak¹
Barbara Nowak ponios³a, by³a reprymen-
da od wojewody. Wœród komentarzy
internautów i ekspertów g³oœno brzmia-
³y g³osy, ¿e dopóki decydenci bêd¹

tolerowaæ takie wy-
powiedzi wysokich
urzêdników, repre-
zentantów pañstwa
(chodzi równie¿ o po-
s³ów podwa¿aj¹cych
zasadnoœæ i bezpie-
czeñstwo szczepieñ,
w tym szczepieñ dzie-
ci, pos³ów Zjednoczo-
nej Prawicy), dopóty
trudno liczyæ, by ape-
le odnosi³y po¿¹dany
skutek.

Choć szczepienia młodszych dzieci (5–11 lat) rozpoczęto w Polsce przed świętami Bożego

Narodzenia, do 15 stycznia zarejestrowanych zostało nieco ponad 400 tys. z grupy

około 2,6 mln. Polska ze szczepieniami w młodszych grupach wiekowych nie radzi sobie

w podobnym stopniu, co ze szczepieniami dorosłych.

MA£GORZATA SOLECKA

SZCZEPIENIA

Jeœli chodzi o najm³odsz¹ grupê wiekow¹ dopuszczon¹ w tej
chwili do szczepieñ, na razie nie ma punktu odniesienia, przy-
najmniej w Europie. Poszczególne kraje nie rozpoczê³y jesz-
cze sprawozdawania postêpów w szczepieniu dzieci w wie-
ku 5–11 lat. Punktem odniesienia, z koniecznoœci, musz¹ byæ
wiêc dane dotycz¹ce ogólnie populacji poni¿ej 18. roku ¿ycia,
które w ECDC jak najbardziej znajdziemy, oraz dwóch grup
wiekowych: 10–14 lat i 15–17 lat.

Polska w tych zestawieniach nie zajmuje, mówi¹c oglêd-
nie, poczesnych miejsc. Prawid³owoœæ jest oczywista: te
kraje, które ze szczepieniami przeciw COVID-19 radz¹
sobie najlepiej, osi¹gaj¹ te¿ najlepsze wyniki w szczepie-
niu dzieci i m³odzie¿y. Wzi¹wszy pod lupê ca³¹ populacjê
poni¿ej 18. roku ¿ycia (obejmuj¹c¹ równie¿ dzieci do
5. roku ¿ycia, które na razie nie mog¹ byæ szczepione), prze-
konamy siê, ¿e liderem jest Dania (36 proc.), drugie miej-
sce zajmuje Portugalia, najlepiej w Europie radz¹ca sobie
ze szczepieniami (30 proc.). Odsetek 30 proc. zaszczepio-
nych niepe³noletnich wkrótce powinna osi¹gn¹æ Belgia.
Wynik Polski? 16,3 proc.

Najlepiej wyszczepiona jest najstarsza grupa nieletnich:
15–17 lat. W Polsce obydwie dawki szczepienia przyjê³o do
tej pory 50,2 proc. starszych nastolatków, czyli tylko nieco
mniej ni¿ jest zaszczepionych ogó³em (56 proc.). Jednak po-
wodów do zadowolenia nie ma, jeœli spojrzeæ na wyniki
Islandii (91 proc.), Danii (88 proc.) albo Portugalii (84 proc.).
To niewielkie, w porównaniu z Polsk¹, kraje, dane z Hiszpa-
nii (79 proc.) dowodz¹ jednak, ¿e nie wielkoœæ kraju i logi-
styka ma znaczenie decyduj¹ce.

A co z m³odszymi nastolatkami? W grupie 10–14 lat,
wed³ug danych ECDC (danych wybiórczych, bo nie wszyst-
kie pañstwa raportuj¹ postêpy w szczepieniach na bie¿¹co),
najlepiej zaszczepieni s¹ m³odzi Duñczycy (57 proc.) i Por-
tugalczycy (50 proc.). Piêciu krajom (Luksemburgowi, Hisz-
panii, Finlandii, Irlandii i Islandii) uda³o siê zaszczepiæ po-
wy¿ej 40 proc. tej populacji. Polska ma jeden ze s³abszych
wyników – 26 proc. �

Prawidłowość jest

oczywista: te kraje, które

ze szczepieniami przeciw

COVID-19 radzą sobie

najlepiej, osiągają też

najlepsze wyniki w szcze-

pieniu dzieci i młodzieży.
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Panie doktorze, na czym polega³a

metoda wariolizacji w pierwszych

wiekach jej stosowania?

Napocz¹tku trzeba podkreœliæ,
¿e dla zastosowania tej
metody fundamentalne

znaczenie mia³o zrozumienie tego, czym
jest odpornoœæ. Staro¿ytni Grecy ju¿
w V w. p.n.e. zauwa¿yli, ¿e przechoro-
wanie ospy czarnej – o ile siê prze¿y³o,
poniewa¿ choroba ta sia³a spustosze-
nie – nieodwracalnie zmienia ludzki
organizm, który odt¹d przestaje byæ
podatny na ponowne zaka¿enie. W ten
sposób odkryli pojêcie odpornoœci.
Kilkanaœcie wieków póŸniej praktycz-
nym wykorzystaniem tej podstawowej
wiedzy sta³ siê zabieg wariolizacji,
praktykowany na Wschodzie, szcze-
gólnie w Chinach, Indiach i w impe-
rium osmañskim. Polega³ na naciêciu
skóry zdrowej osoby i wprowadzeniu
w ranê odrobiny ropnej wydzieliny
z wykwitów chorego na ospê praw-
dziw¹. Chiñczycy w X w. mieszankê
sproszkowanych strupów wdmuchi-
wali do nosa wariolizowanej osoby.
Ta metoda by³a jednak stosowana
o wiele rzadziej ni¿ skaryfikacja, czy-
li nacinanie skóry.

W czym lepszy by³ ten zabieg od

uzyskania odpornoœci w sposób

naturalny?

Korzyœci z wariolizacji wynika³y ze
zbiegu trzech czynników. Po pierwsze,
wybierano dogodny czas, zaka¿aj¹c
dzieci, które s¹ potencjalnie najmniej
obci¹¿one innymi chorobami. Za wa-
riolizacj¹ w wieku dzieciêcym przema-
wia³ równie¿ argument ekonomiczny.
Musimy pamiêtaæ, ¿e wówczas cz³o-
wiek mierzy³ siê z g³odem, co sprawia-
³o, ¿e rodzice woleli zaryzykowaæ ce-
lowe zaka¿enie osp¹ swojego dziecka,
kiedy mia³o dwa lata, ni¿ czekaæ do mo-
mentu, kiedy zachoruje i umrze w wie-
ku 15 lat.

Po drugie, drobiny strupów pobierano od
osób, które przesz³y chorobê ³agodnie,

Idea pozosta³a ta sama

Już w 429 r. p.n.e. starożytni Grecy podczas epidemii ospy

prawdziwej w Atenach zrozumieli, że osoby, które przeszły

infekcję i przeżyły, drugi raz nie chorują, czyli są uodpornione

na ponowne zakażenie. Ta obserwacja kilkanaście wieków

później stała się przyczynkiem do umyślnego zakażania

ospą, by uniknąć zachorowań w przyszłości, zwanego

wariolizacją. O pionierskich sposobach zwalczania

epidemii, powstaniu pierwszej szczepionki, a wraz z nią

całej idei szczepień oraz o rozwoju wakcynologii opowiada

dr hab. n. med. Ernest Kuchar, specjalista chorób

zakaźnych, kierownik Kliniki Pediatrii z Oddziałem

Obserwacyjnym WUM i przewodniczący Polskiego

Towarzystwa Wakcynologii, w rozmowie

z Adrianem Boguskim.
�
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czyli z du¿ym prawdopodobieñstwem
chorowa³y na mniej zjadliwy wariant
ospy prawdziwej, choæ wówczas nie
wiedziano o istnieniu dwóch wirusów
bêd¹cych przyczyn¹ choroby, nazwa-
nych póŸniej variola major i variola

minor. To bardzo blisko spokrewnione
wirusy, ale variola major doprowadza³a
do œmierci 30 proc. chorych, a variola

minor tylko 1 proc. Intuicyjny wybór
„dawcy”, który przeby³ ospê ³agodniej,
dawa³ wiêksz¹ szansê na prze¿ycie
i l¿ejsze przejœcie choroby przez osobê
wariolizowan¹.

I wreszcie po trzecie, pacjenci otrzy-
mywali bardzo ma³¹ iloœæ wirusa w na-
ciête na skórze miejsce. Dziœ wiemy,
¿e im mniejsza dawka zaka¿aj¹ca, tym
³agodniej przebiega choroba, ponie-
wa¿ naszemu uk³adowi odpornoœci
³atwiej zwalczyæ „ma³ego liczebnie
wroga”. Dla ludzkiego organizmu naj-
wa¿niejszy jest fakt „pokonania wro-
ga”. Wtedy nabieramy odpornoœci.
W czasach przeprowadzania warioli-
zacji medycy podawali œladow¹ iloœæ
materia³u zakaŸnego, poniewa¿ tylko
tyle mieœci³o siê na igle. To sprawia-
³o, ¿e wariolizowany chorowa³ ³agod-
niej, a odpornoœæ uzyskiwa³. Nie mo¿-
na jednak zapominaæ, ¿e za ka¿dym
razem zabieg wi¹za³ siê z ryzykiem
œmierci pacjenta, jak te¿ prowadzi³ do
dalszej transmisji choroby. Niezmier-
nie istotne jest, ¿e ludzie nauczyli siê
niejako zarz¹dzaæ ryzykiem zdrowot-
nym, dziêki œwiadomemu dzia³aniu
uprzedzaj¹cemu. Uznano, ¿e lepiej
zakaziæ siê osp¹ prawdziw¹ na kon-
trolowanych warunkach, poniewa¿ ta-
kie rozwi¹zanie mimo ryzyka daje
wiêksze szanse na prze¿ycie.

W 1720 r. wariolizacja dotar³a

do Europy.

Zaadaptowa³a wariolizacjê do warunków
europejskich brytyjska arystokratka Mary
Wortley Montagu, która w 1715 r. prze-
by³a ospê prawdziw¹. To wydarzenie
zdeterminowa³o jej dalsze losy. Ówcze-
sna definicja piêkna by³a bardzo prosta.
Kobieta nie mog³a byæ „ospowata”, czy-
li musia³a mieæ g³adk¹ cerê. Przebycie
tej choroby zostawia³o szpec¹ce blizny,
skóra traci³a ow¹ g³adkoœæ. Mo¿emy je-
dynie domniemywaæ, ¿e z tego powodu

rodzice wydali Mary za starszego i ma³o
atrakcyjnego dla niej mê¿czyznê – lor-
da Montagu. W 1718 r. lady Montagu
wyjecha³a z mê¿em do Istambu³u, gdzie
lord obj¹³ stanowisko ambasadora na
placówce dyplomatycznej. Ambasador
brytyjski i jego ¿ona byli bardzo wa¿-
nymi osobistoœciami, co sprawi³o, ¿e
lady Mary, jako jedna z pierwszych Eu-
ropejek, mia³a okazjê z bliska przyjrzeæ
siê su³tañskim haremom. Pozna³a miej-
scowe obyczaje, które dla arystokratów
z Europy stanowi³y rodzaj atrakcji tu-
rystycznej, zainteresowa³a siê te¿ nie-
znanym w Europie zabiegiem, a miano-
wicie wariolizacj¹. Metoda ta by³a
powszechnie stosowana w haremach.
Ryzyko rozprzestrzenienia siê ospy
w domu, w którym mieszka³o sto ¿on
su³tana i tyle samo dzieci, by³o bardzo
wysokie. Zdarza³o siê równie¿, ¿e w³ad-
com podrzucano zaka¿on¹ odzie¿, by
dokonaæ pewnego rodzaju zamachu na
su³tana i jego otoczenie. Dziêki przeby-
ciu wariolizacji w dzieciñstwie, a póŸ-
niej poddawaniu temu zabiegowi swo-
ich towarzyszek i dzieci, su³tan móg³ ¿yæ
spokojnie.

Zainspirowana tym zwyczajem lady
Mary zaprosi³a do Istambu³u lekarza,
który nauczy³ siê wariolizacji. Kiedy
w 1721 r. rozprzestrzenia³a siê kolejna
epidemia ospy prawdziwej w Londynie,
lady Mary by³a przygotowana. Zdecy-
dowa³a siê poddaæ wariolizacji swoj¹
córeczkê. Gdy by³a pewna, ¿e zabieg siê
uda³, opowiedzia³a o wszystkim swojej
przyjació³ce lady Caroline – ¿onie na-
stêpcy tronu brytyjskiego, która równie¿
postanowi³a uodporniæ swoje dzieci.
W tym jednak przypadku do wykona-
nia zabiegu potrzebna by³a zgoda króla
Jerzego I Hanowerskiego. W³adca zwró-
ci³ siê do doradców, którzy zasugerowali,

by najpierw przeprowadziæ ekspery-
mentaln¹ wariolizacjê 10 skazañców.
Wszyscy prze¿yli, co spowodowa³o, ¿e
wnuki królewskie równie¿ zosta³y uod-
pornione, a zabieg sta³ siê popularny
w ca³ym królestwie. Wariolizacji pod-
dawa³a siê przede wszystkim arystokra-
cja. Kontrolowane zaka¿anie sta³o siê
bardzo kosztowne (100 funtów, tj. bli-
sko 200 g z³ota), poniewa¿ nie³atwo by³o
znaleŸæ odpowiednie Ÿród³o wirusa, czyli
chorego na ³agodniejsz¹ ospê prawdziw¹.
Kontrolowane zaka¿enie zmniejszy³o
jednak œmiertelnoœæ na ospê z ponad 20
do oko³o 2 proc.

Dziêki tej metodzie groŸnego prze-

biegu ospy unikn¹³ równie¿ Edward

Jenner – jedno z tysi¹ca dzieci

wariolizowanych w Anglii w 1751 r.

i twórca pierwszej szczepionki.

Do historii szczepieñ Jenner wkracza
w latach 60. XVIII w. By³ wówczas stu-
dentem medycyny. Pewnego dnia
wstêpnie rozpozna³ znamiona ospy
prawdziwej u kobiety zajmuj¹cej siê
dojeniem krów. Kobieta zaprzeczy³a
jednak tej diagnozie, t³umacz¹c, ¿e cho-
ruje na tzw. krowiankê, czyli ospê kro-
wi¹. W ówczesnym œrodowisku me-
dycznym znano takie wyt³umaczenie,
lecz nikt dot¹d nie traktowa³ s³ów pro-
stych kobiet powa¿nie. Jenner zaœ po-
stanowi³ przyjrzeæ siê zjawisku bli¿ej.
Zaobserwowa³ bowiem, ¿e kobiety, któ-
re pracuj¹ przy krowach, rzeczywiœcie
nie choruj¹ na ospê prawdziw¹. Prze-
chodz¹ za to niegroŸn¹ dla ludzkiego
organizmu krowiankê, która objawia³a
siê gor¹czk¹ i ropnymi wykwitami na
rêkach. W 1796 r. przeprowadzi³ prze-
³omowy eksperyment. Przez analogiê do
wariolizacji, któr¹ praktykowa³ jako le-
karz, postanowi³ wykonaæ podobny za-
bieg, u¿ywaj¹c ropy z wykwitów ospy
krowiej. Obiektem eksperymentu by³
kilkuletni wówczas James Phipps, syn
ogrodnika. Jenner nie zarazi³ ch³opca
materia³em zakaŸnym osoby chorej na
ospê prawdziw¹, ale jako Ÿród³o wirusa
wykorzysta³ p³yn z pêcherza Sary Nelms
– dojarki chorej na krowiankê. Ropê
z wykwitu wprowadzi³ do organizmu
przez naciêcie na skórze, dokonuj¹c
tym samym pierwszej wakcynacji.
Ciekawa jest przy tym etymologia tego
s³owa. Vacca to po ³acinie krowa,

�
Dziś pojawiają się grafiki

zestawiające ze sobą obrazy

dziecka prowadzonego na

szczepienie przeciw COVID-19

z zaciąganym do obozu

koncentracyjnego. Ludziom

nigdy nie brakowało nieroz-

sądnych pomysłów.
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vaccinia zaœ oznacza ospê krowi¹, dla-
tego my dziœ „krowiankujemy”, szcze-
pi¹c dzieci i doros³ych. To jednak nie
koniec eksperymentu. Po szeœciu ty-
godniach od wakcynacji Jenner zwa-
riolizowa³, czyli zarazi³ ch³opca osp¹
prawdziw¹. Do tej pory pacjenci po
kontrolowanym zaka¿eniu przechodzili
ospê – gor¹czkowali, mieli wysypkê
i zmiany w miejscu naciêcia. Ch³opiec
nie doœwiadczy³ jednak ¿adnego
z tych objawów, co pozwoli³o wyci¹-
gn¹æ wniosek, ¿e kontakt z ³agodn¹
osp¹ krowi¹ uchroni³ go przed œmier-
teln¹ osp¹ prawdziw¹. O wynikach
swojej obserwacji Jenner napisa³ do
Towarzystwa Medycznego, prekursora
dzisiejszego „The Lancet”. Tekstu nie
wydano, uznaj¹c odkrycie za bzdury. Jen-
ner nie podda³ siê i dziêki swojej dobrej
sytuacji finansowej samodzielnie wyda³
broszurkê, któr¹ rozes³a³ do lekarzy
w ca³ej Anglii.

Publikacja Jennera szybko

zyskiwa³a popularnoœæ.

Oczywiœcie, poniewa¿ Jenner zmieni³
dotychczasow¹ praktykê medyczn¹.
Obecnie szczepienia nie polegaj¹ na za-
ka¿aniu ludzi chorob¹, ale na podaniu
os³abionych drobnoustrojów lub oczysz-
czonych antygenów. Idea jednak pozo-
sta³a ta sama. Niezmiennie od czasów
Jennera polega na oddzieleniu zjadliwo-
œci drobnoustroju od jego immunogen-
noœci, czyli uzyskaniu odpornoœci naby-
tej jak najmniejszym kosztem. Idealna
szczepionka zatem uodparnia³aby
wszystkich w 100 proc., nikomu nie
szkodz¹c. ¯ycie uczy, ¿e nie ma dosko-
na³ych preparatów, ale jesteœmy blisko
idea³u. Szczepionki przeciwko COVID-
-19 to kontynuacja idei Jennera.

Z jakim ryzykiem wi¹za³ siê

pionierski eksperyment Jennera?

Wiedza z dziedziny aseptyki by³a nie-
wielka. Przede wszystkim Ÿród³o
„szczepionki” stanowi³ cz³owiek, a po-
niewa¿ próbki nie oczyszczano, wraz
z osp¹ krowi¹ mo¿na by³o przekazaæ

szczepionemu pacjentowi inne choroby,
np. WZW B albo ki³ê.

Nie oby³o siê równie¿ bez protestów

ludzi, którzy w metodzie Jennera

widzieli zagro¿enie.

Mo¿na powiedzieæ, ¿e ruchy antyszcze-
pionkowe pojawi³y siê wraz z pierwsz¹
szczepionk¹. W du¿ej mierze sprzeciw
wobec metody Jennera wynika³ z kon-
fliktu interesów. Jak wspomnia³em, trud-
noœci z pozyskaniem wirusa sprawia³y,
¿e wariolizacja by³a drogim zabiegiem,
co pozwoli³o wielu medykom znacznie
siê na niej wzbogaciæ. Powszechnoœæ
guzków u dojarek (w zasadzie ka¿da
chorowa³a na krowiankê) by³a wielo-
krotnie wiêksza, wiêc wakcynacja sta³a
siê znacznie tañsza. Czêœæ ówczesnego
angielskiego œrodowiska medycznego
boleœnie odczu³a utratê wysokich do-
chodów. Wielu lekarzy stanê³o w opo-
zycji do wakcynacji, blokuj¹c m.in. sta-
rania Jennera o rozpowszechnienie jego
metody. Niemniej jednak Jenner, jak ju¿ �

James Gillray. Karykatura z 1802 r.

www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 2/2022 (322)   41



wspomnia³em, na w³asny koszt wyda³
broszurê informuj¹c¹ o wakcynacji.
Przeciwko nowemu rozwi¹zaniu uod-
parniania wytoczono równie¿ argumen-
ty religijne. Rozpowszechniono pogl¹d,
¿e wakcynacja jest narzêdziem sprzeci-
wu wobec woli Boga, który zsy³a na
ludzi ospê jako zas³u¿on¹ karê. Prze-
ciwnicy Jennera wynajêli Jamesa Gill-
raya, najlepszego wówczas w Anglii
karykaturzystê, by stworzy³ rysunek,
który pobudzi wyobraŸniê spo³eczeñ-
stwa. Przeciwnicy wakcynacji straszyli,
¿e wprowadzanie zwierzêcego wirusa w
ludzki organizm, powoduje wyrastanie
np. bydlêcych rogów w miejscach wak-
cynacji, co Gillray zobrazowa³ w swojej
karykaturze (rycina na str. 41). Grafika
zawiera równie¿ obraz ze z³otym ciel-
cem. Przeciwnicy Jennera chcieli wiêc
przekazaæ spo³eczeñstwu, ¿e poddawa-
nie siê wakcynacji to oddawanie czci
bo¿kom. Dziœ pojawiaj¹ siê grafiki ze-
stawiaj¹ce ze sob¹ obrazy dziecka pro-
wadzonego na szczepienie przeciw
COVID-19 z zaci¹ganym do obozu
koncentracyjnego. Ludziom nigdy nie
brakowa³o nierozs¹dnych pomys³ów.

Na rozwój wakcynologii silnie

wp³ynê³o kolejne wielkie odkrycie

– wynalezienie szczepionki przeciwko

wœciekliŸnie przez Louisa Pasteura.

Wszystko zaczê³o siê od wykrycia bak-
terii. W swoim laboratorium Pasteur
mia³ hodowlê drobnoustrojów, które

poddawa³ ró¿nym czynnikom fizycz-
nym (gotowa³ je b¹dŸ zabija³ formalin¹).
W ten sposób odkry³, ¿e mo¿na pozba-
wiæ je w³aœciwoœci chorobotwórczych.
Udowodni³, ¿e podanie ich w tej posta-
ci nie wp³ywa negatywnie na zdrowie
zwierz¹t, które wykorzystywa³ do te-
stów, ale je uodparnia. Szczepionka
opracowana przez Louisa Pasteura wy-
wo³ywa³a wiêc miejscowy stan zapal-
ny, co uruchamia³o odpowiedŸ immu-
nologiczn¹ organizmu. W ten sposób
otrzyma³ szczepionkê przeciwko wœcie-
kliŸnie i zainicjowa³ prace nad wieloma
innymi cennymi szczepionkami, m.in.
przeciwko ró¿yczce, odrze, œwince.

W drugiej po³owie XX w.

wakcynolodzy opracowali kolejn¹

prze³omow¹ metodê wytwarzania

szczepionek, zwan¹ odwrotn¹ wak-

cynologi¹. Na czym ona polega?

Chorobotwórczoœæ niektórych bakterii
jest zwi¹zana z polisacharydow¹
otoczk¹, której uk³ad odpornoœciowy
nie potrafi rozpoznaæ. Przez wiele lat
nie mo¿na by³o stworzyæ szczepionki
przeciw meningokokom serogrupy B.
Otoczka tej bakterii jest podobna do
naszych neuronów, a organizm nie chce
atakowaæ „swoich” antygenów. Podanie
zaœ szczepionki wykonanej w sposób
„tradycyjny” grozi³oby ciê¿kimi odczy-
nami autoagresyjnymi, poniewa¿ orga-
nizm móg³by uczuliæ siê na antygeny
podobne do w³asnych. Odwrócono wiêc

sytuacjê. Nie zbadano gotowego anty-
genu, ale genom meningokoka, co
pozwoli³o wytypowaæ bia³ka jako po-
tencjalne antygeny, zamiast polisacha-
rydowej otoczki. I to siê sprawdzi³o,
w taki sposób powsta³a wyczekiwana
szczepionka przeciwko meningokokom
serogrupy B.

Czy wynalezienie odwrotnej wakcy-

nologii pos³u¿y³o do stworzenia

technologii mRNA stosowanej dziœ

w niektórych szczepionkach przeciw

COVID-19?

W obu przypadkach zaczêto od bada-
nia genomu, czyli tak naprawdê RNA
lub DNA. Mo¿na wiêc powiedzieæ, ¿e
metoda odwróconej wakcynologii u³a-
twi³a wprowadzenie szczepionek opar-
tych na mRNA. Jak wspomnia³em
jednak, w przypadku szczepionek
przeciwko meningokokom B jako an-
tygen wprowadzamy gotowe bia³ko,
uzyskane za pomoc¹ in¿ynierii gene-
tycznej. Szczepionki mRNA natomiast
to jeszcze bardziej zaawansowana
technologia, poniewa¿ nie podajemy
antygenu, ale przepis na jego wytwo-
rzenie. Warto dodaæ, ¿e w opracowa-
niu mRNA ogromn¹ rolê odrywaj¹
Polacy. Jeden z patentów, który le¿a³
u podstaw tej technologii, opracowa³
prof. Jacek Jemielity.

Czy ulepszenie i opracowanie

szczepionek przeciwko COVID-19

mo¿emy porównaæ do osi¹gniêcia,

jakim by³o wynalezienie szczepionki

przeciwko ospie prawdziwej przez

Jennera?

Myœlê, ¿e nie mo¿na tego porównaæ, bo
mRNA to po prostu kolejna technolo-
gia wytwarzania szczepionek. Jenner
dokona³ prze³omu, gdy¿ wymyœli³ ideê
szczepieñ polegaj¹c¹ na tym, ¿e lepiej
w sposób kontrolowany zaraziæ pacjen-
ta o wiele mniej groŸnym dla organizmu
ludzkiego wirusem i tym samym wypo-
sa¿yæ go w odpornoœæ na groŸn¹, cza-
sami œmierteln¹ chorobê. Podejœcie Jen-
nera wp³ynê³o równie¿ na rozwój
umiejêtnoœci kontrolowania ryzyka.
Dziêki temu dziœ wiemy, ¿e musimy
œwiadomie oceniæ ryzyko i wybraæ roz-
wi¹zanie, które jest najkorzystniejsze
dla naszego zdrowia. �

�

Gaston Melingue, Zaszczepienie Jamesa Phippsa przez Edwarda Jennera

NA PRZESTRZENI LAT
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W PIGUŁCE

W rozmowach o wzroście nakładów państw (nie tylko Polski) na ochronę zdrowia często

podnoszony jest argument, że wraz z rozwojem technologii medycznych wzrasta koszt

leczenia. Nowoczesne metody dbania o zdrowie pacjentów niestety nigdy nie będą

bezkosztowe. Ale jednocześnie fantastyczne osiągnięcia naukowców i inżynierów

powodują, że ludzkie życie będzie można wkrótce ratować w zupełnie beznadziejnych

z perspektywy dzisiejszej wiedzy medycznej przypadkach, i trzeba tych wynalazców

wspierać. Dlatego w tym numerze „Pulsu” przedstawiamy w pigułce najbardziej

fantastyczne obszary technologii medycznych.

Zród³a: BBC, medicalfuturist.com, labiotech.eu, „The Lancet”`

Œ wiatowe media obieg³a informacja o zakoñczonej
powodzeniem transplantacji nerki œwini cz³owieko-

wi. Operacja zosta³a przeprowadzona w Nowym Jorku,
a jej optymistyczny rezultat (nie dosz³o do odrzucenia
przeszczepu) daje nadziejê na przynajmniej czêœciowe
rozwi¹zanie w przysz³oœci ogólnoœwiatowego problemu
braku dawców. Nerka pochodzi³a od zmodyfikowanej ge-
netycznie œwini, dziêki czemu narz¹d nie posiada³ anty-
genów uniemo¿liwiaj¹cych przyjêcie go przez organizm
biorcy. Nale¿y dodaæ, ¿e w tak specyficznym zabiegu
– ksenotransplantacji, nale¿a³o szczególnie pilnie prze-
strzegaæ norm etycznych. Biorc¹ przeszczepu by³a oso-
ba pozostaj¹ca w stanie œmierci mózgowej, której funk-
cje ¿yciowe by³y sztucznie podtrzymywane. Pacjent by³
zarejestrowany jako dawca organów, rodzina wyrazi³a
zgodê na przeprowadzenie operacji, podobnie amerykañ-
ska Agencja ¯ywnoœci i Leków.

O ile w dziedzinie transplantologii rola zwierz¹t mo¿e
siê z czasem zwiêkszaæ, o tyle w zakresie testo-

wania leków ma szansê zostaæ zmarginalizowana. Spe³-
nienie postulatów obroñców praw zwierz¹t mo¿e na-
st¹piæ dziêki specjalnym chipom, na których hodowane
s¹ ludzkie struktury komórkowe (ang. organ-on-chip).
Taki chip symuluje czynnoœci, mechanikê i reakcjê fi-
zjologiczn¹ narz¹dów i ca³ych uk³adów narz¹dów. Pie-
œni¹ przysz³oœci ci¹gle jeszcze jest stworzenie „cyfro-
wego organizmu”, czyli w pe³ni odzwierciedlaj¹cej
ludzk¹ fizjologiê symulacji, która pozwoli³aby z wy-
korzystaniem mocy procesorów odwzorowaæ ze stu-
procentow¹ wiarygodnoœci¹ reakcje ludzkiego organi-
zmu na kontakt z wybranym zwi¹zkiem chemicznym.
Tu barierê stanowi¹: po pierwsze – moc komputerów
wci¹¿ za ma³a, by przeprowadziæ tak skomplikowane
obliczenia w wymiernym czasie, a po drugie – istnie-
nie zbyt rozleg³ych bia³ych plam w wiedzy o funkcjono-
waniu naszych cia³, wiêc nie wszystko jesteœmy w stanie
zaprogramowaæ.

N awet znaj¹c reakcje konkretnych komórek na leki,
nie zawsze potrafimy owe leki wprowadziæ w œci-

œle okreœlone miejsce, by unikn¹æ skutków ubocznych
przedostania siê zwi¹zku chemicznego tam, gdzie nie
trzeba, jak podczas chemioterapii. Pomóc mog¹ nano-
roboty, czyli mikroskopijne roboty s³u¿¹ce do transpor-
towania leków bezpoœrednio do konkretnych komórek.
S¹ to biologiczno-mechaniczne hybrydy, dziêki czemu
³atwiej im unikn¹æ naturalnych mechanizmów obron-
nych organizmu. Jednym z najtrudniejszych wyzwañ na
tym polu jest pokonanie bariery krew – mózg. W oœrod-
kach naukowych badacze rozwa¿aj¹ ró¿ne metody jej
prze³amania – od zastosowania ultradŸwiêków po ma-
gnetyczne nano¿ele.

K ryptowaluty pewnie wielu osobom kojarz¹ siê
z podejrzanymi i bardzo ryzykownymi inwestycja-

mi, ale nie da siê ukryæ, ¿e technika, na jakiej s¹ oparte,
stanowi prze³om w wielu dziedzinach ¿ycia, nawet w me-
dycynie. Chodzi oczywiœcie o blockchain – metodê kryp-
tograficzn¹, w której szyfrowanie jest rozproszone i oparte
na sumowaniu mocy obliczeniowych wielu urz¹dzeñ.
Kryptografia jest dla lekarzy coraz wa¿niejsza. Gigan-
tyczne iloœci danych w formie cyfrowej s¹ generowane
przez ka¿d¹ placówkê medyczn¹. Dla zwiêkszenia efek-
tywnoœci leczenia pacjentów i w ogóle systemu ochrony
zdrowia konieczna jest integracja tych danych. Jak jej do-
konaæ, by zapewniæ jednoczeœnie bezpieczeñstwo prze-
chowywania i transmisji informacji? Tak samo, jak za-
bezpiecza siê przed podrabianiem kryptowaluty – w³a-
œnie przez blockchain. Kolejnym polem stosowania tej
techniki jest monitorowanie stanu zdrowia na bie¿¹co,
dziêki kolejnym urz¹dzeniom potrafi¹cym przesy³aæ dane
o funkcjonowaniu organizmu. Wielk¹ popularnoœci¹
ciesz¹ siê smartwatche, a w ci¹gu kilkunastu lat rozpo-
wszechniæ siê mog¹ ubrania monitoruj¹ce funkcje ¿ycio-
we. Blockchain s³u¿yæ bêdzie do szyfrowania informacji
zbieranych przez Internet rzeczy. �               mn
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Jak d³ugo dzia³a pani w samorz¹-

dzie lekarskim?

Tomoja czwarta kadencja,
w pierwszej by³am cz³on-
kiem Komisji Rewizyjnej,

w drugiej i trzeciej wiceprzewodnicz¹c¹,
a obecnie przewodnicz¹c¹ OKR. Praca
w komisji jest bardzo specyficzna i nie
ka¿dy siê w niej odnajduje, ale mnie to
zajêcie odpowiada.

Co nale¿y do zadañ Komisji

Rewizyjnej?

Przede wszystkim kontrola dzia³alnoœci
finansowej i gospodarczej izby, zwi¹za-
na z wykonywaniem uchwa³y zjazdu
w zakresie spraw finansowych i gospo-
darczych, badanie rzetelnoœci, gospo-
darnoœci i legalnoœci przedsiêwziêæ fi-
nansowo-gospodarczych organów izby
i opiniowanie zamierzeñ finansowych
poszczególnych jej komisji i organów. 

Komisja jest swojego rodzaju stra¿ni-
kiem, który kontroluje zgodnoœæ wy-
datków z izbowego bud¿etu z podjê-
tymi uchwa³ami. Wnioski z kontroli
przekazywane s¹ prezesowi Okrêgo-
wej Rady Lekarskiej, a nastêpnie od-
czytywane podczas jej posiedzenia.
Na podstawie tych wniosków – je¿eli
rada przyjmuje zalecenia OKR w nich
zawarte – kontrolowany organ dosto-
sowuje siê do ewentualnych zaleceñ
pokontrolnych. 

Jakie s¹ kryteria udzielania

absolutorium Okrêgowej Radzie

Lekarskiej?

Absolutorium to ocena dzia³alnoœci
finansowej rady i prezesa udzielana
przez Okrêgow¹ Komisjê Rewizyjn¹ na
przestrzeni roku bud¿etowego. Je¿eli
wszystko zgadza siê w dokumentach
finansowych, które otrzymujemy i prze-
kazujemy do sprawdzenia bieg³emu re-

widentowi, wystêpujemy do zjazdu le-
karzy o udzielenie absolutorium.

Czy w poprzednich kadencjach

rada i prezesi zawsze otrzymywali

absolutorium?

W czasie kiedy by³am cz³onkiem OKR
nie zawsze by³o udzielane absolutorium.
W obecnej kadencji do tej pory absolu-
torium by³o przydzielane corocznie.

W jaki sposób ustalaj¹ pañstwo plan

pracy w Komisji Rewizyjnej?

Uwzglêdniamy g³ównie sprawy zwi¹za-
ne ze znacznym wzrostem kosztów
w poszczególnych komisjach czy orga-
nach izby. Badamy, z czego wynika za-
potrzebowanie finansowe i jak je zakwa-
lifikowaæ. Bardzo wa¿ne s¹ dla nas
równie¿ zg³oszenia cz³onków OIL
w Warszawie, którzy w jakimœ aspek-
cie dzia³alnoœci izby lub którejœ komisji

Budżet izby stanowią składki le-

karzy, więc chcemy, żeby

wydawanie pieniędzy było

dokładnie przemyślane – mówi

Elżbieta Latoszek-Banasiak.

O działalności Okręgowej

Komisji Rewizyjnej, najważniej-

szych zadaniach organu

oraz o współpracy z innymi

komisjami rady lekarskiej

z przewodniczącą OKR

rozmawiał Adrian Boguski.

Praca potrzebna
samorz¹dowi

SAMORZĄD
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dostrzegaj¹ nieodpowiednie gospodaro-
wanie finansami.

Jakie warunki musi spe³niaæ takie

zg³oszenie, by zosta³o rozpatrzone

przez OKR?

Wniosek musi przede wszystkim dotyczyæ
dzia³alnoœci finansowo-gospodarczej da-
nego organu lub okreœlonej inicjatywy
izby i wskazywaæ jej nieprawid³owoœci.
Zdarza³o siê bowiem, ¿e lekarze zg³aszali
do OKR sprawy niezwi¹zane z finansami
samorz¹du. Po otrzymaniu wniosku na po-
siedzeniu komisji rozpatrujemy zasadnoœæ
przeprowadzenia kontroli, której doma-
ga siê wnioskodawca.

Jakie trudnoœci napotykaj¹

pañstwo w swojej pracy?

Praca w OKR polega na tym, ¿e najpierw
podejmujemy uchwa³ê dotycz¹c¹ kontroli
danego organu izby lub realizowanego
przez ni¹ projektu. Nastêpnie wyznaczamy
zespó³ kontrolny, piszemy pismo informu-
j¹ce prezesa o podjêciu kontroli i o tym,
jakich dokumentów potrzebujemy, by po-
znaæ wydatki zwi¹zane z realizacj¹ danej
inicjatywy czy dzia³aniem organu. Nastêp-
nie zwracamy siê do ksiêgowoœci z proœb¹
o przedstawienie nam sprawozdañ finan-
sowych, wybranych faktur, zestawieñ wy-
datków, dowodów zgodnoœci wydatków
z podjêtymi uchwa³ami. Od ka¿dego orga-
nu musimy uzyskaæ odpowiednie doku-
menty, a to wi¹¿e siê z uzale¿nieniem na-
szej dzia³alnoœci od reakcji innych organów

izby na nasze ¿¹dania, co niekiedy znacz-
nie wyd³u¿a nam pracê. Istotna dla ko-
misji jest wiêc dobra wspó³praca z inny-
mi organami izby.

Jak obecnie ocenia pani tê

wspó³pracê?

W bie¿¹cej kadencji wspó³praca miêdzy
Komisj¹ Rewizyjn¹ a prezesem izby
i ksiêgowoœci¹ uk³ada siê bardzo dobrze,
poniewa¿ otrzymujemy wszystkie doku-
menty, o które prosimy. Wiem, ¿e w po-
przednich kadencjach bywa³o z tym ró¿-
nie. Dosz³o nawet do zwolnienia
ksiêgowej, która udostêpni³a OKR do-
kumenty „niezgodne z oczekiwaniami”
ówczesnego prezesa.

Pandemia COVID-19 zapewne

zmieni³a tryb pracy komisji.

Szczególnie na pocz¹tku pandemia wy-
klucza³a spotkania w izbie, co bardzo
utrudnia³o nasze dzia³anie. Nie ratowa-
³y nas spotkania online, poniewa¿ nie
mieliœmy dostêpu do potrzebnych doku-
mentów. Aby dokonaæ kontroli, cz³on-
kowie komisji i tak musieli spotykaæ siê
w izbie, co nie by³o ³atwe, bo i my cho-
rowaliœmy i kontrole by³y rozci¹gniête
w czasie. Poza tym w tej kadencji zmar³o
dwóch naszych cz³onków. Pewne spra-
wy i kontrole trwa³y w zwi¹zku z tymi
utrudnieniami d³u¿ej ni¿ powinny.

Czy komisja mo¿e wp³yn¹æ na cel

wydatków izby?

OKR nie ma takich kompetycji, mo¿e
jedynie przedstawiæ zjazdowi opinie
dotycz¹ce projektu bud¿etowania. Ka¿-
dy delegat otrzymuje zestawienia bu-
d¿etowe i cz³onkowie komisji, którzy
s¹ równie¿ cz³onkami prezydium, mog¹
zadaæ pytanie o zasadnoœæ proponowa-
nych bud¿etów. Chcia³abym zazna-
czyæ, ¿e nie jest to jednak zwi¹zane
z bezpoœredni¹ kontrol¹ ze strony Ko-
misji Rewizyjnej. Mo¿emy pewne rze-
czy zasugerowaæ, np. ograniczenie
wydatków w danej dziedzinie, albo za-
proponowaæ innego realizatora izbowe-
go projektu lub nowy przetarg. Poza
tym bardzo czêsto ju¿ w czasie kontro-
li rozmawiamy z przedstawicielami po-
szczególnych organów o sposobach
skorygowania nieprawid³owoœci. Bu-
d¿et izby stanowi¹ sk³adki lekarzy,
wiêc chcemy, ¿eby wydawanie pieniê-
dzy by³o dok³adnie przemyœlane.

Jak ocenia pani stopieñ trudnoœci

pracy w komisji?

Praca w Komisji Rewizyjnej jest ¿mud-
na, wymagaj¹ca skupienia, rzetelnoœci
i zaanga¿owania, a tak¿e odpornoœci
psychicznej, poniewa¿ jej istotê stano-
wi kontrola, co nie zawsze jest akcepto-
wane i przyjmowane ze zrozumieniem.

W zwi¹zku z wyborami zachêcam
cz³onków naszej izby do czynnego
w nich udzia³u i podejmowania wy-
zwania, jakim jest praca w Komisji
Rewizyjnej. �

SĄDY OKRĘGOWE W WOJEWÓDZTWIE MAZOWIECKIM

POSZUKUJĄ KANDYDATÓW DO PEŁNIENIA FUNKCJI

LEKARZA SĄDOWEGO LUB BIEGŁEGO SĄDOWEGO.

Lekarze specjaliści zainteresowani

wykonywaniem czynności lekarza sądowego

lub biegłego sądowego proszeni są

o nadsyłanie zgłoszeń listownie

do sekretariatu

Okręgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

lub pod adresem e-mailowym:

sekretarz@oilwaw.org.pl
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Wobec ci¹g³ych problemów dotycz¹cych wyp³aca-
nia i sposobu godzinowego rozliczania dodatku
covidowego w szpitalach II poziomu zabezpiecze-

nia oraz dookreœlenia, na jakich oddzia³ach ten dodatek powi-
nien byæ wyp³acany, zwróci³am siê do Ministerstwa Zdrowia
o interpretacjê w tej sprawie.

Zgodnie z decyzj¹ ministra zdrowia z 29 paŸdziernika 2021 r.
od 1 listopada 2021 wysokoœæ dodatkowego œwiadczenia
pieniê¿nego dla osób wykonuj¹cych zawód medyczny
w szpitalach II poziomu zabezpieczenia COVID-19, po-
winna byæ równa 100 proc. wynagrodzenia nale¿nego za
ka¿d¹ godzinê pracy osoby wykonuj¹cej zawód medycz-
ny w formie udzielania œwiadczeñ zdrowotnych w bezpo-
œrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i zaka¿e-
niem wirusem SARS-CoV-2. Oznacza to, ¿e finansowaniu
podlegaæ bêdzie ka¿da rozpoczêta godzina, jako podsta-
wa obliczania œwiadczenia dodatkowego. Nie ma potrze-
by, aby osoba uprawniona do œwiadczenia dodatkowego
w czasie tej godziny w sposób ci¹g³y lub przez pe³n¹ go-
dzinê udziela³a œwiadczeñ na warunkach okreœlonych
w poleceniu.

Ponadto w wymaganym w poleceniu, w brzmieniu obowi¹zu-
j¹cym od 1 listopada 2021 r., wykazie godzin pracy z pacjen-
tem z podejrzeniem i zaka¿eniem wirusem SARS-CoV-2,
bêd¹cym podstaw¹ ustalenia wysokoœci œwiadczenia dodat-
kowego, nale¿y uwzglêdniæ zarówno godziny pracy w strefie
brudnej, jak i bezpoœrednio zwi¹zane z prac¹ w strefie brud-
nej, np. wyjœcie ze strefy brudnej w celu:
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IZBA DLA LEKARZY

Interwencje
rzecznika praw lekarza
MONIKA POTOCKA
rzecznik praw lekarza

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

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

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

(DzU z 2019 r., poz. 965 ze zm.).

� skorzystania z przepisanych prawem przerw w pracy,

� prowadzenia dokumentacji zwi¹zanej z wykonywaniem

pracy w strefie brudnej,

� przygotowania do pracy w strefie brudnej (pobrania

leków itp.).

Do wykazu godzin pracy z pacjentem z podejrzeniem i zaka-

¿eniem wirusem SARS-CoV-2, bêd¹cego podstaw¹ ustalenia

wysokoœci œwiadczenia dodatkowego, nie bêdzie siê natomiast

bez w¹tpienia wliczaæ czas wykonywania ww. czynnoœci przez

osoby przebywaj¹ce wy³¹cznie w strefie czystej lub gdy ww.

czynnoœci nie pozostaj¹ w zwi¹zku z prac¹ danej osoby

w strefie brudnej.

W kwestii zdefiniowania kryteriów oceny pacjenta, u którego

jest podejrzenie zara¿enia SARS-CoV-2: osoba wykonuj¹ca za-

wód medyczny zatrudniona w szpitalu II poziomu zabezpie-

czenia covidowego musi udzielaæ œwiadczeñ zdrowotnych

w bezpoœrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem

i zaka¿eniem wirusem SARS-CoV-2. Nieuprawnione jest nato-

miast twierdzenie, ¿e dodatkowe œwiadczenie pieniê¿ne przy-

s³uguje osobom wykonuj¹cym zawód medyczny, zatrudnionym

w szpitalach II poziomu, które uczestnicz¹ w udzielaniu œwiad-

czeñ zdrowotnych i maj¹ bezpoœredni kontakt tylko z pacjenta-

mi z podejrzeniem zaka¿enia wirusem SARS-CoV-2. Z pe³n¹

wersj¹ interpretacji mog¹ siê Pañstwo zapoznaæ w biurze RPL,

ponadto trwa rozsy³anie jej do dyrektorów szpitali.

Proszê o aktywny udzia³ w tocz¹cych siê wyborach delega-

tów do naszej izby lekarskiej. �



Informacja
o wyniku badania
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ALEKSANDRA POWIER¯A – radca prawny

KAROLINA PODSIAD£Y-GÊSIKOWSKA – adwokat

Analiza przypadku

Worzecznictwie coraz czêœciej spotkamy siê ze
stanowiskiem, ¿e to pacjent powinien byæ najbar-
dziej zainteresowany stanem swojego zdrowia

i w³aœnie on, rzecz jasna pouczony np. o potrzebie odebrania
wyników, powinien zadbaæ o pozyskanie tych informacji me-
dycznych. Zaniedbanie przez lekarzy obowi¹zku informacyj-
nego ma powa¿ne konsekwencje. Ale czy zawsze?

10 maja 2020 r. pani A. przesz³a w szpitalu X. planowany
zabieg usuniêcia pêcherzyka ¿ó³ciowego z kamieniami. Zle-
cono wykonanie badania histopatologicznego wyciêtego na-
rz¹du, które – jak siê póŸniej okaza³o – wskaza³o na chorobê
nowotworow¹, gruczolakoraka G2. Szpital X. otrzyma³ wy-
niki badania 22 maja 2020 r., jednak nie przekaza³ pacjentce
informacji o jej stanie zdrowia, mimo ¿e 26 maja 2020 r. by³a
na badaniach kontrolnych w poradni chirurgicznej. Wobec
deficytu wiedzy o swoim stanie zdrowia, pacjentka nie podjê-
³a wówczas dalszego leczenia. 20 grudnia 2020 r. pani A. zo-
sta³a ponownie przyjêta do szpitala X. z rozpoznaniem ¿ó³-
taczki mechanicznej w przebiegu choroby nowotworowej
pêcherzyka ¿ó³ciowego, cukrzycy i guza nerki prawej. Guz
nerki by³ odrêbnym, niezale¿nym nowotworem z³oœliwym.
Dopiero podczas tego pobytu w szpitalu X. pani A. dowie-
dzia³a siê o wynikach wykonanego w maju 2020 r. badania
histopatologicznego. Œwiadczenia zdrowotne udzielane jej
mia³y ju¿ jednak jedynie charakter paliatywny. W wyniku roz-
woju choroby nowotworowej pêcherzyka ¿ó³ciowego 2 mar-
ca 2021 r. pacjentka zmar³a.

S¹d Apelacyjny w Y. ustali³, ¿e bezpoœredni¹ przyczyn¹ œmierci
pani A. by³ rozwój nowotworu pêcherzyka ¿ó³ciowego,
a wdro¿enie leczenia jeszcze w maju 2020 r. mog³o wyd³u¿yæ jej
¿ycie od kilku do kilkunastu miesiêcy. W zwi¹zku z dwoma
rozwijaj¹cymi siê nowotworami z³oœliwymi oraz wystêpuj¹c¹
cukrzyc¹ odpornoœæ chorej by³a skrajnie obni¿ona ju¿ w maju,
istnia³o wiêc prawdopodobieñstwo, ¿e nawet gdyby przeprowa-
dzono operacjê pod koniec maja 2020 r., nowotwór pêcherzyka
¿ó³ciowego przyj¹³by formê agresywn¹ i dosz³oby do œmierci
pacjentki ju¿ w czerwcu. S¹d Apelacyjny w Y. wykluczy³

odpowiedzialnoœæ szpitala X. za œmieræ pani A., mimo niepoin-

formowania pacjentki o wynikach badania histopatologicznego.

Uzna³, ¿e bezpoœredni¹ przyczyn¹ œmierci by³a choroba nowo-

tworowa, a nie zaniedbanie szpitala. Rodzina zmar³ej wnios³a

skargê kasacyjn¹ od wyroku S¹du Apelacyjnego w Y. do S¹du

Najwy¿szego, który j¹ oddali³ jako niezasadn¹ w przedmiotowej

sprawie. Potwierdzi³ jednak niedope³nienie obowi¹zku informa-

cyjnego szpitala wzglêdem pacjentki na podstawie art. 31 usta-

wy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j.

DzU z 2020 r., poz. 514 z póŸn. zm., dalej jako u.z.l.). W œwietle

okolicznoœci sprawy nie budzi w¹tpliwoœci, ¿e proces diagno-

zowania stanu zdrowia pani A. nie zosta³ zakoñczony, gdy¿

zlecono pobranie tkanek do badañ histopatologicznych, które

stanowi¹ czêœæ bardziej z³o¿onego procesu diagnozy.

Pytanie redakcji: Jakich informacji lekarz ma obowi¹zek

udzielaæ pacjentowi?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Stanowi o tym art. 31 u.z.l.:

„Lekarz ma obowi¹zek udzielaæ pacjentowi lub jego usta-

wowemu przedstawicielowi przystêpnej informacji o jego

stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mo¿liwych

metodach diagnostycznych, leczniczych, daj¹cych siê prze-

widzieæ nastêpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wy-

nikach leczenia oraz rokowaniu”. Co wiêcej, pacjent ma pra-

wo uzyskania informacji o wynikach przeprowadzonych

badañ zgodnie z art. 9 ustawy o prawach pacjenta i rzeczni-

ku praw pacjenta (t.j. DzU 2020.0.849).

Pytanie redakcji: Czy pacjent ma prawo uzyskania informa-

cji o swoim zdrowiu tylko od lekarza lub lekarza dentysty?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Co do zasady, nie tylko. Obo-

wi¹zek informacyjny spoczywa równie¿ na osobach wykonu-

j¹cych inne zawody medyczne – pielêgniarkach, po³o¿nych,

ratownikach medycznych, fizjoterapeutach. Najwa¿niejsze,

aby udzielona pacjentowi informacja uwzglêdnia³a zakres

udzielanych mu œwiadczeñ, a osoba udzielaj¹ca owej infor-

macji posiada³a stosowne do tego upowa¿nienie. �

PRAWO

Obowiązek informowania chorego o jego stanie zdrowia przez medyków ma bardzo duże

znaczenie w procesie leczenia. Jednak warto zadać sobie pytanie, jak często obowiązek ten

obarcza lekarzy ciężarem dotarcia do czasami nieuchwytnych pacjentów?
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W ostatnich tygodniach 2021 r. mieliśmy do czynienia ze szczytem czwartej fali epidemii

SARS-CoV-2. Początek roku 2022 wiąże się z piątą falą zakażeń. Omawiając aktualne

zagadnienia z zakresu prawa medycznego, skupię się zatem na kwestii bieżących regulacji

dotyczących stanu epidemii.

PRAWO

R ada Ministrów w ostatnich ty-
godniach 2021 r. opublikowa-
³a1 kilka rozporz¹dzeñ zmie-

niaj¹cych dotychczas obowi¹zuj¹ce
obostrzenia w ¿yciu spo³eczno-go-
spodarczym. Czas obowi¹zywania
wiêkszoœci dotychczasowych naka-
zów i zakazów przed³u¿ono do 31
stycznia 2022 r. Rozszerzono zakres
szczepieñ ochronnych przeciwko
SARS-CoV-2 na dzieci, które ukoñ-
czy³y pi¹ty rok ¿ycia. Zmodyfikowa-
no regulacjê dotycz¹c¹ osób przekra-
czaj¹cych granicê Rzeczypospolitej
Polskiej, stanowi¹c¹ granicê ze-
wnêtrzn¹ Unii Europejskiej, wpro-
wadzaj¹c obowi¹zek okazania funk-
cjonariuszowi Stra¿y Granicznej
negatywnego wyniku testu diagno-
stycznego w kierunku SARS-CoV-2
wykonanego przed przekroczeniem
granicy, w czasie nie d³u¿szym ni¿
24 godziny, licz¹c od momentu
uzyskania wyniku testu. Wprowa-
dzono dodatkowy warunek zwolnie-
nia z obowi¹zku odbycia kwaran-
tanny osoby prowadz¹cej wspólne
gospodarstwo domowe z osob¹,
u której stwierdzono zaka¿enie wi-
rusem SARS-CoV-2 lub z ni¹ za-
mieszkuj¹cej, polegaj¹cy na uzyska-
niu przez tak¹ osobê negatywnego
wyniku testu diagnostycznego wyko-
nanego po stwierdzeniu zaka¿enia
wirusem SARS-CoV-2. Zakazano
dzia³alnoœci dyskotek i klubów ta-
necznych z wyj¹tkiem nocy z 31
grudnia na 1 stycznia.

Epidemia
AKTUALNOŒCI PRAWNOMEDYCZNE

Szeroko komentowan¹ zmian¹, któr¹ wprowadzono moc¹ roz-

porz¹dzenia Rady Ministrów z 14 grudnia 2021 r.,2 jest okre-

œlenie limitu korzystaj¹cych z us³ug restauracji, barów, hoteli,

kin, teatrów, obiektów sportowych i sakralnych do 30 proc.

ob³o¿enia. Jednoczeœnie wskazano, ¿e do tego limitu nie wli-

cza siê zaszczepionych, pod warunkiem okazania przez nich

unijnego cyfrowego zaœwiadczenia COVID lub zaœwiadcze-

nia o szczepieniu, o wyniku testu i o powrocie do zdrowia po

COVID-19 uznawanego za równowa¿ne z zaœwiadczeniami

wydawanymi zgodnie z rozporz¹dzeniem Parlamentu Euro-

pejskiego i Rady (UE) 2021/953 z 14 czerwca 2021 r.

Wprowadzenie regulacji zwi¹zanych z dodatkowymi obostrze-

niami w stosunku do osób, które nie skorzysta³y z mo¿liwoœci

szczepienia przeciwko COVID-19, jest niew¹tpliwie bardzo

potrzebne wobec niskiego poziomu wyszczepienia i wysokiego

stopnia œmiertelnoœci. Do tej pory praktyczne wykorzystanie

na terenie Polski certyfikatów COVID zaœwiadczaj¹cych

o zaszczepieniu by³o znikome, a brak szczepienia nie wp³y-

wa³ w istotny sposób na codzienne funkcjonowanie osób, które

siê nie zaszczepi³y. Regulacja wprowadzona omawianym roz-

porz¹dzeniem okaza³a siê jednak u³omna, co wynika z dwóch

zasadniczych jej mankamentów.

Po pierwsze, konstrukcja przepisu wprowadzaj¹cego mo¿li-

woœæ zwiêkszenia limitu korzystaj¹cych z okreœlonych us³ug

jest wadliwa. Przepis §26a omawianego rozporz¹dzenia nie

okreœla nakazu okazania certyfikatu, nie daje równie¿ przed-

siêbiorcom narzêdzi, aby fakt jego posiadania weryfikowaæ.

W przypadku przekroczenia limitu goœci prowadz¹cy hotel

czy restauracjê ma prawo odmówiæ obs³ugi osobie, która nie

chce okazaæ zaœwiadczenia. Ponosi bowiem odpowiedzialnoœæ

za jego przekroczenie, za co grozi kara pieniê¿na nak³adana

decyzj¹ inspektora sanitarnego. W praktyce okazuje siê jed-

nak, ¿e kontrole sanepidu s¹ bardzo rzadkie, a podstawa praw-

na nak³adania kar – w¹tpliwa. W rezultacie ryzyko konsekwen-

cji finansowych zwi¹zanych z przekroczeniem limitu osób jest

znikome. Sk³ania to wielu przedsiêbiorców do lekcewa¿enia

1 Rozporz¹dzenia Rady

Ministrów zmieniaj¹-

ce rozporz¹dzenie

w sprawie ustanowie-

nia okreœlonych ogra-

niczeñ, nakazów

i zakazów w zwi¹zku

z wyst¹pieniem stanu

epidemii

z 29.11.2021 r.

(https://dziennik-

ustaw.gov.pl/),

14.12.2021 r.,

16.12.2021 r.,

21.12.2021 r.
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kwestii posiadania certyfikatu. Tym

bardziej ¿e przedsiêbiorca w przypad-

ku na³o¿enia kary móg³by siê broniæ

przed s¹dem, wysuwaj¹c argument, i¿

przepisy prawa nie dawa³y mu wystar-

czaj¹cego uprawnienia do weryfi-

kowania paszportów COVID, i nie

by³oby to bez racji.

Drugie zasadnicze zastrze¿enie bu-

dzi bowiem uregulowanie kwestii

weryfikowania zaœwiadczeñ COVID

w rozporz¹dzeniu, a zatem w akcie

prawnym niskiego rzêdu. Informacje

dotycz¹ce stanu zdrowia maj¹ cha-

rakter wra¿liwy, a obowi¹zek ich

ujawnienia mo¿e byæ traktowany jak

naruszenie wolnoœci obywatelskich.

Zdrowie publiczne w sytuacji epide-

mii jest wartoœci¹ nadrzêdn¹, ale ka¿-

de ograniczenie praw i wolnoœci oby-

watelskich wymaga formy ustawy

– wynika to wprost z art. 31 ust. 3

Konstytucji RP. Trudno zrozumieæ,

dlaczego po tylu miesi¹cach walki

z epidemi¹ regulacja o tak istotnym

znaczeniu dla zdrowia publicznego

nie jest ujêta w tej formie, szczegól-

nie ¿e problem braku ustawowej pod-

stawy dla ograniczeñ podnoszony by³

ju¿ w 2020 r. w zwi¹zku z wprowa-

dzeniem obowi¹zku noszenia mase-

czek i zachowywania dystansu. Brak

dostatecznej podstawy prawnej dla

nakazów i zakazów w stanie epide-

mii stanowi niezmiennie argument

dla tych, którzy kwestionuj¹ zasad-

noœæ szczepieñ i zagro¿enie wirusem

SARS-CoV-2, zamiast byæ zachêt¹

do poddawania siê szczepieniu

i przestrzegania zasad dystansu

spo³ecznego.

Pod koniec 2021 r. szeroko komen-

towana by³a równie¿ kwestia wpro-

wadzenia obowi¹zkowych szczepieñ

przeciwko COVID-19 wybranych

grup zawodowych. Rozwa¿ano ob-

jêcie nimi nauczycieli oraz funkcjo-

nariuszy s ³u¿b mundurowych.

Ostatecznie, na mocy rozporz¹dze-

nia ministra zdrowia z 22 grudnia

2021 r.,3 obowi¹zek szczepieñ obj¹³

jedynie wykonuj¹cych zawód medyczny w podmiotach pro-

wadz¹cych dzia³alnoœæ lecznicz¹ oraz wykonuj¹cych inne

czynnoœci zawodowe w tych podmiotach, osoby realizuj¹ce

us³ugi farmaceutyczne, studentów kszta³c¹cych siê na kie-

runkach przygotowuj¹cych do wykonywania zawodu me-

dycznego, którzy zobowi¹zani s¹ poddaæ siê szczepieniu do

1 marca 2022 r. Nawet wobec w¹sko zakreœlonego zakresu

obowi¹zku szczepieñ uzasadnione jest twierdzenie, ¿e tego

rodzaju nakaz powinien mieæ wyraŸn¹ podstawê w akcie ran-

gi ustawy.

Rzecznik praw obywatelskich przedstawi³ 30 grudnia 2021 r.

raport na temat pandemii,4 w którym wytkn¹³ szereg b³êdów

legislacyjnych pope³nionych w ci¹gu ostatnich kilkunastu

miesiêcy, których konsekwencj¹ jest niepewnoœæ prawna

i brak zaufania obywateli do organów w³adzy publicznej.

Wskaza³ m.in., ¿e przepisy przygotowywane by³y w poœpie-

chu, bez dostatecznej oceny zgodnoœci z Konstytucj¹ RP.

Wielokrotnie i w nadzwyczajnym tempie je nowelizowano,

by wyeliminowaæ liczne pomy³ki, których mo¿na by³o unik-

n¹æ przy prawid³owo poprowadzonym procesie legislacyj-

nym. Zwróci³ równie¿ uwagê, ¿e okres pandemii uwidocz-

ni³ nierozwi¹zane dotychczas i nawarstwiaj¹ce siê problemy

systemu ochrony zdrowia, np. kadrowe i zwi¹zane z dostêp-

noœci¹ œwiadczeñ.

Warto równie¿ odnotowaæ, ¿e projekt ustawy o szczególnych

rozwi¹zaniach zapewniaj¹cych mo¿liwoœæ prowadzenia dzia-

³alnoœci gospodarczej w czasie epidemii COVID-19,5 który

ma m.in. umo¿liwiæ pracodawcy weryfikacjê, czy pracownik

podda³ siê szczepieniu, jest wci¹¿ na wczesnym etapie prac

legislacyjnych. Co wiêcej, projekt ten spotka³ siê z krytyk¹ ze

strony wielu œrodowisk, w tym Prezydium Naczelnej Izby

Lekarskiej.6 Zak³ada on bowiem, ¿e pracodawca w okresie

stanu zagro¿enia epidemicznego lub stanu epidemii mia³by

prawo ¿¹daæ od pracownika podania informacji o posiadaniu

negatywnego wyniku testu diagnostycznego w kierunku

SARS-CoV-2 wykonanego nie wczeœniej ni¿ 48 godz. przed

jego okazaniem, informacji o przebytej infekcji lub o wyko-

naniu szczepienia przeciwko COVID-19. W przypadku od-

mowy informacji lub przekazania informacji o braku powy¿-

szych pracodawca by³by uprawniony do zmian organizacji

pracy lub zakresu obowi¹zków tej osoby, w tym do polecenia

wykonywania pracy w sposób zdalny, z zachowaniem dotych-

czasowego wynagrodzenia. Prezydium NRL wskaza³o, ¿e za-

proponowane rozwi¹zania nie odzwierciedlaj¹ rzeczywistych

potrzeb pracodawców i podmiotów gospodarczych w zakre-

sie zapobiegania rozprzestrzenianiu siê wirusa SARS-CoV-2,

a projekt w tym kszta³cie nie zas³uguje na aprobatê przede

wszystkim dlatego, ¿e jego przepisy nie zachêcaj¹ pracowni-

ków do szczepieñ. W zwi¹zku z tym zaapelowano o pilne

podjêcie prac nad sukcesywnym poszerzaniem obowi¹zku

szczepieñ, szczególnie dotycz¹cego wykonuj¹cych pracê lub

œwiadcz¹cych us³ugi w osobistej stycznoœci z du¿¹ liczb¹

ludzi. Wiele krytycznych uwag odnoœnie do jakoœci projek-

towanego aktu prawnego zg³osi³a tak¿e Krajowa Izba Rad-

ców Prawnych,7 która podkreœli³a, ¿e wprowadzenie dodat-

kowych mechanizmów zwi¹zanych ze zwalczaniem epidemii

SARS-CoV-2 jest niezbêdne. Ustawodawca winien jednak

zadbaæ o to, aby prawo stanowione by³o skutecznym œrod-

kiem do osi¹gania za³o¿onych celów, do czego niezbêdne

jest spe³nienie standardów prawid³owej legislacji, przede

wszystkim zgodnoœci z Konstytucj¹ RP. �

2 DzU 2021, poz. 2311.

3 Rozporz¹dzenie

ministra zdrowia

z 22 grudnia 2021 r.

zmieniaj¹ce rozporz¹-

dzenie w sprawie

og³oszenia na obszarze

Rzeczypospolitej

Polskiej stanu epidemii

(DzU 2021, poz. 2398).

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

(dostêp: 18.01.2022).

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

(dostêp: 18.01.2022).

6 https://nil.org.pl/

(dostêp: 18.01.2022).

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

(dostêp: 18.01.2022).
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Jak zaczê³a siê pañska przygoda

ze sportem?

P ocz¹tkiem by³o p³ywanie na
basenie w czasach licealnych,
kiedy lekarz stwierdzi³ u mnie

chorobê krêgos³upa. Zaleci³ wtedy p³y-
walniê. W szkole nie mia³em ¿adnej al-
ternatywy. Na zajêciach gra³o siê wy-
³¹cznie w pi³kê no¿n¹, co mi zupe³nie
nie odpowiada³o. Nie lubi³em gier ze-
spo³owych. Gdy poszed³em na studia,
w ramach zajêæ WF równie¿ wybra³em
basen. Bieganie zaczê³o siê nieco póŸ-
niej. Bardzo wiele czasu spêdza³em na
nauce i potrzebowa³em odskoczni. Stop-
niowo zajêcia na basenie zmienia³em na
bieganie. Na pocz¹tku by³em w stanie
przebiec kilkanaœcie metrów, ale z cza-
sem dystans ten siê wyd³u¿a³. Pamiêtam
jak dziœ, jak siê cieszy³em, kiedy prze-
bieg³em pierwszy kilometr, a potem
dwa.

Co najbardziej polubi³ pan

w bieganiu?

Chyba fakt, ¿e bieganie to najprostszy

sport, równie¿ pod wzglêdem organiza-

cyjnym. P³ywanie wymaga³o znalezie-

nia odpowiedniego miejsca, zakupu

stroju, op³aty karnetu, a do biegania

w gruncie rzeczy trzeba mieæ tylko od-

powiednie buty. Je¿eli wyjadê na waka-

cje, mogê uprawiaæ ten sport wszêdzie,

bez szukania p³ywalni czy si³owni. Bie-

W tamtym okresie w alternatywny

sposób zdoby³ pan równie¿ dach

œwiata.

Znalaz³em w Internecie grupê, która or-

ganizowa³a wchodzenie po schodach

w jednym z warszawskich wie¿owców.

Pierwszego dnia, na jednym treningu,

wszed³em na ostatnie piêtro Pa³acu Kul-

tury i Nauki trzy razy. Z czasem zmie-

nia³y siê budynki, by³ hotel Marriott,

hotel Intercontinental w Warszawie,

gdzie nawet 10 razy uda³o mi siê wejœæ

na ostatnie piêtro. Nasza grupa zorgani-

zowa³a zawody we wchodzeniu na ostat-

nie piêtro hotelu Marriott przez 24 go-

dziny. Mieliœmy specjalne chipy, które

mierzy³y zdobyt¹ wysokoœæ na podsta-

wie liczby pokonanych schodów. Po

kolei pokazywa³a siê wysokoœæ Guba-

³ówki, Rysów, Mont Blanc. Celem by³o

oczywiœcie osi¹gniêcie wysokoœci Mont

Everestu. Uda³o mi siê to osi¹gn¹æ w 21

godzin. Wysi³ek by³ morderczy. Wcho-

O pokonywaniu własnych ograniczeń, wpływie sportu na

życie zawodowe, zawodach ninja, zdobyciu Mount Everest

i jednej ze swoich największych motywacji opowiadał

Piotr Chilczuk, lekarz w trakcie specjalizacji z radioterapii

onkologicznej w Narodowym Instytucie Onkologii

im. Marii Skłodowskiej-Curie w Warszawie, w rozmowie

z Adrianem Boguskim.

ganie na pocz¹tku by³o dla mnie odre-

agowaniem codziennego stresu. Po pew-

nym czasie znalaz³em w Warszawie

grupkê osób, które spotyka³y siê w okre-

œlone dni na kilka godzin wspólnego tre-

ningu. Od nich dowiedzia³em siê, jak

æwiczyæ i jak siê odpowiednio rozci¹-

gaæ. Wczeœniej nie wydawa³o mi siê to

a¿ tak wa¿ne. Inni cz³onkowie grupy za-

sugerowali mi uczestnictwo w zawo-

dach biegowych.

Pamiêta pan swój pierwszy start?

W pierwszym oficjalnym biegu wystar-

towa³em na 10 km. Wówczas by³ to dla

mnie dystans wrêcz nie do pokonania,

ale uda³o siê! Ten bieg tak mnie „nakrê-

ci³”, ¿e zacz¹³em interesowaæ siê termi-

nami kolejnych zawodów. PóŸniej star-

towa³em na d³u¿szych dystansach.

Zawsze mi imponowa³o, kiedy ktoœ

mówi³ o przebiegniêciu maratonu i o pod-

jêciu morderczego wysi³ku. W g³owie

kie³kowa³a mi myœl, ¿eby pokonaæ te 42

km. Do tego pomys³u dostosowa³em tre-

ningi. Bardzo pomaga³a mi ówczesna

narzeczona – Natalia. Motywowa³a mnie

i wspiera³a w pokonywaniu ograniczeñ.

No i uda³o siê. Pierwszy maraton prze-

bieg³em mo¿e z nie najlepszym wyni-

kiem, ale ukoñczy³em go. Potem by³y

nastêpne maratony i pó³maratony. Dziœ

mam na koncie 10 maratonów, troszecz-

kê mniej pó³maratonów i bardzo wiele

biegów na 10 i 5 km.

Najwiêksza
nagroda

PO GODZINACH
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dzenie, zjazd wind¹ i znowu na górê

schodami, z przerwami na posi³ek, lek-

ki odpoczynek i napicie siê. Zacz¹³em

o 9.00, a skoñczy³em o 5.00 nastêpnego

dnia.

Czy w³aœnie takie doœwiadczenia

sprawi³y, ¿e dziœ realizuje siê pan

w biegach z przeszkodami?

Z pewnoœci¹ da³y mi podstawy do ich

uprawiania. Jednak du¿y wp³yw na

zmianê dyscypliny mia³a pandemia.

Przez lockdown odwo³ano wszystkie

biegi uliczne, a brakowa³o mi startów.

Ku mojemu wielkiemu zdziwieniu, bo

wydarzy³o siê to przed pe³nym zam-

kniêciem, odbywa³y siê w Warszawie

zawody Runmageddon. Kiedy mia³em

za sob¹ bieg w b³ocie, pokonanie ta-

kich przeszkód jak: przeskoki z dr¹¿ka

na dr¹¿ek, wchodzenie po linie na wy-

sokoœæ 5 m, przesuwanie opon, to od

razu zacz¹³em szukaæ podobnych zawo-

dów i miejsc w War-

szawie, gdzie mo¿na

siê do nich przy-

gotowywaæ. Znala-

z³em taki punkt

na Bielanach – Ob-

stacle Center Team.

Od Runmageddo-

nu zaczê³o siê

zainteresowanie

zawodami ninja?

O Runmageddonie

s³ysza³em wczeœ-

niej, ale szczerze

mówi¹c, ba³em siê

braæ w nim udzia³.

S¹dzi³em, ¿e sobie

nie poradzê, ¿e to dla

mnie zbyt trudne.

Gdy go ukoñczy-

³em, stwierdzi³em,

¿e biegi uliczne s¹ po

prostu nudne. Poza

tym biegaj¹c, æwi-

czymy tylko dolne

partie cia³a, a w bie-

gach przeszkodo-

wych zmuszamy do

intensywnej pracy

wszystkie miêœnie.

O zawodach ninja

dowiedzia³em siê

póŸniej. Ta dyscyplina polega na poko-

nywaniu niezbyt d³ugiego toru przeszkód

(jest ich 10–15) w jak najkrótszym cza-

sie. Pierwszy tor pokona³em w lipcu pod-

czas zawodów w Gdyni. Zawody ninja

maj¹ trochê inny charakter ni¿ Runma-

geddon. Nie tyle liczy siê fakt pokona-

nia przeszkody, ile czas, w jakim wyko-

na siê wszystkie zadania. Dodam, ¿e

przed startem w Trójmieœcie wys³a³em

zg³oszenie do programu Ninja Warrior

Polska. Dosta³em siê. Bêdzie mo¿na mnie

zobaczyæ w pi¹tej edycji, w marcu 2022.

Zapraszam do ogl¹dania.

Przy tym wszystkim realizuje pan

swoj¹ drogê zawodow¹ na wymaga-

j¹cym oddziale, ma pan rodzinê. Jak

pan na to wszystko znajduje czas?

Wykorzystujê ka¿d¹ woln¹ chwilê. Mam

wiele dy¿urów ca³odobowych w miesi¹-

cu. Czasami zdarza siê na nich, ¿e mam

trochê wolnego czasu i w³aœnie wtedy

robiê pompki, stajê na rêkach albo æwi-

czê chwyty i podci¹ganie na dr¹¿ku, któ-

ry kupi³em i umieœci³em we framudze

drzwi pokoju lekarza dy¿urnego. Kiedy

wracam do niego po wielu godzinach

pracy, nawet zawiœniêcie na dr¹¿ku, któ-

re rozci¹ga ca³e cia³o, jest bezcenne. Raz

w tygodniu chodzê na zajêcia grupowe.

Najczêœciej æwiczê jednak w domu.

Moje dziecko uwielbia wchodziæ na

mnie, kiedy robiê pompki.

Czy pokonywanie przeszkód w spor-

cie pomaga w pracy, w kontakcie

z pacjentami onkologicznymi?

Myœlê, ¿e dziêki uprawianiu sportu je-

stem du¿o spokojniejszy w pracy. Do-

strzegam, ¿e koledzy, którzy nie s¹ zbyt

aktywni fizycznie albo nie maj¹ innej

pasji, bardzo denerwuj¹ siê wszystkim.

Dziœ, kiedy wychodzê ze szpitala, za

jego drzwiami zostawiam sprawy zwi¹-

zane z prac¹, co pozwala odpocz¹æ.

Chyba niewiele osób ma tak¹ zdolnoœæ.

Pacjenci onkologiczni ró¿nie reaguj¹ na

nasze propozycje leczenia. Czasami nie

jesteœmy w stanie pomóc, co jest nie-

zwykle obci¹¿aj¹ce mentalnie. W takich

sytuacjach propozycja leczenia w hospi-

cjum, która wielu osobom kojarzy siê

jednoznacznie, przekazana spokojnie,

z podkreœleniem, ¿e to mo¿e pomóc

w uœmierzeniu bólu, niejednokrotnie

uspokaja równie¿ pacjenta. Taka posta-

wa wobec cz³owieka prze¿ywaj¹cego

dramat wymaga od lekarza pewnoœci

siebie. Dziœ wiem, ¿e sport, pokonywa-

nie swoich ograniczeñ, bardzo mi w tym

pomaga, podbudowuje mnie.

Pasja dzia³a na pana

terapeutycznie…

Przyznam, ¿e dzia³anie terapeutyczne

dotyczy nie tylko mnie. Kiedy ukaza³a

siê gazeta wydawana przez nasz szpital

z rozmow¹ ze mn¹, reakcja ludzi, któ-

rzy j¹ przeczytali, sk³oni³a mnie do

zwrócenia siê do „Pulsu”. W pracy ko-

ledzy i kole¿anki zamiast pytaæ o pacjen-

ta, pytaj¹, jak by³o na ostatnich zawo-

dach. To bardzo przyjemne, ¿e znajomi

z pracy kojarz¹ mnie z moj¹ pasj¹. Po

publikacji wywiadu poczu³em, ¿e zachê-

ci³em ich do zrobienia czegoœ po¿ytecz-

nego ze swoim wolnym czasem. Leka-

rze czêsto nastawieni s¹ wy³¹cznie na �
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Moi znajomi w podobnym wieku

przeżywają już pierwsze stany

depresyjne lub objawy wypalenia

zawodowego. (...) Fakt, że mam

pasję, dobrze nastraja do życia.
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pracê. Nawet podczas spotkañ towarzy-

skich po paru minutach rozmowy i tak

wszystko sprowadzaj¹ do medycyny.

…stanowi te¿ zabezpieczenie

przed wypaleniem zawodowym.

Moi znajomi w podobnym wieku prze-

¿ywaj¹ ju¿ pierwsze stany depresyjne

lub objawy wypalenia zawodowego.

Na pewno przyczyni³a siê

do tego pandemia. Obser-

wujê lekarzy, którzy s¹

czêsto przygnêbieni, maj¹

wszystkiego doœæ, nie

widz¹ szansy na poprawê.

Mo¿e mniej wiek, ale

przede wszystkim fakt, ¿e

mam pasjê, dobrze nastra-

ja do ¿ycia.

W jakich zawodach

planuje pan

wystartowaæ?

Na stronie kalendarzbie-

gów.pl mogê sobie zazna-

czyæ, w jakim biegu chcê

uczestniczyæ. W 2021 r. mia³em zapla-

nowanych ju¿ 10–15 biegów z przeszko-

dami, które czasami nak³ada³y siê z za-

wodami ninja. Organizatorzy czasami je

³¹cz¹. W 2022 r. jednak, ze wzglêdu na

zbli¿aj¹cy siê egzamin zawodowy, do

wiosny nie bêdê startowa³. Postaram siê

jednak w styczniu wzi¹æ udzia³ w zimo-

wym Runmageddonie, a w pe³ni rozkrê-

cê siê latem.

Zamierza pan jeszcze braæ udzia³

w biegach miejskich?

Na razie nie. Nastawiam siê na biegi

z przeszkodami. Bierze w ich udzia³

du¿o mniej osób. Po kilku startach znam

ju¿ wielu zawodników. Przede wszyst-

kim jednak te biegi s¹ ciekawsze. Nie

wiemy, jakie przeszkody nas czekaj¹,

a to bardzo uatrakcyjnia rywalizacjê.

Co chcia³by pan osi¹gn¹æ

w sporcie i dziêki sportowi?

Chcia³bym wejœæ do elity. Moim celem

jest umiejêtnoœæ pokonania ka¿dej prze-

szkody. Du¿o mi nie brakuje, ale jeszcze

trochê muszê potrenowaæ. Chcê te¿, by

koledzy po fachu dostrzegli, ¿e zawód

lekarza to niejedyne, na co nas staæ. Wsta-

wiam zdjêcia na profilach spo³ecznoœcio-

wych, kiedy stojê na rêkach w ró¿nych

miejscach na œwiecie, na dy¿urze, pod-

czas zabawy z dzieckiem. Zauwa¿y³em,

¿e wywo³ujê tym du¿e poruszenie w œro-

dowisku szpitalnym. Je¿eli wp³ynê na

kogoœ swoj¹ postaw¹, bêdzie to dla mnie

najwiêksza nagroda. �
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Uchwa³a nr 166/R-VIII/21

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 15 grudnia 2021 r.

w sprawie wyra¿enia zgody na przed³u¿enie

Umowy w sprawie programu ubezpieczeniowego

dla lekarzy i lekarzy dentystów

– cz³onków Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z  2 grudnia 2009 r.

o izbach lekarskich (DzU z 2021r., poz. 1342) oraz art. 14 hb

ustawy z 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwi¹zaniach zwi¹-

zanych z zapobieganiem, przeciwdzia³aniem i zwalczaniem

COVID-19, innych chorób zakaŸnych oraz wywo³anych nimi

sytuacji kryzysowych (DzU z 2021 r., poz. 2095), w zw.

z uchwa³¹ nr 27/R-VIII/21 Okrêgowej Rady Lekarskiej

w Warszawie z 10 marca 2021 r. w sprawie upowa¿nienia

skarbnika Okrêgowej Rady Lekarskiej do przeprowadzenia

czynnoœci maj¹cych na celu dokonanie analizy rynku

ubezpieczeniowego pod k¹tem mo¿liwoœci optymalizacji kosz-

tów ponoszonych w zwi¹zku z realizacj¹ programu ubezpie-

czenia OC dla lekarzy i lekarzy dentystów – cz³onków Okrê-

gowej Izby Lekarskiej w Warszawie, uchwala siê, co nastêpuje:

§1

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie wyra¿a zgodê na

przed³u¿enie z Powszechnym Zak³adem Ubezpieczeñ Spo-

³ecznych Spó³ka Akcyjna umowy w sprawie programu ubez-

pieczeniowego dla lekarzy i lekarzy dentystów – cz³onków

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

§2

Wykonanie uchwa³y powierza siê prezesowi Okrêgowej Rady

Lekarskiej w Warszawie oraz skarbnikowi Okrêgowej Rady

Lekarskiej w Warszawie.

§3

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

Prezes ORL w Warszawie £ukasz Jankowski,

sekretarz ORL w Warszawie Marta Moczyd³owska

19771977197719771977Kole¿anki i Koledzy, Absolwenci Wydzia³u Lekarskiego AM w Lublinie, rocznik 19771977197719771977

Serdecznie zapraszamy Absolwentów z osobami towarzysz¹cymi na zjazd kole¿eñski

z okazji 45-lecia ukoñczenia studiów,

który odbêdzie siê 4 czerwca 2022 r., w Lublinie, w restauracji Legendy Miasta

w hotelu Ibis, przy al. Solidarnoœci 7.

Prosimy o zg³oszenia uczestnictwa do 10 maja 2022 r.

Informacji dotycz¹cych zasad i kosztów uczestnictwa, zaproszeñ itp. udzielaj¹:

El¿bieta Wroczek-Glijer (elawroczek@wp.pl, tel.: 605-988-766)

oraz Gra¿yna Staroñ-Górnicka (ggornicka@wp.pl, tel.: 605-722-050).

S erdecznie zapraszamy. Do zobaczenia!

BIULETYN ORL
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Miros³aw Klukowski

(1943–2021)

W nocy z 3 na 4 grudnia 2021 r. od-
szed³ na wieczny dy¿ur chirurgiczny
do Pana Boga mój serdeczny, prawdzi-
wy Przyjaciel dr Miros³aw Klukowski.
Na Jego przyjaŸñ mog³em zawsze li-
czyæ, a On móg³ liczyæ na mnie.

Nie mam zamiaru opisywaæ Jego ¿yciorysu naukowego i zawo-
dowego. Myœlê jednak, ¿e nie przesadzê, jeœli powiem, ¿e Mirek
tworzy³ niebo na ziemi, poniewa¿ najwa¿niejsz¹ wartoœci¹ by³o
dla Niego dobro. W tym roku mija 60 lat mojej pracy jako leka-
rza, ale nie spotka³em na swej drodze drugiego takiego lekarza
jak dr Miros³aw Klukowski. Autentycznie, tak zwyczajnie odda-
nego ka¿demu choremu i ka¿demu napotkanemu cz³owiekowi.
Dobroæ emanowa³a od Mirka, pocz¹wszy od Jego wygl¹du i nie-
od³¹cznego serdecznego uœmiechu. ¯y³ dla chorych i innych
ludzi. Nie zna³ s³owa „nie”. Zawsze by³ gotowy do pracy. Pra-
cuj¹c, nie patrzy³ na zegarek lub w telefon komórkowy.

Przez 20 lat pracowaliœmy razem w Klinice Chirurgii Ogólnej
i Przewodu Pokarmowego CMKP w Szpitalu Klinicznym im.
prof. W. Or³owskiego w Warszawie. Mirek odpowiada³ za
organizacjê kszta³cenia podyplomowego w klinice. Zawsze
by³ gotowy do dyskusji naukowej i klinicznej z kursantami,
a tak¿e m³odszymi kolegami. Uczy³ prawdziwej, codziennej
klinicznej chirurgii. Bardzo du¿o czyta³ piœmiennictwa nauko-
wego polskiego i anglojêzycznego. Posiada³ niezwykle roz-
leg³¹ wiedzê. Nasze dyskusje czêsto by³y d³ugie i burzliwe.
Trzykrotnie zmienialiœmy temat Jego pracy doktorskiej. ¯ad-
nego tematu nie doprowadzi³ do koñca, ale by³ znakomitym
lekarzem, sprawnym chirurgiem, pe³nym empatii w stosunku
do chorych. Oferowa³ pacjentom nie tylko wiedzê i umiejêt-
noœci chirurgiczne, ale te¿ nadziejê. Szczególn¹ trosk¹ ota-
cza³ s³abych, starych i potrzebuj¹cych wsparcia.

Po przejœciu na emeryturê przez wiele lat pracowa³ w Przy-
chodni Obwodowej przy ul. Szajnochy w Warszawie. Chorzy
Go uwielbiali. Dzia³a³ aktywnie w samorz¹dzie lekarskim na
terenie Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Nie myœla³ o sobie. Ca³¹ energiê, umiejêtnoœci i si³ê przezna-
cza³ dla innych. Dr Miros³aw Klukowski jest godnym naœla-
dowania Lekarzem.

Moja ocena Mirka ma osobiste zabarwienie, poniewa¿ zaprzy-
jaŸni³ siê z moj¹ œp. Mam¹. Czêsto odwiedza³ J¹ w domu.
Dziêkujê Ci, Mirku, i za to te¿. Du¿y, pogodny, zawsze ¿ycz-
liwy pan doktor Miros³aw Klukowski na zawsze pozostanie
w mej pamiêci i sercu. Odszed³ Dobry Cz³owiek i Lekarz
z epoki Hipokratesa i dr. Judyma.

Dziêkujê Ci, Mirku, za wspólnie przepracowane lata.

Prof. Krzysztof Bielecki

Z wielkim smutkiem przyjêliœmy wiadomoœæ o œmierci

prof. dr. hab. n. med. Huberta Wanyury

wspania³ego Kolegi, nauczyciela akademickiego,
specjalisty z zakresu chirurgii szczêkowo-twarzowej.

¯egnamy Lekarza niezwykle zaanga¿owanego
w dzia³alnoœæ samorz¹dow¹,

delegata na krajowe i okrêgowe zjazdy lekarzy,
cz³onka Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie,

wiceprezesa Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Jamy Ustnej i Chirurgii Szczêkowo-Twarzowej.

Rodzinie, Bliskim i Przyjacio³om
wyrazy g³êbokiego wspó³czucia sk³adaj¹

 £ukasz Jankowski, prezes ORL w Warszawie,
Dariusz Paluszek, wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystów,

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie
 oraz Komisja ds. Lekarzy Dentystów.

7 stycznia 2022 r. odszed³ na zawsze

dr n. med. Maciej Jakuciñski

ceniony radiolog, pe³en empatii lekarz, nasz Przyjaciel.

¯egnaj Maæku, bêdziemy o Tobie zawsze pamiêtali!

Przyjaciele, kole¿anki i koledzy
ze Szpitala Bródnowskiego

4 stycznia 2022 r. zmar³a

dr Eleonora Czerepiñska-Gajek

Od paŸdziernika 1942 do wrzeœnia 1944 r. walczy³a w AK.
W wieku 17 lat bra³a udzia³ w Powstaniu Warszawskim
jako ³¹czniczka i sanitariuszka Zgrupowania „Kryska”.
W latach 1952–1963 pracowa³a jako lekarz internista

w szpitalu i pogotowiu w ¯yrardowie.
Od 1963 do 1990 r. by³a lekarzem

Kolejowej S³u¿by Zdrowia,
od 1982 do 1990 r. pe³ni³a funkcjê naczelnego dyrektora

Kolejowej S³u¿by Zdrowia.
Zawsze cieszy³a siê du¿ym uznaniem

wspó³pracowników i pacjentów. 
Nale¿a³a do Sekcji Medycyny Komunikacyjnej TLW.

Wspania³y Cz³owiek i Lekarz. 

Krystyna Podgórska-Baraniecka

WSPOMNIENIA
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