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Nie tak
RENATA JEZIÓ£KOWSKA
redaktor naczelna

NA DZIEŃ DOBRY
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Nie tak powinno byæ. Improwizacja ze œrodkami ochron-
nymi, poczucie partyzantki i chaosu w organizacji le-
czenia, przepisy wprowadzaj¹ce wiêcej niewiadomych

ni¿ wytycznych. Niepewnoœæ. Trochê na zasadzie „jakoœ to
bêdzie”. Mo¿e wiêc kolejna konferencja prasowa? Czy po-
winniœmy, w obliczu zagro¿enia, przymykaæ na to wszystko
oczy? Na pewno szeroko je otwieramy b¹dŸ przecieramy (nie
dos³ownie, bo nale¿y unikaæ dotykania twarzy).

Nie tak, nie w takich okolicznoœciach, albo raczej nie tylko
w takich, chcia³oby siê s³yszeæ podziêkowania ze strony rz¹-
dz¹cych. £atwiej dziêkowaæ medykom w czasie spektaku-
larnego kryzysu ni¿ w czasie kryzysu oswojonego, z którym
mamy do czynienia od dawna, który sta³ siê polskim stan-
dardem i nie wiedzieæ czemu nie robi wra¿enia na szczytach
w³adzy.

Nie. Nie jest ³atwo godziæ siê na funkcjonowanie ochrony
zdrowia w trybie awaryjnym. Maksymalna eksploatacja leka-
rzy, których jest w Polsce zdecydowanie za ma³o, nie potwier-
dza deklaracji o przygotowaniu pañstwa na epidemiê. Nie,
teraz nie czas na naprawianie systemu, bo trzeba koncentro-
waæ siê na walce z koronawirusem. Nie, po zwalczniu epide-
mii nie bêdzie mo¿na przejœæ obojêtnie obok problemów
w ochronie zdrowia, które teraz brutalnie s¹ obna¿ane. Po tym
wszystkim nie da siê na³o¿yæ maski obojêtnoœci. By³oby to
smutne i trochê œmieszne.

Tak, nasza izba jest aktywna w poszukiwaniu i organizowa-
niu ró¿nych form wsparcia dla lekarzy, w³¹czamy siê w akcje
mog¹ce pomóc i odci¹¿yæ. Tak trzeba – robiæ, co mo¿na.

Tak, mówimy otwarcie o tym, jak jest. Mówimy tak¿e #spraw-
dzam. W mediach wybrzmiewa coraz czêœciej i mocniej g³os
œrodowiska lekarskiego, opowiadaj¹c siê po stronie lekarzy,

pacjentów, zdrowia. „Z sercem po stronie zdrowia” – to ha-
s³o, które jakiœ czas temu wybraliœmy na motyw przewodni
300. numeru „Pulsu”. Jest uniwersalne, pasuje do dzia³añ
naszej izby, wiêc tak czy inaczej, mimo zmian w koncepcji
miesiêcznika, pojawia siê miêdzy wierszami.

Tak, media s¹ wa¿ne. Izbowe („Puls”, WWW, media spo³ecz-
noœciowe) – g³ównie jako kana³ komunikacji wewnêtrznej.
Wa¿ne w kontekœcie komunikacji zewnêtrznej – ze wzglêdu
na funkcje informacyjne, opiniotwórcze, a niekiedy sprawcze
– s¹ media masowe. Dlatego przy okazji 300. numeru nasze-
go najstarszego medium przygl¹damy siê ogólnym mechani-
zmom rz¹dz¹cym mediami i zastanawiamy, czy to faktycznie
czwarta w³adza. W „S³owach na zdrowie” zg³êbiamy znacze-
nie naszego tytu³u.

Tak, zerkamy w przesz³oœæ, siêgamy do historii, tak¿e do
ponad 30-letniej historii „Pulsu”, ale z zaciekawieniem pa-
trzymy przede wszystkim w przysz³oœæ. W przysz³oœæ me-
dycyny, leczenia, szpitali, rozwi¹zañ w ochronie zdrowia.
Bo choæ teraz w pewnym sensie œwiat siê zatrzyma³, to
w innym musi przyspieszaæ.

Nie tak Polacy planowali spêdzanie wiosny. Nie w izolacji,
w kwarantannie, nie w szpitalu. Jak planowaæ Œwiêta Wiel-
kanocne? Ci, którzy dobrze ¿ycz¹ sobie, swoim bliskim, któ-
rzy chocia¿ wzglêdnie spokojnych œwi¹t ¿ycz¹ lekarzom
– zostan¹ w domu. Zachowaj¹ œrodki ostro¿noœci. Tak, tego
najbardziej ¿yczê wszystkim Pañstwu.

Nie wiem, co bêdzie siê dzia³o, gdy bêd¹ Pañstwo czytali
te s³owa. Inaczej czyta siê te same teksty, gdy zmieniaj¹ siê
okolicznoœci. Inaczej czyta siê teksty z pocz¹tku marca, ina-
czej te z jego koñca. Mam nadziejê, ¿e mniej rzeczy bêdzie
nie tak, a wiêcej – tak jak nale¿y. �

Nie tak miała wyglądać okładka 300. numeru „Pulsu”. Bo nie tak

miała wyglądać rzeczywistość. Jeszcze kilka miesięcy temu nie

przypuszczaliśmy, że będziemy żyć „w czasach zarazy”. I martwić

się, czy wystarczy dla lekarzy maseczek. Dobrze, że pacjenci

z własnej inicjatywy je przekazują bądź szyją, drukują czy jakkolwiek

inaczej produkują. Bo system ma problem z reakcją na braki

podstawowych środków ochrony dla tych, w rękach których

jest zdrowie społeczeństwa. W sumie szkoda, że na maseczkę

narysowaną na okładce naszego miesięcznika można sobie tylko

popatrzeć, a nie można jej użyć... Na pewno by się przydała.
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Szanowni
Pañstwo,
Kole¿anki i Koledzy,

DZIŚ I JUTRO
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£UKASZ JANKOWSKI
prezes ORL w Warszawie

Koronawirusa i jego skutków nie da siê zwalczaæ nag³ów-
kami w prasie, nie da siê powiedzieæ w tej sytuacji
„niech jad¹”. Do walki potrzebni s¹ lekarze i sprzêt.

W tych trudnych okolicznoœciach pojawia siê jednak poczucie
satysfakcji, bo dziœ lekarze traktowani s¹ jak dobro narodowe.
Ciesz¹ wyrazy solidarnoœci ze strony spo³eczeñstwa. Ciekawe,
jak d³ugo tak bêdzie i czy po epidemii nast¹pi realna poprawa
warunków naszej pracy. Mam nadziejê na taki w³aœnie scenariusz.

W tym ciê¿kim czasie staramy siê w izbie reagowaæ, na ile
to mo¿liwe, na pojawiaj¹ce siê potrzeby œrodowiska. Dziêki
partnerskiej wspó³pracy z PZU wprowadziliœmy, jako pierw-
sza i jedyna dotychczas izba lekarska, ubezpieczenie NNW
od zaka¿enia koronawirusem dla 100 pierwszych lekarzy
z naszej izby, którzy zachoruj¹. Zaka¿ony lekarz otrzyma
5 tys. z³ z polisy. Celem jest wsparcie jego i rodziny, gdy
pozbawiony bêdzie dochodu. Po szczegó³y odsy³am do dal-
szej czêœci „Pulsu” i na nasz¹ stronê internetow¹.

Z inicjatywy lekarzy pracuj¹cych na „pierwszej linii frontu”
uruchomiliœmy pomoc psychologiczn¹ udzielan¹ przez psy-
chologów i terapeutów, któr¹ koordynuje dr Magdalena Fla-
ga-£uczkiewicz – pe³nomocnik ds. zdrowia lekarzy i leka-
rzy dentystów. Mam œwiadomoœæ, ¿e taka pomoc – bardzo
potrzebna podczas walki z epidemi¹ – bêdzie konieczna rów-
nie¿ po zakoñczeniu pandemii, dlatego deklarujê, ¿e program
interwencji kryzysowych bêdziemy kontynuowali.

Ogromn¹ popularnoœci¹ cieszy siê program „Prawnik dla
lekarza”. W drugim miesi¹cu jego realizacji odnotowujemy

rekordow¹ liczbê zg³oszeñ. To dobrze, ¿e izba jest miejscem,
do którego lekarze mog¹ siê o takie wsparcie zwróciæ i wiedz¹,
¿e je otrzymaj¹.

W ramach akcji „Bohater w masce”, zainicjowanej przez
dr. £ukasza Palucha, cz³onka naszej izby, zbieramy œrodki
ochrony osobistej (maski, maseczki chirurgiczne, fartuchy),
aby przekazaæ je, po ewentualnej sterylizacji, do placówek,
które ju¿ zg³osi³y zapotrzebowanie. Izba jest oœrodkiem ko-
ordynuj¹cym ten projekt – ³¹cz¹cym darczyñców z osoba-
mi potrzebuj¹cymi.

Do izby zwracaj¹ siê w tym szczególnie trudnym czasie orga-
nizacje pragn¹ce wspomóc lekarzy w codziennych zadaniach,
abyœmy mogli skupiæ siê na pomocy chorym. Razem ze Zwi¹z-
kiem Harcerstwa Rzeczypospolitej podejmujemy akcjê pomo-
cy lekarzom w codziennych sprawach, takich jak zakupy, opie-
ka nad dzieæmi oraz starszymi cz³onkami rodzin itp. Na naszej
stronie internetowej zosta³ zamieszczony formularz s³u¿¹cy
do zg³aszania potrzeb, w zaspokajaniu których mogliby Pañ-
stwu pomóc harcerze. Bardzo dziêkujê ZHR za to wsparcie.

Jeœli w obliczu kryzysu, jakim niew¹tpliwie jest epidemia,
maj¹ Pañstwo lekarskie potrzeby, do spe³nienia których mo-
g³aby siê przyczyniæ izba, nie wahajcie siê informowaæ nas
o tym. Izba jest naszym narzêdziem wspierania i wprowa-
dzania zmian nie tylko, gdy jest „pokój”, ale – a mo¿e przede
wszystkim – podczas „wojny”, np. z koronawirusem.

Pozdrawiam Pañstwa serdecznie, ¿yczê wytrwa³oœci i du¿o si³. �

zagrożenie koronawirusem pokazało, że brak zgody na pracę

na kilku etatach, chroniczne przemęczenie, zła organizacja opieki

nad chorymi i braki sprzętowe nie są wymysłem naszego środowi-

ska. To realne problemy rzutujące na zdrowie pacjentów. Problemy,

które – dotychczas traktowane z obojętnością, zarówno przez rzą-

dzących, jak i część społeczeństwa – wpływają dziś na bezpieczeń-

stwo wszystkich. System ochrony zdrowia nie uzdrowił się przecież

na hasło „koronawirus”. Epidemia już obnażyła i coraz bardziej

będzie obnażać systemową zapaść.
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Szanowni Pañstwo, Drodzy Pracownicy placówek medycznych,

Urzêdnicy wszystkich szczebli administracji pañstwowej i samorz¹dowej, zwi¹zani z ochron¹ zdrowia,

Wszyscy, którzy w tym trudnym czasie pos³ugujecie chorym,

w pierwszych dniach marca rozpoczêliœmy w Polsce bezpoœredni¹ bataliê, walkê z zagro¿eniem wywo³anym przez

œwiatow¹ pandemiê koronawirusa. Wprost lub poœrednio dotyka ona ka¿dego z nas, odciska siê na wielu

p³aszczyznach ¿ycia osobistego i spo³ecznego.

Pierwszymi, którzy musz¹ stawiæ jej czo³a, jesteœcie Wy – lekarze, pielêgniarki, po³o¿ne, ratownicy medyczni,

farmaceuci, diagnoœci laboratoryjni, sanitariusze oraz kapelani. Ka¿dego dnia, w nieustannej gotowoœci do niesie-

nia pomocy, stajecie na pierwszej linii, najbli¿ej chorych dotkniêtych koronawirusem i pacjentów zagro¿onych

zara¿eniem. T¹ drog¹ pragnê serdecznie podziêkowaæ ka¿demu z Was za oddan¹, profesjonaln¹ s³u¿bê,

za codzienn¹ odwagê trwania na Waszych stanowiskach. Wiem, ¿e niesiecie w sercach niepokój, wiele obaw,

ale wiem tak¿e, ¿e jesteœcie ludŸmi nadziei, która s³u¿y do koñca, a Wasz¹ si³¹ jest zespo³owe dzia³anie.

Jako przewodnicz¹cy Zespo³u ds. S³u¿by Zdrowia Konferencji Episkopatu Polski razem z Krajowym Duszpaster-

stwem S³u¿by Zdrowia w imieniu w³asnym oraz diecezjalnych duszpasterzy s³u¿by zdrowia i wszystkich kapelanów

pos³uguj¹cych z Wami w placówkach medycznych pragnê zapewniæ o naszym duchowym wsparciu i solidarnoœci

z Wami. Codziennie w³¹czamy Wasze ¿ycie osobiste, pracê, prze¿ywane obawy, rodz¹ce siê trudnoœci

w sprawowan¹ Ofiarê Eucharystyczn¹. Prosimy, aby Jezus nada³ sens zbawczy Waszemu trudowi.

Polecamy Was te¿ Matce Bo¿ej z Lourdes, która jest uzdrowieniem chorych i wspomo¿ycielk¹ wiernych,

zawierzamy wstawiennictwu œwiêtych lekarzy i pielêgniarek.

Równie serdeczne podziêkowania i zapewnienie o gor¹cej modlitwie kierujemy do pracowników

Ministerstwa Zdrowia i G³ównego Inspektoratu Sanitarnego oraz podleg³ych im jednostek.

Otrzymujemy od Was informacje, ¿e podobnie jak pracownicy placówek medycznych jesteœcie wyczerpani,

ale tak jak oni zdeterminowani do œwiadczenia pomocy.

Niech œwiêci Jan Pawe³ II i matka Teresa z Kalkuty oraz b³ogos³awieni ks. Jerzy Popie³uszko

i Hanna Chrzanowska orêduj¹ za Wami, upraszaj¹c przede wszystkim ³askê zdrowia, dar m¹droœci i si³ê wytrwania.

Z pasterskim b³ogos³awieñstwem

ks. Romuald Kamiñski, przewodnicz¹cy Zespo³u ds. S³u¿by Zdrowia KEP

ks. Arkadiusz Zawistowski, krajowy duszpasterz s³u¿by zdrowia

Wielkanoc AD 2020

Chrystus, nasza Pascha, nie przestaje byæ Pielgrzymem z nami razem na drodze historii,

którego spotkaæ mo¿e ka¿dy, gdy¿ On nie przestaje byæ Bratem cz³owieka w ka¿dej epoce i w ka¿dym momencie.

JP II, Wielka Niedziela 1980

Drodzy Lekarze, s³udzy ¿ycia,

niech Waszym udzia³em stanie siê gaudium Paschale. OdnajdŸcie Œwiat³o wœród ciemnoœci,

Nadziejê wœród cierpienia, niech radoœæ Œwi¹t zostanie wzmocniona zas³u¿onym odpoczynkiem,

czasem rodzinnych spotkañ i ¿yczliw¹ wdziêcznoœci¹ pacjentów.

Surrexit Dominus vere, Alleluja!

ks. Arkadiusz Zawistowski

krajowy duszpasterz s³u¿by zdrowia
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Warszawa, 16 marca 2020 r.
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W
yj¹tkowa sytuacja kryzysowa, wynikaj¹ca z rozwoju epidemii koronawirusa, skutkuje wieloma obci¹¿eniami dla lekarzy.
Prócz obci¹¿eñ zwi¹zanych z poczuciem odpowiedzialnoœci za pacjentów, rodziny, z obaw o w³asne zdrowie, pojawia siê

mnóstwo innych emocji i trudnoœci, z którymi trzeba siê zmierzyæ. Nasza izba oferuje wsparcie psychoterapeutów.

Zg³osiæ mo¿e siê ka¿dy lekarz – cz³onek Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie. Mo¿na spotkaæ siê z psychoterapeut¹ albo
porozmawiaæ telefonicznie. By uzyskaæ fachow¹ pomoc, wystarczy zadzwoniæ do Magdaleny Flagi-£uczkiewicz, pe³nomocni-
ka ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów Okrêgowej Izby Lekarskiej, pod nr tel. 660-672-133 (je¿eli nie bêdzie mog³a ode-
braæ, na pewno oddzwoni). Mo¿na równie¿ wys³aæ SMS b¹dŸ e-mail: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl.

– Zagro¿enie koronawirusem to dla lekarzy ogromne wyzwanie – zarówno w kontekœcie zawodowym, systemowym, jak i zwyczajnie

ludzkim. Bywa ciê¿ko, gdy pracujemy na pierwszej linii frontu i przyjmujemy dziesi¹tki lub setki potencjalnie zara¿onych korona-

wirusem pacjentów. Myœlimy o nich, o bezpieczeñstwie swoim i swoich rodzin, a towarzysz¹ce temu lêki, poczucie wypalenia i stres

s¹ zrozumia³e. Lekarze potrzebuj¹ wsparcia psychologicznego. Takie wsparcie jest wa¿ne dla nas samych, ale przyniesie ulgê

równie¿ naszym rodzinom i pacjentom – powiedzia³ prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie £ukasz Jankowski. �     rj

G
dy w obliczu koronawirusa Pañstwo dbacie o pog³êbianie swojej lekarskiej wiedzy, skupiacie siê na pacjentach i jak
najlepszych reakcjach na dynamicznie zmieniaj¹c¹ siê sytuacjê, my podejmujemy dzia³ania w sprawie wsparcia dla cz³onków

naszej OIL. Izba zapewnia objêcie ubezpieczeniem 100 lekarzy, u których potwierdzono by zara¿enie wirusem SARS-CoV-2.
W przypadku wzrostu zachorowañ wœród lekarzy z naszej OIL równie¿ bêdziemy starali siê wyjœæ z pomoc¹.

Mowa o NNW wykupionym przez izbê dla lekarzy z OIL w Warszawie, którzy zaka¿¹ siê w pracy koronawirusem. Wysokoœæ
jednorazowej wyp³aty to 5 tys. z³ (w przypadku pierwszych 100 lekarzy; grupa bezimienna).

– Zachorowanie na koronawirusa mo¿e mocno skomplikowaæ ¿ycie zawodowe i rodzinne lekarzy. Nasza izba równie¿ w niestan-

dardowych sytuacjach stara siê zapewniaæ ró¿ne formy pomocy dla Pañstwa. Jedn¹ z nich jest w³aœnie dodatkowe ubezpiecze-

nie – powiedzia³ prezes ORL £ukasz Jankowski.

Szczegó³owe informacje mo¿na uzyskaæ pod numerem telefonu: 22-542-83-39. Mo¿na równie¿ kontaktowaæ siê drog¹
e-mailow¹: m.lisieski@oilwaw.org.pl �

Renata Jezió³kowska

W
yj¹tkowoœæ sytuacji, w której znajduj¹ siê obecnie lekarze, mo¿e rodziæ szereg pytañ prawnych. Do naszej izby zg³aszane
s¹ pytania dotycz¹ce m.in. spraw z pogranicza zawodowego i prywatnego. Pomoc¹ s³u¿y kancelaria dzia³aj¹ca w naszej

izbie, w ramach programu „Prawnik dla lekarza”. Kancelaria systematycznie przygotowuje odpowiedzi na zadawane pytania.
Czêœæ wyjaœnieñ, dotycz¹cych najczêœciej poruszanych przez lekarzy spraw, opublikowaliœmy na naszej stronie internetowej.

W razie w¹tpliwoœci i pytañ z zakresu prawa nale¿y napisaæ wiadomoœæ pod adresem: prawnikdlalekarza@oilwaw.org.pl b¹dŸ
zadzwoniæ pod numer telefonu: 728-988-518. �                                                                                                                                      rj

Odczuwasz obci¹¿enia zwi¹zane
z koronawirusem? Izba zapewnia
lekarzom wsparcie psychologiczne

Lekarzu, je¿eli masz pytania dotycz¹ce
swoich praw i obowi¹zków,
zadzwoñ lub napisz do nas

Lekarzu, jeœli zarazisz siê koronawirusem,
skontaktuj siê z nami
w sprawie odszkodowania

WSPARCIE DLA LEKARZY
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C
elem akcji jest zebranie i przekazanie potrzebuj¹cym
masek pe³notwarzowych, kombinezonów ochron-
nych, masek jednorazowych i innego sprzêtu potrzeb-

nego podczas zwalczania epidemii. Do organizowania tego
typu akcji w ca³ej Polsce, pod has³em „Bohater w masce”,
zachêca Porozumienie Rezydentów OZZL.

Na naszej stronie internetowej i w mediach spo³ecznoœcio-
wych opublikowaliœmy tak¹ proœbê lekarzy do pacjentów:
Drodzy Pacjenci, jesteœmy lekarzami – pragniemy pomagaæ

chorym. W tych trudnych chwilach chcemy byæ z Wami i chro-

niæ Was. W przypadku pandemii wirusowej potrzebujemy jed-

nak, oprócz naszych chêci i zaanga¿owania, równie¿ sprzêtu

medycznego. Jesteœmy œwiadomi, ¿e prawdopodobieñstwo, i¿

zostaniemy zaka¿eni, jest ogromne. Je¿eli nie uda siê tego unik-

n¹æ, niech to siê stanie chocia¿ jak najpóŸniej. Nie chodzi nam

o nasze zdrowie – dla nas samych, ale o to, byœmy mogli dalej

leczyæ innych. Zaka¿ony lekarz to potencjalny wektor przeno-

szenia zaka¿enia, a poddanie go kwarantannie oznacza wy-

kluczenie z walki o pacjentów. Spowoduje to brak mo¿liwoœci

pomagania innym. Przy obecnej liczebnoœci kadry medycznej

nasze si³y mog¹ nie starczyæ na d³ugo. Dlatego zwracamy siê

do Was o pomoc. �

                                                                                                        Redakcja

Zbiórka œrodków
potrzebnych
podczas zwalczania
epidemii
W związku z ogromnym zainteresowaniem akcją zainicjowaną

przez naszego kolegę dr. Łukasza Palucha, mającą na celu

zbieranie masek i sprzętu medycznego do zwalczania epidemii,

postanowiliśmy w Okręgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie

wspólnie zorganizować zbiórkę. Na naszej stronie internetowej

zamieściliśmy formularz, który służy do zgłaszania zapotrzebo-

wania. Z kolei osoby mogące udostępnić środki ochrony

osobistej proszone są o dostarczanie ich do naszej siedziby.

Szczegó³y i formularz:

WSPARCIE DLA LEKARZY
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HARCERZE W£¥CZAJ¥ SIÊ WE WSPIERANIE LEKARZY

G dy lekarze na pierwszej linii frontu walcz¹ z rozprze-
strzeniaj¹cym siê koronawirusem, pomoc w codzien-
nych sprawach mo¿e okazaæ siê bardzo cenna.

Potrzeb jest wiele, wiêc liczy siê ka¿da forma wsparcia.
Gotowoœæ wyrêczenia w opiece nad dzieæmi, nad lekarzami
seniorami i seniorami z rodzin lekarzy, a tak¿e nad zwierzêta-
mi domowymi, w zakupach i innych obowi¹zkach domowych
deklaruje, w miarê swoich organizacyjnych, logistycznych
i kadrowych mo¿liwoœci, Zwi¹zek Harcerstwa Rzeczypospo-
litej. Przygotowaliœmy formularz, dziêki któremu leka-
rze z ca³ej Polski mog¹ zg³osiæ swoje potrzeby.
Do tych potrzeb dostosowywana bêdzie
pomoc. Gdy liczba zg³oszeñ przekro-
czy mo¿liwoœci harcerzy, OIL w War-
szawie bêdzie szuka³a kolejnych wo-
lontariuszy.

� Pomoc w opiece nad dzieæmi

– polega na wspólnym odrabianiu

lekcji, ale te¿ na zabawie, mo¿e

równie¿ obejmowaæ wyrêczenie

w wykonywaniu domowych obo-

wi¹zków. By uzyskaæ adekwatn¹ do

zapotrzebowania pomoc, nale¿y

w formularzu uwzglêdniæ m.in. licz-

bê dzieci, ich wiek, zakres i czas,

w jakim potrzebna jest opieka, oraz in-

formacje o tym, czy w domu w tym cza-

sie bêdzie jakiœ opiekun. W przypadku, gdy

lekarz spêdza wiele godzin, ratuj¹c chorych, a nie ma z kim

zostawiæ dzieci i nie chce ich powierzaæ cz³onkom rodziny

z grupy ryzyka, zaanga¿owanie ze strony harcerzy mo¿e oka-

zaæ siê rozwi¹zaniem problemu.

� Pomoc w zakupach – prosty mechanizm: lekarz przeka-

zuje harcerzowi listê zakupów, a harcerz dostarcza te zakupy

do domu, p³atnoœæ dokonywana jest przelewem. Wiele osób

zwyczajnie nie ma czasu b¹dŸ pracuje w godzinach, które wy-

kluczaj¹ wyjœcie do sklepu przed prac¹ i po niej. Taka forma

odci¹¿enia zdecydowanie u³atwi lekarzom organizowanie

codziennego ¿ycia.

� Wsparcie lekarzy seniorów oraz seniorów z rodzin

lekarzy – pomoc polegaj¹ca np. na dostarczeniu zakupów,

lekarstw, potrzebnych rzeczy lub w obowi¹zkach domo-

wych. Lekarze czêsto wspieraj¹ swoich rodziców, którzy

w czym
mo¿na Ci
pomóc

s¹ w starszym wieku. Sytuacja epidemiologiczna sprawia, ¿e

powinni rezygnowaæ z kontaktów z nimi, poza tym na kon-

takt nie pozwala brak czasu. Dziêki zaanga¿owaniu harcerzy

seniorzy nie zostan¹ bez pomocy.

� Opieka nad zwierzêtami domowymi – wyprowadzanie

na spacer psa, karmienie domowych zwierz¹t, sprz¹tanie po

nich. Wielogodzinna nieobecnoœæ w domu, zw³aszcza w przy-

padku osób mieszkaj¹cych samotnie, oznacza problem z opiek¹

nad zwierzêciem. Rozwi¹zaniem mo¿e byæ bie¿¹ca (w zale¿-

noœci od potrzeb) opieka w miejscu zamieszkania leka-

rza lub wziêcie zwierzêcia pod opiekê przez

harcerza (do jego domu) do czasu opano-

wania pandemii. W formularzu nale¿y

wskazaæ, jakie zwierzê wymaga opie-

ki, i jaki powinien byæ jej zakres.

– W imieniu œrodowiska lekarskie-

go bardzo dziêkujê za ten piêkny

gest harcerzy i id¹ce za na nim re-

alne, bardzo wa¿ne wsparcie. Dziê-

ki odci¹¿eniu w sprawach podsta-

wowych, wrêcz prozaicznych,

mo¿emy skupiæ siê na pomocy pa-

cjentom i nasze si³y skierowaæ

przede wszystkim na walkê z korona-

wirusem. Ta i inne formy pomocy ze stro-

ny solidaryzuj¹cego siê z nami spo³eczeñstwa

maj¹ dla nas ogromne znaczenie. Zdajemy sobie sprawê, ¿e

nawet przy najszczerszych chêciach mo¿liwoœci pomagania

lekarzom s¹ ograniczone, ale ka¿da pomoc, choæby jednemu

lekarzowi, siê liczy. Tego typu wsparcie jest niestety coraz

bardziej potrzebne – powiedzia³ prezes ORL w Warszawie

£ukasz Jankowski.

OIL w Warszawie podejmuje dzia³ania zapewniaj¹ce lekarzom

dodatkow¹ pomoc w ró¿nych formach i zakresach. Reaguje-

my na zg³aszane przez Pañstwa problemy na tyle, na ile po-

zwalaj¹ nam ramy prawne, w których funkcjonujemy. Stara-

my siê równie¿ koordynowaæ pomoc p³yn¹c¹ od innych osób,

tak jak w przypadku oferowanej przez harcerzy. �

Renata Jezió³kowska

w czym
mo¿na Ci
pomóc

– ZG£OŒ NASZEJ OIL,

Formularz zg³oszeniowy:
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Jako biologicznie zorientowany psychiatra i psychotera-
peutka o humanistycznym podejœciu (w jednej osobie)
mog³abym opowiadaæ godzinami o wp³ywie na nasze zdro-

wie psychiczne czynników genetycznych, perinatalnych, rozwo-
jowych, œrodowiskowych, ogólnomedycznych, biospo³ecznych,
rodzinnych, kulturowych... Oraz o tym, ¿e psychoterapia jest me-
tod¹ biologiczn¹, bo – dos³ownie! – zmienia mózg. Istniej¹ ba-
dania, które wykaza³y zmiany struktury oœrodkowego uk³adu ner-
wowego u osób po psychoterapii!

Opowiem o tym kolejnym razem. Dziœ mam inn¹, bardzo
wa¿n¹ sprawê. Chcia³am powiedzieæ Pañstwu, co mo¿emy
zyskaæ, spotykaj¹c siê z psychoterapeut¹ – zarówno w cza-
sach spokoju, jak i w „czasach zarazy”.

Korzyści
Rozmawia³am ostatnio z koleg¹ lekarzem, który mimo pocz¹t-

kowego sceptycyzmu zdecydowa³ siê na podjêcie psychotera-

pii. Poprosi³am go, by opisa³ swoje refleksje. Zgodzi³ siê po-

dzieliæ nimi na ³amach „Pulsu”. Oddajê zatem g³os Piotrowi*:

„Zachêcam do zadbania o siebie.

Jestem lekarzem z niema³ym ju¿ doœwiadczaniem zawodo-

wym. Anga¿ujê siê w to, co robiê, i praca sprawia mi przy-

jemnoœæ. Niestety, jakiœ czas temu sytuacja w moim miejscu

pracy sta³a siê doœæ trudna, narasta³y konflikty i wzajemne

oskar¿enia. Zbieg³o siê to ze znacz¹cym wzrostem roszcze-

niowoœci pacjentów, ci¹g³ymi atakami i pos¹dzeniami o b³ê-

dy, czego doœwiadcza na pewno wielu z nas. W tamtym mo-

mencie to by³o za du¿o dla mnie. Zacz¹³em byæ nerwowy

i odreagowywaæ w domu, kosztem rodziny. Wówczas pomy-

œla³em, ¿e trzeba coœ z tym zrobiæ. I tak prawie rok temu zg³o-

si³em siê do izby lekarskiej. Moje dzia³anie by³o trochê auto-

matyczne, bo skoro to medycyna mnie wyniszczy³a, od

samorz¹du mogê pewnie oczekiwaæ jakiejœ pomocy.

„A co mi pomo¿e
psychoterapeuta...?”

Czy wyszkoleni w biologicznym, racjonalnym,

naukowym widzeniu świata lekarze mogą

otrzymać coś wartościowego od psychotera-

peutów? Czy teraz, gdy świat pochłonięty jest

walką z epidemią, warto „tracić” na to czas?

Muszê przyznaæ, ¿e czuwa³a chyba nade mn¹ Rêka Opatrzno-

œci, bo dosta³em a¿ nadto! Koordynator z odpowiedniej komi-

sji skontaktowa³ mnie bezpoœrednio z terapeut¹. By³em za-

skoczony, okaza³o siê, ¿e moja sytuacja nie jest niczym

niezwyk³ym i w izbie s¹ gotowi do udzielenia mi pomocy. Po

kilku rozmowach zaproponowano wsparcie w postaci terapii.

I znów by³em zaskoczony, bo s¹dzi³em, ¿e to dzia³anie na

wyrost. Zaproponowano mi terapiê w nurcie humanistycznym,

nie mia³em pojêcia, na czym to polega. Z natury jestem cz³o-

wiekiem otwartym, wiêc zaryzykowa³em. I muszê siê podzie-

liæ swoimi odkryciami. Otó¿ ta forma pracy nad sob¹ by³a

strza³em w dziesi¹tkê. Okaza³o siê, ¿e stres w pracy i trudne

rozmowy gdzieœ we mnie zostaj¹ i muszê nauczyæ siê z tym

sobie radziæ. Dziêki spotkaniom zmieni³em priorytety w swo-

im ¿yciu, inaczej spojrza³em na pracê. Zyska³em wiêcej, ni¿

oczekiwa³em. Nie tylko zminimalizowa³em stres w pracy, ale

te¿ pouk³ada³em swoje sprawy osobiste. Co wiêcej, zosta³em

zmobilizowany, by kontynuowaæ pracê nad sob¹ ju¿ na w³a-

sny koszt. Uœwiadomi³em sobie, ¿e warto zainwestowaæ

w siebie, bo z pewnoœci¹ lepszym lekarzem jest ten, kto zadba

o siebie i kto ¿yje w harmonii ze swoimi uczuciami i przeko-

naniami. Zdajê sobie sprawê, ¿e wiele spraw w s³u¿bie zdro-

wia Ÿle funkcjonuje, trudno wszystko zmieniæ. Ale wielkie

brawa dla samorz¹du za to, ¿e finansuje nam tak¹ formê wspar-

cia. Grzech nie skorzystaæ :)”.

Pomysł na wsparcie
Pó³tora roku temu w izbie pojawi³ siê pomys³ wspierania le-

karzy, którzy czuj¹ siê wypaleni. Zespó³ ds. Wypalenia Za-

wodowego pod przewodnictwem dr Moniki Potockiej pro-

ponowa³ rozmowy wspieraj¹ce z doœwiadczonymi kolegami

po fachu, kilka osób mia³o te¿ mo¿liwoœæ skorzystania z psy-

choterapii. Piotr by³ jedn¹ z nich. Pierwsze doœwiadczenia

w pomocy wypalonym lekarzom – niejako pilota¿ – przetar-

³y drogê do stworzenia ca³oœciowego programu, w którym

ka¿dy lekarz bêd¹cy cz³onkiem naszej izby mo¿e uzyskaæ

realn¹ pomoc. Program jest koordynowany przez pe³nomoc-

nika ds. zdrowia lekarzy. W zale¿noœci od swych potrzeb

i preferencji lekarz mo¿e wybraæ formê pomocy, z której sko-

rzysta. Oferowane s¹ trzy:

� treningi balintowskie – odbywaj¹ siê raz w miesi¹cu we

wtorek, wczesnym wieczorem, formularz zapisów na spotka-

nie znajduje siê na stronie izby,

MAGDALENA FLAGA-£UCZKIEWICZ

pełnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów

Okręgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
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� indywidualne wsparcie (peer suport) – udzielane przez

lekarzy o d³ugim sta¿u pracy, cz³onków Zespo³u ds. Wypale-

nia Zawodowego,

� indywidualna interwencja psychoterapeutyczna – obejmu-

je 10 spotkañ z psychoterapeut¹; co wa¿ne, wszyscy nasi

terapeuci s¹ obeznani z realiami pracy w szpitalu i innych jed-

nostkach publicznej ochrony zdrowia.

W obecnej sytuacji pomoc psychoterapeutów jest interwencj¹

kryzysow¹, pomagaj¹c¹ zachowaæ równowagê w obliczu nie-

codziennego wyzwania, wykorzystywaæ optymalnie swoje

zasoby – dla siebie i dla innych. Spotkania z terapeutami

odbywaj¹ siê zdalnie (online lub telefonicznie); mamy dane

naukowe œwiadcz¹ce o tym, ¿e terapia zdalna mo¿e byæ rów-

nie skuteczna jak terapia podczas spotkania osobistego.

Z pewnoœci¹ jest te¿ skuteczniejsza ni¿ brak jakiegokolwiek

wsparcia.

Poufność

W delikatnej materii zdrowia psychicznego pojawiaj¹ siê za-

wsze obawy dotycz¹ce zapewnienia poufnoœci. To kluczo-

wa kwestia, wiêc opracowuj¹c program, zadbaliœmy o to

szczególnie. Dlatego przebieg rozmów podczas spotkañ in-

dywidualnych, a tak¿e treningów balintowskich jest objêty

tajemnic¹, a ich treœæ nie jest dokumentowana. Osoby uczest-

nicz¹ce w zajêciach grupy Balinta wpisuj¹ siê wy³¹cznie na

listê obecnoœci. W przypadku interwencji terapeutycznej

terapeuci nie znaj¹ nazwisk pacjentów-lekarzy, a informacjê

tylko o obecnoœci/nieobecnoœci danej osoby na sesji przeka-

zuj¹ pe³nomocnikowi, który jest jedyn¹ osob¹ znaj¹c¹ to¿-

samoœæ zg³aszaj¹cego siê lekarza (weryfikuje, czy to rzeczy-

wiœcie lekarz i czy nale¿y do naszej izby).

Na zakończenie

Na ³amach „Pulsu” chcê rozmawiaæ z Pañstwem o tym, co

jest wa¿ne dla naszego zdrowia i dobrostanu. Bêdê opo-

wiadaæ historie z happy endem i te, które skoñczy³y siê Ÿle.

Czasem oddam g³os komuœ z Was, bo opowieœci z pierw-

szej rêki poruszaj¹ bardziej ni¿ suche relacje. Jestem otwarta

na wszelkie refleksje, pomys³y, uwagi, pytania, za¿alenia

– na wszystko, co mo¿e pomóc nam wspólnie stworzyæ sys-

tem realnego wsparcia we wszelkich problemach zdrowia psy-

chicznego. Wysy³ajcie e-maile (pelnomocnikzdrowia@oil-

waw.org.pl), dzwoñcie lub piszcie SMS-y (660-672-133) albo

po prostu przyjdŸcie na kawê czy herbatê do mnie w godzi-

nach dy¿uru (daty podane w serwisie internetowym izby oraz

w „Pulsie”). Mo¿emy zmieniaæ rzeczywistoœæ. Razem. �

PS W obecnej sytuacji spotkania w izbie ograniczy³am do

minimum, ale u¿ywam komunikatorów do wideorozmów,

np. Skype (wtedy niestety nie czêstujê rozmówcy kaw¹ ani

herbat¹...).
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Ze względu na dynamicznie zmieniającą się

sytuację epidemiologiczną, zamknięcie szkół

i przedszkoli, skutkujące ograniczeniami dla

wielu z Państwa, oraz tymczasowe zmniejsze-

nie liczby pracowników obecnych w siedzibie

izby zachęcamy do elektronicznego, korespon-

dencyjnego i telefonicznego załatwiania spraw.

Nasza izba nie przestaje działać, ale wprowa-

dziliśmy zmiany w czasie pracy. Zapraszamy

do śledzenia naszej strony internetowej,

na której podajemy aktualne informacje

o funkcjonowaniu OIL w Warszawie.

B
ior¹c pod uwagê nietypowoœæ sytuacji, skupiamy siê
na pilnych zadaniach, ograniczaj¹c te, które nie s¹ prio-
rytetowe. Nasza izba deklaruje elastycznoœæ, jeœli cho-

dzi o terminy (o ile pozwalaj¹ na to przepisy prawa), i zgod-
nie z odgórnymi zaleceniami zmienia daty izbowych wyda-
rzeñ b¹dŸ odwo³uje te zaplanowane na najbli¿sze tygodnie.
Prosimy tak¿e, by interesanci, w miarê mo¿liwoœci, dokony-
wali p³atnoœci przelewem.

– Lekarze s¹ na pierwszej linii frontu walki z koronawirusem,

wiêc nie bierzemy pod uwagê zamykania izby, wrêcz przeciw-

nie – skupiamy siê na organizowaniu ró¿nych form pomocy

dla nich i dostosowujemy pracê do niestandardowych oko-

licznoœci. Utrudnienia nie blokuj¹ naszych dzia³añ – powie-

dzia³ prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej £ukasz Jankowski.

Sk³adki. Mo¿liwa jest obs³uga bez kontaktu osobistego

– formularze znajduj¹ siê na stronie internetowej

(https://izba-lekarska.pl/skladki/formularze/), Twój numer

konta (https://izba-lekarska.pl/skladki/twoj-numer-konta/),

dokumenty nale¿y przesy³aæ w formie elektronicznej

na e-mail: skladki@oilwaw.org.pl; informacje udzielane

s¹ telefonicznie pod numerami:

22-54-28-338, 22-54-28-339, 22-54-28-396, 22-54-28-378,

w godzinach pracy biura.

Oœrodek Doskonalenia Zawodowego. Obs³uga

z pominiêciem kontaktu osobistego: dokumenty dotycz¹ce

rejestracji szkoleñ przyjmowane s¹ drog¹ elektroniczn¹ pod

adresem e-mailowym: odz@oilwaw.org.pl; do pobrania pod

linkiem: https://izba-lekarska.pl/punkty-edukacyjne/dla-

organizatorow-szkolen/. Wstrzymane do odwo³ania jest

przyjmowanie teczek z dokumentami do rozliczania punk-

tów edukacyjnych. Dokumenty mog¹ byæ przekazywane

miêdzy ODZ i lekarzami sta¿ystami oraz do szpitali drog¹

elektroniczn¹ (na e-mail: a.mika@oilwaw.org.pl); przyjmo-

wana bêdzie te¿ korespondencja dostarczana poczt¹ oraz

przez kurierów pod naszym adresem: ul. Pu³awska 18,

02-512 Warszawa.

Sta¿ podyplomowy. Obs³uga bez kontaktu osobistego:

sta¿yœci mog¹ przes³aæ drog¹ e-mailow¹:

staz@oilwaw.org.pl skan karty sta¿u podyplomowego

lekarza/lekarza dentysty oraz wype³niony arkusz Excel

do sprawdzenia poprawnoœci informacji. Po weryfikacji

drog¹ elektroniczn¹ lekarz osobiœcie dostarcza do izby do

14 kwietnia komplet dokumentów do PWZ (w przypadku

zmiany ustaleñ bêdziemy o tym informowaæ, warto

obserwowaæ nas @oilwarszawa na Facebooku, Twitterze

i Instagramie); 22-542-83-32.

Prawo wykonywania zawodu. Obs³uga z pominiê-

ciem kontaktu osobistego: lekarze i lekarze dentyœci

proszeni s¹ o kontakt drog¹ e-mailow¹:

p.rejestracja@oilwaw.org.pl lub telefoniczn¹ 22-54-28-316.

Zaleca siê sk³adanie dokumentów drog¹ pocztow¹. Wykaz

niezbêdnych dokumentów i druki wniosków oraz oœwiad-

czeñ do pobrania zamieszczone s¹ na stronie https://izba-

lekarska.pl/prawo-wykonywania-zawodu/procedury-i-for-

mularze/. Wnioski dotycz¹ce wydania zaœwiadczeñ UE

znajduj¹ siê pod adresem: https://izba-lekarska.pl/prawo-

wykonywania-zawodu/wyjazd-do-ue/.

Praktyki. Obs³uga z pominiêciem kontaktu osobistego:

drog¹ elektroniczn¹ przez system RPWDL

– rpwdl.csioz.gov.pl (sk³adanie wniosków, link z dokumen-

tami do pobrania: https://izba-lekarska.pl/komisje/komisje-

stale/praktyk-lekarskich/) oraz kontakt e-mailowy:

praktyki@oilwaw.org.pl i telefoniczny 22-54-28-319.

OIL w Warszawie
zachêca lekarzy do zdalnego
za³atwiania izbowych spraw

Preferowana jest obsługa online, aczkolwiek Biuro Okręgowej
Izby Lekarskiej w Warszawie czynne jest w godz. 10.00–15.00.

IZBA DLA LEKARZY
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Rada Funduszu Samopomocy. Wnioski o becikowe,

zapomogi, po¿yczki socjalne, po¿yczki szkoleniowe

i odprawy poœmiertne mo¿na sk³adaæ e-mailowo

pod adresem: fundusz@oilwaw.org.pl;

kontakt telefoniczny: 22-54-28-333 lub 795-560-297.

Zespó³ ds. Szczepieñ. Informacje na temat refundacji

szczepionek przeciwko meningokokom typu B mo¿na

uzyskaæ telefonicznie: 22-54-28-333 lub 795-560-297;

kontakt e-mailowy: szczepienia@oilwaw.org.pl.

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki. Pytania

dotycz¹ce pracy komisji (w szczególnoœci kart sportowych

dla lekarzy) prosimy kierowaæ pod adresem

e-mailowym: d.jarosz@oilwaw.org.pl;

kontakt telefoniczny: 22-54-28-333 lub 795-560-297.

Komisja Wspó³pracy z Zagranic¹. Pytania dotycz¹-

ce pracy komisji (w szczególnoœci programu stypendialnego

OIL w Warszawie) prosimy kierowaæ pod adresem

e-mailowym: g.ciszewska@oilwaw.org.pl;

kontakt telefoniczny: 22-54-28-390 lub 698-838-971.

Okrêgowy S¹d Lekarski. Ograniczone s¹ rozprawy,

o odwo³aniach s¹d informuje indywidualnie;

kontakt telefoniczny: 22-54-28-320,

adres e-mailowy: kancelariaosl@oilwawa.org.pl.

Okrêgowy rzecznik odpowiedzialnoœci zawodo-

wej. Do minimum ograniczone zostaj¹ przes³uchania;

kontakt telefoniczny: 22-542-83-24/22,

e-mail: oroz@oilwaw.org.pl.

Komisja Bioetyczna. Dokumenty prosimy dostarczaæ

drog¹ e-mailow¹ lub pocztow¹;

e-mail: k.brama@oilwaw.org.pl, j.puchala@oilwaw.org.pl,

numer telefonu: 22-542-83-12.

„Prawnik dla lekarza”. Kancelaria pracuje zdalnie,

udziela porad prawnych telefonicznie (728-988-518)

oraz e-mailowo (prawnikdlalekarza@oilwaw.org.pl)

– w poniedzia³ek w godz. 10.00–18.00, od wtorku do pi¹tku

w godz. 9.00–17.00; nie bêd¹ siê odbywaæ bezpoœrednie

spotkania z prawnikami w biurze.

Rzecznik praw lekarza. Nie bêdzie spotkañ bezpoœred-

nich, od poniedzia³ku do pi¹tku kontakt e-mailowy:

rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl, kontakt telefoniczny

w poniedzia³ki w godz. 10.00–14.00, w czwartki

w godz. 10.00–16.00; numer telefonu RPL: 512-331-230,

numer telefonu dzia³u prawnego RPL: 691-224-246.

Delegatura Radomska. Obs³uga bez kontaktu osobiste-

go; wszystkie formularze znajduj¹ siê na stronie interneto-

wej (izba-lekarska.pl), dokumenty w formie elektronicznej

prosimy przesy³aæ pod adresem: radom@oilwaw.org.pl lub

poczt¹; kontakt telefoniczny: 48-331-36-62. Odwo³ane

zostaj¹ wszystkie najbli¿sze spotkania i szkolenia w delega-

turze (szkolenia planowane na 18 i 21 marca, spotkanie

œwi¹teczne Komisji Emerytów zaplanowane na 7 kwietnia).

Dotychczasowe decyzje o zmianach terminów

najbli¿szych wydarzeñ:

� 25–26 marca – szkolenie „Szczepienia ochronne dla

lekarzy” – przesuniête na 21 maja,

� 28 marca – konferencja „Ból i cierpienie” – odwo³ana,

� 28 marca – konferencja „Polki w medycynie” – prze³o¿o-

na na 17 paŸdziernika,

� 6 kwietnia – wielkanocne spotkanie lekarzy seniorów

– odwo³ane,

� 16 maja – rajd rowerowy– odwo³any,

� 30–31 maja – Dzieñ Dziecka– odwo³any,

� 19–21 czerwca – VI MSS – prze³o¿one na 2021 r. �

Renata Jezió³kowska

APEL

PREZYDIUM OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

z 11 marca 2020 r.

W zwi¹zku z nap³ywaj¹cymi do naszej izby sygna³ami dotycz¹cymi dramatycznych niedoborów œrodków ochrony
osobistej dla pracowników ochrony zdrowia, wobec aktualnej sytuacji epidemiologicznej apelujemy do w³adz
centralnych o podjêcie natychmiastowych dzia³añ maj¹cych na celu uzupe³nienie braków, przede wszystkim
jednorazowych masek chirurgicznych, fartuchów/kombinezonów, rêkawic ochronnych i testów diagnostycznych
spe³niaj¹cych standardy opisane w instrukcji Œwiatowej Organizacji Zdrowia.

Maj¹c œwiadomoœæ ram prawnych, ograniczaj¹cych dzia³ania samorz¹du zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów,
wynikaj¹cych z zapisów ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, i postrzegaj¹c izbê lekarsk¹ jako kana³
u³atwiaj¹cy komunikacjê miêdzy Ministerstwem Zdrowia a lekarzami, deklarujemy nasze wsparcie w organizowaniu
dystrybucji uzyskanych materia³ów.
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D
zisiaj jesteœmy w punkcie, w którym pacjenci mog¹
wyobraziæ sobie œwiat bez szczepieñ. Pandemia ko-
ronawirusa pokazuje, jak niebezpieczne bywaj¹ wi-

rusy, ale dotyczy to równie¿ innych patogenów. Œwiat patrzy
na rêce naukowcom. Oczekiwania wobec ekspertów z dzie-
dziny wirusologii s¹ ogromne. Mno¿¹ siê pytania: kiedy po-
wstanie szczepionka? Ile trwa produkcja szczepionki? Czy ona
w ogóle powstanie? Niestety, odpowiedŸ na te wydawa³oby
siê proste pytania jest bardzo skomplikowana. Czas produkcji
szczepionek to jedno, a czas ich stworzenia i badañ klinicz-
nych to drugie. Wiemy, ¿e na SARS CoV-1 (2002 r.) i MERS
(2015) nadal nie powsta³y szczepionki. Obecnie trwaj¹ bada-
nia kliniczne, na ochotnikach, zwi¹zane z opracowywaniem
szczepionki przeciwko koronawirusowi SARS-CoV-2.
 
Jakie wyzwania stoj¹ dzisiaj przed wakcynologi¹? Ludzie
oczekuj¹ usprawnienia reakcji œwiata nauki na nowe patoge-
ny. Jednak przede wszystkim powinniœmy w pe³ni wykorzy-
stywaæ mo¿liwoœci, które s¹ dostêpne. Nale¿y wiêc podj¹æ
szerok¹ kampaniê skierowan¹ do kobiet w ci¹¿y w zakresie
szczepienia przeciwko grypie i krztuœcowi. Równie¿ osoby
starsze powinny byæ objête nasz¹ szczególn¹ uwag¹, zachê-
cane do szczepieñ, gdy¿ s¹ w grupie najwiêkszego ryzyka.

Wœród personelu medycznego nie prowadzi siê ¿adnej
kontroli odbytych przez tê grupê zawodow¹ szczepieñ.

A przecie¿ w³aœnie ona mo¿e powodowaæ rozprzestrzenianie
siê patogenu. Nale¿y podj¹æ kroki maj¹ce na celu realizacjê
bezp³atnych, obowi¹zkowych szczepieñ dla personelu medycz-
nego, bo np. odsetek zaszczepionych przeciwko grypie w ca-
³ym spo³eczeñstwie, ale tak¿e wœród personelu medycznego,
jest alarmuj¹co niski.
 
Kolejne wa¿ne zagadnienie to korzystanie z nowych szcze-
pionek, które na œwiecie s¹ ju¿ powszechnie dostêpne, spraw-
dzone, np. HPV – jedynej szczepionki, która chroni przed
nowotworem, lub szczepionki przeciwko pó³paœcowi. Korzy-
stajmy z tego, co nam daje œwiat nauki!
 
Jasne, ¿e firmy przeœcigaj¹ siê w tworzeniu nowych, ulepszo-
nych szczepionek. Przyk³adowo intensywnie badane jest po-
³¹czenie szczepieñ w serogrupach ABCWY meningokoków.
Trwaj¹ prace nad szczepionkami przeciwko pneumokokom
w szerszym zakresie 15, a nawet 20 serotypów. Coraz wiêcej
badañ klinicznych przeprowadza siê na œwiecie w zakresie
chorób egzotycznych, takich jak malaria czy zika. W ostat-
nich miesi¹cach w Europie zarejestrowano chocia¿by szcze-
pionki przeciwko dendze i eboli.
 
Œwiat w okresie pandemii koronawirusa zdecydowanie bar-
dziej zacz¹³ doceniaæ ogrom pracy, jak¹ wykonuj¹ wirusolo-
dzy i inni naukowcy. �

Œwiat
bez szczepieñ?
£UKASZ DURAJSKI, przewodniczący Zespołu ds. Szczepień OIL w WarszawieF
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I
d¹c do pacjenta, który wymaga dalszej diagnostyki
i sta³ego monitoringu, czujê w korytarzu woñ ki-
szonego ogórka, ziemniaków, sosu miêsnego

i zupy, chyba pomidorowej. Im bli¿ej wózka z rozwo-
¿onym obiadem, tym bardziej w nozdrza wdziera siê
intensywny zapach, a w oczy rzucaj¹ siê pacjenci czeka-
j¹cy w drzwiach na swoj¹ racjê ¿ywnoœciow¹. Du¿a ³y¿ka
zamaszystym ruchem zrzuca z siebie kulê ziemniaków,
obok l¹duje papka miêsna i pó³ sflacza³ego kiszonego
ogórka. Pacjenci wygl¹daj¹cy na przestraszonych, ze
smutnymi oczami, ale mimo wszystko wymieniaj¹cy
¿arty, zagaduj¹cy salowe i s¹siadów, odbieraj¹ swoje por-
cje, znikaj¹ w salach chorych, nastaje cisza. Za pó³ go-
dziny brudne talerze wracaj¹ na wózek i jad¹ do mycia.
Na po³owie z nich nadal jest jedzenie, czêsto nietkniête.
Zgarnia siê je do wiadra, w którym p³ywa breja.

Jak wygląda żywienie w polskich szpitalach,
każdy wie. Są wyjątki. Gdzieniegdzie zawitały
zachodnie standardy – restauracje
w szpitalach, kelnerzy, menu do wyboru.
Ale to bardzo nieliczne wyjątki.
Normą jest karmienie pacjentów tworami
jedzeniopodobnymi, podanymi tak
nieestetycznie, jak tylko się da.

Zastanawia³em siê kiedyœ, czy do tego obrazu ¿ywno-
œci, któr¹ obdziela siê pacjentów, musi dochodziæ ob-
raz osoby, która tê ¿ywnoœæ podaje – czêsto wrêcz rzu-
ca j¹ na talerz, chlapi¹c papk¹, jakby od niechcenia,
jakby sama siê tego brzydzi³a. Sk¹d siê to bierze? Czy
to wypalenie zawodowe, efekt frustracji, styl bycia, czy
mo¿e mechanizm obronny? Wygl¹da na przyzwycza-
jenie do warunków i otoczenia w pracy, do dykty, paŸ-
dzierza, rdzy, do s³ów, które sam minister zdrowia
wypowiada³ swego czasu, ¿e szpital to nie hotel, a je-
dzenie ma nie kusiæ, by pacjent nie chcia³ w szpitalu
przebywaæ d³u¿ej. To przyzwyczajenie do nakazów
prze³o¿onych, ¿e trzeba oszczêdzaæ, ¿e ma siê nie mar-
nowaæ, ¿e pacjent nie przyszed³ tu jeœæ, tylko siê le-
czyæ. Ten obraz pokazuje, gdzie my rozwojowo jeste-
œmy i jakie mechanizmy steruj¹ „polsk¹ myœl¹
szkoleniow¹” w ochronie zdrowia.

Czyta³em w pewnym opracowaniu, ¿e ekonomicznie, gospo-
darczo Polsce do poziomu ¿ycia w Niemczech brakuje 21 lat.
Czyli je¿eli nasz kraj bêdzie siê rozwija³ tak jak obecnie (prê¿-
nie), a Niemców nie dosiêgnie jakiœ niespodziewany kryzys,
to zajmie nam 21 lat osi¹gniêcie ich poziomu ¿ycia, dogonie-
nie ich? Czy tak samo musi byæ w ochronie zdrowia? Czy tak
samo musi byæ w kwestii mentalnoœci pracowników ochrony
zdrowia? Chyba nie.

Zacznijmy od pocz¹tku – infrastruktura i kadry. Obie dzie-
dziny wymagaj¹ znacz¹cych inwestycji, liczonych w dzie-
si¹tkach miliardów z³otych. Otoczenie pacjenta ma ogrom-
ne znaczenie dla procesu leczniczego i motywacji do walki
z chorob¹. Nowoczesne placówki lepiej nastrajaj¹ pacjenta
ni¿ odrapane œciany i zardzewia³e szafki przy ³ó¿kach. Per-
sonel pomocniczy, który zarabia minimaln¹ krajow¹, perso-
nel œredni i wy¿szy, który ¿yje dziêki bieganiu z jednej pra-
cy do drugiej, wypala siê niebotycznie szybko, a przede
wszystkim przestaje walczyæ o zmiany (ka¿dy na pocz¹tku
o nie walczy, próbuje wdro¿yæ idee, z którymi do zawodu
przyszed³). Dostosowuje siê, nie tworzy zespo³u, tylko od-
rêbne byty walcz¹ce o prze¿ycie, nie uto¿samia siê z praco-
dawc¹. Pacjent w takich warunkach jest zagubiony, zestre-
sowany i musi naprawdê mieæ zdrowie, ¿eby chorowaæ, staje
siê przeszkod¹ na drodze ludzi-robotów, przedmiotem, któ-
ry trzeba „obrobiæ”, „za³atwiæ”. Paskudnie to wygl¹da,
paskudne daje rekomendacje. Paskudnie œmierdzi.

Mimo wszystko ludzie tworz¹cy system ochrony zdrowia
i pacjenci s¹ w jakimœ takim wzbudzeniu, w swego rodzaju
stanie zap³onu, jakby czekali na iskrê, która zapali ich silniki
do zmian. Z ka¿dego sektora s³u¿by zdrowia odrêbnie da siê
wycisn¹æ coœ dobrego, jest jeszcze mo¿liwoœæ modelowania.
To daje nadziejê, ¿e kiedy dojrzejemy, bêdziemy jak camem-
bert – co prawda pokryci pleœni¹, ale wyj¹tkowi, eleganccy
i wykwintni, o dobrym smaku.

Zdaje siê, ¿e czeka nas chwila prawdy w nadchodz¹cym
szczycie zachorowañ na COVID-19, która obna¿y stan go-
towoœci polskiej ochrony zdrowia do przeciwstawiania siê
trudnym, nietypowym sytuacjom. Po tym upadku na dno
trzeba bêdzie siê odbiæ, rozliczyæ z przesz³oœci¹ i postawiæ
wreszcie na humanitarn¹, bezpieczn¹, stabiln¹ ochronê
zdrowia. Niech ka¿dy wtedy w³¹czy siê do walki. Inaczej
nie bêdziemy jak wykwintny ser pleœniowy, tylko zwyczaj-
nie zgnijemy. �

WYNURZENIA I IDEOLOGIE. FELIETONY DO PRZEMYŚLENIA

JAROS£AW BILIÑSKI, wiceprezes ORL w Warszawie

Jak camembert – œmierdzi,
ale ma wyj¹tkowy smak
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BEZ ZNIECZULENIA

Wirus w przestrzeni
politycznej

prowadz¹cych do jej opanowania, co robi¹ s³u¿by pañstwowe,
ale równie¿ zapobieganie spo³ecznej panice, czyli niekontrolo-
wanemu strachowi, który napêdza irracjonalne zachowania. Pa-
nice sprzyja wyolbrzymianie i przeszacowywanie zagro¿enia,
o co niezwykle ³atwo w dzisiejszym œwiecie mediów spo³ecz-
noœciowych i fake newsów. Du¿y wp³yw na nastroje spo³ecz-
ne wywieraj¹ media i politycy – mog¹ przyczyniaæ siê do ich
uspokojenia albo pog³êbiaæ niepokój i wrêcz snuæ teorie spi-
skowe. A atmosfera równie¿ u nas staje siê coraz gorêtsza...

W tym kontekœcie zdumiewaj¹cy by³ internetowy tweet
z koñca lutego wicemarsza³kini Sejmu i jednoczeœnie kan-
dydatki na prezydenta wzywaj¹cy „premiera Morawieckie-

go i rz¹d do ujawnienia prawdy o przypadkach koronawiru-

sa w Polsce”. Oznacza³ ni mniej, ni wiêcej, ¿e mamy ju¿
wiele potwierdzonych przypadków zachorowañ, a rz¹d z ja-
kichœ, wiadomych tylko sobie powodów nie chce ujawniæ
ca³ej prawdy spo³eczeñstwu. Tym powodem mia³o byæ me-
dialne „przykrycie” konwencji wyborczej kandydatki przez
opóŸnienie do tego dnia og³oszenia wiadomoœci o pierwszym
przypadku koronawirusa.

Tak jednak nie by³o. Zreszt¹ za³o¿enie, ¿e w Polsce mo¿e siê
udaæ utrzymanie takiego faktu w tajemnicy, jest doprawdy ksiê-
¿ycowe. Wed³ug WHO w ostatnich dniach lutego lista krajów
europejskich ze stwierdzonym zachorowaniem COVID-19 wy-
d³u¿a³a siê ka¿dego dnia, do³¹czy³a do nich równie¿ Polska.
Podwa¿anie w tej sytuacji zaufania do s³u¿b sanitarnych bez-
pieczeñstwu Polek i Polaków z pewnoœci¹ nie s³u¿y.

WHO na swojej stronie internetowej zaleca: chroñ siebie i in-
nych od zachorowania – myj rêce. Chcia³oby siê dodaæ: chroñ
siebie i innych od paniki – zachowaj zdrowy rozs¹dek. �

W
 ostatnim, lutowym nume-
rze „The New England
Journal of Medicine” czy-

tamy, ¿e œmiertelnoœæ w tej chorobie
mo¿e kszta³towaæ siê na poziomie
1 proc. WskaŸnik by³by wy¿szy ni¿
w grypie sezonowej (0,1 proc.) i sy-
tuowa³ siê gdzieœ miêdzy pandemi¹
grypy azjatyckiej z 1957 (0,6 proc.)
i pamiêtn¹ hiszpank¹ z 1918 r.
(2 proc.). Ka¿da zara¿ona osoba jest
Ÿród³em zainfekowania kolejnych
dwóch osób. Wyzwanie, przed jakim
mo¿e stan¹æ spo³ecznoœæ œwiatowa
i w³adze publiczne poszczególnych
pañstw, jest wiêc powa¿ne.

W sytuacji kryzysowej istotne jest nie
tylko podejmowanie realnych dzia³añ

Gdy piszę ten tekst (1.03.2020 r.), nie wiadomo
jeszcze, jaki będzie rozwój sytuacji, jeśli chodzi
o rozprzestrzenianie się wirusa COVID-19
na świecie i w Europie, oraz czy dojdzie
do szybkiego opanowania epidemii.
Eksperci przestrzegają jednak, że jeśli
wysiłki służb sanitarnych nie doprowadzą
do uzyskania kontroli nad wirusem, możemy
być wkrótce świadkami narodzin groźnej
w skutkach pandemii.

Lekarze specjaliœci zainteresowani wykonywaniem czynnoœci
lekarza s¹dowego lub bieg³ego s¹dowego proszeni s¹

o nadsy³anie zg³oszeñ listownie do sekretariatu
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem e-mailowym:

sekretarz@oilwaw.org.pl

S¥DY OKRÊGOWE W WOJEWÓDZTWIE MAZOWIECKIM
POSZUKUJ¥ KANDYDATÓW DO PE£NIENIA FUNKCJI
LEKARZA S¥DOWEGO LUB BIEG£EGO S¥DOWEGO
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bêdzie ju¿ rozumiane tak jak dotychczas – przede wszystkim
militarnie. S³owami kluczami nowej epoki bêd¹ biobezpie-
czeñstwo, biopolityka itd. Nadchodzi czas medycyny. Epide-
mia koronawirusa pokaza³a, ¿e wielka populacja bogatych
ludzi Zachodu s³abo sobie radzi z wirusem, a jeszcze s³abiej
ze strachem przed nim. A co by by³o, gdyby to by³ groŸniej-
szy wirus, chocia¿by ebola? Dzisiaj pañstwa na œwiecie wspó³-
pracuj¹ w walce z chorob¹, mniej lub bardziej efektywnie dzia-
³aj¹ na rzecz ograniczenia skali problemów, dzia³a Œwiatowa
Organizacja Zdrowia. A co by by³o, gdyby wirus by³ elemen-
tem wojny biologicznej?

Byli tacy, którzy mówili, ¿e s³u¿ba zdrowia to przede wszystkim
„s³u¿ba”, w znaczeniu zobowi¹zania do pracy dla spo³eczeñstwa.
Inni  uwa¿ali takie podejœcie za przestarza³e i twierdzili, ¿e s³u¿-
ba zdrowia to przede wszystkim kwestia nowoczesnego zarz¹-
dzania, sprawnego finansowania ubezpieczeñ itd. W œwiecie po
koronawirusie bêdzie jeszcze inaczej. Zachód patrzy³ dot¹d
z daleka na coraz czêstsze epidemie: ptasiej grypy, eboli, SARS,
œwiñskiej grypy. Trwaj¹ca epidemia zdecydowanie zmieni
jedn¹ rzecz – s³u¿ba zdrowia w nowoczesnym spo³eczeñstwie
bêdzie bardziej jak wojsko, kszta³cenie lekarzy, pielêgniarek,
ekspertów od zarz¹dzania kryzysowego stanie siê jednym
z najpowa¿niejszych zadañ, z jakich bêd¹ rozliczani politycy.
Sieæ nowoczesnych szpitali bêdzie tak samo wa¿na jak zakup
czo³gów, a dezawuowanie zawodów medycznych bêdzie tak
samo g³upie jak obœmiewanie w³asnej armii. �

PAWE£ KOWAL

Wirusy
i czo³gi

B
yæ mo¿e bêdzie to zmiana porównywalna ze zmian¹
liberalnej Ameryki po ataku na World Trade Center
w 2001 r. Wtedy pierwszy raz okaza³o siê, ¿e ludzie

Zachodu s¹ jednak gotowi oddaæ pañstwu wiele ze swojej
wolnoœci w zamian za gwarancjê bezpieczeñstwa. Byæ mo¿e
¿ycie spo³eczne zostanie przeorane tak g³êboko jak po II woj-
nie œwiatowej. Skutki choroby, a tak¿e upadku gospodarki,
nastêpnie zaœ skutki spo³eczne tych wydarzeñ, a w koñcu po-
lityczne rezultaty tego wszystkiego s¹ trudne do wyobra¿e-
nia. Jedno wszelako mo¿emy powiedzieæ: bezpieczeñstwo nie

OPINIE

Świat po koronawirusie będzie inny – to już
oczywiste, a może nawet banalne. Szczególnie
Zachód się zmieni nie do poznania.
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Cyfryzacja coraz szerzej wchodzi

do ochrony zdrowia. Czy obecnie

mo¿liwe jest wykonywanie zawodu

lekarza bez podstawowych narzêdzi

informatycznych?

I
tak, i nie. Jeœli system informatycz-
ny nie bêdzie dzia³a³, skorzystamy
z przygotowanych rozwi¹zañ

awaryjnych. Jednak wiele narzêdzi cy-
frowych musimy stosowaæ obligatoryj-
nie, np. zwolnienia, które wystawiamy
w formie elektronicznej, oczywiœcie
poza wspomnian¹ sytuacj¹, gdy nie
mamy dostêpu do sieci. Tak¿e recepty,
poza wyj¹tkami opisanymi w ustawie,
wystawiamy ju¿ obowi¹zkowo w wer-
sji cyfrowej. Sprawozdawczoœæ w szpi-
talach czy przychodniach te¿ prowadzo-
na jest elektronicznie. My oczywiœcie
widzimy poszczególne narzêdzia infor-
matyczne, które otrzymujemy do wyko-
rzystania, ale razem tworz¹ one rozwi¹-

E-zdrowie
dla zdrowia

zanie systemowe. Wszystkie informacje
o wizytach, zwolnieniach, receptach
zbierane s¹ w systemie, na platformie
pacjent.gov.pl, i szerzej – na platformach
P1 i P2. Z czasem bêd¹ wykorzystywa-
ne, chocia¿by do budowania e-historii
choroby, w której bêdziemy mieli pod-
gl¹d ca³ego procesu leczenia, mo¿liwoœæ
lepszej weryfikacji interakcji leków
przyjmowanych przez pacjenta, pozna-
nia jego uczuleñ i reakcji na leki, infor-
macji o przebytych operacjach. Zyska-
my szansê unikniêcia sytuacji, ¿e pacjent
zapomnia³ nam o czymœ powiedzieæ
w stresie wizyty, bo wiele danych bê-
dziemy mogli wyci¹gn¹æ z systemu.

Korzystamy z e-zwolnienia,

e-recepty. Niebawem skierowania

bêd¹ równie¿ wystawiane w wersji

elektronicznej. Czy lekarze têskni¹

jeszcze za tradycyjnym bloczkiem

recept?

Z lek. Michałem Gontkiewiczem, przewodniczącym Zespołu ds. Monitorowania Naruszeń
w Ochronie Zdrowia Okręgowej Rady Lekarskiej w Warszawie, członkiem Gabinetu Ekspertów
kampanii „Niewykluczenie z cyfryzacji”, rozmawia Anetta Chęcińska.

Mam wra¿enie, ¿e z tygodnia na tydzieñ
odsetek nieprzekonanych do e-recept
maleje. Wystarczy przypomnieæ sobie
sytuacjê po wprowadzeniu e-zwolnieñ,
gdy pocz¹tkowy opór by³ bardzo du¿y.
Teraz wiêkszoœæ nawet najbardziej za-
gorza³ych przeciwników cyfryzacji
przyznaje, ¿e to rozwi¹zanie u³atwia
pracê, i nikt nie chcia³by wróciæ do
druczków, które musieliœmy zanosiæ co
jakiœ czas do ZUS. Zyskujemy cenny
czas.

A co zyskuje pacjent? Nie musi

odwiedzaæ gabinetu za ka¿dym

razem, gdy potrzebuje tylko recepty,

ale mo¿e wola³by choæ chwilê

porozmawiaæ z lekarzem.

W celu otrzymania recepty równie¿
wczeœniej wystarcza³o z³o¿yæ zapotrze-
bowanie w przychodni w przypadku le-
ków stale przyjmowanych. Je¿eli mamy

Z NASZEJ PRAKTYKI
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pacjenta pod opiek¹, mamy jego doku-
mentacjê, zmiana polega tylko na tym,
¿e pewn¹ czynnoœæ przenieœliœmy do
przestrzeni cyfrowej. Natomiast, aby
wystawiæ receptê nowemu pacjentowi,
którego nie znamy, musimy go jednak
zbadaæ. Czy bêdzie to badanie osobiste
w poradni, czy badanie za pomoc¹ na-
rzêdzi telemedycznych, kontakt zostanie
nawi¹zany. Zw³aszcza obecnie, podczas
epidemii, to drugie rozwi¹zanie jest co-
raz czêœciej stosowane i sprawdza siê. Po
prostu w niektórych sytuacjach mo¿emy
zmieniæ medium, np. zamiast kontakto-
waæ siê osobiœcie, mo¿emy spotkanie
przenieœæ w przestrzeñ cyfrow¹. Trzeba
rozmawiaæ z pacjentem i badaæ go za
pomoc¹ specjalnych narzêdzi, takich jak
elektroniczne stetoskopy, detektory têt-
na, oraz innych, które pomagaj¹ w ba-
daniu na odleg³oœæ. Badanie bêdzie
równie skuteczne, nie straci te¿ na tym
relacja pacjent – lekarz.

Czy uwa¿a pan, ¿e je¿eli epide-

mia COVID-19 potrwa d³u¿szy

czas, pacjenci przyzwyczaj¹ siê

do zdalnego kontaktu z lekarzem,

rozwi¹zania na razie stosowanego

wyj¹tkowo?

Przyzwyczaj¹ siê si³¹ rzeczy. Ale
w³aœnie wskutek tej trudnej sytuacji byæ
mo¿e uda siê lepiej zrozumieæ, czym jest
telemedycyna. Do tej pory dla wielu
osób by³o to zjawisko obce, z pograni-
cza science fiction, teraz telemedycyna
staje siê coraz popularniejsza. Wiele pla-
cówek zaczê³o korzystaæ z formy wizyt
telemedycznych i powoli siê przekony-
waæ, ¿e to rozwi¹zanie, którego mo¿na
u¿ywaæ na co dzieñ i które siê spraw-
dza. Oczywiœcie, nie we wszystkich
przypadkach. S¹ dziedziny, w których
nie unikniemy bezpoœredniego badania,
ale mo¿na ograniczyæ wizyty pacjentów,
którzy go nie wymagaj¹.

Cyfryzacja i telemedycyna id¹

w parze?

S¹ ze sob¹ powi¹zane. Telemedycyna jest
szerszym pojêciem, bardziej konkret-
nym. Cyfryzacja mo¿e byæ prost¹ zmian¹
formy dokumentów, to e-zwolnienia,
e-recepty. Telemedycyna zaœ jest form¹
badania pacjenta za pomoc¹ narzêdzi
telemedycznych i wideokonferencji,

czatów oraz innych kana³ów komunika-
cji i sposobów badania. Pojêcia ze sob¹
zwi¹zane, lecz na pewno nie to¿same.
Ale i jedno, i drugie rozwi¹zanie pozwa-
la na obs³ugê pacjenta na odleg³oœæ.

Bywa jednak, ¿e pacjenci zamiast

kontaktowaæ siê z lekarzem

w poradni (zw³aszcza gdy s¹ z tym

problemy) szukaj¹ i korzystaj¹

z porad internetowych, chocia¿by

„doktora Google’a”.

Internet jest medium nieograniczonym
i niecenzurowanym, wiêc nie uniknie-
my sytuacji, w których pacjenci bêd¹
szukali alternatywnych Ÿróde³ porad, nie
zawsze zwi¹zanych z opiek¹ zdrowotn¹
i nie zawsze profesjonalnych. Do nas,

lekarzy, nale¿y wyjaœnienie pacjentom, jak
ryzykuj¹, stosuj¹c siê do nieprofesjonal-
nych porad, i pokazanie najbezpieczniej-
szego postêpowania medycznego, oparte-
go na dowodach naukowych. Decyzja
nale¿y do pacjenta. To, co czêsto nazy-
wane jest medycyn¹ alternatywn¹, to zwy-
k³e oszustwo. Nie ma czegoœ takiego jak
medycyna alternatywna. Je¿eli coœ dzia-
³a, jest potwierdzone naukowo, staje siê
medycyn¹, a nie medycyn¹ alternatywn¹.

Monitoruje pan naruszenia

w ochronie zdrowia. Proszê podaæ

przyk³ady.

Do najczêstszych nale¿¹ nadu¿ycia pro-
cedur medycznych przez kosmetyczki,
np. podawanie kwasu hialuronowego,
stosowanie laserów medycznych przez
osoby nieuprawnione. Czêste s¹ równie¿
przypadki wykonywania procedur, któ-
rych skutecznoœæ i bezpieczeñstwo nie
zosta³y potwierdzone naukowo, np. po-
dawanie du¿ych dawek witaminy C
w onkologii.

Czy rozwi¹zania cyfrowe

w ochronie zdrowia mog¹ byæ

pomocne w przeciwdzia³aniu

niepo¿¹danym zjawiskom?

Ka¿de narzêdzie mo¿e byæ wykorzysta-
ne zgodnie z przeznaczeniem lub nie.
Podam przyk³ad „leczenia” boreliozy
niezgodnie z przyjêtymi standardami.
Model ILADS zak³ada podawanie pa-
cjentowi wielu antybiotyków przez kil-
kanaœcie miesiêcy. Dziêki e-recepcie
³atwiej wychwyciæ tak¹ nieprawid³o-
woœæ i dowiedzieæ siê, kto i dlaczego
stosuje tak du¿¹ iloœæ antybiotyku. Za-
tem mo¿e to byæ narzêdzie kontroli
w s³usznej sprawie. Przede wszystkim
ma s³u¿yæ do poprawy jakoœci dzia³a-
nia ochrony zdrowia.

Do kogo adresowana jest

kampania „Niewykluczeni

z cyfryzacji”?

Do lekarzy, pielêgniarek, po³o¿nych,
a tak¿e do pacjentów, aby u³atwiæ
zrozumienie systemu e-zdrowia
i zmniejszyæ strach przed rozwi¹za-
niami cyfrowymi. Mimo ¿e mamy
do czynienia z e-zwolnieniami i e-
-receptami ju¿ od jakiegoœ czasu,
obaw wci¹¿ jest sporo. Celem kam-

panii by³a poprawa wykorzystania na-
rzêdzi telemedycznych i promocja
e-zdrowia. Nadal s¹ organizowane
szkolenia dla personelu, staramy siê
propagowaæ wiedzê o rozwi¹zaniach
cyfrowych w mediach.

Chyba nikt nie wyobra¿a sobie od-

wrotu od cyfryzacji.

To nieunikniony kierunek zmian
w ochronie zdrowia w celu poprawy
jakoœci opieki nad pacjentem. Danych,
które przechowujemy i przetwarzamy,
z roku na rok jest wiêcej i musimy
korzystaæ z rozwi¹zañ informatycz-
nych, które u³atwi¹ nam to zadanie.
Dziêki informatyce bêdziemy mogli
poœwiêciæ wiêcej czasu na rozmowê
z pacjentem i badanie go, a nie na wy-
pe³nianie druczków. Pamiêtajmy, ¿e
medycyna by³a, jest i bêdzie oparta na
relacji pacjenta z lekarzem. Rozwi¹-
zania telemedyczne, informatyczne s¹
tylko narzêdziami s³u¿¹cymi lepszej
opiece. �

Pamiętajmy, że medycyna

była, jest i będzie oparta na

relacji pacjenta z lekarzem.

Rozwiązania telemedyczne,

informatyczne są tylko

narzędziami służącymi

lepszej opiece.
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Czy biodrukowanie to przysz³oœæ

medycyny?

Na
 pewno odegra du¿¹ rolê
w medycynie. Po pierw-
sze, w zastosowaniach kli-

nicznych, czyli do drukowania narz¹-
dów i tkanek, które mo¿na bêdzie wy-
korzystywaæ u pacjentów. Po drugie,
dziêki biodrukowaniu mo¿liwe bêdzie
przygotowywanie modeli do testów,
m.in. toksykologicznych i oceny leków.
W³aœnie zaczynamy prowadziæ rozmo-
wy z firmami farmaceutycznymi w spra-
wie badañ leków, wyboru najlepszej
cz¹steczki – kandydata do dalszych ba-
dañ, i oceny skutecznoœci leczenia. Po-
nadto uwa¿am, ¿e ta technologia mog³a-
by pomóc w czasach kryzysu i pandemii
– badania na wydrukowanych tkankach
przyspieszy³yby wdro¿enie pewnych
leków z zachowaniem bezpieczeñstwa,

ale bez zbêdnie d³ugich procedur – od-
noszê siê oczywiœcie do leków na
COVID-19. Wprowadzenie gotowych
rozwi¹zañ w transplantologii, takich jak
przeszczepianie bionicznej trzustki, zaj-
mie jeszcze kilka lat.

Sk¹d pomys³ bionicznej trzustki?

Jestem chirurgiem transplantologiem, od
lat zajmowa³em siê przeszczepianiem
trzustki, wysepek trzustkowych, a tak¿e
nerek. Jedn¹ z grup moich pacjentów byli
chorzy z powik³an¹ cukrzyc¹, którzy tra-
fiaj¹ do oœrodków transplantacyjnych.
Przeszczepienie trzustki to bardzo dobra
technika lecznicza, niemniej jednak ze
wzglêdu na trudnoœci chirurgiczne i ry-
zyko powik³añ grupa chorych, u których
mo¿na zastosowaæ tê metodê, jest bar-
dzo w¹ska. Przeszczepianie wysepek
trzustkowych poci¹ga za sob¹ mniej

Z dr. hab. n. med. Michałem Wszołą, przewodniczącym Rady Konsorcjum BIONIC, koordynato-
rem projektów naukowych Fundacji Badań i Rozwoju Nauki, pomysłodawcą bionicznej trzustki,
rozmawia Anetta Chęcińska.

powik³añ i problemów oko³ozabiego-
wych, ale daje s³abszy efekt terapeutycz-
ny. Innym problemem jest niedobór na-
rz¹dów do przeszczepienia. W Polsce
mamy 200 tys. osób z cukrzyc¹ typu 1,
w tym u 20 tys. wystêpuj¹ ciê¿kie po-
wik³ania. Tym osobom nale¿a³oby prze-
szczepiæ trzustkê lub wysepki trzustko-
we, tymczasem rocznie wykonujemy
oko³o 40 tego typu zabiegów. Trzeba
by³o znaleŸæ na to radê i opracowaæ
technikê, która rozwi¹¿e problem bra-
ku narz¹dów do transplantacji.

Alternatyw¹ mia³ byæ narz¹d

z drukarki?

Pierwsza przysz³a myœl, ¿e mo¿emy
komórki macierzyste pobrane od pacjen-
ta transformowaæ w komórki produku-
j¹ce insulinê i glukagon. Ale wiadomo,
¿e wyprodukowanie komórek to jedna

Pomys³ mo¿e
mieæ ka¿dy,
ale…
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rzecz, a stworzenie wyspy trzustkowej
– druga. Poza tym skutecznoœæ terapii
by³aby taka sama jak przeszczepiania
samych wysepek, czyli stosunkowo ni-
ska. Gdy ju¿ istnia³ sposób na stworze-
nie wysepki, trzeba by³o wymyœliæ me-
todê umo¿liwiaj¹c¹ uzyskanie takiego
efektu, jaki przynosi przeszczepienie
ca³ej trzustki. A zarazem bez du¿ego ry-
zyka powik³añ. Wydawa³o siê, ¿e w cza-
sie, w którym to planowa³em, nie by³o
lepszej techniki stworzenia macierzy do-
oko³a wysp trzustkowych i uk³adu na-
czyniowego ni¿ wydrukowanie trzustki
na drukarce 3D.

Ile lat zajê³y przygotowania?

Pierwszy projekt zosta³ z³o¿ony w Na-
rodowym Centrum Badañ i Rozwoju, na
konkurs STRATEGMED I w 2013 r.,
potem by³ poprawiany, a w 2015 trafi³
do STRATEGMED III. W 2016 r. otrzy-
maliœmy dofinansowanie, od 2017 re-
alizujemy projekt. Powsta³o konsor-
cjum, którego liderem jest Fundacja
Badañ i Rozwoju Nauki.

Wydruk prototypu odby³ siê w 2019 r.

Co dalej z bioniczn¹ trzustk¹?

Choæ tak nazwaliœmy pierwszy wydruk,
to nie by³ prototyp, lecz trzustka, któr¹
moglibyœmy wszczepiæ cz³owiekowi.
Dzia³a³a, wyspy produkowa³y insulinê,
reagowa³y na podniesion¹ i obni¿on¹ gli-
kemiê. Najwa¿niejsze, ¿e powsta³ ca³y
uk³ad naczyniowy, tak jak zaplanowali-
œmy, bez ubytków. Kontynuujemy bada-
nia. Okres badañ klinicznych rozpocznie-
my nie wczeœniej ni¿ za trzy lata.
A póŸniej, gdy bêd¹ dobre wyniki, chce-
my rozpowszechniaæ nabyt¹ wiedzê jak
najszerzej. Na œwiecie jest oko³o 100
oœrodków, które mog³yby jako pierwsze
implementowaæ nasz¹ metodê. Zaintere-
sowane bêd¹ wówczas, gdy zobacz¹ re-
alne wyniki badañ klinicznych na grupie
pacjentów.

Z jakimi trudnoœciami wi¹¿e siê

prowadzenie takiego projektu?

Na pocz¹tku wyzwaniem by³ chaos ko-
munikacyjny. W sk³ad naszego zespo³u
wchodz¹ lekarze, biolodzy molekular-
ni, technolodzy, chemicy, in¿ynierowie,
mechatronicy, programiœci. Gdy spotka-
liœmy siê pierwszy raz, mia³em wra¿e-

nie, ¿e choæ wszyscy mówi-
liœmy po polsku, nikt nic nie
zrozumia³, bo ka¿dy mówi³
w swoim bran¿owym jêzy-
ku. S³owo w ¿argonie zawo-
dowym, którego znaczenie
dla mnie by³o oczywiste, dla
kogoœ innego znaczy³o zu-
pe³nie co innego. Kilka
miesiêcy zajê³o wypraco-
wanie wspólnego jêzyka.
Oczywiœcie, nie brak³o wy-
zwañ natury administracyj-
nej, prawnej.

I tak uwa¿am, ¿e dzia³amy
w ekspresowym tempie. W 2017 r. po-
mys³ by³ na kartce papieru, w 2019 wy-
drukowano narz¹d, w miêdzyczasie
trwa³y badania nad biotuszem i sposo-
bami drukowania, mia³o miejsce zg³o-
szenie wniosku patentowego. Proces
drukowania nie jest skomplikowany,
gdy ma siê ju¿ materia³y, ale trzeba by³o
je wytworzyæ. Po wydrukowaniu narz¹d
nale¿a³o umieœciæ w inkubatorze, który
musieliœmy zbudowaæ. A zaczynaliœmy
na go³ym polu.

Co usprawni³oby proces badawczy?

Rzecz jasna pieni¹dze. Nie zrealizuje siê
pomys³ów bez finansowania. W gara¿u
mo¿na oczywiœcie snuæ ciekawe pomy-
s³y, ale prowadziæ badania by³oby ciê¿-
ko. Na kongresie w 2015 r. pokazaliœmy,
¿e wyspy trzustkowe poddaj¹ siê pro-
cesowi drukowania, jeszcze zanim
otrzymaliœmy grant, ale wiele wiêcej
byœmy nie zrobili. Gdybyœmy nie uzy-
skali dofinansowania, nasz¹ ideê zreali-
zowa³by ktoœ inny, bo przecie¿ nie je-
steœmy jedynymi na œwiecie, którzy
pracuj¹ nad biodrukowaniem. Poniewa¿
jestem klinicyst¹ i wszystko, co robimy,
zmierza do rozwi¹zañ klinicznych, któ-
re musz¹ byæ bezpieczne dla pacjenta,
a zatem wymuszaj¹ eliminacjê ryzyka,
mam przekonanie, ¿e my jesteœmy naj-
bli¿ej realizacji.

Kolejne pomys³y ju¿ s¹?

Mogê sypaæ nimi jak z rêkawa, ale to
bez znaczenia. Us³ysza³em kiedyœ, ¿e
pomys³, jak zdobyæ Nagrodê Nobla,
mo¿e mieæ ka¿dy i niewa¿ne kto go ma,
ale kto go zrealizuje. Pomys³ to jedno,
druga sprawa to przygotowanie projek-

tu naukowego, zdobycie pieniêdzy i re-
alizacja. Na ka¿dym etapie jest wiele
problemów, które mog¹ doprowadziæ do
fiaska przedsiêwziêcia. Przypomnê, ¿e
w 2009 r. przeprowadziliœmy pierwsze na
œwiecie doœwiadczenia w zakresie endo-
skopowego przeszczepienia wysp trzust-
kowych pod b³onê œluzow¹ ¿o³¹dka. By³a
pierwsza publikacja na œwiecie, potem
zastosowania kliniczne. Metodê wyko-
rzystano w innych oœrodkach na œwiecie.
Okaza³o siê, ¿e technika jest dobra, ale
nie rozwi¹zuje wszystkich problemów.
Na bazie tamtych doœwiadczeñ powsta³
projekt bionicznej trzustki.

Kilka lat temu koordynowa³ pan

naukowy projekt opieki medycznej

dla uczestników lotu za³ogowego na

Marsa. Czy chcia³by pan prowadziæ

marsjañski szpital?

Moja rodzina nie by³aby zachwycona.
Ale badania naukowe prowadzone na sta-
cji orbitalnej poszerzaj¹ nasz¹ wiedzê,
a wiele nowych, ciekawych obserwacji
bêdzie wykorzystywanych w medycynie.
Kiedyœ uwa¿a³em, ¿e biodrukowanie na-
rz¹dów w 3D – ze wzglêdu na si³ê gra-
witacji i ucisk, który bêdzie zgniata³
kolejne warstwy komórek – nie bêdzie
mo¿liwe na Ziemi, a jednym miejscem,
gdzie siê ono uda, bêdzie orbita oko³o-
ziemska. Dziêki biotuszowi, który
opracowaliœmy i który jest tak silny
strukturalnie, ¿e warstwy komórek siê
utrzymuj¹, radzimy sobie znakomicie
na miejscu. Póki mam tyle ciekawych
projektów na Ziemi, na Marsa siê nie
wybieram, ale badania w kierunku
poszerzenia naszej wiedzy i wypra-
wy na Czerwon¹ Planetê bardzo
wspieram. �
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DARIUSZ PALUSZEK
wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystów

Stomatologia
w czasie epidemii

SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW
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 zwi¹zku z zagro¿eniem
epidemicznym Okrêgowa
Izba Lekarska w Warsza-

wie zaleca wstrzymanie wszelkich im-

prez masowych z udzia³em lekarzy

i lekarzy dentystów. Nie odby³y siê
m.in. obchody Œwiatowego Dnia Zdro-
wia Jamy Ustnej. Odwo³ujemy VI Ma-

zowieckie Spotkania Stomatologicz-

ne, które prze³o¿yliœmy na przysz³y

rok. Dziêkujê wszystkim wyk³adow-
com i prelegentom, którzy potwierdzili
udzia³ w tegorocznych spotkaniach
i zaanga¿owali siê w przygotowanie
bogatego programu konferencji. Mam
nadziejê, ¿e zrealizujemy nasze za-
mierzenia z nawi¹zk¹ w 2021 r.

Obecnie najwa¿niejsze jest bezpie-

czeñstwo zdrowotne nas wszyst-

kich. Jako lekarze jesteœmy zobowi¹-
zani nieœæ pomoc pacjentom,
sk³adaliœmy przysiêgê Hipokratesa.
Ka¿dy z nas, wybieraj¹c zawód leka-
rza, liczy³ siê z tym, ¿e bêdzie praco-
wa³ w warunkach trudnych. Pamiêtaj-
my jednak, ¿e – tak jak podczas
zagro¿enia wypadkiem w samolocie
najpierw zak³adamy maseczkê sobie,
a potem dziecku, ¿ebyœmy mogli je
ratowaæ – tak i teraz musimy zaopa-

trzyæ siê w œrodki ochrony osobistej, abyœmy mogli pacjen-
tów leczyæ, a nie zara¿aæ, i abyœmy sami byli bezpieczni. Zdro-

wy lekarz bêdzie udziela³ pomocy, chory – obci¹¿y system.
Musimy pamiêtaæ równie¿ o rodzinie, dzieciach, rodzicach,
naszych najbli¿szych, by nie przynosiæ wirusa do œrodowi-
ska, w którym ¿yjemy na co dzieñ.

System ochrony zdrowia, który ewoluowa³ przez ostatnich 20
lat, spowodowa³ wypchniêcie gabinetów stomatologicznych
do sektora prywatnego. Nasze kontrakty z NFZ by³y trakto-
wane po macoszemu, s³abo wyceniane.

Obecnie prywatne praktyki stomatologiczne zosta³y po-

zostawione samym sobie, porzucone przez pañstwo. Nie

mamy dostêpu do œrodków ochrony osobistej i mo¿liwo-

œci ich zakupu. Na proœby izb lekarskich, prezesów towa-
rzystw naukowych i konsultantów Ministerstwo Zdrowia
poda³o (w nieoficjalnych pismach) procedury postêpowania
w gabinecie stomatologicznym. S¹ nie do spe³nienia w zwy-
k³ej praktyce stomatologicznej. Zarówno Naczelna Izba Le-
karska, jak i okrêgowe izby lekarskie nie naka¿¹ zamkniêcia
gabinetów. Ka¿dy lekarz musi sam zdecydowaæ, czy bêdzie
prowadzi³ dzia³alnoœæ lecznicz¹. Dzisiaj ka¿dy z nas zadaje
sobie pytanie, jak pomóc pacjentom, którzy przez lata leczyli
siê u nas, zaufali nam. Stajemy przed dylematem, czy mamy
ich przyjmowaæ, nie przejmuj¹c siê tym, ¿e nara¿amy siê na
roszczenia cywilne osób, które przez przypadek zarazimy.
A mo¿e mamy odst¹piæ od fotela?

Dwa oœrodki referencyjne na Mazowszu, zapewniaj¹ce pacjen-
tom pomoc w stanach nag³ych (Uniwersyteckie Centrum Sto-
matologii i Mazowieckie Centrum Stomatologii), to zbyt ma³o.
Dzisiaj rozmawia³em z przedstawicielami MCS. Ich zapasy œrod-
ków ochrony osobistej nie wystarcz¹, by umo¿liwiæ przestrze-
ganie re¿imu zaleconego przez MZ, zapewni¹ funkcjonowanie
najwy¿ej przez kilka dni. MCS przyjmuje dziennie oko³o 30
pacjentów w trybie nag³ym. Jako cz³onek NRL przekaza³em do
centrum 150 maseczek do ochrony osobistej i kilka par gogli.
Zadajê pytanie: czy to rola samorz¹du, czy raczej MZ
i NFZ? Takie wsparcie kolegów ze strony samorz¹du lekar-
skiego to  kropla w morzu potrzeb. Z tego powodu nie mamy
mo¿liwoœci otworzenia wiêkszej liczby praktyk, które mo-
g³yby przyjmowaæ w trybie nag³ym. A jednak wielu z nas,

nara¿aj¹c zdrowie w³asne i bliskich, podejmuje próby le-

czenia pacjentów najbardziej potrzebuj¹cych pomocy.

Piątek. Tzw. dzień roboczy. Gabinety stomato-
logiczne powinny być otwarte, ale nie są
z powodu zagrożenia epidemicznego.
Lekarzom dentystom brakuje środków ochrony
osobistej. Już ponad 400 osób w Polsce jest
zarażonych koronawirusem, ich liczba rośnie.
Dzisiaj, 20 marca, dzielę się z Państwem
następującymi informacjami i przemyśleniami.
Gdy tekst ukaże się na łamach „Pulsu”,
sytuacja zapewne będzie nieco inna.
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Wiêkszoœæ z nas jest w stanie przyj¹æ pacjentów z bólem, ¿eby
nieœæ pomoc. Ale jak to zrobiæ, aby przyjmowaæ ich bezpiecz-
nie? Myœlê, ¿e po raz kolejny zabrak³o procedury. To bardzo
smutny obraz stanu zagro¿enia zdrowia i ¿ycia tylu osób, ja-
kiego wed³ug mnie nie by³o od II wojny œwiatowej. Nikt nie
spodziewa³ siê kataklizmu, który w spokojnej Europie w ci¹-
gu kilku tygodni zmienia nasze ¿ycie.

Mamy dzisiaj trzy grupy pacjentów. Osoby potencjalnie zdro-
we, pacjentów objêtych kwarantann¹, którzy powinni byæ
przyjêci w stanach nag³ych, i pacjentów zara¿onych. Z bra-
ku publicznych placówek stomatologicznych musz¹ oni tra-
fiæ do gabinetów prywatnych. Nie mo¿na zrzuciæ obowi¹z-
ku ich przyjêcia na centra uniwersyteckie czy najwiêksze
przychodnie, ale lekarze, którzy bêd¹ przyjmowaæ, musz¹
byæ odpowiednio przeszkoleni i zaopatrzeni w œrodki ochro-
ny osobistej.

Konieczne jest wypracowanie modelu postêpowania w sto-

matologii w czasie epidemii i opieki nad pacjentem sto-

matologicznym w stanach nag³ych. W typowych warun-
kach prywatnej praktyki stworzenie œluzy do przebierania
siê ze wzglêdów lokalowych nie jest mo¿liwe. Trzeba po-
myœleæ o wytypowaniu gabinetów, które wype³nia³yby te
zalecenia. I o tym, jak je op³aciæ. To rola NFZ, gdy¿ przygo-
towanie gabinetów powinno byæ sfinansowane przez fundusz,
aby mo¿na przyjmowaæ pacjentów w czasie epidemii nieod-
p³atnie. Mówimy ca³y czas o pacjentach w stanach nag³ych.
Nikt nie zaleca leczenia planowego, protetyki czy zabiegów
estetycznych. Mówimy o zwalczeniu bólu i skierowaniu pa-
cjenta do leczenia w trybie planowym. Mo¿emy mieæ na-
dziejê, ¿e w przysz³oœci MZ, GIS, a przede wszystkim NFZ
wypracuj¹ taki model postêpowania.

Poniewa¿ coraz wiêksza liczba lekarzy trafia na kwarantannê,
warto przypomnieæ, ¿e telemedycyna ma zastosowanie rów-

nie¿ w stomatologii. Porada udzielona przez stomatologa
przez telefon pomaga w doraŸnym rozwik³aniu 60–70 proc.
problemów.

Jesteœmy grup¹ szczególnie nara¿on¹ nie tylko na zaka¿enie.
Stomatologia jest dziedzin¹ zabiegow¹. Lekarz dentysta ma

kontakt z aerozolem wody i œliny wydychanym przez pa-

cjenta w odleg³oœci 30–40 cm od jego twarzy. I przebywa
w tej strefie przez kilkadziesi¹t minut. Rekomendacje kon-

sultanta krajowego w dziedzinie epidemiologii mówi¹ o od-

leg³oœci 1,5 m jako strefie bezpieczeñstwa.

W tym trudnym dla nas okresie potrzebujemy aktywnej po-
stawy ca³ej spo³ecznoœci lekarskiej. Jako samorz¹d staramy
siê organizowaæ zbiórki sprzêtu i materia³ów, które rozdziela-
my w gabinetach, staramy siê pomóc starszym lekarzom.
Myœlimy o rozwi¹zaniach korzystnych dla sta¿ystów, którzy
w najbli¿szym czasie nie bêd¹ pracowali w naszych gabine-
tach, aby mogli zaliczyæ sta¿.

Proszê kole¿anki i kolegów o codzienne sprawdzanie infor-
macji na stronach internetowych GIS i NIL (w zak³adce dla
stomatologów). Ze wzglêdu na szybk¹ zmianê sytuacji nie
zawsze mo¿emy na bie¿¹co przekazaæ wszystkie informacje
na stronie OIL.

¯yczê Pañstwu zdrowia i si³y do pokonywania wszelkich
zawodowych i osobistych trudnoœci najbli¿szych tygodni.

PS Kiedy zaczyna³em przygotowywaæ niniejszy tekst, obo-
wi¹zywa³ stan zagro¿enia epidemicznego. Godzinê póŸniej
premier og³osi³ stan epidemii. Sytuacja siê zmienia... �
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Z OSTATNIEJ CHWILI. S¹ ju¿ wytyczne i zalecenia Ministerstwa Zdrowia dla stomatologii:

https://nil.org.pl/dla-lekarzy/dla-stomatologow/4558-wytyczne/mz-stomatologia



O kierunku, w jakim zmierza stomatologia,
nowych technikach i metodach leczenia,
a także o projektowaniu uśmiechu mówi
lekarz dentysta, dr n. med. Piotr Rożniatowski,
specjalista pedodonta, członek Polskiego
Towarzystwa Stomatologii Dziecięcej
i Polskiego Towarzystwa Endodontycznego.

S
tomatologia jest jedn¹ z najszybciej
rozwijaj¹cych siê dziedzin wspó³-
czesnej medycyny. Przede wszyst-

kim obserwujemy doskonalenie profilak-
tyki stomatologicznej w ramach indywi-
dualnego podejœcia do pacjenta. Dzia³ania

Stomatolog
przy komputerze

profilaktyczne dostosowujemy do poziomu ryzyka choro-
by próchnicowej, stanu ogólnego pacjenta, nawyków ¿ywie-
niowych i higienicznych. Wspó³pracujemy ze specjalista-
mi z wielu dziedzin. Przyk³adem wspó³dzia³anie pediatrów
i stomatologów dzieciêcych w zakresie opracowywania wy-
tycznych, np. profilaktyki przeciwpróchnicowej i ¿ywie-
nia dzieci.

Przybywa nowych materia³ów wykorzystywanych w lecze-
niu. Stomatolodzy coraz czêœciej siêgaj¹ po materia³y biozgod-
ne, najmniej szkodliwe, które nie uwalniaj¹ toksycznych sub-
stancji. Mamy do dyspozycji preparaty dzia³aj¹ce biologicznie,
czyli remineralizuj¹ce tkanki, u¿ywane np. w przypadku g³ê-
bokich ubytków próchnicowych szczególnie w m³odych zê-
bach sta³ych. Prowadzone s¹ tak¿e badania dotycz¹ce wype³-
nieniowych materia³ów regeneracyjnych. Ich zastosowanie
ogranicza dzia³ania inwazyjne, mo¿emy znacznie bardziej
oszczêdnie opracowaæ leczony z¹b.

Rozwijaj¹ siê równie¿ metody znieczulania. Wykorzystuje-
my urz¹dzenia komputerowe, które umo¿liwiaj¹ znieczule-
nie ca³kowicie bezbolesne – bardzo wolno wprowadzaj¹ œro-
dek znieczulaj¹cy, a nawet reguluj¹ prêdkoœæ wprowadzania
na podstawie pomiaru ciœnienia w tkankach, do których znie-
czulenie jest podawane. Coraz powszechniejsze staje siê sto-
sowanie ci¹gle udoskonalanych urz¹dzeñ do znieczuleñ œród-
kostnych, w których preparat znieczulaj¹cy wprowadzany
jest bezpoœrednio do koœci g¹bczastej w ¿uchwie. Znieczu-
lenie trafia w okolicê wskazanego zêba, wiêc unika siê roz-
leg³ego odrêtwienia tkanek miêkkich, które powoduje ogrom-
ny dyskomfort, a czasami koñczy siê pogryzieniem tkanek
miêkkich.

Ucyfrowienie wielu technik w stomatologii poszerza mo¿li-
woœci leczenia i wspó³pracy z pacjentem. Dziêki doskonale-
niu skanerów wewn¹trzustnych mo¿emy pokazaæ pacjentowi
stan uzêbienia przed rozpoczêciem terapii i po zakoñczeniu
leczenia. Przede wszystkim jednak skanery zapewniaj¹ wy-
konywanie rekonstrukcji protetycznych zniszczonych tkanek
zêbów bez pobierania wycisków, które jest dla wielu pacjen-
tów jednym z najbardziej nieprzyjemnych elementów wizyty.
W wielu przypadkach odbudowa zêba jest mo¿liwa podczas
jednego spotkania. Po zeskanowaniu zêba projektujemy na
komputerze wygl¹d przysz³ego uzupe³nienia protetycznego
i, jeœli posiadamy w gabinecie frezarkê (drukarkê 3D), od razu
wyrzynamy uzupe³nienie i cementujemy je. Leczenie trwa

F
o

t.
 P

R

Z NASZEJ PRAKTYKI

www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 4/2020 (300)24  



B
ezprecedensowa sytuacja epidemiologiczna, zwi¹zana z rozprze-
strzenianiem siê wirusa SARS-CoV-2, i bêd¹ca konsekwencj¹
tych okolicznoœci decyzja w³adz WUM o czasowym zawiesze-

niu zajêæ dydaktycznych spowodowa³y koniecznoœæ szerszego zastoso-
wania zdalnego nauczania na uniwersytecie.

– Taka forma kszta³cenia na WUM funkcjonuje od dawna. Teraz zwiêk-

szamy liczbê materia³ów dostêpnych online, by zajêcia, które mog¹

zostaæ przeprowadzone w tej formie, odby³y siê mimo tymczasowego

zawieszenia zajêæ twarz¹ w twarz z nauczycielami akademickimi. Uczel-

nia od lat rozbudowuje platformê e-learningow¹, na której dla studen-

tów wszystkich piêciu wydzia³ów s¹ kursy w formie wyk³adów i semina-

riów, dodatkowe materia³y pomocne w uczeniu siê oraz fora dyskusyjne

umo¿liwiaj¹ce kontakt nauczyciela ze studentami – mówi dr n. spo³.
Antonina Doroszewska, p.o. dyrektor Centrum Doskonalenia Edukacji
Medycznej oraz kierownik Studium Komunikacji Medycznej WUM.

Od kilku lat na uczelni prowadzone s¹ szkolenia dla wyk³adowców
w zakresie przygotowywania kursów e-learningowych. Dotychczas zo-
sta³o przeszkolonych ponad 360 nauczycieli. Od ubieg³ego roku in-
tensywnie dzia³a Uczelniany Zespó³ ds. E-learningu, który wypraco-
wuje zasady prowadzenia i standardy e-zajêæ. Dzia³a strona internetowa
https://e.wum.edu.pl/, na której znajduj¹ siê wszystkie informacje o mo¿-
liwoœciach zdalnego kszta³cenia oraz dokumenty zwi¹zane z przygoto-
wywaniem e-learningu. Na WUM pracuj¹ specjaliœci od zdalnego na-
uczania, którzy na bie¿¹co udzielaj¹ nauczycielom przygotowuj¹cym
materia³y w formie elektronicznej wsparcia, równie¿ technicznego. 
Trwaj¹ tak¿e prace nad rozwojem platformy e-learningowej od strony
technicznej, co jest czêœci¹ realizowanego od wrzeœnia 2018 r. projektu
WUM pod nazw¹ Akademia Innowacyjnej Dydaktyki.

Do koñca roku akademickiego 2019/2020 wszystkie wyk³ady i semina-
ria zosta³y przeniesione na platformê e-learningow¹, nauczyciele zosta-
li zobowi¹zani do przygotowania materia³ów dydaktycznych obejmuj¹-
cych program kszta³cenia zaplanowany na ten czas, a studenci
zobligowani do uczestniczenia we wszystkich zajêciach, wyk³adach
i seminariach przewidzianych dla poszczególnych kierunków i lat stu-
diów. – Czêœæ jednostek ju¿ prowadzi zajêcia zdalnie. Nale¿y do nich

Studium Komunikacji Medycznej, które od 16 marca realizuje online

ca³e nauczanie przewidziane w planie zajêæ. Mimo ¿e przedmiotem kszta³-

cenia na tych zajêciach s¹ umiejêtnoœci komunikacyjne, które wyma-

gaj¹ bezpoœredniego kontaktu miêdzy ludŸmi, uda³o siê przygotowaæ

materia³y dla studentów tak, by zajêcia mog³y siê odbywaæ z wykorzy-

staniem Internetu. Jest to mo¿liwe równie¿ dziêki zaanga¿owaniu stu-

dentów, którym bardzo zale¿y na tym, aby bez opóŸnieñ realizowaæ pro-

gram kszta³cenia – dodaje dr n. spo³. Antonina Doroszewska. �

Marta Wojtach, rzecznik prasowy WUM

Kszta³cenie medyków

na WUM w czasie

epidemii SARS-CoV-2

krócej, oszczêdza to czas i pozwala na szybk¹ po-
prawê samopoczucia pacjenta. Praca wykonana na
miejscu przynosi czêsto redukcjê kosztów leczenia,
gdy¿ nie wymaga wspó³pracy z laboratorium pro-
tetycznym. Z ucyfrowieniem stomatologii wi¹¿e siê
rozwój tzw. cyfrowego projektowania uœmiechu. Po
wykonaniu kilku fotografii zêbów i twarzy pacjen-
ta mo¿emy we wspó³pracy z nim zaprojektowaæ za
pomoc¹ specjalistycznej aplikacji „nowy uœmiech”.
Nastêpnie na podstawie projektu wykonujemy
uzupe³nienia protetyczne – korony, licówki. Mam
wra¿enie, ¿e obecnie du¿a czêœæ pracy stomato-
loga – choæ nadal wiêkszoœæ zabiegów przepro-
wadza siê w jamie ustnej pacjenta – wykonywa-
na jest na komputerze i polega na projektowaniu.

Na digitalizacji zyska³a te¿ implantologia. Projek-
towanie i drukowanie szablonów implantologicz-
nych umo¿liwia precyzyjne zaplanowanie po³o¿e-
nia implantu – na podstawie wczeœniej wykonanej
tomografii komputerowej – aby wykonanie uzupe³-
nienia protetycznego oby³o siê bez komplikacji,
w sposób przewidywalny. Szablon jest drukowany
na drukarce 3D.

Czêœciej wykorzystujemy tomografiê kompute-
row¹ do zbadania bardzo ma³ego obszaru (ograni-
czonego do trzech zêbów), co wi¹¿e siê ze stosun-
kowo niewielkim promieniowaniem, na potrzeby
leczenia kana³owego pierwotnego lub wtórnego.
Na co dzieñ u¿ywamy mikroskopów stomatolo-
gicznych. Powiêkszenie jest moim zdaniem nie-
zbêdne do prawid³owego przeprowadzenia skom-
plikowanego leczenia kana³owego, szczególnie
w przypadku zêbów wielokana³owych, oraz zabie-
gów z zakresu – coraz bardziej popularnej – mi-
krochirurgii endodontycznej.

Postêp dotyczy równie¿ zabiegów regeneracyj-
nych. Przyk³adem rewaskularyzacja, która umo¿-
liwia rozwój zêbów obumar³ych, np. w wyniku
urazów, g³ównie sta³ych, z niezakoñczonym roz-
wojem korzenia. Wykorzystanie PRF (fibryny bo-
gatop³ytkowej) przyspiesza gojenie ran i procesy
koœciotwórcze przede wszystkim w implantolo-
gii, w przypadku przeszczepów kostnych, nasila
regeneracjê tkanek miêkkich w periodontologii, po
zabiegach np. na dzi¹s³ach. Dziêki stosowaniu PRF
tkanki szybciej siê goj¹, a odsetek powik³añ maleje.

Z pewnoœci¹ stomatologia przesta³a byæ dyscyplin¹,
która tylko „³ata dziury”. Wykorzystuj¹c zdobycze
nauki i techniki, minimalizujemy dzia³ania inwa-
zyjne, stawiamy na regeneracjê i – na szczêœcie
– coraz rzadziej mamy do czynienia z przypadkami
klinicznymi niemo¿liwymi do wyleczenia. �

Not. ach

OKIEM WUM
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OPINIE

Media w czasach
(nie tylko) zarazy

Niewa¿ne, jaka by³a odpo-
wiedŸ. Na pewno niekom-
promituj¹ca, bo w ostatnich

dniach stycznia o zagro¿eniu nie wie-
dzieliœmy nic, a wydawa³o siê mini-
malne. Ta sytuacja dobrze pokazuje
jednak miejsce mediów w uk³adzie si³

czy te¿ szerzej – w rze-
czywistoœci, jaka nas
otacza. Dziennikarze
doskonale wiedz¹, ¿e
decydenci, równie¿
w ochronie zdrowia,
czêsto  podejmuj¹
dzia³ania, podejmuj¹
(lub nie) decyzje nie
tylko pod wp³ywem
mediów, ale wrêcz na
ich u¿ytek. Dlaczego?

Du¿a czêœæ spo³eczeñstwa oprócz ad-
resu w œwiecie realnym ma niemal
sta³e „zameldowanie”w Internecie,
z jego informacyjn¹ kroplówk¹. Wi-
downia jest wystarczaj¹co istotna
(treœci przekazywane w mediach s¹
zwielokrotniane w formie komenta-
rzy, linków, poleceñ w mediach spo-
³ecznoœciowych), by trzeba by³o siê
z ni¹ liczyæ.

Przełom stycznia i lutego, spotkanie

– w szerszym gronie – dziennikarzy i wysokich

urzędników Ministerstwa Zdrowia. Koronawirus

z Wuhan to bardziej ciekawostka niż problem

– i tak traktują go obie strony. Padają, owszem,

zapewnienia o czynionych przygotowaniach,

ale nie tylko dla mnie brzmią niezbyt wiarygod-

nie, skoro jeden z zaproszonych kolegów pyta

wprost: – Przygotowujecie się, bo sytuacja

może być poważna, czy trochę na pokaz,

dla nas? Dla nas, czyli – dla mediów.

Dla opinii publicznej.

Pozostaj¹c jeszcze przez chwilê przy koronawirusie: w³aœnie
dlatego, gdy ju¿ sta³o siê oczywiste, ¿e mamy do czynienia
z powa¿nym zagro¿eniem i na pewno nie bêd¹ to „æwicze-
nia”, przedstawiciele rz¹du – najpierw minister zdrowia £ukasz
Szumowski, potem szef Kancelarii Premiera Micha³ Dwor-
czyk – przyjêli zaproszenie od portalu Gazeta.pl i odpowiada-
li na pytania u¿ytkowników medium (czy te¿ raczej mediów),
które do tej pory Prawo i Sprawiedliwoœæ w najlepszym przy-
padku ignorowa³o. W dobie epidemii wszystkie media sta³y
siê wa¿ne (choæ nie na tyle, jak wytknêli z³oœliwi, by w „Wy-
borczej” wykupiæ ca³ostronicowe rz¹dowe og³oszenie z klu-
czowymi informacjami na temat sytuacji).

Media s¹ wa¿ne. Kropka. Niezale¿nie od
epidemii, co warto podkreœliæ. Czy mog¹
mieæ realny wp³yw na rzeczywistoœæ?
OdpowiedŸ nie jest jednoznaczna. Zale-
¿y – jak wszystko – od sytuacji. Niekiedy
wydaje siê, ¿e nacisk medialny musi do-
prowadziæ do zmiany decyzji urzêdników,
ministerstwa, rz¹du, a jednak tak siê nie
dzieje. Przyk³ad, ca³kiem niedawny: wy-
bór szczepionki przeciw pneumokokom.
Nie sposób policzyæ, ile w ostatnich mie-
si¹cach, wrêcz latach, ukaza³o siê mate-
ria³ów nie tylko z sugestiami, ale wrêcz
z rekomendacjami „nie do odparcia”, czê-
stokroæ opatrzonymi chwytliwymi i jed-
noznacznymi tytu³ami, ¿e tylko szczepion-
ka 13-walentna. Gdyby wp³ywy mediów
by³y nieograniczone, kto inny pi³by szam-
pana po rozstrzygniêciu przetargu.

Czasami wydaje siê te¿, ¿e opisane przez
dziennikarzy, nag³oœnione problemy
musz¹ przynieœæ szybkie i radykalne zmia-
ny. ¯e „coœ” musi siê – po reporta¿u, arty-
kule, wywiadzie – staæ. I mimo to nie dzieje
siê nic. Lub prawie nic. Tak jak po wstrz¹-
saj¹cym (nawet jeœli obarczonym pewnymi u³omnoœciami
warsztatowymi) materiale portalu Onet.pl „Mi³oœæ w czasach
zarazy”. Notabene, chwytliwy tytu³ przyæmi³a prawdziwa „za-
raza” i w obliczu epidemii problem zblad³ – zupe³nie bez uza-
sadnienia, bo profesjonaliœci alarmuj¹, ¿e niepokój i napiêcie,
jakie odczuwamy wszyscy, mo¿e owocowaæ kolejnymi proble-
mami psychicznymi osób ju¿ potrzebuj¹cych specjalistycznej

Gdy już opadnie kurz

po epidemii, trzeba

będzie wrócić do

dyskusji o systemie

ochrony zdrowia.
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pomocy, mo¿e te¿ doprowadziæ do szybkiego wzrostu liczby
potencjalnych pacjentów. Czy dziœ ktoœ myœli o psychiatrii,
zw³aszcza psychiatrii dzieci i m³odzie¿y? Jedynym g³osem,
który przebi³ siê przez medialny koronawirusowy szum, by³
marcowy apel prof. Andrzeja Cechnickiego, by w przysz³ym
roku WOŒP zagra³a dla psychiatrii dzieciêcej.

Niekiedy jednak media rzeczywiœcie mog¹ zmieniaæ œwiat,
równie¿ w obszarze ochrony zdrowia. Tak sta³o siê w przy-
padku akcji „Rodziæ po ludzku”. Dawno, dawno – a konkret-
nie 27 lat temu – nikomu szerzej nieznany Oœrodek Edukacji
Ekologicznej EKO-OKO we wspó³pracy z doœæ niszowym
miesiêcznikiem „Twoje Dziecko” (by³a to zdecydowanie era
„przedparentingowa”) rozpocz¹³ akcjê zbierania opinii kobiet
o oddzia³ach po³o¿niczych. Chodzi³o o opracowanie przewod-
nika zawieraj¹cego ranking placówek. Po kilku miesi¹cach
do akcji przy³¹czy³a siê „Gazeta Wyborcza”, dziêki czemu
kampania nazwana „Rodziæ po ludzku” zyska³a rozmach.
Organizatorzy w czasie dwóch pierwszych edycji, w 1994
i 1995 r., otrzymali 15 tys. listów, na podstawie których opra-
cowano przewodnik. Czêœæ z nich by³a publikowana na ³amach
„GW” i sta³a siê pocz¹tkiem dyskusji o standardach opieki
po³o¿niczej w Polsce. Spo³eczne zapotrzebowanie, dobry po-
mys³, zaanga¿owani dziennikarze i sprzyjaj¹ce okolicznoœci

– wszystko jednoczeœnie sprawi³o, ¿e w tym przypadku zde-
cydowanie mo¿na by³o mówiæ o sukcesie.

Sprzyjaj¹ce okolicznoœci, towarzysz¹ce pocz¹tkom akcji „Ro-
dziæ po ludzku”, to nic innego jak pocz¹tek transformacji, kiedy
wydawa³o siê, ¿e wszystko jest mo¿liwe i du¿o rzeczywiœcie
by³o. Po niemal trzech dekadach znacznie trudniej akcj¹

medialn¹ (nie mówi¹c o pojedynczych publikacjach) wp³y-
n¹æ na rzeczywistoœæ. Nawet, jeœli pojawi³yby siê – po stronie
medialnej – taki potencja³ i takie ambicje.

Nie pojawiaj¹ siê, przynajmniej na razie. Du¿o ³atwiej dzienni-
karzom i tytu³om medialnym zaanga¿owaæ siê w wielomiliono-
we zbiórki na leczenie okreœlonej grupy dzieci, ni¿ podj¹æ po-
wa¿n¹ (a wiêc d³ug¹ i z natury rzeczy niezrozumia³¹ dla du¿ej
czêœci odbiorców) debatê o finansowaniu systemu ochrony zdro-
wia. Czy choæby jego wycinka, jakim s¹ – pozostañmy przy zbiór-
kach – choroby rzadkie. Zreszt¹, czy mo¿na dziwiæ siê mediom
i nie najlepiej op³acanym dziennikarzom, gdy podobne pokusy
maj¹ najwy¿si przedstawiciele w³adz pañstwowych, wystêpu-
j¹cy z ide¹ Funduszu Medycznego spe³niaj¹cego wszystkie kry-

teria plastra na ropiej¹ce rany systemu
ochrony zdrowia (oby przetrwa³ doœwiad-
czenie epidemii, chcia³oby siê westchn¹æ).

Media – rozproszone, os³abione i cierpi¹ce
na tabloidozê – nadal oczywiœcie wywie-
raj¹ wp³yw. Przede wszystkim jednak na
nastroje spo³eczne, w znacznie mniejszym
stopniu na opiniê publiczn¹, rozumian¹
jako zbiór postaw i pogl¹dów wobec wa¿-
nych spo³ecznych problemów. Œwiadcz¹
o tym równie¿ wyniki ostatniego (z listopa-
da 2019 r.) rankingu zaufania wobec zawo-
dów, wed³ug którego dziennikarze ciesz¹ siê
zaufaniem 55 proc. Polaków (znacznie
mniejszej liczby ni¿ profesjonaliœci medycz-
ni, znacz¹co wiêkszej ni¿ zawody „politycz-
ne”). Jednak im wy¿sze wykszta³cenie, tym
poziom zaufania wobec przedstawicieli
czwartej w³adzy ni¿szy.

Kszta³towanie nastrojów to jednak ci¹gle
potê¿na broñ. I, mimo ¿e to media spo³ecz-
noœciowe rosn¹ w si³ê, czêœciowo równie¿
kosztem mediów tradycyjnych, to w³aœnie
te ostatnie maj¹ na tyle du¿y zasiêg – w ka¿-
dej skali (miasta, regionu, kraju, globalny)

– by pozostaæ wa¿nym graczem, z którym liczyæ siê musz¹ wszys-
cy. Rozpoczynaj¹c nowe projekty, przygotowuj¹c kampaniê, sta-
wiaj¹c sobie cele do osi¹gniêcia, nie trzeba mieæ mediów po
swojej stronie, ale na pewno nie mo¿na ich mieæ przeciw sobie.
O tym warto pamiêtaæ, bo gdy ju¿ opadnie kurz po epidemii,
trzeba bêdzie wróciæ do dyskusji o systemie ochrony zdrowia.
Zak³adaj¹c oczywiœcie, ¿e bêdzie o czym dyskutowaæ. �

Dużo łatwiej dziennikarzom i tytułom

medialnym zaangażować się w wielo-

milionowe zbiórki na leczenie określonej

grupy dzieci, niż podjąć poważną (a więc

długą i z natury rzeczy niezrozumiałą dla

dużej części odbiorców) debatę o finan-

sowaniu systemu ochrony zdrowia.
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Popularność medycyny alternatywnej jest

nakręcana przez nieokiełznany Internet.

Ale relatywizowanie jej znaczenia przez środo-

wiska medyczne wzmacnia siłę szarlatanów.
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PAWE£ WALEWSKI

Miêdzy
magi¹ a nauk¹

Koronawirus. Na pocz¹tku marca
to g³ówny bohater mediów – za-
równo tych tradycyjnych, jak

i spo³ecznoœciowych, w których ³atwo od-
grywaæ rolê eksperta, dziennikarza, a na-
wet celebryty. Codziennie najœwie¿sze
doniesienia z frontu walki z nowym
zarazkiem. Wszak opinia publiczna wy-
czekuje informacji, jak siê przed nim za-
bezpieczaæ i jakie niesie ze sob¹ ryzyko.

W œrodkach masowego przekazu, na Face-
booku i Twitterze trwa wiêc niekoñcz¹cy
siê festiwal opinii. Jest sens kupowaæ
w zawy¿onych cenach maski chirurgiczne?
„Nie ma, przed wirusem zdrowego nie
ochroni¹” – mówi jeden z lekarzy w radio-
wym studiu. „Jak to nie ma? Popatrzcie
na Chiny, tam wszyscy chodz¹ w maskach”

– kontruje specjalista
na Facebooku. „Na-
uczmy siê na ulicy ki-
chaæ w zgiêty ³okieæ”
– apeluje epidemio-
log. „Jaki ³okieæ?
Tylko w chusteczkê
higieniczn¹” – radzi
pediatra. „Zarazki
gin¹ po kilkunastu go-
dzinach” – oœwiadcza

lekarz chorób zakaŸnych. „Ja s³ysza³am, ¿e
kilkanaœcie dni mog¹ utrzymaæ siê na po-
rêczach i blatach” – to przeciwne zdanie
anonimowej konsultantki.

Dodajmy do tego stu innych, którzy rów-
nie¿ uwa¿aj¹ siê za autorytety, i sto fake
newsów, jakie dla zwyk³ej nieraz draki pu-
blikowane s¹ w mediach spo³ecznoœcio-
wych – oto gotowy przepis na panikê

o zasiêgu globalnym. Przyrastaj¹ce w logarytmicznym tem-
pie opinie czyni¹ coraz wiêkszy zamêt w rozgor¹czkowanych
g³owach odbiorców, bo na ich weryfikacjê nikt nie zwraca
uwagi, a sensowni fachowcy (których jest niewielu) po prostu
z up³ywem czasu gin¹ w masie pseudoekspertów.

Nauce coraz trudniej zachowaæ presti¿, gdy w szaty wiarygod-
nych wyroczni przebieraj¹ siê hochsztaplerzy pos³uguj¹cy siê
naukowymi tytu³ami. Ma³o to lekarzy wystêpowa³o na wyk³a-
dach ramiê w ramiê z Jerzym Ziêb¹ albo popiera³o kolegów,
którzy raka próbuj¹ leczyæ ustrukturyzowan¹ wod¹? O dokto-
rach udzielaj¹cych wsparcia przeciwnikom kalendarza szcze-
pieñ i stosuj¹cych metody sprzeczne z wiedz¹ naukow¹ nie warto
by³oby wspominaæ, odk¹d niektóre izby lekarskie zaczê³y ich
w koñcu rozliczaæ za szerzenie k³amstw, gdyby nie to, ¿e wy-
dawca lekarskiego miesiêcznika „Œwiat Lekarza” w jednym
z felietonów wzi¹³ w obronê takiego w³aœnie antybohatera, ar-
gumentuj¹c, ¿e zawieszenie prawa wykonywania zawodu by³o
zamachem na jego „lekarsk¹ wolnoœæ”.

Pacjenci siê w tym gubi¹. Bo jeœli nie wiedz¹, jak weryfiko-
waæ pseudonaukowe teorie, to tak¹ naiwn¹ obron¹ pseudo-
ekspertów na ³amach fachowych periodyków lub ksi¹¿ek czy-
nimy im w g³owach jeszcze wiêkszy mêtlik. Uzdrowiciele
i szarlatani doskonale to wiedz¹, wiêc g³osz¹c swoje abstrak-
cje, próbuj¹ je na wszelkie sposoby unaukowiæ, obudowuj¹c
pomiarami, jakby by³y czêœci¹ uniwersyteckiej sztuki. Bada-
nia rozmaitych cudownych metod leczenia s¹ jednak Ÿle
zaprojektowane i analizowane, wskutek czego obserwacje
bywaj¹ niedok³adne. Opinia publiczna wyci¹ga z nich ³atwe
wnioski, ale ekspertom od metodologii badañ klinicznych
w³osy staj¹ dêba, gdy czytaj¹ entuzjastyczne konkluzje doty-
cz¹ce eksperymentów, w których uczestniczy³o np. ledwie
kilkunastu chorych, zazwyczaj stronniczo wypowiadaj¹cych
siê o efektach. Brakuje grupy kontrolnej oraz wielu innych
zapór zapewniaj¹cych obiektywizacjê.

Prof. Magdalena Œroda w jednym ze swoich tekstów zwraca-
³a uwagê, ¿e odbiorcy nie maj¹ ¿adnych mo¿liwoœci zweryfi-
kowania wiedzy przedstawianej w mediach przez pseudo-
ekspertów: „Ka¿dy szarlatan jest tak samo wiarygodny jak

naukowy autorytet, a mo¿e nawet bardziej, bo argumentacja

naukowa jest zawi³a i nudna, zaœ prawda irracjonalisty mo¿e

byæ bardzo b³yskotliwa”. Otó¿ w³aœnie! Gdy b³yskotk¹ staje
siê liczba lajków oraz zwyk³a popularnoœæ, ze zdrowiem
i zdrowym rozs¹dkiem niewiele ma to wspólnego. �
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Gdy błyskotką staje się

liczba lajków oraz zwykła

popularność, ze zdrowiem

i zdrowym rozsądkiem

niewiele ma to wspólnego.
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Puls

Prof. JERZY BRALCZYK

Pulsuje krew, to jasne, jak pisa-
no w osiemnastym wieku:
„puls, który siê u ludzi na rêku

maca, dzieje siê w ¿yle arterycznej

i jego ka¿de uderzenie staje siê z na-

pe³nienia i wypró¿nienia krwi do ¿y³

w³aœciwych”, a s³ownik z po³owy
dziewiêtnastego wieku okreœla³ puls
jako „falowanie i powstaj¹ce st¹d lek-

kie stukanie krwi w ¿y³ach podczas jej

obiegu ci¹g³ego”.

Mo¿na mieæ poznawcze w¹tpliwoœci,
czy puls to to, co siê dzieje w naszym

organizmie, czy ra-
czej wynikaj¹ce
st¹d nasze wra¿e-
nie zmys³owe, od-
czucie. Czy puls to
to, co czujemy,
wiêc odczucie bi-
cia, czy te¿ wywo-
³uj¹cy to odczucie
przep³yw krwi?

Sama krew nie bije przecie¿, choæ cza-
sem mo¿e uderzyæ (do g³owy). Krew

pulsuje – czy pulsowanie to puls?  Ale
dla wielu z nas takie rozró¿nianie zja-
wisk wydaje siê zbyteczne. A oprócz
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SŁOWA NA ZDROWIE

Żeby być zorientowanym

w tym, co się dzieje, trzeba

trzymać rękę na pulsie.

To media przecież przekazują

nam, uderzająco rytmicznie,

informacje o świecie, życiu

i różnych jego przejawach.

Puls pewnie z bicia się wziął, choć może

i z pędu. Łacińskie pellere znaczyło i ‘bić’,

i ‘biec, pędzić’. Jest w pulsie coś pędzącego

i bijącego zarazem, przede wszystkim rytmicz-

nego. Dziś puls raczej uderza, bije, niż biegnie.

Sam to robi, nie potrzebuje zewnętrznych

impulsów. Lepszy jest puls silny niż słaby,

za wolny niedobry, ale przyśpieszony też.

Puls nam przyśpiesza, gdyśmy podnieceni,

nawet gdy realnie szybszy nie jest, tak o nim,

po części przenośnie, możemy powiedzieć

– znaczy to, żeśmy rozemocjonowani.

tego pulsem nazwiemy tak¿e i miejsce pulsowania – macaj¹c
puls, trzymamy za puls badanego (choæby i siebie) i jest to
gdzieœ w okolicy nadgarstka.

W pulsie, w pulsowaniu jest rytm. Dobrze, gdy bije równo.
Ten rytm s³ychaæ bodaj wyraŸniej w polskim odpowied-
niku pulsu, czyli w têtnie. Têtno te¿ bije, zreszt¹ pewnie
w têtnicy. Choæ têtno raczej nie têtni, zwi¹zki têtna

z têtnieniem wyraŸnie odczuwamy, a nawet z têtentem

(dawniej by³ zreszt¹ nie têtent, lecz têten, kolejne t dla
zwiêkszenia poczucia rytmicznoœci chyba dodano) nam
siê mo¿e s³usznie têtno skojarzyæ. Têtniæ to dawne pra-
s³owiañskie t¹tnati, czyli ‘wydawaæ silny odg³os’, ‘dud-
niæ, huczeæ’. Praindoeuropejski rdzeñ t¹tn da³ i ³aciñski
czasownik tonare, i niemiecki donar, a potem Donner

– ‘grzmot’. Te wszystkie s³owa dudni¹, ha³asuj¹, hucz¹,
bo s¹ dŸwiêkonaœladowcze. A têtno (i têtent) rytmiczne
– jak uderzenia koñskich kopyt.

I têtno, i puls swoim rytmicznym biciem daj¹ Ÿród³a metafo-
rom. Ile¿ to rzeczy wokó³ nas pulsuje i têtni! Samo ¿ycie
przede wszystkim. I to, co daje ¿yciu ¿ycie – radoœæ, zaba-

wa... Rytm wydarzeñ, czyli w³aœnie ich puls, jest na ogó³
tym, czemu siê poddajemy – lub uwa¿amy, ¿e powinniœmy.
Poza tym rytmicznoœæ wprowadza porz¹dek w ¿ycie, w œwiat
– ³akn¹c tego porz¹dku, ³atwiej ulec takiej tylko po czêœci
metaforycznej pulsacji, nie zawsze nawet œwiadomie.

No i, oczywiœcie, ¿eby byæ zorientowanym w tym, co siê dzieje,
trzeba trzymaæ rêkê na pulsie. Na pulsie tego, co siê dzieje.
I nic dziwnego, ¿e tak czêsto, dla zwiêkszenia tak¿e atrakcyj-
noœci, ale przede wszystkim ze wzglêdu na adekwatnoœæ okre-
œlenia, tak czêsto pojawia siê s³owo puls w ty-
tu³ach czasopism, czy w nazwach
programów radiowych i telewi-
zyjnych (jak „Puls Biznesu”
chocia¿by). To media przecie¿
przekazuj¹ nam, uderzaj¹co ryt-
micznie, informacje o œwiecie, ¿yciu
i ró¿nych jego przejawach. �
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„Kole¿anki i Koledzy! (...) mamy ju¿ stworzone bardzo skrom-

ne, ale podstawowe warunki, które pozwalaj¹ realizowaæ za-

dania samorz¹du lekarskiego. Chcemy Was o tym poinformo-

waæ. U³atwi to wzajemne kontakty, a nam usprawni pracê.

Z rêk¹
na „Pulsie”
x 300
W 1989 r. odrodził się samorząd lekarzy

i lekarzy dentystów. Organizujące się izby

potrzebowały środków komunikacji z lekarską

społecznością. Pierwszy numer „Biuletynu

Informacyjnego Okręgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie” ukazał się 15 lutego 1990 r.

(...) Wydaj¹c ten informator, chcemy skanalizowaæ przep³yw

informacji czy interwencji. Chcemy poinformowaæ kole¿anki

i kolegów, gdzie i do kogo nale¿y kierowaæ interesuj¹ce ich

sprawy i problemy” – zwraca³ siê do czytelników w tekœcie
otwieraj¹cym biuletyn dr n. med. Jerzy Moskwa, przewodni-
cz¹cy ORL w Warszawie.

Podobnie wybrzmia³o s³owo od redakcji: „Kole¿anki i Koledzy!

Oddajemy w Wasze rêce pierwszy numer »Biuletynu« OIL z sie-

dzib¹ w Warszawie. Z za³o¿enia ma on spe³niaæ funkcjê œciœle

informacyjn¹, rejestruj¹c¹ najwa¿niejsze prace naszej izby”.

A co znalaz³o siê na ³amach pierwszego biuletynu? Poinformo-
wano o sk³adzie organów izby, o pracach komisji i projektach
uchwa³ ORL, organizacji dzia³alnoœci delegatów na OZL i sk³ad-
kach. Czarno-bia³a broszurka przypomina skromne i trudne
pocz¹tki, ale z czasem izbowe wydawnictwo zaczê³o nabieraæ
kolorów, pocz¹tkowo tylko na ok³adce. Przybywa³o treœci.

Redaktorzy odpowiedzialni i naczelni

1990 Pawe³ Januszewicz
1992 Józef Za³uska, Jerzy Krzciuk
1992–1994 Krzysztof Madej
1994–1999 Janusz Garlicki, Jerzy Wunderlich,

£adys³aw Nekanda-Trepka
1999 Tadeusz Pawlikowski, Lech Ruszkowski
1999–2001 Tadeusz Wiœniewski, Aleksander Tulczyñski
2001–2002 Mateusz Kuczabski
2002–2019 Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
od XII 2019 Renata Jezió³kowska

2003–2007 r.

2001 r.

1994–1999 r.

1990–1992 r.
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„G³ównym Ÿród³em informacji jest biuletyn wydawany przez

nasz¹ izbê. Nowe kolegium redakcyjne postanowi³o w nim

dokonaæ pewnych zmian, dotycz¹cych zarówno treœci, jak

i formy graficznej. Oddajemy do r¹k czytelników numer biu-

letynu ju¿ nieco odmieniony. Nadaliœmy mu tytu³ »Puls«, bo

uwa¿amy, ¿e »trzymanie rêki na pulsie« to w³aœnie szybka in-

formacja o wszystkich aktualnych problemach dotycz¹cych

najbardziej ¿ywotnych spraw œrodowiska lekarskiego. To mo¿-

liwoœæ szybkiej reakcji i zapobiegania »chorobom« naszego

œrodowiska oraz interwencja w celu poprawy jego »stanu zdro-

wotnego«. Za³o¿eniem naszym jest, aby »Puls« sta³ siê plat-

form¹ wymiany myœli wszystkich lekarzy ogólnych i lekarzy

stomatologów. Ka¿dy powinien znaleŸæ tu informacje przy-

datne w codziennej pracy i pomocne w realizacji zamierzo-

nych celów” – poinformowa³o kolegium redakcyjne na ³amach
numeru 22 z 20 stycznia 1994 r.

Zamieszczamy zdjêcia ok³adek, które przypomn¹, jak przez
kolejne lata zmienia³ siê „Puls”, jego format, grafika. W roku
2003 biuletyn sta³ siê miesiêcznikiem. 100. numer ukaza³ siê
w sierpniu 2003 r., a 200. w grudniu 2011.

Od publikacji pierwszego numeru izbowego biuletynu minê³o
30 lat. Obecnie izba dysponuje innymi, prócz wydawnictwa
papierowego, mo¿liwoœciami komunikowania siê z cz³onkami
samorz¹du. Ale, choæ bie¿¹ce informacje docieraj¹ do lekarzy
równie¿ za poœrednictwem mediów spo³ecznoœciowych i stro-
ny internetowej, „Puls” jest mocnym ogniwem kontaktów.

300 numerów izbowego czasopisma to ogromny rozdzia³ hi-
storii samorz¹du lekarskiego i liczne grono osób zaanga¿o-
wanych w jego dzia³alnoœæ. Swoista kronika 30 lat zmian
w ochronie zdrowia w Polsce i borykania siê lekarzy z syste-
mow¹ rzeczywistoœci¹, ale te¿ zapis sukcesów naukowych
i zawodowych odnoszonych przez polsk¹ kadrê medyczn¹.
Na ³amach „Pulsu” na przestrzeni lat publikowa³o wielu auto-
rów poruszaj¹cych zarówno tematy powa¿ne, jak i lekkie.

300. numer „Miesiêcznika Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie Puls” przygotowujemy w nadzwyczaj trudnym dla leka-
rzy i lekarzy dentystów, dla wszystkich pracowników ochrony
zdrowia i dla ca³ego spo³eczeñstwa okresie epidemii. Nasz re-
dakcyjny jubileusz siê nie odbêdzie, ale jak zawsze staramy siê,
aby „Puls” dotar³ do Pañstwa r¹k i by³ Ÿród³em wa¿nych komu-
nikatów, niezbêdnych informacji i ciekawych tematów, miejscem
spotkania i wymiany myœli lekarskiego œrodowiska. �

Redakcja

2009–2010 r.

2011–2014 r.

2016–2018 r.

2019–2020 r.
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483 561

4

50

1000
145

7,5

13

3000
œci – m.in. na leczenie dzieci i doros³ych z chorobami rzadkimi.
Widaæ wiêc postêp. Problem w tym, ¿e du¿a czêœæ tych pieniê-
dzy bêdzie musia³a zrekompensowaæ spodziewane ubytki
w kasie NFZ. Gdy gospodarka spowolni (o za³o¿onym w bu-
d¿ecie poziomie wzrostu mo¿emy zapomnieæ, s¹ ekonomiœci,
którzy wrêcz wieszcz¹ recesjê, równie¿ dla Polski), skurczy siê
równie¿ strumieñ sk³adek p³yn¹cych do NFZ. Ochrona zdro-
wia na epidemii koronawirusa siê nie wzbogaci, rzecz pewna.

1000. Tyle kompletów œrodków ochrony osobistej 16
marca przekaza³ rz¹d szpitalom jednoimiennym jako pakiet
startowy.

145. Tyle miliardów z³otych mielibyœmy do dyspozycji,
gdyby Polska wydawa³a na ochronê zdrowia 6,8 proc. PKB.
Przy takim finansowaniu mo¿na by rozs¹dnie planowaæ choæ-
by rezerwy œrodków ochrony osobistej czy sprzêtu – wrêcz
na poziomie ka¿dego szpitala. W pierwszych tygodniach epi-
demii to w³aœnie brak podstawowych œrodków ochrony:
wzmocnionych fartuchów, masek, gogli, niepokoi³ personel
medyczny.

50. Tyle kompletów œrodków ochrony osobistej zu¿ywaj¹
pracownicy w szpitalu, w którym na oddziale zakaŸnym prze-
bywa jeden pacjent z COVID-19 (stan ciê¿ki).

483 561. Tyle z³otych (stan z 18 marca, godzina 23.00)
zebrano w ramach akcji #posi³ekdlalekarza. Wdziêcznoœæ
i solidarnoœæ z personelem (bo akcja jest skierowana do wszyst-
kich medyków) ma siê wyra¿aæ praktycznie – w postaci smacz-
nych posi³ków dostarczanych przez restauracje. Na portalach
crowdfundingowych trwaj¹ równie¿ zbiórki pieniêdzy na
zakup œrodków ochrony osobistej dla lekarzy, pielêgniarek,
ratowników.

4. Litery, na których wszyscy, którzy mog¹ sobie na to po-
zwoliæ, powinni siedzieæ w domach. Prawdopodobnie przez
co najmniej cztery tygodnie, o ile nie d³u¿ej. – Uratuj œwiat

i zostañ w domu – prosz¹ jednym g³osem celebryci, gwiazdy
sportu i lekarze. Choæ ci ostatni zostaæ w domu nie mog¹. �

Ma³gorzata Solecka

#SPRAWDZAM
Liczby w czasach zarazy

3000. Tyle testów na dobê (stan z 16 marca) mog³y
– wed³ug zapewnieñ ministra zdrowia £ukasza Szumowskie-
go – wykonaæ funkcjonuj¹ce w Polsce laboratoria. W dwóch
kolejnych dniach wykona³y ich jednak nieca³e 1,6 i 1,2 tys.
Dlaczego laboratoria dzia³aj¹, kolokwialnie mówi¹c, na pó³
gwizdka? Powód jest prosty: nie mamy diagnostów, nie mamy
sprzêtu, nie mamy wystarczaj¹cej liczby testów. Na domiar
z³ego 18 marca okaza³o siê, ¿e zaka¿enie jednego pracownika
zatrzyma na minimum dwa tygodnie najwiêksze laboratorium
w Polsce (NIZP-PZH). O tym, jak chaotyczne (czy te¿, jak
wol¹ mówiæ przedstawiciele rz¹du: „dostosowane do wymo-

gów chwili”) s¹ dzia³ania instytucji odpowiedzialnych za ko-
ordynacjê przedsiêwziêæ w zakresie walki z epidemi¹, mo¿e
œwiadczyæ fakt, ¿e w ci¹gu kilkudziesiêciu godzin zapad³y dwie
decyzje. Pierwsza – o odebraniu Szpitalowi Zachodniemu
w Grodzisku Mazowieckim aparatury do przeprowadzania te-
stów na koronawirusa (kupionej za œrodki samorz¹du lokal-
nego) i przekazaniu jej do województwa kujawsko-pomorskie-
go (do po³owy marca – bia³ej plamy na mapie koronawirusa
w Polsce) i druga – ¿e Grodzisk Mazowiecki jednak testy
bêdzie wykonywaæ.

13. Liczba ozdrowieñców w Polsce, któr¹ 14 marca – naj-
prawdopodobniej ku pokrzepieniu serc – poda³ na konferen-
cji prasowej w Kancelarii Premiera g³ówny inspektor sa-
nitarny. Dwa dni póŸniej minister zdrowia t³umaczy³ dzienni-
karzom, ¿e „ozdrowieniec” nie jest terminem medycznym, nie
jest to tym bardziej osoba wyleczona, a liczba wyleczonych
z koronawirusa pacjentów wynosi 0. Na szczêœcie ju¿ dzieñ
póŸniej okaza³o siê, ¿e pacjent – nomen omen – zero (czyli
pierwszy potwierdzony przypadek) jest jednak wyleczony.
Jeden to mniej ni¿ 13, ale – jak stwierdzili lekarze ze szpitala
w Zielonej Górze – pojawi³o siê œwiate³ko w tunelu.

7,5. Tyle miliardów z³otych ma otrzymaæ ochrona zdrowia
na walkê z koronawirusem. Jeszcze kilka tygodni temu przed-
stawiciele rz¹du mówili, ¿e w bud¿ecie zarezerwowano na ten
cel 200 mln z³, a ca³kiem niedawno, gdy zaka¿onych mo¿na
by³o policzyæ na palcach obu r¹k, prezydent Andrzej Duda obie-
cywa³ utworzenie Funduszu Medycznego maj¹cego do dyspo-
zycji 3 mld z³ rocznie. W tym roku te pieni¹dze mia³yby zostaæ
wydane g³ównie na cele zwi¹zane z epidemi¹, ale w przysz³o-

Epidemia koronawirusa to również liczby: potwierdzonych przypadków,

wykonanych testów, zgonów, wyzdrowień, miliardów, które mają zasilić

budżet ochrony zdrowia. Część z nich warto, a nawet trzeba sprawdzić.

I sprawdzać niemal codziennie.
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Nasza izba organizuje szkolenie z myślą o oso-

bach, których publiczne wypowiedzi wpływają

na wizerunek środowiska lekarskiego. Skiero-

waliśmy zaproszenia do każdego szpitala na

Mazowszu. Jednym z celów jest właściwe

reagowanie przede wszystkim w sytuacjach

kryzysowych. Właściwe i niewłaściwe reakcje

w takich sytuacjach obserwujemy ostatnio

bardzo często w przekazach związanych

z koronawirusem. Wśród prowadzących

szkolenie będą prof. Jerzy Bralczyk i dzienni-

karz Maciej Orłoś.

– Z uwagi na coraz wiêksz¹ rolê mediów w przekazywaniu

informacji zwi¹zanych z ochron¹ zdrowia oraz kreowaniem

wizerunku lekarzy w spo³eczeñstwie OIL w Warszawie posta-

nowi³a wesprzeæ osoby, które odpowiadaj¹ za reprezentowa-

nie œrodowiska w przekazach publicznych, organizuj¹c dla nich

szkolenie. Szpitale niejednokrotnie musz¹ mierzyæ siê z kryzy-

sowymi sytuacjami, medialn¹ nagonk¹, hejtem. Osoba wypo-

wiadaj¹ca siê w imieniu szpitala czêsto odgrywa kluczow¹

rolê. Troska o podwy¿szanie kompetencji takich osób, to dzia-

³anie na rzecz ca³ego œrodowiska lekarskiego. Program szko-

lenia obejmuje wiele zagadnieñ, dziêki czemu bêdzie ono mia³o

charakter kompleksowy i praktyczny. Wartoœæ merytoryczna

szkolenia i dobór prowadz¹cych z pewnoœci¹ sprawi¹, ¿e oka¿e

siê ono dla uczestników przydatne i ciekawe – podkreœla pre-
zes Okrêgowej Rady Lekarskiej £ukasz Jankowski.

Ka¿dy szpital na Mazowszu otrzyma³ zaproszenie dla jedne-
go przedstawiciela. Uczestnicy podzieleni zostan¹ na grupy,
dziêki czemu szkolenie bêdzie skuteczniejsze.

Ostateczny termin szkolenia uzale¿niony bêdzie od sytuacji
epidemiologicznej. �

Renata Jezió³kowska

„Wyjdź z twarzą”
– szkolenie rzeczników prasowych i osób

reprezentuj¹cych szpitale w mediach

D
wudniowe wydarzenie (planowane pierwotnie na
8–9 maja), sk³adaj¹ce siê z czêœci szkoleniowej
i warsztatowej, przeznaczone jest dla osób wy-

powiadaj¹cych siê w mediach, zajmuj¹cych siê komuni-
kacj¹ zewnêtrzn¹ szpitala, wspó³prac¹ z dziennikarzami,
organizowaniem konferencji prasowych, kreowaniem wi-
zerunku placówki oraz dzia³aniami wp³ywaj¹cymi na
wizerunek lekarzy jako grupy zawodowej.

Pierwszego dnia zajêcia poprowadz¹ profesjonaliœci, au-
torytety w swoich dziedzinach – jêzykoznawca, wice-
przewodnicz¹cy Rady Jêzyka Polskiego, propagator po-
prawnoœci jêzyka prof. Jerzy Bralczyk oraz dziennikarz,
prezenter, specjalista od autoprezentacji Maciej Or³oœ
– którzy od pocz¹tku tego roku wspó³pracuj¹ z redakcj¹
„Pulsu”.

Zaplanowane na drugi dzieñ warsztaty z udzia³em psy-
chologa, psychoterapeuty Agaty Urbañczyk oraz logope-
dy, fachowca od emisji g³osu i technik mowy dr hab. Ja-
gody Bloch pozwol¹ wzbogaciæ nabyt¹ wiedzê o elementy
zwi¹zane z psychicznym i technicznym przygotowaniem
do publicznych wyst¹pieñ i wypowiedzi. Dyskusje o dzia-
³aniach w ramach strategii informacyjno-promocyjnych,
o ró¿nych formach przekazu, sk³adaj¹cych siê na budo-
wany co dzieñ wizerunek, poprowadz¹ dziennikarka, re-
daktor naczelna miesiêcznika OIL w Warszawie „Puls”,
rzecznik prasowy OIL w Warszawie Renata Jezió³kow-
ska i lekarka, koordynator mediów OIL w Warszawie
Maria K³osiñska.

G
ra

f.
 K

. 
B

ry
d

a

  33www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 4/2020 (300)



Epidemia, pandemia

 W rozmowie w „Interwencji Extra” w Polsat News 27 lu-
tego prezes ORL w Warszawie £ukasz Jankowski zapytany
przez Micha³a Stelê, czy szpitale s¹ proceduralnie gotowe na
walkê z koronawirusem, powiedzia³: „Lekarze pytaj¹, czy s¹

jakieœ przygotowane dla nich procedury, jaka jest œcie¿ka or-

ganizacyjna. Panuje du¿y chaos organizacyjny, ogromna nie-

wiedza równie¿ wœród lekarzy: gdzie pacjenta kierowaæ, gdzie

dzwoniæ, jak siê zachowaæ. Myœlê, ¿e to kwestia najbli¿szych

dni, po stronie w³adz le¿y obowi¹zek, ¿eby jak najszybciej do

lekarzy dotrzeæ z procedurami, które – mam nadziejê – s¹.

Lekarze wci¹¿ siê do nas zwracaj¹ z pytaniami, jak pokiero-

waæ pacjenta i jak siê w danym przypadku zachowaæ”.

 Do kwestii zapobiegania zaka¿eniom prezes ORL odniós³
siê 9 marca na antenie TVP Info w „Panoramie Opinii”: „Dziœ

zauwa¿amy coraz wiêcej œrodków zaradczych, np. kontrole na

granicy. I takich œrodków nigdy doœæ, ale nie zwalnia to nas

z wnikliwego kontrolowania samych siebie. Musimy zacz¹æ

od nas samych. Przede wszystkim: mycie r¹k, podstawowe za-

sady higieny, obserwacja”.

Zeskanuj telefonem kod QR,
by wys³uchaæ/zobaczyæ

rozmowê w ca³oœci:

 3 marca w „Onet opinie – Renata Kim” o koronawirusie
rozmawialiœmy m.in. w kontekœcie spo³ecznym: „Czy my wszyscy

w obliczu tego zagro¿enia zdamy test jako spo³eczeñstwo

– jak zachowamy siê, wiedz¹c, ¿e jest pierwszy przypadek ko-

ronawirusa i on dotkn¹³ naszego s¹siada, który w³aœnie wró-

ci³ z W³och, albo dziecka, które chodzi³o do przedszkola z na-

szym dzieckiem. Ka¿dy z nas dziœ musi zadaæ sobie takie pytanie

i znaleŸæ odpowiedŸ, ¿e zachowamy siê po ludzku, bêdziemy

spieszyæ z pomoc¹, nie bêdziemy panikowaæ, bêdziemy po pro-

stu d¹¿yæ do tego, ¿eby zagro¿enie nie rozprzestrzenia³o siê

– przy zaufaniu do s³u¿b medycznych, do pracowników me-

dycznych, którzy robi¹ wszystko i bêd¹ robiæ wszystko dla bez-

pieczeñstwa pacjentów (...)”.

Ca³y
wywiad:

 W artykule „To nie s¹ æwiczenia. To jest wojna” na portalu
tvn24.pl zwróciliœmy uwagê na nasz¹ rozpoczêt¹ we wrze-
œniu kampaniê spo³eczn¹: „Gdy kilka miesiêcy temu na uli-

cach Warszawy pojawi³y siê czerwone billboardy z has³em

»Polska to chory kraj« i póŸniej, gdy okaza³o siê, ¿e za akcj¹

stoi samorz¹d warszawskich lekarzy, czêœæ polityków i komen-

tatorów nie kry³a oburzenia. – Polska to piêkny kraj – ripo-

stowali wspó³pracownicy ministra zdrowia. Akcja odbi³a siê

szerokim echem, ale mam wra¿enie, ¿e nikt – ani politycy, ani

spo³eczeñstwo – nie przej¹³ siê tym, na co chcieliœmy zwróciæ

uwagê. Pielêgniarka, która pracuje w trzech miejscach, ¿eby

utrzymaæ rodzinê, s³ysza³a, ¿e »ka¿dy dzisiaj ciê¿ko pracuje«.

Spotyka³a siê z niem¹ zgod¹ na brak normalnoœci. Dziœ siê

okazuje, ¿e ta pielêgniarka dy¿uruje w szpitalu, który w³aœnie

zosta³ przekszta³cony w zakaŸny, a z dy¿uru biegnie do kliniki,

w której le¿¹ pacjenci po immunosupresji. I to kwestia dni, kie-

dy przeniesie wirusa. A gdy pójdzie na kwarantannê, w dwóch

miejscach w grafikach bêdzie wyrwa. (…) Mówiliœmy, ¿e sprzêt

sklejamy na przylepiec, a monitory sk³adamy z czêœci kilku sta-

rych. Wtedy to nikogo nie obchodzi³o, a dziœ perspektywa le¿e-

nia pod takim monitorem staje siê realna”.

 W wywiadzie na portalu gazeta.pl, opublikowanym 14 mar-
ca, przytoczyliœmy sytuacje wskazuj¹ce na Ÿle dzia³aj¹cy sys-
tem: „Karetki i transport ju¿, bez koronawirusa, by³y niewy-

dolne. Szpitale ogólne nie maj¹ bazowego zabezpieczenia.

MEDIA

Świat jest i w najbliższym czasie będzie uzależ-
niony od koronawirusa. Dlatego temat długo
pozostanie najważniejszym w telewizji, radiu,
prasie, Internecie. Doniesienia i dyskusje toczą
się wokół epidemii i jej skutków, jak również
odnoszą się do ogólnej kondycji systemu
ochrony zdrowia. Dużo mówi się o bieżącej
sytuacji, o problemach organizacyjnych, bra-
kach, ale także o formach wsparcia dla lekarzy,
oferowanych przez naszą izbę, i o samych
lekarzach. Dziennikarze niemal codziennie
zadają nam pytania i proszą o komentarze.
W momencie, gdy pacjenci, czyli widzowie,
słuchacze, czytelnicy, wobec wielu niewiado-
mych związanych z COVID-19, zalewani fałszy-
wymi informacjami poszukują rzetelnych, za-
ufanych źródeł, zabieramy głos w imieniu śro-
dowiska. Jest to ważne dla pacjentów i dla
wzmacniania zaufania do zawodu lekarza.

#W ETERZE
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Przyk³ad pierwszy z brzegu, stolica: na oddziale szeœæ ma-

seczek, których – na wypadek pacjenta z koronawirusem

– broni oddzia³owa. Sprzêt ochrony osobistej to towar defi-

cytowy. Na szkoleniu pokazuje siê zdezelowany strój do obro-

ny przed koronawirusem, bez gogli i maski. Lekarze s¹

zaniepokojeni, ¿e na dy¿urze w ka¿dej chwili mo¿e przyje-

chaæ chory z koronawirusem, co, wobec braku œrodków

ochronnych, narazi nas wszystkich – lekarzy i pacjentów prze-

bywaj¹cych w szpitalu ogólnym. To jest problem i st¹d s¹ te

wszystkie œrodki”.

 O telemedycynie w kontekœcie sytuacji epidemiologicznej
wypowiada³ siê dla „Do Rzeczy” lek. Micha³ Gontkiewicz
z ORL w Warszawie: „Wykorzystanie telemedycyny ograni-

cza ryzyko transmisji wirusów. Mogê na odleg³oœæ zbadaæ pa-

cjenta, przeprowadziæ wywiad, zaordynowaæ leczenie, wypi-

saæ e-receptê i e-skierowanie. Oczywiœcie nie w ka¿dej sytuacji

jest to mo¿liwe, warto jednak korzystaæ z telemedycyny”.

 „Czas po epidemii koronawirusa bêdzie równie ciê¿ki, jak

teraz. Wielu pacjentów ma odroczone terminy operacji, po-

niewa¿ obecnie priorytetem jest leczenie zaka¿onych korona-

wirusem. Bardzo trudno jest okreœliæ, kiedy sytuacja siê unor-

muje” – mówi³ 26 marca lek. Micha³ Gontkiewicz w Radiu

dla Ciebie.

 Medycyna Praktyczna (26 marca): „Nie mo¿na tworzyæ

prawa, które szkodzi. Zw³aszcza w sytuacjach kryzysowych,

do jakich bez w¹tpienia nale¿y epidemia. My lekarze nie bo-

imy siê koronawirusa, boimy siê nieodpowiedzialnych decyzji

– pisze Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie w komentarzu

do rz¹dowego projektu ustawy o zmianie niektórych ustaw

w zakresie systemu ochrony zdrowia zwi¹zanych z zapobiega-

niem, przeciwdzia³aniem i zwalczaniem COVID-19.

 Nasz¹ izbê zaproszono do udzia³u w debacie redakcyjnej
„Mened¿era Zdrowia” i „Kuriera Medycznego” (24 marca)
na termedia.pl: „Chocia¿ telemedycyna nabiera dziœ szcze-

gólnego znaczenia, pamiêtajmy jednak, ¿e nie wszystkie pro-

cedury mo¿na wykonaæ w sposób zdalny, np. porady po³o¿-

nicze i ginekologiczne, leczenie ran, procedury chirurgiczne.

W tej sytuacji, nale¿y przyj¹æ pacjenta w gabinecie, zacho-

wuj¹c wszelkie œrodki bezpieczeñstwa”.

Ca³a debata
dostêpna tutaj:

Wsparcie dla lekarzy

 Media pisa³y o apelu Prezydium ORL w Warszawie, skie-
rowanym do centralnych w³adz pañstwowych (treœæ na str. 12)
w zwi¹zku z dramatycznymi niedoborami œrodków ochrony
osobistej. Temat pojawi³ siê m.in. w „Medexpress.pl”, w ty-
godniku „Wprost”, „Pulsie Medycyny”, na portalu „Wirtu-

alna Polska”.

 W prasie pojawia³y siê tak¿e informacje o wspieraniu leka-
rzy w sprawach prawnych przez dzia³aj¹ce przy naszej izbie
biuro „Prawnik dla lekarza”. M.in. dziennikowi „Rzeczpo-

spolitej” mówiliœmy (publikacja 16 marca), z jakimi w¹tpli-
woœciami zg³aszaj¹ siê do nas lekarze: „Pary lekarskie, le-

karsko-pielêgniarskie czy lekarsko-ratownicze nie nale¿¹ do

rzadkoœci i jeœli jedno pracuje, drugie musi zostaæ z dziec-

kiem. (…) Gdyby rodzice mogli siê nim wymieniaæ, lecznice

by tak nie pustosza³y. Zasi³ek dostajemy na opiekê nad dziec-

kiem od godz. 8 do 15 i po po³udniu moglibyœmy pójœæ na

dy¿ur. Tyle ¿e œwiadczenie dzia³a jak L4 – albo nie pracujemy

w ogóle, albo nam siê nie nale¿y”.

 Zainteresowanie mediów, w tym ³ódzkiego wydania „Ga-

zety Wyborczej” (11 marca), wzbudzi³a zapewniana przez
OIL w Warszawie pomoc psychologiczna (wiêcej o pomocy
na str. 7). Na ³amach tego dziennika cytowano nas i podkre-
œlano: „W odpowiedzi na apele lekarzy rodzinnych i ze szpi-

talnych izb przyjêæ, którzy – pracuj¹c w pierwszym kontakcie

– zmagaj¹ siê z obci¹¿eniami zwi¹zanymi z zagro¿eniem epi-

demiologicznym, Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie uru-

chomi³a liniê telefoniczn¹ i wsparcie psychoterapeutów”.

 „Medexpress.pl” pisa³ o wsparciu lekarzy w codziennych
czynnoœciach, jakie zadeklarowa³ ZHR (wiêcej o akcji na str. 9).

 Z kolei „Medycyna Praktyczna” opisa³a nasz¹ pomoc
w formie wykupienia ubezpieczenia NNW dla 100 lekarzy
z naszej izby, u którzy potwierdzono by zara¿enie koronawi-
rusem w pracy (wiêcej w artykule na str. 7).

Narodowy Kryzys Zdrowia

 O naszej kampanii spo³ecznej, w kontekœcie akcji odwie-
dzania parlamentarzystów (rozpoczêtej, ale ze wzglêdu na epi-
demiê, od³o¿onej w czasie), pisa³y m.in. „Rynek Zdrowia”,
„Polityka Zdrowotna”, „Medycyna Praktyczna”.

 Problemy w onkologii, wynikaj¹ce z niewydolnoœci systemu,
o których alarmuje nasza kampania, poruszano na antenie radia
TOK FM: – Dlaczego m³odzi lekarze unikaj¹ specjalizacji on-

kologicznych? (...) sprawa jest taka, ¿e ju¿ w czasie samej spe-

cjalizacji z onkologii czêœæ osób rezygnuje, nie wytrzymuje ob-

ci¹¿enia psychicznego, ale nie wytrzymuje tak¿e te¿ nawa³u pracy,

który mamy. Tutaj nam jest szczególnie trudno, bo my nie mo¿e-

my odmówiæ choremu szybszego przyjêcia, wiedz¹c, ¿e ma ak-

tywn¹ chorobê nowotworow¹, czyli musimy go dopisaæ ponad

limit do poradni, czyli pracowaæ de facto ponad nasze si³y. (...)
Czasami mam wra¿enie, ¿e jest to taka studnia bez dna, po-

niewa¿ potrzebne s¹ rozwi¹zania systemowe i oszczêdzanie

pieniêdzy tam, gdzie jest to mo¿liwe, a my tego nie robimy,

czêsto te¿ mam wra¿enie, ¿e te pieni¹dze marnotrawimy (...),

poniewa¿ potrafimy drogi czas pracy lekarza traciæ na druko-

wanie 8 skierowañ potrzebnych do zakwalifikowania chorego

do radioterapii (...) A móg³by to robiæ asystent albo asystent-

ka? Móg³by, ale niestety takich asystentów nie ma” – mówi³
lek. Mateusz Spa³ek, onkolog radioterapeuta. �
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Nie ma ryzyka, ¿e gdy mówimy prostym jêzykiem, mo¿e-

my byæ odbierani jako mniej kompetentni ni¿ osoby po-

s³uguj¹ce siê specjalistycznymi pojêciami?

Trzeba sobie zdefiniowaæ odbiorców – do kogo siê mówi. Jak
siê mówi do w¹skiego grona specjalistów, czyli jest siê we
w³asnym gronie, mo¿na mówiæ hermetycznym jêzykiem, bo
i tak wszyscy zrozumiej¹. Ale jak siê wychodzi na zewn¹trz,
trzeba jêzyk dostosowaæ do grupy docelowej. Jeœli tego nie
zrobimy, po prostu ca³a sytuacja straci sens, gdy¿ nie bêdzie-
my skuteczni, ludzie nas nie zrozumiej¹, nie bêd¹ chcieli nas
s³uchaæ. Znam to choæby z telewizji. Mówiê do ludzi jak naj-
prostszym jêzykiem, ¿eby do nich dotrzeæ, ¿eby oni mieli szan-
sê w pewnym sensie byæ ze mn¹, rozumieæ to, co chcê prze-
kazaæ. W przypadku lekarzy dzia³a ten sam mechanizm. Gdy
np. wypowiadaj¹ siê w mediach czy mówi¹ do pacjenta, po-
winni mówiæ tak, ¿eby ka¿dy zrozumia³ – wrêcz ³opatologicz-
nie, powoli t³umacz¹c zwroty. Trudnego zwrotu medycznego,
dotycz¹cego danego zagadnienia, te¿ mo¿emy u¿yæ, ale na-
tychmiast nale¿y wyt³umaczyæ, o co chodzi.

Zaobserwowa³am, ¿e niektórzy specjaliœci Ÿle siê czuj¹,

gdy druga strona, np. dziennikarz, wymusza prosty spo-

sób mówienia. Z³e samopoczucie wynika m.in. z tego, ¿e

wœród odbiorców mog¹ byæ inni specjaliœci, ludzie

z bran¿y, i pojawia siê obawa, ¿e uznaj¹ prosty jêzyk

za oznakê mniejszych kompetencji.

Rozumiem to odczucie i nawet je w jakimœ stopniu podzielam.
Pamiêtam takie sytuacje, ¿e mia³em potrzebê udowodnienia, ¿e
wiem, o czym mówiê, ¿e jestem ze œrodowiska, z którym siê
identyfikujê – wiêc wrêcz g³upio mówiæ inaczej, bo przecie¿
mamy swój slang bran¿owy. Ale to s¹ pozory, kogo to obchodzi.
Ludzi obchodzi to, ¿eby mogli zrozumieæ, co siê do nich mówi, a
i tak zak³adaj¹, ¿e dana osoba jest fachowcem. Bo ma tytu³ dok-
tora, profesora, karierê, doœwiadczenie, osi¹gniêcia, prace na-
ukowe itd., wiêc jest uwiarygodniona, nie musi udowadniaæ
jeszcze tego, mówi¹c hermetycznym jêzykiem. Jak wspomnia-
³em, rozwi¹zaniem dla osób, które naprawdê g³upio siê z tym
czuj¹ i maj¹ potrzebê u¿ycia bran¿owego sformu³owania, okre-
œlenia, terminu, jest u¿ycie go i nastêpnie wyjaœnienie „ludz-
kim”, przystêpnym jêzykiem. I wszyscy s¹ zadowoleni.

W komunikowaniu siê, zw³aszcza gdy chcemy dotrzeæ

do odbiorcy spoza naszego œrodowiska, liczy siê, by byæ

rozumianym. Wa¿ny jest sposób mówienia, ale nie tylko

o jêzyk chodzi.

Licz¹ siê, mówi¹c ogólnie, dwie warstwy. To znaczy werbalna
i – te¿ bardzo istotna – niewerbalna. Czyli to, ¿e ktoœ jest otwarty,
¿e ma uœmiech w oczach, w ogóle jest uœmiechniêty, ¿e z przy-
jemnoœci¹ siê na niego patrzy, ¿e nie jest ponurakiem. W ogóle
komunikacja niewerbalna jest bardzo wa¿na, wiêc w mediach
ta aura emocjonalna siê liczy. ¯eby by³a przyjazna dla widza,
¿eby by³a spójna z tym, o czym siê mówi, musimy dostosowaæ
tzw. aurê emocjonaln¹, czyli wyraz twarzy, to co mamy w oczach
przede wszystkim, musi byæ te¿ swoboda wypowiedzi, rytm
wypowiedzi. Nie ma nic gorszego ni¿ monotonia. To zabójca
komunikacji – gdy mówi siê na jednym tonie, p³asko. A je¿eli

W ostatnich tygodniach w mediach na całym
świecie niewątpliwie głównym tematem jest
koronawirus, zwłaszcza że sytuacja epidemio-
logiczna jest bardzo dynamiczna. Dawno nie
mówiło się tak wiele o medycynie, systemie
ochrony zdrowia, lekarzach. Lekarze bardzo
często wypowiadają się dla mediów. Można
odnieść wrażenie, że telewizje do swoich pro-
gramów zapraszają wciąż tych samych eks-
pertów z dziedziny medycyny. I coś w tym jest.
Żeby program był ciekawy i przekaz zrozumia-
ły, do wytłumaczenia skomplikowanych proce-
sów bądź uwiarygodnienia informacji zaprasza
się ludzi o wysokich kompetencjach komunika-
cyjnych, a tym samym medialnych. Najlepiej
sprawdzonych, takich, z którymi dziennikarzom
dobrze się rozmawia i których widzom dobrze
się ogląda i słucha. O tym, dlaczego warto
mówić prosto, jasno, unikać hermetycznego
specjalistycznego języka, z Maciejem Orłosiem

rozmawiała Renata Jeziółkowska. W wywia-
dzie ten wątek poruszony został w kontekście
wypowiedzi publicznych, skierowanych do sze-
rokiego grona odbiorców, jak również w kon-
tekście rozmowy z pacjentem.

Po prostu
prosto

ZABIEGI WIZERUNKOWE
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ktoœ potrafi urozmaicaæ ten rytm – szybciej, wolniej, g³oœniej,
ciszej, wy¿ej, ni¿ej, nie boi siê pauzy, nie boi siê zawieszenia
g³osu, wtedy, kiedy jest uzasadnione, i do tego jest uœmiechniê-
ty, zachowuje siê normalnie, naturalnie, nikogo nie udaje – to
jest mile widziany w mediach. I temu oczywiœcie musi towa-
rzyszyæ zrozumia³y dla wszystkich jêzyk. To wszystko idzie
w parze, trudno sobie wyobraziæ osobê, która jest fajna, uœmiech-
niêta, swobodna i jednoczeœnie mówi jakimœ bran¿owym be³-
kotem. Dotyczy to ka¿dej bran¿y.

Istnieje zagro¿enie, ¿e ktoœ trafia do odbiorcy, bo jest

showmanem, ale brakuje mu kompetencji?

Mo¿e tak byæ, ale to ma swoje granice. Kompetencje ³atwo
zweryfikowaæ i komuœ, kto ich nie ma, ¿adna komunikatyw-
noœæ nie pomo¿e.

Gdy trzeba publicznie wyjaœniæ odbiorcom, widzom,

s³uchaczom skomplikowane dla nich zjawisko medyczne

i zaprosiæ eksperta do programu, co decyduje?

Oczywiœcie, mówimy o osobach, które maj¹ wiedzê

na dany temat.

Mo¿na powiedzieæ, ¿e wybitny profesor z ogromn¹ wiedz¹,
z tytu³ami naukowymi, wielkim doœwiadczeniem, który mówi
monotonnie i nudno, bêdzie rzadziej zapraszany do mediów
i na jakieœ spotkania ni¿ szeregowy lekarz bez tytu³ów profe-
sorskich, który œwietnie mówi, potrafi doskonale wyjaœniæ
takie czy inne zagadnienie medyczne.

Bywa te¿ tak, ¿e w sprawach niezrozumia³ych dla prze-

ciêtnego odbiorcy wiarygodna staje siê osoba prosto

i barwnie g³osz¹ca spiskowe teorie, pseudoekspert,

znachor b¹dŸ ktoœ pozbawiony prawa wykonywania

zawodu. Widzimy tu mieszankê charyzmy, manipulacji,

powo³ywania siê na „niezbite dowody” i pseudonaukowe

wnioski. Takie osoby nie s¹ zapraszane do mediów, ale

przyci¹gaj¹ publicznoœæ np. na YouTube lub w mediach

spo³ecznoœciowych. To niekiedy chwyta i skutki dla zdro-

wia osób ulegaj¹cych ich wp³ywowi bywaj¹ dramatyczne.

Œwiat mediów jest skomplikowany, mamy dostêp do Interne-
tu, do kana³ów w mediach spo³ecznoœciowych i na YouTube,
i tam jest praktycznie wolna amerykanka. Od odbiorców za-
le¿y, jakich wyborów bêd¹ dokonywaæ, w sensie: na ile potra-
fi¹ oceniæ, co jest wartoœciowe, a co nie jest. Czy chc¹ i potra-
fi¹ sprawdziæ czyjeœ kompetencje albo dowiedzieæ siê, kim
taka osoba jest. Chodzi o to, ¿e trzeba ogl¹daæ i s³uchaæ œwia-
domie. Mo¿na wys³uchaæ kogoœ i siê z nim nie zgodziæ od
razu, z gruntu, ale wys³uchaæ go, traktuj¹c jako swego rodza-
ju zjawisko, wiedz¹c, ¿e jest ktoœ taki. Najwa¿niejsze jest, ¿eby
nie byæ podatnym na manipulacje, ale to kwestia œwiadomo-
œci odbioru – albo siê j¹ ma, albo nie. Je¿eli jakiœ pseudo-
ekspert trafi na YouTube, ma swój kana³, na pewno niestety
jakaœ czêœæ ludzi, która na niego siê natknie, bêdzie kiwaæ g³ow¹
i zasubskrybuje, uwierzy mu i stwierdzi: „O, superfajne rze-

czy mówi, podoba mi siê”. Ale na to mamy niewielki wp³yw.
Mo¿na zg³aszaæ naruszenia administratorom, w³aœciwym or-
ganom oraz apelowaæ, ¿eby zawsze odbiorcy weryfikowali

opinie ludzi, o których niewiele wiedz¹ itd. Trzeba pamiêtaæ,
¿e ¿yjemy w epoce fake newsów. Jakaœ grupa, jakiœ procent
odbiorców bezkrytycznie podejdzie do przekazu. Za³ó¿my, ¿e
dotrze on do 100 tys. osób, z czego 99 proc. nie uwierzy, nie
zaufa itd., ale 1 proc., czyli oko³o 1 tys. osób, uwierzy...

PrzejdŸmy teraz do sytuacji codziennych i bezpoœrednich

spotkañ (abstrahuj¹c od sytuacji wyj¹tkowych, takich

jak epidemia). Relacja lekarz – pacjent. Kluczowy mo-

ment to przekazanie pacjentowi informacji. Wizyta jest

krótka, kolejne osoby czekaj¹ w kolejce, nie ma czasu

na d³ugie rozmowy.

Im proœciej, tym lepiej. Gdy np. mamy wyniki badañ, pacjent
chce zrozumieæ dok³adnie, o co w nich chodzi, chce znaæ
wnioski. Trzeba wyjœæ z za³o¿enia, ¿e pacjenci nie maj¹ zielo-
nego pojêcia o rzeczach dla lekarzy oczywistych i w zwi¹zku
z tym potrzebuj¹ wyt³umaczenia wszystkiego od pocz¹tku.
Œwiadomoœæ, wiedza, orientacja... Trudno, ¿eby ludzie mieli
orientacjê w terminologii medycznej, bo niby dlaczego mieli-
by mieæ. Trzeba po prostu za³o¿yæ, ¿e ich wiedza jest na po-
ziomie zerowym, w zwi¹zku z czym nale¿y od zera, spokoj-
nie jak dziecku, t³umaczyæ, co oznacza to i tamto, co z tego
wynika, co dalej robimy itd. Ze wzglêdu na krótki czas wizy-
ty trzeba siê skupiæ na przekazaniu pacjentowi kluczowych
informacji w sposób, który go uspokoi, który sprawi, ¿e bê-
dzie ufa³ temu, co lekarz mu mówi. A wiadomo, ¿e czêsto
trzeba przekazaæ informacje bardzo trudne.

Mimo wszystko pacjenci szukaj¹ diagnozy u „doktora

Google’a”... Wiele osób na pewno jednak by³o w sytuacji,

gdy wynik badania zaniepokoi³ i lekarz widz¹c to, od razu

powiedzia³, ¿eby nie czytaæ „¿adnych g³upot w Internecie”,

bo mo¿na wtedy wywnioskowaæ, ¿e np. ma siê raka. Krót-

ka, rzeczowa informacja o tym, co pacjentowi dolega, oraz

zapewnienie, ¿e to nic groŸnego, proœba ¿eby nie sugero-

waæ siê opiniami z Internetu, uspokaja. Takie komunikaty

wprost do pacjentów to na pewno dobry pomys³.

Taki komunikat jest nie tylko stosowny, czêsto bywa po pro-
stu niezbêdny. Nawet jeœli wizyta jest krótka, s³u¿y temu, ¿eby
pacjentowi wyjaœniæ, co mu dolega. Wyt³umaczenie, nawet
krótkie, ale jasne, przekazane prostym jêzykiem, jest bardzo
potrzebne. Inaczej pacjent zacznie panikowaæ, nakrêcaæ siê.
Myœlê, ¿e s¹ sposoby, ¿eby z cz³owiekiem porozmawiaæ,
o pewnych rzeczach uprzedziæ, przed niektórymi ostrzec. Wy-
starczy dobra komunikacja, rozmowa – taka po ludzku. Krót-
ki czas wizyty nie jest wed³ug mnie wyt³umaczeniem z³ej ko-
munikacji, bo kilka zdañ zawsze mo¿na powiedzieæ, nawet
w bardzo krótkim czasie. Mimo zmêczenia, mimo przeszkód,
które generuje Ÿle dzia³aj¹cy system ochrony zdrowia. Wizy-
ta u lekarza jest dla pacjenta czymœ wa¿nym, zw³aszcza gdy
czeka na ni¹ bardzo d³ugo. �

Ludzi obchodzi to, żeby mogli

zrozumieć, co się do nich mówi,

a i tak zakładają, że dana osoba

jest fachowcem.
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SPECUSTAWA
O SZCZEGÓLNYCH
ROZWIĄZANIACH
DOTYCZĄCYCH
KORONAWIRUSA

2
marca 2020 r. Sejm RP uchwali³
 ustawê o szczególnych rozwi¹za-

niach dotycz¹cych zapobiegania
i zwalczania COVID-19, innych cho-
rób zakaŸnych oraz likwidowania
wywo³anych nimi sytuacji kryzyso-
wych.1  Przygotowany i przyjêty
w trybie pilnym projekt wprowadza
wiele rozwi¹zañ o charakterze nad-
zwyczajnym, m.in. mo¿liwoœci:

– wybudowania, przebudowania i roz-
biórki obiektów budowlanych z po-
miniêciem przepisów prawa budow-
lanego, planowania przestrzennego
i ochrony zabytków w zwi¹zku
z przeciwdzia³aniem COVID-19,

– dokonywania zamówieñ, których
przedmiotem s¹ towary i us³ugi
niezbêdne do przeciwdzia³ania
COVID-19, bez stosowania prawa
zamówieñ publicznych, jeœli zajdzie
wysokie prawdopodobieñstwo szyb-
kiego i niekontrolowanego rozprze-
strzeniania siê choroby lub jeœli
wymagaæ tego bêdzie ochrona zdro-
wia publicznego,

– wydania przez pracodawcê polecenia
pracownikom dotycz¹cego podjêcia
pracy zdalnej przez okreœlony czas,

– otrzymania dodatkowego zasi³ku
opiekuñczego dla rodziców, na okres
nie d³u¿szy ni¿ 14 dni, w przypadku
zamkniêcia ¿³obka, przedszkola lub
szko³y,

– na³o¿enia na podmiot leczniczy, bêd¹cy spó³k¹ z wiêkszo-
œciowym lub wy³¹cznym udzia³em Skarbu Pañstwa, oraz sa-
modzielne publiczne i niepubliczne zak³ady opieki zdrowot-
nej obowi¹zku realizacji szczególnych zadañ polegaj¹cych
na zmianach w strukturze organizacyjnej, przekazania pro-
duktów leczniczych, wyrobów medycznych, aparatury
i sprzêtu innym podmiotom.

Ustawa wprowadza ponadto zasady finansowania œwiadczeñ
opieki zdrowotnej zwi¹zanych z przeciwdzia³aniem COVID-
-19. Œwiadczenia te bêd¹ finansowane przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia ze œrodków pochodz¹cych z bud¿etu pañstwa,
z czêœci, której dysponentem jest minister zdrowia. Nadto usta-
wa wprowadza szczególne uprawnienie wojewody do wyda-
wania wi¹¿¹cych poleceñ dla wszystkich organów administra-
cji rz¹dowej i samorz¹dowej, a za poœrednictwem prezesa Rady
Ministrów – tak¿e dla przedsiêbiorców.

Specustawa wprowadza tak¿e zmiany w dotychczas obowi¹-
zuj¹cych przepisach. Rozszerza uprawnienia g³ównego in-
spektora sanitarnego oraz wojewódzkich inspektorów wo-
bec hurtowni farmaceutycznych, a tak¿e upowa¿nia do
wydawania zaleceñ i wytycznych obowi¹zuj¹cych wszyst-
kie osoby przebywaj¹ce na terytorium RP. Zmiany w usta-
wie z 6 wrzeœnia 2001 r. – Prawo farmaceutyczne (DzU
z 2019 r., poz. 499) polegaj¹ m.in. na mo¿liwoœci regla-
mentacji produktów leczniczych i wyrobów medycznych
przypadaj¹cych na jednego pacjenta w drodze decyzji mi-
nistra zdrowia. W ustawie z 5 grudnia 2008 r. o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zaka¿eñ i chorób zakaŸnych u ludzi
(DzU z 2008 r. nr 234, poz. 1570 ze zm.) specustawa wyod-
rêbnia nowe kategorie: strefa zero, strefa buforowa, strefa
zagro¿enia, zagro¿ony obszar, miejsce kwarantanny. Przy
czym zapisy specustawy koresponduj¹ z regulacj¹ o przy-
musowej hospitalizacji, któr¹ ustawa o zapobieganiu i zwal-
czaniu chorób zakaŸnych zawiera. Kolejna zmiana dotyczy
mo¿liwoœci czasowego ograniczenia lub zawieszenia funk-
cjonowania jednostek systemu oœwiaty oraz uczelni wy¿-
szych na obszarze kraju lub jego czêœci, w zale¿noœci od
stopnia zagro¿enia. Projektodawcy wskazali, ¿e nie jest
mo¿liwe oszacowanie kosztów wprowadzanych regulacji
z uwagi na to, ¿e obecnie nie da siê przewidzieæ liczby osób
zara¿onych wirusem i konsekwencji wynikaj¹cych z wyst¹-
pienia zara¿enia. 4 marca 2020 r. specustawa by³a przed-
miotem prac w Senacie.2

FILIP NIEMCZYK, adwokatF
o

t.
 a

rc
h

iw
u

m

Aktualnoœci
prawnomedyczne

PRAWO

1 http://orka.sejm.gov.pl

2 https://www.gazetaprawna.pl
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NACZELNA RADA LEKARSKA

O KIERUNKACH ZMIAN W USTAWIE

O PRAWACH PACJENTA

13
lutego 2020 r. NRL zajê³a stanowisko3  w zakresie kie-

runków zmian w ustawie z 6 listopada 2008 r. o pra-

wach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (DzU 2009 nr 52,

poz. 417) w zwi¹zku z pracami Zespo³u ds. Opracowania Pro-

pozycji Ustawowych Regulacji Dotycz¹cych Praw i Obowi¹z-

ków Pacjentów przy Ministrze Zdrowia. Obok postulatu szer-

szego w³¹czenia œrodowiska lekarskiego w trwaj¹ce prace

zaprezentowano kilka istotnych propozycji merytorycznych.

Samorz¹d postuluje w szczególnoœci, aby obok praw pacjenta

wyodrêbniæ ustawowo jego obowi¹zki, wœród których wymie-

niæ nale¿y obowi¹zek powiadamiania o niemo¿noœci skorzy-

stania z umówionej wizyty, a tak¿e zakaz zatajania wobec le-

karza informacji o stanie zdrowia i dotychczasowym leczeniu.

Wyodrêbnienie kategorii obowi¹zków pacjenta ma sprzyjaæ

wspó³pracy lekarza z pacjentem, co jest podstaw¹ powodze-

nia procesu terapeutycznego. Zdaniem NIL naruszenie obo-

wi¹zków przez pacjenta powinno wi¹zaæ siê z konsekwencja-

mi, nawet w postaci odst¹pienia od wykonania œwiadczenia

zdrowotnego w danym podmiocie, o ile oczywiœcie nie za-

chodzi sytuacja zagro¿enia ¿ycia. Konkluzj¹ stanowiska jest

uwaga, ¿e ustawa powinna w tytule zawieraæ zarówno prawa,

jak i obowi¹zki pacjenta.

W moim przekonaniu, mówi¹c o obowi¹zkach pacjenta, nie

nale¿y traciæ z pola widzenia faktu, ¿e chory jest s³absz¹ stron¹

w relacji ze s³u¿b¹ zdrowia. Jednak nagannych zachowañ,

naruszaj¹cych elementarne prawa lekarza, tolerowaæ nie mo¿-

na, a powszechnie obowi¹zuj¹ce przepisy powinny zak³adaæ

mo¿liwoœæ stosownej reakcji.

RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH

W SPRAWIE POZBAWIENIA WOLNOŚCI

W SZPITALU PSYCHIATRYCZNYM

RPO 
z³o¿y³ kasacjê do S¹du Najwy¿szego w spra-

wie, w której mê¿czyzna zosta³ umieszczony

bez swojej zgody w szpitalu psychiatrycznym na podstawie

sfa³szowanego wpisu do dokumentacji medycznej.4 S¹dy I

i II instancji dosz³y do przekonania, ¿e nieprawdziwy wpis

o rzekomej próbie samobójczej nie zrodzi³ dla umieszczone-

go w szpitalu negatywnych skutków prawnych. Ze stanowi-

skiem takim nie zgodzi³ siê rzecznik, który wskaza³, ¿e skut-

kiem nieprawdziwego wpisu by³o faktyczne pozbawienie

wolnoœci obywatela i jego przetrzymywanie – wbrew woli

– w szpitalu psychiatrycznym, mimo ewidentnego braku prze-

s³anek ujêtych w ustawie z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdro-

wia psychicznego (DzU z 1994 r. nr 111, poz. 535). Podkre-

œlono równie¿, ¿e przyjêcie do szpitala psychiatrycznego bez

zgody narusza podstawowe, gwarantowane konstytucyjnie

wolnoœci i prawa, zwi¹zane z przyrodzon¹ i niezbywaln¹

godnoœci¹ cz³owieka (art. 30 konstytucji), w tym równie¿

wolnoœæ i nietykalnoœæ osobist¹ (art. 31 i 41 konstytucji).

DYREKTOR SZPITALA

ZAPOWIADA

ROSZCZENIA

WOBEC

PRACOWNIKÓW

W
œród doniesieñ prasowych5

zwróci³a moj¹ uwagê infor-

macja dotycz¹ca wyroku S¹du Ape-

lacyjnego w Warszawie z 18 lute-

go 2020 r., który zas¹dzi³ na rzecz

pacjentki jednego ze szpitali powia-

towych 2 mln z³ odszkodowania.

Podstaw¹ odpowiedzialnoœci cy-

wilnej by³o ustalenie,  ¿e dwie

lekarki opiekuj¹ce siê pacjentk¹

podczas porodu dopuœci³y siê za-

niedbañ, których skutkiem by³o

czterokoñczynowe pora¿enie mó-

zgowe noworodka.  Zas¹dzona

kwota przekracza wysokoœæ sumy

gwarantowanego ubezpieczenia OC

szpitala, a w konsekwencji dotknie

bezpoœrednio bud¿et placówki. Dy-

rektor zapowiedzia³, ¿e bêdzie do-

chodzi³ roszczenia regresowego

wobec personelu winnego b³êdu.

Stanowisko dyrektora szpitala jest

w moim przekonaniu b³êdne. Zgod-

nie z art. 120 §1 kodeksu pracy,

w razie wyrz¹dzenia przez pracow-

nika podczas wykonywania obo-

wi¹zków zawodowych szkody oso-

bie trzeciej, do naprawienia szkody

zobowi¹zany jest wy³¹cznie praco-

dawca. B³¹d w sztuce medycznej

jest zdarzeniem zawinionym, ale

polega na braku starannoœci lub

lekkomyœlnoœci, co oznacza, ¿e po-

pe³niony jest zawsze nieumyœlnie.

Odpowiedzialnoœæ finansowa pra-

cownika w takiej sytuacji ograni-

czona jest wy³¹cznie do wysokoœci

trzymiesiêcznego wynagrodzenia

przys³uguj¹cego w dniu wyrz¹dze-

nia szkody, niezale¿nie od skali skut-

ków pope³nionego b³êdu. W konse-

kwencji powództwo szpitala wobec

pracowników powy¿ej kwoty trzy-

miesiêcznego wynagrodzenia po-

winno zostaæ oddalone. �

4 https://www.rpo.gov.pl

5 http://www.rynekzdrowia.pl

3 https://nil.org.pl
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Niezastosowanie
procedur

ALEKSANDRA POWIER¯A – radca prawny

KAROLINA PODSIAD£Y-GÊSIKOWSKA – adwokat
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Analiza przypadku

Pani A. zg³osi³a siê do NZOZ
Stomatologia w X. 27.04.2014 r.
w celu leczenia bol¹cego zêba

16. Lekarz Z. w badaniu fizykalnym
stwierdzi³a pojedyncze braki zêbowe,
dostateczn¹ higienê jamy ustnej,
znaczne zniszczenie korony zêba 16.
Po uzyskaniu ustnej zgody pacjentki
przeprowadzono ca³kowite opracowa-
nie ubytku. Podczas wizyty kontrol-
nej 12.05.2014 r. mechaniczno-che-
micznie  opracowano  kana³y,  na
podstawie  wskazañ  endometru
stwierdzono, ¿e kana³y s¹ dro¿ne
i wype³niono je. 26.05.2014 r. pani A.
ponownie zg³osi³a siê do placówki me-
dycznej. Nie stwierdzono dolegliwo-
œci bólowych i odst¹piono od wyko-
nania zdjêcia RTG. Ostatecznie
opracowano ubytek, za³o¿ono podk³ad
Adhesor oraz wype³nienie sta³e.

17.02.2017 r. pani A. zg³osi³a siê do
prywatnego gabinetu w X., gdzie na
podstawie zdjêcia RTG oraz badania
tomograficznego zakwalifikowano z¹b
16 do ponownego leczenia kana³owe-
go. Wskazano, ¿e w kana³ach policz-
kowych prawdopodobnie pozostawio-
no dwa z³amane narzêdzia kana³owe,
a w zatoce szczêkowej niewielk¹ iloœæ
przepchniêtego poza wierzcho³ek ma-
teria³u do wype³niania kana³ów. Pa-
cjentkê poinformowano, ¿e pozosta-
wienie zêba w takim stanie mo¿e
powodowaæ stany zapalne oraz ból.

Dawno nie było na łamach „Pulsu” analizy

przypadku z dziedziny stomatologii. Czas

to zmienić, ze statystyk wynika bowiem, że

właśnie wobec lekarzy dentystów roszczenia

zgłaszane są stosunkowo często.

PRAWO

Pe³nomocnik pani A. zarzuci³ dr Z. nieprawid³owe leczenie, co

skutkuje koniecznoœci¹ ponownego leczenia zêba 16, oraz spowo-

dowanie d³ugotrwa³ych dolegliwoœci bólowych i urazu psychicz-

nego u pacjentki. Pe³nomocnik wniós³ o wyp³atê na rzecz pani A.

zadoœæuczynienia za doznan¹ szkodê w wysokoœci 15 tys. z³ oraz

odszkodowania w wysokoœci 4800 z³.

W celu ustalenia, czy postêpowanie medyczne dr Z. by³o prawi-

d³owe, zgodne z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹ i przeprowadzone

z nale¿yt¹ starannoœci¹, ubezpieczyciel NZOZ zasiêgn¹³ opinii

lekarza specjalisty z zakresu stomatologii ogólnej oraz chirurgii

stomatologicznej. Opiniuj¹ca stwierdzi³a, ¿e podczas leczenia

endodontycznego zêba dosz³o do licznych nieprawid³owoœci

skutkuj¹cych koniecznoœci¹ przeprowadzenia leczenia napraw-

czego. W jej ocenie za b³¹d diagnostyczny nale¿y w tym przy-

padku uznaæ niewykonanie RTG zêba przed leczeniem endo-

dontycznym. Pacjentka powinna otrzymaæ skierowanie na takie

zdjêcie na pierwszej wizycie, aby lekarz móg³ oceniæ anatomiê

korzeni zêba i ich odleg³oœci wzglêdem œwiat³a zatoki szczêko-

wej. Opiniuj¹ca podkreœli³a, ¿e z ca³¹ pewnoœci¹ nie mo¿na

potwierdziæ z³amania narzêdzi endodontycznych w kana³ach

zêba (zdjêcia RTG niejednoznaczne), natomiast jako b³¹d te-

rapeutyczny nale¿y potraktowaæ przepchniêcie materia³u en-

dodontycznego do œwiat³a zatoki szczêkowej. Poniewa¿ mate-

ria³y wype³niaj¹ce kana³ korzeniowy nie s¹ obojêtne dla tkanek

oko³owierzcho³kowych, a tak¿e dla tkanek okalaj¹cych zatokê

szczêkow¹, mog¹ byæ powodem odczynów zapalnych. Gdyby le-

karz dentysta prowadz¹cy leczenie wykona³ RTG zêba w celu

oceny odleg³oœci kana³ów korzeniowych od œwiat³a zatoki,

z rozwag¹ podchodzi³by do leczenia endodontycznego i wy-

pe³niania kana³ów korzeniowych. Brak zdjêcia RTG po zakoñ-

czeniu leczenia endodontycznego zêba nale¿y kwalifikowaæ

jako potwierdzenie b³êdu terapeutycznego, gdy¿ z¹b nie musi

powodowaæ dolegliwoœci bólowych zaraz po zakoñczeniu le-

czenia, a powik³ania wynikaj¹ce z braku kontroli poprawnoœci

wype³nienia kana³ów korzeniowych mog¹ pojawiæ siê odlegle

i powodowaæ stany zapalne oraz zmiany oko³owierzcho³kowe

leczonego zêba. Opiniuj¹ca podnios³a, ¿e z zapisów w doku-

mentacji medycznej wynika, ¿e nie zastosowano do leczenia

endodontycznego koferdamu, który tak¿e jest wymagany pro-

cedurami Polskiego Towarzystwa Endodontycznego, gdy¿

chroni z¹b leczony endodontycznie przed ponown¹ infekcj¹

kana³ów korzeniowych przez bakterie znajduj¹ce siê w œlinie.
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Dzia³anie takie zakwalifikowano wiêc jako niedo³o¿enie nale-

¿ytej starannoœci w leczeniu pacjentki.

Lekarz orzecznik podkreœli³, ¿e pani A. powinna otrzymaæ od le-

karza do podpisania formularz zgody na leczenie endodontyczne

zêba 16 zawieraj¹cy informacje dotycz¹ce mo¿liwych powik³añ

leczenia endodontycznego, rokowania oraz metody alternatyw-

nego leczenia. Poniewa¿ zgoda nie zosta³a udzielona, wyst¹pi³

b³¹d informacyjny. Na podstawie tej opinii ubezpieczyciel NZOZ

uzna³, ¿e zaniedbania dr Z. nosz¹ znamiona winy.

Odnoœnie do szkody i jej zakresu opiniuj¹ca wskaza³a, ¿e zarów-

no dokumentacja medyczna, jak i zdjêcia RTG oraz CBCT nie

potwierdzaj¹ jednoznacznie z³amania narzêdzi endodontycznych

w kana³ach zêba 16. Wyjaœni to ponowne leczenie endodontycz-

ne zêba 16, który z ca³¹ pewnoœci¹ takiego leczenia wymaga, ale

po wykonaniu  przez specjalistê z zakresu radiologii opisu CBCT,

który powinien zawieraæ rekonstrukcjê leczenia naprawczego re-

endodontycznego. W przypadku niepowodzenia ponownego le-

czenia z¹b trzeba bêdzie usun¹æ. Leczenie naprawcze powinien

wykonaæ specjalista z zakresu endodoncji, który przeprowadzi je

zgodnie z procedurami PTE i pod mikroskopem. Trudno okre-

œliæ, jakie s¹ rokowania, gdy¿ leczenie reendodontyczne niesie ze

sob¹ du¿e ryzyko powik³añ. Dopiero po jego zakoñczeniu bêdzie

mo¿na rzetelnie oceniæ rokowania. Jednak ze wzglêdu na stan

zêba 16, koniecznoœæ ponownego leczenia endodontycznego oraz

du¿¹ utratê tkanek zêba, spowodowan¹ procesem chorobowym,

uwa¿a siê, ¿e rokowanie nie jest dobre. Okreœlenie trwa³ego

uszczerbku na zdrowiu bêdzie mo¿liwe po przeprowadzeniu le-

czenia naprawczego, w zale¿noœci od tego, czy z¹b utrzyma siê

w jamie ustnej. Opiniuj¹ca podnios³a równie¿, ¿e nieprawid³owo

przeleczony endodontycznie z¹b 16 okresowo móg³ byæ przyczyn¹

bólu, szczególnie ze wzglêdu na przepchniêcie materia³u do œwiat³a

zatoki szczêkowej.

Tym samym potwierdzono, ¿e na skutek nieprawid³owo przepro-

wadzonego leczenia kana³owego pacjentka bezspornie dozna³a

szkody w postaci dolegliwoœci bólowych. Wobec tego ubezpie-

czyciel NZOZ dokona³ wyp³aty na rzecz pani A. 3 tys. z³ tytu³em

zadoœæuczynienia. Wyp³aty dochodzonego odszkodowania

w wysokoœci 4800 z³ odmówiono, gdy¿ ubezpieczyciel nie otrzy-

ma³ rachunków, faktur ani innych dokumentów potwierdzaj¹cych,

¿e pani A. podda³a siê leczeniu naprawczemu.

Pytanie redakcji: Z jakiego powodu pacjenci tak czêsto zg³a-

szaj¹ roszczenia wobec lekarzy dentystów?

Prawnik lekarza: Pacjenci stomatologiczni najczêœciej korzystaj¹

z odp³atnych œwiadczeñ. Jeœli wiêc leczenie siê nie powiedzie,

czuj¹ siê uprawnieni do odzyskania „tego, co zap³acili”, a nastêp-

nie chc¹ dochodziæ dalszych roszczeñ. Poza tym praca dentysty

obejmuje bardzo wra¿liwe czêœci cia³a i czêsto zwi¹zana jest

z du¿ym dyskomfortem dla pacjenta. Silny ból zêba plasuje siê

przecie¿ wysoko w rankingach najgorszego bólu, jakiego mo¿na

doœwiadczyæ. �
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Nieporozumienia
wokó³ „lojalek”

Mecenas

Karolina Podsiadły-Gęsikowska

wyjaśnia:

Zosta³y wprowadzone ustaw¹ z 5 lipca 2018 r. o zmia-
nie ustawy o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze œrodków publicznych oraz niektórych

innych ustaw. Art. 4 tej ustawy wskazuje, ¿e w latach 2018–
2020 ze œrodków przeznaczonych na finansowanie ochrony
zdrowia, w ramach umów z NFZ o udzielanie œwiadczeñ opieki
zdrowotnej, finansuje siê wzrost wynagrodzeñ lekarzy i leka-
rzy dentystów posiadaj¹cych specjalizacjê (dalej „lekarzy”).
Finansowanie to ma na celu podwy¿szenie lekarzom, spe³niaj¹-
cym okreœlone warunki, wynagrodzeñ zasadniczych do 6750 z³
miesiêcznie, w przeliczeniu na pe³ny etat, oraz zwi¹zane
z tym podwy¿szenie dodatku za wys³ugê lat. W zamian leka-
rze zobowi¹zuj¹ siê wzglêdem pracodawcy (czyli podpisuj¹
tzw. lojalki) do nieudzielania odp³atnie pewnych œwiadczeñ
opieki zdrowotnej w okreœlonych podmiotach leczniczych.

Ustawa wskazuje, ¿e nie w ka¿dym podmiocie leczniczym,
w którym udziela siê œwiadczeñ zdrowotnych, lekarz mo¿e
liczyæ na wy¿sze wynagrodzenie. Nie zale¿y to jednak od sta-
tusu placówki (prywatna czy publiczna), ale od umowy z NFZ.
Podmiot leczniczy musi byæ œwiadczeniodawc¹, który zawar³
z NFZ umowê o udzielanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej.

Zgodnie z art. 4 wspomnianej ustawy œrodki finansowe, które
lekarze maj¹ otrzymaæ w zamian za zobowi¹zania okreœlone
w tej ustawie, mog¹ byæ przyznane lekarzowi, który m.in. za-
trudniony jest na podstawie stosunku pracy w placówce me-
dycznej.

Stosunek pracy mo¿e zostaæ zawi¹zany na podstawie umowy
o pracê, umowy mianowania, powo³ania, wyboru lub spó³-
dzielczej umowy o pracê. Zgodnie z kodeksem pracy, nie jest
dopuszczalne zast¹pienie umowy o pracê umow¹ cywilno-
prawn¹ z zachowaniem warunków wykonywania pracy. Za-
tem tylko lekarze zatrudnieni w oparciu o umowê na tzw. eta-
cie mog¹ skorzystaæ z prawa do ubiegania siê o dodatkowe
œrodki finansowe przewidziane ustaw¹.

Ustawa mówi, ¿e lekarz powinien zobowi¹zaæ siê wobec pra-
codawcy do nieudzielania odp³atnie œwiadczeñ opieki zdro-
wotnej, w warunkach ca³odobowych lub ca³odziennych, u in-
nego œwiadczeniodawcy realizuj¹cego umowê z NFZ, w co
najmniej jednym z nastêpuj¹cych zakresów: leczenia szpital-
nego, opieki psychiatrycznej i leczenia uzale¿nieñ; œwiadczeñ
pielêgnacyjnych i opiekuñczych w ramach opieki d³ugoter-
minowej, leczenia stomatologicznego, lecznictwa uzdrowisko-
wego, zaopatrzenia w wyroby medyczne na zlecenie osoby

uprawnionej oraz ich naprawy, o których mowa w ustawie

o refundacji, ratownictwa medycznego, opieki paliatywnej

i hospicyjnej, œwiadczeñ wysokospecjalistycznych, programów

lekowych okreœlonych w przepisach ustawy o refundacji.

Z listy wy³¹czono œwiadczenia opieki zdrowotnej udzielane

w hospicjach, zak³adach opiekuñczo-leczniczych, pielêgna-

cyjno-opiekuñczych,  rehabilitacji leczniczej i opieki d³ugo-

terminowej.

W zwi¹zku z tym, ¿e pojawi³y siê w¹tpliwoœci, jak interpreto-

waæ wspomniane przepisy, Ministerstwo Zdrowia wyda³o

komunikat, w którym wyjaœnia, ¿e lekarz, który podpisa³ „lo-

jalkê”, mo¿e jednak wykonywaæ œwiadczenia:

� w placówkach komercyjnych, bez ograniczeñ,

� z zakresów: ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, pod-

stawowej opieki zdrowotnej, rehabilitacji leczniczej i pro-

gramów zdrowotnych, udzielanych w warunkach ambu-

latoryjnych u innego œwiadczeniodawcy, który ma umowê

z NFZ bez ograniczeñ,

� z zakresu rehabilitacji leczniczej i programów zdrowot-

nych, u œwiadczeniodawcy, który nie zawar³ z NFZ umów

nawet w jednym z zakresów, o których mowa w art. 15

ust. 2 pkt 3, 4, 6–12, 15 i 16 ustawy o œwiadczeniach opie-

ki zdrowotnej finansowanych ze œrodków publicznych,

� nieodp³atnie, w ramach wolontariatu,

� a tak¿e w hospicjach, zak³adach opiekuñczo-leczniczych,

pielêgnacyjno-opiekuñczych, rehabilitacji leczniczej i opie-

ki d³ugoterminowej,

� u tego samego œwiadczeniodawcy bez ograniczeñ.

Ponadto lekarz taki mo¿e byæ zatrudniony u niektórych œwiad-

czeniodawców, wymienionych w opublikowanym przez dy-

rektora OW NFZ.

Aktualny wykaz

podmiotów leczniczych:

Lekarze nie mieli obowi¹zku podpisywania „lojalki”. By³

i jest to ich wybór. Natomiast, bior¹c pod uwagê ówczesne

wynagrodzenia lekarzy, którzy pracowali w jednym miejscu

(bo np. potrzebowali wiêkszej stabilnoœci), bez tzw. dorabia-

nia, trudno siê dziwiæ, ¿e decydowali siê na ich podpisywa-

nie. Podkreœlam, ¿e to jedynie moja opinia.

Lekarze maj¹ oczywiœcie prawo cofniêcia swojego zobowi¹-

zania. W tym celu nale¿y z³o¿yæ u pracodawcy wniosek na

piœmie.

Jeœli tego nie uczyni¹ i bêd¹ naruszaæ postanowienia zobo-

wi¹zania, wówczas zgodnie z art. 5 ust. 3 omawianej ustawy:

„...lekarz jest obowi¹zany do zap³aty pracodawcy kary w wy-

sokoœci 75 proc. iloczynu liczby miesiêcy pobierania niena-

le¿nego, zwiêkszonego wynagrodzenia (...) [tu wymieniono

wszystkie dodatki z tym zwi¹zane] W razie sporu o karze orze-

ka s¹d pracy”.

Zatem to przede wszystkim lekarz jest zobowi¹zany do zap³a-

ty kary na rzecz pracodawcy. �                          Oprac. mkr

PRAWO
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OKIEM NFZ

Wspomniana we wstêpie nowelizacja ustawy uwzglêdnia rów-
nie¿ nadzór Narodowego Funduszu Zdrowia nad prawid³o-
woœci¹ realizacji jej zapisów. Ma on na celu zarówno ochronê
interesów lekarzy drog¹ kontrolowania, czy szpital przezna-
cza otrzymane œrodki finansowe zgodnie z ich przeznacze-
niem, jak i badanie, czy lekarze dotrzymuj¹ z³o¿onych zobo-
wi¹zañ. I dlatego w³aœnie, realizuj¹c obowi¹zek wynikaj¹cy
z art. 7 wskazanej ustawy, informuje szpitale o stwierdzonym
– na podstawie weryfikacji wykazywanego do umów perso-
nelu – udzielaniu œwiadczeñ przez lekarza specjalistê u ró¿-
nych œwiadczeniodawców w okresie od wejœcia w ¿ycie usta-
wy do chwili obecnej.

Rzeczywiœcie, pisma s¹ doœæ enigmatyczne i zrozumienie, co
by³o powodem wysy³ania ich przez NFZ, mo¿e sprawiaæ pro-
blem. Nie powinno natomiast budziæ w¹tpliwoœci u¿yte
w ustawie sformu³owanie „odp³atne udzielanie œwiadczeñ

zdrowotnych”, interpretowane przez wielu lekarzy jako umo-
wa o pracê. Tymczasem forma zatrudnienia nie ma znaczenia
– mo¿e to byæ równie¿ kontrakt mened¿erski. W tym miejscu
nale¿y podkreœliæ jednak, ¿e weryfikacja odbywa siê na po-
ziomie umowy zawartej przez œwiadczeniodawcê, która nie
zawiera istotnych dla tej kwestii elementów, takich jak spo-
sób i cel zatrudnienia. W efekcie mo¿e dochodziæ do sytuacji,
gdy lekarz udzielaj¹cy œwiadczeñ opieki zdrowotnej w ramach
wolontariatu poczuje siê nies³usznie oskar¿ony o nieuczciw¹
praktykê, poniewa¿ jego nazwisko, jako pracownika, widnie-
je w zasobach ró¿nych œwiadczeniodawców. Dlatego koniecz-
na jest dog³êbna analiza sytuacji w¹tpliwych. Czym innym
jest bowiem dorabianie w innym zak³adzie leczniczym,
a czym innym zwi¹zana z udzielaniem œwiadczeñ praca dy-
daktyczna b¹dŸ sta¿ specjalizacyjny.

Na razie NFZ informuje dyrektorów szpitali, ¿e dane w syste-
mie informatycznym wskazuj¹, i¿ niektórzy lekarze nieko-
niecznie s¹ lojalni wobec swojego pracodawcy. A informacje
o gotowoœci do zwrotu nienale¿nie wyp³aconych pieniêdzy,
wp³ywaj¹ce do Mazowieckiego Oddzia³u NFZ, dobitnie po-
twierdzaj¹ tê tezê. �

Wojciech Modzelewski

zastêpca dyrektora Mazowieckiego Oddzia³u Wojewódzkiego
NFZ ds. s³u¿b mundurowych i œwiadczeniobiorców

Fundusz sprawdza nasz¹ lojalnoœæ

Otó¿ sprawa dotyczy tzw. lojalek,
czyli zobowi¹zañ lekarzy, zatrud-
nionych na etacie w szpitalach, do

nieudzielania odp³atnie œwiadczeñ opieki
zdrowotnej u innego œwiadczeniodawcy
realizuj¹cego umowê w co najmniej jednym
z nastêpuj¹cych zakresów:

a) leczenie szpitalne,
b) opieka psychiatryczna i leczenie
uzale¿nieñ,

c) œwiadczenia pielêgnacyjne i opiekuñ-
cze w ramach opieki d³ugoterminowej,

d) leczenie stomatologiczne,
e) leczenie uzdrowiskowe,
f) zaopatrzenie w wyroby medyczne,
g) ratownictwo medyczne,
h) opieka paliatywna i hospicyjna,
i) œwiadczenia wysokospecjalistyczne,
j) programy lekowe,
k) leki stosowane w chemioterapii,

z wy³¹czeniem œwiadczeñ opieki zdrowot-
nej udzielanych w hospicjach, zak³adach
opiekuñczo-leczniczych, zak³adach pielê-
gnacyjno-opiekuñczych, zak³adach rehabi-
litacji leczniczej i zak³adach opieki d³ugo-
terminowej. Ograniczenia nie dotycz¹
równie¿ lekarzy zatrudnionych w komór-
kach organizacyjnych œwiadczeniodawcy,
których listê opublikowano w wykazie pod-
miotów leczniczych zagro¿onych niemo¿-
noœci¹ realizacji œwiadczeñ opieki zdrowot-
nej lub zapewnienia ci¹g³oœci ich udzielania
ze wzglêdu na zbyt ma³¹ liczbê lekarzy.

Omawiane zobowi¹zania, dotycz¹ce leka-
rzy posiadaj¹cych specjalizacjê, mia³y na
celu zachêcenie do pracy u jednego œwiad-
czeniodawcy przez zagwarantowanie mini-
malnego wynagrodzenia zasadniczego
w wysokoœci 6750 z³ miesiêcznie. Z tego
rozwi¹zania skorzysta³o oko³o 15 tys. le-
karzy specjalistów w ca³ej Polsce.

Od lutego 2020 r. Mazowiecki Oddział Wojewódzki NFZ rozpoczął działania, które mocno zaniepo-

koiły środowisko lekarskie oraz dyrektorów szpitali. Chodzi mianowicie o pisma kierowane do niektó-

rych szpitali, dotyczące niewypełniania przez lekarzy zobowiązania wynikającego z art. 4 ustawy

z 5 lipca 2018 r. Treść brzmi tajemniczo i groźnie, zawiera informację o konieczności zwrócenia

funduszowi środków finansowych przeznaczonych na podniesienie wynagrodzeń lekarzy. Pisma

wysłane zostały aż do 71 szpitali. Co tak naprawdę oznaczają i czy należy się czegoś obawiać?
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Urząd marszałkowski podzielił pieniądze

R
ada Sejmiku Mazowieckiego zdecydowa³a siê wesprzeæ
szpitale, dla których jest organem za³o¿ycielskim, dodat-

kowymi œrodkami w wysokoœci 11,5 mln z³. Pieni¹dze zo-
stan¹ przeznaczone m.in. na modernizacjê i doposa¿enie od-
dzia³ów w Specjalistycznym Szpitalu Wojewódzkim w Cie-
chanowie (5,4 mln z³), utworzenie oœrodka udarowego w Ma-
zowieckim Szpitalu Specjalistycznym w Radomiu (1 mln z³),
modernizacjê systemu zasilania w Mazowieckim Szpitalu Spe-
cjalistycznym w Siedlcach (975 tys. z³). W sumie z pomocy
urzêdu skorzysta 12 placówek.

Nowy dyrektor szpitala

w Ostrowi Mazowieckiej

E
l¿bieta Malec, dotychczasowy dyrektor szpitala, odesz³a
na emeryturê. 1 marca jej obowi¹zki przej¹³ Artur Wnuk,

doœwiadczony mened¿er z Bia³egostoku. Bêdzie je pe³ni³ do
czasu og³oszenia wyników konkursu na dyrektora. Konkurs
niebawem, w ustalonym przepisami terminie.

Problemy szpitala by³y omawiane na sesji Rady Powiatu 28
lutego. Starosta Zbigniew Chrupek poinformowa³, ¿e szpital
zawar³ s¹dow¹ umowê z NFZ w sprawie zwrotu pieniêdzy za
nadwykonania sprzed kilku lat. NFZ obieca³ zwróciæ 667 tys.
z 1,3 mln z³. To stosunkowo du¿o, bowiem zwykle NFZ zwraca
oko³o 20 proc. wartoœci nadwykonañ. Ta kwota zmniejszy
ubieg³oroczn¹ stratê szpitala.

Program ochrony powietrza

S
amorz¹d Mazowsza musi do 15 czerwca 2020 dopraco-
waæ i wprowadziæ w ¿ycie program ochrony powietrza.

Mamy nadmierne, wieloletnie przekroczenia stê¿eñ py³u za-
wieszonego PM10 w powietrzu, które stanowi¹ zagro¿enie dla
¿ycia i zdrowia ludzi. Trybuna³ UE da³ Polsce czas w³aœnie do
czerwca bie¿¹cego roku.

Z analiz wynika, ¿e g³ówn¹ przyczyn¹ wystêpowania po-
nadnormatywnych stê¿eñ py³u zawieszonego PM10, PM2,5
i benzopirenu na Mazowszu jest emisja powierzchniowa
– efekt indywidualnego ogrzewania budynków. Program jest
przygotowany, trwaj¹ konsultacje w poszczególnych powia-
tach. Zdaniem Marcina Podgórskiego, dyrektora Departamentu
Gospodarki Odpadami, Emisji i Pozwoleñ Zintegrowanych
UM, realizacja programu jest mo¿liwa. Najtrudniejsz¹ jego
czêœci¹ bêdzie szczegó³owa inwentaryzacja Ÿróde³ niskiej
emisji. Samorz¹d przeznaczy³ 10 mln z³ na ten program. Po-
nadto Mazowsze liczy na kilka milionów z funduszy unijnych.

Lekarze ze Wschodu

W
 placówkach ochrony zdrowia powiatu siedleckiego pra-
cuje ju¿ kilkunastu lekarzy z Bia³orusi. Ich zatrudnie-

nie jest koniecznoœci¹, bo brakuje u nas zarówno lekarzy, jak
i pielêgniarek. Na forach internetowych mo¿na znaleŸæ wiele
opinii na temat jakoœci ich pracy. Nieliczne s¹ negatywne, zde-
cydowanie przewa¿aj¹ pozytywne.

Bezpłatne badania diagnostyczne

W
 ramach programu „Zdrowy powiat” mieszkanki powia-
tu legionowskiego w wieku 40–49 lat mog¹ skorzy-

staæ z bezp³atnych badañ mammograficznych. Dodatkowa
profilaktyka przeciwnowotworowa obejmie kobiety w wieku
25–49 lat, dla których zorganizowane zostan¹ warsztaty edu-
kacyjne oraz instrukta¿ badania piersi.

Natomiast program profilaktyki i wczesnego wykrywania no-
wotworów gruczo³u krokowego jest przeznaczony dla mê¿-
czyzn w wieku 55–69 lat. W jego ramach przeprowadzone
zostan¹ konsultacje lekarskie i badania per rectum oraz bada-
nia krwi w celu oznaczenia markera raka prostaty – PSA ca³-
kowitego. Zaplanowano tak¿e zorganizowanie warsztatów
edukacyjnych. �                                                             mkr

Mentor
Naposiedzeniu Okrêgowej Rady Lekarskiej, 26 lutego, lekarz Jan

Bukowski otrzyma³ nagrodê pieniê¿n¹ na dofinansowanie kursów, kon-
ferencji lub zakup literatury medycznej za wytypowanie i uzasadnienie wyboru wzo-
rowego nauczyciela – mentora. Jan Bukowski zosta³ wylosowany spoœród wszyst-
kich osób, które zg³osi³y kandydatów do nagrody „Mentor”.

W konkursie wybierano najlepszych lekarzy – nauczycieli maj¹cych pod opiek¹
sta¿ystów podyplomowych. Kandydatów zg³aszali lekarze odbywaj¹cy sta¿ pody-
plomowy, a kwalifikowa³a Komisja M³odych Lekarzy. 9 listopada 2019 r., podczas
gali wrêczenia dokumentów „Prawo wykonywania zawodu lekarza” i „Prawo wy-
konywania zawodu lekarza dentysty”, lek. Tomasz Czerski, lek. dent. Hanna W¹so-
wicz-Ciækiewicz i lek. Micha³ Zab³ocki otrzymali honorowe tytu³y „Mentora”.

S¹ to cz³onkowie OIL w Warszawie, którzy „z pasj¹ i poœwiêceniem ucz¹ zawodu

i wychowuj¹ m³odych lekarzy i lekarzy dentystów i staj¹ siê dla nich wzorem dzia-

³ania w zgodzie z Kodeksem Etyki Lekarskiej” (z regulaminu nagrody). �          mkr

Z MAZOWSZA
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Polskie badania nad koronawirusem
Serwis naukowy PAP informuje, ¿e prof. dr hab. Marcin Dr¹g
z Politechniki Wroc³awskiej z zespo³em wspó³pracowników
zbadali szczegó³owo enzym, którego dzia³anie mo¿e byæ klu-
czowe dla walki z koronawirusem SARS-CoV-2. „To w³a-

œnie najwa¿niejsze bia³ko – wœród wielu zidentyfikowanych

– o którym tajemniczo mówi¹ firmy poszukuj¹ce superszyb-

kiego testu diagnostycznego” – tak prof. Dr¹g opisuje en-
zym – proteazê wirusa. Prowadzone przez naukowców
z Wroc³awia badania staj¹ siê te¿ baz¹ do poszukiwañ leku
na COVID-19. Enzym, który bada³ zespó³, tnie bia³ka wiru-
sa i w ten sposób umo¿liwia mu prze¿ycie. „Zahamowanie

dzia³ania enzymu natychmiast powoduje, ¿e wirus ginie. Je-

œli potraktujemy ten enzym jak zamek, to my dorobiliœmy do

niego klucz” – t³umaczy prof. Dr¹g.

Publikacja z wynikami badañ zespo³u jest jeszcze recenzo-
wana, ale ju¿ teraz nieodp³atnie udostêpniono j¹ naukow-
com z ca³ego œwiata. „Nie patentowaliœmy tego. Preprint

pracy jest dostêpny online. To prezent od mojego laborato-

rium dla wszystkich zainteresowanych” – podkreœla
polski naukowiec.

Polski lek kontra koronawirus
Prezes Urzêdu Rejestracji Produktów Lecz-
niczych, Wyrobów Medycznych i Produk-
tów Biobójczych Grzegorz Cessak wyda³
decyzjê o dodaniu nowego wskazania terapeu-
tycznego dla leku Arechin (Chloroquini pho-

sphas, 250 mg, tabletki). Bêdzie nim lecze-
nie wspomagaj¹ce w zaka¿eniach
koronawirusami. Zawarta w Arechinie
chlorochina nale¿y do leków pierwot-
niakobójczych. Powoduje szybki roz-
k³ad znajduj¹cej siê w wodniczkach
zarodŸca hemoglobiny, pochodz¹cej
z organizmu ¿ywiciela (cz³owieka).
Uwolniony z hemoglobiny hem niszczy
b³onê komórkow¹ pierwotniaka. Chloro-
china hamuje ponadto aktywnoœæ enzymu polimerazy, który
inaktywuje hem przez przekszta³canie go w nietoksyczny
barwnik.

Z ciężarnej matki na dziecko
Nowo narodzone w Anglii dziecko ma pozytywny wynik
testu na koronawirusa, co oznacza, ¿e sta³o siê najm³odsz¹
na œwiecie ofiar¹ pandemii – informacjê na ten temat zamie-
œci³ brytyjski „The Sun”. Ciê¿arna kobieta by³a wczeœniej
hospitalizowana z powodu zapalenia p³uc. Dodatni wynik
testu na koronawirusa lekarze poznali ju¿ po zakoñczeniu
porodu. Od razu u noworodka wykonano test, który równie¿
da³ pozytywny rezultat. Jak poinformowa³ z Londynu Bar-
t³omiej Niedziñski (PAP), lekarze w szpitalu próbuj¹ usta-
liæ, czy dziecko zakazi³o siê wirusem w czasie porodu, czy
te¿ w ³onie matki.

W TELEGRAFICZNYM SKRÓCIE – POLSKA I ŚWIAT

Brak gorączki w COVID-19
Objawy COVID-19 wystêpuj¹ zwykle po czterech dniach
od zaka¿enia, a zdarzaj¹cy siê czêœciej ni¿ w podobnych cho-
robach brak gor¹czki utrudnia rozpoznanie – zauwa¿aj¹ na
³amach „The New England Journal of Medicine” chiñscy
naukowcy, którzy przeanalizowali dane 1099 pacjentów
z COVID-19.

Zwierzęta domowe są bezpieczne
Œwiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) poda³a, ¿e nie ma
dowodów na to, by psy lub inne zwierzêta domowe mog³y
zaraziæ siê koronawirusem.

Higiena we Francji
Z badania przeprowadzonego w lutym przez Institut Français
d’Opinion Publique wynika, ¿e niemal 30 proc. doros³ych
Francuzów (niezale¿nie od p³ci) nie myje r¹k po skorzysta-
niu z toalety. 33 proc. nie robi tego przed gotowaniem,
a ponad po³owa przed jedzeniem. W badaniu wziê³a udzia³
reprezentatywna grupa 2005 osób powy¿ej 18. roku ¿ycia.

Powstał atlas wszystkich białek mózgu
Specjaliœci z Instytutu Karolinska opublikowali na
³amach „Science” zestawienie wszystkich obecnych
w mózgu bia³ek. Dostêpna bezp³atnie baza danych to
bezprecedensowe narzêdzie do badañ. Zosta³a do³¹-
czona do opracowywanego od 2003 r. systemu Hu-
man Protein Atlas, prowadzonego przez Science for

Life Laboratory w Szwecji.

Mniej Facebooka
Ograniczenie korzystania z Facebooka

poprawia jakoœæ ¿ycia: sprawia, ¿e lu-
dzie staj¹ siê szczêœliwsi i zaczynaj¹
bardziej dbaæ o swoje zdrowie – po-
da³o czasopismo naukowe „Compu-
ters in Human Behavior”. Naukow-

cy z Ruhr-Universität w Bochum
wykazali, ¿e skrócenie czasu przebywania

na portalu spo³ecznoœciowym ju¿ o 20 minut dziennie wp³y-
wa na lepsze samopoczucie, wiêksz¹ satysfakcjê z ¿ycia
i wiêksz¹ aktywnoœæ fizyczn¹.

Hodowla ludzkich naczyń krwionośnych
Amerykañskim naukowcom z University of Minnesota Me-
dical School uda³o siê wyhodowaæ ludzkie naczynia krwio-
noœne w organizmie œwiñ – informuje „Nature Biotech-
nology”. Nowa metoda jest szans¹ na wytwarzanie nieogra-
niczonej liczby naczyñ do celów transplantacyjnych. Naczy-
nia zosta³y wyhodowane z komórek skóry pacjenta, które-
mu jest potrzebny przeszczep naczyñ, dlatego ryzyko
odrzucenia przeszczepu jest znacznie mniejsze. Powinno to
eliminowaæ koniecznoœæ do¿ywotniego przyjmowania leków
immunosupresyjnych.�

Jaros³aw Kosiaty
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Pacjent w centrum uwagi” – to has³o, którym kieru-
je siê Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdañ-
sku. Zwi¹zane jest z ide¹ Patient Experience, czy-

li doœwiadczeniami pacjenta z jego pobytu w szpitalu.
UCK podkreœla, ¿e inspiracj¹ dla budowania kultury Pa-
tient Experience nie mo¿e byæ tylko postrzeganie pacjen-
ta jako osoby chorej, ale przede wszystkim dostrze¿enie
w nim cz³owieka, który w trudnej ¿yciowej sytuacji musi
skorzystaæ z pomocy œwiadczeniodawcy. A gdy uda siê
ju¿ pomyœleæ o pacjencie z takiej perspektywy, Ÿród³em
do poszukiwania nowych rozwi¹zañ staje siê codzienna
obserwacja zachowañ ludzi przychodz¹cych do szpitala
i szczegó³owa analiza ich potrzeb. Idea Patient Experien-
ce w rozumieniu UCK jest prosta – stwórzmy takie wa-
runki, jakich sami byœmy chcieli doœwiadczyæ w trakcie
hospitalizacji.

W UCK bardzo wiele zmieni³o siê w ostatnich latach. Do
u¿ytku oddano nowoczesne budynki CMI i CMN, posta-
wiono na informatyzacjê. By szpital by³ przyjazny pacjen-
towi, wœród pacjentów i pracowników przeprowadzane s¹
ankiety. W UCK zwraca siê uwagê na, jak okreœlaj¹ to sami
przedstawiciele placówki, podstawy szpitalnego komfortu.
Na oddzia³ach s¹ np. szafki zamykane na klucz, które spe³-
niaj¹ funkcjê dostêpnych dla chorych ca³¹ dobê depozytów.

Kluczowa jest tu komunikacja, du¿¹ wagê przywi¹zuje
siê do komunikacji telefonicznej i e-mailowej. Pacjentom
przypomina siê o wizytach SMS-em, a podczas rejestracji
stacjonarnej stosowane s¹ np. kody QR – udostêpniane
po pobraniu numerka w systemie kolejkowym Qmatic.

Po zeskanowaniu kodu smartfonem otrzymujemy informacje
o miejscu w kolejce do stanowiska rejestracyjnego.

Specjalna darmowa mobilna aplikacja z najwa¿niejszymi in-
formacjami uruchomiona zosta³a dla pacjentek choruj¹cych
na raka piersi. Prócz dostêpu do wa¿nych i ciekawych infor-
macji, umo¿liwia ona, na podstawie wype³nianej ankiety,
codzienne kontrolowanie stanu.

Wagê przywi¹zuje siê do digitalizacji dokumentacji me-
dycznej oraz przekazywania (przez internetowe konto
pacjenta) informacji, np. o wynikach badañ, w formie elek-
tronicznej. Mo¿liwe jest ju¿ w 100 proc. cyfrowe groma-
dzenie danych medycznych, które nie wymagaj¹ wydruku
papierowego i nie s¹ przechowywane w archiwum, a jedy-
nie na bardzo dobrze zabezpieczonych dyskach informa-
tycznych. Przynosi to oszczêdnoœæ papieru, a tym samym
zmniejszenie kosztów, stanowi te¿ dzia³anie proekologicz-
ne. Warto zaznaczyæ, ¿e rocznie w UCK jest hospitalizo-
wanych oko³o 120 tys. pacjentów.

Z oszczêdnoœciami zwi¹zane jest równie¿ wprowadzenie
w wejœciach do budynków UCK... drzwi obrotowych. Szpital
zwraca uwagê, ¿e ta drobna zmiana spowodowa³a obni¿enie
kosztów ogrzewania, przyczyni³a siê do utrzymania komfortu
termicznego przebywaj¹cych w holu pacjentów, a tak¿e zna-
cz¹co zmniejszy³a absencjê chorobow¹ osób zatrudnionych
w punkcie informacyjnym. W Polsce tego typu drzwi spotyka
siê czêœciej w galeriach handlowych ni¿ w szpitalach, nato-
miast np. w nowych szpitalach holenderskich jest to standard
budowlany.

Pacjent
w centrum
uwagi

Medycyna przyszłości, nowoczesne rozwiąza-

nia – z pewnością każdy lekarz i każdy pacjent

chciałby mieć takie skojarzenia, myśląc

o polskich szpitalach. W tym numerze „Pulsu”

postanowiliśmy przyjrzeć się Uniwersyteckiemu

Centrum Klinicznemu w Gdańsku, które

w III edycji konkursu „Liderzy zmian

w ochronie zdrowia” otrzymało nominacje

w czterech z sześciu kategorii.

„

INNOWACJE
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W UCK w wielu miejscach utworzono dla
pacjentów strefy relaksu. W obrêbie bloku
operacyjnego, w czêœci otwartej dla osób
z zewn¹trz, powsta³ m.in. pokój relaksacyj-
ny dla pacjentów i rodzin pacjentów pedia-
trycznych. Rodzice, którzy w czasie opera-
cji swoich dzieci dotychczas czekali na
korytarzu, dziœ korzystaj¹ z wygodnego po-
mieszczenia. Pokój dzienny utworzono dla
pacjentów Kliniki Alergologii, korzystaj¹-
cych z odczulania na jad owadów b³onko-
skrzyd³ych. Pojawi³a siê podzielona na za-
pewniaj¹ce prywatnoœæ czêœci strefa rodzica,
gdzie rodzice nowo narodzonych dzieci
mog¹ spotkaæ siê z najbli¿szymi i gdzie
dla starszego rodzeñstwa przygotowano za-
bawki. Równie¿ przestrzeñ wspólna zosta³a
dostosowana do potrzeb pacjentów i odwie-
dzaj¹cych. Standardem w trosce o bezpie-
czeñstwo i kontrolê zaka¿eñ s¹ m.in. liczne
dozowniki z p³ynem dezynfekuj¹cym do r¹k,
opatrzone plakatem zachêcaj¹cym do ich
u¿ycia.

Nie tylko na poczucie komfortu, ale tak¿e
na proces leczenia wp³ywa jakoœæ i ró¿no-
rodnoœæ wy¿ywienia, dlatego szpital bar-

dzo dba o ten aspekt opieki nad chorymi. UCK przytacza inte-
resuj¹ce dane: jeœli pacjentom oferowane jest tylko jedno danie
do wyboru, 60 proc. chorych jest zadowolonych i je zjada, ale
a¿ 40 proc. – nie. Gdy wybór wzrasta do dwóch dañ, odsetek
zadowolonych podnosi siê do 75 proc., a gdy s¹ a¿ trzy dania
do wyboru, 85 proc. pacjentów korzysta z posi³ków. Odpowied-
nie od¿ywianie pacjenta w trakcie hospitalizacji pozwala na
szybsze gojenie ran, lepsz¹ rehabilitacjê, zwiêksza zasoby ener-
gii, ale tak¿e powoduje odpowiednie wch³anianie leków.
W UCK oferowanych jest ponad 70 ró¿norodnych diet specja-
listycznych, dopasowanych do dolegliwoœci pacjentów. W przy-
padku osób, które nie musz¹ byæ objête restrykcj¹ ¿ywieniow¹,
do wyboru s¹ trzy ró¿ne dania obiadowe.

UCK wychodzi z za³o¿enia, ¿e kontrola bólu wymaga kom-
pleksowego podejœcia, a nowoczesne leczenie bólu pozwala
go unikn¹æ. Wi¹¿e siê to z zastosowaniem analgezji z wy-
przedzeniem – podawaniem leków przeciwbólowych, jako
os³ony analgetycznej, nim ból wyst¹pi, a nastêpnie na wnikli-
wym monitorowaniu i reagowaniu na ewentualne zwiêksze-
nie siê dolegliwoœci. Odbywa siê to przy pomocy silnych
i skutecznych leków b¹dŸ za pomoc¹ patient controlled

analgesia, czyli podawania leków przeciwbólowych przez pa-
cjenta samemu sobie – przy u¿yciu specjalnego aparatu, który
dawkuje niewielk¹ iloœæ leku w razie potrzeby. UCK od lat
posiada certyfikat szpitala bez bólu.

Jako klucz do dobrostanu emocjonalnego pacjenta, a tym
samym do zwiêkszenia mo¿liwoœci rehabilitacji i szybszego po-
wrotu do zdrowia, traktuje siê opiekê psychologiczn¹. By taka
opieka by³a dostêpna na ka¿dym oddziale wtedy, kiedy jest

potrzebna, zaanga¿owano zespó³ 34 psychologów, którzy zaj-
muj¹ siê problemami wszystkich grup pacjentów: od dzieci na
oddziale onkologicznym i hematologicznym przez kobiety ro-
dz¹ce b¹dŸ leczone na po³o¿nictwie, pacjentów onkologicznych,
chorych przygotowuj¹cych siê i poddawanych transplantacji po
„zwyk³ych pacjentów” i ich rodziny.

Szpital troszczy siê tak¿e o... rozrywkê. Na jego terenie, od czasu
do czasu, odbywaj¹ siê bezp³atne koncerty. Dla pacjentów chc¹-
cych choæ na chwilê oderwaæ siê od problemów wyst¹pili do-
tychczas m.in.: Stanis³aw Sojka, Mazowsze, Remont Pomp,
mia³y miejsce koncerty œwi¹teczne, muzyki klasycznej i roz-
rywkowej, pojawiali siê tak¿e artyœci z zagranicy.

Wed³ug UCK w efektywnym zarz¹dzeniu, a co za tym idzie
leczeniu, wa¿na jest transparentnoœæ i rzetelnoœæ informacji
o funkcjonowaniu szpitala – dostêpnych dla wszystkich osób
zajmuj¹cych siê zarz¹dzaniem, czyli przede wszystkim dla
ordynatorów klinik i pielêgniarek oddzia³owych.

ANTI-COVID (25 marca)
UCK, jak wszystkie inne szpitale, musi dostosowywaæ pracê
do obecnej sytuacji epidemiologicznej. Rozwiniêty zosta³ od-
dzia³ intensywnej opieki zakaŸnej w Pomorskim Centrum
Chorób ZakaŸnych i GruŸlicy w Gdañsku. Œwiadczenia w po-
radniach specjalistycznych kontynuowane s¹ w trybie telewi-
zyty. Pacjenci przed wizyt¹ otrzymuj¹ SMS z proœb¹, aby po-
czekaæ na kontakt z poradni, do której s¹ umówieni.
Z pacjentem kontaktuje siê lekarz i udziela teleporady. Jeœli
lekarz podczas rozmowy zadecyduje, ¿e pacjent wymaga ba-
dania fizykalnego, prosi go o przybycie do UCK. Przy wej-
œciach do budynku wyznaczono punkty pomiaru temperatury,
w wejœciu do budynku CMI (o najwiêkszym natê¿eniu ruchu)
znajduje siê kamera termowizyjna, pomagaj¹ca w oznaczeniu
pacjenta z podwy¿szon¹ temperatur¹; personel niemedyczny
przed rozpoczêciem pracy równie¿ ma mierzon¹ temperaturê.
Dostêpne s¹ filmy edukacyjne dla personelu. Wprowadzono
24-godzinny dy¿ur Zespo³u ds. Kontroli Zaka¿eñ. Uruchomio-
no przesy³anie e-recepty na telefon pacjenta, w³¹czono mo¿li-
woœæ zlecania badañ dodatkowych bez drukowania skierowañ.
Wyznaczone zosta³y oddzielne wejœcia dla pacjentów hema-
tologicznych i onkologicznych oraz odrêbne miejsce,
w którym maj¹ pobieran¹ krew (nie korzystaj¹ z ogólnodo-
stêpnego Punktu Pobrañ Laboratoryjnych). Zosta³y wprowa-
dzone ograniczenia przychodzenia do szpitala z osobami
towarzysz¹cymi (nie dotyczy to pacjentów, którzy potrze-
buj¹ wsparcia opiekuna). Oferowane s¹ równie¿ konsulta-
cje psychologiczne dla pracowników i pacjentów.

19 marca placówka otworzy³a Pracowniê Diagnostyki Mole-
kularnej Wirusa SARS-CoV-2, gdzie wykonywane s¹ testy.

Niestety, dopóki w polskim systemie ochrony zdrowia nie
nast¹pi¹ gruntowne zmiany, nowoczesne placówki medycz-
ne, reaguj¹ce na aktualne, zmieniaj¹ce siê potrzeby pacjen-
tów, na realia na œwiecie, na postêp medycyny, postêp techno-
logiczny, d¹¿¹ce do europejskich standardów nie bêd¹
standardem w naszym kraju. �                                 Oprac. r.j.
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ARTUR DROBNIAK, zastępca sekretarza Naczelnej Rady Lekarskiej,

członek Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

Nowoczesna medycyna
ma zwi¹zek z... wygod¹

towej, jej pracownik wys³a³ drona z zapakowanymi lekami na
miejsce, którego wspó³rzêdne geograficzne podane zosta³y
w zamówieniu. I tak, bez przerywania spokojnego wypoczyn-
ku, leniwym letnim popo³udniem zosta³o wykonane œwiadcze-
nie telemedyczne w nowoczesnym wydaniu.

Nie twierdzê, ¿e zawsze bêdzie w medycynie tak cukierkowo,
jak w opisanej historyjce. Nie twierdzê, ¿e wszystkie nowinki
techniczne s¹ medycynie potrzebne. Ale trzeba bardzo krót-
kowzrocznie patrzeæ, by nie dostrzec, ¿e nadchodzi prze³om
w stosowaniu telemedycyny i rozwi¹zañ e-zdrowia. Choæ
wprowadzane rozwi¹zania czêsto s¹ niedopracowane, choæ
czêsto ich skutki odczuwamy na naszej lekarskiej skórze, choæ
czêsto dopiero próby na ¿ywym organizmie doprowadzaj¹ do
doskonalenia owych nowinek, musimy przyznaæ jedno – przed
e-zdrowiem nie uciekniemy.

Zmieniajmy wiêc nasz¹ lekarsk¹ rzeczywistoœæ w sposób przy-
stêpny dla siebie i dla pacjentów. Skoro operatorzy obs³uguj¹-
cy robota da Vinci siedz¹ w klimatyzowanym pomieszczeniu,
bez maseczki na twarzy, i wykonuj¹ trudne operacje, patrz¹c
na ekran monitora zamiast do brzucha pacjenta, to równie¿
bardziej przyziemne sprawy zwi¹zane z ochron¹ zdrowia bê-
dzie mo¿na za³atwiæ w wygodny dla lekarza i pacjenta spo-
sób. Zdalne prowadzenie pacjenta chorego przewlekle lub
mieszkaj¹cego w znacznej odleg³oœci od najbli¿szego oœrod-
ka zdrowia, konsultacje specjalistyczne na odleg³oœæ kilkuset
kilometrów? To wszystko kwestia czasu i powstania takich
potrzeb spo³ecznych.

Wiemy, na podstawie przeprowadzonych badañ, ¿e zdalny
monitoring stanu zdrowia ogranicza liczbê zbêdnych hospita-
lizacji, przyspiesza diagnozê i podjêcie odpowiednich dzia³añ
medycznych na wczesnym etapie zaostrzenia choroby prze-
wlek³ej. Udowodniono te¿, ¿e poziom zaanga¿owania pacjen-
ta i jego wiedza o w³asnym zdrowiu znacznie wzrasta, gdy
korzysta z aplikacji monitoruj¹cych jego parametry ¿yciowe.

Trwaj¹ca pandemia COVID-19 i lêk przed nim dowodzi, jak
potrzebne w wielu sytuacjach bêd¹ us³ugi telemedyczne, szcze-
gólnie w terapii chorób przewlek³ych, dla pacjentów z koniecz-
noœci pozostaj¹cych w domu.

Uwierzmy, ¿e dziêki w³aœciwie stosowanej telemedycynie
mo¿na poprawiæ wspó³pracê z pacjentami i stan zdrowia spo-
³eczeñstwa. Bêdzie wygodniej. I bezpieczniej. Dla pacjenta
i dla lekarza.�

Jak dosz³o do opisanej sytuacji? Otó¿ dwie
godziny wczeœniej para nawi¹za³a w salo-
nie wynajêtego domku letniego bezpiecz-
ne, szyfrowane po³¹czenie audiowizualne,
bêd¹ce form¹ œwiadczenia telemedyczne-
go, ze swoim lekarzem podstawowej opie-
ki zdrowotnej. Lekarz po wys³uchaniu re-
lacji pacjentów wystawi³ im e-receptê na
koñcz¹ce siê leki, a obejrzawszy przez
kamerê internetow¹ skórê pacjentki,
stwierdzi³ oparzenie s³oneczne pierwsze-
go stopnia i poleci³ odpowiedni preparat.
Nastêpnie mê¿czyzna wszed³ na stronê
apteki internetowej, aby zrealizowaæ e-re-
ceptê, i dorzuci³ do koszyka zakupów
lubiane przez dzieci witaminy. Kiedy wy-
kona³ przelew na rachunek apteki interne-

Science fiction? Nic podobnego, prawdopo-

dobnie w ciągu dekady taka scenka będzie

codziennością.

Szczup³a brunetka siedzi na brze-
gu basenu z drinkiem z pa-
lemk¹ w rêce i patrzy na ba-

wi¹ce siê nieopodal w ogrodzie dzieci.
W pewnej chwili z góry s³ychaæ zbli¿aj¹-
cy siê dziwny, nieco irytuj¹cy dŸwiêk przy-
pominaj¹cy bzyczenie. Nikt z wypoczy-
waj¹cych nie ucieka, z zainteresowaniem
spogl¹daj¹ w niebo, na nadlatuj¹cy obiekt.
Ojciec rodziny, widz¹c zbli¿aj¹cy siê po-
jazd lataj¹cy, wyci¹ga z kieszeni telefon ko-
mórkowy i klika w coœ na ekranie. Dron
obni¿a lot na wysokoœæ oko³o 2 m ponad
trzymaj¹cego telefon i wypuszcza paczkê,
która l¹duje na trawie tu¿ obok niego. Mê¿-
czyzna drugi raz klika w ekran telefonu.
Dron szybko wzbija siê w górê i odlatuje.
Z paczki mê¿czyzna wyjmuje koj¹cy ¿el
na oparzenia s³oneczne (tylko na recep-
tê!) dla partnerki, a dla siebie opakowa-
nie leków na nadciœnienie têtnicze, z któ-
rym siê zmaga. Dzieciom zaœ podaje
wyci¹gniête z paczki smaczne kapsu³ki
witaminowe z elektrolitami.
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Z
arówno prezes ORL w Warszawie, jak i nowa przewodnicz¹ca podkreœlaj¹, ¿e
zmiany w RM OZZL pozwol¹ zwiêkszyæ skutecznoœæ dzia³añ dla poprawy sytuacji

ochrony zdrowia i lekarzy oraz lepiej je koordynowaæ.

Wybory na czteroletni¹ kadencjê odby³y siê 6 marca, podczas Zjazdu Delegatów Regio-
nu Mazowieckiego OZZL. W sk³ad nowego prezydium zarz¹du weszli tak¿e lekarze:
Patrycja Matczuk, Katarzyna Sokó³-£upiñska, Krzysztof Ha³abuz (wiceprzewodnicz¹-
cy), Jan Kowalczuk (skarbnik), Kacper Gajda (sekretarz), El¿bieta Wojciechowska-
Lampka, £ukasz Mysiorski i Tomasz Kawenka.

– Zale¿y mi na tym, by Region Mazowiecki OZZL sta³ siê zupe³nie now¹ mark¹,

kojarzon¹ z now¹ jakoœci¹, aktywnoœci¹, otwartoœci¹ na dialog, wspó³pracê, gotow¹ na odwa¿n¹ walkê o prawa i godnoœæ

lekarzy. Zwi¹zek zawodowy powinien reagowaæ na potrzeby lekarzy. Bêdziemy interweniowaæ zawsze tam, gdzie ³amane s¹

lekarskie prawa, ale tak¿e inicjowaæ ruchy, które bêd¹ prowadziæ do zmian w polskim systemie ochrony zdrowia. Mamy pomy-

s³y, energiê i determinacjê, by dzia³aæ – powiedzia³a Agnieszka Serwan, przewodnicz¹ca Regionu Mazowieckiego OZZL.

– Wyniki tych wyborów potwierdzaj¹, ¿e œrodowisko lekarskie potrzebuje dziœ zwi¹zku zawodowego dzia³aj¹cego energicznie,

blisko lekarzy, zdeterminowanego i w pe³ni otwartego na ich potrzeby. Bêdziemy wspólnie aktywnie dzia³aæ dla œrodowiska, uzupe³-

niaæ siê. Trudna sytuacja w ochronie zdrowia sprawia, ¿e lekarze bardziej ni¿ kiedykolwiek przedtem potrzebuj¹ otwartej i nowocze-

snej izby oraz id¹cego z ni¹ ramiê w ramiê zwi¹zku zawodowego. Nowo wybranemu zarz¹dowi gratulujê i ¿yczê powodzenia

w sprostaniu ciekawemu i jednoczeœnie wymagaj¹cemu wyzwaniu – powiedzia³ prezes ORL w Warszawie £ukasz Jankowski. �    rj

Zmiany w mazowieckim OZZL
Przewodniczącą Regionu Mazowieckiego Ogólnopolskiego

Związku Zawodowego Lekarzy została lek. Agnieszka Serwan

– specjalista rehabilitacji medycznej, członek Prezydium

Okręgowej Rady Lekarskiej w Warszawie.

DZIEJE SIĘ
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G
ala „Pulsu Medycyny”, na której og³oszono wyniki plebiscytu

Listy Stu osób, które mia³y najwiêkszy pozytywny wp³yw na roz-

wój polskiej medycyny, oraz Listy Stu najbardziej wp³ywowych osób

w polskim systemie ochrony zdrowia w 2019 r., odby³a siê 27 lutego.

Za najwybitniejszego naukowca uznano prof. dr. hab. n. med. Miro-

s³awa Z¹bka, a za cz³owieka, który mia³ najwiêkszy wp³yw na kszta³-

towanie siê systemu ochrony zdrowia, zosta³ uznany minister £ukasz

Szumowski. �                                           red.

Prezes ORL
w Warszawie
na Liœcie Stu
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23. miejsce na Liście Stu najbardziej wpływowych osób

w polskim systemie ochrony zdrowia w 2019 r., przy-

znane prezesowi Łukaszowi Jankowskiemu, to pod-

sumowanie pracy całego zespołu OIL w Warszawie.
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DZIEJE SIĘ

O problemach pedodoncji, profilaktyki

i leczenia próchnicy rozmawiali uczestnicy

V Konferencji Stomatologii Dziecięcej.

Wykłady prowadzili eksperci z Polski i zagranicy.

P
rof. dr hab. n. med.  El¿bieta Mierzwiñska-Nastalska, dzie-

kan Wydzia³u Lekarsko-Stomatologicznego Warszawskie-

go Uniwersytetu Medycznego, podkreœli³a zaanga¿owanie

Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dzieciêcej w walce

z próchnic¹ u dzieci. Poda³a konkretne przyk³ady: opracowa-

ne zalecenia dietetyczne, program profilaktyki fluorkowej,

a tak¿e dzia³aniaw ramach Sojuszu dla Przysz³oœci Wolnej od

Próchnicy (Alliance for a Cavity-Free Future).

O wspó³pracy pedodontów z pediatrami mówi³a prof. dr hab.

n. med. Teresa Jackowska, konsultant krajowy w dziedzinie

pediatrii. Zaapelowa³a o wprowadzenie do programu specja-

lizacyjnego z pediatrii obowi¹zkowego jednodniowego kursu

ze stomatologii dzieciêcej. Zaproponowa³a wpisanie do Ksi¹-

¿eczki Zdrowia Dziecka przynajmniej jednej obowi¹zkowej

wizyty u stomatologa.

W otwarciu konferencji uczestniczyli prezes Okrêgowej Rady

Lekarskiej w Warszawie £ukasz Jankowski i wiceprezes

Spotkanie
stomatologów
dzieciêcych

Dariusz Paluszek. Witaj¹c zaproszonych goœci, prof. dr hab.

n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk (na zdjêciu), konsultant

krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciêcej, prezes Zarz¹du

Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dzieciêcej, podziêko-

wa³a przedstawicielom izby za pomoc w organizacji konfe-

rencji i dotychczasow¹ wspó³pracê.

– Jesteœcie du¿¹, siln¹ czêœci¹ naszego samorz¹du, chcemy

dzisiaj s³uchaæ pañstwa g³osu. OIL w Warszawie to równie¿ pañ-

stwa miejsce – mówi³ na forum prezes £ukasz Jankowski, przy-

pominaj¹c, ¿e lekarze dentyœci stanowi¹ ponad 20 proc. cz³on-

ków izby. – Cieszê siê na bardzo dobr¹ wspó³pracê z prof. Dorot¹

Olczak-Kowalczyk. Dziêkujê za to, co ju¿ uda³o siê wspólnie

wypracowaæ, a nie uda³oby siê bez naszego izbowego lidera dr.

Dariusza Paluszka. Prezes Jankowski zaprosi³ zebranych do

wspó³pracy w zakresie edukacji i profilaktyki.

Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie by³a partnerem

konferencji. �                                                                 ach

F
o

t.
 A

. 
C

h
ę

c
iń

s
k
a

Kilka miesięcy temu zaczęliśmy używać hasła

„Polska tochory kraj” i ogłosiliśmy „Narodowy

kryzys zdrowia”. Obecnie, niestety w czasie

epidemii, niewydolność systemu jest coraz

bardziej obnażana. Wszyscy chyba już widzą

braki i ogromne problemy w ochronie zdrowia.

Z
aledwie kilka tygodni przed atakiem koronawirusa wzno-

wiliœmy nasz¹ kampaniê spo³eczn¹, k³ad¹c nacisk na drugi

cz³on wspomnianego has³a, czyli: „ale wspólnie mo¿emy go

uleczyæ”. Ta ods³ona akcji zak³ada odwiedzenie przez przed-

stawicieli œrodowiska lekarskiego ka¿dego pos³a i senatora.

Zaplanowane wizyty u parlamentarzystów, m.in. w celu prze-

kazania im trzech projektów ustaw, manifestu oraz przedsta-

wienia przyk³adów z³ego dzia³ania systemu, zosta³y na razie

Pierwsza (i na razie jedyna) wizyta u pos³ów
zawieszone. Przed epidemi¹ odby³o siê jedno spotkanie:

28 lutego lekarka Olga Rostkowska, cz³onek Okrêgowej Rady

Lekarskiej w Warszawie, i Piotr Irzyk ze Stowarzyszenia Pie-

lêgniarki Cyfrowe rozmawiali w Sejmie z pos³ankami Bar-

bar¹ Nowack¹ i Katarzyn¹ Lubnauer. Parlamentarzystki za-

mierzaj¹ siê zaj¹æ przede wszystkim zagadnieniem ujêtym

w 6. punkcie naszego manifestu, czyli „Znacznie wy¿szy stan-

dard profilaktyki dzieciêcej”. Rozmawiano o pomyœle konfe-

rencji z ekspertami i zbierania podpisów. Z uwagi na koncen-

tracjê naszych si³ na sytuacji epidemiologicznej wszelkie

dalsze dzia³ania w ramach naszej kampanii spo³ecznej zosta-

³y przesuniête w czasie.

O idei i sposobie w³¹czenia siê w nasz¹ akcjê docierania do

pos³ów i senatorów (indywidualnie do ka¿dego) pisaliœmy

w poprzednim numerze miesiêcznika „Puls” (na str. 26–27). �

Renata Jezió³kowska
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S
³aba p³eæ? Niekoniecznie. Kobieta nie musi byæ silna fizycznie, by poradziæ

sobie z cudz¹ agresj¹. Najwa¿niejsza jest pewnoœæ siebie i odpowiednie reak-

cje – chwyty, dŸwignie, inne sposoby. W treningu podstaw samoobrony, prowa-

dzonym przez profesjonalnego instruktora, uczestniczy³y lekarki z naszej izby.

Zajêcia bardzo siê paniom podoba³y, chêtnie wziê³yby udzia³ w kolejnych. Dwu-

godzinne warsztaty odby³y siê 8 marca, oczywiœcie z okazji Dnia Kobiet. Podczas

spotkania po³¹czono teoriê i praktykê. Zorganizowaliœmy je w hali sportowej

Wojskowej Akademii Technicznej, w sali sportów walki. Do dyspozycji dzieci

i tatusiów oddana zosta³a s¹siednia sala, wiêc mamy spokojnie mog³y skoncentro-

waæ siê na nauce. Uczestniczki otrzyma³y w prezencie wiosenne tulipany i butelki

w sportowym stylu, z medycznym motywem graficznym. �

Renata Jezió³kowska

Wynajmê lokal us³ugowy – przychodniê w Warszawie przy al. KEN 103, 152 mkw. (5 gabinetów),

bezpoœrednio przy stacji metra Ursynów. Kontakt – tel.: 607-446-883.
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Kiedy zetknê³a siê pani doktor

z anestezjologi¹?

Zaczyna³am w g³êbokiej „prehi-
storii”, a konkretnie w 1970 r.,
na trzecim roku studiów. Zoba-

czy³am namalowany odrêcznie plakat
„Zapraszamy na pierwsze w tym roku

zebranie Studenckiego Ko³a Naukowe-

go Anestezjologii”. Niewiele wiedzia-

³am o tej dziedzinie, ale do ko³a trzeba

by³o zdaæ egzamin i to mnie zaciekawi-

³o. Zda³am. To ko³o mia³o ogromne zna-

czenie dla kszta³cenia anestezjologów.

Wówczas w programie studiów aneste-

zjologii nie by³o w ogóle. Ko³o stwo-

rzy³ kilka lat wczeœniej prof. Bogdan

Kamiñski, poniewa¿ wraz z dr. Janu-

szem K¹ckim i dr. Jerzym Siedleckim

zdali sobie sprawê, ¿e sami nie s¹ w sta-

nie wykonaæ wszystkich zadañ aneste-

zjologicznych w szpitalu. Postanowili

zatem uczyæ studentów, aby jak najszyb-

ciej poznali zasady anestezjologii

i wkrótce mogli podj¹æ samodzieln¹ pra-

cê. Spotykaliœmy siê co miesi¹c na ze-

braniach, na których omawialiœmy wa¿-

ne zagadnienia teoretyczne z zakresu

fizjologii, farmakologii i ró¿nych rodza-

jów znieczuleñ. Ale przede wszystkim

ka¿dy student z ko³a musia³ odbyæ przy-

najmniej jeden ostry dy¿ur w miesi¹cu.

Mój pierwszy dy¿ur wypad³ w paŸdzier-

niku 1970 r. Zg³osi³am siê do kliniki

chirurgicznej przy ul. Nowogrodzkiej.

W pokoju anestezjologów powinnam

by³a zastaæ jednego lekarza dy¿urnego.

Tymczasem spotka³am tam anestezjolo-

gów z terenu ca³ego szpitala, g³ównie

mi nieznanych. Pili kawê, herbatê i je-

dli ciasteczka. By³y czyjeœ imieniny.

Podszed³ do mnie dr Janusz Kalinow-

ski, œwie¿o upieczony absolwent Aka-

demii Medycznej i Ko³a Anestezjolo-

gicznego, i zapyta³: – Ty jesteœ ta nowa

z ko³a? Przysz³aœ pierwszy raz na

dy¿ur? To bierz siê do mycia fili¿anek.

Czyli robi³am w anestezjologii wszyst-

ko, pocz¹wszy od mycia naczyñ.

Zaczê³a wiêc pani pracê jeszcze

jako studentka?

Tak. Okres by³ trudny w kraju i trudny

w medycynie. Nie pamiêtam zreszt¹

³atwych czasów w medycynie. Mimo to,

jako m³odzi ludzie w grudniu 1970 r.

cieszyliœmy siê nadchodz¹cymi œwiêta-

mi i feriami, umawialiœmy siê na syl-

westrow¹ prywatkê. Ale przysz³y wy-

darzenia w Gdañsku, byli zabici i ranni.

W tych okolicznoœciach straci³am chêæ

do zabawy i poprosi³am o dy¿ur w syl-

westra. Dy¿urowanie w sylwestra we-

sz³o mi w nawyk i przez nastêpne 33

lata dy¿urowania mia³am 20 dy¿urów

sylwestrowych. Wydawa³o mi siê to

doskona³ym sposobem spêdzania czasu

w ten dzieñ.

Z dr n. med. Teresą Kortą, anestezjologiem, rozmawia Małgorzata Skarbek.

20 sylwestrów
na dy¿urze
20 sylwestrów
na dy¿urze
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Uczy³am siê wtedy, tak jak wszyscy,
szybko, z dwóch dostêpnych podrêczni-
ków (jeden cienki, drugi dwutomowy),
i dy¿urowa³am. Pokazywano i t³umaczo-
no nam wszystko, to by³a wspania³a
szko³a. Dy¿urowaliœmy za darmo, po to,
aby siê czegoœ nauczyæ.

Gdy wprowadzono sta³y ostry dy¿ur
chirurgiczny we wszystkich szpitalach,
anestezjologów nadal by³o za ma³o, ale
przede wszystkim dramatycznie brako-
wa³o pielêgniarek anestezjologicznych.
Prof. B. Kamiñski postanowi³ wyszko-
liæ grupê studentów do pracy w charak-
terze pielêgniarek anestezjologicznych
i to zadanie powierzy³ w znacznej mie-
rze starszym cz³onkom ko³a. Teraz to my
uczyliœmy m³odszych kolegów. Rów-
nie¿ ja wykonywa³am to pedagogiczne
zadanie. To te¿ by³a dobra szko³a. Wy-
szkolonych studentów zatrudniano na
æwieræetatach pielêgniarskich, za naj-
ni¿sz¹ stawkê – 8 z³ za godzinê. W tym
charakterze i ja pracowa³am przez ca³y
ostatni rok studiów.

Jakie procedury wykonywaliœcie?

Procedura to zupe³nie nowe s³owo, wte-
dy siê go nie u¿ywa³o. Nie wykonywa³o
siê procedur, tylko „odwala³o robotê”.
Studenci robili to, na co pozwoli³ im le-
karz. Doœæ szybko opanowaliœmy wk³u-
wanie siê do ¿y³y, podawanie leków,
intubowanie pacjenta. Takich „wymyœl-
noœci” jak kaniule plastikowe typu wen-
flon nie by³o. Istnia³a ig³a Viggo, któr¹
mo¿na by³o dobrze unieruchomiæ w ¿yle,
ci¹gle jeszcze u¿ywa³o siê igie³ wielora-
zowych. W szpitalu przy Lindleya nie
widzia³am aparatów wielokrotnych do
przetaczania krwi i p³ynów, ale by³y jesz-
cze w u¿yciu w innych placówkach i wi-
dzia³am takie w Szpitalu Praskim, gdzie
mia³am czêœæ zajêæ chirurgicznych.

Bieda by³a straszna. W miarê up³ywu
czasu robi³o siê jeszcze biedniej. Bra-
kowa³o wszystkiego: sprzêtu, leków,
nawet plastrów. Szczyt tej mizerii przy-
pad³ na lata 80.

Kiedy zaczê³a pani pracê jako lekarz?

Studia skoñczy³am w 1974 r. i od razu
zaczê³am pracê w szpitalu klinicznym,
najpierw przy Lindleya, potem w szpi-

talu przy Banacha, gdy go zbudowano.
Trudno sobie dzisiaj wyobraziæ tak¹
nêdzê, jak¹ wtedy prze¿ywaliœmy. Ka-
niul nie mieliœmy, choæ na œwiecie sto-
sowano je ju¿ od dawna. By³y nam zna-
ne, ale u nas pojawia³y siê tylko czasami.
Zdarzy³a mi siê taka historia: na oddzia³
trafi³a staruszka krwawi¹ca z przewodu
pokarmowego, po wielu przetoczeniach.
Straci³a du¿o krwi, a grupê mia³a rzadk¹.
Mia³a te¿ zszarpane ¿y³y. Zaczê³am
znieczulenie na zwyk³ej igle rodzimej
firmy Mifam. W pewnym momencie
straci³am kontakt z ¿y³¹. Stara³am siê
uzyskaæ nowy dostêp – na jednej rêce,
na drugiej, po kolei na obu nogach. Bez-
skutecznie. Chirurg dr Marek Skoœkie-
wicz powiedzia³: – Pani doktor, krwo-

tok z têtnicy w dnie ¿o³¹dka, kontrolujê

go palcem. Niech pani spokojnie znaj-

dzie ¿y³ê. Doskonale wiedzia³am, ¿e jak
nie znajdê dostêpu do ¿y³y, chora umrze.
Pobieg³am na oddzia³ intensywnej tera-
pii i przynios³am ostatni cewnik central-
ny, jaki mia³am. Bez k³opotu wprowa-
dzi³am go do ¿y³y g³ównej. Chora
prze¿y³a. Nigdy nie zapomnê doktoro-
wi Skoœkiewiczowi tych piêciu minut,
które pozwoli³y mi spokojnie opanowaæ
sytuacjê.

Szczêœliwie pozostawa³am wtedy w kon-
takcie s³u¿bowym z in¿. Maciejem Son-
dijem, przedstawicielem niemieckiej fir-
my B. Braun na Polskê. Zadzwoni³am
do niego: – Drugi raz takiej sytuacji nie

przetrwam. Czy móg³byœ znaleŸæ cho-

cia¿ parê kaniul (próbek) dla nas? Na-
stêpnego dnia dosta³am pude³ko z 50
kaniulami obwodowymi, które by³y pra-
wie tak dobre jak wenflony. Sta³am siê
najbogatszym cz³owiekiem w szpitalu.
Dziœ trudno uwierzyæ, ¿e w ten sposób
pracowaliœmy. Maækowi Sondijowi te¿
nigdy nie zapomnê tego nadzwyczajne-
go prezentu.

Dostawaliœmy dary ze œwiata, m.in. cew-
niki do ¿y³ centralnych. Poniewa¿ zaj-
mowa³am siê ¿ywieniem do¿ylnym, ro-
bi³am wiele wk³uæ centralnych i mia³am
w tym wprawê. Koledzy mówili: – Ty

uk³uj, bo nie zmarnujesz cewnika.

Mia³am p³ócienn¹ torbê, w której trzy-
ma³am cewniki przychodz¹ce jako dary
z ró¿nych miejsc na œwiecie. Zdarza³o
siê, ¿e w jednym czasie by³o w niej 19

typów cewników. Oczywiœcie, nie mia-
³y ¿adnych opisów, a niektóre by³y doœæ
dziwaczne.

Brakowa³o takiej prostej rzeczy jak rê-
kawiczki. Lateksowych rêkawiczek u¿y-
wa³o siê wielokrotnie, po u¿yciu by³y
myte, suszone i przesypywane talkiem,
aby siê nie klei³y. Nastêpnie pakowano
je w ligninê i wyja³awiano w autokla-
wie. Czy by³y szczelne? Chyba g³ów-
nie nieszczelne. A gdy rêkawiczek bra-
kowa³o, rêce polewa³o siê jodyn¹.

Z powodu braku rêkawiczek nauczy³am
siê wykonywaæ wk³ucie podobojczyko-
we. Korzystaliœmy wtedy najczêœciej
z dostêpu szyjnego, wydawa³o mi siê,
¿e potrafiê takie wk³ucie zrobiæ bezb³êd-
nie. Ale pewna pacjentka mia³a skrzy-
wiony krêgos³up i ¿uchwê przytulon¹
do obojczyka. Stwierdzi³am, ¿e muszê
wk³uæ siê podobojczykowo. Nigdy tego
nie robi³am, nawet nie widzia³am, jak
robi to ktoœ inny. Powinnam by³a po-
szukaæ podrêcznika i sprawdziæ. Ale
mia³am ju¿ na rêkach ostatnie ja³owe
rêkawiczki, a nastêpne mia³y byæ wy-
ja³owione kolejnego dnia. Wobec tego,
staraj¹c siê nie spowodowaæ powik³añ,
wykona³am wk³ucie wymyœlonym
przez siebie sposobem. Metoda okaza-
³a siê bezpieczna i doœæ ³atwa, wiêc
póŸniej rozpowszechnia³am j¹ wœród
kolegów.

Nie by³o pe³nego zaopatrzenia w leki do
znieczuleñ, stosowaliœmy nietypowe
zestawy. By³ okres, gdy brakowa³o pod-
tlenku azotu, kiedy indziej nie by³o ha-
lotanu, powszechnie wtedy u¿ywanych.
Stosowaliœmy narkotyki, np. fentanyl,
albo inne zestawy z petydyn¹, z mor-
fin¹... Trzeba by³o kombinowaæ.

Proste metody są skute-

czne, każdy lekarz powinien

je znać, niezależnie od wa-

runków, w jakich pracuje.

Czy zawsze będziemy mieć

całą aparaturę? Czy zawsze

będziemy w miejscu, w któ-

rym możemy jej użyć?

�
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Opowiem o najpiêkniejszym darze, jaki
dosta³am na Bo¿e Narodzenie 1981 r.
By³ stan wojenny, prof. Marek Pert-
kiewicz, z którym tworzyliœmy dwu-
osobowy Zespó³ ¯ywienia Pozajeli-
towego, wyjecha³ w listopadzie na
czteromiesiêczne stypendium do
Szwecji.  Zosta³am wiêc sama ze
wszystkimi problemami i pacjentami
¿ywionymi do¿ylnie na terenie ca³e-
go szpitala. Tu¿ przed œwiêtami skoñ-
czy³y siê aminokwasy. Niech czytel-
nik nie wyobra¿a sobie, ¿e wtedy
u¿ywaliœmy worków „wszystko w jed-
nym”. Nad ka¿dym chorym ¿ywionym
pozajelitowo wisia³ zestaw butelek
z aminokwasami, glukoz¹ i emulsj¹
t³uszczow¹ po³¹czonych aparatami do
przetaczania. Wiedzia³am, ¿e gdy
przyjdê pierwszego dnia po œwiêtach,
bêdê mia³a na siedmiu chorych jedn¹
butelkê aminokwasów, co oznacza³o
koniec tej metody leczenia. Pierwsze-
go dnia po œwiêtach wesz³am do szpi-
tala i pod œcian¹ hallu zobaczy³am
mnóstwo opakowañ z litrowymi butel-
kami aminokwasów. Mia³y jeszcze
trzy miesi¹ce wa¿noœci. Dlatego fir-
ma produkuj¹ca ten preparat postano-
wi³a naszemu ubogiemu krajowi zro-

biæ prezent. U¿ywaliœmy tych amino-
kwasów znacznie d³u¿ej ni¿ trzy mie-
si¹ce. Uratowa³y wielu chorych.

K³opoty w tamtych latach dotyczy³y
ca³ego ¿ycia, wiêc cz³owiek siê nie dzi-
wi³ brakom w s³u¿bie zdrowia. Bardzo
skutecznie walczyliœmy z nimi, jednocze-
œnie staraj¹c siê wprowadzaæ wszelkie
nowoœci medyczne. W latach 80. jeŸdzi-
liœmy na krajowe zjazdy naukowe i na
kongresy europejskie. W 1980 r. by³am
na œwiatowym zjeŸdzie anestezjologów
w Hamburgu, w 1981 r. – na europej-
skim zjeŸdzie ¿ywieniowym w Ma-
astricht. By³ to czas rozwoju Europej-
skiego Towarzystwa ¯ywienia Poza-
i Dojelitowego i wspaniale by³o spotkaæ
siê z ludŸmi, którzy te¿ byli na pocz¹t-
ku drogi, uczyæ siê od nich. Do pewne-
go stopnia oni te¿ uczyli siê od nas, po-
znawali nasze niestereotypowe metody.
Dziœ ¿aden eksperyment nie wchodzi
w grê, ca³e postêpowanie przebiega we-
d³ug procedur, ale wtedy te procedury
dopiero tworzyliœmy.

Ca³y 1989 r. spêdzi³am w Anglii, w szpi-
talu w Reading, zatrudniona na niskim
stanowisku lekarskim (SHO). Gdy tyl-

ko zorientowano siê, co umiem, dopusz-
czono mnie do wykonywania znieczu-
leñ w pe³nym zakresie i kompletnych
zabiegów w intensywnej terapii. Mo-
g³am nie tylko podszkoliæ jêzyk, ale
przede wszystkim zobaczyæ nowe tech-
nologie, pracowaæ choæ przez krótki
czas w normalnych warunkach dobrze
zorganizowanej medycyny. Kiedy wy-
je¿d¿a³am w grudniu 1988 r. z Warsza-
wy, w naszym szpitalu klinicznym na 16
sal operacyjnych by³y dwa kardiomoni-
tory. U nich by³ w ka¿dej sali. Nikt nie
wyobra¿a³ sobie, ¿e mo¿na obejœæ siê
bez niego. Moi brytyjscy koledzy dzi-
wili siê, ¿e stale trzymam dwa palce na
têtnie pacjenta: – Po co? Przecie¿ masz

kardiomonitor. My byliœmy nauczeni, ¿e
chorego trzeba pilnowaæ. Proste meto-
dy s¹ skuteczne i s¹dzê, ¿e ka¿dy lekarz
powinien je znaæ, niezale¿nie od warun-
ków, w jakich pracuje. Prostych metod
jest sporo i ci¹gle powinniœmy siê ich
uczyæ. Czy zawsze bêdziemy mieæ ca³¹
aparaturê? Czy zawsze bêdziemy
w miejscu, w którym mo¿emy jej u¿yæ?
W „prehistorii” medycyny, któr¹ ja obej-
mujê pamiêci¹, jest wiele anegdot. S¹
w nich tak¿e pewne prawdy przydatne
i dziœ. �
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Koleżanki i Koledzy,

uprzejmie informujemy o możliwości ubiegania się

o dofinansowanie turnusów rehabilitacyjnych

i rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych.

Termin składania wniosków: 30 czerwca 2020 r.

Projekt skierowany jest do

lekarzy i lekarzy dentystów, którzy:

– przynależą do Okręgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie,

– ukończyli 60. rok życia,

– znajdują się w trudnej sytuacji materialnej.

Szczegółowe informacje:

FUNDACJA OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

PRO SENIORE

Fundacja Pro Seniore

02-512 Warszawa, ul. Puławska 18, tel. 22-542-83-30

e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl

www.proseniore.pl

Fundacja Pro Seniore

02-512 Warszawa, ul. Puławska 18, tel. 22-542-83-30

e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl

www.proseniore.pl

„Bogatym nie jest ten, kto posiada,

lecz ten, kto daje”

KRS 0000250527

Przekaż 1% swojego podatku

na szczytny cel

nr konta:

34 2030 0045 1170 0000 0330 4290

�
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21 lutego 2020 r. odszed³ nagle nasz

serdeczny kolega Zygmunt Grodner.

Od pierwszego roku do absolutorium

byliœmy razem na Akademii Medycz-

nej w Warszawie, On na wydziale pe-

diatrycznym, a ja na ogólnym.

Zygmunt Oktawian Grodner urodzi³

siê 12.01.1932 r. w Warszawie, Jego

rodzicami byli Kazimierz i Stanis³a-

wa ze Zbis³awskich, obydwoje leka-

rze stomatolodzy. Dom i rodzinê

cechowa³ patriotyzm i wysokie nor-

my moralne. Ma³y Zygmunt prze¿y³

wojnê i Powstanie Warszawskie

w stolicy. W 1950 r. ukoñczy³ Tech-

nikum Dentystyczne. Udziela³ siê

w klubach sportowych Ogniwo, War-

szawianka, AZS. Jako student AM

w 1951 r. zdoby³ mistrzostwo Polski

w szermierce, a na Igrzyskach Olim-

pijskich w Helsinkach w 1952 r. – dru-

¿ynowy br¹zowy medal.

W 1950 r. rozpocz¹³ studia w Akade-

mii Medycznej na Wydziale Pedia-

trycznym, ukoñczy³ je, uzyskuj¹c ab-

solutorium w 1955. By³ lubianym

koleg¹, dusz¹ ka¿dego towarzystwa.

Pod koniec studiów o¿eni³ siê z kole-

¿ank¹ z roku Hank¹ Mokrzyck¹. Dy-

plom uzyska³ w 1956 r. wraz z I stop-

niem specjalizacji z pediatrii i dosta³

nakaz pracy w lecznictwie otwartym

w Warszawie.

Zygmunt Grodner
(1932–2020)

Pracowa³ w poradniach dzieciêcych w Warszawie, Falenicy,

Radoœci oraz jako wolontariusz w Szpitalu Dzieciêcym przy

ul. Kopernika w Warszawie pod kierunkiem prof. R. Stankie-

wicza. Od 1957  do 1959 r. odbywa³ czynn¹ s³u¿bê, jako star-

szy asystent porucznik w Przychodni Dzieciêcej Polikliniki

2 CSK WAM (CPLEK) w Warszawie, przy ul. Koszykowej.

S³u¿bê zakoñczy³ w stopniu kapitana rezerwy.

W roku 1956 urodzi³a mu siê córka Ma³gorzata, a w 1960 r.

syn Micha³. W latach 1959–1980 pracowa³ jako lekarz cywil-

ny Wojska Polskiego, na etacie starszego asystenta w Przy-

chodni Dzieciêcej 2 CSK WAM w Warszawie przy ul. Koszy-

kowej. Jednoczeœnie (1962–1966) by³ asystentem na Oddziale

Chirurgii Dzieciêcej Szpitala Dzieciêcego przy ul. Kopernika

w Warszawie, u prof. M. Koszli. Uzyska³ I stopieñ specjaliza-

cji z chirurgii dzieciêcej w 1966 r. Od 1966 do 1980 pracowa³

na stanowisku asystenta na Oddziale Chirurgii Dzieciêcej

2 CSK WAM przy ul. Szaserów (w Centralnym Szpitalu Kli-

nicznym WAM), którego ordynatorem by³ prof. dr hab. Zyg-

munt Kaliciñski. W 1972 r. zdoby³ II stopieñ specjalizacji

z chirurgii dzieciêcej. W latach 1964–1976 dy¿urowa³ w Szpi-

talu Bielañskim. W koñcu lat 60. prowadzi³ jednoczeœnie bez-

nadziejn¹ walkê o ¿ycie chorej na raka ¿ony. Mimo trudnej

sytuacji osobistej i panuj¹cego trudnego klimatu polityczne-

go (rok 1968 i 1970) Zygmunt w pokoju lekarskim Oddzia³u

Chirurgii Dzieciêcej Szpitala Bielañskiego w gronie kolegów

– dr dr Bogdana Kotañskiego, Zdzis³awa Kubicza, Bibiany

Mossakowskiej, Barbary Baranowicz, Barbary Ostaszewskiej-

-Chrzanowskiej, Hanny Lipskiej, Ewy Zarzyckiej – nie pod-

dawa³ siê. Zawsze pomocny, serdeczny, uwielbiany przez dzie-

ci, szanowa³ personel pielêgniarski i salowe.

W 1970 r. o¿eni³ siê powtórnie, w 1971 urodzi³ mu siê syn

Tomasz.

W latach 1978–1980 pracowa³ w Royal Hospital for Sick Chil-

dren w Glasgow jako sta¿ysta, chirurg dzieciêcy. Od 1980 do

1986 operowa³ na Oddziale Chirurgii Dzieciêcej w Centrum

Zdrowia Dziecka w Warszawie-Miêdzylesiu. By³ wspó³auto-

rem licznych publikacji naukowych oraz uczestnikiem zjazdów

naukowych Polskiego Towarzystwa Chirurgów Dzieciêcych.

Od 1986 do emerytury w 1993 r. pracowa³ w Wojewódzkim

Szpitalu Dzieciêcym w Dziekanowie Leœnym na powstaj¹cym

Oddziale Chirurgii Dzieciêcej i w Poradni Chirurgii Dzieciêcej

pod kierownictwem dr. Z. Generowicza.

Po przejœciu na emeryturê bra³ czynny udzia³ w ¿yciu spo-

³ecznym oraz towarzyskim, zawsze serdeczny, pomocny ko-

le¿ankom i kolegom. Po odzyskaniu przez Warszawskie To-

warzystwo Lekarskie Domu Lekarza przy ul. Raszyñskiej 54

uczestniczy³ w tworzeniu Ko³a Absolwentów AM (1950

–1955). Do ostatnich dni swego ¿ycia bywa³ na comiesiêcz-

nych zebraniach ko³a, zawsze weso³y i uczynny.

Pozostanie w naszej pamiêci!�

Dr n. med. Barbara Ostaszewska-Chrzanowska,

dr Ewa Zarzycka-Szczerbowska

Pani dr hab. n. med. Anecie Nitsch-Osuch,
kierownikowi Zak³adu Medycyny Spo³ecznej
i Zdrowia Publicznego Wydzia³u Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

wyrazy g³êbokiego wspó³czucia i s³owa wsparcia
w trudnych chwilach po stracie

Taty

sk³ada zespó³ ZMSiZP WL WUM.

WSPOMNIENIA
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10 marca 2020 r. zmar³ prof. Stani-

s³aw Luft, reumatolog i immunolog.

Urodzony w roku 1924, maturê zda-

wa³ na konspiracyjnych kompletach.

Bra³ udzia³ w Powstaniu Warszaw-

skim w batalionie AK „Ruczaj”.

W roku 1952 ukoñczy³ studia

medyczne i zosta³ skierowany do pra-

cy w Sosnowcu. Po powrocie do War-

szawy zwi¹za³ siê z powstaj¹cym

wówczas pod kierownictwem prof.

Eleonory Reicher Instytutem Reuma-

tologicznym i pozosta³ mu wierny a¿

do emerytury. Doktorat uzyska³

w 1966 r., habilitacjê w 1980. Mimo

znacznych osi¹gniêæ naukowych,

Jego kariera rozwija³a siê powoli z po-

wodu szykan ze strony ówczesnych

w³adz, którym nie podoba³o siê m.in.

Jego zaanga¿owanie w ¿ycie Koœcio-

³a katolickiego, np. funkcja wyk³a-

dowcy medycyny pastoralnej w war-

szawskim seminarium duchownym.

Nominacjê profesorsk¹ otrzyma³ do-

piero w 1992 r., nied³ugo przed przej-

œciem na emeryturê.

Prof. Stanis³aw Luft odznaczony by³

m.in. Krzy¿em Powstañczym, papie-

skim Medalem „Pro Ecclesia et Pon-

tifice” i Krzy¿em Komandorskim

Orderu Odrodzenia Polski. By³ hono-

rowym cz³onkiem Polskiego Towa-

rzystwa Reumatologicznego i war-

szawskiego Klubu Inteligencji

Katolickiej. Wœród Jego licznych pu-

blikacji do kanonu nale¿¹ podrêcznik

farmakoterapii chorób reumatycznych

oraz unikalny podrêcznik medycyny

pastoralnej, przybli¿aj¹cy duchow-

nym rozliczne aspekty medyczne

¿ycia cz³owieka na ró¿nych etapach,

potrzebne w pracy duszpasterskiej.

Odszed³ cz³owiek niez³omnych zasad

i wielkiej pracowitoœci, wspania³y le-

karz i wybitny naukowiec. Dla tych,

którzy Go bli¿ej znali – tak¿e znaw-

ca ³aciny i staro¿ytnej greki, stolarz

amator, mi³oœnik muzyki i astrono-

mii, obdarzony ciep³ym poczuciem

humoru. �

Adam Luft

WSPOMNIENIA

Stanis³aw Luft
(1924–2020)

Z wielkim smutkiem przyjêliœmy wiadomoœæ o œmierci

prof. Stanis³awa Lufta

wybitnego reumatologa i immunologa,
naukowca oraz wspania³ego lekarza,

uczestnika Powstania Warszawskiego.

Wyrazy g³êbokiego wspó³czucia
Rodzinie, Bliskim i Przyjacio³om Profesora

sk³adaj¹ prezes ORL w Warszawie £ukasz Jankowski
oraz Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie.

Z wielkim smutkiem przyjêliœmy wiadomoœæ o œmierci

prof. dr hab. n. med.

Jolanty Chodakowskiej

wspania³ego lekarza, nauczyciela akademickiego,
autorytetu naukowego,

wspó³za³o¿ycielki Polskiego Towarzystwa
Nadciœnienia Têtniczego.

Wyrazy g³êbokiego wspó³czucia
Rodzinie i Bliskim Pani Profesor

sk³adaj¹ prezes ORL w Warszawie £ukasz Jankowski
oraz Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie.

„Umar³ych wiecznoœæ dot¹d trwa

dok¹d pamiêci¹ im siê p³aci”

                               W. Szymborska

20 lutego 2020 r. zmar³ nasz Drogi Kolega

Roman Barciñski
 

Dobry Cz³owiek i oddany lekarz.

Romku, odszed³eœ zbyt wczeœnie i tak nagle... 
¯egnamy Ciê wszyscy z wielkim smutkiem.

¯onie Romka, Ma³gosi Prz¹dce-Barciñskiej,
Synom oraz Najbli¿szym sk³adaj¹ szczere kondolencje

i przesy³aj¹ s³owa otuchy
kole¿anki i koledzy ze studiów (rocznik 1995).
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