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\ NA DZIEN DOBRY

RENATA JEZIOLKOWSKA

redaktor naczelna

Odpornosc na co?

Troska o odpornos¢ na grozny wirus, ktory w ostatnich dwaoch latach
dyktowat warunki funkcjonowania spotecznosci na catym swiecie,
versus odpornosc¢ na nauke, logike, osiggniecia medycyny.

Co zwyciezy? Wydaje sie, ze skoro zyjemy w XXI w., rozwijamy
skomplikowane technologie i latamy w kosmos, powinny

zwyciezy¢ zdrowie i zdrowy rozsqdek. Powinny...

Fot. K. Bartyzel

wa lata temu, gdy zaczeta si¢ Co rzadzacy na to? Jak zachecajg do szczepienia si¢?
Depidemia, nadziej¢ poktada- Zaraz, do czego mieliby zacheca¢? Do tego, o czym nie
liSmy w szczepionce. Szcze- mowi si¢ na konferencjach ministra/premiera/rzecznika?
pionka zostata wynaleziona i wprowa- Paszporty covidowe, stanowigce przepustke do restauracji,
dzona. Wydawac¢ by si¢ mogto, ze kina czy na stadion? Nie. Obowigzek szczepieri? Nie. No
chcge wréci¢ do normalnosci, wszys- dobrze, dla medykéw — w marcu, ale i tak nie ma narzg¢dzi,

cy bedziemy si¢ szczepié. Wydawato by ten przepis dzialal. Sg za to ,,cudowne” rozwigzania:
si¢ to takie proste. Okazuje si¢, ze 16zka, wigcej t6zek. I moze jeszcze obiecanki dotyczace
sprawe komplikuja kwestie: ,,co tam POZ oraz lekarzy, ktérych nie ma. Oficjalnie mamy pigtg
jest w srodku”, ,,podejrzanie krétkie  fale. Kto$ pamigta brawa dla medykéw? Dobrze, ze podzig-
prace nad specyfikiem”, ,,chcg na nas kowania ustyszeli czlonkowie Rady Medycznej przy pre-

zarabiac, zniewoli¢”, ,,segregacja sa- mierze, ktorzy ztozyli rezygnacj¢. Medykom dzigkowano,
nitarna”, ,,czipy” i,,Bill Gates”. Moz- bedzie nowa rada — gremium reprezentujgce rézne dziedzi-
na jeszcze dlugo wymieniaé. Trzeba  ny zycia spotecznego. Wyglada na to, ze pandemia staje
uwzgledni¢ réwniez brak edukacji, si¢ coraz mniej medycznym zjawiskiem. A kolejki pacjen-
strach, falszywe narracje, ktére nie- téw niecovidowych wydtuzajg sig.

stety docieraja do zbyt wielu podat-
nych na nie, ale tez wystraszonych Ten numer ,,Pulsu” poswigcamy przede wszystkim szczepie-

0s6b. niom. Omawiamy watki: obowigzku szczepien, bezpieczen-

stwa szczepienia w cigzy i wyszczepialnosci populacji dzieci,
Bo nagle wokot nas pojawito si¢ wie- fake newsow, mechanizméw, ktére doprowadzity do obecne-
lu samozwarczych ,.epidemiologéw” go stanu rzeczy. Nasze tamy sg przestrzenig do publikacji r6z-
i ,,naukowcéw”. Ciekawe, czy z po- nych opinii i punktéw widzenia. WprowadziliSmy nowa

dobng rezerwg sceptycy szczepiei  rubryke:,,W kontrze”. Rozmawiamy réwniez o historii szcze-
podchodza do wysoko przetworzonej pieni, dyskutujemy o sposobach znalezienia wsréd nattoku obo-

zywnosci, papieroséw, alkoholu, nie- wigzkow czasu dla siebie i swoich pasji. Niezmiennie
ktérych kosmetykéw. Czy czytajg w #W_ETERZE przedstawiamy fragmenty wypowiedzi przed-
etykiety ze sktadem i analizujg pro- stawicieli naszej izby w mediach, ktérzy odnoszg si¢ do sytu-

cesy produkcji. Wydaje si¢, ze po- acji epidemicznej, pomystéw na walke z COVID-19, rozwig-
winni... Podczas mistrzostw swiata  zan i niedomég systemowych, wszystkiego, co wazne, co
lub Europy w pilce noznej wielu zna powinni wiedzie¢ i rozumie¢ widzowie, stuchacze, czytelni-
si¢ lepiej na strategii gry i doborze ¢y, czyli pacjenci. Relacjonujemy izbowe szkolenia, spotka-

zawodnikow niz trener. Wielu wie nia, warsztaty i zapraszamy na kolejne. Przywotlujemy nasze
najlepiej, jak wychowywacé dzieci dziatania w ramach kampanii spotecznej ,JJestem lekarzem,
(zwtlaszcza cudze). Wygladanato,ze  jestem cztowiekiem”.

jako spoleczeristwo jesteSmy specja-

listami od szczepionek i covidowych Przypominamy o trwajacych wyborach delegatéw na Okre-
spiskéw. To byloby nawet zabawne, gowy Zjazd Lekarzy, zach¢gcamy do aktywnosci w ramach
gdyby nie bylo tak niebezpieczne dla samorzadu zawodowego oraz do korzystania z izbowego
zycia i zdrowia. wsparcia. B

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

#lzbaDlaLekarzy
#PulsDlaLekarzy



Fot. K. Bieniaszewska
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DZIS | JUTRO

LUKASZ JANKOWSKI

prezes ORL w Warszawie

Kolezanki
1 Koledzy,

walka z pandemig w naszym kraju coraz mniej skupia sie
na przestankach medycznych, a coraz bardziej

na politycznych i swiatopoglqgdowych.

pretensje do klasy politycznej. I do skoncen-
trowanej na sondazowych stupkach poparcia, niezdolnej do
podejmowania odwaznych i koniecznych decyzji, np. doty-
czacych obowiazku szczepien, koalicji rzadzacej, a takze do
calkowicie biernych wobec pandemii, pozycjonujacych si¢
jako obserwatorzy, politykow z drugiej strony politycznej sce-
ny. ZostaliSmy z pacjentami sami na tej wojnie. Na wojnie,
ktérej front przebiega dzi§ w szpitalach i przychodniach, a nie
w Sejmie ani przy Miodowe;j.

lekarze, o niewystarczajace przygotowanie
5/ kraju do kolejnej fali pandemii mozemy mieé

Kolejne decyzje politykéw wywotuja tylko frustracje i utrud-
niajg prace. JesteSmy Swiadkami ruchéw pozorowanych i pro-
by ingerencji w nasze kompetencje za pomocg aktow
prawnych. Jak wtedy, gdy rozporzadzeniem wprowadzono
obowigzek osobistego zbadania przez lekarza POZ pacjenta
(nawet takiego, ktéry tego nie wymaga) z COVID-19 w cig-
gu 48 godz., nie biorgc pod uwage ani zasobéw kadrowych,
ani medycznego sensu takiego zapisu. Nas, lekarzy, uprzed-
miotowiono — styszymy wcigz o t6zkach i stetoskopach,
a cel badania sprowadzono do ,,ostuchania, po to, zeby pa-
cjent czut si¢ spokojniejszy”. Co nas czeka w przysziosci?

Préba wydania ustawy likwidujacej kolejki do specjalistéw?
Zblizamy si¢ do granicy absurdu. Przyjeta przez rzadzacych
strategia nie zdaje jednak egzaminu, a winy nie da si¢ juz
zwali¢ na lekarzy.

W Okregowej Radzie Lekarskiej nie boimy si¢ méwic¢ wyraz-
nie o rzeczach waznych. Nagtasniamy problemy srodowiska
lekarskiego. Walczymy o wizerunek naszego zawodu, m.in.
prowadzac kampanig spoteczng ,,Jestem lekarzem, jestem czto-
wiekiem”. Mamy swoje zdanie i nie boimy si¢ go wyrazaé.
W tym numerze ,,Pulsu” mozecie Paristwo przeczytac np. sta-
nowisko ORL méwigce o koniecznosci wprowadzenia obo-
wigzku powszechnych szczepien przeciwko COVID-19. Skie-
rowaliSmy réwniez stowa poparcia dla organizacji lekarzy
rodzinnych, walczacych ze szkodliwg dla naszego zawodu
legislacja.

Niezmiennie jako OIL wychodzimy z inicjatywami na rzecz
naszego Srodowiska. Wtasnie zakoriczyto si¢ przyjmowanie
projektéw do pierwszego w Polsce izbowego budzetu party-
cypacyjnego. O wynikach bedziemy Paistwa informowali
w naszych mediach. Dbajcie Panistwo o siebie w tym trudnym
czasie. BadZcie zdrowi. B

nr 2/2022 (322)

www.miesiecznik-puls.org.pl

BEZPEATNE PORADY PRAWNE
Dla lekarzy i lekarzy dentystow
cztonkow OIL w Warszawie
DyvZury prawnikow odbywa)g sie:
w poniedziatek w godz. 10.00-15.00
od wtorku do pigtku w godz. 9.00=17.00
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puls |3



GLOSU) NA DELEGATOW W WYBORACH

-
Szanowna Kolezanko, Szanowny Kolego,
| tura ocobywa sie w rejonach, w ktonych nie udatd sie wytonic delegatow \\
Zaglada) do skrzynki pocztowe). Nie przeocz listu 2 pakietem wyborczym, Zagtosu)

| mezwtocznie odeshl) go do 1zby. Lista kandydatow | terminy gtosowania znajdu)a

s5ig na nasze| stronie internetowe] w zaktadce WYBORY"

Zachecamy do kontaktu z Okregowg Komis|ia Wyborczg w celu rozwiania
wszelkich watpliwosci dotyczacych wyborow, Informacji udzielamy:

% pod numerami telefonu: 22 542 83 06 (siedziba OIL w Warszawie)

’ | &8 33136 62 (Delegatura Radomska),
. P4 pod adresem e-mail: wybory@oilwaw.org.pl.

. (=] [=]
® Wiecej informacji

ol
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OBOWIAZEK SZCZEPIEN

Same fakty 0 obowigzku
szczepien przemwko COVID-19

MICHAL NIEPYTALSKI

Szczepienia medykow w Polsce przeciwko koronawirusowi bedq obowigzkowe
od 1 marca 2022 r. Rozporzqdzenie ministra zdrowia w tej sprawie mowi takze

o obligatoryjnym szczepieniu innych osob pracujgcych w podmiotach leczniczych,
o studentach kierunkow medycznych oraz osobach zatrudnionych w aptekach.

soby zwigzane z ochrong zdrowia to relatywnie nie-
Owielka czgsC spoleczenistwa. Statystyki wskazujg,

ze przedstawiciele zawodéw medycznych sg zaszcze-
pieni w zdecydowanej wigkszosci. Dane Ministerstwa Zdro-
wia (wigcej na str. 12) dowodzg, ze np. w pelni zaszczepio-
nych jest 92 proc. lekarzy ogdlnych i 88 proc. dentystow.
Usredniony odsetek zaszczepionych medykéw wynosi po-
nad 80 proc., dla ogétu spoteczeristwa — mniej wigcej 57 proc.
W przestrzeni publicznej pojawiajg si¢ wiec glosy o koniecz-
nosci rozszerzenia obowigzku szczepiefi na inne grupy
zawodowe, a nawet na wszystkich rodakéw. Projekt ustawy
w tej sprawie czeka na rozpatrzenie w Sejmie.
Zostal zgtoszony przez postéw Lewicy. Zaktada
m.in. wprowadzenie obowigzku szczepien dla
dorostych obywateli pod karg grzywny.

Szczepienia przeciwko COVID-19 sg lub
bedg wkrétce obowigzkowe w niektérych
krajach Swiata. Juz w czasie ubieglorocznych
wakacji obowigzek taki dla ogétu spoteczen-
stwa wprowadzono w Turkmenistanie i Ta-
dzykistanie. Analiza danych, zamieszczonych
na stronie Ourworldindata.org, dotyczacych
drugiego z wymienionych krajow wskazuje na
wzrost liczby w petni zaszczepionych po oglosze-
niu nowych epidemicznych regulacji. Jeszcze na po-
czatku lipca odsetek osdb, ktére poddaty si¢ w Tadzykistanie
szczepieniu przeciwko COVID-19 wynosit 3,11 proc. (przynaj-
mniej jedna dawka). Obowiazek szczepient obwieszczono 3 lip-
ca, pod koniec miesigca zaszczepionych przynajmniej jedng
dawka byto 7,7 proc., a na koniec sierpnia 21 proc. Obecnie
wskaznik sigga 40 proc. tadzyckiego spoleczeristwa.

Pod koniec ubiegltego roku obowigzek szczepien dla ogétu
ludnosci ogtosity Austria (68 proc. w peini zaszczepionych
w momencie ogloszenia planéw wprowadzenia obowigzku)
i Ekwador (77 proc.). Austria zdecydowata si¢ ponadto
na wprowadzenie kar dla niezaszczepionych w wysokosci do
3,6 tys. euro. Beda egzekwowane dopiero od potowy marca,
maksymalnie raz na trzy miesigce. Ekwador nie zdecydowat

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

si¢ na kary indywidualne. Wladze tego potudniowoamery-
kariskiego kraju postanowity, ze obok obowigzku szczepieni
natozy¢ trzeba obowigzek weryfikacji certyfikatow covido-
wych klientéw przez ustugodawcéw, np. kina, muzea. To oni
majg placi¢ kary, jesli si¢ okaze, ze zezwolili na wstgp oso-
bom niezaszczepionym.

Grecja zdecydowata si¢ na wprowadzenie obowigzku szcze-
pien dla obywateli po 60. roku zycia. Osoby niestosujace si¢
do przepiséw muszg liczy¢ si¢ z karg 100 euro, ktérg wtadze
mogga wymierzac raz w miesigcu.

Innymi krajami, ktére postawily na powszech-
ny obowigzek szczepieri przeciwko COVID-
-19, sa Indonezja i Mikronezja. Z wypo-
wiedzi przedstawicieli rzgdu w Berlinie
wynika, ze takze Niemcy bardzo powaz-
nie rozwazaja zastosowanie tego rozwia-
zania. Na razie zdecydowaty si¢, podob-
nie jak Polska, na wprowadzenie
obowigzkowych szczepieri dla pracow-
nikéw medycznych. Obowigzek szcze-
pieri dla przedstawicieli okreslonych zawo-
déw to, nawiasem méwigc, rozwigzanie
stosowane w wielu krajach, np. we Wtoszech,

we Francji, na Wegrzech, a nawet w USA.

Oprécz obligatoryjnych szczepien pod grozbg kary finansowej
wiele krajéw na Swiecie wprowadzito utrudnienia dla oséb nie-
zaszczepionych w postaci ograniczeni w dostepie do niektérych
ustug, z wylaczeniem niezbednych do zycia, takich jak ustugi
medyczne czy korzystanie ze sklepéw spozywczych itp.

Warto dodaé, ze polski prawodawca zawart w przepisach obo-
wigzek szczepien dla wymienionych na poczatku niniejszego
artykutu grup oséb zwigzanych z ochrong zdrowia, ale nie
przewidzial zadnej sankcji za niezastosowanie si¢ do nich.
Oznacza to, ze do pracodawcy bedzie nalezata decyzja, jakie
konsekwencje poniesie niezaszczepiony pracownik wykonu-
jacy zaw6d medyczny. B
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\ OBOWIAZEK SZCZEPIEN

"\ Wiecej szkod
. niz pozytku

ANDRZE] SOgNIERZ, lekarz, poset na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej

Juz ponaddwuletnia walka z pandemiq i pra-
wie roczne stosowanie szczepien dostarcza
szerokiej, ale na pewno niepetnej jeszcze wie-
dzy o naturze wirusa, o dolegliwosciach przez
niego wywotywanych, ich leczeniu oraz po-
zwala ocenic skutecznosc¢ dotychczas podej-
mowanych krokow. Ogolna konstatacja brzmi:
jestesmy bezradni wobec nowej zarazy, ktéra
kpi z olbrzymiego swiatowego dorobku wielu
nauk i po prostu zyje swoim zyciem. Choc sq
kraje na swiecie, ktorym udato sie zapanowac
nad epidemiq za pomocgq starej, ale spraw-
dzonej metody, czyli skutecznego izolowania
niezakazonych od potencjalnych lub rzeczy-
wistych zrodet zakazenia.

am tutaj na mysli przede wszystkim Chiny i kil-
M ka innych krajéw, gléwnie z potudniowo-wschod-

niej czgsci naszego globu. Na dodatek, cokolwiek
by powiedzieé, jest to chyba najtarisza metoda. I u nas przez
krétki czas si¢ sprawdzita, bo przeciez w niezwykle zdyscy-
plinowany sposéb przeprowadzona w pierwszych miesigcach
2020 r. narodowa kwarantanna data efekty i podczas pierw-
szej fali pandemii w stosunku do wielu innych panistw mie-
lisSmy stosunkowo mato zakazen i niewiele zgonéw. Polacy
pokazali, ze potrafig by¢ narodem zdyscyplinowanym. Nie-
stety, wladze paniistwowe nie dorosty do swojej roli i zmar-
nowaly ten czas. Nie przygotowaly si¢ bowiem organizacyj-
nie do trzymania epidemii pod kontrola, nie potrafity
przeprowadzi¢ zmian w organizacji opieki zdrowotnej, nie
przygotowaly stuzb sanitarnych, nie zbudowaty wlasciwe;j
infrastruktury stuzacej uporaniu si¢ z problemem. Lista
zaniechan jest dluga, nie bede tutaj wyliczat wszystkich.

Przyznam, ze wigzalem duze nadzieje z wynalezieniem
szczepionki. Sadzilem, ze nabyta dzigki szczepieniom od-
pornos¢ pozwoli na opanowanie pandemii i jej wytlumienie,
tak jak w przypadku wielu innych choréb zakaznych. Upty-
wajacy czas zmusza jednak do zweryfikowania poktadanych
nadziei. Okazalo si¢, ze zar6wno odpornos¢ nabyta wskutek
zakazenia i przechorowania, jak i dzieki szczepieniom trwa

stosunkowo krétko. Juz po kilku miesigcach zaréwno ozdro-
wiency, jak 1 zaszczepieni ponownie moga zachorowac. Na
szczescie, na co wskazujg badania statystyczne przeprowa-
dzone na duzych grupach, powtérne zakazenie przechodzi-
my zazwyczaj lzej anizeli pierwsze, podobnie dzieje si¢
w przypadku przyjecia szczepionki. Réwniez ryzyko zgonu
osoby powtdrnie zakazonej i zaszczepionej jest kilkakrotnie
mniejsze. Szczepionka zwigksza nasze bezpieczenstwo
i, mimo ze nie chroni w pelni przed zakazeniem, jest niewat-
pliwie dobrem, z ktérego rozsadny cztowiek moze i powi-
nien skorzystac.

Z tego wszystkiego jednak wynika, ze zaréwno po przechoro-
waniu, jak i po szczepieniu nadal mozemy roznosi¢ epidemie
i zakaza¢ innych. Z tego powodu szczepienie raczej spetnia role
narzedzia ochrony osobistej, nie umozliwia jednak wytlumie-
nia epidemii w skali populacji. To wszystko powinno by¢ jasno
uswiadomione obywatelom, gdyz niewykluczone, ze brak tej
wiedzy spowoduje nadmierng niefrasobliwosé oséb zaszcze-
pionych, ktére nie zdaja sobie sprawy z tego, iz nadal moga by¢
Zrédlem zakazenia. W kontekscie niniejszych wywodéw uwa-
zam, ze tzw. paszport covidowy zamiast pozytku raczej przy-
nosi szkode, jego posiadanie bowiem nie daje informacji o tym,
czy dana osoba w danym momencie jest nosicielem wirusa.
Z tego samego powodu jestem przeciwnikiem obowigzku szcze-
pieni, bo — jak juz wspomnialem — t3 metodg nie opanujemy
epidemii. Szczepienia nalezy jednak promowac jako metode
zwiekszenia bezpieczenstwa osobistego.

Toczacy sie obecnie w Polsce spor o to, czy natozy¢ obowiazek
szczepienia, zaczyna by¢ sporem historycznym. O tym mozna
byto dyskutowaé przed pét rokiem, kiedy nie byla jeszcze
w pelni znana skutecznos¢ szczepionek. Natomiast w obliczu
fali nowej mutacji wirusa powinniSmy przygotowac system
szybkiego, powszechnie dostepnego testowania na wielkg ska-
le, gdyz tylko szybkie rozpoznanie zakazenia pozwoli mozli-
wie skutecznie oddziela¢ zakazonych od zdrowych. Do tego
potrzebna jest rozbudowa bazy laboratoryjnej do wydolnosci
okoto pét miliona testéw dziennie, potrzebna jest rozbudowa
bazy punktéw pobierania wymazow, potrzebne jest uruchomie-
nie sprawnego transportu zakazonych, a nie mam tutaj na mysli
transportu sanitarnego, ktory w wiekszosci przypadkow jest nad-
miarowy. Na to wszystko byto duzo czasu, ktéry jak zwykle
zostat zmarnowany. I dlatego zZyczenie (moze w Swietle moje-
go wywodu fantastyczne), obySmy zdrowi byli, jest ciggle na
czasic. ®
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Wiecej pozytku
niz szkod

OBOWIAZEK SZCZEPIEN

PAWEL GRZESIOWSKI

ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej ds. walki z COVID-19

W przesztosci wiele krajow w celu zapewnienia
jak najszybszego i jak najszerszego uodpornie-
nia spoteczenstw siegato po rozwiqzania
prawne, w tym obowiqzek szczepien.

aktada si¢ go w sytuacji, gdy dziatanie, do ktérego
N zobowigzany jest obywatel, ma wymiar spoteczny

(np. obowiazek stuzby wojskowej w niektérych kra-
jach, ptacenie podatkéw) albo w sytuacjach istotnych dla zdro-
wia publicznego — obowigzek poddania si¢ badaniom z zakresu
medycyny pracy, hospitalizacji i leczenia niektérych choréb za-
kaZznych, zakaz palenia papieroséw w srodkach komunikacji pu-
blicznej. Od wielu lat obowigzkowe szczepienia ochronne dzieci
oraz wybranych grup oséb dorostych w réznych panstwach sa
uznanym mechanizmem zapewniajacym wysoki odsetek zaszcze-
pionej populacji. W krajach Europy Zachodniej, poczawszy od
lat 60. XX w., zaczeto odstgpowac od obowigzku szczepien dzieci
na rzecz dobrowolnosci, z zapewnieniem petnej refundacji kosz-
téw. Mimo to w momencie odstgpienia od tego obowigzku zwy-
kle odsetek zaszczepionych spada na skutek probleméw z egze-
kwowaniem owych szczepieni od oséb o odmiennych pogladach
na temat ich bezpieczenistwa i skutecznosci. W wigkszosci panstw,
w ktérych zniesiono obowigzek szczepien, nie osiggnieto tak
wysokiego odsetka zaszczepionych dzieci, jak w krajach, gdzie
utrzymano obowigzek szczepien. Wyjatek stanowig kraje skan-
dynawskie: Norwegia, Dania, Szwecja. Tam jednak wysoki od-
setek zaszczepionych dzieci osiggnigto dzieki wieloletnim, kom-
pleksowym i skoordynowanym programom edukacyjnym, co
wymaga zaangazowania odpowiednich sit i Srodkéw.

Pandemia spowodowata drastyczne pogorszenie globalnego
bezpieczenistwa, ktére moze by¢ jeszcze przez wiele lat istot-
nym problemem dla zdrowia publicznego. Dane epidemiczne
wskazuja wyrazng przewagg czestosci cigzkich zakazen i zgo-
néw w przebiegu COVID-19 wsréd nieszczepionych w po-
rOéwnaniu z populacjg w petni uodporniona, co jest dostateczng
przestanka, aby wprowadzié¢ obowiazek szczepieri, dotyczacy
w szczegblnosci grup ryzyka. Paradoksalnie, mimo szerokiej
dostepnosci wiedzy naukowej i danych medycznych, wiele
0s6b ulega antynaukowym i antyszczepionkowym informa-
cjom. W efekcie w wielu spoteczenistwach 20-30 proc. doro-
stych odmawia szczepien przeciw COVID-19.

Obowigzek szczepien jest rozwigzaniem ostatecznym, bowiem

wlasciwie eliminuje mozliwos¢ dyskusji czy polemiki, a za
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uchylanie si¢ groza konkretne sankcje. Dlatego takie rozwia-
zanie musi by¢ bardzo dobrze uzasadnione merytorycznie.
W aktualnej sytuacji osoba niezaszczepiona stwarza wigksze
zagrozenie dla zdrowia publicznego niz zaszczepiona. Te za-
grozenia to m.in. dtuzszy okres zakazZnosci, wigksze ryzyko
hospitalizacji i ciezkiego przebiegu choroby, co moze spowo-
dowac niewydolnos¢ systemu opieki zdrowotnej, a takze ge-
neruje wysokie koszty leczenia. Z tego wzgledu w niektérych
krajach podejmowane sg dzialania majace na celu zwigksze-
nie swiadomosci i odpowiedzialnosci obywateli odmawiajg-
cych szczepien za bezpieczenistwo publiczne przez np. dodat-
kowe optaty za nieszczepienie lub ponoszenie kosztéw leczenia
przez niezaszczepionych, jak réwniez wprowadzanie praw-
nego obowigzku szczepien.

W dzisiejszej rzeczywistosci szczepienia przeciwko COVID-
-19 majg udokumentowang skutecznos¢ i bezpieczenstwo,
sg powszechnie dostgpne w krajach rozwinigtych, co umoz-
liwia wprowadzenie ich obowigzku. Mamy réwniez mozli-
wos¢ weryfikacji efektow szczepien, na podstawie danych
epidemicznych z réznych krajow. Szczepienia pod wzgle-
dem efektywnosci mozna poréwnaé z innymi obowigzko-
wymi dzialaniami prewencyjnymi, np. przestrzeganiem za-
sad ruchu drogowego, w tym obowigzkiem zapinania paséw
i przewozenia dzieci w fotelikach. Poziom akceptacji spo-
tecznej réznego rodzaju obowiazkéw jest zréznicowany
i zalezy od tradycji w spoleczenistwie oraz gotowosci do re-
zygnacji z pewnego zakresu swobody wyboru dla celéw
wyzszych, w tym przypadku zdrowia publicznego. Wpro-
wadzenie obowigzku szczepien przeciw COVID-19 wsréd
réznych grup zawodowych: profesjonalistow medycznych,
nauczycieli, wychowawcéw, opiekunéw, stuzb ratunkowych,
w kontekscie pandemii jest szczeg6lnie uzasadnione, gdyz
wykonuja one zawody zwigzane z wysokim poziomem za-
ufania spotecznego, a takze duzym wptywem na zdrowie
podopiecznych. Obowiazek zawsze bedzie zwigzany z dys-
komfortem, dlatego wprowadzanie r6znego rodzaju obowigz-
kowych dziatarhi powinno by¢ poprzedzone szerokg kampa-
ni¢ edukacyjng oraz informacyjng. Im bowiem wigksza
Swiadomos¢ korzysci ptynacych z okreslonych obowigzkow,
tym wyzszy stopien ich akceptacji. Juz dzi$ profesjonalisci
medyczni w Polsce zaszczepili si¢ w bardzo wysokim odset-
ku, znacznie wyzszym niz odsetek dotyczacy catego spote-
czenistwa, co §wiadczy o wysokim poziomie Swiadomosci,
a jednoczesnie potwierdza, ze znajomos¢ zagrozen sprzyja
racjonalnym wyborom. H

Fot. archiwum
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Stanowisko
ORL w Warszawie
w sprawie wprowadzenia

obowigzku szczepienia
przeciwko SARS-CoV-2

Pandemia COVID-19 trwa juz ponad dwa lata. W tym cza-
sie wirusem SARS-CoV-2 zakazito si¢ ponad 350 mln oséb
na Swiecie, a zmarto z jego powodu ponad 5,5 mln (ponad
100 tys. w Polsce). Pandemia generuje nieustanne zagroze-
nie dla zdrowia i zycia obywateli naszego kraju, jak réwniez
znaczne obcigzenie systemu opieki zdrowotnej. Ze wzgledu
na angazowanie zasobow systemu ochrony zdrowia do le-
czenia wielu tysiecy chorych z COVID-19 pomocy na czas
nie uzyskuja pacjenci czekajacy na diagnostyke i leczenie
innych choréb. Przebieg pandemii w naszym kraju dopro-
wadzit do wzrostu liczby zgonéw. Poréwnujac minione dwa
lata z poprzednimi czterema, widzimy zatrwazajaca staty-
styke, za ktorg kryja si¢ ludzkie tragedie. Wielu z nich moz-
na byto unikngé. W latach 2020-2021 zmarto ponad 150
tys. os6b wiecej niz przecietnie w latach 2016-2019.

Nalezy zwroci¢ uwage rowniez na aspekt izolacji i kwaran-
tanny. Koniecznos¢ izolacji chorych na COVID-19 (oraz
0s6b, z ktérymi mieli kontakt) prowadzi do zwigkszonej
nieobecnosci pracownikow w zaktadach pracy. Szereg kon-
sekwencji, nie tylko zdrowotnych, powoduje nieobecnos¢
uczniéw w szkole.

Opracowane i wdrozone w prewencji infekcji SARS-CoV-2
szczepionki to skuteczna i bezpieczna metoda zapobiega-
nia zgonom oraz hospitalizacjom z powodu COVID-19. Po-
wszechne szczepienia wigzg si¢ z korzyscig nie tylko dla
zaszczepionych, ale takze dla wszystkich oséb potrzebujg-
cych leczenia w ramach systemu opieki zdrowotnej — mniej-
sza liczba chorych na COVID-19 wymagajgcych badania
lekarskiego czy hospitalizacji to wigcej zasobéw, ktére moz-
na przeznaczy¢ dla innych pacjentéw. Ma to ogromne zna-
czenie w kontekscie zbyt matlej liczby lekarzy w Polsce,
a tego stanu rzeczy nie zmienig zadne rozporzadzenia czy
naktadane na nas przez organizatoréw systemu dodatkowe
obcigzenia i oczekiwania.

Dane epidemiczne wskazuja dalszy, dynamiczny rozwdj
pandemii. Obserwujemy nastepng (piatg juz) fale wzrostu
liczby zachorowan kolejnym wariantem SARS-CoV-2.
W sytuacji dramatycznego kryzysu polskiego systemu ochro-
ny zdrowia, niewdrazania rozwigzan motywujacych do szcze-
pienia si¢ oraz nieskutecznosci akcji informacyjnych, maja-
cych zachgcac do stosowania szczepien ochronnych, stoimy
na stanowisku, ze konieczne jest wprowadzenie powszech-
nego obowigzku szczepien przeciwko SARS-CoV-2. m
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Czy w ci1

ARTUR DROBNIAK

wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Pytanie to zadaje rocznie tysiqgce Polek.

Choc¢ wiedza na temat bezpieczenstwa szczepien

W cigzy jest na swiecie powszechnie dostepna,

nadal zdarzajq sie przypadki, gdy lekarze POZ,

a nawet ginekolodzy nie zalecajq szczepien
kobietom w ciqzy.

dzie jest ,,pies pogrzebany”? W rodzaju szczepienia.
W cigzy mozna bezpiecznie szczepi¢ szczepionka-
mi inaktywowanymi, takimi jak przeciw grypie,

blonicy, tezcowi i krztuscowi, oraz rekombinowanymi anty-
genami, np. szczepionkami przeciw WZW typu B.

Nie wolno szczepi¢ szczepionkami zawierajacymi zywy
patogen, do ktérych nalezg szczepionki przeciw odrze, Swin-
ce i rdézyczce, ospie wietrznej, gruZlicy i zottej goraczce.

Warto w catej dyskusji na temat szczepien kobiet w cigzy pa-
migtac, ze korzy$¢ z przeprowadzonych szczepieri ochronnych
dotyczy nie tylko matek, ale w duzej czesci przypadkow tak-
ze ich nienarodzonych dzieci. Rekomendacja szczepien prze-
ciw grypie oraz przeciw krztuscowi, btonicy i tezcowi stano-
wi efekt badan nad przebiegiem tych choréb u kobiet
spodziewajacych si¢ dziecka oraz u noworodkéw.

Grypa jest chorobg znacznie grozniejszg dla kobiety cigzarnej
niz dla niebgdacej w cigzy. Ryzyko powiklan w postaci ciez-
kiego przebiegu grypy, wymagajacego hospitalizacji, rosnie
w cigzy kilkakrotnie. Zwigksza si¢ tez niestety ryzyko poro-
nienia i przedwczesnego porodu.

Badania nad szczepieniem przeciw grypie kobiet w cigzy wska-
zuja, ze nie zwigksza ono ryzyka przedwczesnego porodu ani
poronienia i nie ma negatywnego wptywu na zdrowie nowo-
rodka. Podkresla sie, ze przeciwciala, przechodzac przez tozy-
sko, o kilkadziesigt procent zmniejszajg ryzyko zachorowa-
nia na gryp¢ przez noworodka.

W zwigzku z nasilajgcym si¢ problemem wystgpowania krztu-
Sca w Europie Zachodniej juz kilkanascie lat temu pojawily
si¢ rekomendacje dotyczgce szczepienia kobiet w cigzy prze-
ciw krztuscowi. Krztusiec noworodkowy ma bardzo cigzki
przebieg, wymaga hospitalizacji, a niekiedy konczy si¢ zgo-
nem dziecka. W ostatnich latach w Polsce znaczaco zwigksza
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SZCZEPIENIA

32y mozna s1¢ szczepic?

si¢ liczba przypadkéw krztusca zaréwno u oséb dorostych,
jak i u noworodkéw. Prawdopodobnie wynika to z naptywu
do naszego kraju os6b nieszczepionych przeciw krztuscowi,
ktore stajg si¢ transmiterami choroby.

Obecnie rekomenduje si¢ szczepienie kobiet w cigzy migdzy
26. a 36. tygodniem, po to, by matczyne przeciwciata zostaty
przekazane dziecku i chronity je przez okres noworodkowy
1 wczesnego niemowlectwa, nim samo wyksztalci przeciw-
ciala po przyjeciu szczepienia przeciw krztuscowi, blonicy
i tgzcowi w 6. miesigcu zycia.

L SZCZEPIENIA NIEZALECANE W CIAZY: A
X ospa wietrzna,

X odra, swinka, rézyczka,
X Z6tta gorgczka,

X gruflica.

| SZCZEPIENIA ZALECANE W CIAZY: |

v grypa,
v krztusiec, blonica, tezec,
v/ COVID-19.

Szczepienia przeciw COVID-19
kobiet w cigzy

Pandemia rozgrzata do czerwonosci spoteczne dyskusje na
temat szczepieri populacyjnych. Niestety, na skutek aktywno-
$ci grup szerzacych mity naukowe i publikujacych fake new-
sy coraz wigcej ludzi odwraca si¢ od wykonywania szczepien
ochronnych. Na razie uwaga skupia si¢ na szczepieniu prze-
ciw COVID-19, nie mam jednak watpliwosci, ze po pandemii
wirusa SARS-CoV-2 bedziemy mie¢ ogromny problem z utrzy-
maniem wysokiej wyszczepialnosci przeciw innym chorobom,
ktére od wielu lat znajduja si¢ w kalendarzu szczepien ochron-
nych dzieci i mtodziezy.

Szczepienia przeciw COVID-19 w poczatkowym okresie nie
byly zalecane kobietom karmigcym i cigzarnym, z uwagi na
brak badan obejmujacych t¢ grupe pacjentéw. W ciggu kilku
miesiecy pojawily si¢ jednak pierwsze badania przeprowadza-
ne na tysigcach kobiet karmiacych i cigzarnych zaszczepio-
nych preparatami mRNA (giéwnie w USA, Wielkiej Brytanii
i Izraelu).

Rekomendacje wraz z ukazywaniem si¢ kolejnych publika-

cji zmienialy si¢. Najpierw dopuszczono szczepienia mRNA
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przeciw COVID-19 kobiet karmigcych, a nastgpnie kobiet
ciezarnych, pozwalajac pacjentce samej podjaé decyzje
0 szczepieniu.

Najnowsze wytyczne Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDS’s) oraz American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) wskazujg jednoznacznie, ze szczepie-
nia kobiet w cigzy sg rekomendowane!

Szczegblnie podkresla sig, ze najlepiej, by bylty wykonywane
w II trymestrze ciazy. Z trzech gtéwnych powodoéw:

1. COVID-19 zwigksza trzykrotnie ryzyko przedwczesnego
porodu, hypotrofii ptodowej i poronienia. Z tego wzgledu,
chcac chroni€ si¢ przed powiktaniami, nalezy si¢ szcze-
pi¢, by unikna¢ zachorowania na COVID-19.

2. Zachorowanie na COVID-19 jest szczegdlnie groZzne dla
kobiety w III trymestrze cigzy. Znacznie zwigksza ryzyko
hospitalizacji, koniecznosci przyjecia na oddziat inten-
sywnej opieki medycznej, wentylacji mechanicznej oraz,
niestety, zgonu kobiety w stosunku do ryzyka u kobiety
niecigzarne;j.

3. Szczepienie przeciw COVID-19 indukuje produkcje prze-
ciwcial, ktdre przeztozyskowo sg przekazywane ptodowi.
W zwigzku z tym prawdopodobnie wzrasta ochrona
noworodka przed zachorowaniem na COVID-19.

Obecne, coraz dokladniejsze badania na coraz liczniejszych
grupach pacjentek wskazujg jednoznacznie, ze szczepienia
mRNA nie zwiekszaja ryzyka powiklan u kobiet w ciazy: ani
dla samej cigzy, ani dla noworodka. Co wigcej, wiemy, ze
poziom wygenerowanych przeciwcial po szczepieniu kobiet
W cigzy jest wyzszy niz po przebyciu choroby. Udowodniono
wystepowanie przeciwcial w krwi pgpowinowej oraz w mle-
ku podczas laktacji. Podkresla si¢ réwniez, ze trzecia dawka
szczepienia podawanego w cigzy nie musi by¢ wykonana tym
samym preparatem co dwie poprzednie.

ACOG w swoich rekomendacjach podkresla, ze ginekolog
podczas kazdej wizyty powinien zachecaé kobiete w cigzy do
szczepienia przeciw COVID-19, odpowiada¢ na wszystkie jej
pytania i rozwiewaé watpliwosci dotyczace szczepienia, a je-
§li pacjentka odmawia, odnotowywac to w dokumentacji.

Drogie Kolezanki i Koledzy, nasza fachowa wiedza walczmy
z ciemnotg i ktamstwem. Tylko tak mozemy uchronié¢ nauke
przed dewaluacja, a naszych pacjentéw przed powrotem epi-
demii dawno juz pokonanych choréb. ®
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MALGORZATA SOLECKA

Pod koniec stycznia 2021 r. czesc
przyznac - przyjeta drugq dawke
od ponad roku. Wiemy znacznie wi
poktadanych w nich nadziei, ale na
broniq przed przebiegiem wydarzen,
nie chcielibysmy obserwowad.

i

yslelismy, ze bedg chroni¢ przed zakazeniem. Nie
M chronia. Ze beda chroni€ przed transmisjg wirusa.

Nie chronig. Osoba zaszczepiona moze zaréwno
sama si¢ zakazi¢, jak i dalej przekazywac wirusa. Ba — doty-
czy to réwniez 0sdb, ktére przyjety booster, cho¢ one sg chro-
nione znacznie lepiej. Powdd jest oczywisty: cho¢ atakuje nas
ten sam wirus, jego nowe mutacje (Delta, a zwtaszcza Omi-
kron) z tatwoscig — cho¢ na szczgscie tylko czgsciowo — omi-
jaja odpornos¢ poszczepienng.

Efektem obnizenie nastroju, a moze i wiary w sens szczepien
(,,zaszczepitem sig, a przeciez i tak moge si¢ zakazi¢ i mogg
zakaza¢ innych”). Szczepienia nie zwalniajg z przestrzegania
podstawowych zasad bezpieczefistwa sanitarnego. Byty takie
proby — zeby zacheci¢ do szczepiei w USA ogloszono zwol-
nienie zaszczepionych z obowigzku zastaniania nosa i ust.
Szybko si¢ z tego jednak wycofano, gdy stalo si¢ jasne, ze
szczepienie tak wysokiej ochrony nie daje.

To kruszenie si¢ korzysci wynikajacych ze szczepien skwapli-
wie wykorzystuja Srodowiska antyszczepionkowe, udostepnia-
jac na swoich profilach wykresy zakazen ze Zjednoczonych
Emiratéw Arabskich lub z Portugalii, Hiszpanii i Francji. Wsze-
dzie tam, mimo wysokiego odsetka zaszczepionych, liczba no-
wych przypadkéw zakazenia SARS-CoV-2 bije rekordy.

P6t prawdy to ktamstwo. Tym bardziej — ¢wier¢. Trudno poréw-
nywac dane o zakazeniach w ZEA czy Portugalii, kt6re masowo
testujg swoich mieszkaricow (ZEA w ostatnich dniach — 35 te-
stéw dziennie w przeliczeniu na tysigc mieszkaricow, Portugalia
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acownikow ochrony zdro
zepionki przeciw COVID-19.
j o tym, czy i jakg ochrone dajq.
q najlepszym orezem, jaki mamy. |
yvch ani w wymiarze indywidualnym, ani

~ dosc nieliczna grupa, trzeba
zepionki sg z nami juz
etnity wszystkich
kutecznie nas

okoto 23) z danymi z Polski (2 testy). Méwiac inaczej, dane
z krajow, ktére pandemi¢ COVID-19 traktuja z nalezyta powaga
zar6wno w zakresie testowania, jak i szczepienia, pokazujg rze-
czywiste rozmiary szerzenia si¢ SARS-CoV-2, o ktérym wiado-
mo, ze tylko u stosunkowo niewielkiej czesci zakazonych daje
wyrazne objawy. W Polsce testowane sg gléwnie osoby z obja-
wami. Réznice w podejsciu do pandemii przektadajg si¢ na r6z-
nice w zgonach: ZEA — 0,2 zgonu dziennie w przeliczeniu na
milion mieszkaiic6w, Portugalia — 2,6. Polska —niemal 10 (Sred-
nia siedmiodniowa, wszystkie dane Ourworldindata.org).

Szczepienia nie chronig przed zakazeniem. Szczepienia chro-
nig przed cigzkim przebiegiem COVID-19 i przed zgonem.
Nie, nie wszystkich. Niektorzy zaszczepieni cigzko przecho-
ruja, anawet umrg z powodu COVID-19. Jednak cho¢by dane
dotyczace liczby zgondw z krajow, ktére osiaggnety petny suk-
ces w szczepieniach, powinny przekonaé¢ niedowiarkow,
powinny przeméwic¢ do wyobrazni.

Polowa stycznia 2022 r. Trwa podawanie trzecich dawek, na
razie z tej mozliwosci skorzystata polowa os6b w petni za-
szczepionych. Tymczasem eksperci nie majg watpliwosci
— potowa populacji szczepienia zakonczyla latem, ochrona,
jesli w ogoéle jakas jest, to bardzo niewielka. Ci zaszczepieni
w pelni latem, jesli nie przyjmg boostera, w nadchodzacych
tygodniach beda podobnie narazeni na zakazenie i, niestety,
ciezkie przechorowanie COVID-19, jak ci, ktérzy nie
zaszczepili si¢ weale. By¢ moze ochrony wystarczy, by unik-
ngé najtragiczniejszego scenariusza, ale wiele zalezy od
jednostkowych uwarunkowarn.
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Z dnia na dzieni widaé, ze czasu na decyzj¢ jest coraz mniej.
17 stycznia Ministerstwo Zdrowia poinformowato o 34-proc.
wzroscie liczby zakazen tydzieri do tygodnia. Co pigta prébka
poddana sekwencjonowaniu to Omikron. Dostownie kilka dni
wczesniej bylo to zaledwie 10 proc. Z twierdzen, wygtasza-
nych przed dziesigcioma dniami, jakoby zatrzymanie trendu
spadkowego, a nawet niewielki wzrost liczby zakazen byty
poswigteczng anomalig (copy right minister zdrowia) nie zo-
stato juz nic. Omikron puka do drzwi? Nie, on tu juz jest.

Jest prawdopodobnie od grudnia, ale jego dominacj¢ op6Zni-
ta wysoka czwarta fala napedzana przez Delte. To jednak juz
przesztosé. Palgce staje si¢ pytanie o nowe zasady sanitarne
(popularnie, cho¢ mylnie, nazywane restrykcjami, bo chodzi
przeciez o elementarne Srodki zwigkszajace bezpieczeristwo).
Tymczasem rzad nie zamierza wprowadza¢ zadnych dodat-
kowych srodkéw bezpieczenstwa. Co gorsze, nie mozna li-
czy¢ na podjecie jakichkolwiek dziatan, ktére doprowadzity-
by do respektowania zasad teoretycznie obowigzujgcych.

Jeszcze bardziej palace staje si¢ pytanie o szczepienia. Nieca-
te 56 proc. w pelni zaszczepionej populacji stanowi jeden
z nizszych wynikow w Unii Europejskiej. Trudno powiedzieé,
by Polska nie miata pomystéw na motywowanie czy zacheca-
nie do szczepien. Takie pomysty podsuwata rzagdowi powota-
na w listopadzie 2020 r. Rada Medyczna, ale glos ekspertéw
przegrywat przez wiele miesigcy, zwlaszcza przez ostatnie p6t
roku, z politycznymi kalkulacjami. Polska, jako jedno z nie-
wielu panstw, nie zdecydowata si¢ np. na wprowadzenie na
uzytek wewnetrzny certyfikatu covidowego, warunkujacego
korzystanie z pelnego spektrum ustug publicznych i komer-
cyjnych. Rada Medyczna opowiadata si¢ za takim rozwigza-
niem, doswiadczenia innych krajéw wskazywaty bowiem, ze
przynosi ono realny wzrost odsetka zaszczepionych (nawet
o kilkanascie punktéw procentowych). Rzad jednak zastaniat
si¢ argumentami o ,,polskim genie sprzeciwu” i podobnymi,
niekiedy obrazliwymi dla rozumu, stwierdzeniami.

Minister zdrowia moze chciatby dziata¢ energiczniej, ale kazdy
tydzien przynosi oczywiste dowody, ze ma naprawde niewiele
do powiedzenia. Juz latem powstat projekt umozliwiajacy pra-
codawcom weryfikacje szczepient przeciw COVID-19. Oprote-
stowany przez Zjednoczong Prawicg, wykastrowany ze wszyst-
kich sensownych rozwiazan, utknat w Sejmie w wersji tak
utomne;j, Ze trudno znaleZ¢ uzasadnienie dla jego procedowania.
Pracodawcy beda mogli wysyla¢ pracownikéw na testy (zwol-
nieni majg by¢ ozdrowienicy i zaszczepieni), ale nie bedg mieé
zadnych (ZADNYCH) narzedzi, by wyegzekwowaé to prawo.
Teoretyczne prawo, skoro pracownika nie b¢dzie mozna wystaé
na platny urlop ani nawet przesungé do innych obowigzkéw
(z tym samym wynagrodzeniem). A za testy pracownikéw za-
placi paristwo. W Europie niektére kraje juz jesienig odeszty od
uznawania testow jako rownowaznika szczepieri i przechorowa-
nia COVID-19 (Wtochy) albo od ich finansowania, gdy test
wykonywany jest tylko w celu uzyskania certyfikatu.

Ale chyba najwigkszg porazkg Adama Niedzielskiego jest
obowiazek szczepiert dla niektérych grup zawodowych.

WWW.MmiesleCznik-puis.o [i/.[f/‘

Minister podpisat rozporzadzenie wprowadzajace obowigzko-
we szczepienia przeciw COVID-19 pracownikéw ochrony
zdrowia i 0s6b z nig zwigzanych (studentéw kierunkéw me-
dycznych). Ma zacza¢ obowiazywaé 1 marca, mozliwe jest
przyspieszenie o dwa tygodnie, jesli sytuacja epidemiczna za-
cznie si¢ pogarszac (to zresztg symptomatyczne — decyzja ma
zapasé, gdy bedzie bardzo 7Zle, mimo ze szczepienia to prze-
ciez oczywista profilaktyka). Cho¢ padta publicznie zapowiedZ
obowigzkowych szczepien nauczycieli i stuzb mundurowych,
minister Niedzielski zgody rzadu na to raczej nie uzyska.

Zreszta, czy mozna sie dziwi¢? Prace nad karykaturalnym pro-
jektem dotyczgcym testowania pracownikow zostaty wstrzy-
mane, poniewaz Ministerstwo Zdrowia chce zdoby¢ opini¢
ekspertéw, jaki poziom przeciwcial moze zwolni¢ pracowni-
ka z poddawania si¢... obowigzkowym szczepieniom. Taka
poprawke zglosita przeciwniczka szczepieni w klubie PiS Anna
Siarkowska. Tymczasem wiadomo, ze Omikron z latwoscia
przetamuje naturalng odpornos¢ po przechorowaniu COVID-
-19 wywotanego wczesniejszymi mutacjami, w tym Delta.

W sytuacji politycznej blokady rozwigzan, opartych na wie-
dzy medycznej, trudno si¢ dziwié, ze 13 z 17 cztonkéw Rady
Medycznej 14 stycznia ztozylo rezygnacje. Dostownie na pro-
gu pigtej fali, ktdrg rzad postanowit puscic na zywiol, tak samo
jak czwarta, nie zwazajac na tragiczny bilans zgonéw, ktéry
Polske stawia w Swiatowej czotéwce (zaréwno pod wzgle-
dem zgonéw covidowych, w naszym kraju niedoszacowanych
nawet o 100 proc., jak i nadmiarowej smiertelnosci ogétem).

Prof. Robert Flisiak, jeden z ekspertow, ktérzy zrezygnowali
z zasiadania w Radzie Medycznej, wlasnie wstrzymanie pro-
cedowania projektu o testowaniu wskazat w mediach jako kro-
ple, ktéra przelata czare goryczy: — Jezeli przesuwa si¢ o dwa
tygodnie procedowanie 7 powodu poprawki zgtoszonej przez
paniq Siarkowskgq, jest to straszne. Poprawki, ktdra jest ab-
surdalna i od razu powinna byc odrzucona, jako niemeryto-
ryczna i niezgodna ze stanem wiedzy. I przyjmuje to lekarz,
ktory jest w randze wiceministra. Jezeli okaze sig, Ze ta po-
prawka zostanie uwzgledniona, praktycznie ustawe mozina
wyrzucic do kosza. Ta poprawka daje furtke do manipulowa-
nia — twierdzit w rozmowie z Onet.pl. — Poprawka stwarza
mozliwos¢ zwolnienia 7 kontrolowania zaszczepienia pracow-
nikow te osoby, ktdre udokumentujq wysoki poziom przeciw-
ciat. Przede wszystkim zastanowmy sig, czy ktokolwiek na
Swiecie cos takiego wprowadzit? — pytat retorycznie.

Nikt nie wprowadzit, ale MZ podejmuje gr¢ z antyszczepion-
kowcami. Nie tylko zresztg ono. Decyzja, by nie naruszac stre-
fy komfortu postéw Zjednoczonej Prawicy (z Solidarnej Pol-
ski, ale i pewnej grupy z PiS) zapadta na partyjnym szczycie.
Nie zwazajac na prawdopodobne, liczone znéw w tysiacach, zgo-
ny w piatej fali. Ani na wycieiczenie personelu medycznego,
ktdéry w piata fale wchodzi prosto z czwartej i zamiera z przera-
zenia, styszac o planach zwigkszenia liczby 16zek covidowych
do 60 tys. Ani wreszcie na tych wszystkich chorych — onko-
logicznie, neurologicznie, kardiologicznie, ktrzy przez nastgpne
tygodnie, miesigce beda pozbawieni mozliwosci leczenia.
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Przymus szczepien me

KAROLINA KOWALSKA

Czy przyspieszenie wprowadzenia obowigzku szczepien medykdw wygoni ze szpitali
ostatnich wagtpiqgcych? Lekarze nie sg przekonani.

W czwartym tygodniu stycznia wiadomo juz, ze kwarantanna zostanie skrécona z 10 do 7 dni,
co pomoze nieco ograniczy¢ paraliz placowek leczniczych, ale nadal nie podjeto decyzji
W sprawie szybszego ogtoszenia obowiqzku szczepien medykoéw przeciw COVID-19.

12| puls

godnie z nowelizacjg rozpo-
2 rzadzenia w sprawie ogto-
szenia na obszarze Rzeczy-
pospolitej Polskiej stanu epidemii
z 22 grudnia 2021 r., od 1 marca
2022 wszystkie osoby wykonujace
zaw6d medyczny i pracujgce z pa-
cjentami musza by¢ zaszczepione
przeciwko COVID-19. Dotyczy to
trzech grup: oséb wykonujacych za-
w6d medyczny w rozumieniu art. 2 ust.
1 pkt 2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej w podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
i 0s6b wykonujacych czynnosci zawo-
dowe w tych podmiotach, inne niz wy-
konywanie zawodu medycznego; 0séb
zatrudnionych oraz realizujagcych ustu-
gi farmaceutyczne, zadania zawodowe
lub czynnosci fachowe w aptece ogdl-
nodostepnej lub punkcie aptecznym,
a takze studentéw ksztatcacych si¢ na
kierunkach przygotowujacych do wy-
konywania zawodu medycznego,
o ktérym mowa w art. 68 ust. 1 pkt
1-8 ustawy z 20 lipca 2018 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Cho¢ wydawatoby sie, ze dazenie do
pelnego zaszczepienia powinno by¢ w
tych grupach stuprocentowe, wsréd
medykow jest sporo watpigcych,
mimo ze zdaniem przedstawicieli sa-
morzagdéw zawodowych znacznie
mniej, niz wynika to z danych Mini-
sterstwa Zdrowia.

Wedlug resortu stopien zaszczepienia dwiema dawkami szcze-
pionki przeciw koronawirusowi wsréd lekarzy wynosi 92
proc., a wsréd lekarzy dentystéw 88 proc. W pelni zaszcze-
pionych jest 86 proc. diagnostéw laboratoryjnych oraz po 83
proc. pielggniarek, potoznych i farmaceutéw. O ile jednak
8 proc. nie w petni zaszczepionych lekarzy daje liczbe 12,6
tys. osob, a 12 proc. dentystéw — 5,3 tys., o tyle 17 proc. pie-
legniarzy i pielegniarek to az 51,6 tys. osdb, 14 proc. diagno-
stow laboratoryjnych — 2,5 tys., 17 proc. potozonych — 6,7
tys., a 27 proc. fizjoterapeutow — 12,2 tys. oséb. W sumie
ponad 90 tys. przedstawicieli zawodéw medycznych stanowi
zagrozenie epidemiczne dla pacjentow.

Szefowie samorzagdéw zawodowych podwazajg jednak dane
ministerstwa. f.ukasz Jankowski, prezes Okrggowej Rady
Lekarskiej w Warszawie, zwraca uwage, ze liczba aktywnych
lekarzy, jakg za punkt wyjscia przyjmuje resort, przewyzsza
zar6wno dane Gléwnego Urzedu Statystycznego, jak i obli-
czenia Okregowej [zby Lekarskiej. — Watpig, by te 8 proc. nie
w petni zaszczepionych lekarzy i 12 proc. niezaszczepionych
lekarzy dentystow pracowato bezposrednio z pacjentami. Dane
GUS pokazujq, ze czgsS¢ lekarzy z czynnym prawem wykony-
wania zawodu (PWZ) pracuje w instytucjach naukowych, fir-
mach farmaceutycznych i nie ma kontaktu z chorymi. Jezeli
Jednak przy tozku chorego staje niezaszczepiony lekarz, nara-
Za pacjenta na zachorowanie, co jest nieetyczne i powinno
byc pigtnowane — méwi dr Jankowski. I zastanawia sig, czy
takie zachowanie nie powinno by¢ przedmiotem postgpowa-
nia przed rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej. Ktopot
W tym, zZe izba, a tym bardziej pacjent, ktéry mégtby chcieé
ztozy¢ skarge na takiego lekarza, nie majg dostgpu do danych
o szczepieniach, bo sg to dane wrazliwe, dotyczace zdrowia.
Réwniez dr n. med. Artur Zaczynski, dyrektor Szpitala Na-
rodowego i wicedyrektor ds. medycznych Centralnego Szpi-
tala Klinicznego MSWiA w Warszawie, watpi, by przy pa-
cjentach pracowato ponad 12 tys. nie w pelni zaszczepionych.
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dykow jednak potrzebny?

Wedtug resortu stopien zaszczepienia dwiema dawkami

szczepionki przeciw koronawirusowi wsrod lekarzy wynosi
92 proc., a wsrdd lekarzy dentystow 88 proc.

— Lekarze pracujqcy z pacjentami, ktorzy sie nie szczepiq, to
margines. A tacy, ktorzy w dodatku si¢ tym chwalg, to patolo-
gia, porownywalna z tymi, ktorzy celowo popetniajq btedy me-
dyczne. Nie nalezy si¢ na nich skupiac ani tym bardziej przed-
stawiac jako reprezentatywnych dla catej grupy zawodowej.
Niestety, piszq i mowiq o nich media, stwarzajqc wrazenie,
jakby takich przedstawicieli zawodu lekarza byto wigcej.
To szkodliwe rowniez dla ludzi, ktorzy szukajq autorytetu gto-
szqcego teorie antyszczepionkowe —uwaza dr Zaczynski.

Takze zdaniem przedstawicieli samorzadu aptekarskiego po-
dawana liczba nie w pelni zaszczepionych farmaceutéw jest
daleka od prawdy. Michal Byliniak, prezes Okrggowej Izby
Aptekarskiej w Warszawie i byly prezydent Grupy Farmaceu-
tycznej Unii Europejskiej (PGEU), zauwaza, ze wedlug Mi-
nisterstwa Zdrowia zaw6d wykonuje 38,5 tys. farmaceutéw,
podczas gdy Naczelna Rada Aptekarska okresla liczbg pracu-
jacych w aptekach na 26 tys. — I wedtug naszych informacji
ponad 90 proc. przedstawicieli zawodu, ktorzy pracujg w ap-
tekach, jest zaszczepionych obydwiema dawkami. To osoby,
ktore nie negujq zasadnosci szczepieri przeciw COVID-19.
Wrecz przeciwnie, same si¢ w nie angazujq, szczepigc nawet
ponad 30 tys. 0sob dziennie. Mysle, Ze nie w petni zaszczepie-
ni to ci, ktorzy majqc czynne PWZ, pracujg w hurtowniach
farmaceutycznych lub firmach farmaceutycznych, gdzie nie
majq kontaktu z pacjentem — wyjasnia Michat Byliniak.

W tak niskie wyszczepienie trudno uwierzy¢ takze Sebastia-
nowi Irzykowskiemu, wiceprezesowi Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych. Twierdzi, ze wszyscy jego znajomi pie-
lggniarze i pielggniarki sg zaszczepieni, podobnie jak ich
rodziny i przyjaciele. Sugeruje, ze czgs¢ z 51,6 tys. 0s6b
z aktualnym PWZ, ktére w statystykach resortu widniejg jako
nie w pelni zaszczepione, moze by¢ jeszcze przed przyje-
ciem drugiej dawki, jest ozdrowiericem lub wtasnie choruje
i dopelni obowigzku do czasu wejscia w zycie regulacji.
A przy nawet 40 tys. nowych przypadkéw dziennie nietrud-
no o zakazenie.

Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
ma jednak sporo watpliwosci i w pisSmie do ministra zdrowia
z 13 stycznia 2022 r. pyta o szczegdly rozporzadzenia z 22
grudnia 2021. Zauwaza, ze zostal pominigty w konsultacjach
publicznych aktu prawnego, i pyta o podstawe prawng. Chce
tez wiedzieé, czy osoby wykonujace zawdd medyczny podle-
gaja obowigzkowi szczepieni przeciw koronawirusowi bez
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wzgledu na form¢ zatrudnienia i czy dotyczy on takze pod-
miotéw prywatnych niemajacych kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Najwazniejszg kwestig pozostaje jed-
nak, czy po 1 marca pracodawcy beda dopuszczac nie w pet-
ni zaszczepionych do pracy, czy muszg odsung¢ ich od wy-
konywania swiadczeri zdrowotnych. A jesli odsung, to
w jakiej formie — wysylajac na urlop bezptatny do czasu
zakoriczenia pandemii, czy zwalniajac z pracy, a jesli tak,
to w jakim trybie.

Wiele tych (zasadnych) pytain dowodzi, ze OZZPiP dostrzega
problem, jakim jest 17 proc. niezaszczepionych pracownikéw
najliczniejszej grupy zawodowej medykéw pracujacej bezpo-
srednio z pacjentami. Dostrzegaja go takze zarzadzajacy pla-
cowkami. — Nie jest tajemnicq, Ze czeSC pielggniarek sig nie
zaszczepita i nie zamierza poddac sig obowiqzkowi. Niektdre
obawiajq sig niepozqdanych odczyndéw poszczepiennych, inne
negujq wartoS¢ szczepieni. Pytanie, co zrobi¢ po I marca
i skqd wzigc pracownikow na ich miejsce? Tym bardziej ze
czeS¢ to doswiadczone osoby, wykonujgce procedury specja-
listyczne — podkresla jeden z zarzadzajacych szpitalem na Ma-
zowszu, ktory nie chce narazac si¢ swoim niezaszczepionym
podwtadnym.

Prof. Marcin Czech, specjalista epidemiolog i kierownik
zespotu ds. zakazen szpitalnych Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie, a takze byty wiceminister zdrowia ds. polityki
lekowej, twierdzi, ze wprowadzenie obowigzku szczepieri 0s6b
wykonujacych zawody medyczne jest konieczne. — Dzis nie
moge oszacowac zagrozenia zakazeniem i zapobiegac mu, bo
nie mam prawa zapytac pracownika, czy zostat zaszczepiony.
Moge tylko przeprowadzic¢ anonimowq ankiete, z ktorej do-
wiem Sig, jaki procent osob z poszczegolnych grup medycz-
nych nie przyjgt petnej dawki szczepionki. To jednak nie po-
moze mi zapobiegal transmisji wirusa. Zaszczepienie daje
gwarancje, ze nawet gdy pracownik zachoruje, bedzie miat
mniejsze miano wirusa, a tym samym bedzie mniej zarazal.
Dlatego obowiqzek szczepieri powinni mie¢ wszyscy pracujq-
¢y w bezposrednim kontakcie z ludZmi, a juz bezwzglednie
pracownicy medyczni — méwi prof. Czech, ktéry popiera po-
myst wprowadzenia tego obowigzku wezesniej niz 1 marca.
Czy jednak minister zdrowia Adam Niedzielski zdecyduje si¢
na ten krok? By¢ moze przybliza go do tego ponure statysty-
ki. Szczyt piatej fali, zapowiadany na przetom stycznia i lute-
g0, moze nieprzyjemnie zaskoczy¢ skalg zgonéw. Wtedy nie
bedzie juz czasu na pétsrodki. B
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OPINIE

PAWEL WALEWSKI

Na polskiej wojnie z koronawirusem zyskali
producenci maseczek, handlarze broni
i pewien instruktor narciarstwa. Ale urdst tez

ruch antyszczepionkowy, na ktorego sile
tracimy wszyscy, niezaleznie od pandemii.

kwietnia 1955 r. rozdzwonily si¢ dzwony koscio-
1 2 16w w calej Ameryce. ,,Po raz pierwszy od zakovi-
czenia Il wojny swiatowej poczulismy si¢ Zjednoczeni
w walce o osiggnigcie jednego celu. Byto nim zwycigstwo nad
chorobq Heinego i Medina” — wspomina w ksiazce ,,Wirusy,
plagi i dzieje ludzkosci” Michael Oldstone, amerykanski im-
munolog ze Scripps Research Institute. Nie tylko Ameryka
czekala na ten sukces. GroZna choroba, nazywana po tacinie
poliomyelitis albo w skrécie polio, dawata si¢ we znaki cate-
mu Swiatu. W wielu krajach w latach 50. byla w pierwszej
piatce wywotujacych najwigkszg Smiertelnosé wsrod dzieci.
U tych, ktérych nie zabila porazeniami mig¢$ni oddechowych,
pozostawiata trwate kalectwo.

Dzis szczepionki przeciwko COVID-19, a wezesniej chocby
przeciw grypie, nie s3 juz witane tak entuzjastycznie. Inng
miarg mierzy si¢ ich wartos¢, chyba tez inne niz 70 lat temu
sg oczekiwania. Niemniej jednak najbardziej przerazajgca
wydaje si¢ amnezja, ktdra ogarnia coraz wickszg rzesze¢ Pola-
kéw, w sprawie tak podstawowe;j jak skutki chordéb zakaznych,
na ktére od dawna mozna uodporni¢ swoje dzieci. Nie robig
tego, owladnigci sprzeciwem wobec szczepien, nawet tych
najbardziej podstawowych.

Juz od kilku lat pediatrzy z narastajacym przerazeniem obser-
wuja niechec rodzicéw do obowigzkowych szczepien dzieci,
ktéra odbije si¢ za jakis czas w calej populacji obnizong od-
pornoscia. Zejdziemy ponizej progu bezpieczenstwa, wigc wi-
rusy odry, $winki, krztusca, a nawet polio znéw zaczng chy-
zej krazy¢, a w wiekszych skupiskach niezaszczepionych dzieci
zagraza¢ lokalnymi epidemiami. Z raportu Narodowego In-
stytutu Zdrowia Publicznego PZH, ktéry niedawno przedsta-
wiono w mediach, wyltania si¢ alarmujgcy obraz — wskaznik
wyszczepienia przeciw odrze spadt z 98 proc. w 2010 r. do
91 proc. w 2020 (a na Podlasiu, Podkarpaciu i w Lubelskiem
sigga zaledwie 86—88 proc.), w przypadku krztusca 10 lat
temu Srednia przekraczata 99 proc., teraz zmniejszyla si¢
do 92 proc. (prég bezpieczeristwa wynosi okoto 94 proc.!).

| puls

- Zastrzyk
wybawienia

Jesli chodzi o blonice¢ i tgzec zanotowano spadek z 99 do
93 proc., a w przypadku polio z 99,9 proc. zaszczepionych
dzieci w wieku dwéch lat zeszliSmy do okoto 93 proc.
(i znéw niechlubny rekord Podlasia — 88,7 proc.).

Rok 2020 r., na wynikach ktérego opiera si¢ analiza Zaktadu
Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH, byt
wyjatkowy z uwagi na poczatek pandemii. Wtedy wiosng na
pewien czas wstrzymano w Polsce
realizacje¢ kalendarza szczepiefi.
Ale przerwa nie trwata na tyle dtu-
go, by rodzice nie zdazyli do kon-
ca roku uzupeinié brakujgcych
szczepien u dzieci. Raczej emocje
zwiazane z koronawirusem i lock-
downem trwale ich do tego znie-
checily. A potem juz bardzo silnie
uaktywnily si¢ ruchy antyszcze-
pionkowe. Podwazanie bezpieczen-
stwa preparatow mRNA przeciwko
COVID-19 wzmocnilo fobie zwig-
zane z innymi szczepieniami. Tak
nawarzone piwo przyjdzie nam kie-
dys$ wypié¢ wspdlnie.

Wystarczy przypomnie¢ doswiad-
czenia Brytyjczykow, ktérzy row-
nie gremialnie odméwili przyjmo-
wania szczepionek przeciwko
odrze, na wies¢ o tym, Ze wWywo-
tujg zapalenie jelit. Wkrétce musieli
zmierzy¢ si¢ z epidemig tej choro-
by i jej Smiertelnymi powiktaniami.
Zestawiajac ze sobg dane z 1at 2019
i 2020 w Polsce, zobaczymy co
prawda wplyw pandemicznej izo-
lacji (czg¢stos¢ krztusca zmalata
0 55 proc., ospy wietrznej o 61
proc., odry o 92 proc., grypy tez
byto mniej — o 35 proc.), ale ze-
szlorocznej jesieni, kiedy ob-
ostrzen nie bylo, szpitalne oddzialy zaczety si¢ zapetnia¢ cho-
rymi dzie¢mi. Niemal w tym samym tempie, w jakim media
spotecznosciowe zapetniat od kilku miesigcy antyszczepion-
kowy hejt przyczyniajacy si¢ do irracjonalnego postepowa-
nia rodzicéw.
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Dlatego wedtug ekspertow rok 2021 wcale nie wypadnie
w statystyce lepiej niz kilka poprzednich. I raczej plonne sg
nadzieje na odwrdcenie tendencji, ktéra grozi przynajmniej
w przypadku niektérych choréb zakaZnych przekroczeniem
progu odpornosci populacyjnej. Epidemie wyréwnawcze, ta-
kie jak ostatniej jesieni epidemia wirusa RSV, bedg si¢ wiec
zdarza¢ czgsciej i oby tylko nie naktadaly si¢ na pandemig
COVID czy grypy, bo oddzialy pediatryczne i choréb zakaz-
nych z trudem pomieszczg wszystkich pacjentéw wymagaja-
cych hospitalizacji.

Ale jesli w Polsce nie mozna nikogo zmusi¢ do zmiany nasta-
wienia do szczepieni, moze wprowadzié przepis, ze w razie za-
chorowania na chorobe, przeciwko ktérej ktos si¢ nie
zaszczepit, musi pokryc¢ koszty jej leczenia? Takie oSwiadcze-
nie gwarantowaloby, ze za konsekwencje Swiadomej decyzji
trzeba ponies¢ odpowiedzialnosé. Oczywiscie, rozwigzanie nie
jest idealne, bo np. niezaszczepione

dziecko moze zakazi¢ kolege z klasy

Odkad ryzyko Smierci dzieci z powodu ospy czy polio zni-
kto z oczu, wymazane zostato takze z pamigci, doprowadza-
jac do sytuacji, w ktérej ludzie zaczeli martwié si¢ tym, co
w rzeczywistosci stanowi utamek ryzyka, czyli dzialaniami
niepozadanymi. Najczegsciej wysuwanym w Polsce argumen-
tem przeciw szczepieniom jest lek przed skutkami uboczny-
mi szczepionek, co r6zni nas np. od Rosjan, ktérzy réwniez
si¢ nie szczepia, ale z powodow religijnych lub z obaw przed
nieznanym sktadem preparatéw. Oto, jak rézne mogg byé mo-
tywy antyszczepionkowych spotecznosci. Podczas gdy polski
Internet pelen jest zwierzeri matek opisujacych rzekomo dra-
matyczne objawy zaobserwowane u swoich latorosli (delikat-
ny rumien, bol, gorgczka), ktére ,, wiasnie wrdcity od lekarza
po otrzymaniu szczepionki”, na rosyjskich forach mozna prze-
czytaC najczesciej takie deklaracje: ,, Moje ciato jest zaprojek-
towane przez Boga, aby samo sig¢ leczylo, samo regulowato
i zaden cztowiek nie zrobi tego lepiej niz Bog”.

Czy nauka traci grunt na rzecz

(ktéremu z réznych powodéw nie po-

Do tej pory ruchy anty-

17

dano szczepionki w dziecifstwie) lub dziadkéw z ostabionym
uktadem odpornosci i ujdzie mu to na sucho. Ale udatoby si¢
przynajmniej wyegzekwowac koszty leczenia od tych pacjen-
téw, ktérzy na chorobg skazali si¢ sami, a dzi$ za ich bezmysl-
nos¢ muszg ptaci¢ podatnicy.
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szczepionkowe mogty wspierac sie
opiniami nierozpoznawalnych posta-
ci, zaliczanych do outsiderow srodo-
wiska medycznego. Status gwiazd
nadat im Internet oraz bezmyslnie
powtarzajqce ich teorie niektore

pseudonauki, poniewaz ta druga
oferuje wigkszg pociech¢? Do tej
pory ruchy antyszczepionkowe
mogty wspierac si¢ opiniami nie-
rozpoznawalnych postaci, zalicza-
nych do outsideréw Srodowiska
medycznego. Status gwiazd nadat
im Internet oraz bezmyslnie po-
wtarzajace ich teorie niektére me-
dia, prébujace wszczynac debate

17

media, probujgce wszczynac tam, gdzie w ogdle jej by¢ nie po-

Fi debate tam, gdzie w ogdle jej winno. Gdy zapyta¢ rodzicéw

s"r L , skupionych wokét Stowarzysze-
byc nie powinno.

nia,,Stop NOP” o motywy odrzu-
cenia szczepiefi, nie powiedza, ze
kontestuja istot¢ takiej profilakty-
ki (stad pelna nazwa organizacji brzmi niewinnie:
Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepieniach, a skrét
NOP oznacza ,,niepozadane odczyny poszczepien-
ne”). Sprzeciw dotyczy wigc raczej konkretnych sub-
stancji zawartych w szczepionkach, ktére ich zda-
niem moga mie¢ niepozgdane skutki. Szczepienia
przeciw wspomnianemu krztuscowi powigzano
z przypadkami zapalenia mézgu, przeciwko
odrze, Swince i rézyczce — z autyzmem, a prze-
ciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B
— ze stwardnieniem rozsianym. Zadnego z tych
doniesieri nie potwierdzono, a niewielu jest eks-
pertéw, ktdrzy maja jeszcze sily i che¢ dawac od-
p6r bredniom. Pamig¢tam wyktad prof. Heinza
Schmitta, kierownika Kliniki Choréb ZakaZnych
Dzieci z Centrum Profilaktyki w Moguncji, ktéry
wySmiewat lek przed szczepionkami skojarzony-
mi (front przeciwnikéw straszyl, ze nagromadze-
nie w nich antygenéw prowadzi do zaburzeil rozwoju mowy
u dziecka): — Bylem jednym z pierwszych ojcow, ktdrzy za-
szczepili swoje dzieci szesciosktadnikowq szczepionkq — mowit
w Warszawie prof. Schmitt. — I moja cdrka zaczeta mowic!
Cho¢ przyznam sig¢ wam, ze po niemiecku... ®

Fot. licencja OIL w Warszawie

Autor jest publicystq ,,Polityki”.
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Bac si¢
A jestrzecza ludzka

MAGDALENA FLAGA-LUCZKIEWICZ

Fot. K. Bartyzel

) } dziesiatki razy mycie rgk w okreslony sposéb, stosowanie
Po co nam w ogdle uczucie Igku? przer6znych preparatéw odkazajgcych lub systemow izo-
By ostrzegac, chroni¢ nas przed lacji ,,czystego” od ,brudnego” i unikania ,,skazonego”.
niebezpieczenstwem. I mimo ze obiektywnie stosowanie zasad higieny i dezyn-
fekcji wydaje si¢ dobrym nawykiem, szczegélnie w cza-
sach pandemii, kazdy kto mial okazj¢ widzie¢ osobg¢ z ner-
O dczuwamy lek, bo nasi praprzod- wicg natrectw, z dtodimi zdartymi do krwi, poranionymi od

kowie, ktérzy byli wyposazeni ciaglego mycia, przyzna, ze nie zawsze lgk sprzyja zacho-
w takie reakcje (fight, flight or waniom prozdrowotnym.
freeze, czyli walcz, uciekaj lub znierucho-
miej), przezyli i przekazali potomstwu Niektérzy zyja w lgku o swoje zdrowie, ktéry paradoksalnie
swoje geny, a ci bez reakcji lgkowych sprawia, ze unikajg jak ognia kontaktéw z ochrong zdrowia
padli ofiarami drapieznikéw lub zgineli (,,Jak si¢ przebadam, to okaze sig, ze jestem chory”). Zdarza
w innych dramatycznych okolicznosciach sig¢, ze trwajg przy tym nawet w przypadku ewidentnie niepo-

i swoich bezlgkowych genéw nie przeka- kojacych objawéw. Znam historie lekarzy, ktérzy zignorowa-
zali. Zdolnos¢ do reagowania Igkiem ra- li gwattowna utrate masy ciata (,, fo ze stresu”), powazne osta-
towata zycie. Dzi$ czasem nadal tak jest, bienie (,,za duzo dyzuruje”) albo ropieil w jamie ustnej

ale czgsciej zdarza sie, ze lekowe reakcje (,,przejdzie samo, nie mam czasu na dentyste”) 1 trafili w tro-
sg nieadekwatne do okolicznosci i raczej skliwe rece kolegéw po fachu w momencie zagrazajacych
nie pomagajg w Zyciu. zyciu powiklari lub w zaawansowanej fazie choroby, gdy nie-

wiele dato si¢ juz zrobié. By¢ moze niektére z tych oséb pod-
WeZzmy zaburzenia hipochondryczne: Igk Swiadomie przeczuwaly, Ze dzieje si¢ z nimi co$ niepokojace-
o wlasne zycie i zdrowie, przekonanie go, ale z Igku odsuwaly t¢ mysl od siebie tak dlugo, az na
o tym, ze toczy nas ukryta, nierozpoznana  pomoc bylo juz za p6Zno. Lek ich sparalizowat i nie pomégt.
—1z pewnoscig Smiertelna — choroba, skia-

nia do wykonywania kolejnych badan, W czasach pandemii Igk powinien popychaé do zachowari
odwiedzania specjalistéw, poswigcania prozdrowotnych: stosowania dystansu spotecznego, maseczek,
czasu na wyszukiwanie informacji o scho- dezynfekcji, unikania sytuacji ryzykownych. I wreszcie — do
rzeniu, ktérego u siebie si¢ dopatrujemy. zaszczepienia si¢. Czy rzeczywiscie tak si¢ dzieje? Od kiedy
Le¢k hipochondryczny przewaza nad racjo- system w gabinecie pokazuje status szczepienny pacjenta, kté-
nalnym mysleniem, zafalszowuje je i ko- rego przyjmuj¢, rozmawiam ze wszystkimi niezaszczepiony-
lejne prawidtowe wyniki badan tylko nas mi o tym, dlaczego nie skorzystali dotad z tej mozliwosci
utwierdzaja, ze choroba naprawdg istnie- zmniejszenia ryzyka smierci z powodu COVID-19. Oczywi-

je, tylko jest szalenie trudna do wykrycia/  §cie, wiaze si¢ to z wystuchiwaniem wielu ciekawych teorii
/specjalisci jg przeoczyli.* Znamy takich wyjasniajacych, czym jest ,,naprawde¢” pandemia, czy w 0g6-
pacjentéw. Czasem sami takimi pacjenta- le istnieje itd. Skad si¢ biorg te teorie, jesli nie z leku? Mie-
mi jestesmy. rzac si¢ z czyms tak niespodziewanym, globalnym, wywraca-

jacym zycie na catym $wiecie do géry nogami, przerazajacym,
Albo obsesyjny lek przed zabrudzeniem/  bardzo potrzebujemy zrozumieé, wyjasni¢, ulozy¢ sobie to
/zarazeniem/skazeniem,* popychajacy do wszystko w kategoriach zwiazkéw przyczynowo-skutkowych,

kompulsywnego mycia, czyszczenia, logiki, racjonalnosci. Wyjasnienia i teorie, ktore zdarza mi si¢
szorowania, skomplikowanych rytuatéw stysze¢, bywaja zaskakujaco spdjne i podstepnie logiczne. To,
czystosciowych, takich jak wielogodzin- co niezrozumiale, staje si¢ proste i oczywiste. Takie teorie

ne drobiazgowe sprzatanie, powtarzane moga pociagac, bo przynosza ulge. Jesli do tego zawieraja
- element ,,ztego”, ktére ,,zrobilo” pandemig i ktdre jest wszyst-
* Niepotrzebne skresli¢ kiemu winne, na ktére mozna skierowac naszg wynikajaca
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z Ieku i bezradnosci ztos¢, nie ma si¢ co dziwié, ze tak wiele
os6b gtadko przyjmuje najdziwniejsze teorie i w nie wierzy.

Wracajac do moich niezaszczepionych pacjentow: takich, kt6-
rzy w ogéle zaprzeczajq istnieniu pandemii, nie jest wielu.
Sporg grupe stanowig osoby przerazone tym, co si¢ dzieje.
Boja si¢ zachorowac, wigc stosujg maseczki, dystans i bardzo
dbajg o swoje zdrowie. A dlaczego si¢ nie szczepig? Odpo-
wiedZ nie jest oryginalna: oczywiscie z leku. Bo np. styszeli
od 0s6b w otoczeniu o bardzo ztym samopoczuciu po przyje-
ciu szczepionki, a nie znajgc doktadnie mechanizmu dziata-
nia szczepionek, majg poczucie, ze to ,,zarazanie COVIDEM”,
przyjecie czegoS toksycznego i szkodliwego. Albo przeraza
ich fakt, ze szczepionka zostala przygotowana w tak krétkim
czasie, bo w ich wyobrazeniu oznacza to z pewnoscia pomi-
ni¢cie badania bezpieczenstwa jej zastosowania, w domysle
sowicie, acz nielegalnie optacone. Albo ustyszeli o kims, kto
krétko po przyjeciu szczepionki zmart. I w tym przypadku tez
brak wiedzy z zakresu immunologii sprawia, ze ttumaczg zda-
rzenie po swojemu, przypisujac calg ,,wing” szczepionce. Czlo-
wiek nastawiony lekowo, drzacy o swoje zdrowie, bedzie
filtrowat z otoczenia zagrazajace bodZce (tu wracamy do na-
szych praprzodkéw i ewolucyjnych mechanizméw promuja-
cych przetrwanie osobnikéw z wysokim poziomem Igku).
Zatem bedzie chlonal wszelkie informacje szerzone przez fa-
natycznych antyszczepionkowcow, ktérzy chetnie graja na
emocjach, a réwnoczesnie sa bardzo aktywni w pozyskiwa-
niu zwolennikéw swoich ,.teorii”. Do czego zmierzam? Roz-
mawiam z osobami niezaszczepionymi, pytam o powody ich
decyzji, stucham i staram si¢ zrozumieé. Rozmowg z ,,praw-
dziwymi” antyszczepionkowcami ucinam szybko, bo nie
widz¢ mozliwosci przekonania ich albo nie mam dos¢ ener-

gii, by podejmowaé takie préby. Ale z tymi wylgknionymi
prébuje. I okazuje sig, ze gdy wezuwam si¢ w ich obawy, py-
tam i probuje zrozumie¢, zamiast dewaluowaé i wySmiewac,
mozemy zaczaé rzeczowg dyskusje, a moje argumenty majg
szanse zosta¢ ustyszane. Kilkoro z nich po rozmowie zdecy-
dowalo si¢ na szczepienie. Moze to kropla w morzu, ale prze-
ciez kropla drazy skate...

No dobrze, a co z naszym polskim ,,genem buntu”? Tg prze-
kora, zuchwaloscig, ktéra naszym praprapradziadom kazata
wykrzykiwaé liberum veto, a prapradziadom wznieca¢ po-
wstania przeciw zaborcom? Buntowanie si¢ przeciw ob-
ostrzeniom i zaleceniom jest wyrazem naszej nieztomnosci
isity, czyz nie? No wiasnie... niekoniecznie. Lek jest wszech-
obecny i kieruje naszymi poczynaniami cz¢sciej, niz nam
si¢ wydaje. Najzagorzalsi przeciwnicy maseczek i ograni-
czen, nakaz6w i przymuséw, noszacy na sztandarach dumne
hasta o zatrzymaniu ,,segregacji sanitarnej”, tez si¢ boja.
Kiedy krzyczg ,,precz z kagaricami” albo oburzajg sig, sty-
szac o projekcie obowigzkowych szczepieri, ich ztos¢ pod-
barwia lgk nie mniej dotkliwy niz ten o wtasne zdrowie — lek
przed utratg autonomii, wolnosci, mozliwosci samostanowie-
nia, Igk przed zaleznoscia, podlegtoscia. Skad si¢ bierze taki
lek? To temat na oddzielny tekst. Albo rozmowe. Albo
temat do zglgbienia w psychoterapii. ®

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

Trening balintowski
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~Powiedziatem mu, ze umiera”
- jak nie zostawic pacjenta z trudna wiadomoscia

5.03.2022
9.30-11.00 - grupa |
11.15-12.45 - grupa I

Mozliwosd uczestniczenia w obydwu treningach.

Prowadzace: joanna Pazik, Anna Rudecka

Rejestracja od 14 ltego.
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OPINIE

Fot. archiwum

PAWEL KOWAL

Patent, czyl przepis
na placek

Czy szczepionka przeciwko COVID-19 powinna by¢ za darmo? Czy koncerny powinny jq ,dac”
obywatelom biedniejszych krajow albo nawet wszystkich panstw, kiedy juz odrobig sobie

poniesione na produkcje koszty?

pochwatly. Wielkie koncerny farmaceutyczne zdaty

egzamin w czasie pandemii. Wiem, wiem, prawie
wszyscy je krytykuja i czgsto jest za co. Ale w tym wypadku
trzeba trochg inaczej spojrze¢ na problem. Byly w stanie w
ciggu kilkunastu miesigcy wyprodukowac i dostarczy¢ do
odbiorc6w miliardy dawek szczepionki. Ta skala logistyki
szczepionkowej umyka wielu komentatorom. W czasach gry-
py hiszpanki 100 lat temu — a do tego punktu w historii moze-
my si¢ odwotaé — bytoby to niemozliwe. Nawet, gdyby wtedy
istniata szczepionka, nikt nie bylby jej w stanie na czas do-
starczy¢ do takich licznych grup obywateli.

B ¢dzie inaczej niz zwykle — na poczatek dwa stowa

Zapewne niedlugo trzeba bedzie tworzy¢ nowe szczepionki, bo
Swiatowe kryzysy zdrowotne bedg si¢ powtarzad. W interesie
ludzi lezy wigc, by koncerny miaty zasoby na podobnie szybka
reakcje jak przy COVID-19. , Da¢” szczepionke — to w sensie
technicznym udzieli¢ licencji, czyli jakby da¢ przepis. Rzecz
w tym jednak, ze szczepionka to nie placek babuni, a jej produk-
cja to nie pieczenie szarlotki 1 musi by¢ bezpieczna dla pacjen-
tow. Dos¢ juz gledzenia antyszczepionkowcow, ze szczepion-
ki sg groZne — dostaliby przy okazji kolejny argument do reki.

I kwestia najwazniejsza — zyjemy w czasach, gdy ludzie naj-
bardziej pragng bezpieczeristwa. Moze prezesi wielkich kon-
cernéw farmaceutycznych dorobili si¢ na COVIDZIE kolej-
nych jachtéw, kogo to jednak oprdcz niektérych publicystéw
obchodzi w obliczu zagrozenia smiercig wielu bliskich os6b.
Ludzie oczekujg od rzadéw zapewnienia bezpieczeristwa
i skutecznej ochrony przed zakazeniem, a nie odebrania jach-
tu prezesowi wielkiej firmy. Sprawg rzadzacych jest pobiera-
nie podatkéw, w tym podatkéw od najbogatszych, m.in. me-
nedzeréw firm farmaceutycznych. Ale tez ich obowigzkiem
jest dopilnowaé, by produkty medyczne byty odpowiednio re-
jestrowane, odpowiednio przechowywane, a w uzasadnionych
przypadkach produkowane na podstawie przekazywanego
patentu.

To prawda — koncerny medyczne nie lubig konkurencji, sg
drapiezne i twarde w swoich rozgrywkach, ale reakcjg na ich
drapieznos¢ nie powinno by¢ ograbianie ich ani zmuszanie do
filantropii. Reakcja na ich chgé zysku powinna by¢ sita wladzy
publicznej — paiistwowej. W Europie, gdzie wiele matych panstw
takiej sity nie ma, odpowiednim rozwigzaniem bytyby nego-
cjacje z Komisjg Europejska. Innej drogi nie ma. ®
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StOWA NA ZDROWIE

Szczepienie

Prof. JERZY BRALCZYK

Szczepienie to rzeczownik odczasownikowy, oznaczajqcy czynnosc - od czasownika szczepic.
Prastowianskie stowo szczepitimiato za przodka praindoeuropejski rdzen (s)kep-, oznaczajqcy
tupac, roztupacd’ Roztupywato sie drzewo, rozszczepiato je na szczapy, by je potem zaszczepic,
czyli uszlachetnic¢ przez przeniesienie gatqzki z rosliny bardziej szlachetnej. Z takimi szczepionkami
mamy do czynienia i dzis. Najczesciej myslimy wtedy my, laicy, o roznych mniej lub bardziej

szlachetnych szczepach winorosli.

czeniu konkretnym czesto zyskujg znaczenia mniej kon-

kretne, kazde bodaj stowo bardziej abstrakcyjne ma
jakiego$ konkretnego przodka, ktdry przez przenosnie zaczat wy-
razac tresci bardziej skomplikowane, nieraz odlegte od pierwot-
nych, ale, jak si¢ pomysli, ciekawie z nimi zwigzane.

' esteSmy potomkami rolnikéw, hodowcéw... Stowa o zna-

Szczepami, jako pewnego rodzaju
odgalezieniami, ktére moglyby byc
okreslone jako odszczepienia, od
gtéwnych, powiedzmy, pni, zaczg¢to
nazywac plemiona i rody. A jesli kto§
nie czut do takiego szczepu przyna-
leznosci, mozna go byto nazwac od-
szczepiericem, choé czasownik od-
szczepic rzadko jest spotykany. Ale
ilez tu metafor, dzi§ nawet trudno
zauwazalnych!

Metaforycznie zaczgto mowic o szcze-
pieniu takze w sferze duchowej,
o myslach — czgsciej o szlachetnych,
anawet szczytnych. Zaszczepiano u lu- 7 ,

dzi, w ich umystach, w duszach i w ser-

cach wspaniale pomysty, wszczepiano

im podnioste idee. Mozna je bylo tez przeszczepiac. Oczywiscie,
bylo to tatwiejsze, gdy miano do czynienia z podatnym gruntem.
Na podatnym gruncie przeszczep lepiej si¢ przyjmuje.

Praca hodowcy roslin ma w sobie cos szlachetnego. Szcze-
pienie jest uszlachetnianiem par excellence. Pewnie, trafiajg
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Pojawili sie antyszczepionkowcy
(cho¢ brak szczepionkowcow),
pojawit sie tez czasownik
wyszczepiac, a wiasciwie
bardziej jego dokonany
odpowiednik wyszczepic

- bo oznacza zrealizowane

do konca, dokonane w catosci
zaszczepienie jakiejs grupy.

si¢ i niegodziwi szczepiciele, ale wtedy wolimy ich inaczej
nazywac.

Dzis pierwsze skojarzenie ze stowem szczepienie dotyczy na-
szego zdrowia. Uszlachetnieni przez zaszczepienie szcze-
pionkq, zaszczepieni, czujemy si¢ bezpieczniej. Cho¢ skad-
ingd ciekawe, Zze w tym obszarze
moéwi si¢ gtéwnie o tym, przeciwko
7 7 czemu ta szczepionka i szczepienie sg
potrzebne. Czasem méwimy, Ze to
szczepienie przeciw czemus, a czasem
7e na cos, co ma znaczy¢ to samo. To
pewien paradoks, w Swiecie chordb
czesty — mamy w koncu (a raczej
wcigz dobrego nie mamy) lekarstwo
i przeciw katarowi, i na katar — i to
ma by¢ to samo; i na zawroty gtowy,
i na poprawg krqzenia...

Teraz szczepienia i szczepionki sg tak
w naszym mySleniu i méwieniu
czgste, ze powigksza sie jezykowa ro-
dzina, do ktérej naleza. Pojawili si¢
antyszczepionkowcy (choé brak szcze-
pionkowcdw), pojawit si¢ tez czasow-
nik wyszczepiad, a whasciwie bardziej jego dokonany odpo-
wiednik wyszczepi¢ — bo oznacza zrealizowane do korica,
dokonane w calosci zaszczepienie jakiejs grupy.

I jawi si¢ ono jako cel maksymalizujacy nasze poczucie bezpie-
czenstwa. Wyszczepmy si¢! Nie badZmy odszczepiericami! ®
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BEZ ZNIECZULENIA

MAREK BALICKI

Skala umieralnosci nadmiarowej z ostatnich
dwaoch lat ktadzie sie cieniem na naszej polityce
zdrowotnej i funkcjonowaniu systemu opieki
zdrowotnej. Wskaznik ten obejmuje wszystkie
nadmiarowe zgony, niezaleznie od ich
przyczyny, czyli takze te posrednio zwigzane

z COVID-19 lub z ogdinym funkcjonowaniem
systemu ochrony zdrowia w czasie pandemii.
Dlatego przyjmuje sieg, ze jest on lepszym wskaz-
nikiem radzenia sobie z pandemiq przez po-
szczegdlne kraje niz liczba zgonow bezposrednio
zwigzanych z COVID-19. Wiemy chociazby, ze
istniejq réznice w sposobie rejestrowania

i kodowania tych zgonow, a takze wiarygodnosci
danych dotyczqcych zakazen koronawirusem.

skaznik umieralnosci nadmia-
rowej wypada u nas gorzej niz
Zle. W niedawno przedstawio-

nym raporcie OECD Polska znalazta sig¢
na niechlubnym drugim miejscu, jesli cho-
dzi o liczb¢ nadmiarowych zgondéw
w przeliczeniu na milion mieszkaicow.
Wyprzedzit nas tylko Meksyk. Analiza ob-
jeta 35 krajow nalezacych do OECD
w okresie od stycznia 2020 r. do korica
czerwca 2021. Liczba nadmiarowych zgo-
néw w Polsce siggneta w tym okresie 3,6
tys. na milion mieszkaficéw przy sredniej dla
OECD wynoszacej okoto 1,5 tys. Skutki
czwartej fali z ostatnich miesigcy 2021 r.
wskaznik dla Polski bez watpienia po-
gorsza. Nie trzeba dodawaé, ze wysoka
liczba zgonéw nadmiarowych skutkuje
skréceniem oczekiwanej dtugosci zycia.

SPROSTOWANIE

Kto ma problem
=% z¢ wskaznikiem?

Duze réznice w tym zakresie migdzy poszczegdlnymi kra-
jami OECD wynikaja nie tylko z czynnikéw bedacych poza
bezposrednim wpltywem rzadéw, takich jak struktura de-
mograficzna populacji czy wystgpowanie czynnikéw ryzy-
ka, ale przede wszystkim z przyjetych strategii ogranicza-
nia i tagodzenia skutkéw pandemii oraz zdolnosci
dostosowania si¢ systeméw opieki zdrowotnej do nowych
wyzwan zwigzanych z pandemig. Dlatego krytyka kiero-
wana pod adresem Ministerstwa Zdrowia, poczawszy od
drugiej fali, nie moze nikogo dziwié. Zwtaszcza w kontek-
$cie nadmiarowych zgonéw.

Tymczasem, zamiast wzigcia przez ministerstwo odpowie-
dzialnosci za te zgony, mamy obwinianie pacjentéw. Nie
opracowano raportu z poglebionymi analizami i wnioskami
na przysztos¢. Jest za to zdumiewajgca w kontekscie zgo-
néw wypowiedz rzecznika prasowego resortu, ze ,, gros pro-
blemow z dostgpnosciq lezy po stronie pacjentow” i ,,bar-
dzo wielu z nich wystraszyto si¢ COVID-19”. A co zrobil
rzad, by tak nie bylo? Bertolt Brecht powiedzialby w tej sy-
tuacji, ze jesli spoteczenistwo nie odpowiada wtadzy, powin-
na ona sobie je wymieni¢.

Impulsem do zmian moze sta¢ si¢ akt rozpaczy, jakim byla
rezygnacja z funkcji wigkszosci cztonkéw Rady Medycznej
ds. COVID-19. Napisali, ze powodem podania si¢ do dymisji
byly rozbieznosci miedzy przestankami naukowymi i medycz-
nymi a praktyka, ktore staty si¢ szczegdlnie jaskrawe w kon-
tekscie bardzo ograniczonych dzialaii w obliczu fali jesien-
nej, a potem wobec zagrozenia wariantem Omikron, mimo
przewidywanej olbrzymiej liczby zgondw.

Najwyzszy tez czas, by w gremiach kierowniczych ochrony
zdrowia znaleZli si¢ takze specjalisci zdrowia publicznego.
Wsréd osmiu najwazniejszych os6b odpowiadajacych za sys-
tem (Kierownictwo resortu i szefowie NFZ i GIS) nie ma obec-
nie takiej osoby, a tylko jedna ma wyksztalcenie medyczne.
Zmiana w tym obszarze moze utatwi¢ przywrdcenie partner-
skiej wspolpracy ze srodowiskami medycznymi. A jest ona
konieczna. ®

W poprzednim numerze ,,Pulsu”, do felietonu ,,Gdy ilos¢ nie przechodzi w jakos¢” wkradt si¢ btad. Ostatnie dwa zdania powinny brzmie¢:
I na koniec: w 2020 r. Dania nie odnotowata skrdcenia oczekiwanej dtugosci zycia. U nas dla kobiet strata ta wyniosta 1,1 roku, a dla

mezezyzn az 1,5 roku”.
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WYNURZENIA | IDEOLOGIE. FELIETONY DO PRZEMYSLENIA

,,Jenzyk” dyplomacji

JAROSLAW BILINSKI, cztonek Prezydium ORL w Warszawie

Bardzo trudno sie skupi¢ w ostatnim czasie na czyms konstruktywnym w obszarze
tzw. filozofii zyciowej czy dumania nad przysztoscig swiata, gdyz podrzucane sqg nam,
w ramach tzw. biezgczki politycznej, wydarzenia, wobec ktorych trudno przejs¢ obojetnie.

ysle, ze nawet najwytrwalsi
politycy, przygotowani ,,pi-
jarowo” i strategicznie, tez

si¢ gotujg w blokach startowych (o ile
w ogdle im na czyms zalezy), styszac
i widzac poczynania naszej klasy poli-
tycznej. Po prostu krew si¢ burzy
w czlowieku albo parska smiechem,
widzac i styszac niektérych tuzéw dy-
plomacji, inaczej rzecz ujmujac — 0so-
by publiczne. Otéz prosze wyobrazié
sobie, ze na czyms Panstwu szalenie
zalezy. Mnie tak zalezato na wypraco-
waniu przelomowych rozwigzan pod-
czas protestu rezydentéw, kiedy nego-
cjowaliSmy z rzadem (oczywiscie,
wprowadzenia tych przelomowych
rozwigzan nie udato si¢ wywalczy¢, co
zreszta jest tematem na osobny felie-
ton — o przyczynach tegoz). Zatem tak
bardzo Paristwu na czyms zalezy, ze
angazujecie wszelkie sity i srodki, aby
to si¢ udato. Odpieracie ataki medial-
ne, prowadzicie gre polityczna, macie
ulozong strategi¢, nie $picie po nocach
— pelna mobilizacja. Ale po tej drugiej
stronie, rzgdowej... beton. No, be-
ton.. . Nic nie mozna wytlumaczy¢ tym
ludziom. Jakby grochem o Sciang.

Podczas tej Waszej walki zaczynacie
dostrzegaé, ze w kazdym minister-
stwie, w kancelariach premiera i pre-
zydenta, dostownie wszedzie jest
mnostwo ludzi, ktérzy petnig funkcje
,.dyplomatyczne”. Sg na tzw. pierw-
szy ogiefi, po to, aby — jak to tadnie
ujmujg — ,, przygotowac swojemu sze-
Sfowi (np. ministrowi czy premierowi)
materiat do wlasciwego spotkania”,
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kiedy juz bedzie musialo do takiego spotkania dojs¢ i dostgpi-
cie Paristwo zaszczytu ogladania majestatu. Anegdotycznie do-
dam, ze pod koniec tzw. protestu rezydentéw spotkaliSmy si¢
z 6wczesnym ministrem w Kancelarii Premiera, ktéry zaczat
od stéw: ,, To jakie sq wasze postulaty?”. Po kilku miesigcach
protestu gos¢ przyszedl i zapytal, jakie sg nasze postulaty! Ha,
ha, ha! Doktadnie tak zareagowaliSmy — Smiechem. Dzis ten
pan w ramach przegrupowania pracuje w Kancelarii Prezy-
denta. Oni si¢ tak zamieniajg stanowiskami (ci sami ludzie
w kolejnych ministerstwach robig za ,,przygotowywaczy te-
matu”, bedac ,,dyplomatami na pierwsze zderzenie”). Jak wi-
dac zatem, nie zawsze ci dyplomaci sg na pierwsze zderzenie,
czesto sg tez po to, aby przedtuzac, zamgczy¢ przeciwnika,
zamieszaé, udawac, ze cos si¢ dzieje i ,,dialog trwa”.

Dzis za taka dyplomatke postanowita si¢ przebra¢ pani prezy-
dentowa. Zaprosita do Patacu Prezydenckiego postanki z r6z-
nych partii politycznych (ktérym, jak same deklaruja, tak bar-
dzo zalezy na problemie), zeby oméwi¢ nowe prawo oswiatowe,
oceniane przez ekspertéw jako Swiatopogladowo ze skansenu,
wprowadzajgce zasady rodem z PRL, autocenzurg i centralne
sterowanie (nie ja to oceniam, bo tej ustawy nie czytalem, przy-
taczam tylko oceny). Panie postanki peine energii i ztosci po-
szty wytlumaczy¢ pani prezydentowej, dlaczego to prawo ma
by¢ zawetowane. | jaki prosz¢ Panistwa efekt spotkania? Uwa-
ga, uwaga! Panie postanki wzigty udzial w konferencji praso-
wej, podczas ktérej oznajmily: ,, Pani prezydentowa obiecata
porozmawiac o tej ustawie ze swoim mezZem, panem prezyden-
tem!”. No, nie. To jest realnie megamasakryczny przetom! Zona
porozmawia z m¢zem! Jeszcze z nim o tym problemie nie roz-
mawiata, ale zdgzylta porozmawiaé ze wszystkimi postankami
klubéw oraz két politycznych i dobrze przygotowad
temat na wlasciwe spotkanie pana prezydenta z opozycja!

Najgorsze jest to, ze panie postanki na konferencji prasowej byty
naprawde podekscytowane, ze cos si¢ fajnego wydarzylo. Czyli
nawet one, bedac lata w polityce, ubraly si¢ w modus dyplomacji
i daly sie otumanic. Rolnicy po takim oswiadczeniu wysypaliby
przed Patacem Prezydenckim kilka ton krowiego tajna. Takie dwa
rézne Swiaty dyplomacji mamy. Ktéry lepszy? m
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DOM LEKARZA SENIORA

N T WP Y

[
F =
=

— —

b2

=

o e 1

SR

Zmiana na stanowisku dyrektora Domu Lekarza Seniora im. dr. Kazimierza Fritza zaszta
pod koniec listopada ubiegtego roku. Dotychczasowq szefowq placowki Jolante Czerniak
zastgpita Aneta Alina Olszak. Nowa dyrektor jest absolwentkq Wydziatu Profilaktyki
Spotecznej i Resocjalizacji Uniwersytetu Warszawskiego. Ma prawie dwudziestopiecioletnie
doswiadczenie w pracy w charakterze terapeutki zarowno w placdéwkach dziennych,

jak i opieki statej. W przesztosci byta m.in. kierownikiem terapeutycznym i opiekunczym

w domu pomocy spotecznej. O planach wzgledem DLS i wrazeniach z pierwszych

tygodni pracy opowiadata w rozmowie z Michatem Niepytalskim.

Zacznijmy od tego, co zastala pani
W momencie rozpoczecia pracy
w Domu Lekarza Seniora?

potkatam tu bardzo zyczliwych,
S empatycznych i dobrych ludzi.
Staram si¢ odptacaé tym samym.
Oczywiscie, ciggle si¢ jeszcze poznaje-
my —1i z personelem, i z mieszkaficami.
Mysle, ze zblizamy si¢ ku sobie. Mam
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przekonanie, ktore uksztattowali we
mnie moi mentorzy, ze cztowiek zysku-
je lub traci dopiero przy blizszym po-
znaniu. Ciagle jeszcze dajemy wigc
sobie czas, ale dotagd moje odczucia i na-
stawienie sg bardzo pozytywne. Grunt
do pracy jest wspanialy. Mam tez na-
dzieje, ze bede miata wiele okazji do
wykazania si¢, zwlaszcza ze zawdd, kt6-
ry wykonuje, jest zawodem misyjnym.

Dlatego cate moje zycie kreci si¢ wokét
niego. Na szczescie moja rodzina to
akceptuje.

Dodam, ze dobrze oceniam tez proces
przekazania mi kierownictwa placowki
przez poprzednig dyrektor. Najpierw
miatySmy okazj¢ spotkaé si¢ i porozma-
wia¢ w Ministerstwie Zdrowia, kiedy
odbieralam nominacj¢ na stanowisko
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dyrektora. Pani Czerniak obecna byta tak-
ze w DLS w pierwszym dniu mojej pra-
cy, oprowadzita mnie po placéwce. Uwa-
zam, Ze te rozmowy, ten czas daly mi
bardzo duzo. Doceniam tez wsparcie ze
strony pozostatych pracownikéw. Mam
poczucie, ze komunikacja migdzy nami
jestdobra. Podkreslam jednak, ze te kil-
ka tygodni to zbyt krétki czas, aby wdro-
zy¢ sie do pracy.

Pierwszy miesigc wypetniony byl wie-
loma formalnosciami, bo rozpoczgcie
mojej pracy zbieglo si¢ z zakoriczeniem
roku, ktére wigze si¢ z wyzwaniami or-
ganizacyjnymi. Poza tym okres §wigtecz-
ny, trudny szczegdlnie w zwigzku z ogra-
niczeniem spotkani z bliskimi przez
pandemig, spowodowal, ze trzeba bylo
si¢ skupia¢ na ,tu i teraz”, a nie na my-
Sleniu o perspektywach na przysztosé.
Mimo wszystko staratam si¢ juz poznaé
potrzeby pensjonariuszy.

Jaka jest pani wizja
rozwoju placowki?

Mam wizj¢ dziatania ho-
listycznego. Zeby widziec
kompletne spektrum po-
trzeb podopiecznych. I za-
spokajac je, caly czas pa-
mig¢tajgc, ze mamy do
czynienia z drugim czlo-
wiekiem. Zdaj¢ sobie
sprawe z tego, ze nie jest
to sformutowanie wprost
odnoszace si¢ do organiza-
cji dziatania DLS, ale ta te-
rapeutyczna strona dziata-
nia to co$, od czego trudno mi si¢
oderwacd. Zresztg nie zamierzam, bo takg
mam filozofi¢ pracy. Dla mnie catosé
stanowig zaréwno potrzeby fizjologicz-
ne, jak i psychologiczne. W oparciu
o nie chce przeprowadzi¢ diagnoze po-
trzeb pensjonariuszy. Ciesz¢ si¢, ze
w tym zakresie mam okazj¢ wspotpra-
cowac ze Swietnymi paniami psycholog
i terapeutka. Ta diagnoza, mam nadzie-
je, pozwoli nie tylko kontynuowaé
owocne dotad metody wspélpracy z pen-
sjonariuszami, ale daé¢ tez pewien
powiew Swiezosci i pole do realizacji
moich pomystow.
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Chciatabym podkreslié, ze jestem zwo-
lenniczka matych krokéw. Stawiajac
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mate kroki, mamy gwarancje stabilno-
$ci. Trudno przeprowadzac¢ zmiany
skokowe, skoro nie tylko ja musz¢ si¢
zapoznac z osrodkiem, ale takze obec-
ne tu osoby powinny si¢ oswoié ze
mng. I wlasnie matymi krokami bedzie-
my to realizowad.

Ile czasu w pani opinii moze zajaé
ta diagnoza?

Mysle, ze po trzech miesigcach od roz-
poczgcia pracy powinnam juz moéc jg
postawi¢. Oczywiscie, pewien poglad na
sytuacje juz mam, ale jeszcze troche
czasu na to potrzeba.

Jaki to poglad?
Mozna powiedzie¢, ze zamyka si¢

w stwierdzeniu ,,ludzie wszgdzie sg tacy
sami”. Mysle, ze ich potrzeby sa

zawsze podobne — potrzebuja przede
wszystkim kontaktu z drugim cztowie-
kiem, ciepta i bezpieczenstwa. W mo-
jej opinii poziom zaspokajania potrzeb
w zakresie opieki medycznej jest obec-
nie wysoki. Podobnie jak opieka psy-
chologiczna. Ale wazne jest dla mnie,
by dowiedzie¢ si¢ od mieszkaricéw, ja-
kie sg ich indywidualne wewnetrzne
potrzeby. Dlatego zaczg¢tam od odwie-
dzania kazdego pensjonariusza w jego
pokoju. Zajeto mi to trzy tygodnie.
Oczywiscie, nikomu nie chciatam si¢
narzucac. Spotkania trwaty po kilkana-
Scie, ale nawet kilkadziesigt minut.
Z niektérymi podopiecznymi spotka-
tam si¢ juz wigcej niz raz na takich
rozmowach. Cieszy mnie, ze mieszkan-

cy Domu Lekarza Seniora takze przy-
chodzg do mnie. Wrgcz garng si¢ do
rozmowy. Dlatego moge¢ powiedzied,
Ze rozmawiamy caly czas.

Niemal rok temu Dom Lekarza Se-
niora zostal bardzo silnie dotkniety
przez epidemi¢ COVID-19. Wypada
wiec zapytad, jak dzis ksztaltuje sie
sytuacja, zwlaszcza w kontekscie
obaw o przebieg kolejnej fali
zwiazanej z wariantem Omikron.

Na szczgscie w tej chwili nie mamy
w DLS zZadnych zachorowan [wywiad
przeprowadzony zostal 10 stycznia
— przyp. red.]. Mysle, ze to juz bardzo
duzo méwi. Rzecz jasna rezim sanitarny
jest nieustannie przestrzegany. Niestety,
podczas pandemii nie wszystko da si¢
przewidzie¢, ale mam przekonanie, ze je-
stesmy dobrze przygotowani na Omikron.

5 Czy mozna powiedzieé,
ze rozpoczely sie juz
dzialania o charakterze
administracyjnym,
podjete z pani inicjaty-
Wy, a nie wczesniej
zaplanowanego harmo-
nogramu?

Tak. Wtasnie zakoniczyli-
$my remont tazienki na par-
terze. To mate przedsig-
wziecie, ale zrealizowane
wtlasnie z mojej inicjatywy.
Bede si¢ takze starala
pozyskiwac srodki na kolej-
ne zadania. Mam w planach
np. stworzenie pokoju kapielowego ze
specjalng wanna, hydraulicznym podno-
$nikiem, opuszczang do wody lezankg.
Oczywiscie, to niejedyny pomyst, ale
moéwigc z przymruzeniem oka, nie chcg
od razu odkrywaé wszystkich kart.

Na koniec chcialbym zapytaé o pani
plany dotyczgce wolnych miejsc
w DLS.

W Domu Lekarza Seniora moze miesz-
ka¢ 116 oséb, a obecnie jest ich 82. Kil-
ka dni temu przyjeliSmy nawet kolejna
osobg¢. Chciatabym w przysztosci pod-
ja¢ dziatania promocyjne, majace na
celu zachgcenie nowych oséb do korzy-
stania z naszych ustug.
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Fot. P. Biezanski

SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

DARIUSZ PALUSZEK

Po okresie swigteczno-noworocznym
wracamy do pracy. W tym numerze ,Pulsu”
chce Panstwu nakresli¢c najwazniejsze plany
Komisji ds. Lekarzy Dentystow Okregowe;
Rady Lekarskiej w Warszawie na 2022 .

To trzeci juz rok z pandemiq, ale nie
porzucamy nadziei, ze w ciggu nastepnych
miesiecy wreszcie bedziemy mogli wrocic
do spotkan w trybie stacjonarnym.

( j o¢ wszyscy chyba juz przyzwyczailiSmy si¢ do
h coraz powszechniejszego kontaktu online, cig-
gle w dobie COVIDU szukamy nowych mozli-

wosci wspdlpracy z lekarzami. Plany mamy ambitne, ale oczy-
wiscie nie jesteSmy w stanie przewidzie¢, jaka bedzie sytuacja
epidemiczna i pafistwowe obostrzenia. Na szczescie wigkszosé
lekarzy jest w pelni zaszczepiona, dlatego liczymy na spotkania
twarza w twarz, szczeg6lnie w drugiej potowie roku. Tym bar-
dziej ze takich bezposrednich kontaktéw bardzo nam brakuje.

W organizacji spotkart komisja wcigz wspdlpracuje z liczny-
mi towarzystwami naukowymi i instytucjami badawczymi.
W ramach kooperacji z Oddziatem Warszawskim Polskiego To-
warzystwa Stomatologicznego w tym roku ponownie organi-
zujemy cykliczne konferencje szkoleniowe, ktére zawsze cie-
szyly si¢ ogromnym zainteresowaniem. Trudno si¢ zreszta
dziwi¢, bo uczestniczyli w nich najlepsi w Polsce w swoich
dziedzinach lekarze stomatolodzy. Tak bedzie i tym razem. Juz
19 lutego zapraszamy na pierwsza w tym roku nasza wspélna
konferencj¢. Z uwagi na sytuacj¢ w kraju — kolejng drama-
tyczng zwyzke liczby zachorowan na koronawirusa — odbe-
dzie si¢ ona online (zapisy przez naszg stron¢ internetowg juz
trwajg). ZaplanowaliSmy nastgpujace wyktady:
@ Postepowanie ortodontyczne u pacjentéw po urazach
z¢b6éw — dr hab. n. med. Ewa Czochrowska

@ Obliteracja kanaléw korzeniowych. Jak rozwigzac ten
problem w aspekcie leczenia kanalowego?
—lek. dent. Magdalena Sobecka-Frankiewicz

@ Endodoncja w czasach implantéw. Aktualne trendy
i wskazania — dr n. med. Lukasz Suchodolski

@ Zmiany w jamie ustnej po przebytej infekcji
SARS-CoV-2 — dr n. med. Barbara Rafatowicz.
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Postanowienia
NOWOroczne

wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystow

Kolejna konferencja odbedzie si¢ w marcu z okazji Swiato-
wego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej. Natomiast w czerwcu Ko-
misja ds. Lekarzy Dentystéw zaprosi na Mazowieckie Spo-
tkania Stomatologiczne, ktére — jesli wszystko si¢ powiedzie
— odbedg sie nareszcie po dwuletniej przerwie (wigcej infor-
macji na sgsiedniej stronie).

W 2022 r. zamierzamy kontynuowa¢ wspétprace z Polskim To-
warzystwem Stomatologii Geriatrycznej. Nie da si¢ ukryé, ze
nieraz obawiamy si¢ leczenia pacjentéw w wieku podesziym
z uwagi na mozliwe powiktania. Sg to w korcu osoby czgsto
obcigzone chorobami ogdélnonarzgdowymi. Dlatego wspétprace
z PTSG uwazam za bardzo wartosciowg. Z drugiej strony be-
dziemy tez szukac kolejnych drég wspétpracy z Polskim To-
warzystwem Stomatologii Dziecigcej. Mamy nadziejg, ze pla-
nowang z PTSD konferencje uda si¢ zorganizowac stacjonarnie.

Wszystkie te dziatania wynikajg z podejmowanych mimo trud-
nosci poszukiwan nowych $ciezek dotarcia do cztonkéw na-
szej izby z ksztalceniem ustawicznym. W tych dziataniach
otwieramy si¢ zresztg nawet na lekarzy dentystéw spoza OIL
w Warszawie i na studentéw uczelni medycznych.

W nowym roku takze bedziemy reagowac na rodzace si¢
z kazdym dniem nowe wyzwania. Przyktadem sg zmiany po-
datkowe wynikajace z Polskiego Ladu, a takze inne zmiany
prawne dotyczace organizacji pracy naszych gabinetéw. Nie-
mniej jednak zamierzamy sta¢ na strazy statusu zawodu leka-
rza dentysty i jakosci ksztalcenia, by zapobiec prébom wy-
prowadzenia go z domeny ksztalcenia akademickiego. Nie
mozemy dopusci¢ do odtgczenia nas od braci lekarskiej i uza-
wodowienia naszej profesji. Czasy, gdy stomatologia byta tylko
rzemiostem, minety bezpowrotnie i to dawno temu. Dzis to
juz pelnoprawna nauka. Musimy to podkreslaé, by zapobiec
traktowaniu nas jak ,,lekarzy drugiego sortu”.

Warto podkresli¢, ze obrona statusu lekarzy dentystow mozli-
wa jest przede wszystkim w oparciu o samorzad zawodowy.
Dlatego goraco zachgcam do udzialu w trwajgcej drugiej tu-
rze glosowania na delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy
(wigcej informacji na str. 4). Musimy zadbac o silng reprezen-
tacje, by nasze sprawy w srodowisku lekarskim byly zauwa-
zane. A wszystkich zainteresowanych biezacym dziataniem
Komisji ds. Lekarzy Dentystéw zapraszam do odwiedzania
naszej zaktadki na stronie internetowej OIL w Warszawie
i sledzenia naszej strony na Facebooku. m
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ZROBMY TO!

Kolezanki i Koledzy, naszym marzeniem jest, by wreszcie udato nam sie spotkac
w gronie lekarzy dentystow w naprawde szerokim gronie.
Dlatego w ostatni weekend czerwca w Serocku (w hotelu Narvil) planujemy konferencje

Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne.

Przed pandemig byta to impreza coroczna. Niestety, w ubiegtym roku musielismy z niej rezygnowac.
Tym razem jest szansa, ze sie uda.

Naszym'uczestnikom proponujemy okoto 40 wyktadow ./
prowadzonych przez szeféw towarzystw naukowych, konsultantéw krajowych, profesoréw,,lekarzy
o wybitnym dorobku naukowym i znakomitym doswiadczeniu zawodowym. ;

Chcemy, by Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne
byty ponownie okazjg do.integracji, rozmoéw, wymiany doswiadczen.
Takze doswiadczen z zycia i pracy podczas pandemii
i planow dalszego funkcjonowania w nowych realj:lach, wobec nowych wytycznych.

Konferencja odbedzie sie pod kierownictwem naukowym prof. dr hab. n. med. Doroty Olczak-Kowalczyk,
ktéra jest dziekanem Wydziatu'Lekarsko-Stomatologicznego
i kierownikiem Zaktadu Stomatologii/Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
a zarazem krajowym konsultantem ds. stomatologii dzieciecej.

Zapisy wkrétce za posrednictwem strony internetowej izby
w zaktadce Punkty Edukacyjne > Szkolenia Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Zapraszamy!

Komisja ds. Lekarzy Dentystow Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie

VIl MAZOWIECKIE

SPOTKANIA
STOMATOLOGICZNE

24—26 czerwca 2022 r.
Serock, Hotel Narvil

ﬁ 'ﬂrn:" @ L CENTRUM Zopisy ma izha-le enrs=i.pl
"\_./' it LSKARZA,
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~JESTEM LEKARZEM, JESTEM CZLOWIEKIEM”

Muzyka
Z sercem

W filmie naszej izby, przedstawiajgcym lekarskq rzeczywistosce,
emocje w duzej mierze buduje muzyka. Jej tworca postuzyt
sie m.in. motywem bicia serca. O inspiracjach, procesie
tworczym i zaleznosciach miedzy dzwiekami a nastrojem

z kompozytorem Bartoszem Chajdeckim rozmawiata
Renata Jeziotkowska.

Muzyka w filmie ,,Jestem lekarzem,
jestem czlowiekiem” odegrala
kluczowg role. Jak wygladal

proces tworczy od idei do efektu
konicowego?

l ; luczowa role w filmie miat
jednak Tomek Kot. Muzyka
gra jedng z gtéwnych rél, bar-

dzo wazng. Spot jest nawigzaniem do
filmu ,,Bogowie”, wigc mieliSmy dos¢
tatwy start. Tam tez robitem muzyke
i wiedzieliSmy, ze bedziemy si¢ obra-
ca¢ mniej wiecej w tym samym klima-
cie. Powstaly dwie wersje. Nastgpnie,
gdy zobaczyliSmy pierwsze wersje mon-
tazowe spotu, stwierdziliSmy, ze chce-
my w trochg inng strong t¢ muzyke po-
ciggnaé, wiec dogrywaliSmy gitary. Caty
proces trwatl okoto dwéch tygodni.

Jak jest z reguly: najpierw sg obra-
zy, p6Zniej muzyka? Czy muzyka
powstaje do zmontowanego obrazu?

Tu bylto dos¢ specyficznie, z uwagi na
krétka forme filmu. Jesli chodzi o se-
riale produkowane w Polsce, muzyka za-
zwyczaj jest komponowana do pierw-
szego odcinka, czyli powstaje przed
resztg odcinkéw serialu. Jesli chodzi
o film, zawsze muzyka jest tworzona do
obrazu. Akurat z rezyserem Lukaszem
Palkowskim zazwyczaj zaczynamy dosé
szybko pracowaé¢ nad muzyka, bo
Lukasz tez z wyprzedzeniem ma wy-
obrazenie, jak beda wygladaly zdjecia,
i ma jaka$ wizj¢ tej muzyki. W tym
wypadku wszystko dzialo si¢ réwnole-
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gle — mieliSmy troche muzyki
przed zdjgciami, a jak juz na-
kreciliSmy obraz, dostosowali-
$Smy wszystko do tego, co zo-
stato zrobione.

Co jest konieczne, by wczué
sie w klimat, ktéry ma zo-
staé zilustrowany muzyka
filmowa?

Zawsze mowie, ze to rezyser robi mu-
zyke do filmu, kompozytor tylko stuzy
rezyserowi, wi¢c najwazniejsze jest, czy
rezyser ma wizje muzyki. Rezyser pra-
cuje nad filmem petnometrazowym trzy
albo cztery lata, czasem pig€. I tyle cza-
su ma styczno$¢ z materialem, z okre-
sem przygotowawczym, wczesniej jesz-
cze ze scenariuszem itd. Kompozytor
angazuje si¢ w ten proces na trzy mie-
sigce, wigc trudno sobie wyobrazié, zeby
wiedzial lepiej, co jest potrzebne. Kazda
sceng — i to juz wielokrotnie udowodni-
tem producentom i rezyserom — mozna
zilustrowaé na przynajmniej 15 r6znych
sposobow, w zaleznosci od tego, co ktos
chce przekaza¢. Kompozytor dobiera
tylko Srodki muzyczne. Mysle, ze mia-
tem szczgscie, pracujac z rezyserami,
ktérzy zdawali sobie sprawe z tego, ze
oni ksztaltujg te lini¢. Ja mam tylko do-
starczy¢ nuty, ktdre te lini¢ emocjonalna
wypelnig.

Bywa pan na planie zdjeciowym?

Rzadko. Raz si¢ upartem, zeby graé tru-
py w produkcjach, w ktérych robitem

muzyke. I tylko raz mi si¢ to udato. To
byt dzien, w ktérym temperatura si¢ggne-
ta 37 st. C, i odechcialo mi si¢ takich
pomystéw. Poza tym na planie kazdy ma
swojg rolg, wiec osoba, ktéra si¢ tam
paleta, wszystkim przeszkadza. Czasa-
mi, jak rezyser mnie poprosi, zebym
przyjechat, to przyjezdzam, ale czujg, ze
to zbedne. Plan wyglada zupelnie ina-
czej niz efekt koricowy, to jest po pro-
stu miejsce pracy.

Tutaj bylo specyficznie — zdjecia
krecono na prawdziwym SOR.
Pojawily si¢ sytuacje na podstawie
scenariusza napisanego przez zycie,
trudne do przewidzenia.

Tak, rzeczywiscie, akurat bytem wtedy
na planie. Faktycznie ten plan byt zde-
cydowanie specyficzny, napigcie byto
ogromne. W kazdej chwili mogta przy-
jecha¢ karetka z chorym na COVID
i mogly si¢ skoriczy¢ zdjgcia, mogta na-
stgpi¢ btyskawiczna ewakuacja. Powté-
rzenie tego sktadu aktorskiego i znale-
zienie termindw, zZeby wszyscy znowu
mieli czas, graniczyloby z cudem.
Opatrzno$¢ nad klipem czuwata.
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W utworze styszymy rézne efekty
dzwiekowe, jest m.in. bicie serca.
Czy inspiracjq byla medycyna,
ludzki organizm?

ZdecydowaliSmy si¢ na wykorzysta-
nie pewnych charakterystycznych ele-
mentéw, ktére byty w ,,Bogach”. Wie-
dzialem, ze w spocie waznym
elementem bedzie tykajacy zegar. Zro-
bilem muzyke w tempie 127 bodaj.
I to jest taki maty trick. Polega na tym,
ze naturalnym tempem bicia serca,
zegara i uptywu sekund jest 60, a dwa
razy szybciej to jest 120. Takim stan-
dardowym tempem w muzyce, od kté-
rego si¢ wszystko zaczyna, jest — co
naturalne — ludzki puls, czyli 120.
I jezeli wyszliSmy od 120 i minimal-
nie to przyspieszamy, podswiadomie
tworzymy napig¢cie. Poniekad wycho-
dzilismy z ciata, bo tempo 60, ten puls
60, wychodzi z ludzkiego ciata, zostat
tez przetozony w pewnym sensie na
zegar.

Jak bliska muzyce skomponowanej
do ,,Bogow” jest muzyka do naszego
filmu?
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Niektérzy méwia, ze bardzo
bliska, niektérzy, ze nie za
bliska. Na pewno uzylismy
tego samego zestawu instru-
mentéw, podobnej narracji.
WykorzystaliSmy tez bicie
serca, ale bicie serca jest
w bardzo wielu utworach,
wigc nie jest to jakos$ zarezer-
wowane dla ,,Bogéw”. ,,.Bo-
gowie” byli bardziej ,,gitaro-
wi”, a tutaj poszliSmy jednak
nieco szerzej i w troche wigk-
szy sktad smyczkowy, bo mu-
sieliSmy zmaksymalizowacé
efekt emocjonalny w znacz-
nie krétszym czasie.

Duzo oséb bylo zaangazo-
wanych w te muzyke? Kto
gral, jakie instrumenty?

Graly instrumenty smyczko-
we, graly oczywiscie gitary,
akurat sktad bandu byt taki
sam jak w ,,Bogach”. Nie eks-
perymentuj¢ i pracuj¢ z tymi
samymi, znakomitymi muzy-
kami. Jest Andrzej Olewinski,
ktéry gra na gitarach, Wojciech Gu-
miniski na basie, Robert Rasz na per-
kusji. No i zesp6t smyczkowy. Oczy-
wiscie, wktad mojego stalego rezysera
dZwigku Michata WozZniaka jest bar-
dzo duzy.

Fot. K. Bartyzel

Terapia muzykg — co pan o tym
mysli?

Absolutnie w to wierze, ale uwazam, ze
nie da si¢ zunifikowaé oddziatywania
danych utworéw. Ja np. jestem w stanie
zabié przy muzyce disco polo. Ona nie
jestrelaksujaca. Skoro wszyscy si¢ przy
niej dobrze bawig na weselach, a ja do-
staj¢ jakiego$ szalu morderczego, to
znaczy, ze nie na wszystkich muzyka
dziala podobnie. Wierz¢ w terapi¢ mu-
zyka, wierzg¢ przede wszystkim, ze stu-
chanie dobrej muzyki, réwniez klasycz-
nej, potrafi inteligencj¢ podwyzszy¢.
Natomiast wydaje mi sie, ze klucz tkwi
w tym, ze zaden utwor nie dziata na dwie
osoby jednakowo.

A biorac pod uwage tryb pracy
lekarzy, jaka muzyke im by pan
polecil?

Heavy metal. Po nakreceniu tego spotu
absolutnie co§ migdzy Rammstein...
Ha, ha, ha! Ale wracajac do pytania:
taka, jakg kazdy uzna za stosowne.

Czy na wyciszenie nastroju po
dyzurze muzyka spokojniejsza,
czy lepiej cos energetyzujacego?
Moze sa bardziej uniwersalne
sposoby?

Wydaje mi si¢, ze nie. Drugim przy-
ktadem, poza weselami i disco polo,
jest masaz relaksacyjny. Masazysta
chce by¢ bardzo fajny i gdy wie, ze
przyjmuje muzyka, puszcza jazz.
W momencie, kiedy muzyk styszy
jazz, natychmiast zaczyna analizowac,
uruchamia si¢ calty mézg, wszystko si¢
spina i to nie ma absolutnie Zadnego
sensu. 95 proc. oséb przy jazzie
w ogole odptywa, bo nie ma zadnego
procesu, ktéry by kazat to analizowad,
natomiast muzycy reagujg na to na-
tychmiastowym uruchomieniem si¢
wszystkiego w organizmie, wigc na-
prawde bardzo trudno okreslié, co jest
dla kogo dobre. Wszystko zalezy od
sytuacji. Na poczatku, jak si¢ pisze
muzyke do filmu, to chce si¢ przypo-
rzagdkowaé motywy do postaci i to
dziala przez pierwsze 5 minut, przez
nastepne 95 nie dziata. Okazuje sig,
ze kluczem sg sytuacje, w ktérych si¢
te postaci znajdujg. Wstajemy rano
i w zaleznosci od naszego nastroju raz
bedzie Rammstein, a raz Mozart, wigc
polecam kazdemu muzyke taka, jaka
lubi..., z wyjatkiem disco polo — to jest
moje przestanie. ®

— wywiad wideo
Renaty Jezidtkowskiej
z Bartoszem Chajdeckim

— film ,Jestem lekarzem,
jestem cztowiekiem”

—audio — muzyka
do filmu ,Jestem
lekarzem, jestem
cztowiekiem”
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,,Operacja szpital”

—relacja ze szkolenia

Tworzenie i dziatanie oddziatow wieloprofilowych, rola asystentéw medycznych w systemie
ochrony zdrowia oraz mediacje w podmiotach leczniczych - to tematy poruszone podczas
bezptatnego szkolenia dla dyrektoréw medycznych szpitali, zorganizowanego przez Okregowq
Izbe Lekarskg w Warszawie wraz z Polskg Federacjqg Szpitali. Szkolenie odbyto sie 13 stycznia.

bo lekarze i dyrekcje placéwek to przeciez jeden w Polsce, stad mozliwos¢é umieszczenia przy kazdym t6zku
zespot — tak ideg szkolenia przedstawit prezes ORL sprzgtu pozwalajacego wiasnie na opieke wieloprofilowa. Te- : J
w Warszawie bukasz Jankowski podczas otwarcia. mat oddziatéw wieloprofilowych podj¢li przedstawiciele NEO | E
Dodal, ze spotkanie ma na celu nie tylko poszerzenie Hospital — jego prezes Joanna Szyman, dyrektor medyczna ;
wiedzy uczestnikéw, ale takze nawigzanie relacji, ktére  Jézefa Job oraz zatrudniony w placéwce chirurg prof. Tomasz F
beda w przysztosci owocowaty coraz lepsza wspétpracy. Rogula.

I zba lekarska powinna byc¢ miejscem takich spotkan, nuja nieporéwnywalnie wigkszymi srodkami niz szpitale

Prezes Polskiej Federacji Szpitali prof. Jarostaw
Fedorowski podkreslit wartos¢ wymiany do-
Swiadczen. Doswiadczeniami z pracy w szpita-
Iu uniwersyteckim w amerykariskim stanie
Vermont podzielit si¢ w ramach pierwszego
wyktadu, poswieconego funkcjonowaniu od-
dziatéw wieloprofilowych. Zwrécit uwage na
r6znice w funkcjonowaniu polskich i amerykan-
skich placowek. Wyjasnit, ze w szpitalu, w kt6-
rym pracuje, nie ma scistego podziatu przestrze-
ni na czgsci dla pacjentéw z dolegliwosciami
wymagajacymi opieki lekarzy poszczegdlnych
specjalizacji. Zaznaczyt jednak, ze takie pla-
cOwki jak ta, ktérej dziatanie omawial, dyspo-

-y i m

W drugiej czgsci szkolenia dr hab. Mariusz Siemin-
ski i lek. Zuzanna Wegtowska z Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdarisku przedstawili do-
Swiadczenia z dziatalnosci placéwki korzystajacej
z pracy asystentéw medycznych, podkreslajac zalety
tego rozwigzania nie tylko w zakresie organizacji pra-
cy, ale takze m.in. jakosci dydaktyki, poniewaz sta-
nowiska asystentow obejmuja niejednokrotnie mto-
dzi adepci sztuki lekarskiej. Mariusz Sieminski
udowadnial, ze asystenci medyczni pozwalajg wy-
eliminowaé pewne, wydawaloby si¢ state, wady pro-
cesu przyjmowania pacjentéw na szpitalnych oddzia-
tach ratunkowych, chociazby dzigki zwigkszeniu
efektywnosci triazu.

Fotografie: K. Bartyzel
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Komisja ds. Sportu ORL zorganizo-
wata cykl treningéw dla cztonkow
naszej izby. 12 stycznia, podczas
pierwszego spotkania, lekarze
poznali podstawowe zasady
postepowania w obliczu zagroze-
nia, agresji fizycznej, ktorej niestety
nierzadko doswiadczajg w swoje;
pracy.

stuzb specjalnych, instruktor bojowych systeméw wal-

ki wreez oraz specjalista ds. bezpieczeristwa, podkre-
§lil, ze samoobrona to przede wszystkim unikanie starcia
z napastnikiem, a w razie koniecznosci umiejetnosé wykorzy-
stania sposobow neutralizowania zagrozenia.

P rowadzacy zajecia Borys Czyhin, byty funkcjonariusz

Na pierwszym treningu lekarze ¢wiczyli podstawowe meto-
dy obrony i ogtuszania napastnika, ktére pozwalajg zmini-
malizowac konsekwencje napasci. Tego typu zajecia sg row-
niez okazja do roztadowania stresu i stanowig urozmaicenie
zajec sportowych. Byly éwiczenia z tarczami oraz elementy
treningu ogélnorozwojowego. Co czeka uczestnikéw pod-
czas kolejnych zajec¢? — Nastepne spotkania poswiecimy
nauce obrony przed chwytami za ubranie i zadawania pod-
stawowych ciosow. Uczestnicy przecwiczq dziatania neu-
tralizujqce zagrozenie w miejscu pracy, w pomieszczeniach
i w przestrzeni publicznej. Dowiedzq sie, jak utrzymywac
dystans do napastnika, ustawiac sie¢ w pomieszczeniu oraz
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wykorzystywac ciqgi komunikacyjne i infrastrukture dla
zwiekszenia witasnego bezpieczeristwa — powiedzial trener
Borys Czyhin. — Podczas kolejnych treningdw nauczq sig
m.in. sposobow amortyzowania upadku, obrony przed ob-
chwytami tutowia, duszeniami i ciosami. Lekarze biorgcy
udziat w kursie dowiedzq si¢ rowniez, jak wykorzystac punk-
ty witalne na ciele przeciwnika, by zyskac przewage. Absol-
wenci kursu bedq umieli rozpoznac i ocenic ryzyko napasci,
uchronic si¢ przed urazami oraz koviczyc sytuacje kryzysowq
szybko, bezpiecznie i zgodnie z prawem.

Kurs sktada si¢ z osmiu spotkar. Ostatnie zaplanowane jest
2 marca. Szkolenie z samoobrony to reakcja na informacje
przekazywane przez lekarzy o réznych formach agresji wo-
bec nich oraz poczuciu zagrozenia wynikajacego z hejtu.

Z uwagi na duze zainteresowanie projektem planujemy kolej-
ne kursy. O zapisach bedziemy informowaé. W przedsiewzig-
ciu mogg braé udziat wytacznie osoby zaszczepione. m  ab
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Fot. A. Scibisz

,,Operacja rOwnowaga’

13 stycznia zakonczyt sie cykl webinariow pt. ,Operacja rownowaga”. Tematem czwartego
spotkania online byta depresja. Tym razem petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéow
Magdalena Flaga-tuczkiewicz goscita dr. Piotra Krawczyka, psychiatre i psychoonkologa
specjalizujgcego sie w zwalczaniu zaburzen nastroju oraz snu.

potkanie poswigcono w gtéwnej mierze refleksji nad sytuacjami w codziennej pracy lekarza, ktére moga doprowadzi¢ do
depresji. Podczas dwugodzinnej rozmowy uczestnicy dowiedzieli si¢ m.in., jak rozpoznawac depresje, jakie sg klasyczne
postaci zespotu depresyjnego, a ktére wskazuja na depresje atypowa. Poruszono réwniez kwesti¢ réznic w obrazie klinicznym
depresji u kobiet i u me¢zczyzn oraz rodzaju jej objawéw u oséb tzw. wysoko funkcjonujacych. Specjalisci wskazali, jakie nieoczy-
wiste sytuacje sklaniaja do zdiagnozowania depresji oraz ktére objawy sa szczegdlnie niepokojgce i wymagaja pilnej interwencji.

Na zakonczenie spotkania prowadzacy odpowiadali na pytania uczestnikow. ™ eg, ab

Wigilia lekarzy seniorow

Po dwuletniej przerwie lekarze seniorzy spotkali sie na Wigi-
lii zorganizowanej 20 grudnia przez OIL w Warszawie.
/
wigteczny nastréj, okazja do wspomnieni, mile chwile wprowadzajace
w Boze Narodzenie. Okoto 50 o0séb wzigto udziat w spotkaniu w Klubie
Lekarza Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Lekarska Wigili¢ rozpo-
czely zyczenia ztozone w imieniu naszej izby przez rzecznika praw lekarza
Monike Potocka, przewodniczacego Komisji Lekarzy Senioréw Wtodzimie-
rza Ceranskiego oraz skarbnika ORL w Warszawie Jana Kowalczuka. Za-
checali takze senioréw do korzystania ze wsparcia samorzadu lekarskiego.

O nowym, realizowanym we wspdtpracy z PCK projekcie izby skierowanym
do wymagajacych pomocy starszych lekarzy, cztonkéw OIL w Warszawie, opo-
wiadata przewodniczaca Rady Funduszu Samopomocy i cztonek zarzadu
Fundacji Pro Seniore Mery Topolska-Kotulecka. Przypomniata o dziatalnosci fundacji i podejmowanych przez nig inicjatywach,
takich jak dofinansowanie turnuséw rehabilitacyjnych i zakupéw wyrobéw medycznych.

Po zlozeniu zyczen i podzieleniu si¢ optatkiem wszyscy seniorzy zostali zaproszeni do wigilijnego stotu. Kazdy uczestnik
spotkania otrzymatl swigteczny upominek. ™ ab

Ostatnim w 2021 r. izbowym wydarzeniem byty trzecie

Zlma na SlOdkO warsztaty ,Cztery pory smaku”. Alicja Baska rozprawita sie

z mitami dotyczgcymi zdrowego odzywiania oraz prezen-
=l towata propozycje naturalnie stodkich zimowych potraw.

—_ =

T yktadu mozna byto wystuchaé w siedzibie izby oraz online. Uczestni-

cy dowiedzieli si¢, jak w dniach, w ktérych brakuje nam storica,
odnaleZ¢ petni¢ zdrowych barw na talerzu. Druga czgs¢ spotkania polegata
na praktycznym wykorzystaniu wiedzy zdobytej podczas wyktadu. W trak-
cie péttoragodzinnych zajec lekarze komponowali wiasne posiiki.

Cykl wyktadow ,,Cztery pory smaku” stworzony zostat z myslg o populary-
zacji medycyny kulinarnej. Juz teraz zapraszamy na ostatnie, wiosenne warsz-
taty. O terminie zajec i zapisach bedziemy informowaé w mediach spotecz-
nosciowych i w ,,Pulsie”. m ab
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‘ [ZBA DLA LEKARZY

Lekarski "
budzet 4d

partycypacyjny
Wsparcie lekarskich pomystow ﬁ%

Zagtosuj

# Glosowanie —do 20 marca. Informacje o poczatku glosowania
zamieszczone sg na stronie internetowej OIL w Warszawie.

# By zaglosowac na dany projekt, wystarczy na stronie OIL wybraé
opcje ,Glosuj na projekt”.

Wyniki glosowania

& [Informacia o wynikach glesowania zostanie podana na stronie inlemetowe] OIL w Warszawie
do 27 marca.

& Warunkiem przyznania dofinansowania jest podjecie przez Okregows Rade Lekarsks
w Warsrawie uchwaly o wyradeniu 2gody na sfinansowanie danego projekiu.

& Realizacja rwycieskich projekiéw rozpocznie sie w kwietniu | potrwa do konca bietgcego
reku.

o AT

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



W_ETERZE

W tym numerze ,Pulsu” podsumowujemy az
dwa miesigce obecnosci przedstawicieli naszej
izby w mediach. Jest to wiec przekrdj wypo-
wiedzi z okresu od szczytu czwartej fali epide-
mii do poczgtku pigtej. Lekarze z OIL w War-
szawie wypowiadali sie jednak nie tylko na te-
mat epidemii i walki z niq, lecz takze o proble-
mach systemu ochrony zdrowia. Wydawac by
sie mogto, ze w tak dtugim okresie wiele sie
zmienito. Okazuje sie jednak, ze apele w obliczu
bezczynnosci decydentdw polskiej ochrony zdro-
wia muszq w zasadzie pozostac takie same.

CZWARTA | PIATA
FALA KORONAWIRUSA

Na poczatku grudnia w programie ,,Pytanie dnia” Polsat News
Lukasz Jankowski, prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie, odni6st si¢ do dyskusji o paszportach covido-
wych: — Lekarze sq w ponad 95 proc. grupq zaszczepiong.
WyobraZmy sobie sytuacje, ze przy tozku naszej mamy czy babci
staje lekarz, ktory jest niezaszczepiony. Mogtby sprowadzic¢
na takq osobg Smiertelne zagrozenie zakazenia koronawiru-
sem. Stqd koniecznosS¢ sprawdzania certyfikatow, czy ktos jest
bezpieczny w pewnych grupach zawodowych.

Réwniez w Polsat News prezes ORL méwit o niewystarcza-
jacej pomocy systemowej dla medykéw: — Czujemy si¢ na
wojnie z koronawirusem osamotnieni. Gdyby codziennie spa-
dat jeden samolot i rozbijaty si¢ cztery autokary, a rzqdzqcy
nie mowili absolutnie nic, czy akceptowalibysmy twierdzenie
Ministerstwa Zdrowia, ze ono walczy?

W tej samej stacji Pawet Doczekalski, przewodniczacy Ko-
misji Miodych Lekarzy, méwit o opieszatosci rzgdzacych:
— Obostrzenia powinny juz dawno obowigzywac. Obowiqgzek
szczepieri ma byc dopiero od marca. Czyli tak naprawde przy-
gotowujemy si¢ chyba na piqtq fale. Zachecanie do szczepien
loterig nie poskutkowato. Tymczasem rozbijamy si¢ o te fale.

Na tamach tygodnika ,,Przeglad” Fukasz Jankowski odpo-
wiedzial na zadane w sondzie pytanie, kto powinien wzigé
odpowiedzialnosé za nadmiarowe zgony w czasie pandemii:
., To zty moment na takie pytania, bo jestesmy w Srodku wojny.
Teraz ktoS powinien podnies¢ rekawice, a nie dzieje si¢ nic.
Rzqdzqcy nie tyle udajq, ze nie ma problemu, co — w mojej
ocenie — podjeli swiadomq decyzje, ktadqc na jednej szali ja-
kos¢ zycia obywateli, czyli kolejny lockdown, a na drugiej
nadmiarowe zgony”.
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MEDIA

W giéwnym wydaniu ,,Wydarzen” na antenie Polsatu wice-
prezes ORL Tomasz Imiela podkreslal znaczenie testowania
pacjentéw w kierunku COVID-19: — Pacjenci traktujq kwa-
rantanng jak dopust bozy, negujq jej znaczenie. Testy to jest
niezwykle wazny element powstrzymania szerzenia si¢ pan-
demii.

W ,,Faktach po faktach” TVN24 prezes ORL méwit o nie-
przygotowaniu rzadowych rozwigzan na czwartg falg:
— Wprowadzane obostrzenia sq albo bez sensu, albo tak
spoZnione, Ze sensu nie bedq miaty. System byt juz zdemo-
lowany, na to natozyta si¢ pandemia, potem porazka pro-
gramu testowania i porazka programu
szczepied. Walczymy, walczqg pacjenci. Ale
rzqd tej walki nawet nie podejmuje. Rzqdzq-
cy traktowali glos lekarzy jak glosy niepo-
kojow spotecznych. Do czwartej fali doszli-
Smy nieprzygotowani.

W rozmowie z radiem TOK FM Lukasz Jankowski opisywat
m.in. sytuacje medykdéw i pacjentéw zmagajacych si¢ na co
dzien z COVID-19: — Z jednej strony widzimy tragedie, ptacz
rodzin, walczymy z catych sit i czesto przegrywamy. Z drugiej
strony styszymy ministra, ktory w karkotomny sposob probuje
ttumaczydc, dlaczego nie bedzie obostrzen, dlaczego nie nale-
Zy draznic niezaszczepionych. Pacjenci trafiajqcy na oddziat
covidowy mowiq: nie wiedzielismy, ze takie sq warunki, ze
instalacja tlenowa az piszczy, bo przez dwa lata byta obcigzo-
na bardziej niz wczesniej przez trzydziesci lat, Ze brakuje me-
dykow, a ci ktorzy sq, sq skrajnie przemeczeni. Podkreslajq:
dalismy sie oszukac narracji antyszczepionkowej i uspic przez
biernos¢ rzqdzgcych.

Pawel Doczekalski przestrzegat na antenie Polsat News przed
organizowaniem masowych imprez sylwestrowych: — W syl-
westra pandemia nie bedzie miata wolnego. Jesli bedziemy
si¢ spotykac na wielotysiecznych koncertach, trzeba jasno
powiedzied, ze liczba zakazZeri wzrosnie, co pewnie zobaczymy
w ciqgu pierwszych dwoch tygodni stycznia. Juz teraz perso-
nel medyczny jest bardzo przecigzony.
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MEDIA

W giéwnym wydaniu Faktéow TVN Pawel Doczekalski od-
nidst si¢ do kwestii otwierania kolejnych oddziatéw covido-
wych: — Kto tam bedzie pracowat? Niestety, personelu me-
dycznego nie rozmnozymy, tutaj jest najwigkszy problem.

FeikT " Pawvee| Docaeh alski
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W TVN24 Pawel Doczekalski méwit o braku odpowiednich
obostrzen: — Restrykcji jak nie byto, tak nie ma. Zabawy sig
odbywaty, sylwester zostat wyjety poza nawias, zadne obostrze-
nia nie obowiqzywaty, réwniez na to trzeba zwrocic uwage.

W Polsat News komentowal réwniez najnowsze pomysty
rzadu na walke z piata fala: — Nie ma wystarczajqco duzo
lekarzy. Nie ma tez takiej potrzeby, zeby kazdy pacjent byt
zbadany osobiscie. Nie rozumiem, dlaczego ustalono gra-
nice 60 plus. Tak naprawdeg to jest grupa najlepiej wyszcze-
pionych osob. W tej fali omikronowej chorujq duzo miodsi
i duzo cigzej.

Miegdzy innymi w ,,Faktach TVN” prezes ORL zwrdcit
uwage na koniecznos¢ odpowiedzialnej postawy wobec pan-
demii koronawirusa: — Teraz potrzebna jest chyba nie Zato-
ba narodowa nad tym, ze jest gorzej i ze mamy kolejne re-
kordy zgonow, tylko narodowa mobilizacja. Potrzebna jest
narodowa mobilizacja wobec biernosci rzqdzqcych, wta-
Snie po to, zeby ,,Sylwester marzen” nie stat si¢ ,,Sylwe-
strem zakazern”. W innym wydaniu ,,Faktéw” Lukasz Jan-
kowski komentowal opieszatos¢ rzgdzacych w sprawie
walki z pandemia: — Dziwie sie, zZe rzqdzqcy —mimo Ze mamy
tak duzq liczbe zgonow i tak zlq sytuacje pandemiczng
— wstrzymujq sie z jakimikolwiek decyzjami i obserwujq
sytuacje, zamiast dziatac.

| s pd e ek
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Prezes ORL rozmawial o aktualnych problemach oddzia-
16w szpitalnych z Onet Rano: , Naktadajq si¢ na siebie
wszystkie fale. W tej sytuacji ministerstwo
mowi: »Bedzie 60 tys. tozek dla pacjentow
covidowych«. Dla nas to brzmi troche jak
wyzwanie: »idzie armagedon, ale radicie
sobie sami, pacjenci i radZcie sobie sami,

>

lekarze«”.

W ,,Wydarzeniach” Polsatu Lukasz Jankowski komentowat
brak skutecznosci rzgdowych dziatan w walce z pandemig:
— Nie stychad, zeby rzqdzqcy zajmowali sie tym tematem na
powaznie. Gdzies zniknety pomysty na obostrzenia lokalne, na
dzielenie powiatow na zielone, Z0tte i czerwone strefy. Zostali-
Smy sami na tej wojnie. Rowniez w ,,Wydarzeniach” prezes ORL
odni6st si¢ do konferencji prasowej ministra zdrowia dotycza-
cej piatej fali: — Nie ustyszelismy nic o programie szczepien
ochronnych, o wzmocnieniu tego programu, o szczepieniach
obowiqzkowych w niektorych grupach zawodowych. Wydaje mi
sig, ze rozestanie maseczek nie jest rogzwigzaniem problemu.

— Trzeba zaapelowac do rzqdzqcych o odwrdcenie prioryte-
tow. Nie system blokowania, czyli system izo-
lacji i kwarantanna, ale system przepustek.
Nie czerwone swiatta, ale zielone swiatta
— paszporty covidowe i walka o wyszczepie-
nie populacji — podkreslal na antenie TOK
FM Lukasz Jankowski.

Prezes ORL w popotudniowym pasmie TVN24 przedstawiat
aktualng sytuacje personelu medycznego i mozliwosci placé-
wek szpitalnych: — W szpitalach nie mamy dzisiaj zbednych
tozek ani zbednego sprzetu. Wszystko jest wykorzystane. Je-
zeli fala przybierze na sile i bedziemy musieli przyjmowac do
szpitali wigcej pacjentow covidowych, odbedzie si¢ to kosz-
tem pacjentow niecovidowych. Nalezy dzis zdecydowanie po-
stawi¢ na wprowadzenie paszportow covidowych, jednocze-
Snie na wymuszenie obowiqzku szczepieri nie tylko grupy
medykow, lecz takze innych grup zawodowych.

W TVN24 Lukasz Jankowski komentowal konferencje rzadu
dotyczaca przeciwdzialania skutkom piatej fali koronawiru-
sa: — Trudno mowic o samych tozkach, bez lekarzy. To troche
Jjakby mowic o samolotach bez pilotow. Jest nas dzisiaj w Pol-
sce proporcjonalnie mniej niz w jakimkolwiek
kraju UE, rowniez lekarzy POZ jest za mato
w stosunku do potrzeb. Oczekiwalismy wszys-
¢y programu promocji szczepien ochronnych,
a ustyszelismy polityczng promocje ,, Polskie-
go Ladu”.

SZCZEPIENIA PRZECIW COVID-19

Na tamach portalu Prawo.pl. Tomasz Imiela podkreslat zna-
czenie obowigzkowych szczepien przeciw COVID-19 wsrod
medykoéw: ,,Ta droga, ktorq mozna roznosic¢ zakazenie
COVID-19 w szpitalach i placowkach ambulatoryjnych przez
personel, zostataby przecieta”.
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Fukasz Jankowski w TVN24 méwit o zachgcaniu do szcze-
pien: — Zachecac osoby niezaszczepione najlepiej jest na wta-
snym przyktadzie. Widac, ze to dziata. Niedawno kolega napi-
sat do mnie z pytaniem, czy zaszczepic¢ swoje piecioletnie
dziecko. Odestatem mu zdjecie mojego syna 7z certyfikatem
i to rozwiato jego waqtpliwosci. W mojej ocenie zastygnieto
w oczekiwaniu na piqtq fale. Szczepienia majq sens takze
w walce z wariantem Omikron. Nie rezygnujmy z tej tarczy.

Prezes ORL w audycji radia TOK FM podkreslat rolg medy-
kéw w codziennych kontaktach z pacjentami w celu promocji
szczepien: — Osoby niezaszczepione nie zawsze sq antyszcze-
pionkowcami. Sq ofiarami tego, co sig¢ stato, jesli chodzi
o edukacje. Sami pacjenci na pytanie, dlacze-
go sie nie zaszczepili, mowiq: ,, Doktorze, ja
nie wiedziatem, dlaczego powinienem”; ,, My-
Slatem, ze sam si¢ ochroni¢”; , Nie trafitem
na lekarza, ktory usiadtby ze mnqg na 15 min,
porozmawiat”.

PRAWO | SYSTEM OZ

W programie ,,Tak jest” TVN24 Pawel Doczekalski wziat
udziat w dyskusji m.in. o alternatywnych ,,terapiach” medycz-
nych: — Niestety, niektorzy wierzq w alternatywne , terapie”,
a nie wierzq w nauke. Ja od razu odradzam i zaznaczam w
rozmowie z pacjentem, Ze takie , terapie” po prostu nie dzia-
tajq. Najczesciej jest to sposob wytudzania pieniedzy.

Fukasz Jankowski w podcascie ,,Zdrowie w rozmowie” Rynku
Zdrowia zwracal uwage na problem zalewu mediéw medycz-
nymi fake newsami: ,, Najlepszq metodq walki z tym Zjawiskiem
sq dobre relacje pacjenta ze swoim lekarzem”. Fragmenty roz-
mowy z cyklu ,,Zdrowie w rozmowie” o tech-
nologiach medycznych z prezesem ORL cyto-
wal takze portal Cowzdrowiu.pl.: ,, Dobry
lekarz dzis za chwile dobrym lekarzem bedzie
wtedy, kiedy bedzie umiat obstuzyc narzedzia Al
i bedzie do ich analiz podchodzit krytycznie”.

W audycji ,,Jest sprawa” Radia dla Ciebie prezes ORL mowit
o usprawiedliwianiu pandemig dlugotrwatych zaniedban: — Na
nieprzygotowany system OZ, o ktorym my, lekarze, mowilismy
i alarmowalismy, natozyla si¢ pandemia. Jestesmy na szarym
koricu Europy, jezeli chodzi o przygotowanie
i testowanie, jestesmy zas na podium, jezeli
chodzi o zgony na COVID-19 i nadmiarowe.
Ale w mojej ocenie uzywamy tez pandemii, my
Jjako spoteczeristwo, lekarze i rzqdzqcy, do tego,
Zeby wyttumaczyc sobie to, co dzieje sig w OZ.

W Polsat News Lukasz Jankowski przestrzegal przed pogle-
bianiem si¢ probleméw wynikajacych z nieprzygotowania sys-
temu do pandemii: — CzeS¢ oddziatow przeksztatcono w covi-
dowe. Na nich sq jeszcze wolne miejsca, ale szukajgcy pomocy
na SOR pacjenci niecovidowi nie mogq byc na te tozka prze-
niesieni. Martwig sig, gdzie znajdg pomoc chorzy na inne cho-
roby niz COVID, jaki dtug zdrowotny znow zaciggniemy.
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Na tamach Medycy Praktycznej prezes ORL podkreslat koniecz-
nos¢ wprowadzenia systemu no-fault: ,, Minister sprawiedliwosci
daje do zrozumienia, Ze nie zgadza si¢ na Zadngq formute systemu
no-fault. (...) Dla nas nie ulega wqtpliwosci, ze stowo »dziado-
stwo« trafnie okresla system ochrony zdrowia w Polsce w jego
roznych aspektach. Lekarze wielokrotnie zwracali na to uwa-
ge, na dtugo przed pandemiq. Teraz zbieramy gorzkie owoce”.

Tomasz Imiela z portalem Polityka Zdrowotna rozmawiat
o sprawach covidowych w sadach lekarskich: ,, Czujemy presje
i napiecie. Trudno si¢ w takich warunkach pracuje. Jednocze-
Snie rozumiem frustracje pacjentéw i ich bliskich, ktorzy nie
dostali sig do lekarza czy byli zbyt poZno zdiagnozowani”.

Wiceprezes ORL réwniez w radiu RDC alarmowal o malejacej
liczbie szczepien przeciwko innym groZnym chorobom, jak odra
czy krztusiec: — Wiele osob kwestionuje ich
zasadnosc, twierdzqc, ze choroba nie jest groz-
na, a szczepionki mogq wywoltywac powikta-
nia. Dane naukowe zdecydowanie dowodzq, ze
te szczepienia sq bezpieczne, a choroby, przed
ktorymi si¢ bronimy, sq groZne.

Rynek Zdrowia i Podyplomie.pl informowa-
ty o piSmie, jakie wystosowata rzecznik praw
lekarza OIL Monika Potocka, do MZ w celu
wyjasnienia zasad naliczania tzw. dodatkéw
covidowych dla lekarzy.

~JESTEM LEKARZEM,
JESTEM CZEOWIEKIEM”

W ,,Wydarzeniach” Polsatu lekarze z naszej izby méwili o wa-
runkach pracy medykéw w kontekscie kampanii spotecznej OIL.
— Po drugiej stronie jest pacjent, ktory nie zawsze rozumie to,
co go spotyka, e musi czekac, Ze to nie jest wina personelu,
tylko wiasnie tego, ze system niestety stwarza nieraz bardzo
trudne warunki — wskazat Tomasz Imiela. — Jestesmy przepra-
cowani, jest nas za mato, obowiqzki nas przyttaczajq. Jestesmy
sekretarkami medycznymi — dodat Pawel Doczekalski.

O kampanii OIL oraz o problemach dotykajacych lekarzy byta
mowa na tamach portalu Prawo.pl. ,, Lekarz musi zmagac sig
zniedomogami systemowymi kosztem czasu dla pacjentow. Pa-
cjentom trudno wyobrazic¢ sobie emocje wynikajqgce nie tylko
zodpowiedzialnosci i troski o pacjenta, ale tez 7 systemowych
ograniczen i ucigzliwosci, ktdre nie raz powodujq bezsilnos¢
i blokujq lekarzom mozliwos¢ dziatania — podkreslata Renata
Jezidtkowska, rzecznik OIL. ,, W pracy lekarza w pandemii
o traumatycznych doznaniach méwimy np., kiedy musi przejs¢
po oddziale i zadecydowad, ktdre osoby podlqczyc¢ do apara-
tury, a ktore nie, ze wzgledu na ograniczonq ilosc sprzetu, gdy
psuje sig instalacja tlenowa, i nic sig nie da
zrobié, przez co pacjent umiera. To skutkuje
czyms, co po angielsku okreslamy »moral in-
jury«” — tlumaczyta Magdalena Flaga-
-bLuczkiewicz, pelnomocnik ds. zdrowia leka-
rzy i lekarzy dentystéw. |
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Fot. archiwum

a i tak na koricu pojawi si¢ odpowiedz:
— No tak, rozumiem, ale moj szwagier...
albo: — Ekspert antyszczepionkowy po-
wiedziat... 1 dlatego, w pewnym stopniu,
takie dziatanie jest skazane na niepowo-
dzenie. Trzeba jednak prébowac.

Moéwié jezykiem prostym? Czy
wieksze zaufanie wzbudzamy, postu-
gujac sie jezykiem specjalistycznym,
fachowym? A moze lgczyé oba?

Odpowiednia
dawka wiedzy

Osoby, ktore nie chcg sie zaszczepic, podpierajq sie roznymi
powodami. Bardzo czesto ich postawa wynika z braku wiedzy,
szerokiej edukacji i z podatnosci na fatszywe alternatywne teorie.
Najlepsze argumenty za szczepieniem sq oparte na nauce i logi-
ce. O tym, w jaki sposob przekonywac osoby nieprzekonane,
z Maciejem Ortosiem rozmawiata Renata Jezidtkowska.

Jak prowadzi¢ w mediach rozmowy
o szczepieniach, by promocja szcze-
pien byla bardziej efektywna?

da¢ na pytania. Przypominam

sobie material w jednej z gazet
czy na portalu: ,,Oto 21 odpowiedzi na
najczesciej zadawane pytania oraz
argumenty przedstawiane przez anty-
szczepionkowcow”. W tekscie doktor,
ekspert, klarownie, merytorycznie i jed-
noznacznie obalal punkt po punkcie ar-
gumenty podwazajace wartos¢é szczepien.
Nie mozna zaktadaé, ze wszyscy wszyst-
ko wiedzg. Nie ma co si¢ udzié, ze sku-
teczno$¢ szczepien jest 100-proc., ale
w jakims stopniu jest — argumentacja po-
dana w ten sposéb dociera do wielu oséb.
Racjonalne, potwierdzone naukowo ar-
gumenty. Niestety, zauwazylem, ze lu-
dzie, ktérzy podwazajg sensownos¢
szczepien, typowi antyszczepionkowcy,
sg odporni na wszelkie argumenty. Moz-
na si¢ powotywac na najwyzsze autory-
tety, przytacza¢ dowody naukowe, thu-
maczy¢ maksymalnie logicznie i jasno,

J ak najbardziej klarownie odpowia-
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Laczyd, tzn. uzywacé eksperckich, spe-
cjalistycznych okreslen, ale od razu ttu-
maczy¢ ,ludzkim” jezykiem, co one
oznaczajg. Jak w rozmowie lekarza z
pacjentem: — Dolega panu... Tu padajg
naukowe okreslenia i pacjent nic nie
rozumie, a wtedy lekarz méwi: — Potocz-
nie mowi sie tak, polega to na tym i na
tym. Dobre jest tez uzywanie danych,
ktére powinny trafia¢ do wyobrazni, sa
bardzo wyraziste i wymowne. Przykta-
dowo (co bylo kiedys na plakatach):
dziewigédziesiat kilka procent 0séb, kt6-
re trafiajg do szpitali z COVID-19, to
osoby niezaszczepione. Tego typu dane
1 zestawienia powinny dociera¢ do od-
biorcéw, podobnie jak human story —
opis konkretnego przypadku, opowies¢
konkretnej osoby, ktéra byta niezaszcze-
piona albo byla antyszczepionkowcem,
trafita do szpitala, miata powiktlania...
Inna sprawa, ze mam wrazenie, iz w sta-
tystykach czasami pojawiajg si¢ nieja-
snosci. A to niedobrze, bo rozmydlaja
sprawe i dajg argumenty drugiej stronie.
Gdy w podawanych liczbach wystgpuja
réznice i nie zostajg wyjasnione,

powstaje pole do naduzy¢. Przyktado-
wo: styszymy, ze jakis odsetek chorych
to osoby zaszczepione, a pdZniej, ze jed-
nak odsetek jest wigkszy i nie wiemy
dlaczego. A powinnismy mie¢ wyttuma-
czone, ze na réznice w danych wplywa
liczba dawek, czas od ostatniej dawki,
nowy wariant wirusa, ktérym latwiej si¢
zakazié.

Czy dobrym sposobem na
przekonanie pacjenta do szczepienia
jest odwolywanie sie lekarza

do wlasnych doswiadczen, do
przypadkow z pracy, do przykladu
zaszczepienia wlasnego dziecka?

Niewatpliwie tak, bo taki kontakt z czto-
wiekiem — lekarzem praktykiem, ktéry
siedzi naprzeciwko i po ludzku opowia-
da o swoich doswiadczeniach, daje lep-
szy efekt niz suche komunikaty i licz-
by. To przeciez bezposrednie spotkanie
7 0sobg najbardziej zaangazowang, wigc
trudno wyobrazi¢ sobie kogos bardziej
wiarygodnego, kto miatby si¢ wypowia-
da¢ w tej sprawie. Oczywiscie, anty-
szczepionkowcey funkcjonujg w innej
rzeczywistosci, w swoich barikach in-
formacyjnych i skupiajg si¢ na atakowa-
niu. Nie do korica to rozumiem. Tym
powinni si¢ zajmowac co najmniej
psychologowie.

Dlaczego ludzie nagle si¢ zamykajg
i stajg si¢ odporni na nauke, na logike,
po prostu majg klapki na oczach, nic do
nich nie trafia? Ja rzadko oglagdam tele-
wizj¢, ale mam wrazenie, ze to wszyst-
ko sie jakos rozmywa. Ktos cos powie,
rzad si¢ podlizuje antyszczepionkow-
com, robi si¢ sprawa polityczna. W ide-
alnym Swiecie ja bym widzial takie roz-
wigzanie: organizuje si¢ debate, w ktorej
uczestniczg przedstawiciele obu stron,
czyli ,.ekspert”, na ktérego powotujg si¢
antyszczepionkowcy, moze niech bedzie
dwéch, i z drugiej dwdch profesoréw,
wyksztalconych lekarzy, autorytety me-
dyczne. Po to chocby, zeby utraci¢ ar-
gument, iz nikt przeciwnikéw szczepien
nie stucha i nie daje im mozliwosci wy-
powiedzi. Robimy dyskusje¢ na argu-
menty, z ktérej wiadomo, kto wyjdzie
zwycigsko. Szczerze méwige, od po-
czatku pandemii brakowalo mi czegos
takiego. Strona ekspercka méwi: — Nie
bedziemy rozmawiac z antyszczepion-
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kowcami, a druga strona: — Bardzo pro-
sz¢, spotkajmy sie. Dobrze bytoby gdy-
by odbiorca, widz mégt takg debate
obejrzeé, postuchac jej. Powtarzam, ze
nie mam watpliwosci, kto bytby géra.
Moze eksperci ukreciliby teb pseudoar-
gumentom, powotujac si¢ na twarde
dane, méwigc o tym, jak to si¢ stalo, ze
szczepionki na COVID-19 zostaly tak
szybko wprowadzone, ttumaczac na
czym polegal proces przyspieszenia
prac, od kiedy trwaty i informujac o pra-
cach nad szczepionkami na inne scho-
rzenia. Moze méwig cos$ kontrowersyj-
nego, bo niektérzy twierdzg, ze nie ma
co rozmawiac z antyszczepionkowcami,
znizaé si¢ do ich poziomu, ale komus,
kto siedzi posrodku i nie jest antyszcze-
pionkowcem, nie ma wiedzy, trochg sty-
szy z tej strony, troch¢ z innej, pewnie
jest to potrzebne.

Istnieje jednak niebezpieczenstwo,
ze zaproszone do mediéw osoby,
choé¢ nie maja wiedzy, stang sie dla
pewnej grupy ludzi autorytetami,
a media tylko nakreca

ich popularnos¢ i rozpowszechnig
przekazy.

Owszem, dlatego debata powinna odby-
wac si¢ na zasadzie kontry. Od razu zbi-
janie merytorycznymi argumentami fat-
szywych tez.

Bardzo trudno odpowiada¢ na
ataki antyszczepionkowcow

w mediach spolecznosciowych.
Zwlaszcza na Twitterze.
Przykladowo: publikuje wpis

o szczepieniach i natychmiast

w odpowiedzi widze pseudoteorie,
obrazanie, emocjonalne reakcje.
Nie sg to warunki ani klimat
dla merytorycznej dyskusji.
Warto wiec reagowac?

Ja to znam, nie tylko z Twittera, ale
i z YouTube’a, Facebooka. Zauwazy-
tem, ze kazdy méj materiat, w ktérym
moéwie o szczepieniach, o pandemii w
ogole, nawet jesli bedzie najmniejszy,
najkrotszy, wyzwala fal¢ hejtu, komen-
tarzy czg¢sto brzmigcych tak samo albo

ZABIEGI WIZERUNKOWE

podobnie. Typu: ,, Ile panu zaptacili?!”
i inne brednie. Caly zestaw réznych
»argumentéw”, ktdére si¢ powtarzaja.
Mysle, ze czgsé tych kont jest praw-
dziwych, czgs¢ to jakies trolle. W kaz-
dym razie zauwazylem, ze ten temat
budzi najwigksze emocje i przebit
wszystkie inne. I co z tym robi¢? Ja
czasami czytam, bo widzg, ze jest za-
lew takich tresci, najczgsciej nie reagu-
j¢. Czasami, kiedy nie wytrzymuje,
odpisuj¢ merytorycznie, cho¢ wiem,
co begdzie dalej. Dalej bedzie powtarza-
nie tych samych argumentéw. W zwigz-
ku z tym staram si¢ za bardzo nie an-
gazowaé. Czasami prébuj¢ w ramach
eksperymentu, zeby zobaczy¢, co bg-
dzie. Czy chociaz jeden czlowiek
w komentarzu odpowie mi: ,,A, fo cie-
kawe, o tym nie pomyslatem”. Wtedy
mdégtbym mu wystaé link, zeby sobie po-
czytal. Czasami linki zostawiam z jaki-
mis§ wywiadami, ciekawymi materiatami,
ale Twitter jest najgorszy w kontekscie
hejtu. Zazwyczaj lepiej nie reagowac
w ogdle. Najlepsze wyjscie, to zero
reakcji. Zeby nie karmié trolli. m

Pierwszy Ogolnopolski Plener Fotograficzny
w rdowie

1-3.04.2022
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\ SZCZEPIENIA

#SPRAWDZAM

Szczepienia dzieci 1 mtodziezy

MALGORZATA SOLECKA

Choc¢ szczepienia mtodszych dzieci (5-11 lat) rozpoczeto w Polsce przed swietami Bozego
Narodzenia, do 15 stycznia zarejestrowanych zostato nieco ponad 400 tys. z grupy

okoto 2,6 min. Polska ze szczepieniami w mtodszych grupach wiekowych nie radzi sobie
w podobnym stopniu, co ze szczepieniami dorostych.

ostatnich dniach liczba zarow-
no rejestrowanych dzieci
w wieku 5-11 lat, jak i dzieci

szczepionych niestety caty czas spada
— podkreslat w drugim tygodniu stycz-
nia rzecznik Ministerstwa Zdrowia Woj-
ciech Andrusiewicz. — W tej chwili za-
rejestrowanych mamy 415 tys. dzieci,
a zaszczepionych 310 tys. Stqd gorgcy
apel — szczepmy dzieci!

Jak na ironig, apel Ministerstwa Zdrowia
zbiegt sie¢ w czasie ze sporem wokét wy-
powiedzi matopolskiej kurator oswiaty
Barbary Nowak, ktéra — w kontekscie
obowigzku szczepieni dla nauczycieli
—nazwala szczepienia przeciw COVID-19
eksperymentem (nie trzeba dodawac, ze
wyrazila sprzeciw wobec ewentualnego
obowigzku). I minister zdrowia, i Rada
Medyczna przy premierze zazadali dymi-
sji urzedniczki, jednak jedyng karg, jakg
Barbara Nowak poniosta, byta reprymen-
da od wojewody. Wsréd komentarzy
internautéw i ekspertow gtosno brzmia-
ty glosy, ze dopdéki decydenci beda

powiedzi wysokich
urzednikéw, repre-

Prawidtowosc jest
oczywista: te kraje, ktére
ze szczepieniami przeciw
COVID-19 radzqg sobie
najlepiej, osiqgajq tez
najlepsze wyniki w szcze-
pieniu dzieci i mtodziezy.

tolerowa¢ takie wy-

zentantéw panistwa
(chodzi réwniez o po-
stéw podwazajacych
zasadnos¢ i bezpie-
czefistwo szczepien,
W tym szczepieni dzie-
ci, postéw Zjednoczo-
nej Prawicy), dopéty
trudno liczy¢, by ape-
le odnosity pozadany

17
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skutek.

Jesli chodzi o najmlodszg grupg wiekowa dopuszczong w tej
chwili do szczepien, na razie nie ma punktu odniesienia, przy-
najmniej w Europie. Poszczeg6lne kraje nie rozpoczety jesz-
cze sprawozdawania postgpOw w szczepieniu dzieci w wie-
ku 5-11 lat. Punktem odniesienia, z koniecznosci, muszg by¢
wigc dane dotyczace ogdlnie populacji ponizej 18. roku zycia,
ktére w ECDC jak najbardziej znajdziemy, oraz dwdch grup
wiekowych: 10-14 lati 15-17 lat.

Polska w tych zestawieniach nie zajmuje, méwigc ogled-
nie, poczesnych miejsc. Prawidlowos¢ jest oczywista: te
kraje, ktore ze szczepieniami przeciw COVID-19 radzg
sobie najlepiej, osiagaja tez najlepsze wyniki w szczepie-
niu dzieci i mtodziezy. Wzigwszy pod lupg cala populacje
ponizej 18. roku zycia (obejmujgcg réwniez dzieci do
5. roku zycia, ktére na razie nie moga by¢ szczepione), prze-
konamy sig, ze liderem jest Dania (36 proc.), drugie miej-
sce zajmuje Portugalia, najlepiej w Europie radzaca sobie
ze szczepieniami (30 proc.). Odsetek 30 proc. zaszczepio-
nych niepelnoletnich wkrétce powinna osiggnac Belgia.
Wynik Polski? 16,3 proc.

Najlepiej wyszczepiona jest najstarsza grupa nieletnich:
15-17 lat. W Polsce obydwie dawki szczepienia przyjeto do
tej pory 50,2 proc. starszych nastolatkdw, czyli tylko nieco
mniej niz jest zaszczepionych ogétem (56 proc.). Jednak po-
wodéw do zadowolenia nie ma, jesli spojrze¢ na wyniki
Islandii (91 proc.), Danii (88 proc.) albo Portugalii (84 proc.).
To niewielkie, w poréwnaniu z Polska, kraje, dane z Hiszpa-
nii (79 proc.) dowodzg jednak, ze nie wielkos¢ kraju i logi-
styka ma znaczenie decydujace.

A co z mlodszymi nastolatkami? W grupie 10-14 lat,
wedtug danych ECDC (danych wybiérczych, bo nie wszyst-
kie paristwa raportuja postgpy w szczepieniach na biezaco),
najlepiej zaszczepieni s3 mtodzi Duniczycy (57 proc.) i Por-
tugalczycy (50 proc.). Pigciu krajom (Luksemburgowi, Hisz-
panii, Finlandii, Irlandii i Islandii) udalo si¢ zaszczepié po-
wyzej 40 proc. tej populacji. Polska ma jeden ze stabszych
wynikéw — 26 proc. B
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Fot. WUM

NA PRZESTRZENI LAT

ea pozostata ta sama

- -

Juz w 429 r. p.n.e. starozytni Grecy podczas epidemii ospy
prawdziwej w Atenach zrozumieli, ze osoby, ktore przeszty
infekcje i przezyty, drugi raz nie chorujg, czyli sg uodpornione
na ponowne zakazenie. Ta obserwacja kilkanascie wiekdw
pozniej stata sie przyczynkiem do umysinego zakazania
ospg, by uniknq¢ zachorowan w przysztosci, zwanego
wariolizacjg. O pionierskich sposobach zwalczania
epidemii, powstaniu pierwszej szczepionki, a wraz z nig
catej idei szczepien oraz o rozwoju wakcynologii opowiada
dr hab. n. med. Ernest Kuchar, specjalista chorob
zakaznych, kierownik Kliniki Pediatrii z Oddziatem
Obserwacyjnym WUM i przewodniczgcy Polskiego
Towarzystwa Wakcynologii, w rozmnowie

z Adrianem Boguskim.
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Panie doktorze, na czym polegala
metoda wariolizacji w pierwszych

wiekach jej stosowania?
ze dla zastosowania tej

N metody fundamentalne

znaczenie mialo zrozumienie tego, czym
jest odpornosé. Starozytni Grecy juz
w V w. p.n.e. zauwazyli, ze przechoro-
wanie ospy czarnej — o ile si¢ przezylo,
poniewaz choroba ta siala spustosze-
nie — nieodwracalnie zmienia ludzki
organizm, ktéry odtad przestaje by¢
podatny na ponowne zakazenie. W ten
sposéb odkryli pojecie odpornosci.
Kilkanascie wiekow péZniej praktycz-
nym wykorzystaniem tej podstawowe;j
wiedzy stal si¢ zabieg wariolizacji,
praktykowany na Wschodzie, szcze-
g6lnie w Chinach, Indiach i w impe-
rium osmanskim. Polegal na nacigciu
skory zdrowej osoby i wprowadzeniu
w ran¢ odrobiny ropnej wydzieliny
z wykwitow chorego na ospg praw-
dziwg. Chificzycy w X w. mieszanke
sproszkowanych strupéw wdmuchi-
wali do nosa wariolizowanej osoby.
Ta metoda byla jednak stosowana
o wiele rzadziej niz skaryfikacja, czy-
li nacinanie skory.

poczatku trzeba podkreslié,

W czym lepszy byl ten zabieg od
uzyskania odpornosci w sposéb
naturalny?

Korzysci z wariolizacji wynikaty ze
zbiegu trzech czynnikéw. Po pierwsze,
wybierano dogodny czas, zakazajac
dzieci, ktére sg potencjalnie najmniej
obcigzone innymi chorobami. Za wa-
riolizacjg w wieku dzieciecym przema-
wial réwniez argument ekonomiczny.
Musimy pamietaé, ze wowczas czlo-
wiek mierzyl si¢ z glodem, co sprawia-
to, ze rodzice woleli zaryzykowac ce-
lowe zakazenie ospg swojego dziecka,
kiedy miato dwa lata, niz czeka¢ do mo-
mentu, kiedy zachoruje i umrze w wie-
ku 15 lat.

Po drugie, drobiny strupéw pobierano od
0s6b, ktore przeszlty chorobe tagodnie,

>
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> czyli z duzym prawdopodobiefistwem

chorowaly na mniej zjadliwy wariant
ospy prawdziwej, choé wéwczas nie
wiedziano o istnieniu dwdch wiruséw
bedacych przyczyng choroby, nazwa-
nych pézniej variola major i variola
minor. To bardzo blisko spokrewnione
wirusy, ale variola major doprowadzata
do $mierci 30 proc. chorych, a variola
minor tylko 1 proc. Intuicyjny wybor
»dawcy”, ktéry przebyt ospe tagodnie;j,
dawat wigksza szanse na przezycie
i 1zejsze przejscie choroby przez osobg
wariolizowang.

I wreszcie po trzecie, pacjenci otrzy-
mywali bardzo malg ilo$¢ wirusa w na-
cigte na skoérze miejsce. Dzi§ wiemy,
ze im mniejsza dawka zakazajaca, tym
tagodniej przebiega choroba, ponie-
waz naszemu uktadowi odpornosci
tatwiej zwalczy¢ ,,malego liczebnie
wroga”. Dla ludzkiego organizmu naj-
wazniejszy jest fakt ,,pokonania wro-
ga”. Wtedy nabieramy odpornosci.
W czasach przeprowadzania warioli-
zacji medycy podawali Sladowg ilos¢
materiatu zakaZnego, poniewaz tylko
tyle miescito si¢ na igle. To sprawia-
to, ze wariolizowany chorowat tagod-
niej, a odpornos¢ uzyskiwat. Nie moz-
na jednak zapominaé, ze za kazdym
razem zabieg wigzal si¢ z ryzykiem
$mierci pacjenta, jak tez prowadzil do
dalszej transmisji choroby. Niezmier-
nie istotne jest, ze ludzie nauczyli si¢
niejako zarzadzac ryzykiem zdrowot-
nym, dzieki §wiadomemu dzialaniu
uprzedzajgcemu. Uznano, ze lepiej
zakazi¢ si¢ ospa prawdziwa na kon-
trolowanych warunkach, poniewaz ta-
kie rozwigzanie mimo ryzyka daje
wigksze szanse na przezycie.

W 1720 r. wariolizacja dotarla
do Europy.

Zaadaptowata wariolizacje do warunkow
europejskich brytyjska arystokratka Mary
Wortley Montagu, ktéra w 1715 r. prze-
byta osp¢ prawdziwg. To wydarzenie
zdeterminowato jej dalsze losy. Owcze-
sna definicja pigkna byta bardzo prosta.
Kobieta nie mogta by¢ ,,ospowata”, czy-
li musiata mieé¢ gtadkg cer¢. Przebycie
tej choroby zostawialo szpecace blizny,
skora tracita owg gtadkosé. Mozemy je-
dynie domniemywag, ze z tego powodu
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Dzi$ pojawiajq sie grafiki
zestawiajgce ze sobg obrazy
dziecka prowadzonego na
szczepienie przeciw COVID-19
z zacigganym do obozu
koncentracyjnego. Ludziom
nigdy nie brakowato nieroz-
sqdnych pomystow.

17

rodzice wydali Mary za starszego i mato
atrakcyjnego dla niej m¢zczyzng — lor-
da Montagu. W 1718 r. lady Montagu
wyjechata z m¢zem do Istambutu, gdzie
lord objal stanowisko ambasadora na
placéwce dyplomatycznej. Ambasador
brytyjski i jego zona byli bardzo waz-
nymi osobistosciami, co sprawilo, ze
lady Mary, jako jedna z pierwszych Eu-
ropejek, miata okazje z bliska przyjrzeé
si¢ suttaiiskim haremom. Poznata miej-
scowe obyczaje, ktdre dla arystokratow
z Europy stanowily rodzaj atrakcji tu-
rystycznej, zainteresowata si¢ tez nie-
znanym w Europie zabiegiem, a miano-
wicie wariolizacjg. Metoda ta byta
powszechnie stosowana w haremach.
Ryzyko rozprzestrzenienia si¢ ospy
w domu, w ktérym mieszkato sto zon
suttana i tyle samo dzieci, byto bardzo
wysokie. Zdarzato si¢ réwniez, ze wlad-
com podrzucano zakazong odziez, by
dokona¢ pewnego rodzaju zamachu na
sultana i jego otoczenie. Dzigki przeby-
ciu wariolizacji w dziecifistwie, a p6z-
niej poddawaniu temu zabiegowi swo-
ich towarzyszek i dzieci, suitan mégt zy¢
spokojnie.

Zainspirowana tym zwyczajem lady
Mary zaprosita do Istambulu lekarza,
ktéry nauczyt si¢ wariolizacji. Kiedy
w 1721 r. rozprzestrzeniala si¢ kolejna
epidemia ospy prawdziwej w Londynie,
lady Mary byta przygotowana. Zdecy-
dowata si¢ podda¢ wariolizacji swojg
céreczke. Gdy byta pewna, Ze zabieg si¢
udal, opowiedziata o wszystkim swojej
przyjaciétce lady Caroline — zonie na-
stepcy tronu brytyjskiego, ktéra réwniez
postanowita uodporni¢ swoje dzieci.
W tym jednak przypadku do wykona-
nia zabiegu potrzebna byla zgoda kréla
Jerzego I Hanowerskiego. Wtadca zwré-
cit si¢ do doradcéw, ktérzy zasugerowali,

by najpierw przeprowadzi¢ ekspery-
mentalng wariolizacj¢ 10 skazaicow.
Wszyscy przezyli, co spowodowato, ze
wnuki krélewskie réwniez zostaty uod-
pornione, a zabieg stal si¢ popularny
w catym krélestwie. Wariolizacji pod-
dawata si¢ przede wszystkim arystokra-
cja. Kontrolowane zakazanie stalo si¢
bardzo kosztowne (100 funtéw, tj. bli-
sko 200 g zlota), poniewaz nietatwo bylo
znaleZ¢ odpowiednie Zrédto wirusa, czyli
chorego na tagodniejsza ospe prawdziwa.
Kontrolowane zakazenie zmniejszyto
jednak Smiertelnos¢ na ospe z ponad 20
do okoto 2 proc.

Dzigki tej metodzie groZznego prze-
biegu ospy unikngt réwniez Edward
Jenner - jedno z tysigca dzieci
wariolizowanych w Anglii w 1751 r.
i tworca pierwszej szczepionki.

Do historii szczepieni Jenner wkracza
w latach 60. XVIII w. Byt wéwczas stu-
dentem medycyny. Pewnego dnia
wstepnie rozpoznal znamiona ospy
prawdziwej u kobiety zajmujgcej si¢
dojeniem kréow. Kobieta zaprzeczyta
jednak tej diagnozie, ttumaczgc, ze cho-
ruje na tzw. krowianke, czyli ospe¢ kro-
wig. W 6wczesnym srodowisku me-
dycznym znano takie wytlumaczenie,
lecz nikt dotad nie traktowat stéw pro-
stych kobiet powaznie. Jenner zas po-
stanowil przyjrzec si¢ zjawisku blizej.
Zaobserwowal bowiem, ze kobiety, kt6-
re pracujg przy krowach, rzeczywiscie
nie choruja na ospe prawdziwa. Prze-
chodzg za to niegrozng dla ludzkiego
organizmu krowianke, ktéra objawiala
si¢ gorgczka i ropnymi wykwitami na
rekach. W 1796 r. przeprowadzit prze-
tomowy eksperyment. Przez analogi¢ do
wariolizacji, ktérg praktykowat jako le-
karz, postanowit wykonaé podobny za-
bieg, uzywajac ropy z wykwitéw ospy
krowiej. Obiektem eksperymentu byt
kilkuletni wéwczas James Phipps, syn
ogrodnika. Jenner nie zarazit chtopca
materiatem zakaZznym osoby chorej na
osp¢ prawdziwa, ale jako Zrédto wirusa
wykorzystat ptyn z pecherza Sary Nelms
— dojarki chorej na krowiank¢. Rope
z wykwitu wprowadzil do organizmu
przez nacigcie na skérze, dokonujgc
tym samym pierwszej wakcynacji.
Ciekawa jest przy tym etymologia tego
stowa. Vacca to po tacinie krowa,
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James Gillray. Karykatura z 1802 r.

vaccinia za$ oznacza ospg krowig, dla-
tego my dzis , krowiankujemy”, szcze-
piac dzieci i dorostych. To jednak nie
koniec eksperymentu. Po szesciu ty-
godniach od wakcynacji Jenner zwa-
riolizowal, czyli zarazit chtopca ospa
prawdziwg. Do tej pory pacjenci po
kontrolowanym zakazeniu przechodzili
ospe — gorgczkowali, mieli wysypke
i zmiany w miejscu naci¢cia. Chlopiec
nie doswiadczyt jednak zadnego
z tych objawéw, co pozwolilo wycig-
gna¢ wniosek, ze kontakt z tagodng
ospg krowig uchronit go przed $mier-
telng ospg prawdziwg. O wynikach
swojej obserwacji Jenner napisat do
Towarzystwa Medycznego, prekursora
dzisiejszego ,,The Lancet”. Tekstu nie
wydano, uznajac odkrycie za bzdury. Jen-
ner nie poddat si¢ i dzigki swojej dobrej
sytuacji finansowej samodzielnie wydat
broszurke, ktorg rozestat do lekarzy
w calej Anglii.

Publikacja Jennera szybko
zyskiwala popularnos¢.

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 2/2022 (322)
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Oczywiscie, poniewaz Jenner zmienit
dotychczasowg praktyke medyczng.
Obecnie szczepienia nie polegajg na za-
kazaniu ludzi chorobg, ale na podaniu
ostabionych drobnoustrojéw lub oczysz-
czonych antygenéw. Idea jednak pozo-
stala ta sama. Niezmiennie od czaséw
Jennera polega na oddzieleniu zjadliwo-
Sci drobnoustroju od jego immunogen-
nosci, czyli uzyskaniu odpornosci naby-
tej jak najmniejszym kosztem. Idealna
szczepionka zatem uodparniataby
wszystkich w 100 proc., nikomu nie
szkodzac. Zycie uczy, ze nie ma dosko-
natych preparatéw, ale jesteSmy blisko
ideatu. Szczepionki przeciwko COVID-
-19 to kontynuacja idei Jennera.

Z jakim ryzykiem wigzal sie¢
pionierski eksperyment Jennera?

Wiedza z dziedziny aseptyki byta nie-
wielka. Przede wszystkim Zrédio
»szczepionki” stanowit cztowiek, a po-
niewaz prébki nie oczyszczano, wraz
z ospg krowig mozna bylo przekazaé

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

Nie obylo sie réwniez bez protestéw
ludzi, ktérzy w metodzie Jennera
widzieli zagrozenie.

Mozna powiedzie¢, ze ruchy antyszcze-
pionkowe pojawily si¢ wraz z pierwszg
szczepionky. W duzej mierze sprzeciw
wobec metody Jennera wynikat z kon-
fliktu interes6w. Jak wspomniatem, trud-
nosci z pozyskaniem wirusa sprawiaty,
ze wariolizacja byta drogim zabiegiem,
co pozwolito wielu medykom znacznie
si¢ na niej wzbogacié. Powszechnos¢
guzkéw u dojarek (w zasadzie kazda
chorowata na krowianke) byta wielo-
krotnie wigksza, wigc wakcynacja stata
si¢ znacznie tafisza. Czes¢ 6wczesnego
angielskiego srodowiska medycznego
bolesnie odczuta utrat¢ wysokich do-
chodéw. Wielu lekarzy stangto w opo-
zycji do wakcynacji, blokujac m.in. sta-
rania Jennera o rozpowszechnienie jego
metody. Niemniej jednak Jenner, jak juz
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wspomniatem, na wlasny koszt wydat
broszur¢ informujaca o wakcynacji.
Przeciwko nowemu rozwigzaniu uod-
parniania wytoczono réwniez argumen-
ty religijne. Rozpowszechniono poglad,
ze wakcynacja jest narz¢dziem sprzeci-
wu wobec woli Boga, ktéry zsyla na
ludzi ospe¢ jako zastuzong kare. Prze-
ciwnicy Jennera wynaje¢li Jamesa Gill-
raya, najlepszego wéwczas w Anglii
karykaturzyste, by stworzyt rysunek,
ktéry pobudzi wyobraZni¢ spoteczeni-
stwa. Przeciwnicy wakcynacji straszyli,
ze wprowadzanie zwierzgcego wirusa w
ludzki organizm, powoduje wyrastanie
np. bydlgcych rogéw w miejscach wak-
cynacji, co Gillray zobrazowal w swojej
karykaturze (rycina na str. 41). Grafika
zawiera rdwniez obraz ze zlotym ciel-
cem. Przeciwnicy Jennera chcieli wigc
przekazac spoleczenistwu, ze poddawa-
nie si¢ wakcynacji to oddawanie czci
bozkom. Dzi$ pojawiaja si¢ grafiki ze-
stawiajace ze sobg obrazy dziecka pro-
wadzonego na szczepienie przeciw
COVID-19 z zacigganym do obozu
koncentracyjnego. Ludziom nigdy nie
brakowalo nierozsadnych pomystéw.

Na rozwéj wakcynologii silnie
wplynelo kolejne wielkie odkrycie

— wynalezienie szczepionki przeciwko
wsciekliZnie przez Louisa Pasteura.

Wszystko zaczeto si¢ od wykrycia bak-

terii. W swoim laboratorium Pasteur
mial hodowle drobnoustrojéw, ktére
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poddawat ré6znym czynnikom fizycz-
nym (gotowat je badZ zabijat formaling).
W ten spos6b odkryt, ze mozna pozba-
wié je whasciwosci chorobotwérczych.
Udowodnil, ze podanie ich w tej posta-
ci nie wplywa negatywnie na zdrowie
zwierzat, ktore wykorzystywat do te-
stéw, ale je uodparnia. Szczepionka
opracowana przez Louisa Pasteura wy-
wotywata wigc miejscowy stan zapal-
ny, co uruchamiato odpowiedZ immu-
nologiczng organizmu. W ten sposéb
otrzymat szczepionke przeciwko wscie-
kliZnie i zainicjowal prace nad wieloma
innymi cennymi szczepionkami, m.in.
przeciwko rézyczce, odrze, Swince.

W drugiej polowie XX w.
wakcynolodzy opracowali kolejna
przelomowg metode wytwarzania
szczepionek, zwanga odwrotng wak-
cynologia. Na czym ona polega?

Chorobotwdrczos¢ niektérych bakterii
jest zwigzana z polisacharydowg
otoczka, ktérej uktad odpornosciowy
nie potrafi rozpoznaé. Przez wiele lat
nie mozna byto stworzy¢ szczepionki
przeciw meningokokom serogrupy B.
Otoczka tej bakterii jest podobna do
naszych neuronéw, a organizm nie chce
atakowac ,,swoich” antygenéw. Podanie
za$ szczepionki wykonanej w sposéb
Htradycyjny” grozitoby ciezkimi odczy-
nami autoagresyjnymi, poniewaz orga-
nizm méglby uczuli¢ si¢ na antygeny
podobne do wiasnych. Odwrdécono wigc

sytuacje. Nie zbadano gotowego anty-
genu, ale genom meningokoka, co
pozwolito wytypowac biatka jako po-
tencjalne antygeny, zamiast polisacha-
rydowej otoczki. I to si¢ sprawdzito,
w taki spos6b powstala wyczekiwana
szczepionka przeciwko meningokokom
serogrupy B.

Czy wynalezienie odwrotnej wakcy-
nologii postuzylo do stworzenia
technologii mRNA stosowanej dzi$
w niektorych szczepionkach przeciw
COVID-19?

W obu przypadkach zacze¢to od bada-
nia genomu, czyli tak naprawd¢ RNA
lub DNA. Mozna wigc powiedzieé, ze
metoda odwréconej wakcynologii uta-
twita wprowadzenie szczepionek opar-
tych na mRNA. Jak wspomniatem
jednak, w przypadku szczepionek
przeciwko meningokokom B jako an-
tygen wprowadzamy gotowe biatko,
uzyskane za pomocg inzynierii gene-
tycznej. Szczepionki mRNA natomiast
to jeszcze bardziej zaawansowana
technologia, poniewaz nie podajemy
antygenu, ale przepis na jego wytwo-
rzenie. Warto dodaé, ze w opracowa-
niu mRNA ogromng rol¢ odrywaja
Polacy. Jeden z patentéw, ktéry lezat
u podstaw tej technologii, opracowat
prof. Jacek Jemielity.

Czy ulepszenie i opracowanie
szczepionek przeciwko COVID-19
mozemy poréwna¢ do osiggniecia,
jakim bylo wynalezienie szczepionki
przeciwko ospie prawdziwej przez
Jennera?

Mysle, ze nie mozna tego poréwnaé, bo
mRNA to po prostu kolejna technolo-
gia wytwarzania szczepionek. Jenner
dokonat przetomu, gdyz wymyslit ide¢
szczepien polegajacg na tym, ze lepiej
w sposéb kontrolowany zarazi¢ pacjen-
ta o wiele mniej groZznym dla organizmu
ludzkiego wirusem i tym samym wypo-
sazy¢ go w odporno$¢ na grozng, cza-
sami Smiertelng chorobe. Podejscie Jen-
nera wplyne¢to rowniez na rozwdj
umiejetnosci kontrolowania ryzyka.
Dzigki temu dzi§ wiemy, ze musimy
Swiadomie ocenic ryzyko i wybrac roz-
wigzanie, ktére jest najkorzystniejsze
dla naszego zdrowia. ®
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> C W rozmowach o wzroscie naktadow panstw (nie tylko Polski) na ochrone zdrowia czesto
podnoszony jest argument, ze wraz z rozwojem technologii medycznych wzrasta koszt
leczenia. Nowoczesne metody dbania o zdrowie pacjentéw niestety nigdy nie bedqg
bezkosztowe. Ale jednoczesnie fantastyczne osiggniecia naukowcow i inzynierow
powodujq, ze ludzkie zycie bedzie mozna wkrotce ratowac w zupetnie beznadziejnych

z perspektywy dzisiejszej wiedzy medycznej przypadkach, i trzeba tych wynalazcow
wspierac¢. Dlatego w tym numerze ,Pulsu” przedstawiamy w pigutce najbardziej
fantastyczne obszary technologii medycznych.
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wiatowe media obiegla informacja o zakoriczonej
powodzeniem transplantacji nerki $wini cztowieko-
wi. Operacja zostata przeprowadzona w Nowym Jorku,
a jej optymistyczny rezultat (nie doszto do odrzucenia
przeszczepu) daje nadzieje na przynajmniej czgSciowe
rozwigzanie w przysztosci ogélnoswiatowego problemu
braku dawcéw. Nerka pochodzita od zmodyfikowanej ge-
netycznie Swini, dzieki czemu narzad nie posiadat anty-
genéw uniemozliwiajacych przyjecie go przez organizm
biorcy. Nalezy dodaé, ze w tak specyficznym zabiegu
— ksenotransplantacji, nalezalo szczegdlnie pilnie prze-
strzega¢ norm etycznych. Biorcg przeszczepu byta oso-
ba pozostajaca w stanie Smierci mézgowej, ktérej funk-
cje zyciowe byly sztucznie podtrzymywane. Pacjent byt
zarejestrowany jako dawca organéw, rodzina wyrazita
zgodg na przeprowadzenie operacji, podobnie amerykan-
ska Agencja Zywnosci i Lekow.
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O ile w dziedzinie transplantologii rola zwierzat moze
si¢ z czasem zwigkszaé, o tyle w zakresie testo-

wania lekow ma szanse¢ zosta¢ zmarginalizowana. Spet-
nienie postulatéw obroficbw praw zwierzgt moze na-
stapi¢ dzigki specjalnym chipom, na ktérych hodowane
sg ludzkie struktury komérkowe (ang. organ-on-chip).
Taki chip symuluje czynnosci, mechanike i reakcje fi-
zjologiczng narzadéw i catych uktadéw narzgdow. Pie-
$nig przysztosci ciggle jeszcze jest stworzenie ,,cyfro-
wego organizmu”, czyli w pelni odzwierciedlajgcej
ludzkg fizjologie¢ symulacji, ktéra pozwolitaby z wy-
korzystaniem mocy procesoréw odwzorowacé ze stu-
procentowg wiarygodnoscig reakcje ludzkiego organi-
zmu na kontakt z wybranym zwigzkiem chemicznym.
Tu bariere stanowia: po pierwsze — moc komputeréw
wcigz za mala, by przeprowadzi¢ tak skomplikowane
obliczenia w wymiernym czasie, a po drugie — istnie- |
nie zbyt rozlegtych biatych plam w wiedzy o funkcjono- |
waniu naszych ciat, wigc nie wszystko jesteSmy w stanie
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N awet znajgc reakcje konkretnych komorek na leki,

nie zawsze potrafimy owe leki wprowadzi¢ w $ci-
Sle okreslone miejsce, by unikna¢ skutkéw ubocznych
przedostania si¢ zwigzku chemicznego tam, gdzie nie
trzeba, jak podczas chemioterapii. Poméc mogg nano-
roboty, czyli mikroskopijne roboty stuzgce do transpor-
towania lekow bezposrednio do konkretnych komérek.
Sa to biologiczno-mechaniczne hybrydy, dzigki czemu
tatwiej im unikngé naturalnych mechanizméw obron-
nych organizmu. Jednym z najtrudniejszych wyzwar na
tym polu jest pokonanie bariery krew — mézg. W osrod-
kach naukowych badacze rozwazaja rézne metody jej
przetamania — od zastosowania ultradZzwi¢gk6w po ma-

gnetyczne nanozele.
AL

K ryptowaluty pewnie wielu osobom kojarzg si¢
z podejrzanymi i bardzo ryzykownymi inwestycja-
mi, ale nie da si¢ ukry¢, ze technika, na jakiej sa oparte,
stanowi przetom w wielu dziedzinach zycia, nawet w me-
dycynie. Chodzi oczywiscie o blockchain — metodg kryp-
tograficzna, w ktdrej szyfrowanie jest rozproszone i oparte
na sumowaniu mocy obliczeniowych wielu urzadzen.
Kryptografia jest dla lekarzy coraz wazniejsza. Gigan-
tyczne ilosci danych w formie cyfrowej sg generowane
przez kazdg placéwke medyczng. Dla zwigkszenia efek-
tywnosci leczenia pacjentéw i w ogéle systemu ochrony
zdrowia konieczna jest integracja tych danych. Jak jej do-
kona¢, by zapewni¢ jednoczesnie bezpieczenstwo prze-
chowywania i transmisji informacji? Tak samo, jak za-
bezpiecza si¢ przed podrabianiem kryptowaluty — wia-
$nie przez blockchain. Kolejnym polem stosowania tej
techniki jest monitorowanie stanu zdrowia na biezaco,
dzieki kolejnym urzadzeniom potrafigcym przesytac dane
o funkcjonowaniu organizmu. Wielkg popularnoscig
cieszg si¢ smartwatche, a w ciggu kilkunastu lat rozpo-
wszechni¢ si¢ mogg ubrania monitorujace funkcje zycio-
we. Blockchain stuzy¢ bedzie do szyfrowania informacji

zaprogramowac. ~ zbieranych przez Internet rzeczy. ® mn
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SAMORZAD

Budzet izby stanowig sktadki le-

karzy, wiec chcemy, Zeby
wydawanie pieniedzy byto

doktfadnie przemyslane — mowi
Elzbieta Latoszek-Banasiak.

O dziatalnosci Okregowe;

Komisji Rewizyjnej, najwazniej-

szych zadaniach organu

oraz o wspotpracy z innymi

komisjami rady lekarskie;
z przewodniczgcg OKR
rozmnawiat Adrian Boguski.

Praca potrzebna
samorzadowi1

Jak dlugo dziala pani w samorza-

dzie lekarskim?
I O w pierwszej bytam czton-
kiem Komisji Rewizyjne;j,
w drugiej i trzeciej wiceprzewodniczaca,
a obecnie przewodniczgcg OKR. Praca
w komisji jest bardzo specyficzna i nie
kazdy si¢ w niej odnajduje, ale mnie to
zajecie odpowiada.

moja czwarta kadencja,

Co nalezy do zadan Komisji
Rewizyjnej?

Przede wszystkim kontrola dziatalnosci
finansowej i gospodarczej izby, zwigza-
na z wykonywaniem uchwaty zjazdu
w zakresie spraw finansowych i gospo-
darczych, badanie rzetelnosci, gospo-
darnosci i legalnosci przedsigwzigc fi-
nansowo-gospodarczych organéw izby
1 opiniowanie zamierzeni finansowych
poszczegblnych jej komisji i organéw.
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Komisja jest swojego rodzaju strazni-
kiem, ktory kontroluje zgodnos¢ wy-
datkéw z izbowego budzetu z podje-
tymi uchwatami. Wnioski z kontroli
przekazywane sg prezesowi Okrego-
wej Rady Lekarskiej, a nastgpnie od-
czytywane podczas jej posiedzenia.
Na podstawie tych wnioskéw — jezeli
rada przyjmuje zalecenia OKR w nich
zawarte — kontrolowany organ dosto-
sowuje si¢ do ewentualnych zaleceit
pokontrolnych.

Jakie sg kryteria udzielania
absolutorium Okregowej Radzie
Lekarskiej?

Absolutorium to ocena dziatalnosci
finansowej rady i prezesa udzielana
przez Okrggowg Komisj¢ Rewizyjng na
przestrzeni roku budzetowego. Jezeli
wszystko zgadza si¢ w dokumentach
finansowych, ktére otrzymujemy i prze-
kazujemy do sprawdzenia bieglemu re-

www.miesiecznik-puls.org.p

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

Czy w poprzednich kadencjach
rada i prezesi zawsze otrzymywali
absolutorium?

W czasie kiedy bytam cztonkiem OKR
nie zawsze byto udzielane absolutorium.
W obecnej kadencji do tej pory absolu-
torium byto przydzielane corocznie.

W jaki sposéb ustalajg panstwo plan
pracy w Komisji Rewizyjnej?

Uwzgledniamy giéwnie sprawy zwigza-
ne ze znacznym wzrostem kosztéow
w poszczegblnych komisjach czy orga-
nach izby. Badamy, z czego wynika za-
potrzebowanie finansowe i jak je zakwa-
lifikowaé¢. Bardzo wazne sg dla nas
réwniez zgloszenia cztonkéw OIL
w Warszawie, ktérzy w jakims aspek-
cie dziatalnosci izby lub ktérejs komisji
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dostrzegaja nieodpowiednie gospodaro-
wanie finansami.

Jakie warunki musi spelniaé takie
zgloszenie, by zostalo rozpatrzone
przez OKR?

Whiosek musi przede wszystkim dotyczy¢
dziatalnosci finansowo-gospodarczej da-
nego organu lub okreslonej inicjatywy
izby i wskazywa¢ jej nieprawidlowosci.
Zdarzalo si¢ bowiem, ze lekarze zglaszali
do OKR sprawy niezwigzane z finansami
samorzadu. Po otrzymaniu wniosku na po-
siedzeniu komisji rozpatrujemy zasadno$¢
przeprowadzenia kontroli, ktérej doma-
ga si¢ wnioskodawca.

Jakie trudnosci napotykaja
panstwo w swojej pracy?

Praca w OKR polega na tym, ze najpierw
podejmujemy uchwale dotyczaca kontroli
danego organu izby lub realizowanego
przez nig projektu. Nastgpnie wyznaczamy
zesp6t kontrolny, piszemy pismo informu-
jace prezesa o podjeciu kontroli i o tym,
jakich dokumentéw potrzebujemy, by po-
znaé wydatki zwigzane z realizacjg danej
inicjatywy czy dziataniem organu. Nastep-
nie zwracamy si¢ do ksiggowosci z prosbg
o przedstawienie nam sprawozdan finan-
sowych, wybranych faktur, zestawien wy-
datkéw, dowodéw zgodnosci wydatkow
z podjetymi uchwatami. Od kazdego orga-
nu musimy uzyska¢ odpowiednie doku-
menty, a to wigze si¢ z uzaleznieniem na-
szej dziatalnosci od reakcji innych organéw

izby nanasze zadania, co niekiedy znacz-
nie wydluza nam pracg. Istotna dla ko-
misji jest wigc dobra wspdtpraca z inny-
mi organami izby.

Jak obecnie ocenia pani te
wspolprace?

W biezacej kadencji wspétpraca miedzy
Komisja Rewizyjng a prezesem izby
i ksiggowoscig uktada si¢ bardzo dobrze,
poniewaz otrzymujemy wszystkie doku-
menty, o ktére prosimy. Wiem, ze w po-
przednich kadencjach bywalo z tym réz-
nie. Doszlo nawet do zwolnienia
ksiegowej, ktéra udostepnita OKR do-
kumenty ,,niezgodne z oczekiwaniami”
6wczesnego prezesa.

Pandemia COVID-19 zapewne
zmienila tryb pracy komisji.

Szczegblnie na poczgtku pandemia wy-
kluczata spotkania w izbie, co bardzo
utrudnialo nasze dziatanie. Nie ratowa-
ty nas spotkania online, poniewaz nie
mielismy dostgpu do potrzebnych doku-
mentéw. Aby dokona¢ kontroli, czion-
kowie komisji i tak musieli spotykac si¢
w izbie, co nie bylo tatwe, bo i my cho-
rowali§my i kontrole byty rozciggnigte
w czasie. Poza tym w tej kadencji zmarlo
dwéch naszych cztonkéw. Pewne spra-
wy i kontrole trwaly w zwiazku z tymi
utrudnieniami dtuzej niz powinny.

Czy komisja moze wplynac na cel
wydatkéw izby?

OKR nie ma takich kompetycji, moze
jedynie przedstawi¢ zjazdowi opinie
dotyczace projektu budzetowania. Kaz-
dy delegat otrzymuje zestawienia bu-
dzetowe i cztonkowie komisji, ktérzy
sg réwniez czlonkami prezydium, moga
zadaé pytanie o zasadno$¢ proponowa-
nych budzetéw. Chcialabym zazna-
czyé, ze nie jest to jednak zwigzane
z bezposrednig kontrolg ze strony Ko-
misji Rewizyjnej. Mozemy pewne rze-
czy zasugerowaé, np. ograniczenie
wydatkéw w danej dziedzinie, albo za-
proponowac innego realizatora izbowe-
go projektu lub nowy przetarg. Poza
tym bardzo czgsto juz w czasie kontro-
li rozmawiamy z przedstawicielami po-
szczegblnych organdéw o sposobach
skorygowania nieprawidtowosci. Bu-
dzet izby stanowig sktadki lekarzy,
wigc chcemy, zeby wydawanie pienig-
dzy byto doktadnie przemyslane.

Jak ocenia pani stopien trudnosci
pracy w komisji?

Praca w Komisji Rewizyjnej jest zmud-
na, wymagajaca skupienia, rzetelnosci
i zaangazowania, a takze odpornosci
psychicznej, poniewaz jej istot¢ stano-
wi kontrola, co nie zawsze jest akcepto-
wane i przyjmowane ze Zrozumieniem.

W zwiazku z wyborami zach¢cam
cztonké6w naszej izby do czynnego
w nich udziatu i podejmowania wy-
zwania, jakim jest praca w Komisji
Rewizyjnej. ®

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

Lekarze specjalisci zainteresowani

wykonywaniem czynnosci lekarza sadowego
lub biegtego sadowego proszeni sa
o nadsytanie zgtoszen listownie
do sekretariatu
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lub pod adresem e-mailowym:
sekretarz@oilwaw.org.pl
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[ZBA DLA LEKARZY

Interwencje

MONIKA POTOCKA

rzecznik praw lekarza

rzecznika praw lekarza

Szanowne Kolezanki i Koledzy Lekarze, jako rzecznik praw lekarza Okregowej Izby Lekarskie
w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza, reprezentuje Wasze interesy na podstawie uchwaty
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.).

obec ciggltych probleméw dotyczacych wyptaca-

\}\/ nia i sposobu godzinowego rozliczania dodatku

covidowego w szpitalach II poziomu zabezpiecze-

nia oraz dookreslenia, na jakich oddziatach ten dodatek powi-

nien by¢ wyplacany, zwrécitam si¢ do Ministerstwa Zdrowia
o interpretacj¢ w tej sprawie.

Zgodnie z decyzjq ministra zdrowia z 29 pazdziernika 2021 r.
od 1 listopada 2021 wysokos¢ dodatkowego swiadczenia
pienigznego dla oséb wykonujacych zawéd medyczny
w szpitalach II poziomu zabezpieczenia COVID-19, po-
winna by¢ réwna 100 proc. wynagrodzenia naleznego za
kazda godzing pracy osoby wykonujacej zaw6d medycz-
ny w formie udzielania §wiadczent zdrowotnych w bezpo-
Srednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i zakaze-
niem wirusem SARS-CoV-2. Oznacza to, ze finansowaniu
podlegaé bedzie kazda rozpoczeta godzina, jako podsta-
wa obliczania Swiadczenia dodatkowego. Nie ma potrze-
by, aby osoba uprawniona do swiadczenia dodatkowego
w czasie tej godziny w sposob ciagty lub przez peing go-
dzing¢ udzielata swiadczeri na warunkach okreslonych
w poleceniu.

Ponadto w wymaganym w poleceniu, w brzmieniu obowigzu-
jacym od 1 listopada 2021 r., wykazie godzin pracy z pacjen-
tem z podejrzeniem i zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,
bedacym podstawg ustalenia wysokosci Swiadczenia dodat-
kowego, nalezy uwzglednic¢ zaréwno godziny pracy w strefie
brudnej, jak i bezposrednio zwigzane z praca w strefie brud-
nej, np. wyjscie ze strefy brudnej w celu:

(7] skorzystania z przepisanych prawem przerw w pracy,

[[] prowadzenia dokumentacji zwigzanej z wykonywaniem
pracy w strefie brudnej,

[T] przygotowania do pracy w strefie brudnej (pobrania
lekéw itp.).

Do wykazu godzin pracy z pacjentem z podejrzeniem i zaka-
zeniem wirusem SARS-CoV-2, bedacego podstawa ustalenia
wysokosci Swiadczenia dodatkowego, nie bedzie si¢ natomiast
bez watpienia wlicza¢ czas wykonywania ww. czynnosci przez
osoby przebywajgce wytacznie w strefie czystej lub gdy ww.
czynnosSci nie pozostaja w zwigzku z pracg danej osoby
w strefie brudnej.

W kwestii zdefiniowania kryteriow oceny pacjenta, u ktérego
jest podejrzenie zarazenia SARS-CoV-2: osoba wykonujaca za-
wo6d medyczny zatrudniona w szpitalu II poziomu zabezpie-
czenia covidowego musi udziela¢ Swiadczefi zdrowotnych
w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem
i zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Nieuprawnione jest nato-
miast twierdzenie, ze dodatkowe swiadczenie pieni¢zne przy-
stuguje osobom wykonujacym zawdd medyczny, zatrudnionym
w szpitalach II poziomu, ktére uczestnicza w udzielaniu swiad-
czen zdrowotnych i maja bezposredni kontakt tylko z pacjenta-
mi z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Z pelng
wersjq interpretacji mogg si¢ Pafistwo zapozna¢ w biurze RPL,
ponadto trwa rozsytanie jej do dyrektoréw szpitali.

Prosze o aktywny udzial w toczacych si¢ wyborach delega-
tow do naszej izby lekarskiej. m

Lekarzu, czujesz, ze Twoje prawa sgtamane?
Skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Lekarza

Dyiury rzecenik Moniki Potockic] 8 poniedzialki 10.00-14.00 % cowartki 10.00-16.00

O tel: 512331230
I;I kel dnadu prawnego BFL: 6971 224 246
& e-mad reecrnikprawlekarsagoibyvaw.ong.pl

CDEELCASWA ITRA LIEAESK S

W WARSZAWIE

Qv

afd Migtwbowigaa



1S
S
2
<
o
c R
]
©
o)
bS]
S
i

PRAWO

Informacja
- 0 wyniku badania

Analiza przypaadku

KAROLINA PODSIADLY-.GESIKOWSKA — adwokat
ALEKSANDRA POWIERZA - radca prawny

Obowigzek informowania chorego o jego stanie zdrowia przez medykéw ma bardzo duze
znaczenie w procesie leczenia. Jednak warto zadac sobie pytanie, jak czesto obowigzek ten
obarcza lekarzy ciezarem dotarcia do czasami nieuchwytnych pacjentow?

orzecznictwie coraz czesciej spotkamy si¢ ze

s }s / stanowiskiem, ze to pacjent powinien by¢ najbar-

dziej zainteresowany stanem swojego zdrowia

i wlasnie on, rzecz jasna pouczony np. o potrzebie odebrania

wynikéw, powinien zadbac o pozyskanie tych informacji me-

dycznych. Zaniedbanie przez lekarzy obowigzku informacyj-
nego ma powazne konsekwencje. Ale czy zawsze?

10 maja 2020 r. pani A. przeszta w szpitalu X. planowany
zabieg usunigcia pecherzyka zélciowego z kamieniami. Zle-
cono wykonanie badania histopatologicznego wycigtego na-
rzadu, ktére — jak si¢ pdZniej okazalo — wskazato na chorobe
nowotworowa, gruczolakoraka G2. Szpital X. otrzymal wy-
niki badania 22 maja 2020 r., jednak nie przekazal pacjentce
informacji o jej stanie zdrowia, mimo ze 26 maja 2020 r. byta
na badaniach kontrolnych w poradni chirurgicznej. Wobec
deficytu wiedzy o swoim stanie zdrowia, pacjentka nie podje-
ta woéwczas dalszego leczenia. 20 grudnia 2020 r. pani A. zo-
stala ponownie przyjeta do szpitala X. z rozpoznaniem z6t-
taczki mechanicznej w przebiegu choroby nowotworowej
pecherzyka zétciowego, cukrzycy i guza nerki prawej. Guz
nerki byl odrgbnym, niezaleznym nowotworem zlosliwym.
Dopiero podczas tego pobytu w szpitalu X. pani A. dowie-
dziala si¢ o wynikach wykonanego w maju 2020 r. badania
histopatologicznego. Swiadczenia zdrowotne udzielane jej
miaty juz jednak jedynie charakter paliatywny. W wyniku roz-
woju choroby nowotworowej pecherzyka z6tciowego 2 mar-
ca 2021 r. pacjentka zmarla.

Sad Apelacyjny w Y. ustalil, Ze bezposrednig przyczyng Smierci
pani A. byl rozwéj nowotworu pecherzyka zétciowego,
a wdrozenie leczenia jeszcze w maju 2020 r. mogto wydtuzyc jej
zycie od kilku do kilkunastu miesigcy. W zwigzku z dwoma
rozwijajacymi si¢ nowotworami ztosliwymi oraz wystgpujacg
cukrzycg odpornos¢ chorej byta skrajnie obnizona juz w maju,
istniato wiec prawdopodobienistwo, ze nawet gdyby przeprowa-
dzono operacj¢ pod koniec maja 2020 r., nowotwoér pecherzyka
z6lciowego przyjalby forme agresywng i dosztoby do smierci
pacjentki juz w czerwcu. Sad Apelacyjny w Y. wykluczyt
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odpowiedzialnos¢ szpitala X. za Smieré pani A., mimo niepoin-
formowania pacjentki o wynikach badania histopatologicznego.
Uznal, ze bezposrednig przyczyng Smierci byta choroba nowo-
tworowa, a nie zaniedbanie szpitala. Rodzina zmartej wniosta
skarge kasacyjna od wyroku Sadu Apelacyjnego w Y. do Sadu
Najwyzszego, ktdry ja oddalit jako niezasadng w przedmiotowej
sprawie. Potwierdzit jednak niedopelnienie obowigzku informa-
cyjnego szpitala wzgledem pacjentki na podstawie art. 31 usta-
wy z 5 grudnia 1996 . o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.].
DzU z 2020 ., poz. 514 z p67zn. zm., dalej jako u.z.1.). W swietle
okolicznosci sprawy nie budzi watpliwosci, ze proces diagno-
zowania stanu zdrowia pani A. nie zostal zakoriczony, gdyz
zlecono pobranie tkanek do badar histopatologicznych, ktére
stanowig cz¢$S¢ bardziej ztozonego procesu diagnozy.

Pytanie redakcji: Jakich informacji lekarz ma obowigzek
udziela¢ pacjentowi?

OdpowiedZ prawnika lekarza: Stanowi o tym art. 31 u.z.L.:
,» Lekarz ma obowiqzek udzielac¢ pacjentowi lub jego usta-
wowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sig prze-
widziec nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wy-
nikach leczenia oraz rokowaniu”. Co wigcej, pacjent ma pra-
wo uzyskania informacji o wynikach przeprowadzonych
badan 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?

Odpowiedz prawnika lekarza: Co do zasady, nie tylko. Obo-
wigzek informacyjny spoczywa réwniez na osobach wykonu-
jacych inne zawody medyczne — pielegniarkach, potoznych,
ratownikach medycznych, fizjoterapeutach. Najwazniejsze,
aby udzielona pacjentowi informacja uwzgledniata zakres
udzielanych mu swiadczen, a osoba udzielajgca owej infor-
macji posiadata stosowne do tego upowaznienie. H

www.prawniklekarza.pl

g Powierza

Kancelaria Adwokacko-Radcowska sp.p.

Podsiadty
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Epidemia

AKTUALNOSCI PRAWNOMEDYCZNE

FILIP NIEMCZYK, adwokat

W ostatnich tygodniach 2021 r. mielismy do czynienia ze szczytem czwartej fali epidemii
SARS-CoV-2. Poczgtek roku 2022 wiqgze sie z pigtg falg zakazen. Omawiajgc aktualne

zagadnienia z zakresu prawa medycznego, skupie sie zatem na kwestii biezgcych regulacj

dotyczgcych stanu epidemii.

! Rozporzgdzenia Rady
Ministréw zmieniaja-
ce rozporzadzenie
W sprawie ustanowie-
nia okreslonych ogra-
niczen, nakazéw
i zakaz6éw w zwigzku
z wystapieniem stanu
epidemii
229.11.2021 r.
(https://dziennik-
ustaw.gov.pl/),

ada Ministréw w ostatnich ty-
R godniach 2021 r. opublikowa-

ta! kilka rozporzadzen zmie-
niajacych dotychczas obowigzujace
obostrzenia w zyciu spoteczno-go-
spodarczym. Czas obowigzywania
wiekszosci dotychczasowych naka-
zO0w 1 zakazéw przedtuzono do 31
stycznia 2022 r. Rozszerzono zakres
szczepien ochronnych przeciwko
SARS-CoV-2 na dzieci, ktére ukon-
czyty piaty rok zycia. Zmodyfikowa-
no regulacje dotyczaca oséb przekra-
czajacych granice Rzeczypospolitej
Polskiej, stanowigca granic¢ ze-
wnetrzng Unii Europejskiej, wpro-
wadzajgc obowigzek okazania funk-
cjonariuszowi Strazy Granicznej
negatywnego wyniku testu diagno-
stycznego w kierunku SARS-CoV-2
wykonanego przed przekroczeniem
granicy, w czasie nie dtuzszym niz
24 godziny, liczac od momentu
uzyskania wyniku testu. Wprowa-
dzono dodatkowy warunek zwolnie-
nia z obowiazku odbycia kwaran-
tanny osoby prowadzacej wspdlne
gospodarstwo domowe z osobag,
u ktérej stwierdzono zakazenie wi-
rusem SARS-CoV-2 lub z nig za-
mieszkujacej, polegajacy na uzyska-
niu przez takg osob¢ negatywnego
wyniku testu diagnostycznego wyko-
nanego po stwierdzeniu zakazenia
wirusem SARS-CoV-2. Zakazano
dziatalnosci dyskotek i klubéw ta-
necznych z wyjatkiem nocy z 31
grudnia na 1 stycznia.

Szeroko komentowang zmiana, ktéra wprowadzono mocg roz-
porzgdzenia Rady Ministréw z 14 grudnia 2021 r.,2 jest okre-
Slenie limitu korzystajacych z ustug restauracji, baréw, hoteli,
kin, teatréw, obiektow sportowych i sakralnych do 30 proc.
oblozenia. Jednoczesnie wskazano, ze do tego limitu nie wli-
cza si¢ zaszczepionych, pod warunkiem okazania przez nich
unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID lub zaswiadcze-
nia o szczepieniu, o wyniku testu i o powrocie do zdrowia po
COVID-19 uznawanego za réwnowazne z za§wiadczeniami
wydawanymi zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (UE) 2021/953 z 14 czerwca 2021 r.

Wprowadzenie regulacji zwigzanych z dodatkowymi obostrze-
niami w stosunku do o0s6b, ktdre nie skorzystaty z mozliwosci
szczepienia przeciwko COVID-19, jest niewatpliwie bardzo
potrzebne wobec niskiego poziomu wyszczepienia i wysokiego
stopnia $miertelnosci. Do tej pory praktyczne wykorzystanie
na terenie Polski certyfikatow COVID zaswiadczajacych
o zaszczepieniu bylo znikome, a brak szczepienia nie wply-
wal w istotny sposéb na codzienne funkcjonowanie oséb, ktdre
si¢ nie zaszczepilty. Regulacja wprowadzona omawianym roz-
porzadzeniem okazata si¢ jednak utomna, co wynika z dwdch
zasadniczych jej mankamentéw.

Po pierwsze, konstrukcja przepisu wprowadzajgcego mozli-
wos¢ zwigkszenia limitu korzystajacych z okreslonych ustug
jest wadliwa. Przepis §26a omawianego rozporzadzenia nie
okresla nakazu okazania certyfikatu, nie daje réwniez przed-
siebiorcom narze¢dzi, aby fakt jego posiadania weryfikowac.
W przypadku przekroczenia limitu gosci prowadzacy hotel
czy restauracj¢ ma prawo odmowic obstugi osobie, ktdra nie
chce okazaé zaswiadczenia. Ponosi bowiem odpowiedzialnos¢é
za jego przekroczenie, za co grozi kara pieni¢zna naktadana
decyzja inspektora sanitarnego. W praktyce okazuje si¢ jed-
nak, ze kontrole sanepidu sg bardzo rzadkie, a podstawa praw-
na naktadania kar — watpliwa. W rezultacie ryzyko konsekwen-
cji finansowych zwigzanych z przekroczeniem limitu oséb jest
znikome. Sktania to wielu przedsigbiorcéw do lekcewazenia
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kwestii posiadania certyfikatu. Tym
bardziej ze przedsigbiorca w przypad-
ku natozenia kary mégiby si¢ broni¢
przed sadem, wysuwajac argument, iz
przepisy prawa nie dawaty mu wystar-
czajgcego uprawnienia do weryfi-
kowania paszportow COVID, i nie
byloby to bez racji.

3 Rozporzadzenie
ministra zdrowia
z 22 grudnia 2021 r.
zmieniajgce rozporzg-
dzenie w sprawie
ogloszenia na obszarze
Rzeczypospolitej
Polskiej stanu epidemii
(DzU 2021, poz. 2398).

Drugie zasadnicze zastrzezenie bu-
dzi bowiem uregulowanie kwestii
weryfikowania zaswiadczeii COVID
w rozporzgdzeniu, a zatem w akcie
prawnym niskiego rz¢du. Informacje
dotyczace stanu zdrowia majg cha-
rakter wrazliwy, a obowigzek ich
ujawnienia moze by¢ traktowany jak
naruszenie wolnosci obywatelskich.
Zdrowie publiczne w sytuacji epide-
mii jest wartoscig nadrzedna, ale kaz-
de ograniczenie praw i wolnosci oby-
watelskich wymaga formy ustawy
— wynika to wprost z art. 31 ust. 3
Konstytucji RP. Trudno zrozumie¢,
dlaczego po tylu miesigcach walki
z epidemig regulacja o tak istotnym
znaczeniu dla zdrowia publicznego
nie jest ujeta w tej formie, szczegol-
nie ze problem braku ustawowej pod-
stawy dla ograniczen podnoszony byt
juz w 2020 r. w zwigzku z wprowa-
dzeniem obowiazku noszenia mase-
czek i zachowywania dystansu. Brak
dostatecznej podstawy prawnej dla
nakazoéw i zakazéw w stanie epide-
mii stanowi niezmiennie argument
dla tych, ktérzy kwestionujg zasad-
nos$¢ szczepien i zagrozenie wirusem
SARS-CoV-2, zamiast by¢ zachety
do poddawania si¢ szczepieniu
i przestrzegania zasad dystansu
spotecznego.

4 https://bip.brpo.gov.pl/
(dostep: 18.01.2022).

S https://www.sejm.gov.pl/
(dostep: 18.01.2022).

¢ https://nil.org.pl/
(dostep: 18.01.2022).

7

Pod koniec 2021 r. szeroko komen-
" hitps:/forka.sejm.gov.pl/ towana .byla r(’)\jvniei kwestia wp.roj
(dostep: 18.01.2022). wadzenia obowigzkowych szczepiefi
Y przeciwko COVID-19 wybranych

grup zawodowych. Rozwazano ob-

jecie nimi nauczycieli oraz funkcjo-
nariuszy stuzb mundurowych.
Ostatecznie, na mocy rozporzadze-
nia ministra zdrowia z 22 grudnia
2021 r.,* obowigzek szczepieri objat
jedynie wykonujacych zawéd medyczny w podmiotach pro-
wadzgcych dziatalnos¢ leczniczg oraz wykonujacych inne
czynnosci zawodowe w tych podmiotach, osoby realizujace
ustugi farmaceutyczne, studentéw ksztalcacych si¢ na kie-
runkach przygotowujacych do wykonywania zawodu me-

WWW.MmiesleCznik-puis.o [i/.[f/‘

dycznego, ktérzy zobowigzani sg poddac si¢ szczepieniu do
1 marca 2022 r. Nawet wobec wasko zakreslonego zakresu
obowigzku szczepien uzasadnione jest twierdzenie, ze tego
rodzaju nakaz powinien mie¢ wyrazng podstawe w akcie ran-
gi ustawy.

Rzecznik praw obywatelskich przedstawit 30 grudnia 2021 r.
raport na temat pandemii,* w ktérym wytknat szereg bledéw
legislacyjnych popetnionych w ciggu ostatnich kilkunastu
miesigcy, ktérych konsekwencja jest niepewnoS¢ prawna
i brak zaufania obywateli do organéw wtadzy publiczne;.
Wskazal m.in., ze przepisy przygotowywane byly w pospie-
chu, bez dostatecznej oceny zgodnosci z Konstytucjg RP.
Wielokrotnie i w nadzwyczajnym tempie je nowelizowano,
by wyeliminowac liczne pomyiki, ktérych mozna byto unik-
na¢ przy prawidtowo poprowadzonym procesie legislacyj-
nym. Zwrécil réwniez uwage, ze okres pandemii uwidocz-
nil nierozwigzane dotychczas i nawarstwiajace si¢ problemy
systemu ochrony zdrowia, np. kadrowe i zwigzane z dost¢p-
noscig swiadczen.

Warto réwniez odnotowac, ze projekt ustawy o szczegdlnych
rozwigzaniach zapewniajacych mozliwos¢ prowadzenia dzia-
talnosci gospodarczej w czasie epidemii COVID-19,° ktéry
ma m.in. umozliwié¢ pracodawcy weryfikacjg, czy pracownik
poddat si¢ szczepieniu, jest wcigz na wezesnym etapie prac
legislacyjnych. Co wigcej, projekt ten spotkat si¢ z krytyka ze
strony wielu srodowisk, w tym Prezydium Naczelnej 1zby
Lekarskiej.® Zaktada on bowiem, ze pracodawca w okresie
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii miatby
prawo zadaé od pracownika podania informacji o posiadaniu
negatywnego wyniku testu diagnostycznego w kierunku
SARS-CoV-2 wykonanego nie wczesniej niz 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 powyz-
szych pracodawca bylby uprawniony do zmian organizacji
pracy lub zakresu obowigzkéw tej osoby, w tym do polecenia
wykonywania pracy w sposéb zdalny, z zachowaniem dotych-
czasowego wynagrodzenia. Prezydium NRL wskazato, ze za-
proponowane rozwigzania nie odzwierciedlaja rzeczywistych
potrzeb pracodawcéw i podmiotéw gospodarczych w zakre-
sie zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ wirusa SARS-CoV-2,
a projekt w tym ksztalcie nie zastuguje na aprobatg przede
wszystkim dlatego, Ze jego przepisy nie zachecajg pracowni-
kéw do szczepien. W zwiagzku z tym zaapelowano o pilne
podjecie prac nad sukcesywnym poszerzaniem obowigzku
szczepieni, szczeg6lnie dotyczacego wykonujacych pracg lub
Swiadczacych ustugi w osobistej stycznosci z duzg liczbg
ludzi. Wiele krytycznych uwag odnosnie do jakosci projek-
towanego aktu prawnego zglosita takze Krajowa Izba Rad-
c6w Prawnych,” ktéra podkreslita, ze wprowadzenie dodat-
kowych mechanizméw zwigzanych ze zwalczaniem epidemii
SARS-CoV-2 jest niezb¢dne. Ustawodawca winien jednak
zadbad o to, aby prawo stanowione bylto skutecznym srod-
kiem do osiggania zatozonych celéw, do czego niezbgdne
jest spetnienie standardéw prawidlowej legislacji, przede
wszystkim zgodnosci z Konstytucja RP. m
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PO GODZINACH

Najwieksza
nagroda

O pokonywaniu wtasnych ograniczen, wptywie sportu na
zycie zawodowe, zawodach ninja, zdobyciu Mount Everest
i jednej ze swoich najwiekszych motywacji opowiadat
Piotr Chilczuk, Ickarz w trakcie specjalizacji z radioterapii

onkologicznej w Narodowym Instytucie Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, w rozmowie

z Adrianem Boguskim.

Jak zaczela sie¢ panska przygoda
ze sportem?

oczatkiem bylo ptywanie na
P basenie w czasach licealnych,

kiedy lekarz stwierdzil u mnie
chorobe krggostupa. Zalecit wtedy pty-
walni¢. W szkole nie mialem zadnej al-
ternatywy. Na zajeciach gralo si¢ wy-
tacznie w pitke nozng, co mi zupetnie
nie odpowiadato. Nie lubilem gier ze-
spotowych. Gdy poszediem na studia,
w ramach zaje¢ WF réwniez wybratem
basen. Bieganie zaczeto si¢ nieco p6z-
niej. Bardzo wiele czasu spgdzalem na
nauce i potrzebowalem odskoczni. Stop-
niowo zajg¢cia na basenie zmieniatem na
bieganie. Na poczatku bytem w stanie
przebiec kilkanascie metréw, ale z cza-
sem dystans ten si¢ wydtuzal. Pamigtam
jak dzis, jak si¢ cieszylem, kiedy prze-
biegtem pierwszy kilometr, a potem
dwa.

Co najbardziej polubil pan
w bieganiu?

Chyba fakt, ze bieganie to najprostszy
sport, réwniez pod wzgledem organiza-
cyjnym. Ptywanie wymagato znalezie-
nia odpowiedniego miejsca, zakupu
stroju, oplaty karnetu, a do biegania
w gruncie rzeczy trzeba mie¢ tylko od-
powiednie buty. Jezeli wyjad¢ na waka-
cje, moge uprawiac ten sport wszedzie,
bez szukania ptywalni czy silowni. Bie-
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ganie na poczatku bylo dla mnie odre-
agowaniem codziennego stresu. Po pew-
nym czasie znalaztem w Warszawie
grupke 0sob, ktdre spotykaty sie w okre-
Slone dni na kilka godzin wspdlnego tre-
ningu. Od nich dowiedzialem sig, jak
¢éwiczy¢ 1 jak si¢ odpowiednio rozcig-
gac. Wczesniej nie wydawato mi si¢ to
az tak wazne. Inni cztonkowie grupy za-
sugerowali mi uczestnictwo w zawo-
dach biegowych.

Pamieta pan swéj pierwszy start?

W pierwszym oficjalnym biegu wystar-
towatem na 10 km. Wéwczas byt to dla
mnie dystans wrgcz nie do pokonania,
ale udato si¢! Ten bieg tak mnie ,,nakr¢-
cil”, ze zaczalem interesowac si¢ termi-
nami kolejnych zawoddéw. PéZniej star-
towatem na dluzszych dystansach.
Zawsze mi imponowato, kiedy ktos
méwit o przebiegnieciu maratonu i o pod-
jeciu morderczego wysitku. W glowie
kietkowata mi mysl, zeby pokonac te 42
km. Do tego pomystu dostosowatem tre-
ningi. Bardzo pomagala mi éwczesna
narzeczona — Natalia. Motywowata mnie
i wspierata w pokonywaniu ograniczen.
No i udalo si¢. Pierwszy maraton prze-
bieglem moze z nie najlepszym wyni-
kiem, ale ukoriczytem go. Potem bytly
nastgpne maratony i pétmaratony. Dzis
mam na koncie 10 maratonéw, troszecz-
ke mniej pétmaratonéw i bardzo wiele
biegéw na 101 5 km.

W tamtym okresie w alternatywny
sposob zdobyl pan rowniez dach
Swiata.

Znalaztem w Internecie grupe, ktéra or-
ganizowala wchodzenie po schodach
w jednym z warszawskich wiezowcéw.
Pierwszego dnia, na jednym treningu,
wszedtem na ostatnie pigtro Patacu Kul-
tury i Nauki trzy razy. Z czasem zmie-
nialy si¢ budynki, byt hotel Marriott,
hotel Intercontinental w Warszawie,
gdzie nawet 10 razy udato mi si¢ wejs¢
na ostatnie pietro. Nasza grupa zorgani-
zowata zawody we wchodzeniu na ostat-
nie pietro hotelu Marriott przez 24 go-
dziny. Mielismy specjalne chipy, ktére
mierzyly zdobytg wysokos¢ na podsta-
wie liczby pokonanych schodéw. Po
kolei pokazywala si¢ wysokos¢ Guba-
t6wki, Ryséw, Mont Blanc. Celem byto
oczywiscie osiggniecie wysokosci Mont
Everestu. Udato mi sig¢ to osiggnagé w 21
godzin. Wysitek byt morderczy. Wcho-
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dzenie, zjazd windg i znowu na gérg
schodami, z przerwami na positek, lek-
ki odpoczynek i napicie si¢. Zaczglem
09.00, a skoficzytem o 5.00 nastgpnego
dnia.

Czy wlasnie takie doswiadczenia
sprawily, ze dzis realizuje si¢ pan
w biegach z przeszkodami?

Z pewnoscig daty mi podstawy do ich
uprawiania. Jednak duzy wplyw na
zmiang¢ dyscypliny miata pandemia.
Przez lockdown odwotano wszystkie
biegi uliczne, a brakowalo mi startéw.
Ku mojemu wielkiemu zdziwieniu, bo
wydarzyto si¢ to przed pelnym zam-
knigciem, odbywaty si¢ w Warszawie
zawody Runmageddon. Kiedy miatlem
za sobg bieg w blocie, pokonanie ta-
kich przeszkdd jak: przeskoki z drazka
na drazek, wchodzenie po linie na wy-
sokos¢ 5 m, przesuwanie opon, to od
razu zaczgtem szuka¢ podobnych zawo-
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przezywojq juz pierwsze stany
depresyjne lub objawy wypalenia
u ZOWOdowego (...) Fakt, ze mam
pasje, dobrze nastraja do zycia.

L oF W
7 1- déw i miejsc w War-
szawie, gdzie mozna

si¢ do nich przy-
gotowywac. Znala-

. ztem taki punkt
na Bielanach — Ob-

stacle Center Team.

Od Runmageddo-
nu zaczelo sie
zainteresowanie
zawodami ninja?

O Runmageddonie
styszalem wczes-
niej, ale szczerze
méwigc, balem sig
bra¢ w nim udziat.
Sadzitem, ze sobie
nie poradze, ze to dla
mnie zbyt trudne.
Gdy go ukorczy-
tem, stwierdzilem,
ze biegi uliczne sg po
prostu nudne. Poza
tym biegajac, ¢wi-
czymy tylko dolne
partie ciata, a w bie-
gach przeszkodo-
wych zmuszamy do
intensywnej pracy
wszystkie migsnie.
O zawodach ninja
dowiedziatem si¢
pbZniej. Ta dyscyplina polega na poko-
nywaniu niezbyt dlugiego toru przeszkéd
(jest ich 10-15) w jak najkrétszym cza-
sie. Pierwszy tor pokonatem w lipcu pod-
czas zawodow w Gdyni. Zawody ninja
majg troche inny charakter niz Runma-
geddon. Nie tyle liczy si¢ fakt pokona-
nia przeszkody, ile czas, w jakim wyko-
na si¢ wszystkie zadania. Dodam, ze
przed startem w Tréjmiescie wystalem
zgtoszenie do programu Ninja Warrior
Polska. Dostatem si¢. Bedzie mozna mnie
zobaczy¢ w pigtej edycji, w marcu 2022.
Zapraszam do ogladania.

Fot. archiwum
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Przy tym wszystkim realizuje pan
swoja droge zawodowa na wymaga-
jacym oddziale, ma pan rodzine. Jak
pan na to wszystko znajduje czas?

Wykorzystuje kazdg wolng chwilg. Mam
wiele dyzuréw calodobowych w miesig-
cu. Czasami zdarza si¢ na nich, ze mam
troche¢ wolnego czasu i wlasnie wtedy

robi¢ pompki, staj¢ na rekach albo ¢wi-
cz¢ chwyty i podcigganie na drazku, kt6-
ry kupilem i umiescitem we framudze
drzwi pokoju lekarza dyzurnego. Kiedy
wracam do niego po wielu godzinach
pracy, nawet zawisniecie na drazku, kto-
re rozcigga cate ciato, jest bezcenne. Raz
w tygodniu chodze na zajgcia grupowe.
Najczgsciej ¢wicze jednak w domu.
Moje dziecko uwielbia wchodzi¢ na
mnie, kiedy robi¢ pompki.

Czy pokonywanie przeszkod w spor-
cie pomaga w pracy, w kontakcie
z pacjentami onkologicznymi?

Mysle, ze dzigki uprawianiu sportu je-
stem duzo spokojniejszy w pracy. Do-
strzegam, ze koledzy, ktérzy nie sg zbyt
aktywni fizycznie albo nie majg innej
pasji, bardzo denerwujg si¢ wszystkim.
Dzis, kiedy wychodze ze szpitala, za
jego drzwiami zostawiam sprawy zwig-
zane z pracg, co pozwala odpoczaé.
Chyba niewiele 0os6b ma takg zdolnosé.
Pacjenci onkologiczni réznie reaguja na
nasze propozycje leczenia. Czasami nie
jestesmy w stanie pomdc, co jest nie-
zwykle obcigzajgce mentalnie. W takich
sytuacjach propozycja leczenia w hospi-
cjum, ktéra wielu osobom kojarzy si¢
jednoznacznie, przekazana spokojnie,
z podkresleniem, ze to moze poméc
w usmierzeniu bélu, niejednokrotnie
uspokaja rowniez pacjenta. Taka posta-
wa wobec czlowieka przezywajacego
dramat wymaga od lekarza pewnosci
siebie. Dzi§ wiem, Ze sport, pokonywa-
nie swoich ograniczen, bardzo mi w tym
pomaga, podbudowuje mnie.

Pasja dziala na pana
terapeutycznie...

Przyznam, ze dzialanie terapeutyczne
dotyczy nie tylko mnie. Kiedy ukazata
si¢ gazeta wydawana przez nasz szpital
z rozmow3 ze mna, reakcja ludzi, kt6-
rzy jg przeczytali, sktonitla mnie do
zwrdcenia si¢ do ,,Pulsu”. W pracy ko-
ledzy i kolezanki zamiast pytac o pacjen-
ta, pytaja, jak bylo na ostatnich zawo-
dach. To bardzo przyjemne, ze znajomi
z pracy kojarza mnie z moja pasja. Po
publikacji wywiadu poczutem, ze zache-
citem ich do zrobienia czegos pozytecz-
nego ze swoim wolnym czasem. Leka-
rze czg¢sto nastawieni sg wylacznie na

>
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pracg. Nawet podczas spotkari towarzy-
skich po paru minutach rozmowy i tak
wszystko sprowadzaja do medycyny.

...stanowi tez zabezpieczenie
przed wypaleniem zawodowym.

Moi znajomi w podobnym wieku prze-
Zywaja juz pierwsze stany depresyjne
lub objawy wypalenia zawodowego.

Na pewno przyczynita si¢
do tego pandemia. Obser-
wuje lekarzy, ktorzy sg
czesto przygnebieni, maja
wszystkiego dosé, nie
widzg szansy na poprawe.
Moze mniej wiek, ale
przede wszystkim fakt, ze
mam pasj¢, dobrze nastra-
jado zycia.

W jakich zawodach
planuje pan
wystartowaé?

Na stronie kalendarzbie-
géw.pl moge sobie zazna-
czyé, w jakim biegu chcg
uczestniczyé. W 2021 r. miatem zapla-
nowanych juz 10-15 biegéw z przeszko-
dami, ktére czasami naktadaty si¢ z za-
wodami ninja. Organizatorzy czasami je
taczg. W 2022 r. jednak, ze wzgledu na
zblizajacy si¢ egzamin zawodowy, do
wiosny nie bede startowat. Postaram sig
jednak w styczniu wzig¢ udziat w zimo-
wym Runmageddonie, a w petni rozkre-
ce¢ si¢ latem.

Zamierza pan jeszcze brac udzial
w biegach miejskich?

Na razie nie. Nastawiam si¢ na biegi
z przeszkodami. Bierze w ich udziat
duzo mniej oséb. Po kilku startach znam
juz wielu zawodnikéw. Przede wszyst-
kim jednak te biegi sg ciekawsze. Nie
wiemy, jakie przeszkody nas czekaja,
a to bardzo uvatrakcyjnia rywalizacje.

Co chcialby pan osiggnaé
w sporcie i dzieki sportowi?

Chciatbym wejs¢ do elity. Moim celem
jest umiejetnos¢ pokonania kazdej prze-
szkody. Duzo mi nie brakuje, ale jeszcze
troch¢ muszg potrenowac. Chceg tez, by
koledzy po fachu dostrzegli, ze zawdd
lekarza to niejedyne, na co nas sta¢. Wsta-
wiam zdjgcia na profilach spotecznoscio-
wych, kiedy stoje na rekach w r6znych
miejscach na Swiecie, na dyzurze, pod-
czas zabawy z dzieckiem. Zauwazylem,
ze wywoluje tym duze poruszenie w §ro-
dowisku szpitalnym. Jezeli wptyne na
kogos swojg postawg, bedzie to dla mnie
najwieksza nagroda.
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BIULETYN ORL

Uchwata nr 166/R-VIII/21
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 15 grudnia 2021 r.

w sprawie wyrazenia zgody na przedluzenie
Umowy w sprawie programu ubezpieczeniowego
dla lekarzy i lekarzy dentystow
— czlonkéw Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o0 izbach lekarskich (DzU z 2021r., poz. 1342) oraz art. 14 hb
ustawy z 2 marca 2020 r. o szczeg6Inych rozwigzaniach zwia-
zanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chor6b zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (DzU z 2021 r., poz. 2095), w zw.
z uchwatg nr 27/R-VIII/21 Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 10 marca 2021 r. w sprawie upowaznienia
skarbnika Okrggowej Rady Lekarskiej do przeprowadzenia
czynno$ci majacych na celu dokonanie analizy rynku

ubezpieczeniowego pod katem mozliwosci optymalizacji kosz-
téw ponoszonych w zwiagzku z realizacja programu ubezpie-
czenia OC dla lekarzy i lekarzy dentystéw — cztonkéw Okre-
gowej [zby Lekarskiej w Warszawie, uchwala si¢, co nastepuje:

§1
Okrggowa Rada Lekarska w Warszawie wyraza zgode na
przedtuzenie z Powszechnym Zaktadem Ubezpieczeri Spo-
tecznych Spétka Akcyjna umowy w sprawie programu ubez-
pieczeniowego dla lekarzy i lekarzy dentystow — cztonkéw
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

§2
Wykonanie uchwaty powierza si¢ prezesowi Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie oraz skarbnikowi Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes ORL w Warszawie L.ukasz Jankowski,
sekretarz ORL w Warszawie Marta Moczydlowska

Kolezanki i Koledzy, Absolwenci Wydziatu Lekarskiego AM w Lublinie, rocznik 197'¢

Serdecznie zapraszamy Absolwentéw z osobami towarzyszacymi na zjazd kolezenski
z okazji 45-lecia ukonczenia studiow,

ktory odbedzie sie 4 czerwca 2022 r., w Lublinie, w restauracji Legendy Miasta
w hotelu lbis, przy al. Solidarnosci 7.

Prosimy o zgtoszenia uczestnictwa do 10 maja 2022 r.

Informacji dotyczacych zasad i kosztéw uczestnictwa, zaproszen itp. udzielaja:
Elzbieta Wroczek-Glijer (elawroczek@wp.pl, tel.: 605-988-766)
oraz Grazyna Staron-Gornicka (ggornicka@wp.pl, tel.: 605-722-050).

Serdecznie zapraszamy. Do zobaczenia!
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- OEELGOWA TZBA LERARSEA
I W OWARSTAWIL
Im. pral. |Jana Miglabowlcea

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

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

WSPOLPRACUJA: Marek Balicki, Jerzy Bralczyk, Pawet Kowal, Karolina Kowalska,
Filip Niemczyk, Maciej Ortos, Matgorzata Solecka, Pawet Walewski

ZGLOSZENIA ZMIAN ADRESOW: tel. 22-542-83-14, p.rejestracja@oilwaw.org.pl
REKLAMA | MARKETING: Renata Klimkowska - tel. 22-542-83-53, 668-373-100, marketing@oilwaw.org.pl
KONCEPCJA GRAFICZNA | SKEAD: Artmedia Partners GRAFIKI: Mateusz Chrzanowski
KOREKTA: Lidia Sadowska-Szlaga DRUK: Elanders Polska Sp. z o.0.

Redakcja zastrzega sobie prawo do adiustacji artykutéw i listéw, dokonywania skrétéw oraz zmian tytutow.
Materiatéw niezamowionych nie zwracamy. Redakcja nie odpowiada za tresé reklam i ogtoszen.
Zawarte w artykutach i felietonach opinie nie sg stanowiskiem redakgji.

54| puls

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



Miroslaw Klukowski

(1943-2021)

W nocy z 3 na 4 grudnia 2021 r. od-
szedl na wieczny dyzur chirurgiczny
do Pana Boga mdj serdeczny, prawdzi-
wy Przyjaciel dr Mirostaw Klukowski.
Na Jego przyjazin moglem zawsze li-
czy¢, a On mégt liczy¢ na mnie.

Nie mam zamiaru opisywac Jego zyciorysu naukowego i zawo-
dowego. Mysle jednak, ze nie przesadze, jesli powiem, ze Mirek
tworzyt niebo na ziemi, poniewaz najwazniejsza wartoscig byto
dla Niego dobro. W tym roku mija 60 lat mojej pracy jako leka-
rza, ale nie spotkalem na swej drodze drugiego takiego lekarza
jak dr Mirostaw Klukowski. Autentycznie, tak zwyczajnie odda-
nego kazdemu choremu i kazdemu napotkanemu cztowiekowi.
Dobro¢ emanowata od Mirka, poczawszy od Jego wygladu i nie-
odtacznego serdecznego usmiechu. Zyt dla chorych i innych
ludzi. Nie znat stowa ,,nie”. Zawsze byt gotowy do pracy. Pra-
cujac, nie patrzyt na zegarek lub w telefon komérkowy.

Przez 20 lat pracowalismy razem w Klinice Chirurgii Ogdlnej
i Przewodu Pokarmowego CMKP w Szpitalu Klinicznym im.
prof. W. Orlowskiego w Warszawie. Mirek odpowiadat za
organizacj¢ ksztalcenia podyplomowego w klinice. Zawsze
byt gotowy do dyskusji naukowej i klinicznej z kursantami,
a takze mtodszymi kolegami. Uczyt prawdziwej, codziennej
klinicznej chirurgii. Bardzo duzo czytal pismiennictwa nauko-
wego polskiego i anglojezycznego. Posiadal niezwykle roz-
legta wiedzg. Nasze dyskusje czesto byty diugie i burzliwe.
Trzykrotnie zmienialiSmy temat Jego pracy doktorskie;j. Zad-
nego tematu nie doprowadzit do korica, ale byt znakomitym
lekarzem, sprawnym chirurgiem, pelnym empatii w stosunku
do chorych. Oferowat pacjentom nie tylko wiedz¢ i umiejet-
nosci chirurgiczne, ale tez nadziej¢. Szczegdlng troska ota-
czat stabych, starych i potrzebujacych wsparcia.

Po przejsciu na emerytur¢ przez wiele lat pracowal w Przy-
chodni Obwodowej przy ul. Szajnochy w Warszawie. Chorzy
Go uwielbiali. Dziatat aktywnie w samorzadzie lekarskim na
terenie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Nie myslatl o sobie. Calg energi¢, umiejetnosci i sit¢ przezna-
czal dla innych. Dr Mirostaw Klukowski jest godnym nasla-
dowania Lekarzem.

Moja ocena Mirka ma osobiste zabarwienie, poniewaz zaprzy-
jaznit si¢ z mojg Sp. Mamg. Czesto odwiedzat Jg w domu.
Dziekuje Ci, Mirku, i za to tez. Duzy, pogodny, zawsze zycz-
liwy pan doktor Mirostaw Klukowski na zawsze pozostanie
w mej pamigci i sercu. Odszedt Dobry Czilowiek i Lekarz
z epoki Hipokratesa i dr. Judyma.

Dzigkuje Ci, Mirku, za wspdélnie przepracowane lata.

Prof. Krzysztof Bielecki

WSPOMNIENIA

Z wielkim smutkiem przyjeliSmy wiadomosé o Smierci
prof. dr. hab. n. med. Huberta Wanyury

wspaniatego Kolegi, nauczyciela akademickiego,
specjalisty z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowe;j.
Zegnamy Lekarza niezwykle zaangazowanego
w dziatalnos¢ samorzadowa,
delegata na krajowe i okregowe zjazdy lekarzy,
cztonka Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
wiceprezesa Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Jamy Ustnej i Chirurgii Szczgkowo-Twarzowe;.
Rodzinie, Bliskim i Przyjaciotom
wyrazy glebokiego wspétczucia sktadajg
Lukasz Jankowski, prezes ORL w Warszawie,
Dariusz Paluszek, wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystow,
Okregowa Rada Lekarska w Warszawie
oraz Komisja ds. Lekarzy Dentystow.

4 stycznia 2022 r. zmarta
dr Eleonora Czerepinska-Gajek

Od pazdziernika 1942 do wrzesnia 1944 r. walczyta w AK.
W wieku 17 lat brata udziat w Powstaniu Warszawskim
jako taczniczka i sanitariuszka Zgrupowania ,,Kryska”.

W latach 1952-1963 pracowata jako lekarz internista
w szpitalu i pogotowiu w Zyrardowie.
0Od 1963 do 1990 r. byta lekarzem
Kolejowej Stuzby Zdrowia,
od 1982 do 1990 r. petnita funkcje naczelnego dyrektora
Kolejowej Stuzby Zdrowia.
Zawsze cieszyla si¢ duzym uznaniem
wspotpracownikéw i pacjentow.
Nalezata do Sekcji Medycyny Komunikacyjnej TLW.
Wspaniaty Cztowiek i Lekarz.

Krystyna Podgérska-Baraniecka

7 stycznia 2022 r. odszed} na zawsze
dr n. med. Maciej Jakucinski
ceniony radiolog, peten empatii lekarz, nasz Przyjaciel.
Zegnaj Macku, bedziemy o Tobie zawsze pamietali!

Przyjaciele, kolezanki i koledzy
ze Szpitala Brédnowskiego
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Program ubezpieczenia OC
lekarzy i lekarzy dentystow

QIL w Warszpwne 1 PLL rapewniad lekarzom lekarrsm dentystam achrond ubezpieceniows ObDoW1 AZKOWERD
lub dobrowalnego ubezpieczenta odpowiedzialnosci cywilng] lekarza | lekarza dentysty,

PAMIETA) O PONOWNYM ZEOZENIU DEKLARACJI

Deklaracje przystapienia modesz wypetnic: ins-med.plfoil-warszawa

Ubezpieczenie OC lekarza i lekarza dentysty jest bezptatne dla czlonka ;
OIL w Warszawie. program obshapuje:

INS Service

TISUrOTeE dgeeL)

Poznaj nasz nowy pakiet ubezpieczen
przeznaczony specjalnie dla lekarzy.

Gwarantujemy Ci petna achrong nie tylko podczas wykonywania zawodu, gdy moze dojic do srhody w wyniku
wdrelania Swiadcren rdrowatnych lub ich zaniechania :'il:_',rgq,:-;,inl:_'gql I pravwnem, ale takde w HyCiu prywatnym
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Umowe ubezpleceenta motess rawrzed w dowalnym czasie | migjscu na stronie internatowe] wanw. ins-med.pl

Specjalna oferta ubezpieczen OC dla podmiotow leczniczych
Gwarantujemy:

= najwyisze sumy ubezpieczenia,
minimum farmalnosc ow q:._'n:,':h I zawarciem umowy ubezpiecoenia,
¢ QERPGNE NARESIENLD Praw pacpenta Doz dodatkowych KosItow,

= NANIESDe Cemy na rynku
*  MASFersZy Zakres uberplecrena

W imieniu FLU 58 program oDsiuguje INS Services, Aby Fawrzed umonse
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OERLGOWA 1EBA LEEARSEA

W WARSZAWIE

im. praf. jJana Nielubowicra

Preres Okrggows] Rady Lekarskiej | ukass jankowski, el 22-542-53-E2
Wiceprezes ORL ds. lolarry dentystow Dariuss Falusaek tel 72-542-83-55
Wicaprezas OBL Tomasy Imiela, tol, 22-547-83-43
Wiceprezes ORL Krrysrtof Madej. (el 22-547-83-46
Wicepreoes ORL preewodniczycy Delegatury Radomskie] Wiocoysiow Saatanek, 18l 46331 36-67
Sekretariat (vl J2-547-83-40, F3-543-83-47, Taks 37-5&7-83-41
Saletars ORL Marla Mocoydiowska, tol, 13-543-83-31, 32-5&3-83-44, faks 22-542-83-41
lastgpca sehretarza ORL Piotr Pawliszak, tol 32-563-83-31, 22-543-63-44, faks J2-543-83-51
Sharbmik jan Kroyasiol Kowaloczuk, tol. 22-542-83-85
m'mm-ﬁtﬂ-ﬁh oporacyjaych Piotr Artur Winciunas, fel. 725428345
Okrggowy rrecanik odpowiedsialnotel rawodowe] fwoling Bobok-Pstrucha, tel 72-547-H3-77, 77-547-83-P4, 72-547-83-77
Dicrggovy Syd Lelcarsk] preowodnicrgon Magdaliena Ryehlovweska-Prussyfiika, tel 22-542-83-20, 22-542-83-21
Okrggown Komisja Rewizyjna proowodnicrgea Flibiota Latosrek-Banasiak, tel. 73-567-83-90
Oyrektor biura Anna Scibise, tel 77-542-B3-47
Ksbpgowodé tel. 22-547-K3-35, 22-567-83-79, 27-542-B3-54
Masn pel F2-547-03-34, crynng w pomednatek | wiorek od godr, 900 do 1530, w Srodp - od 9.00 do 17.00,
w Crwariek | piglek - od 9,00 do 1530 {preerwa codriennie od godr, 13,30 do 14.00)
Sictadid tol, 72-5402-83-38, 22-542-83-30, J2-542-8)-78, 23-547-B3-96
Komisjs ds. Rejestraci | Prawa Wykonywania Zawodu (o] 77-567-H3-96, 77-542-83-14
Komisja ds. Prakityk Lekarskich (el J7-540-83-18, 72-562-H3-19
Ohkrpgomn Komisja Wyborcra [lespdt da Wybordw (0] 22-540-H3-08
Momisja ds. Monkursdw na Stanowiska Mierownicze w Ochronie Zdrowia 1ol 72-507 B3 30
Komisja ds. Staiu Podyplomowego 10l 22-502-83-792
Homisja Bioetyczna prey OIL w Warszawie (0| J2-547-87-17
Homisja ds. Lekarry Dentystow (ol 20 557 8355
Homitja ds. Nauld | Kurtalbeenia (ol 27-54-H1-93
Homisja WapStpracy = Zagranicy (el 72-502-03-90
Komisja Lekarzy Seniordw tol 72-040-03-90
Homisja Mbodych Lekarzy 1o 22-550 8180
Kombsjs de Moltury (el 20-500-89-13
Komisjs da. Sportw 1ol 27-542-81-33
Reecrnik praw lebharza 1ol 77-5.7-B3- 78
Pelnomocnik ds. sdrowis lekarsy | lekaroy dentystow Le| oG0-677-130
Ddrodek Doskonalenia Tawodowego Lekaroy | Lekaroy Dentystow (o] 72 500851, 27-580-A5-75,
22-543-H1-T6, 23-542-03-T), faks 23-542-03-65, odsfikollwaw.org pl
Rada Fundusru Samopomecy Lol 27 5428111
Mediator (¢ 72-542-83-10
Tesptd de. Wypalenia Zawodowego (0] J2-5L0-85-80
Zespdl da. Matek Lekarek 10| 22-500-83-80
Zaspdl da. Szcrepief (el 22-540-11-17
Taspdl da. Monitorowmania Narusreh w Ochronie Zdrowda 1ol 20 502-83-90
Grupa Balinta tel. 22-56-83-80
Cxiad Informacl Medialng] tel 22-542-B1-8), roecanik prasowy Honala lesidtkowika, tel BO0-805-717
Marioeting | reldama tol. 72-547-83-53, 668-37-11-04, markelingi® oilwaw.oig pl
Delegatura Radomsla (26600 Radom, ul Fwihsks 16), tel 48-391-36-62, faks &f-537-97-10,

poniedeiatek. winmk, cowarek | plglek w gods. T30-1530, droda w gode. LO0-18.00
Fundacja Pro Sendore tel 27-547-83-30 prosenioreiollwaw org pl

wrensirha-lekarska. pl

Biuro DIL w czasie epidemii dzialta w godzinach podanych na stromie internetowej (zby.
Zachegcamy do zdalnego

zatatwiania Szczegotows informacje (pobierz kod)
02-512 Warszawi, ul Pulawska 18; NIP 522-00-02-157; tol. 22-542-83-48; biurc@oilwaw.org.pl




PRACA
DLA
LEKARZY

Zapraszamy Okregowa lzba Lekarska w Warszawie
pracﬂdaw{:ﬁw im. pl'ﬂ'f. Jana Nielubowicza za prasza do

do publikacji przegladania publikowanych ogtoszen
ogtoszen dotyczacych zatrudnienia lekarzy:

0 MNa stromie WWW DIL w Warszawie;

Wi izb-lekars ks, pl
¢ praca dip lekarey

P OWESRLENArED ogfosze

O Na profilu facebookowym Centrum Kariery
Lekarza:

wrarw facebook com

CERErUmMEAr&ry s Karea

@ Ma tablicy ogloszen w siedzibie Okregowe]
Izby Lekarskie] w Warszawie

o piaan

-
W WARSZAWIL

22 542 B3 53 lub GEE 373 100,
Lub nagse: praca@oilwaw. ong.pl



