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„Kobieto!
To jest Twój czas!”.
I takie tam

Przeróżnymi sloganami zachęca się kobiety do zmiany stylu życia, pozbycia się zbędnych

kilogramów, podejmowania odważnych decyzji, rzucania się w wir zakupów. Już, natychmiast!

W popkulturze i świecie reklamy kreowane są różnorodne wzorce kobiecości, kreowane są

potrzeby, pokutuje mnóstwo stereotypów. Kobiety cały czas coś powinny... Tak, powinny

– nie ulegać presji i dbać o swoje zdrowie, zarówno fizyczne, jak i psychiczne. Mimo „braku czasu”.

O czym na pewno za mało się mówi. Dotyczy to tak samo mężczyzn. Ale w tym numerze,

marcowym – kobiecym, więcej uwagi poświęcamy paniom.

Wtrosce o zdrowie ogromn¹ rolê odgrywa czas.
W diagnostyce, leczeniu, przywracaniu sprawno-
œci. Taki jest przekaz naszej ok³adki. Niby oczy-

wiste, ¿e nicnierobienie szkodzi. Niebadanie siê, niereagowa-
nie na sygna³y, jakie daje organizm. Ale te¿ niemówienie
„doœæ”, gdy wyniszcza mobbing lub wypalenie. Wszystko jest
niby oczywiste, a statystyki przera¿aj¹. Niestety, nie wszyst-
ko zale¿y od pacjenta, od lekarza, czy od lekarza bêd¹cego
pacjentem. Bo swego rodzaju œcian¹, od której siê odbijamy,
bywa system.

Rozmawiamy w tym numerze o zdrowiu, g³ównie zdrowiu
kobiet, ale te¿ o kobietach w ochronie zdrowia, m.in. o kobie-
tach w chirurgii, która stereotypowo uchodzi za mêsk¹ spe-
cjalizacjê. Przygl¹damy siê samemu s³owu „stereotyp”… Roz-
mawiamy o chirurgii tak¿e bez pryzmatu mêskoœci czy
kobiecoœci. Ekspertom zadajemy pytania dotycz¹ce gineko-
logii onkologicznej i medycyny „szytej na miarê”.

Wracaj¹c do stereotypów – któ¿ nie ³apie siê na tym, ¿e szu-
fladkuje, upraszcza, dopasowuje innych do swoich wyobra-
¿eñ i schematów. £¹cz¹c to – lub nie – z p³ci¹. Szufladkuje
ludzi, instytucje, mo¿e te¿ np. œrodowisko lekarskie? Mo¿e
do ochrony zdrowia jest odgórne krzywdz¹ce podejœcie, jak
do naiwnej, ³atwowiernej, wra¿liwej dziewczynki, która nie
mo¿e liczyæ na ¿aden gest dobrej woli, je¿eli siê o niego nie
upomni, która mo¿e nie zauwa¿y, ¿e coœ jej siê nale¿y, która
przecie¿ jest dobra dla idei, która ma za³amania nerwowe,
pop³acze, ale wie, ¿e musi iœæ dalej i z zaciœniêtymi zêbami
robiæ swoje. Ale mo¿e to b³êdne przypuszczenia? W ka¿dym

RENATA JEZIÓ£KOWSKA
redaktor naczelna

razie, abstrahuj¹c (a mo¿e nie) od skojarzeñ z ochron¹ zdro-
wia, gdy ma³a dziewczynka zbierze si³y, gdy ju¿ ma wszyst-
kiego doœæ, potrafi uderzyæ piêœci¹ w stó³, postawiæ warunki,
walczyæ i wywalczyæ. Gorzej, je¿eli siê za³amie albo po pro-
stu odwróci na piêcie i wyjdzie. Czy da siê j¹ jakoœ zatrzy-
maæ? A mo¿e to nie jest ¿adna ma³a dziewczynka. Najlepiej
nie kierowaæ siê podpowiedziami nasuwanymi przez stereo-
typowe myœlenie, lecz próbowaæ poznaæ, zrozumieæ, wnik-
n¹æ w potrzeby.

OIL w Warszawie ws³uchuje siê w g³osy p³yn¹ce od lekarzy.
Pod has³em #izbadlalekarzy wdra¿amy kolejne pomys³y, za-
chêcamy do w³¹czania siê w ¿ycie samorz¹du i do korzysta-
nia z jego propozycji. Kontynuujemy cykl „100 dzia³añ na
100-lecie aktywnego samorz¹du”. Przybli¿amy kolejne przed-
siêwziêcia OIL w Warszawie i oferowane przez ni¹ formy
wsparcia. Historia wybrzmiewa nie tylko przy okazji 100-le-
cia samorz¹du, ale tak¿e w rubryce o tym, jak dawniej siê
leczy³o, czego nie by³o, a jak by³o.

W „Pulsie” piszemy o tym, co aktualne, wa¿ne, ciekawe.
Nie sposób pomin¹æ tematu szczepieñ przeciwko COVID-
-19, tematu epidemii (trwaj¹cej ju¿ rok!), pieniêdzy oraz ich
braku, kwestii prawnych. Piszemy o wspó³pracy, przytacza-
my wypowiedzi lekarzy w mediach. Epidemia generuje nowe
problemy, ale te¿ obna¿a stare niedomogi systemowe i za-
niedbania. Na ka¿dym etapie epidemii czegoœ brakuje – œrod-
ków ochrony indywidualnej, œrodków finansowych, proce-
dur, szczepionek, wsparcia, a bardzo czêsto zwyk³ego
szacunku. �
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£UKASZ JANKOWSKI
prezes ORL w Warszawie

W
szyscy têsknimy za œwiatem bez obostrzeñ, utrud-
nieñ w dostêpie do leczenia, zmieniaj¹cych siê jak
w kalejdoskopie zaleceñ i systemowych zmian.

Dlatego tak wielkie nadzieje pok³adamy w szczepieniach. Ale
gdy szczepienia s¹ odk³adane, harmonogram sypie siê, ba!
kiedy mimo wczeœniejszych (czêsto pisemnych) obietnic
wstrzymywane s¹ szczepienia medyków, oddala siê wizja po-
konania wirusa, pojawia siê poczucie zawiedzionych nadziei
i rozgoryczenia. Bo jak czuje siê dziœ dotychczas niezaszcze-
piony lekarz, który kwalifikuje pacjentów do szczepieñ, a sam
nie mo¿e nawet zg³osiæ siê do zaszczepienia? Jak czuj¹ siê
pacjenci, w których rozbudzono entuzjazm do szczepieñ, by
przez brak dostaw szczepionek i niesprawn¹ organizacjê na-
tychmiast ten entuzjazm ugasiæ? Jak czuje siê lekarz, który
musi odmawiaæ zapisanym pacjentom szczepienia drug¹
dawk¹, bo znów „nie dojecha³y szczepionki”? Czy zawsze
musimy dzia³aæ w systemie ochrony zdrowia wed³ug na-
rzucanego przez kolejnych rz¹dz¹cych schematu – najpierw
hurraoptymizm, prezentacje na konferencjach prasowych,
a potem ciche „nic siê nie sta³o” po³¹czone z zamiataniem
spraw pod dywan i zrzucaniem z siebie odpowiedzialno-
œci? Znamienne, ¿e efekty nieudanych projektów i tak mu-
simy przedstawiaæ pacjentom my, a nie decydenci.

Czêsto zadawane jest pytanie, czy po roku pandemii jesteœmy
lepiej przygotowani do trzeciej fali koronawirusa? Czy wy-
pracowano odgórne procedury, czy korzystano z dobrych do-
œwiadczeñ i uwspólniano je? Czy we wszystkich szpitalach

stworzono bezpieczne warunki pracy z pacjentami podejrza-
nymi lub chorymi na COVID? Odpowiedzi znamy. Brak stra-
tegii, wytycznych w zakresie przygotowania logistycznego
szpitali, koordynacji – jest w systemie wci¹¿ wiele do zrobie-
nia. Zamiast przystosowaæ system do wyzwañ zwi¹zanych
z pandemi¹ koronawirusa, próbowano sprawiæ, aby medycy
przystosowali siê do niewydolnego systemu i zgodzili praco-
waæ czêsto w warunkach, które ze standardami leczenia nie
mia³y wiele wspólnego. ¯eby po raz kolejny dŸwigali na bar-
kach niewydolny system. Ale doœwiadczenie listopadowego
szczytu zaka¿eñ pokaza³o, ¿e nawet nadludzki wysi³ek pra-
cowników ochrony zdrowia nie wystarczy, jeœli system jest
nieprzygotowany. Kolejny szczyt zaka¿eñ – jeœli faktycznie
jest przed nami, mo¿e przynieœæ op³akane skutki.

Za oknami widaæ odwil¿, ale w systemie ochrony zdrowia na
odwil¿ niestety siê nie zanosi. A szkoda, bo wiosna to najlep-
szy czas na porz¹dki. Na zajêcie siê przez rz¹dz¹cych finan-
sowaniem, niedoborem kadrowym, biurokracj¹. Wszystkim ,
co przek³adane jest z k¹ta w k¹t i t³umaczone porz¹dkowa-
niem bie¿¹cego chaosu.

Nasza izba jest czujna, reagujemy, interweniujemy, wykorzy-
stujemy dostêpne narzêdzia i mo¿liwoœci, by sytuacja œrodo-
wiska lekarskiego poprawia³a siê – z roku na rok, z wiosny na
wiosnê. Oferujemy pomoc, z której warto korzystaæ. O szcze-
gó³ach na bie¿¹co informujemy w „Pulsie”, na naszej stronie
internetowej oraz w mediach spo³ecznoœciowych. �

po dłużących się miesiącach, właściwie roku, epidemii wszyscy z niecierpliwością

wypatrujemy lepszych czasów. Przedsiębiorcy, twórcy, szefowie i pracownicy przeróżnych branż,

także my – lekarze. Bardziej niż kiedykolwiek wszyscy potrzebujemy odwilży w kontaktach

społecznych i powrotu normalności. Pracujący na oddziałach covidowych tęsknią za tym,

aby wreszcie móc rozmawiać z pacjentami, nie będąc oddzielonymi od nich szczelnym

kombinezonem. Pozostali – aby móc leczyć chorych przynajmniej w znanych sprzed

pandemii warunkach, choć trudno w odniesieniu do naszej ochrony zdrowia mówić

o warunkach normalnych.

DZIŚ I JUTRO
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100 dzia³añ na 100-lecie
SAMORZĄD: 100 NA 100

Kontynuujemy nasz tegoroczny cykl polegający na przedstawieniu w każdym z 10 numerów

„Pulsu” 10 inicjatyw na 100-lecie samorządu lekarskiego. Czas na drugą dziesiątkę, na którą

składają się m.in. akcje, szkolenia, warsztaty i konkursy. Izba nie tylko dba o bezpieczeństwo

i zdrowie lekarzy, ale również wspiera ich oraz stwarza im możliwości pogłębiania wiedzy,

„Lekarz doktorem” to szkolenie, które nasza izba zorganizowa³a, by przybli¿yæ leka-
rzom wa¿ne informacje o tym, jak wygl¹da droga do uzyskania stopnia doktora nauk
medycznych. Na kurs online zapisa³o siê 500 osób. Ju¿ dzieñ po rozpoczêciu zapisów
wszystkie miejsca by³y zajête.

OC w sk³adce. Izba proponuje ka¿demu cz³onkowi przyst¹pienie do programu ubez-
pieczenia OC w ramach lekarskiej sk³adki (bez dodatkowych op³at). Ubezpieczenie
OC jest obowi¹zkowe dla lekarzy. Po przyst¹pieniu do programu nale¿y ubezpieczenie
odnawiaæ co roku (przyst¹pienie oraz odnawianie nie nastêpuj¹ automatycznie). Obecnie
ubezpieczonych w ramach „OC w sk³adce” jest 15 178 lekarzy z OIL w Warszawie.
Wiêcej na str. 1.

1

2

Dla stomatologów Komisja ds. Lekarzy Dentystów przygotowuje cykl szko-
leñ. Pierwsze odbêdzie siê 20 marca – w ramach Œwiatowych Dni Jamy Ust-
nej, z udzia³em wyk³adowców z WUM. Zapisy i szczegó³y: skanuj kod QR.3

Zorganizowaliœmy akcjê szczepieñ donosowych przeciwko grypie dla dzieci lekarzy
i lekarzy dentystów z naszej izby. Zg³osi³o siê 130 osób, które s¹ systematycznie szcze-
pione. Szczepionki dostarczy³a Agencja Rezerw Materia³owych, a szczepienia (dwie daw-
ki) wykonuje przychodnia wchodz¹ca w sk³ad Samodzielnego Zespo³u Publicznych Za-
k³adów Lecznictwa Otwartego Warszawa Mokotów. Szczepienia donosowe dla dzieci
izba organizowa³a pierwszy raz. W kolejnych sezonach planujemy nastêpne akcje, li-
cz¹c, ¿e przekazanie szczepionek przez ARM (od lutego Rz¹dow¹ Agencjê Rezerw Stra-
tegicznych) bêdzie szybsze i sprawniejsze, co pozwoli zaszczepiæ wiêksz¹ liczbê osób.

4

17 kwietnia i 15 maja zaplanowane s¹ konferencje naukowo-szkolenio-
wa we wspó³pracy z PTS. 22 maja wraz z PTS przygotowujemy konfe-

rencjê dotycz¹c¹ stomatologii dzieciêcej. Informacje o zapisach na wymienione i inne
kursy oraz szczegó³y dotycz¹ce programu bêdziemy publikowaæ na bie¿¹co.
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Komisja ds. Kultury organizuje dwa konkursy. Temat dorocznego konkursu literackiego
„O z³ote pióro Asklepiosa” brzmi: „Lekarz w czasie pandemii”. Prace, zarówno poetyc-
kie, jak i prozatorskie, mo¿na nadsy³aæ do 31 maja. Pracy lekarza w czasie pandemii
dotyczy tak¿e konkurs fotograficzny. Termin nadsy³ania zdjêæ up³ywa 31 marca. Regula-
miny i zasady konkursów opublikowane s¹ na stronie internetowej izby, kod QR umiesz-
czony zosta³ na grafikach na str. 12 oraz 51.

5

OIL Sport Start to jeden z trzech programów Komisji Sportu. Dwa pozosta³e opisujemy
w kolejnych punktach. Programy maj¹ na celu wspieranie aktywnoœci fizycznej w no-
wej, usystematyzowanej formule. W ramach „Startu” lekarze otrzymaj¹ dofinansowanie
udzia³u w zawodach sportowych.

6

OIL Sport Event umo¿liwia wsparcie finansowe, ale i organizacyjne lekarzy, którzy
chc¹ organizowaæ lub wspó³organizowaæ zawody sportowe lub imprezy sportowo-
-integracyjne.7

Celem OIL Sport Mistrz jest promowanie i docenianie lekarzy z sukcesami sportowymi.
Dla najlepszych sportowców z naszej izby, wygrywaj¹cych w lekarskich zawodach rangi
krajowej i miêdzynarodowej, przewidziano nagrody w wysokoœci 2 tys. z³. Wiêcej infor-
macji o wszystkich programach znajd¹ Pañstwo na str. 27–29.

8

Warsztaty fotograficzne i literackie to propozycja Komisji ds. Kultury dla lekarzy z OIL
w Warszawie, którzy chcieliby uczestniczyæ w praktycznych zajêciach pod okiem profe-
sjonalistów. Pierwsze warsztaty literackie zaplanowano na 3 marca, pierwsze fotogra-
ficzne – na 17 marca (nale¿y przyjœæ z w³asnym aparatem). Zajêcia bêd¹ prowadzone

z zachowaniem re¿imu sanitarnego. W przypadku pogorszenia siê sy-
tuacji epidemicznej nie wykluczamy przejœcia na formê online. Liczba
miejsc jest ograniczona. Zapisy – telefonicznie (22 542 83 33) oraz
przez stronê internetow¹ naszej izby. Na stronie umieszczony jest har-
monogram i szczegó³owe informacje.

9

Lekarze pragn¹cy rozwijaæ siê wokalnie mog¹ do³¹czyæ do dzia³aj¹ce-
go przy OIL w Warszawie chóru Medicantus. Chór wznawia próby
w siedzibie izby, prowadzone bêd¹ z zachowaniem re¿imu sanitarnego.
Kontakt telefoniczny: 22 542 83 30. �

10

Oprac. Renata Jezió³kowska

aktywnego samorz¹du
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P
rogram z wielk¹ pomp¹ zosta³ og³o-
szony pod koniec paŸdziernika
2020. Dziêki pilota¿owi kilkudzie-

siêciu lekarzom i pielêgniarkom pracuj¹-
cym poza Polsk¹ zaoferowano stypendia
umo¿liwiaj¹ce im pracê na polskich uczel-
niach. – Program ma zachêciæ naukowców

zagranic¹, by dzia³ali na rzecz rozwoju ka-

dry medycznej w Polsce – mówi³ podczas
konferencji prasowej minister edukacji
i nauki Przemys³aw Czarnek. Kierownic-
two resortu podkreœla³o, ¿e w ramach pro-
gramu uczelnie medyczne bêd¹ mog³y za-
prosiæ do wspó³pracy lub zatrudniæ lekarzy
naukowców, lekarzy praktyków (równie¿
lekarzy dentystów) oraz pielêgniarki i po-
³o¿ne z Unii Europejskiej, a tak¿e z Wiel-
kiej Brytanii, oferuj¹c im roczne stypen-
dia w wysokoœci 7,5 tys. z³ miesiêcznie
dla lekarzy oraz 5 tys. z³ miesiêcznie dla
pielêgniarek i po³o¿nych. Zachêt¹ do przy-
jazdu do Polski mia³ byæ te¿ jednorazowy
dodatek na zagospodarowanie siê (12 tys.
z³) oraz dodatek mobilnoœciowy (5 tys. z³
dla stypendysty i 2 tys. z³ dla ka¿dego
cz³onka rodziny). 

– Zapraszamy do przyjazdu do Polski le-

karzy i pielêgniarki ze wszystkich krajów

Unii Europejskiej oraz szukaj¹cych mo¿-

liwoœci kontynuowania kariery zawodowej

poza Wielk¹ Brytani¹. Stwarzamy im wa-

runki, by wykorzystali swoje doœwiadcze-

nie zawodowe w pracy na polskich uczel-

niach medycznych i w polskiej ochronie

zdrowia, która teraz potrzebuje ka¿dego

wsparcia w zakresie kadrowym i dzielenia siê najlepszymi prak-

tykami zawodowymi – mówi³ ówczesny wiceminister nauki
prof. dr hab. n. med. Wojciech Maksymowicz. – Liczymy, ¿e

program pilota¿owy bêdzie równie¿ zachêt¹ do powrotu dla

naszych rodaków, którzy kiedyœ wyjechali zagranicê, a po bre-

xicie myœl¹ o przeprowadzce do kraju. Polacy stanowi¹ du¿¹

grupê zawodow¹ w brytyjskiej s³u¿bie zdrowia, szacuje siê ich

liczbê na 10 tys.

Pocz¹tkowo termin zg³oszeñ do programu wyznaczono na 20
listopada, ale – podobno na proœbê uczelni medycznych
– wyd³u¿ono go o 10 dni. Potem zapad³a cisza. Na stronie
Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej, gdzie opubliko-
wane s¹ wyniki naboru w ramach realizowanych programów,
w tym pilota¿y, informacji o „Medyk NAWA” pró¿no szukaæ
do tej pory, choæ termin przyjazdu stypendystów do kraju up³y-
wa 31 marca. W mediach spo³ecznoœciowych równie¿ cisza.
Swoim sukcesem, umo¿liwiaj¹cym zaproszenie dwóch pielê-
gniarek, pochwali³ siê do tej pory jedynie Gdañski Uniwersy-
tet Medyczny. Nieoficjalnie wiadomo, ¿e zainteresowanie pro-
gramem by³o raczej skromne, a ostateczne wyniki – adekwatne.
Stypendia w ramach „Medyk NAWA” otrzyma kilka (praw-
dopodobnie piêæ) osób.

Góra urodzi³a mysz? Problem polega na tym, ¿e ca³y projekt
jeszcze na prze³omie paŸdziernika i listopada zacz¹³ ¿yæ w³a-
snym ¿yciem, tak¿e dziêki nie do koñca jasnej komunikacji
ze strony decydentów. Analizuj¹c doniesienia medialne, mo¿na
by³o odnieœæ wra¿enie, ¿e rz¹d Mateusza Morawieckiego uru-
chamia program repatriacji medyków, którzy wyjechali do
pracy blisko dwie dekady temu. Portal Politykazdrowotna.com
pisa³ na pocz¹tku lutego: „Roczne stypendia dla lekarzy i pie-

lêgniarek, którzy wróc¹ do kraju, przewiduje jeden z projek-

tów MEN – »Medyk NAWA«, którym pochwali³ siê minister

edukacji w podsumowaniu pierwszych trzech miesiêcy”, przed-
stawiaj¹c umiarkowanie entuzjastyczne (œciœlej mówi¹c
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Na przełomie stycznia i lutego Ministerstwo Edukacji Narodowej i Nauki wyliczało

w mediach społecznościowych trzymiesięczny dorobek szefa resortu Przemysława Czarnka.

Wśród sukcesów wymieniono również program pilotażowy „Medyk NAWA”, który miał

sprowadzić do polskich uczelni medycznych, ale też do szpitali, polskich emigrantów,

lekarzy i pielęgniarki. Za sukces uznano uruchomienie programu, efekty pomińmy milczeniem.

Nieoficjalnie wiadomo, że do Polski przyjedzie dosłownie kilka osób.

Czy przyjad¹?
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ie – wysoce krytyczne) opinie przedstawicieli samorz¹dów lekar-
skiego i pielêgniarskiego. Z tonu materia³ów prasowych, tele-
wizyjnych i radiowych mo¿na by³o wnioskowaæ, ¿e ka¿dy le-
karz i pielêgniarka mo¿e wzi¹æ udzia³ w programie, jeœli
zdecyduje siê na powrót do ojczyzny. Co, samo w sobie, by³o-
by œwietnym pomys³em – samorz¹d lekarski wielokrotnie zwra-
ca³ uwagê, ¿e zamiast brn¹æ w œci¹ganie do pracy lekarzy spo-
za Unii Europejskiej, warto by³oby zawalczyæ o to, by ci, którzy
wyjechali w ci¹gu ostatnich 20, 30 lat, rozwa¿yli powrót.

Mo¿na by³o odnieœæ wra¿enie, ¿e projekt „Medyk NAWA”
wpisuje siê w ten kierunek myœlenia. Prof. Wojciech Maksy-
mowicz przy okazji prezentacji za³o¿eñ pilota¿u wspomina³,
¿e podobne programy zachêcania lekarzy i pielêgniarek do
powrotu realizuj¹ inne kraje europejskie. Co wiêcej, stwier-
dzi³ nawet, ¿e bezpoœredni¹ inspiracj¹ opracowania programu
„Medyk NAWA” by³y billboardy przy granicy niemiecko-pol-
skiej skierowane do polskich lekarzy, zastanawiaj¹cych siê nad
wyjazdem z Wielkiej Brytanii po brexicie, i zachêcaj¹ce ich
do przeniesienia siê do Niemiec.

Trudno nie zauwa¿yæ, ¿e choæ brexit nie by³ ¿adn¹ niespo-
dziank¹ i przez dobre dwa, trzy lata by³ czas na zastanowienie
siê, jak zawalczyæ o medyków, dla których pozostanie na
Wyspach nie jest dobrym pomys³em (dla wielu jest, bo NHS
nie wypycha ani lekarzy, ani pielêgniarek, którzy od lat pra-
cuj¹ w brytyjskim systemie), zdecydowano siê „coœ” zrobiæ,
dopiero gdy z kampani¹ ruszyli niemieccy s¹siedzi. A to, ¿e
o ekspatów medycznych – nie tylko z Polski – bêd¹ po brexi-
cie walczyæ inne kraje (przede wszystkim Niemcy, ale te¿
Szwecja i Norwegia) równie¿ nie by³o tajemnic¹.

Licz¹ siê jednak nie tyle kampanie billboardowe czy nawet
programy „repatriacyjne” (pilota¿owe b¹dŸ nie), ile – naj-
szerzej mówi¹c – warunki pracy, jakie oferuje dany kraj.
W tym oczywiœcie polityka w zakresie wynagrodzeñ (o ne-
gocjacjach dotycz¹cych siatki p³ac minimalnych piszemy bar-
dziej szczegó³owo na str. 34), choæ nie wszystko mo¿na spro-
wadzaæ do prostego porównania wysokoœci przelewów na
konto. Liczy siê np. obci¹¿enie prac¹. Opublikowany w li-
stopadzie raport OECD „Health at a Glance 2020” nie pozo-
stawia pod tym wzglêdem ¿adnych w¹tpliwoœci. Nasz kraj
ma najni¿szy wskaŸnik liczby lekarzy na 1 tys. mieszkañ-
ców, a organizacja i model opieki zdrowotnej, a tak¿e niedo-
statek pielêgniarek (jeden z najni¿szych wskaŸników), spra-
wiaj¹, ¿e polscy lekarze pracuj¹ najwiêcej w Unii
Europejskiej – na jednego lekarza przypada niemal 3,2 tys.
konsultacji rocznie. Co wiêcej, ten wskaŸnik roœnie ju¿ nie-
mal od dwóch dekad (od 2002 r.), choæ w ostatnich latach
zauwa¿alnie wolniej. To w 2002 r. po raz ostatni wynosi³
oko³o 2,5 tys. – tyle, ile we Francji czy w Niemczech. Naj-
nowsze dane dowodz¹, ¿e we Francji lekarz udziela nieco
ponad 1868 konsultacji, w Niemczech – niemal 2,3 tys.
W Szwecji, która aktywnie werbuje lekarzy w Polsce i innych
nale¿¹cych do UE krajach Europy Œrodkowo-Wschodniej,
rocznie na lekarza przypada 656 konsultacji, co jest zwi¹zane
z modelem opieki zdrowotnej opartej przede wszystkim na
œwiadczeniach udzielanych przez pielêgniarki. �

  7www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 3/2021 (311)



ARTUR DROBNIAK
wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej,

członek Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

Co mogê zrobiæ
jako wiceprezes NRL?

P
odejmuj¹c siê pracy w samorz¹dzie, tak jak wiêkszoœæ
z Was myœla³em, ¿e bêdê mia³ okazjê przyczyniæ siê do
szybkiego wprowadzania zmian korzystnych dla nasze-

go œrodowiska i systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Niestety,
ustawa o izbach lekarskich w praktyce szybko sprowadzi³a mnie
na ziemiê. Choæ daje samorz¹dowi wiele uprawnieñ organiza-
cyjnych, wielu innych (czasem wydaje siê, ¿e oczywistych) rze-
czy nie pozwala realizowaæ. Niemniej jednak od pocz¹tku ka-
dencji staram siê popychaæ zmiany w ochronie zdrowia
w korzystn¹ dla pacjenta i œrodowiska stronê. Prawdopodobnie
to znalaz³o uznanie w oczach kolegów, którzy w styczniu
wybrali mnie na wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej.

W Naczelnej Izbie Lekarskiej zajmujê siê przede wszystkim:

1. Pracami nad wprowadzeniem systemu „no-fault” we wspó³-
pracy z rzecznikiem praw pacjenta.

System „no-fault” ma umo¿liwiæ pacjentom szybkie i proste
uzyskiwanie odszkodowañ za niepo¿¹dane zdarzenia medycz-
ne. Gwarantowaæ to powinien Fundusz Zdarzeñ Medycznych.
Dla personelu medycznego natomiast wspomniany system
powinien byæ zabezpieczeniem przed odpowiedzialnoœci¹
karn¹ i finansow¹ w przypadku zg³oszenia zdarzenia niepo-
¿¹danego do Rejestru Zdarzeñ Niepo¿¹danych. G³ówne jego
za³o¿enia s¹ zatem nastêpuj¹ce – zapewniæ korzyœæ zarówno
pacjentom, jak i lekarzom.

System „no-fault” z powodzeniem funkcjonuje w Europie
Zachodniej, równie¿ w krajach skandynawskich. W Polsce
widoczne s¹ ró¿nice w efektywnoœci i jakoœci opieki nad pa-
cjentem w poszczególnych oœrodkach, a odpowiednio skon-
struowany, oparty na doœwiadczeniach zawodowych system
„no-fault” mo¿e byæ tak¿e miernikiem jakoœci tej opieki.

2. Rozwojem i doskonaleniem szkoleñ dla lekarzy w Naczel-
nej Izbie Lekarskiej. Od niedawna prowadzê Oœrodek Dosko-
nalenia Zawodowego NIL, który zapewnia lekarzom bezp³at-
ne szkolenia stacjonarne oraz online, ciesz¹ce siê coraz wiêksz¹
popularnoœci¹ w œrodowisku (w 2020 r. przeszkoli³ ponad
4 tys. osób). Odpowiadam za utworzenie Centrum Szkolenio-
wo-Konferencyjnego NIL, które ma byæ profesjonalnie zor-
ganizowanym miejscem  konferencji i warsztatów dla leka-
rzy. Oœrodek Doskonalenia Zawodowego otwiera siê na
zupe³nie nowe kierunki szkolenia: dla kadr kierowniczych za-
rz¹dzaj¹cych zespo³ami ludzkimi, w zakresie doskonalenia tzw.

kompetencji miêkkich. Ponadto szkoli z zagadnieñ zwi¹za-
nych z telemedycyn¹ i e-dokumentacj¹, a tak¿e z zakresu pra-
wa medycznego. Niezmiernie wa¿nym czynnikiem wp³ywa-
j¹cym na jakoœæ szkolenia jest kadra wyk³adowców bardzo
cenionych w bran¿y medycznej.

3. Upowszechnianiem wiedzy o telemedycynie – zarówno
o zwi¹zanych z ni¹ zagro¿eniach, jak i o jej mo¿liwoœciach.
Obj¹³em przewodnictwo Zespo³u ds. Telemedycyny przed
kilku laty, d³ugo przed tym, nim sta³a siê popularn¹ form¹
udzielania œwiadczeñ medycznych. Wraz z Telemedyczn¹
Grup¹ Robocz¹ przygotowaliœmy wytyczne dotycz¹ce œwiad-
czeñ telemedycznych dla lekarzy i œwiadczeniodawców,
z uznaniem przyjête przez œrodowisko (wytyczne opubliko-
wane s¹ na www.nil.org.pl ). Propagujê te¿ nowoczesne roz-
wi¹zania techniczne w medycynie, które charakteryzuj¹ siê
wysok¹ jakoœci¹ i u³atwiaj¹ dostêp do opieki medycznej.

4. Zajmujê siê niektórymi kontaktami z Ministerstwem Zdrowia.
W najbli¿szym czasie wejdê do reprezentacji samorz¹du powo-
³anej do prac nad nowym systemem wynagrodzeñ w ochronie
zdrowia przy Zespole Trójstronnym, by wreszcie docenione zo-
sta³y o wiele za szczup³e polskie kadry medyczne. Te prace wy-
daj¹ siê byæ kluczowe, by wynagrodzenia personelu posz³y real-
nie w górê. Problemem jest fakt, ¿e w zwi¹zku z przekazaniem
prac do Rady Dialogu Spo³ecznego oficjalnie mog¹ w nich braæ
udzia³: strona rz¹dowa, reprezentatywne zwi¹zki zawodowe
(OZZL siê w tym gronie nie znalaz³) oraz przedstawiciele praco-
dawców. NRL jest jedynie ekspertem Pracodawców RP, z pra-
wem do zabrania g³osu, bez prawa do g³osowania.

5. Reprezentujê NIL w Porozumieniu Organizacji Lekarskich
(NIL, PZ, OZZL, PR, PCh) w akcji œrodowisk lekarskich #Le-
czymyMimoWszystko. By zapoznaæ siê z postulatami akcji
(„dziewi¹tk¹ POL”), pod któr¹ chyba wszyscy siê podpisuje-
my, zapraszam na stronê www.leczymymimowszystko.pl.

Chcê podkreœliæ, ¿e na pewno nie przywi¹zujê siê do sto³ka.
Jeœli siê nie uda osi¹gn¹æ przynajmniej czêœciowych sukce-
sów, uznam, ¿e obecna kadencja samorz¹du bêdzie moj¹ ostat-
ni¹. Zachêcam do zg³aszania prezesowi ORL £ukaszowi Jan-
kowskiemu lub prezesowi NRL Andrzejowi Matyi pomys³ów
dzia³añ, projektów. Na pewno nie zostaniecie Pañstwo ode-
s³ani z kwitkiem, lecz znajdziecie wsparcie liderów. Zbieraj-
cie si³y i dzia³ajcie. Samorz¹d to MY! �
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P
ragnê wiêc moim nauczycielom podziêkowaæ, tym
zaanga¿owanym, z prawdziw¹ pasj¹, umiej¹cym sobie
radziæ w trudnych sytuacjach i zawsze zwracaj¹cym

uwagê, ¿e student to przysz³y lekarz, doceniam to bardzo.

Dominowa³a jednak „slajdoza”, czyli slajdy prezentowane na
œcianie, wype³nione tekstem przepisanym z ksi¹¿ki. Asystent
po prostu te slajdy czyta³. Nie znosiliœmy tych zajêæ. Czasami
jednak siê przydawa³y, ¿eby siê przespaæ po imprezie, bywa-
³y buforem bezpieczeñstwa przed kolokwium, bo mo¿na by³o
siê pouczyæ innego przedmiotu. Rzek³bym, ¿e entropia równa
by³a zeru, bo dziêki nudzie i braku zaanga¿owania w wyk³ad,
mogliœmy zg³êbiæ inn¹ wiedzê i w sumie jakaœ korzyœæ z tego
by³a. Ale jako student powtarza³em sobie (i nie tylko ja), ¿e
jeœli zostanê nauczycielem akademickim, nigdy nie bêdê po-
wtarza³ takiej fuszerki. Bêdê nauczycielem wybitnie zaanga-
¿owanym, t³umacz¹cym studentom tajniki medycyny, oczy-
wiœcie doskonale przygotowanym do zajêæ. Bêdê dawa³
z siebie du¿o, wymaga³ równie¿ du¿o, ale bêdzie to z korzy-
œci¹ dla wszystkich.

Na studiach nie mog³em zrozumieæ, dlaczego im bardziej
zag³êbialiœmy siê w æwiczenia kliniczne, tym bardziej „slaj-
doza” siê nasila³a. Teraz doskonale to rozumiem i nawet
w pewnym stopniu wybaczam tym wypalonym lub zagubio-
nym w ci¹g³ej gonitwie asystentom. Choæ pope³niali b³êdy,
wykonywali pracê niezbyt sumiennie, znam ju¿ okoliczno-
œci ³agodz¹ce.

Nie powielam tych schematów, zawsze jestem przygotowany,
staram siê studentom przekazaæ ciekawe spostrze¿enia, dys-
kutowaæ, odpowiadaæ na pytania, wskazywaæ drogê do zro-
zumienia trudniejszych zagadnieñ. Mam nadziejê, ¿e widz¹
moje zaanga¿owanie. Rozumiem ju¿, dlaczego niektórzy asy-
stenci stosowali „slajdozê”. Choæ nie popieram i uwa¿am, ¿e

WYNURZENIA I IDEOLOGIE. FELIETONY DO PRZEMYŚLENIA

JAROS£AW BILIÑSKI, wiceprezes ORL w Warszawie

Misja, która sta³a siê
wrzodem, ale kiedyœ
znów bêdzie pasj¹F

o
t.

 K
. 
B

a
rt

y
ze

l

jest szkodliw¹ form¹ wyk³adu, to rozumiem. Po prostu praca
nauczyciela akademickiego w klinice lecz¹cej pacjentów,
wœród obowi¹zków naukowych, to jedna wielka gonitwa, ci¹-
g³y stres i ci¹g³a koniecznoœæ wyboru miêdzy czasem poœwiê-
conym pacjentom i studentom. Mimo braków kadrowych pro-
wadzi siê tak¹ sam¹ liczbê pacjentów, studentów nie ubywa,
a jeszcze dokumenty do wype³nienia, telefony, codzienne pro-
blemy… Jak tu znaleŸæ pasjê, jak nie popaœæ w wypalenie, jak
zachowaæ idea³y, jak nie daæ siê zapêdziæ w spiralê œmierci?
To s¹ prawdziwe dylematy egzystencjonalne ambitnych leka-
rzy, których misj¹, zapisan¹ w Kodeksie Etyki Lekarskiej, jest
nauczanie m³odszych kolegów po fachu. Jak daleko mo¿e pójœæ
wrzucanie ambitnym ludziom na kark pustaków? Odpowia-
dam – do oporu. Dopóki krêgos³up nie pêknie, dopóki nie
padniesz albo do momentu, w którym powiesz – nie.

Nie mo¿na dokonywaæ wyboru miêdzy studentem a pacjen-
tem. System nauczania staje siê coraz mniej efektywny, luka
kadrowa powiêksza siê z roku na rok, musz¹ nast¹piæ zatem
modyfikacje. Ja nadal wierzê, ¿e bêdê jeszcze móg³ siê reali-
zowaæ jako nauczyciel z prawdziw¹ przyjemnoœci¹, ¿e bêdê
taki, jak sobie wyobra¿a³em jako student – pasjonat, który cie-
szy siê, ¿e mo¿e przekazaæ swoj¹ wiedzê innym. I bêdê szczê-
œliwy, ¿e ktoœ kontynuuje moj¹ pasjê, ¿e ktoœ pochodzi „z mojej
szko³y”. Dzisiaj uczê, mam nadziejê, ¿e widaæ we mnie pasjê
oraz zaanga¿owanie, ale brak satysfakcji jest dojmuj¹cy – to
walka o przetrwanie.

Wrzody jednak siê goj¹, objawy leczymy i dobrze, bo mo¿na
ustrzec siê raka. To sygna³ ostrzegawczy, który trzeba dobrze
wykorzystaæ. Swoj¹ drog¹ jest paradoksem, ¿e cz³owiek cie-
szy siê z tego, i¿ dzisiejszy wrzód bêdzie jednak pasj¹ – zgod-
nie z oczekiwaniami i postanowieniami. M¹droœæ ¿yciowa
bierze siê przecie¿ g³ównie z potkniêæ i wyci¹gania wniosków.
Brzydkie kacz¹tko te¿ w koñcu sta³o siê piêknym ³abêdziem.�

Jeszcze podczas studiów, kiedy pilnie uczyłem się każdego przedmiotu i na szczęście całkiem

fajnie mi to szło, często pełniłem rolę nauczyciela kolegów. Wyjaśniałem tajemnice anatomii,

patomechanizmów chorób, leczenia. Lubiłem to bardzo, bo dzięki uczeniu innych sam utrwalałem

wiedzę i mogłem ją zweryfikować w obliczu różnych pytań, ale także budowało moje morale.

Podczas studiów mieliśmy możliwość obserwowania wielu różnych modeli nauczania.
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R
aport mówi te¿, ¿e w przypad-
ku 30 proc. nadmiarowych
œmierci nie wykazano zwi¹z-

ku z zaka¿eniem SARS-CoV-2. Ilustru-
je to skalê niewydolnoœci systemu pod-
czas ubieg³orocznej jesiennej fali
zachorowañ na COVID-19, która
dotknê³a nie tylko zaka¿onych korona-
wirusem, ale równie¿ pozosta³ych
chorych. Eksperci zdrowia publiczne-
go alarmuj¹, ¿e poœrednie skutki
pandemii, zw³aszcza w onkologii
i chorobach uk³adu sercowo-naczynio-
wego, bêd¹ du¿ym wyzwaniem
dla naszej opieki zdrowotnej. Jednak na
d³ugo zapadnie nam w pamiêæ drama-
tyczna sytuacja seniorów, która przypo-
mnia³a o ci¹gle nierozwi¹zanym proble-

mie systemowym opieki
nad t¹ kategori¹ wiekow¹.

Tak siê z³o¿y³o, ¿e w naj-
trudniejszym  okresie
pandemii – w listopadzie
– mia³a miejsca konferen-
cja online, na której zapre-
zentowano wstêpne wyniki
kilkuletniego projektu „Pol-
senior-2”, najwiêkszego
ogólnopolskiego badania
stanu zdrowia, jakoœci ¿ycia
i sytuacji ekonomicznej
osób starszych. Wyniki

Z opublikowanego przez Ministerstwo Zdrowia wstępnego raportu o zgonach

w 2020 r. wynika, że było ich aż o 67 tys. więcej niż w 2019.  Po uwzględnieniu

prognozowanych zmian demograficznych stanowi to wzrost o 15 proc.

rok do roku. Zjawisko nadmiarowych śmierci wystąpiło głównie w trzech

ostatnich miesiącach ubiegłego roku, ze szczytem na początku listopada,

kiedy ich dzienna liczba uległa podwojeniu.

Wzrost liczby zgonów w 2020 r. objął przede wszystkim osoby starsze.

Aż 94 proc. tego wzrostu dotyczyło osób powyżej 60. roku życia,

z czego blisko połowa to seniorzy po osiemdziesiątce.

MAREK BALICKIF
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BEZ ZNIECZULENIA

Wszyscy
bêdziemy seniorami

potwierdzi³y znaczny poziom niezaspokojenia potrzeb zdrowot-
nych seniorów. Osoby starsze nie s¹ „codziennymi pacjentami”
lekarza POZ, a dostêpnoœæ us³ug medycznych dla najstarszych grup
wiekowych jest najgorsza. W ósmej dekadzie ¿ycia zmniejsza siê
znacznie czêstoœæ korzystania z opieki ambulatoryjnej i rehabi-
litacji, a jednoczeœnie zwiêksza czêstoœæ korzystania z pomocy
ratownictwa medycznego i opieki szpitalnej. Nie ma skoor-
dynowanej i kompleksowej opieki nad osobami starszymi.

Przedstawione podczas konferencji rekomendacje wskazuj¹
m.in. potrzebê pokonania barier systemowych w dostêpie do
opieki uwzglêdniaj¹cej specyfikê wieku senioralnego, czyli
wielochorobowoœæ, gorszy stan funkcjonalny, zespó³ s³aboœci
czy tzw. wielkie problemy geriatryczne. Dodajmy do tego, ¿e
weszliœmy ju¿ w okres przyspieszonego starzenia siê spo³e-
czeñstwa, co poci¹gnie za sob¹ dynamiczny wzrost tych szcze-
gólnych potrzeb zdrowotnych w najbli¿szych latach.

Zapewnienia szczególnej opieki osobom w wieku podesz³ym wy-
maga od nas te¿ konstytucja. Chodzi o zorganizowanie owej opie-
ki na innych zasadach ni¿ obowi¹zuj¹ce w odniesieniu do opieki
powszechnej, np. o tworzenie specjalnych form organizacyjnych.

Prób¹ reakcji na te wyzwania jest koncepcja Centrum Zdro-
wia 75+ opracowana w Narodowej Radzie Rozwoju. Przewi-
duje ona utworzenie sieci oddzia³ów geriatrycznych i lokal-
nych oœrodków dla osób po 75. roku ¿ycia, zapewniaj¹cych
skoordynowan¹ opiekê: ambulatoryjn¹, dzienn¹, domow¹
i telemedyczn¹, a tak¿e profilaktykê i edukacjê zdrowotn¹ we
wspó³pracy z POZ.

Potrzeba nowych rozwi¹zañ nie powinna ju¿ budziæ w¹tpliwoœci,
a lekcja, jak¹ da³ nam COVID-19, nie mo¿e pójœæ na marne. �

Eksperci zdrowia

publicznego alarmują,

że pośrednie skutki

pandemii, zwłaszcza

w onkologii i chorobach

układu sercowo-naczy-

niowego, będą dużym

wyzwaniem dla naszej

opieki zdrowotnej.
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PAWE£ WALEWSKI

Przerwane
³añcuchy

T
ak piêknie rozpoczêty na pewnej kon-
ferencji prasowej w grudniu 2020
masowy program szczepieñ przeciwko

COVID-19 zacz¹³ siê sypaæ ju¿ w po³owie lute-
go 2021 r. Wstrzymano na trzy tygodnie poda-
nie pierwszych dawek personelowi medyczne-
mu, który nie zd¹¿y³ (lub nie móg³) zaszczepiæ
siê w styczniu, pojawi³y siê te¿ kilkudniowe
opóŸnienia w dostawach do punktów podaj¹cych
szczepionki seniorom. A ¿e seniorzy to grupa
szczególna, przewa¿nie wymagaj¹ca zaanga¿o-
wania rodziny, aby bezpiecznie dotrzeæ na czas
do punktu szczepieñ, perturbacje wywo³a³y ³añ-
cuch k³opotów, o których byæ mo¿e m³odzi
decydenci w Warszawie nie maj¹ pojêcia.

W dodatku okaza³o siê, ¿e wbrew zapewnie-
niom rz¹du Agencja Rezerw Materia³owych
przesta³a odk³adaæ po³owê dawek na drugie
szczepienie i z powodu
zmniejszonych dostaw z za-
granicy pojawi³ siê ich nie-
dobór. Tu równie¿ zadzia³a-
³o prawo serii: szczepienie
ludzi ju¿ zapisanych na kon-
kretne terminy pierwsz¹
dawk¹ zwiêkszy³o liczbê
brakuj¹cych drugich dawek.
Oczywiœcie, to k³opot dla
przychodni, które musz¹
sobie z problemem jakoœ radziæ, a wiadomo,
¿e odwo³ywanie wizyt i umawianie na nowe
terminy (poza rz¹dowym, automatycznym sys-
temem rejestracji) frustruje i rodzi nikomu nie-
potrzebne napiêcia.

Czy ca³¹ winê za to zamieszanie ponosz¹ rze-
czywiœcie producenci szczepionek, którzy na-
gle zmniejszyli dostawy? Skala operacji naj-
wyraŸniej wszystkich przeros³a, ale co innego
k³opoty produkcyjne, a co innego logistyka
i z³a komunikacja. A na ni¹ przede wszystkim
s³ychaæ sporo skarg od zespo³ów szczepi¹cych, A
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które s¹ niedoinformowane lub otrzymuj¹ sprzeczne sygna³y
(zamiast zamówionych szczepionek).

Trzeba przyznaæ, ¿e brak p³ynnoœci wyst¹pi³ na bardzo wcze-
snym etapie. Przed nami jeszcze d³ugie miesi¹ce uodporniania
i kiedy pojawi¹ siê w kraju wszystkie zakontraktowane prepa-
raty w ró¿nych systemach dawkowania (przypomnijmy, ¿e rz¹d
kupi³ je u piêciu producentów), ba³agan mo¿e byæ wiêkszy.

Na razie popyt przewy¿sza poda¿ i to jest akurat dobra infor-
macja. Przed³u¿aj¹ce siê perturbacje z organizacj¹ szczepieñ
w pierwszym kwartale wywo³aj¹ jednak u ludzi zniechêcenie
i oby w po³owie roku nie okaza³o siê, ¿e m³odsze roczniki nie
upominaj¹ siê ju¿ o szczepionki tak jak ich rodzice i dziadko-
wie. Wszystkie sonda¿e wskazywa³y najwiêksze zainteresowa-
nie zaszczepieniem w³aœnie w najstarszym pokoleniu, wiêc trze-
ba siê liczyæ ze spadkiem liczby chêtnych w drugim pó³roczu.
Eksperci na razie nie s¹ jednomyœlni co do wymaganego progu
odpornoœci zbiorowej, rozbie¿ne s¹ równie¿ dane na temat liczby

osób, które po bezobjawowym przebyciu
zaka¿enia uodporni³y siê naturalnie (ale
i one przecie¿ powinny siê zaszczepiæ,
przynajmniej pojedyncz¹ dawk¹). Kiedy
pójdzie w Polskê news, ¿e ponad po³owa
spo³eczeñstwa ma przeciwcia³a, nowym
zmartwieniem bêdzie, jak up³ynniæ zapa-
sy, bo zabraknie chêtnych do poddania siê
szczepieniu. Oby nie zadzia³a³ tu równie¿
mechanizm wycofania czy znu¿enia,
w koñcu media te¿ pewnie za jakiœ czas

przestan¹ trzymaæ rêkê na covidowym pulsie i skoñcz¹ siê
codzienne transmisje sprzed punktów szczepieñ oraz relacje,
po jakim czasie mo¿na siê dodzwoniæ na infoliniê.

Dlatego s¹ kraje, które staraj¹ siê zaszczepiæ swoich obywateli
jak najszybciej, korzystaj¹c z koniunktury i wiedz¹c, ¿e z³a orga-
nizacja tak masowej akcji mo¿e pogrzebaæ jej efekty. To prawda,
¿e s¹ te¿ pañstwa, wcale nieodleg³e od Polski, które radz¹ sobie
z tym gorzej ni¿ my, ale na ostateczne podsumowania przyj-
dzie jeszcze czas. Na miejscu rz¹dowego pe³nomocnika ds.
szczepieñ przeciwko COVID-19 wstrzyma³bym siê z bomba-
stycznymi przechwa³kami, jak nam œwietnie idzie, bo na razie
epidemia nie wygasa i st¹pamy wci¹¿ po kruchym lodzie. �

Wobec pojawiania się i szerzenia nowych wariantów koronawirusa, szybkie przeprowadzenie

szczepień jest obowiązkiem państwa. Tymczasem napotkało nie lada przeszkody.

Na razie popyt

przewyższa podaż

i to jest akurat

dobra informacja.

  11www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 3/2021 (311)



F
o

t.
 a

rc
h

iw
u

m

PAWE£ KOWAL

Œwiat nie widzia³

T
eraz to dopiero jest logistyka globalna! W ci¹gu
dwóch, trzech lat od pojawienia siê nowego groŸnego
wirusa trzeba zaszczepiæ przeciwko COVID-19 ca³y

œwiat. Ka¿de s³owo krytyki pod adresem organizacji miêdzy-
narodowych musi byæ opatrzone tym zastrze¿eniem – takich
cudów jeszcze nie by³o, a dziej¹ siê na naszych oczach. Czegoœ
takiego jeszcze œwiat nie widzia³. Z jednej strony skompliko-
wana gra o wielkie pieni¹dze i wp³ywy miêdzy potêgami œwia-
towymi. Szczepionka sta³a siê bardziej strategiczna ni¿ najbar-
dziej nowoczesne rodzaje broni. Jednak w grze jest ludzkie ¿ycie.
Wirus uderza czêœciej w starszych, s³abszych i schorowanych,
jakby natura chcia³a zrobiæ wiêcej miejsca na globie. Z drugiej
strony ludzie – tak¿e drapie¿ne i potê¿ne koncerny – walcz¹
o ¿ycie s³abszych. A tempo tego procesu zostanie opisane
w ksi¹¿kach do historii jako niebywa³y fenomen.

Wœród 20 pañstw, w których dotychczas zaszczepi³o siê prze-
ciwko COVID-19 najwiêcej obywateli, przewa¿aj¹ cz³onkowie
Unii Europejskiej. Na szczytach rankingu s¹ te¿ kraje spoza
UE: Izrael, Zjednoczone Emiraty Arabskie, Wielka Brytania,
Bahrajn i USA. To pañstwa z dobrze zorganizowanymi s³u¿ba-
mi i systemem ratownictwa, doœwiadczone w specjalnych

OPINIE

akcjach i obronie cywilnej. Z drugiej strony w krajach, które jesz-
cze nie prowadz¹ zorganizowanej akcji szczepieñ, ¿yje 4,6 mld
ludzi, czyli ponad po³owa mieszkañców Ziemi. Do nich szcze-
pionka dotrze zapewne z opóŸnieniem, ale dotrze. Jeœli jednak
ktoœ mieszka w zachodnich pañstwach Unii, w USA, bez wzglê-
du na to, czy jest bogaty, czy biedny, bêdzie w miarê szybko
zaszczepiony, szczególnie jeœli znajduje siê w grupie ryzyka.
Faktem jest te¿ to, ¿e chocia¿ Komisja Europejska zamówi³a
2 mld dawek u oœmiu producentów, szczepionkê dostarczaæ mo¿e
tylko jeden, dwu, a kluczowy dostawca zmniejszy³ produkcjê.
Prawd¹ jest, ¿e niemal wszêdzie w Europie brakuje szczepio-
nek przeciw COVID-19, a unijne firmy z ró¿nych powodów
musz¹ je czêœciowo eksportowaæ poza UE. Tak¿e w Polsce
szczepionek jest mniej ni¿ zapowiadano i nawet w pierwszej
grupie (medyków) pojawi³y siê opóŸnienia w szczepieniach.

Jest wiêc dobrze, czy Ÿle? Czy dostêp do szczepionki by³by
lepszy, gdybyœmy nie byli w Unii, gdybyœmy nie byli krajem
Zachodu? Gdyby rz¹d sam próbowa³ kupiæ od koncernów szcze-
pionki dla obywateli? Czy jest na tyle silny, ¿e potrafi³by dzia-
³aæ skuteczniej? Unia nie jest doskona³a, koncerny nie s¹ œwiê-
te, ale takiej akcji naprawdê œwiat jeszcze nie widzia³. �

Czytam „Pro memoria”, czyli dzienniki Stefana Wyszyńskiego, prymasa Polski.

W poprzednim roku na Boże Narodzenie wyszedł tom obejmujący 1959 r.

Wirus grypy w Warszawie powodował, że ludzie rezygnowali z zajęć, prymas

zostawał w domu, nie odprawiał publicznych nabożeństw. Minęły lata zanim

społeczeństwo, w dużej mierze dzięki szczepionce, nauczyło się radzić sobie

z wirusem. Prace nad szczepionkami trwały przed półwieczem dekadami.
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Stereotyp
Prof. JERZY BRALCZYK

Stereotyp to była kiedyś drukarska forma metalowa, pozwalająca

na odbijanie tekstów; potem utrwalony układ reakcji na bodźce.

Stereotyp w swoim ucieleśnieniu językowym obie te funkcje łączy.

I staje się często albo prowadzącym do niepożądanych społecz-

nych skutków upraszczającym ogłupiaczem, albo, co gorsza,

perfidnym narzędziem manipulacji.

M
yœlenie bywa trudne, bardzo
trudne te¿ jest ocenianie,
zw³aszcza z uwzglêdnieniem

wszystkich potrzebnych przes³anek. A czê-
sto przecie¿ oczekuje siê od nas, byœmy
mieli na ka¿dy niemal temat swoje zda-
nie, czasem nawet takie, o którym mo¿na
powiedzieæ, ¿e jest wyrobione.

A przecie¿ w wielu przypadkach
inni ju¿ wyrobili zdanie, z którym
mo¿emy siê ³atwo, czasem bardzo
³atwo, niestety zazwyczaj zbyt
³atwo – zgodziæ. I zak³adaæ, ¿e jest
to zdanie w³aœciwe, tym bardziej
¿e jest powszechne – a do tej po-
wszechnoœci w³aœnie tym samym
siê przyk³adamy.

Uleganie stereotypom, a bardziej jeszcze
pos³ugiwanie siê nimi, to myœlenie na skró-
ty, czêsto nawet unikanie myœlenia, zastê-
powanie go u¿ywaniem myœlowych go-
towców. Stereotyp zwalnia nas z w³asnego
zdania. Co gorsze, wcale sobie z tego spra-
wy nie zdajemy, kiedy wygodnie u¿ywa-
my s³ów w ustabilizowanych kontekstach,
rozpowszechniaj¹c nieraz wcale nieuspra-
wiedliwione ich konotacje.

Dla niektórych ju¿ u¿ywanie s³ów wypo-
sa¿onych w sta³e skojarzenia jest nagan-
nym wykorzystywaniem szkodliwych
sztanc myœlowych, którymi s¹ stereotypy.
I zakazuj¹ u¿ywania np. s³owa Murzyn,
jako ¿e obros³o negatywnymi odniesienia-
mi. Polityczna poprawnoœæ mog³aby za-
kazaæ wielu nazw narodowoœci czy etnicz-
nych przynale¿noœci, okreœleñ zawodu,
a w skrajnych wypadkach mo¿e i p³ci.
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Albo imion: dlaczego mówimy o kimœ, ¿e Janusz czy Gra¿y-
na – fakt, ¿e maj¹ tak na imiê, nie do koñca to usprawiedliwia.

Prawdziwe stereotypy jêzykowe, te obecne w naszej wygodnej
kompetencji jêzykowej, czasem bez naszej pe³nej œwiadomoœci
ich znaczeñ klisze wyobra¿eñ, te noœniki uproszczonych, wyni-
k³ych z ró¿nymi czynnikami uwarunkowanej tradycji grupowej
nale¿¹ do bardziej szkodliwych zjawisk spo³ecznych. Przypisy-
wanie zarówno pozytywnych, jak i negatywnych (a w przewa¿a-

j¹cej wiêkszoœci negatywne s¹
czêstsze) cech i w³aœciwoœci lu-
dziom, procesom, sprawom
i bytom wywo³uje nie tylko men-
talne uprzedzenia, ale i dzia³ania.

Stereotypy dotyczyæ mog¹ nie-
mal wszystkiego. Mamy, tylko

w odniesieniu do ludzi, stereotypy narodowoœci (wiêkszoœæ,
³¹cznie ze stereotypem Polaka, negatywna), kobiet i mê¿czyzn,
matek i ojców, grubych i chudych, brunetów i blondynów (czê-
œciej blondynek). Czasem taki stereotyp tworzy systematykê
i mamy sangwiników, flegmatyków, melancholików i chole-
ryków. Zdarza siê, ¿e w œlad za tymi stereotypami pojawiaj¹
siê konkretne spo³eczne zachowania, tak¿e owocuj¹ce uk³a-
dami na rynku pracy – jak w przypadku kobiet.

Stereotypy s¹ szkodliwe. Ale ze s³ów, nawet obci¹¿onych,
rezygnowaæ nie mo¿emy. S¹ czêsto nosicielami stereotypów,
to prawda. Lepiej jednak by³oby oskrobywaæ je ze skojarzeñ,
choæ to z kolei trudne. Gandhi chcia³ kiedyœ zmieniæ stosunek
do pariasów. Móg³ t³umaczyæ, ¿e s¹ w porz¹dku, wybra³ inn¹
drogê – próbowa³ zmieniæ odniesienie tego s³owa, nie rusza-
j¹c konotacji. Parias – mówi³ – to cz³owiek nikczemny, oszust,
k³amca, takich nazywajmy pariasami. To oni, a nie cz³onko-
wie kasty, s¹ prawdziwymi pariasami. Ale nie wysz³o. Mimo
to wola³bym zachowaæ s³owa Murzyn i Cygan, przywracaj¹c
im neutralne (kto wie, mo¿e i przypisuj¹c dobre?) konotacje.
A ze s³owa kobieta zrezygnowaæ siê nie da.

Na szczêœcie. �

SŁOWA NA ZDROWIE

Stereotyp zwalnia

nas z własnego

zdania.
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Nie zamierzamy wojowaæ,
chcemy wspó³pracowaæ

Sk¹d pomys³ za³o¿enia fundacji?

M
agdalena Wyrzykowska:
Wielokrotnie doœwiadczy³y-
œmy problemów, z jakimi

borykaj¹ siê kobiety, które pracuj¹
w specjalizacjach zabiegowych – dys-
kryminacji, mobbingu, fatalnych warun-
ków szkolenia, braku komunikacji. Li-
sta jest d³uga. Po latach spêdzonych
w poczuciu bezsilnoœci postanowi³yœmy
wzi¹æ sprawy w swoje rêce, st¹d decy-
zja o powo³aniu fundacji. Czujemy, ¿e
je¿eli nie zaczniemy dzia³aæ, nic nie bê-
dzie siê zmieniaæ, poniewa¿ wiele osób
zyskuje na obecnym status quo. Wci¹¿
niewiele kobiet decyduje siê na specja-
lizacje zabiegowe, a du¿a czêœæ z nich
po jakimœ czasie rezygnuje. Zderzaj¹ siê
ze œwiatem, który od pocz¹tku wyraŸ-
nie daje im do zrozumienia, ¿e nie jest
to miejsce dla nich. Chcemy pokazaæ,
¿e jesteœmy pe³noprawn¹ czêœci¹ tego
œwiata, i pomóc kobietom w ka¿dym
aspekcie ich pracy m.in. przez stworze-
nie wspieraj¹cej wspólnoty. Kobiecy spo-
sób myœlenia, podejœcie do pracy, meto-

Nie zamierzamy wojowaæ,
chcemy wspó³pracowaæ
Fundacja „Kobiety w chirurgii” została powołana do życia w styczniu 2021 r. Jej działalność

jest skierowana do lekarek i pielęgniarek w specjalizacjach zabiegowych. Cele działania

fundacji wyjaśniają: jej prezeska Małgorzata Nowosad (chirurżka) oraz członkinie zarządu

– Magdalena Wyrzykowska (chirurżka) i Anna Siedlik (instrumentariuszka),

w rozmowie z Michałem Niepytalskim.

dy rozwi¹zywania problemów powinny
byæ w zespole traktowane jak wartoœæ
dodana, a nie zagro¿enie.

Ma³gorzata Nowosad: Jest takie powie-
dzenie: albo chirurg. albo kobieta. To
bardzo fa³szywe i krzywdz¹ce.  Ja ni-
gdy nie stara³am siê w pracy udawaæ
mê¿czyzny. Mam swoje obowi¹zki,
dziecko, wiêc czasem czegoœ nie mogê
zrobiæ, bo muszê byæ w domu. W mo-
jej pracy wszyscy wiedz¹, ¿e telefon
od córki to jedyny telefon, który mu-
szê odebraæ. Ale musia³am to sobie
wypracowaæ. Wa¿ne, ¿eby w zespole
wszyscy wiedzieli, ¿e niezale¿nie od
obowi¹zków wywi¹zujemy siê ze swo-
ich zadañ.

Czyli damsko-mêska wspó³praca

chirurgów jest mo¿liwa?

Anna Siedlik: Tak, ale przecie¿ nie cho-
dzi o to, ¿eby „wychowywaæ” sobie lu-
dzi, z którymi siê pracuje. To nie s¹ dzie-
ci. Nie powinno byæ tak, ¿e przez lata
kobieta musi siê staraæ coœ osi¹gn¹æ, by

byæ traktowana na równi z mê¿czyznami.
A teraz tak jest – ktoœ siê musi do ciebie
przekonaæ, bo jesteœ kobiet¹. S¹dzê, ¿e
gdyby chirurdzy chodzili z workami na
g³owach i z modulatorami g³osu, by nie
mo¿na by³o rozpoznaæ ich p³ci, w wie-
lu sytuacjach nie da³oby siê zauwa¿yæ
ró¿nicy. Œwietnym przyk³adem s¹ przy-
padki zas³abniêcia w czasie operacji. To
zdarza siê zarówno kobietom, jak
i mê¿czyznom, bo wielogodzinne sta-
nie w wymuszonej pozycji, w masce,
i wykonywanie statycznego wysi³ku,
np. trzymanie haków, to ogromne ob-
ci¹¿enie fizyczne. Jeœli facetowi zrobi
siê s³abo, mówi siê, ¿e ma gorszy dzieñ,
jeœli zas³abnie kobieta, od razu pojawia
siê komentarz w stylu „na pewno jest
w ci¹¿y”.

M.W.: Problemem jest te¿ to, ¿e oprócz
osób, które latami cierpliwie znosz¹ z³e
traktowanie, by sobie wywalczyæ sil-
niejsz¹ pozycjê, jest wiele takich, które
nie maj¹ wystarczaj¹cej si³y przebicia
w relacjach interpersonalnych. Nieste-
ty, czêsto za³amuj¹ siê i rezygnuj¹, co
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dodatkowo skutkuje d³ugotrwa³ymi pro-
blemami emocjonalnymi. We mnie tkwi
wewnêtrzna niezgoda na œwiat z miej-
scem tylko dla najsilniejszych, którzy
– wy³¹cznie gryz¹c wszystkich dooko³a
– potrafi¹ wywalczyæ sobie wzglêdnie
normalne funkcjonowanie w pracy. To
jest praca – my tam chodzimy, ¿eby wy-
konywaæ konkretne zadania, a nie wal-
czyæ o przetrwanie. Zamiast poœwiêcaæ
siê leczeniu ludzi i doskonaleniu swo-
jego fachu, musimy skupiaæ siê na co-
dziennym rozwi¹zywaniu konfliktów,
odpieraniu ataków personalnych, wal-
ce o wyjœcie o normalnej porze, by zd¹-
¿yæ odebraæ dzieci albo za³atwiæ osobi-
ste sprawy. Przez wiele  lat w pracy to
poch³ania³o 90 proc. mojej uwagi. Oczy-
wiœcie, po latach uczymy siê lawirowaæ,
jednych unikaæ, z innymi siê kumplo-
waæ, ale przecie¿ nie o to chodzi. To
kompletnie patologiczny system. Ci¹g³a
walka powoduje, ¿e idea³y znikaj¹ za
horyzontem, a co gorsza przestajesz lu-
biæ sam¹ siebie.

A.S.: Wiadomo, ¿e czêœæ chirurgów ma
smyka³kê do operowania, a czêœæ nie.
Ka¿dy mo¿e siê wyuczyæ zawodu, ale
s¹ chirurdzy rzemieœlnicy i chirurdzy
artyœci. I to jest niezale¿ne od p³ci. Nie-
stety, kobiety z talentem w chirurgii
odchodz¹, np. do pracy w poradniach,
mimo ¿e s¹ artystkami. Pacjenci na tym
trac¹. Wszystko przez to, ¿e udowod-
nienie swojej wartoœci nie opiera siê
w tym œrodowisku na jakoœci pracy.

A mo¿e ten wojskowy styl wynika

z „wojennego” trybu pracy – leka-

rze w Polsce s¹ przeci¹¿eni. Szcze-

gólnie chirurdzy, którzy wykonuj¹

nie tylko pracê umys³ow¹, ale tak¿e

ciê¿k¹ fizyczn¹. Mo¿e potrzeba

zmian w podejœciu do pracy

lekarzy w ca³ym systemie ochrony

zdrowia, ¿eby coœ zaczê³o siê zmie-

niaæ w œrodowisku chirurgów?

M.N.: Na pewno. Przeci¹¿enie prac¹
wp³ywa negatywnie na relacje. Powo-
duje tak¿e, ¿e problemy konkretnych
kobiet w chirurgii s¹ spychane na dal-
szy plan. Ci¹gle s¹ pilniejsze sprawy.
Spiêtrzenie problemów systemowych
w ochronie zdrowia powoduje, ¿e z³a sy-
tuacja kobiet nie jest dostrzegana, bo
dotyczy zbyt ma³ej liczby osób. Obra-

zowo porównuj¹c: jeœli jesteœ g³odny
i spragniony, nie martwisz siê tym, ¿e
nie mo¿esz kupiæ butów. Dla nas pro-
blem jest wa¿ny, powoduje, ¿e nie mo-
¿emy normalnie funkcjonowaæ i praco-
waæ. Dlatego powo³a³yœmy do ¿ycia
fundacjê. Nie bêdziemy krzyczeæ, ¿e za
ma³o zarabiamy, bo to nie nasza rola.
Za to, gdy przyjdzie do nas kole¿anka
i powie: – Nie mam wolnego czasu, bo

muszê siê zajmowaæ dzieckiem, a chcê

pojechaæ na wymarzony kurs zwi¹zany

z moj¹ specjalizacj¹, postaramy siê
o pieni¹dze na kurs, ale i na zapewnienie
opieki nad dzieckiem. Innymi s³owy na-
szym celem nie jest tylko mówienie
o problemach, ale ich rozwi¹zywanie.

W planach mamy ju¿ konkretne projek-
ty. Jeden z nich nosi nazwê „Liczymy
siê”. Nazwa jest celowo dwuznaczna, bo
projekt, oprócz dowartoœciowania spo-
³ecznoœci kobiet w chirurgii, ma na celu
zebranie danych statystycznych. Chce-
my wiedzieæ,  o jakich liczbach mówi-
my, jakie s¹ oczekiwania dziewczyn, jak
mo¿emy sobie wzajemnie pomagaæ,
jakie programy pomocy stworzyæ. Dys-
ponujemy wprawdzie statystykami Na-
czelnej Izby Lekarskiej, ale nie z izb pie-
lêgniarskich. Tymczasem dziœ, w dobie
mediów spo³ecznoœciowych, jesteœmy
w stanie zebraæ te dane we w³asnym za-
kresie i wykorzystaæ do budowania
wartoœciowej spo³ecznoœci.

M.W.: Chcemy te¿ ustaliæ, jaka jest
wœród nas struktura wiekowa. Ile dziew- �

Magdalena Wyrzykowska i Ma³gorzata Nowosad

Zamiast poświęcać się

leczeniu ludzi i doskona-

leniu swojego fachu,

musimy skupiać się na

codziennym rozwiązy-

waniu konfliktów, odpie-

raniu ataków personal-

nych, walce o wyjście

o normalnej porze.
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czyn decyduje siê na wejœcie do tego
œrodowiska, wiedz¹c, jaka jest sytuacja?
Ile jest lekarek w chirurgii w wieku
przedemerytalnym? To te¿ dla nas wa¿-
ne. Chcemy daæ kobietom poczucie
wsparcia we wspólnocie. Przekonanie,
¿e s¹ inne osoby, które znaj¹ ich pro-
blemy, doœwiadczy³y tego samego, któ-
re nie powiedz¹ „przesadzasz” albo
„wybra³aœ taki zawód, to nie narzekaj”.

Mamy zreszt¹ w planach uruchomienie
telefonów ze wsparciem psychologicz-
nym oraz poœwiêcone temu zagadnieniu
spotkania w stylu grupy wsparcia. Stwo-
rzenie spo³ecznoœci pozwalaj¹cej pod-
nieœæ poczucie w³asnej wartoœci da szan-
sê lepszej pracy i lepszego ¿ycia po
pracy. Naszym marzeniem jest, aby
dzia³ania fundacji prowadzi³y do zmian
systemowych.

M.N.: Drugi planowany projekt budzi
nasze wielkie nadzieje na prze³a-
manie sposobu myœlenia o szkoleniu ko-
biet. Bêdziemy organizowaæ kursy
z  laparoskopii przeznaczone dla kobiet
w ró¿nych specjalizacjach zabiegowych.
Naukowo udowodniono, ¿e kobiety

i mê¿czyŸni przyswajaj¹ wiedzê i naby-
waj¹ umiejêtnoœci w inny sposób, ale
znajomoœæ tego zjawiska nie wp³ywa
na profilowanie edukacji. W zwi¹zku
z tym np. w szko³ach nauka przedmio-
tów œcis³ych jest prowadzona metodami
bardziej odpowiadaj¹cymi mêskiemu
sposobowi przyswajania wiedzy. Rzecz
jasna w efekcie dziewczêta maj¹ gorsze
wyniki i powstaje stereotyp, ¿e s¹ s³ab-
sze od ch³opców z matematyki czy fizy-
ki. To taka samospe³niaj¹ca siê przepo-
wiednia. Ca³e ¿ycie s³yszysz, ¿e w czymœ
jesteœ gorsza i sama zaczynasz w to wie-
rzyæ, blokujesz siê i w efekcie napraw-
dê gorzej sobie radzisz. Rozmawiaj¹c
o problemach kobiet w chirurgii, dosz³y-
œmy do wniosku, ¿e tak samo jest cho-
cia¿by z laparoskopi¹. Mówi siê, ¿e ko-
biety s¹ gorsze od mê¿czyzn w tych
operacjach, ale to nieprawda. Kobiety
po prostu wymagaj¹ innego sposobu
szkolenia, co jest zwi¹zane z odmienn¹
percepcj¹ przestrzeni. I takie szkolenie
chcemy zorganizowaæ, zw³aszcza ¿e
badania mówi¹, i¿ jeœli kobiety ju¿ siê
naucz¹, po operacjach przez nie prze-
prowadzonych jest mniej powik³añ. Za-
mierzamy zrobiæ kurs, który poka¿e, ¿e
sposób nauki ma ogromne znaczenie,
a wsparcie i motywacja s¹ o wiele sku-
teczniejsze ni¿ presja i punktowanie, ¿e
kolega robi to lepiej. Planujemy takie
ma³e kroki, które maj¹ przekonaæ kobie-
ty, ¿e jest dla nich bezpieczne miejsce,
w którym naucz¹ siê, jak w miejscu pra-
cy robiæ to, co chc¹.

Czy tych problemów nie da siê

rozwi¹zaæ odgórnie?

M.W.: A czy kiedykolwiek ktoœ odgór-
nie pomóg³ kobietom  w chirurgii? Cze-
kanie, ¿e mo¿e ktoœ sobie o nas przypo-
mni, nie satysfakcjonuje nas.

A.S.: Mam wra¿enie, ¿e im g³êbiej ktoœ
tkwi w œrodowisku medycznym, tym
bardziej jest przekonany, ¿e widocznie
tak musi byæ, skoro tak by³o od lat.
A chodzi o powa¿ne patologie, takie jak
mobbing czy molestowanie, które trze-
ba jednoznacznie okreœliæ jako z³e. Nie
mo¿na udawaæ, ¿e specyfika pracy jest
taka, ¿e przemocowe œrodowisko to coœ
normalnego. Co wiêcej, nie dotyka to
wy³¹cznie kobiet, mê¿czyzn tak¿e.
Uwa¿amy, ¿e tak byæ nie musi.

Złe metody komunikacji

nie tylko psują atmosferę,

ale przede wszystkim

zmniejszają efektywność

pracy.

�

Anna Siedlik

Ma³gorzata Nowosad
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M.N.: Trzeba jeszcze wzi¹æ pod uwagê
fakt, ¿e problemów w polskiej ochronie
zdrowia jest mnóstwo, a wiêkszoœæ do-
tyczy znacznie szerszego grona ni¿ ko-
biety w specjalnoœciach zabiegowych.
Dlatego ja nawet nie oczekujê, by mini-
sterstwo czy samorz¹d siê tym zajê³y.
Oczywiœcie, dobrze gdyby tak siê sta³o,
ale rozumiem, ¿e nie na wszystko star-
cza czasu i si³.

Nie obawiacie siê, ¿e fundacja mo¿e

pog³êbiæ antagonizmy?

M.W.: Nie obawiamy siê. Fundacja zo-
sta³a powo³ana do ¿ycia, aby poprawiæ
sytuacjê kobiet. Jeœli ktoœ znajdzie w tym
powód do niezadowolenia, nic na to nie
poradzimy. Nie mamy na celu walczyæ
z mê¿czyznami, tylko pokazaæ, ¿e w chi-
rurgii jest miejsce dla ka¿dej p³ci i dla lu-
dzi o ró¿nych predyspozycjach. Chcemy
mówiæ g³oœno, ¿e mobbing jest z³y, ¿e
bycie matk¹ w tym zawodzie jest normal-
ne, ¿e nikt nie mo¿e zaw³aszczaæ sobie
twojego ¿ycia i traktowaæ ciê jak w³asnoœæ,
bo tak zawsze by³o i jest. My siê na to nie
godzimy, chcemy tworzyæ nowe, cywili-
zowane zwyczaje. Jeœli to dla kogoœ po-

wód do antagonizmu, to tylko Ÿle
o nim œwiadczy. Chcemy tworzyæ miej-
sce do edukacji, robiæ kursy, organizo-
waæ sta¿e, prowadziæ badania. Nie ma
w tym dzia³añ przeciwko komuœ.

M.N.: Fundacja ma te¿ na celu (choæ nie
wprost) poprawienie sytuacji mê¿czyzn.
W „zabiegówkach” nie ma miejsca dla
jednego wielkiego operatora, który mo¿e
wszystko zrobiæ sam. Bez asysty, instru-
mentariuszki, anestezjologa, nie zrobi
nic, choæby by³ wybitnym chirurgiem.
Ka¿demu, nawet bardzo samodzielnemu
i zdolnemu zabiegowcowi, bêdzie siê le-
piej pracowa³o z lekarzami solidniej wy-
szkolonymi, wyposa¿onymi w tzw.
umiejêtnoœci miêkkie, nad którymi na

Na koniec dnia, kiedy

zakończę trudną opera-

cję, chcę móc każdemu

w zespole podać rękę

i podziękować za

wspólną dobrą pracę.

studiach siê nie pracuje, a którym jako
fundacja chcemy poœwiêciæ uwagê. Ide¹
naszej organizacji nie jest tylko wsparcie
konkretnych kobiet ani nawet œrodowi-
ska kobiet w chirurgii, ale sprawienie, by
w „zabiegówkach” pracowa³y lepsze,
bardziej zgrane zespo³y. Uwa¿am, ¿e ry-
walizacja w chirurgii jest z³em, bo dzia³a
na niekorzyœæ pacjentów. Dlatego chce-
my wspó³pracowaæ. Na koniec dnia, kie-
dy zakoñczê trudn¹ operacjê, chcê móc
ka¿demu w zespole podaæ rêkê i podziê-
kowaæ za wspóln¹ dobr¹ pracê.

A.S.: U nas na oddziale mówi siê, ¿e to
nie Betlejem i dla ka¿dego starczy miej-
sca. Fakt, ¿e wiêcej pañ bêdzie chirur-
gami, nie oznacza, ¿e zabraknie miejsca
dla panów. Potrzebujemy dobrej komu-
nikacji. Do szpitali trafiaj¹ absolwenci
szkó³ medycznych, których nie uczy siê
rozmawiaæ, wiêc przejmuj¹ z³e nawyki
starszych kolegów, bo to jedyny wzo-
rzec, jaki siê im przedstawia. Te z³e
metody komunikacji nie tylko psuj¹ at-
mosferê, ale przede wszystkim zmniej-
szaj¹ efektywnoœæ pracy. Wierzymy, ¿e
fundacja bêdzie zmienia³a chirurgiê na
lepsze dla wszystkich. �
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N
iezale¿nie od tego, o jakiej formie mobbingu mówi-
my, jest bardziej powszechny, ni¿ chcielibyœmy wie-
rzyæ. Wed³ug Centrum Badania Opinii Spo³ecznej

17 proc. osób przyzna³o siê do doœwiadczania przemocy ze
strony prze³o¿onych.1  Zerknijmy na katalog zachowañ
mobbingowych, opracowany przez badacza tematu Heinza
Leymanna2: wyœmiewanie, publiczne oœmieszanie, przery-
wanie wypowiedzi, robienie aluzji, obraŸliwe gesty, suge-
rowanie choroby psychicznej, obmawianie za plecami, izo-
lowanie od innych osób, m.in. przez nastawianie innych
przeciw tej osobie, fa³szywe ocenianie zaanga¿owania
w pracê, przydzielanie zadañ poni¿ej kwalifikacji, dyskre-
dytowanie, zmuszanie do pracy w czasie wolnym, komen-
towanie wygl¹du, molestowanie seksualne, zastraszanie,
wulgaryzmy... Jeœli nêkanie powtarza siê wobec konkret-
nej osoby lub grupy osób, jest intencjonalne i trwa d³u¿szy
czas, mamy do czynienia z mobbingiem. Mobbing powodu-
je zani¿one poczucie w³asnej wartoœci i kompetencji, osoba
zastraszona czuje siê wyalienowana.

Najczêstsze zachowania mobbingowe zg³aszane przez polskich
respondentów to bezpodstawne karanie, okazywanie niechê-
ci, powierzanie obowi¹zków niezgodnych z kompetencjami
oraz odmawianie urlopu. Zjawisko nêkania psychicznego ma
w œrodowisku medycznym d³ug¹, niechlubn¹ tradycjê.

Czynnikami sprzyjaj¹cymi stosowaniu mobbingu s¹: wysoka
pozycja zawodowa, poczucie bezkarnoœci, chaos i monotonia
w miejscu pracy, niejasny system przydzielania zadañ, oceny,
awansu, niejasna hierarchia, du¿a konkurencja, s³aba lub nad-
mierna kontrola.3 Niestety, tak mo¿na scharakteryzowaæ wie-
le miejsc pracy w systemie ochrony zdrowia. Przyzwyczaja-
nie lekarzy, ¿e psychiczna przemoc jest naturalnym elementem
pracy w medycynie, zaczyna siê jeszcze na studiach i jest kul-
tywowane przez kolejne lata edukacji i pracy. Kto z nas nie
pamiêta uczestnictwa w wielkich obchodach, kiedy ordyna-
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Mobbing
nasz powszedni
MAGDALENA FLAGA-£UCZKIEWICZ

tor/profesor (p³ci dowolnej) odpytywa³, wyœmiewa³ studen-
tów, a nierzadko te¿ pracowników, odgra¿aj¹c siê lub robi¹c
niestosowne uwagi w obecnoœci pacjentów, studentów, asy-
stentów, personelu pielêgniarskiego? Jeœli prze³o¿ony ma
swoj¹ „ulubion¹” ofiarê, pozostali szybko ucz¹ siê, ¿e lepiej
nie byæ za blisko takiej osoby, by przypadkiem nie znaleŸæ siê
w ogniu nêkania.

Kto czêœciej pada ofiar¹ mobbingu? Wiêksze ryzyko wy-
stêpuje u osób ambitnych, pracowitych, obowi¹zkowych,
z predylekcjami do pracoholizmu. Dodatkowym czynnikiem
ryzyka s¹ problemy w ¿yciu osobistym i trudnoœci w na-
wi¹zywaniu relacji, które sprawiaj¹, ¿e osoba nie nale¿y do
nieformalnych grup i „klik” w miejscu pracy. Wiadomo te¿,
¿e mobberzy czêœciej obieraj¹ sobie za cel osoby nale¿¹ce
w danym œrodowisku do mniejszoœci ze wzglêdu na p³eæ,
pochodzenie, wygl¹d czy religiê, np. kobiety w dziedzinach
medycyny tradycyjnie postrzeganych jako mêskie.

Mobbing nie pojawia siê z dnia na dzieñ, zwykle zaczyna siê
od konfliktu, po którym nastêpuje faza narastaj¹cych zacho-
wañ stygmatyzacyjnych, alienuj¹cych ofiarê. Gdy szykano-
wanie przybiera na sile, ofiara dociera do punktu krytyczne-
go, poza którym za³amuje siê zdrowie fizyczne i psychiczne.
Ca³y cykl koñczy zwolnienie z pracy.

Walka z mobbingiem, podobnie jak z wypaleniem zawo-
dowym, zaczyna siê od edukacji. Im wiêcej bêdziemy
o nim wiedzieæ, tym wiêksza szansa na uœwiadomienie sobie,
¿e jesteœmy jego ofiar¹ lub œwiadkiem. Jeœli bêdziemy umie-
li siêgn¹æ do ochrony prawnej i wsparcia psychologicz-
nego, mo¿emy ustrzec siê przekroczenia granicy naszej
wytrzyma³oœci.�

Pracując jako psychiatra w ambulatorium, spotykam ludzi, u których głównym powodem

pogorszenia stanu zdrowia jest to, co dzieje się w ich miejscu pracy. Trafiają do mnie znękani,

wykończeni psychicznie, zastraszeni. Zdarza się, że pierwszym działaniem terapeutycznym,

które podejmuję, jest wysłanie pacjenta na zwolnienie lekarskie. Wcale nie reaguje on na to

zalecenie entuzjastycznie, wciąż się boi, bo jest pod wpływem psychicznego terroru. W tej gru-

pie dominują przedstawiciele dwóch środowisk zawodowych: pracownicy korporacji i lekarze.

ZDROWIE PSYCHICZNE

1 CBOS 2014, „Szykany w miejscu pracy”, komunikat z badañ nr 109/2014.
2 Leymann 1996.
3 Jab³onowska 2014.
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W PIGUŁCE

O endokrynologii kobiet
Po

zaskakuj¹co srogiej momentami zimie wyczekujemy
ju¿ nadejœcia kalendarzowej wiosny. Zdaniem na-

ukowców z izraelskiego Weizmann Institute of Science na
wiosnê szykuj¹ siê tak¿e hormony. Zespó³ badaczy przeanali-
zowa³ zmiany w poziomie ludzkich hormonów na przestrzeni
ca³ego roku. Okazuje siê, ¿e ów poziom waha siê w zale¿no-
œci od pór roku. Analizie poddano 11 hormonów, w tym kor-
tyzol, hormony tarczycy, a tak¿e zwi¹zane z reprodukcj¹ i p³ci¹.
Odchylenia od œredniego poziomu w skali roku wynosi³y oko³o
5 proc. Fazy wzrostów i spadków s¹ ró¿ne dla poszczegól-
nych hormonów, ale, co szczególnie ciekawe, zaobserwowa-
no pewn¹ synchronizacjê produkcji czêœci z nich u przeciw-
nych p³ci. Chodzi konkretnie o testosteron i estradiol.
U mê¿czyzn najwy¿szy poziom roczny testosteronu badacze
stwierdzili w styczniu i sierpniu. U kobiet w tym samym cza-
sie przypadaj¹ szczytowe momenty produkcji estradiolu.
Z kolei mêski szczyt estradiolowy przypada w kwietniu, czyli
w tym samym czasie, kiedy najwiêcej testosteronu maj¹ ko-
biety. Zdaniem naukowców z Izraela wyniki te wskazuj¹, ¿e
wzrost liczby narodzin w poszczególnych miesi¹cach roku
mo¿e byæ skutkiem decyzji prokreacyjnych zwi¹zanych
z hormonami.

B
adania przeprowadzone w Herbert Wertheim College
of Medicine – uczelni medycznej na Florydzie, dowodz¹,

¿e hormony mog¹ wp³ywaæ na œmiertelnoœæ zaka¿enia koro-
nawirusem. Analiza statystyczna danych dotycz¹cych demo-
grafii ofiar œmiertelnych epidemii pokazuje wprawdzie, ¿e
kobiety umieraj¹ rzadziej, ale wœród ¿eñskiej populacji obser-
wuje siê specyficzne odchylenia w wykresie œmiertelnoœci,
w zale¿noœci od sytuacji hormonalnej. Œmiertelnoœæ wzrasta
wyraŸnie wœród pañ po 50. roku ¿ycia, a wiêc tych, które prze-
chodz¹ klimakterium. Byæ mo¿e ³atwej by by³o to zjawisko
wi¹zaæ wy³¹cznie ze starzeniem siê organizmów, gdyby nie
kolejny trop, wskazuj¹cy, ¿e wiele przypadków ciê¿kiego prze-
biegu COVID-19 badacze odnotowali wœród kobiet zara¿o-
nych krótko po porodzie. A zatem wtedy, kiedy spada u nich
poziom progesteronu. Wyci¹ganie definitywnych wniosków
z tej analizy statystycznej naukowcy uwa¿aj¹ jednak za przed-
wczesne. Temat bêd¹ dr¹¿yæ, bo odkrycie mo¿e mieæ istotne
znaczenie dla okreœlenia nowych grup ryzyka.

Z
 kolei wed³ug norweskich naukowców z University of
Bergen kobiety po menopauzie powinny szczególnie

zwracaæ uwagê na swoj¹ ekspozycjê na promieniowanie UV,
a wiêc rozs¹dnie dawkowaæ sobie przebywanie w s³oñcu. Ba-
dacze analizowali poziom hormonów u pañ maj¹cych za sob¹
klimakterium na ró¿nych szerokoœciach geograficznych, od
krajów œródziemnomorskich po Skandynawiê. Okaza³o siê,
¿e u kobiet, które czêœciej wystawia³y siê na dzia³anie pro-
mieniowania UV, zaobserwowano istotnie ni¿szy poziom
estrogenu. Specjaliœci z Bergen zwracaj¹ uwagê, ¿e w takim

O endokrynologii kobiet
razie intensywne opalanie siê po menopauzie mo¿e powodo-
waæ nasilenie siê dolegliwoœci zwi¹zanych z niskim pozio-
mem tej grupy hormonów, np. osteoporozy.

Z
badañ naukowych wynika te¿, ¿e p³eæ wp³ywa na spo-
sób podejmowania niektórych decyzji. Jeœli wyró¿nimy

decyzje oparte na wartoœciowaniu efektów, oka¿e siê, ¿e
mê¿czyŸni s¹ bardziej sk³onni do podejmowania decyzji,
które jednorazowo maksymalizuj¹ zyski, a kobiety „na-
grodê” wol¹ odbieraæ na raty. Podobnych ró¿nic jest wiê-
cej, a badania wykaza³y, ¿e panie podejmuj¹ nieco inne
decyzje w zale¿noœci od momentu cyklu menstruacyjne-
go. Zespó³ naukowców Tybingi, Oslo i Lipska doszed³
wiêc do wniosku, ¿e i w tym przypadku mo¿na szukaæ
wyjaœnienia w endokrynologii. W opublikowanej niedaw-
no pracy dowodz¹, ¿e hormony produkowane w jajnikach
wp³ywaj¹ na dzia³anie neuroprzekaŸników uczestnicz¹-
cych w procesie podejmowania decyzji.

S
cientific American zwraca z kolei uwagê na problem
hormonalnej dyskryminacji kobiet sportowców. Grace

Huckins z Uniwersytetu Stanforda przekonuje, ¿e zmusza-
nie zawodniczek z naturalnie wysokim poziomem testoste-
ronu do obni¿ania go jest krzywdz¹ce. Takie wymogi do-
tycz¹ pañ, które, maj¹c anatomiczne ¿eñskie cechy p³ciowe,
posiadaj¹ charakterystyczny dla mê¿czyzn zestaw chromo-
somów: XY. W tym kontekœcie badaczka poda³a przyk³ad
znanej sprinterki Caster Semenyi. Grace Huckins przeko-
nuje, ¿e zestaw chromosomów jest tak¹ sam¹ cech¹ o pod³o-
¿u genetycznym, jak np. wzrost, a nikt nie zmusza wysokich
sportowców do wycofywania siê chocia¿by z uprawiania
zawodowo koszykówki.

Cz
êstsze ni¿ u mê¿czyzn wystêpowanie wœród kobiet
autoimmunologicznych chorób tarczycy jest spraw¹

oczywist¹. Problemy z niedoczynnoœci¹ i nadczynnoœci¹ tego
gruczo³u s¹ u pañ kilkakrotnie czêstsze, dlatego czêœciej bo-
rykaj¹ siê z ich negatywnymi skutkami, np. z utrzymaniem
zbli¿onej masy cia³a. Naukowcy ju¿ dawno ustalili, ¿e hor-
mony tarczycy maj¹ wp³yw na metabolizm, ale poznanie szcze-
gó³ów mechanizmu procesu biochemicznego, który o tym
decyduje, by³o poza ich zasiêgiem. Byæ mo¿e prze³omu do-
konali specjaliœci z Perelman School of Medicine na Uniwer-
sytecie Pensylwanii. Na ³amach magazynu „Genes and Deve-
lopment” opublikowali ostatnio wyniki badañ, w których
pokonali najpowa¿niejsz¹ dotychczas przeszkodê w rozwi¹-
zaniu zagadki – niemo¿noœæ zaobserwowania procesu ³¹cze-
nia siê cz¹steczek hormonu z proteinami kontroluj¹cymi ak-
tywnoœæ genów odpowiadaj¹cych za procesy metaboliczne.
Odkrycie mo¿e przyczyniæ siê do powstania nowych leków
pozwalaj¹cych na skuteczniejsz¹ walkê z nadwag¹ wywo³an¹
chorob¹ tarczycy.�                                                            mn

Z̀ród³a: sciencedirect.com, news-medical.net, news.fiu.edu, eurekalert.org, Scientific American
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Nowotwory kobiece w liczbach
Polska wciąż wyprzedza kraje Europy Zachodniej, jeśli chodzi o ponure statystyki śmierci

z powodu nowotworów kobiecych. O ile w zakresie zwalczania nowotworów piersi nie różnimy się

zbytnio od Francji czy Holandii, o tyle w przypadku nowotworów macicy czy szyjki macicy dzieli

nas od poziomu krajów zachodnich prawdziwa przepaść. By ukazać istniejący stan rzeczy,

prezentujemy dane dotyczące profilaktyki nowotworów zebrane w ubiegłym roku przez agencję

badawczą IQS dla fundacji Kwiat Kobiecości.

� 62 proc. kobiet odwiedza ginekologa co najmniej raz
w roku.

� Z tej grupy 47 proc. rozmawia³o na temat profilakty-
ki chorób kobiecych w gabinecie ginekologicznym.

� 41 proc. co najmniej raz w roku wykonuje
cytologiê.

� 37 proc. raz na rok wykonuje USG dopochwowe.

� 18 proc. raz na rok wykonuje USG jamy brzusznej.

� 22 proc. raz na rok wykonuje USG piersi.

� 7 proc. wykonuje raz w roku test na HPV.

� 68 proc. kobiet, wiedz¹c, ¿e ma predyspozycje gene-
tyczne do zachorowania na raka piersi lub jajników,
zrobi³oby wszystko, by zapobiec chorobie, ale a¿
20 proc. woli nie wiedzieæ, ¿e ma predyspozycje
genetyczne do zachorowania na nowotwór.

STATYSTYKI
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Jedna na cztery pacjentki zg³aszaj¹ce uczucie ciê¿koœci w ja-
mie brzusznej i wzdêcia jest kierowana na USG. Ze skar¿¹-
cych siê na niestrawnoœæ skierowanie na to badanie otrzymu-
je 14 proc., a na rozwolnienia – 18 proc.

Badanie w formie wywiadu internetowego
zosta³o zrealizowane przez IQS w sierpniu
2020 r. Wziê³y w nim udzia³ kobiety w wieku
15–55 lat. Ca³y raport zamieszczony jest pod
adresem: https://diagnostykajajnika.pl/.

Fundacja Kwiat Kobiecoœci prowadzi szóst¹ edycjê kam-
panii „Diagnostyka jajnika” i zwraca szczególn¹ uwagê na
rolê lekarzy pierwszego kontaktu w doprowadzeniu do roz-
poznania zmian nowotworowych. „Chcemy ich zmobilizo-

waæ do pog³êbiania diagnostyki ginekologicznej, by

przyspieszyæ i skróciæ drogê kierowania na USG transwa-

ginalne, szczególnie w przypadku kobiet z grupy podwy¿-

szonego ryzyka” – informuje Kwiat Kobiecoœci. Eksperci
fundacji zwracaj¹ uwagê, ¿e u 70 proc. osób z pozytyw-
nym rozpoznaniem diagnoza stawiana jest zbyt póŸno.
Organizatorzy kampanii podkreœlaj¹, ¿e problem prawdo-
podobnie siê nasili w zwi¹zku z k³opotami z korzystaniem
z opieki medycznej w wyniku pandemii. �

mn

� Nic dziwnego, ¿e najczêstsz¹ przyczyn¹ niepodejmowania
dzia³añ profilaktycznych jest lêk przed wykryciem choro-
by. Deklarowa³o go 65 proc. ankietowanych. 49 proc. stwier-
dzi³o, ¿e brakuje im pieniêdzy na prywatnego lekarza, a dla
38 proc. barier¹ by³ zbyt d³ugi czas oczekiwania na wizytê
u lekarza.

� 58 proc. pacjentek w ubieg³ym roku dzia³ania profilaktycz-
ne utrudni³a pandemia. Najczêœciej wskazywa³y, ¿e na sku-
tek komplikacji zwi¹zanych z dzia³aniem ochrony zdrowia
w trybie awaryjnym przepad³a im wizyta lub w ogóle nie
uda³o im siê umówiæ do ginekologa.

� Ponad po³owa kobiet twierdzi, ¿e ma³o wie na temat nowo-
tworów jajnika, szyjki macicy i piersi. Du¿¹ wiedzê dekla-
ruje nieco ponad 10 proc.

Autorzy badania analizowali tak¿e podejœcie lekarzy do zg³a-
szania przez pacjentki dolegliwoœci. Analiza dotyczy³a obja-
wów gastrycznych mog¹cych wskazywaæ na obecnoœæ raka
jajnika. Fundacja Kwiat Kobiecoœci ocenia, ¿e zbyt rzadko
w takich przypadkach pacjentki kierowane s¹ na badania USG.
Niemal co druga kobieta skar¿¹ca siê na uczucie ciê¿koœci
w jamie brzusznej, wzdêcia i niestrawnoœæ otrzymuje zalece-
nie zmiany diety. W przypadku rozwolnienia odsetek ten
wynosi 37 proc.
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Licz¹ panie, ¿e jeszcze (st¹d nazwa

fundacji) bêdzie piêknie. Co trzeba

naprawiæ i jak? Jaka jest idea

fundacji?

Agnieszka Nalewczyñska: Jesie-
ni¹, gdy wszyscy mówili o pra-
wach kobiet, do mnie i do Mo-

niki pisa³o na Instagramie coraz wiêcej
pañ. Pomyœla³yœmy wiêc, ¿e spróbuje-
my pomóc. Wyodrêbni³yœmy najistot-
niejsze problemy, jakimi mog³ybyœmy
siê zaj¹æ. Chodzi ogólnie o edukacjê
zdrowotn¹, w tym seksualn¹. Pytania,
jakie otrzymujemy w mediach spo³ecz-
noœciowych, œwiadcz¹ o ogromnej nie-
wiedzy. Chcemy pomagaæ m.in. miesz-
kankom domów dziecka, bo zalecenia
ginekologów i po³o¿ników mówi¹, ¿e

ki dziennikarki mia³y podobne do-
œwiadczenia w dzieciñstwie, np. gdy
mama nie pomog³a, papier toaletowy
stosowa³y zamiast podpasek. Zdarza siê
to bardzo czêsto: dziewczynka nie ma
na podpaski, nie idzie do szko³y, wa-
garuje, w szkole siê wstydzi przyznaæ,
jaki by³ powód jej nieobecnoœci, jest
wiêc uznawana za wagarowiczkê. Woli
byæ niepromowana, ni¿ przyznaæ siê,
¿e nie by³a w szkole, bo mia³a okres.
Bardzo byœmy chcia³y móc dostarczaæ
darmowe œrodki higieny. Nawi¹za³y-
œmy kontakt z fundacj¹ „Akcja men-
struacja”, myœlimy m.in. o kartach
przedp³aconych dla potrzebuj¹cych
dziewczynek, ¿eby mog³y pójœæ do ap-
teki i po prostu dostaæ te œrodki. Po-
mys³ów jest wiele. Zaczynamy dopie-

Kobiecoœæ bez tabu

Ubóstwo menstruacyjne, niebadanie się, niska świadomość własnego ciała, brak wiedzy

pozwalającej zadbać o zdrowie, opieranie się na mitach – to problemy dotyczące młodych

dziewcząt, w których rozwiązaniu ma zamiar pomagać fundacja Jeszcze. Pomysłodawczynie

i założycielki fundacji – ginekolog dr n. med. Agnieszka Nalewczyńska oraz dziennikarka

Monika Orzechowska-Kossek, z którymi rozmawia Renata Jeziółkowska, zachęcają

lekarzy do włączenia się w przedsięwzięcie. Ma ono na celu m.in. zapewnienie lekarskiego

wsparcia dziewczętom z domów dziecka.

dziewczynka do 16. roku ¿ycia powin-
na odbyæ wizytê ginekologiczn¹. A wie-
my, ¿e niestety w wieku 18 lat ruszaj¹
w œwiat najczêœciej niedoinformowane
w kwestiach dotycz¹cych ich w³asnego
cia³a i bezpieczeñstwa zdrowotnego.
Istnieje te¿ ogromny problem ubóstwa
menstruacyjnego. Œrodki s¹ drogie, poza
tym to ubóstwo ma nie tylko finansowe
oblicze, niekiedy wynika z niewiedzy.
Monika w swoim artykule przytacza³a
przyk³ady: mama da³a córce tampon, ale
nie wyt³umaczy³a, jak go u¿yæ. Córka
Ÿle go za³o¿y³a, w taki sposób, ¿e nie
mia³ prawa zadzia³aæ…

Monika Orzechowska-Kossek: Kiedy
zaczê³am zg³êbiaæ temat ubóstwa men-
struacyjnego, okaza³o siê, ¿e kole¿an-

DLA ZDROWIA
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ro nasz¹ dzia³alnoœæ, organizujemy siê
formalnie i logistycznie, wiêc mamy
nadziejê, ¿e nied³ugo bêdziemy robiæ
wspania³e rzeczy.

Sk¹d myœl o pomocy dziewczêtom

z domów dziecka?

M.O.K.: Wiem, jak trudno wychowan-
kom domów dziecka wejœæ na rynek
pracy, bo nie umiej¹ robiæ pewnych rze-
czy. Zaczê³am ten problem zg³êbiaæ i
okaza³o siê, ¿e zaniedbania s¹ na ka¿-
dym poziomie funkcjonowania tych pla-
cówek. Dostawa³yœmy liczne sygna³y,
¿e pomoc jest potrzebna.

Jak w praktyce wygl¹da i bêdzie

wygl¹daæ realizacja za³o¿eñ

fundacji?

A.N.: Jesteœmy ju¿ ca³kiem nieŸle zorga-
nizowane, wspó³pracujemy z wolontariu-
szami, którzy chc¹ pomagaæ bezintere-
sownie. Ale bardzo nam potrzebne
wsparcie ginekologów, którzy mogli-
by raz czy dwa razy w miesi¹cu po-
œwiêciæ czas dla dziewczynek z domów
dziecka, najlepiej pro bono lub finanso-
wani przez nasz¹ fundacjê. Bêdziemy
zbieraæ informacje, który ginekolog,
w jakim mieœcie by³by sk³onny poma-
gaæ. Potem skontaktujemy ich z doma-
mi dziecka, aby dziewczynki mog³y
odbyæ wizytê ginekologiczn¹. Myœlimy
te¿ o wspó³pracy ze stomatologami. Wo-
lontariusze pomagaj¹ nam np. w opra-
cowywaniu materia³ów edukacyjnych,
które wrzucamy na YouTube. To filmy
typowo edukacyjne, z animacjami, do-
tycz¹ce anatomii, podstawowych chorób,
tego, co badaæ, jak siê zabezpieczaæ,
o co pytaæ lekarza.

M.O.K.: Lekarz powinien byæ wyczu-
lony na problemy dojrzewaj¹cych
dziewcz¹t, poruszaæ kwestie zwi¹zane
z miesi¹czk¹, dopytaæ, czy ma œrodki na
podpaski. To problem jak góra lodowa.
Widaæ wierzcho³ek, a na dole jest mnó-
stwo nieszczêœcia. Dziewczyny pisz¹ do
nas o ubóstwie, o tym, ¿e nigdy nie by³y
u ginekologa.

A.N.: Istnieje mnóstwo mitów, z który-
mi nale¿y siê rozprawiæ, oraz tematów
tabu. Edukacja to podstawa i na niej na
pocz¹tek siê skupiamy. Najbardziej nam

teraz zale¿y, by dotrzeæ do lekarzy, nie
tylko ginekologów. By dziewczynki mo-
g³y np. porozmawiaæ z lekarzem rodzin-
nym, by pewne zagadnienia im wyt³u-
maczy³, wykaza³ siê cierpliwoœci¹
i zrozumieniem. To trudne rozmowy.
Lekarze mog¹ siê do nas zg³aszaæ e-ma-
ilowo i telefonicznie. Zachêcamy do
kontaktu, szczegó³y ustalimy (kon-
takt@fundacjajeszcze.pl).

M.O.K.: Pytania, jakie trafiaj¹ na Insta-
gramie do Agnieszki jako lekarza,
œwiadcz¹, jak niska jest œwiadomoœæ
zdrowotna m³odych kobiet. To pytania
o podstawowe sprawy, np. czy myæ siê
w czasie miesi¹czki. Fundacja chce po-
magaæ w ca³ej Polsce. Poza Warszaw¹,
w ma³ych miejscowoœciach, jest wiêk-
szy problem z dostêpem do lekarzy, ale
te¿ s¹ miejsca, gdzie ju¿ samo pójœcie
do lekarza jest wstydliwe. A co dopiero
rozmowa z nim!

A.N.: Przyk³adów niewiedzy mamy
mnóstwo. Dziewczyny wk³adaj¹ pod-
paski klej¹c¹ stron¹ nie do bielizny,
tylko do cia³a. Nie wiedz¹, ¿e trzeba
siê podcieraæ od przodu do ty³u, bo
nikt z nimi na ten temat nie rozmawia³.
Stosuj¹ gazety, notorycznie nosz¹
wk³adki higieniczne albo nie stosuj¹
wody i ¿elu w czasie miesi¹czki, bo
s³ysza³y, ¿e to szkodzi… Pojawia³y siê
te¿ oczywiœcie pytania o stosunek
przerywany jako metodê antykoncep-
cyjn¹, o… skakanie z szafy jako spo-
sób na przerwanie ci¹¿y. Bywa, ¿e
dziewczyny nie lecz¹ zêbów w ci¹¿y,
przekonane, ¿e w ci¹¿y siê tego nie
robi.

Wydaje siê, ¿e dzisiaj ³atwo zdobyæ

informacje. Jest przecie¿ Internet,

media spo³ecznoœciowe, mówi siê

i pisze niemal o wszystkim.

A.N.: Czêsto matki nie rozmawiaj¹
z córkami, ufaj¹, ¿e ich pociechy dowie-
dzia³y siê wszystkiego z Internetu lub
w szkole. Œwiadomoœæ wystêpowania
wielu problemów jest wbrew pozorom
bardzo niska. Wydaje mi siê, ¿e ja by-
³am bardziej œwiadoma w wieku 18 lat
ni¿ dzisiejsze osiemnastolatki, bo mnie
po prostu ktoœ tê wiedzê przekaza³.
Im takiej wiedzy nikt nie przekazuje, s¹
pozostawione same sobie. I nie dotyczy
to tylko dziewcz¹t z tzw. zaniedbanych
domów, czêsto pochodz¹ z wykszta³co-
nych rodzin. Ale w tych rodzinach
z dzieckiem siê nie rozmawia. Owszem,
kupuje siê nowego iPada, ale nikt
z dziewczyn¹ nie rozmawia –  ani mama,
ani tata. Du¿o jest do zrobienia nie tyl-

ko w Polsce, ale i na œwiecie. Widzi-
my ogromny odzew po publikacji na-
szych materia³ów. Wiele kobiet, nie
tylko m³odych, ale tak¿e w œrednim
wieku, przyznaje, ¿e o czymœ nie wie-
dzia³o, nie zdawa³o sobie sprawy. Za-
prosi³yœmy do wspó³pracy autorytety
z ró¿nych dziedzin. Zale¿y nam, by
goœcie bardzo prosto i ciekawie mó-
wili o zdrowiu. Chcemy stworzyæ en-
cyklopediê „Moje cia³o” na YouTube.

Spotykaj¹ siê panie z hejtem?

M.O.K.: Tak, ale zdecydowanie
wiêcej jest pozytywnych reakcji
i dobrego odbioru. Problem le¿y

w œwiatopogl¹dzie. Agnieszka mówi
o seksie, o miesi¹czkach, co czytel-
niczki niekiedy komentuj¹, ¿e jest zbe-
reŸna i mówi o brzydkich, z³ych rze-
czach. Pytaj¹, czy zdaje sobie sprawê,
¿e dziewczynki j¹ ogl¹daj¹. Okres,
miesi¹czka – takie s³owa s¹ wypowia-
dane z dr¿eniem...

Czy lekarze ju¿ zg³aszaj¹ siê

do wspó³pracy?

M.O.K.: Tak. Sporo po³o¿nych siê zg³o-
si³o, sporo lekarzy, studentów medycy-
ny. Chcia³ybyœmy, by tych osób by³o
o wiele wiêcej. Chcia³ybyœmy te¿, ¿eby
pierwsza wizyta dla dziewcz¹t nie by³a
traum¹. �

To problem jak góra lodowa.

Widać wierzchołek, a na dole

jest mnóstwo nieszczęścia.

Dziewczyny piszą do nas

o ubóstwie, o tym, że nigdy

nie były u ginekologa. (...)

Istnieje mnóstwo mitów,

z którymi należy się rozprawić,

oraz tematów tabu.
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Jak¹ wagê w leczeniu nowotworów

ma wspó³praca onkologów z leka-

rzami dentystami?

Rola lekarza dentysty w tej kwe-
stii jest nieoceniona. Niestety,
wspó³praca onkologów ze sto-

matologami dot¹d nie by³a sformalizo-
wana. Tymczasem wielu dentystów pra-
cuje w ma³ych gabinetach i w³aœciwie nie
maj¹ pojêcia, gdzie kierowaæ pacjenta,
jeœli zauwa¿¹ potencjalnie nowotworo-
we zmiany w obrêbie g³owy i szyi.
A przecie¿ jeœli zmiana jest widoczna
w jamie ustnej, w³aœnie stomatolog naj-
prêdzej j¹ dostrze¿e. Dlatego tak wa¿ne
jest, aby w ogóle rozpocz¹æ wspó³pra-
cê. Szczególnie, ¿e nowotwory g³owy
i szyi to problem narastaj¹cy.

Czy wiadomo, jaki jest udzia³ wœród

osób ze zdiagnozowanymi nowo-

tworami g³owy lub szyi pacjentów,

którzy trafili do onkologa

za poœrednictwem stomatologa?

Tego nie wiemy, ale s¹dzimy, ¿e uda siê
to obliczyæ dziêki programowi profilak-
tyki i wczesnego wykrywania nowotwo-
rów g³owy i szyi „Nie traæ g³owy”, pro-
wadzonemu przez Narodowy Instytut
Onkologii, wspó³finansowanemu przez
UE ze œrodków Europejskiego Fundu-
szu Spo³ecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój
2014–2020. Przygotowuj¹c go, pomyœle-
liœmy tak¿e o lekarzach dentystach. Po-
zyskanie wspomnianych danych mo¿e
s³u¿yæ nie tylko instytutowi, ale tak¿e cho-
cia¿by MZ do wyznaczenia kolejnych pól
wspó³pracy z dentystami. Nawi¹zanie
wspó³pracy z OIL w Warszawie jest
zreszt¹ jednym z pierwszych akordów pro-
cesu w³¹czania dentystów do naszego pro-
gramu. Nieco wczeœniejszym by³o stwo-
rzenie dla nich kursu online, który dziêki
Komisji ds. Lekarzy Dentystów uda siê,
mamy nadziejê, rozpropagowaæ.

Na ów kurs mo¿na siê zarejestrowaæ,

korzystaj¹c ze strony nietracglo-

wy.coi.pl oraz przez witrynê interne-

tow¹ naszej izby, do czego zachêca-

my, bo umo¿liwi nam to analizê

statystyczn¹ zainteresowania

szkoleniem lekarzy dentystów

z OIL w Warszawie. Co znajduje

siê w programie kursu?

W ramach zacieśnienia współpracy między OIL w Warsza-

wie a Narodowym Instytutem Onkologii – Państwowym

Instytutem Badawczym Komisja ds. Lekarzy Dentystów

zachęca do uczestnictwa w kursie online dotyczącym nowo-

tworów głowy i szyi, a także do kierowania pacjentów denty-

stycznych z podejrzeniami nowotworów na szybką ścieżkę

konsultacji onkologicznej. O tych przedsięwzięciach mówi

kierownik Poradni Pomocy Palącym w Instytucie Onkologii

w Warszawie Magdalena Cedzyńska w rozmowie

z wiceprezesem ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystów

dr. n. med. Dariuszem Paluszkiem.

G³owy i szyje
na g³owach
lekarzy dentystów
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Kurs obejmuje metody diagnostyczne,
leczenie, ale równie¿ problemy rehabili-
tacji pacjentów, poniewa¿ nowotwory g³o-
wy i szyi s¹ zwykle mocno okaleczaj¹-
ce. Pacjenci z dnia na dzieñ zaczynaj¹
zupe³nie inaczej funkcjonowaæ ni¿ przed
leczeniem. Rehabilitacja wi¹¿e siê czê-
sto z przywróceniem funkcji mówienia,
zdolnoœci jedzenia. Podczas kursu wyja-
œniamy lekarzom, jak opiekowaæ siê pa-
cjentami w trakcie rehabilitacji. Nie mo¿e
oczywiœcie zabrakn¹æ szkolenia z zakre-
su informowania o czynnikach ryzyka.
Zdecydowana wiêkszoœæ nowotworów,
o których mówimy, to nowotwory p³a-
skonab³onkowe, a ich etiologiê znamy
doskonale. Wiemy, ¿e palenie tytoniu
i spo¿ywanie wysokoprocentowych alko-
holi jest g³ówn¹ przyczyn¹ ich wystêpo-
wania. Szczególnie niebezpieczne jest
po³¹czenie tych u¿ywek, bo kancerogen-
ne skutki konsumpcji siê nie sumuj¹, ale
wrêcz multiplikuj¹. Wiadomo, ¿e leka-
rzom nieraz trudno rozmawiaæ z pacjen-
tami o paleniu, bo przyjmuj¹ postawê
obronn¹, a na³óg traktuj¹ jak sprawê oso-
bist¹, która nie powinna interesowaæ
medyka. Ale naszym zdaniem lekarz den-
tysta ma wrêcz obowi¹zek mówiæ nie
tylko o chorobach zêbów czy przyzêbia
zwi¹zanych z paleniem, ale tak¿e o no-
wotworach. Chcielibyœmy, by w rozmo-
wie stomatologa z pacjentem pojawia³ siê
temat wirusa HPV, który równie¿ jest
przyczyn¹ nowotworów g³owy i szyi.

Poza tym po³o¿ymy nacisk na edukacyj-
ny charakter wizyty u dentysty. W koñ-
cu podczas zabiegu pacjent nie mo¿e
mówiæ, zatem lekarz ma pe³ne pole do

popisu. To œwietny moment na informo-
wanie o czynnikach ryzyka, na instru-
owanie, gdzie szukaæ pomocy w lecze-
niu uzale¿nienia od tytoniu, wyjaœnianie,
¿e s¹ leki wspomagaj¹ce ten proces,
o czym pewnie nie ka¿dy dentysta wie,
dlatego i o tym bêdziemy mówiæ na kur-
sie. Podczas szkolenia podkreœlimy wagê
formy komunikacji – jak mówiæ, ¿eby do
pacjenta trafiæ, a nie spowodowaæ, ¿e siê
zamknie na nasze argumenty.

Kurs koñczy siê egzaminem?

Tak. Ka¿dy lekarz ma dwa podejœcia do
egzaminu. Natomiast ukoñczenie kursu
z pozytywnym wynikiem zapewnia a¿
32 punkty edukacyjne i certyfikat, co
bêdzie mam nadziejê spor¹ zachêt¹.
Oferujemy te¿ lekarzom dentystom
osobny kurs instrukta¿u rzucenia pale-
nia, realizowany w ramach Narodowe-
go Programu Zdrowia. W przypadku le-
karzy dentystów nie chodzi oczywiœcie
o to, by podejmowali kompleksowe le-
czenie uzale¿nienia, ale by byli przygo-
towani do przeprowadzenia minimalnej
interwencji lekarskiej. Podczas kursu po-
ruszamy szerokie spektrum tematów – od
epidemiologii palenia, toksykologii
dymu tytoniowego przez diagnostykê
zespo³u uzale¿nienia po leczenie. Szko-
lenie sk³ada siê z dwóch czêœci – teore-
tycznej i warsztatowej, podczas której
kursanci ustalaj¹ strategiê komunikacji
z hipotetycznym pacjentem.

Nowoœci¹ dla lekarzy dentystów,

któr¹ zrodzi³a wspó³praca izby

z instytutem, jest szybka œcie¿ka

onkologiczna dla pacjentów,

u których dentyœci zaobserwowali

niepokoj¹ce zmiany i podejrzewaj¹

nowotwór. Na czym ona polega?

Przede wszystkim nale¿y zaznaczyæ, ¿e
ta szybka œcie¿ka nie ma nic wspólnego
z t¹, która zwi¹zana jest z kart¹ DiLO.
Jeœli lekarz dentysta zaobserwuje niepo-
koj¹c¹ zmianê, mo¿e pacjenta w ramach
programu „Nie traæ g³owy” wys³aæ bez-
poœrednio do onkologa. Nie jest potrzeb-
ne skierowanie. Wystarczy podaæ pacjen-
towi numer do tzw. opiekuna pacjenta
w NIO (573 498 657). Lekarz nie musi
mieæ kontraktu z NFZ, a pacjent na tym
etapie nie musi byæ ubezpieczony. Mak-
symalny czas oczekiwania na konsulta-
cjê onkologiczn¹ umówion¹ przez owe-
go opiekuna wynosi trzy tygodnie.
Zwykle podczas konsultacji wykonuje-
my fiberoskopiê. Jeœli rzeczywiœcie zmia-
na okazuje siê podejrzana, w ramach tego
programu (bezp³atnego i niezale¿nego od
finansowania NFZ) prowadzona jest dal-
sza diagnostyka, np. biopsja. Po konsul-
tacji i badaniach, gdy oka¿e siê, ¿e pa-
cjent ma nowotwór, trafia ju¿ na tradycj¹
œcie¿kê dla pacjentów Narodowego
Instytutu Onkologii finansowan¹ przez
NFZ. Nie musi jednak czekaæ w kolej-
kach i nie potrzebuje skierowañ. To
znacznie skraca czas miêdzy zaobserwo-
waniem niepokoj¹cych objawów a roz-
poczêciem leczenia. Szczególnie, ¿e zwy-
kle pacjent, nim trafi do centrum
onkologii, odbywa œrednio osiem wizyt
u ró¿nych lekarzy. To czas stracony, któ-
ry w przypadku nowotworów jest na
wagê z³ota. �

SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW
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Dz
ia³alnoœæ samorz¹dowa i naukowa uzupe³niaj¹

siê, wiêc dziêki porozumieniu ³¹czymy si³y, by

efektywnie wykorzystywaæ nasze mocne strony.

Przed nami wspólne projekty dotycz¹ce m.in. profilaktyki no-

wotworowej. Dotychczasowa wspó³praca gwarantuje, ¿e

kolejne realizowane razem przedsiêwziêcia przynios¹ ko-

rzyœci i lekarzom, i pacjentom – powiedzia³ prezes Okrê-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie £ukasz Jankowski
podczas spotkania, na którym podpisa³ porozumienie. Z ra-
mienia Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sk³o-
dowskiej-Curie – Pañstwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie podpisa³ je zastêpca dyrektora ds. klinicznych
prof. dr hab. n. med. Andrzej Kawecki.

– Reprezentujê Zak³ad Epidemiologii i Prewencji Nowotwo-

rów, wiêc cieszê siê, ¿e bêdziemy wiêcej i œciœlej mówiæ

o prewencji pierwotnej nowotworów g³owy i szyi oraz wspól-

nie dzia³aæ w tym zakresie. Problem jest bowiem bardzo

Zacieœnienie wspó³pracy
z Narodowym Instytutem Onkologii
– Pañstwowym Instytutem Badawczym

powa¿ny, znamy wiele czynników ryzyka – pod-
kreœli³ dr n. med. Pawe³ Koczkodaj.

W imieniu Komisji ds. Lekarzy Dentystów OIL
w Warszawie podpis z³o¿y³ jej przewodnicz¹cy,
wiceprezes ORL dr Dariusz Paluszek. – Mamy

du¿o planów, które bêdziemy razem wprowadzaæ

w ¿ycie, dotycz¹cych chorób g³owy i szyi. Podpi-

sane w³aœnie porozumienie pozwoli w przysz³o-

œci, mam nadziejê, realizowaæ dzia³ania wykra-

czaj¹ce poza dzisiejsze plany. Chcielibyœmy te¿

poruszyæ problem szczepieñ przeciwko HPV, któ-

re naszym zdaniem powinny byæ podstaw¹ walki

z t¹ chorob¹, aby za kilkanaœcie lat jej zasiêg

znacznie zmala³.

W porozumieniu czytamy, ¿e w ramach wspó³-
pracy NIO-PIB i OIL wyra¿aj¹ wolê:

– udzia³u we wspólnych projektach organizowanych przez
Komisjê ds. Lekarzy Dentystów, m.in. naukowych, badaw-
czych, rozwojowych, organizacji konferencji i seminariów
naukowych poœwiêconych tematyce prewencji pierwotnej
nowotworów oraz zadañ i dzia³alnoœci instytutu,

– prowadzenia badañ nad jakoœci¹ ¿ycia, kszta³towania opty-
malnych kierunków prewencji pierwotnej nowotworów oraz
integracji œrodowiska, któremu bliskie s¹ problemy zdro-
wotne osób dotkniêtych problemami onkologicznymi,

– inicjowanie i prowadzenie badañ naukowych w zakresie
prewencji chorób nowotworowych,

– wspó³pracy i nawi¹zywania kontaktów z osobami i organi-
zacjami dzia³aj¹cymi w obszarze onkologii i w dziedzinach
pokrewnych,

– doradztwa, konsultacji naukowych dotycz¹cych ryzyka
zachorowania, specyfiki objawowej oraz metod leczenia,

– umo¿liwienia przedstawicielom sygnatariuszy uczestnictwa
w konferencjach naukowych z zakresu nauk onkologicznych
w celu poszerzania wiedzy w populacji,

– promowania wypracowanych przez Komisjê ds. Lekarzy
Dentystów oraz NIO-PIB projektów na rzecz prewencji pier-
wotnej nowotworów, bêd¹cych spraw¹ istotnie wp³ywaj¹c¹
na prawid³owe funkcjonowanie ochrony zdrowia w aspek-
cie opieki onkologicznej,

– wspó³pracy przynosz¹cej realne dzia³ania we wspomnianym
zakresie, co bezpoœrednio wp³ynie na poprawê jakoœci pro-
filaktyki. �

rj

Współpracę w zakresie działalności dydaktycz-

nej, rozwojowej, naukowej i badawczej oraz

wspólne działania na rzecz prewencji pierwot-

nej nowotworów obejmuje podpisane 12 lutego

2021 r. porozumienie między Okręgową Izbą

Lekarską w Warszawie i Narodowym Instytu-

tem Onkologii – Państwowym Instytutem

Badawczym.

WSPÓŁPRACA
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Pandemia wymusi³a ograniczenie

aktywnoœci sportowej,

ale Komisja ds. Sportu ORL

w Warszawie poœwiêci³a

ten czas na przygotowania

do nowego otwarcia.

Zgadza siê, na grudniowym po-
siedzeniu ORL powo³aliœmy do
¿ycia trzy programy: OIL Sport

Mistrz, OIL Sport Start, OIL Sport
Event. Ide¹ by³o zreorganizowanie dzia-
³alnoœci w taki sposób, by poprawiæ ko-
munikacjê ze œrodowiskiem lekarskim.
Obawiam siê bowiem, ¿e choæ komisja
dzia³a prê¿nie, wielu lekarzy nawet nie
wie, ¿e ona istnieje. Wymienione pro-
gramy maj¹ te¿ na celu usystematyzo-
wanie dzia³añ naszej komisji, które nie-
raz mia³y charakter doraŸny.

Wypromowaæ sport
wœród lekarzy

Zacznijmy wiêc od programu

OIL Sport Start. Na czym bêdzie

polega³?

Jego celem jest dofinansowywanie
udzia³u cz³onków izby w lekarskich za-
wodach sportowych, zarówno lokal-
nych, ogólnopolskich, jak i miêdzyna-
rodowych. Nie jest to pomys³ ca³kiem
nowy, ale mamy poczucie, ¿e istnieje
szansa, by zachêciæ do skorzystania
z izbowego wsparcia finansowego
wiêksz¹ liczbê osób. Dofinansowanie
oferujemy od lat, tylko nie wszyscy
o nim wiedz¹. W ramach programu
OIL Sport Start  bêdziemy je realizo-
waæ regularnie. Poza tym chcemy nim
obj¹æ równie¿ starty w zawodach nie-
lekarskich, pod warunkiem, ¿e bêd¹ to
rozgrywki dru¿ynowe, a dru¿yna bêdzie

Usystematyzowanie

izbowego wsparcia

dla lekarzy uprawiających

sport i dotarcie

z inicjatywami do

jak najszerszej grupy

osób – takie cele

Komisji ds. Sportu

Okręgowej Rady

Lekarskiej uważa

za najważniejsze

jej przewodniczący.

Z Krzysztofem

Hermanem

rozmawia

Michał Niepytalski.
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reprezentowa³a nasz¹ izbê (np. umieœci
OIL w Warszawie w swej nazwie). Na-
le¿y podkreœliæ, ¿e chodzi tylko o dofi-
nansowanie op³aty startowej, nie o kosz-
ty transportu ani zakwaterowania.

Komisja Sportu ma na koncie tak¿e

w³asne imprezy sportowe. W ubie-

g³ym roku plany pokrzy¿owa³a

epidemia. Czy OIL Sport Event

u³atwi pokonanie tych trudnoœci?

Program ma umo¿liwiæ cz³onkom naszej
izby wspó³organizowanie lub organizowa-
nie zawodów sportowych albo imprez in-
tegracyjnych. Anga¿owaliœmy siê ju¿
wczeœniej w analogiczne dzia³ania, np.
gdy jeden z lekarzy zg³osi³ siê do nas
z proœb¹ o pomoc w organizacji turnieju
tenisowego. Program OIL Sport Event jest

IZBA DLA LEKARZY
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wiêc prób¹ ustalenia jasnej, ogólnie znanej
strategii dzia³ania w celu zaspokojenia po-
trzeb cz³onków izby sygnalizowanych nam
przez lekarzy. Jeœli ktoœ, zgodnie z nowy-
mi zasadami, zwróci siê do nas o pomoc,
na pewno j¹ otrzyma. Nie tylko finansow¹,
tak¿e organizacyjn¹, bo doœwiadczenie,
które zdobyliœmy, organizuj¹c liczne spo-
tkania, stanowi dodatkowy kapita³, którym
chcemy siê dzieliæ z lekarzami. Czêœci¹
programu OIL Sport Event bêd¹ zreszt¹
tak¿e nasze izbowe przedsiêwziêcia, m.in.
piknik rowerowy, zimowy kulig, do któ-
rych wrócimy, jak tylko sytuacja epide-
miczna pozwoli. Chcia³bym te¿, ¿eby
dziêki temu programowi uda³o siê wzmoc-
niæ dzia³alnoœæ sekcji sportowych. Mam
nadziejê, ¿e to pozwoli zdecydowanie
wzbogaciæ kalendarz imprez izbowych.

Dla kogo przeznaczony jest trzeci

program – OIL Sport Mistrz?

Tym programem chcielibyœmy nagrodziæ
najlepszych sportowców – cz³onków na-
szej izby. Wœród nich s¹ naprawdê œwiet-
ni zawodnicy, reprezentuj¹cy poziom

sportowy niewiele odbiegaj¹cy od pozio-
mu zawodowców. Mówimy tu o osobach,
które startuj¹ w zawodach lekarskich ran-
gi krajowej, a nawet œwiatowej, i odnosz¹
sukcesy. Laureatom rozgrywek takiej
rangi izba przyzna jednorazow¹ nagrodê
w wysokoœci 2 tys. z³. Kwota mo¿e byæ
przeznaczona na dowolny cel. OIL Sport
Mistrz bêdzie s³u¿yæ nie tylko bezpoœred-
niemu wsparciu finansowemu tych za-
wodników, ale tak¿e wypromowaniu ich
jako reprezentantów naszej izby, poka-
zaniu, ¿e w gronie lekarzy mamy znako-
mitych sportowców.

Kiedy Komisja ds. Sportu rozpocz-

nie przedsiêwziêcia, o których

mówiliœmy?

W pewnym zakresie udaje nam siê nie-
które inicjatywy realizowaæ mimo
pandemii. W 2020 r. ju¿ po raz drugi
wystawiliœmy dru¿ynê OIL w Warsza-
wie w biegu prze³ajowym Runmaged-
don, który cieszy³ siê bardzo du¿ym
zainteresowaniem. Niestety, epidemia
trwa, wiêc moment na uruchomienie
trzech nowych programów wci¹¿ nie
jest najlepszy, ale mamy nadziejê, ¿e
uda siê to wiosn¹. Liczymy te¿, ¿e
warunki pozwol¹ na kontynuacjê na-
szych wczeœniejszych przedsiêwziêæ,
np. sportowych niedziel. Dziêki wy-
najêciu sali sportowej w Wojskowej
Akademii Technicznej zapewniliœmy
kolegom przynajmniej raz w tygodniu
„ucieczkê” w sport przed codzienn¹
ciê¿k¹ prac¹. Po pandemii zamierza-
my wróciæ do pomys³u, nie wiemy
jeszcze tylko, czy w tym samym miej-
scu. Zapraszaæ bêdziemy lekarzy na-
wet z rodzinami. W ogóle mamy tak¹
wizjê dzia³ania Komisji ds. Sportu,
¿eby wszystkie nasze przedsiêwziêcia
by³y adresowane do jak najszerszej
grupy osób. �

Dofinansowanie

oferujemy od lat,

tylko nie wszyscy

o nim wiedzą.
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Wiele osób uwa¿a medycynê perso-

nalizowan¹ za pieœñ przysz³oœci.

Jak jest w rzeczywistoœci?

Medycyna personalizowana
funkcjonuje w naszym syste-
mie ochrony zdrowia od

d³u¿szego czasu. Najszerzej wykorzy-
stujemy j¹ w onkologii. Zdecydowana
wiêkszoœæ innowacyjnych terapii prze-
ciwnowotworowych ma charakter per-
sonalizowany i jest stosowana w bardzo
szczegó³owo zdefiniowanych podgru-
pach chorych. Decyzjê o podjêciu lecze-
nia poprzedza precyzyjna identyfikacja
biomarkera, czyli okreœlonych cech ko-

Leczenie „szyte na miarê”
Medycyna personalizowana umożliwia dostosowanie leczenia do potrzeb konkretnego pacjenta

i charakteru choroby. Przykładowo w onkologii identyfikujemy unikalne cechy genetyczne nowo-

tworu, które poddają się leczeniu. Zatem medycyna personalizowana to nie tylko przyszłość,

ale całkiem realna teraźniejszość. Już teraz oznaczenie biomarkerów, najczęściej specyficznych

dla danego schorzenia, pozwala optymalizować leczenie, dobrać najskuteczniejsze leki.

Zalety medycyny personalizowanej i trudności związane z jej wykorzystaniem w praktyce

przedstawia prof. dr hab. n. med. Joanna Chorostowska-Wynimko z Zakładu Genetyki

i Immunologii Klinicznej Instytutu Gruźlicy i Chorób Płuc w Warszawie w rozmowie

z Michałem Niepytalskim.

mórki nowotworowej. Najczêœciej taka
analiza odbywa siê na poziomie genu i
realizowana jest technikami biologii mo-
lekularnej. W ten sposób próbujemy,
czêsto skutecznie, zidentyfikowaæ opty-
maln¹ strategiê leczenia konkretnego
nowotworu u konkretnego chorego. Te-
rapie personalizowane w onkologii po-
zwalaj¹ na precyzyjne dzia³anie ukierun-
kowane na komórki nowotworowe, z
ochron¹ zdrowych narz¹dów pacjenta.
Polska medycyna ma w tym zakresie ju¿
wieloletnie doœwiadczenie, które po-
twierdza skutecznoœæ zindywidualizo-
wanego leczenia nowotworów. Warto
podkreœliæ, ¿e jest to leczenie refundo-

Medycyna persona-

lizowana rozwija się na

tyle dynamicznie, że

w nieodległej przyszłości

nawet co drugi chory na

zaawansowaną postać

niedrobnokomórkowego

raka płuc będzie miał

szansę na objęcie nowo-

czesnym leczeniem.

MEDYCYNA PERSONALIZOWANA
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wane w ramach programów lekowych
Ministerstwa Zdrowia.

Jakie typy nowotworów udaje siê

leczyæ wspomnianymi metodami?

Doskona³ym przyk³adem jest rak pier-
si, który by³ de facto jednym z pierw-
szych nowotworów, w leczeniu których
wykorzystano terapiê personalizowan¹.
WskaŸnikiem pozwalaj¹cym oceniaæ
prze³omowe znaczenie takiego podej-
œcia do leczenia jest radykalnie d³u¿-
szy czas ¿ycia chorych na raka piersi
odnotowywany od lat. Równie spekta-
kularne skutki uzyskujemy dziêki per-
sonalizowanemu leczeniu raka p³uc.
Jeszcze 15–20 lat temu dysponowali-
œmy bardzo skromnymi mo¿liwoœcia-
mi leczenia systemowego. Wprowadze-
nie do rutynowego postêpowania
klinicznego diagnostyki molekularnej
i terapii ukierunkowanych molekular-
nie oraz inhibitorów punktów kontroli
odpowiedzi immunologicznej, potocz-
nie nazywanych immunoterapi¹, rady-
kalnie zmieni³o sytuacjê.  Po raz pierw-
szy pojawi³o siê pojêcie raka p³uca jako
choroby przewlek³ej. Nale¿y jednak
podkreœliæ, ¿e jest to leczenie przezna-
czone dla pacjentów z chorob¹ zaawan-
sowan¹ miejscowo lub uogólnion¹
i wykorzystywane tylko w przypadku
czêœci chorych. Zastosowanie nowo-
czesnego leczenia w pierwszej linii jest
œciœle limitowane pozytywn¹ identyfi-
kacj¹ biomarkera.

Równoczeœnie jednak szybki postêp
w tym zakresie powoduje, ¿e z roku na
rok zwiêksza siê liczba potencjalnych
celów terapeutycznych i nowoczesnych
leków, a wiêc i chorych, u których mo¿-
na zastosowaæ personalizacjê leczenia.
W ostatnich wytycznych amerykañskich
wskazuje siê koniecznoœæ obligatoryjnej
oceny a¿ oœmiu biomarkerów. Wiêcej,
zaleca siê rozszerzenie diagnostyki na
chorych na raka p³askonab³onkowego
p³uca, a nie tylko – jak do niedawna
– na raka niedrobnokomórkowego nie-
p³askonab³onkowego. Trwaj¹ te¿ próby
wykorzystania nowoczesnych terapii
w leczeniu raka drobnokomórkowego
p³uca oraz œródb³oniaka op³ucnej. Me-
dycyna personalizowana rozwija siê na
tyle dynamicznie, ¿e w nieodleg³ej przy-
sz³oœci nawet co drugi chory na zaawan-

sowan¹ postaæ niedrobnokomórkowego
raka p³uc bêdzie mia³ szansê na objêcie
nowoczesnym leczeniem.

Czy medycyna personalizowana

pozwala na ca³kowite wyleczenie

zaawansowanego niedrobnokomór-

kowego raka p³uca?

Leczenie personalizowane w obecnej
formie ma charakter paliatywny, stosu-
je siê je wy³¹cznie w zaawansowanej po-
staci choroby, a jego celem jest wyd³u-
¿enie ¿ycia pacjenta i zachowanie dobrej
jakoœci ¿ycia. Nowoczesne terapie s¹
prowadzone w ramach opieki ambula-
toryjnej, znacznie lepiej tolerowane ni¿
chemioterapia i wielu chorym pozwa-
laj¹ prowadziæ pe³ne, aktywne ¿ycie
zawodowe i spo³eczne. Coraz szerzej
stosowane s¹ równie¿ sekwencje tera-
pii ukierunkowanych molekularnie w
kolejnych liniach leczenia; takie lecze-
nie mo¿e trwaæ wiele lat. Przypominam
w tym miejscu pojêcie raka p³uca jako
choroby przewlek³ej, nawet w postaci
zaawansowanej.

Rozumiem, ¿e nauka daje coraz

wiêksze mo¿liwoœci, polityka lekowa

pañstwa te¿. Czy jednak udaje siê

wy³uskaæ wszystkich pacjentów,

którzy mogliby zostaæ objêci terapi¹

personalizowan¹?

Mimo wielu bardzo pozytywnych
zmian, w¹skie gard³o systemu nadal sta-
nowi diagnostyka molekularna, ocena
biomarkerów, a wiêc identyfikacja kan-
dydatów do zoptymalizowanej formy
leczenia. Diagnostyczne badania mole-
kularne w onkologii s¹ od kilku lat re-
fundowane przez NFZ, z dostêpnoœci¹
nie ma wiêc problemu. Niekiedy braku-
je natomiast wiedzy i umiejêtnoœci sto-
sowania narzêdzi rozliczeniowych, co
(trzeba to przyznaæ) nie jest ³atwe.

Du¿y problem stanowi równie¿ brak
sprawnej organizacji procesu diagno-
stycznego. D³ugi czas oczekiwania na
wynik badania patomorfologicznego,
kontraktowanie oceny poszczególnych
biomarkerów w ró¿nych laboratoriach
– rozwi¹zanie bardzo kosztowne, cza-
soch³onne, niezgodne ze standardami
polskimi i miêdzynarodowymi, brak
weryfikacji jakoœci poszczególnych pro-

cedur diagnostycznych i wiele innych
zjawisk powoduje, ¿e mo¿liwoœci sys-
temu opieki zdrowotnej w Polsce nie s¹
w pe³ni wykorzystywane. Do tego nale-
¿y dodaæ kluczowy problem, jakim jest
s³aba koordynacja, zbyt ma³y kontakt
miêdzy poszczególnymi jednostkami
odpowiedzialnymi za diagnostykê i za
leczenie chorych na raka p³uca. A czas
p³ynie i powstaj¹ dylematy, czy czekaæ
na wyniki badañ, które mog¹, ale nie
musz¹ pozwoliæ na wdro¿enie skutecz-
niejszej i mniej inwazyjnej metody le-
czenia, czy na wszelki wypadek zacz¹æ
np. chemioterapiê. Niewielk¹ pociech¹
jest fakt, ¿e z takimi problemami bory-
kamy siê nie tylko w Polsce. �

Idea medycyny personalizowanej
opiera siê na zastosowaniu kryteriów
molekularnych do doboru w³aœciwej
strategii terapeutycznej dla w³aœciwe-
go pacjenta we w³aœciwym czasie i na
okreœleniu molekularnych predyspo-
zycji do konkretnej choroby u kon-
kretnej osoby, w celu podjêcia w³a-
œciwych dzia³añ prewencyjnych we
w³aœciwym czasie. Dynamiczny roz-
wój tego nowego podejœcia terapeu-
tycznego jest bezpoœrednio zwi¹za-
ny ze skokowym postêpem badañ nad
genetyk¹ cz³owieka w ostatniej de-
kadzie. Zastosowanie kryteriów mo-
lekularnych umo¿liwia podzia³ pa-
cjentów na podgrupy – podobne pod
wzglêdem charakterystyki genetycz-
nej – w ramach jednej jednostki cho-
robowej. Medycyna personalizowana
oznacza wiêc wiêcej metod leczenia
dostosowanych do indywidualnych
cech pacjenta i jego choroby. Chodzi
o dobranie terapii okreœlonej choroby
do konkretnego pacjenta. Wiedz¹c, na
co jest chory i czym go leczyæ, w za-
le¿noœci od uwarunkowañ genetycz-
nych mo¿emy to leczenie zmodyfi-
kowaæ, zmieniaj¹c np. lek lub jego
dawkê w oparciu o profil molekular-
ny danego pacjenta. W ten sposób eli-
minowany jest dobór leczenia me-
tod¹ prób i b³êdów. Ewolucyjnie
nastêpuje zmiana paradygmatu z le-
czenia jednym rodzajem terapii ca³ej
populacji (one size fits all) na lecze-
nie personalizowane.

Zród³o:

Polska Koalicja Medycyny Personalizowanej

`
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Co wyró¿nia pañsk¹ klinikê na tle innych krajowych placówek?

Klinika, w której pracujê, jest wyj¹tkowym oœrodkiem w skali
kraju, a nawet Europy, poniewa¿ ³¹czymy transplantologiê, chi-
rurgiê ogóln¹ i onkologiczn¹ oraz chirurgiê metaboliczn¹. Ra-

tujemy ¿ycie chorych z krañcow¹ niewydolnoœci¹ w¹troby i nerek,
a przeszczepienie trzustki pozwala na leczenie cukrzycy pierwszego
typu i powik³añ przez ni¹ wywo³anych, natomiast operacyjne lecze-
niem oty³oœci  uwalnia pacjentów od cukrzycy typu drugiego. Jesteœmy
aktualnie jedynym w Polsce aktywnym oœrodkiem, który przeszczepia
trzy ró¿ne narz¹dy w jednym zespole – nerki, w¹troby i trzustki. Cza-
sami jednemu choremu przeszczepiamy wiêcej ni¿ jeden narz¹d na-
raz. Dwa lata temu razem z zespo³em kardiochirurgicznym wykonali-
œmy transplantacjê serca i nerki. Byliœmy te¿ zaanga¿owani
w przygotowanie siê zespo³u WUM i Instytutu Kardiologii do jedno-
czesnego przeszczepienia serca i w¹troby.

Kompleksowoœæ z pewnoœci¹ popra-

wia efekty procedur medycznych.

A w jaki sposób poprawiacie jakoœæ

organów?

Szukamy pomys³ów. Przede wszystkim
mo¿emy poprawiaæ jakoœæ narz¹dów ju¿
pobranych do transplantacji. Wykorzy-
stujemy do tego pompy perfuzyjne.
W dziedzinie poprawy jakoœci nerek
za pomoc¹ tej aparatury jesteœmy pio-
nierami w kraju. Niedawno dziêki
aktywnoœci Fundacji Rozwoju War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego
wzbogaciliœmy siê o analogiczne urz¹-
dzenie do prezerwacji w¹troby.

Trzy narz¹dy
w jednym zespole
Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego grupuje chirurgów różnych specjalności, co w znacznym stopniu rozsze-

rza wachlarz możliwości leczniczych i przyczynia się do osiągania niezaprzeczalnych

sukcesów. Działanie pod jednym dachem ma zatem wiele zalet, nawet jeśli ten

dach przecieka. O pracy jednostki opowiada zastępca kierownika kliniki, a jednocześnie

prorektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego ds. klinicznych i inwestycji

prof. dr hab. n. med. Wojciech Lisik – chirurg ogólny, onkologiczny, transplantolog

kliniczny i bariatra w jednym, w rozmowie z Michałem Niepytalskim.

OKIEM WUM
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Z drugiej strony w przypadku nerek mo-
¿emy szukaæ lepszych dawców, czyli ¿yj¹-
cych. Pozytywnym zjawiskiem jest to, ¿e
mimo wstrzymania wielu procedur me-
dycznych nadal dokonujemy najwiêcej
w Polsce przeszczepieñ nerek od ¿ywych
osób. Co wiêcej, nasz udzia³ w takich
transplantacjach wzrós³  z 20 proc. w roku
2019 w skali kraju do jednej trzeciej
w 2020. Pokazuje to, ¿e nawet rozmaite
restrykcje zwi¹zane z czasami pandemii
nie zatrzyma³y realizacji programu. Przy-
czyni³ siê do tego m.in. udzia³ zespo³u
kliniki w akcjach promuj¹cych takie za-
biegi. Planuj¹c przeszczepienie nerki od
dawcy ¿yj¹cego, mo¿emy np. wybraæ taki
moment operacji, kiedy pacjent jest w naj-
lepszej kondycji i zaanga¿owaæ do niego
maksymalnie dobrany zespó³ medyczny.
Tak zorganizowana operacja odbywa siê
w dzieñ, a nie jak w przypadku przeszcze-
pienia od zmar³ych dawców w godzinach
wieczornych lub nocnych. Poza tym na-
rz¹dy od ¿ywych dawców dzia³aj¹ d³u¿ej
ni¿ pobierane od zmar³ych. Niestety, obec-
nie wci¹¿ w 95 proc. przeszczepieñ nerek
w Polsce wykorzystuje siê narz¹dy od
osób zmar³ych, a tylko 5 proc. od daw-
ców ¿yj¹cych. Chcielibyœmy ten odsetek
zwiêkszyæ przynajmniej do 15 proc. Na-
mawiamy chorych z niewydolnoœci¹ ne-
rek, by rozmawiali ze swoimi rodzinami,
a tak¿e nefrologów, by w kontaktach
z bliskimi pacjentów poruszali ten temat.
To oczywiœcie sprawa bardzo delikatna,
bo wiadomo, ¿e jakakolwiek odmowa
w relacjach rodzinnych ma znacznie po-
wa¿niejszy ³adunek emocjonalny ni¿ w re-
lacjach miêdzy osobami niespokrewnio-
nymi. Dlatego akcje promocji dawstwa
nerek musz¹ byæ niezwykle wywa¿one.
Nale¿y subtelnie odwo³ywaæ siê do uczuæ
wy¿szych, ale tak, by nie stwarzaæ wra¿e-
nia szanta¿u emocjonalnego. Mo¿na po-
wiedzieæ, ¿e nie namawiamy, ale przede
wszystkim zwiêkszamy œwiadomoœæ. Po
pierwsze nale¿y podkreœlaæ, ¿e w przypad-
ku niewydolnoœci nerek transplantacja jest
lepsz¹ alternatyw¹ dializ, choæ niewyko-
rzystywan¹ optymalnie, bo liczba osób w
kolejce do transplantacji jest znacznie
mniejsza ni¿ liczba osób dializowanych.
A po drugie, ¿e transplantacje od ¿yj¹cych
dawców tak¿e s¹ mo¿liwe. S³u¿y³o temu
chocia¿by nag³oœnienie przypadku prze-
szczepienia, które zespó³ kliniki wykona³
w czasie, gdy obchodziliœmy 55. rocznicê
pierwszej transplantacji nerki przeprowa-

dzonej w Polsce. Zreszt¹ transplantacji
wykonanej w tym samym budynku przez
naszych nauczycieli chirurgii.

Czy szukanie ¿yj¹cych dawców nie

wi¹¿e siê z niebezpieczeñstwem han-

dlu organami?

Naj³atwiej jest oczywiœcie, gdy mamy
do czynienia z przeszczepieniami w gro-
nie rodziny. Zwi¹zek genetyczny (rodzi-
ce, rodzeñstwo) nie budzi w¹tpliwoœci,
choæ ju¿ w przypadku ma³¿eñstwa na-
le¿y sprawdziæ, czy nie jest ono fikcyj-
ne, zawarte w zwi¹zku z zabiegiem.
W przypadku przyjació³ sytuacja jest
jeszcze bardziej skomplikowana – przy-
jaŸñ trzeba udowodniæ. Takie rzeczy
sprawdza i wydaje zgodê s¹d.

Czy programy transplantacji innych

organów w pañstwa klinice tak¿e

przynosz¹ sukcesy?

Jesteœmy jednym z najbardziej aktyw-
nych oœrodków transplantacyjnych
w kraju. Nasz program przeszczepiania
trzustki ma najlepsze wyniki w Europie.
Piêæ lat temu, bazuj¹c na w³asnych do-
œwiadczeniach pracy w oœrodkach za-
granicznych i zbieraj¹c doœwiadczenia
kliniki, stworzy³em autorski program
przeszczepienia tego narz¹du. Po jego
wprowadzeniu nie straciliœmy ¿adnego
chorego, co jest ewenementem w skali

wszystkich oœrodków transplantacyjnych.
Wœród biorców trzustki z cukrzyc¹ typu
pierwszego, czyli niewytwarzaj¹cych in-
suliny, ¿aden po transplantacji nie wyma-
ga³ dalszego podawania tego hormonu, co
poczytujê za nasz absolutny sukces. Po-
dobnie jak stuprocentow¹ prze¿ywalnoœæ
pacjentów, u których zastosowaliœmy pro-
cedurê ALLPS w leczeniu w¹troby
w przypadku istniej¹cych w jej obrêbie
zmian wymagaj¹cych resekcji. Procedu-
ra ta w uproszczeniu polega na pobudze-
niu do regeneracji zdrowej czêœci orga-
nu przed przeprowadzeniem ca³kowitej
resekcji jego chorego fragmentu.

Do sukcesów zaliczy³bym zastosowanie
opatrunków biologicznych dla chorych
z epidermolysis bullosa, czyli pêcherzo-
wym oddzielaniem siê naskórka. Opra-
cowaliœmy specjalny skafold, na którym
osadza siê komórki macierzyste, dziêki
czemu wygajamy niegoj¹ce siê rany.
Efekty  tego wyj¹tkowego w skali œwiata
rozwi¹zania zosta³y opisane w zesz³o-
rocznej publikacji naukowej.

To tylko niektóre z naszych osi¹gniêæ,
a podkreœlam, ¿e dzia³amy w trudnych
warunkach lokalowych, z przeciekaj¹-
cym dachem, z dwiema ³azienkami na
30 chorych. Oddzia³ jest niedoinwesto-
wany, wci¹¿ czekamy na subwencjê
ministra zdrowia i decyzjê premiera
o rewitalizacji kampusu. �
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Zapowiedzi by³y odwa¿ne: prace zespo³u, w którym
resort zdrowia reprezentuje wiceminister Maciej Mi³-
kowski, mia³y zakoñczyæ siê przed marcem. Jednak

ju¿ po pierwszym merytorycznym spotkaniu sta³o siê jasne,
¿e dotrzymanie terminu bêdzie trudne, wrêcz niemo¿liwe.

Równie¿ dlatego, ¿e o ile przedstawiciele pracowników chc¹
rozmawiaæ przede wszystkim o perspektywach realnego i od-
czuwalnego, ¿eby nie powiedzieæ skokowego, wzrostu p³ac,
o tyle strona rz¹dowa za cel podstawowy stawia sobie uporz¹d-
kowanie systemu wynagrodzeñ, co oznacza przede wszystkim
likwidacjê dodatków, jakie NFZ na podstawie OWU przesy³a do
placówek. Te dodatkowe strumienie – zdaniem ekspertów,
urzêdników NFZ i dyrektorów szpitali – zaburzaj¹ proces za-
rz¹dzania finansami i na poziomie p³atnika, i na poziomie  szpi-
tali. Osobno wynegocjowane – przez pielêgniarki, potem przez
lekarzy i ratowników – dodatki powinny byæ w³¹czone do wy-
nagrodzeñ, a te powinny byæ dobrze ujête w taryfikacji œwiad-
czeñ. I to w³aœnie zamierza osi¹gn¹æ Ministerstwo Zdrowia.

Po stronie spo³ecznej nie ma w tej sprawie jednomyœlnoœci.
Pracownicy obawiaj¹ siê, ¿e „uporz¹dkowanie” odbije siê na
wysokoœci wynagrodzeñ i de facto nie tylko nie wywalcz¹ ¿ad-
nych podwy¿ek, ale zgadzaj¹c siê na likwidacjê dodatków, do-
prowadz¹ do obni¿enia zarobków. Pracodawcy przychylaj¹ siê
do tej opinii, bo choæ sami wielokrotnie wskazywali wady roz-
wi¹zania opartego na wyp³atach dodatków, zgadzaj¹ siê, ¿e czas
pandemii – skutkuj¹cy znacznie wiêkszym obci¹¿eniem prac¹
i tak przepracowanych medyków – nie jest najlepszy do „po-
rz¹dkowania”, a ju¿ na pewno bez gwarancji, ¿e ¿aden z pra-
cowników nie odczuje negatywnych skutków tych porz¹dków.

A co ze wzrostem wynagrodzeñ? Ministerstwo Zdrowia
w swojej wstêpnej propozycji za³o¿y³o, ¿e wiêkszego, ni¿ wy-

nikaj¹cy z obecnego kszta³tu ustawy o wynagrodzeniach mi-
nimalnych pracowników ochrony zdrowia… nie bêdzie. Ani
w tym, ani w przysz³ym roku. Resort zaproponowa³ bowiem
zamro¿enie obecnie obowi¹zuj¹cych wskaŸników, wiêc jedy-
nym „uzyskiem” dla pracowników by³oby osi¹gniêcie 100
proc. kwoty bazowej (w grudniu 2021 r.). Resort przedstawi³
równie¿ „mapê drogow¹” dojœcia do wy¿szych wskaŸników,
rozpisan¹ do 2027.

Zamro¿enie wspó³czynników ma wynikaæ z przewidywanego
spadku dochodów NFZ, powi¹zanego z pandemiczn¹ obni¿k¹
PKB. Ministerstwo zak³ada, ¿e od 2023 r. sytuacja finansów w
ochronie zdrowia zacznie siê poprawiaæ i rysuje perspektywê prze-
znaczenia po³owy prognozowanego wzrostu przychodów wyni-
kaj¹cych z ustawy 6 proc. PKB na zdrowie na wzrost wynagro-
dzeñ. Minister zdrowia Adam Niedzielski podczas wstêpnych
rozmów ze stron¹ spo³eczn¹ zasugerowa³ równie¿, ¿e podejmie
walkê o przyspieszenie tempa dochodzenia do 6 proc. PKB na
zdrowie, a nawet podwy¿szenia tego progu do 7 proc. W rz¹-
dzie coraz czêœciej mówi siê równie¿ o mo¿liwym (prawdopo-
dobnym) wzroœcie sk³adki zdrowotnej. Lub jej „uporz¹dkowa-
niu”, czyli podwy¿ce obci¹¿eñ sk³adkowych dla tych, którzy
w tej chwili p³ac¹ minimalne, wynikaj¹ce z przepisów, sk³adki.

Dla lekarzy kluczowe informacje s¹ dwie: po pierwsze, mini-
sterstwo nie widzi ¿adnej mo¿liwoœci spe³nienia postulatu trzech
œrednich krajowych jako wynagrodzenia zasadniczego lekarza
specjalisty (i tym samym adekwatnie ni¿szych wskaŸników dla
pozosta³ych grup lekarskich). Po drugie, proponuje, by za szeœæ
lat wskaŸnik dla lekarzy specjalistów wynosi³ 1,75 (lub w innej
wersji – 1,96) kwoty bazowej, czyli przeciêtnego wynagrodze-
nia w gospodarce za rok poprzedni. Gdyby ten wskaŸnik zasto-
sowaæ dziœ, minimalne wynagrodzenie lekarza specjalisty wy-
nosi³oby oko³o 9,2 tys. z³ (lub 10,3 tys. z³).

A jak jest w tej chwili? Resort podczas rozmów przedstawi³
dane dotycz¹ce wynagrodzeñ (tylko pracowników etatowych)
za styczeñ 2021. Oczywiœcie – œrednich, obliczonych na pod-
stawie danych przekazanych przez szpitale. Wysokoœæ wyna-
grodzenia brutto lekarzy specjalistów wynios³a 7,1 tys. z³, wy-
sokoœæ wynagrodzenia brutto z dodatkami innymi ni¿ za dy¿ur
– 9,6 tys. z³, a ca³oœæ wynagrodzenia, ³¹cznie z godzinami
dy¿urowymi – ponad 13,6 tys. z³. W przypadku specjalistów z
„jedynk¹” by³o to odpowiednio: 6,8 tys. z³, 8,7 tys. z³ oraz
10,8 tys. z³, a w przypadku lekarzy bez specjalizacji (ale z
wy³¹czeniem rezydentów i sta¿ystów, których Ministerstwo
Zdrowia w ogóle nie uwzglêdni³o w swojej prezentacji) – 5,1
tys., 6,3 tys. i 8,6 tys. z³. �

MEDIA

#SPRAWDZAM

MA£GORZATA SOLECKA

Na co wystarczy pieniêdzy?

Ministerstwo Zdrowia z partnerami społecz-

nymi – aczkolwiek tylko tymi „reprezentatyw-

nymi”, w każdym razie tylko tacy mają pra-

wo głosu – pracuje nad nowym rozwiąza-

niem problemu wynagrodzeń w ochronie

zdrowia. Czym te prace się zakończą, okaże

się prawdopodobnie dopiero w marcu, ale

czym się nie zakończą, wiadomo już teraz:

nie będzie jakościowej zmiany w wynagro-

dzeniach w ochronie zdrowia.
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Epidemia, szczepienia,

zdrowie

   – Wszyscy potrzebujemy odwil¿y w relacjach spo³ecznych,
ale my, lekarze, patrzymy z perspektywy oddzia³u szpitalnego
i pacjentów zaka¿onych np. na spotkaniach rodzinnych, któ-
rzy mówi¹: nie by³o warto. To jeszcze nie czas na zupe³ne od-
mro¿enie – mówi³ w programie Onet Rano prezes ORL
w Warszawie £ukasz Jankowski. Odniós³ siê równie¿ m.in. do
kwestii dodatków covidowych dla lekarzy: – Problemem jest

niejasnoœæ kryteriów, bo co to znaczy „incy-
dentalny kontakt z pacjentem z COVID”?
Mam wra¿enie, ¿e jest na dyrektorów szpi-
tali wywierana presja: gdy zg³osz¹ do NFZ
mniejsz¹ liczbê takich pracowników, nie
musz¹ obawiaæ siê kontroli.

   Dziennik „Fakt” zwróci³ siê do naszej izby z proœb¹
o komentarz na temat wstrzymania przez rz¹d szczepieñ me-
dyków. Zacytowano wypowiedŸ lek. Marii K³osiñskiej, koor-
dynatora mediów w OIL w Warszawie: „Problem dotyczy
i pierwszej, i drugiej dawki. Izba pomaga medykom w zapisa-
niu siê na szczepienie. Obecnie czekamy z list¹ ponad 250
lekarzy na potwierdzenie, czy uda siê ich zaszczepiæ”.

   Rozmowa z prezesem ORL o problemach akcji szcze-
pieñ medyków odby³a siê na antenie TVN24. Informowano,
¿e czêœæ lekarzy nadal czeka na pierwsz¹ dawkê szczepion-
ki przeciwko COVID-19. – Czujemy siê jak pi³karze, którzy
uczestniczyli w meczu, a sêdzia przed ostatnim gwizdkiem
zabra³ pi³kê i poszed³ na inne boisko – stwierdzi³ £ukasz
Jankowski.

  Przyk³ady problemów ze szczepieniami prezes ORL przy-
wo³a³ w wypowiedzi dla „Rzeczpospolitej”: „Codziennie
nap³ywaj¹ do nas skargi od lekarzy, którzy nie mog¹ docze-
kaæ siê szczepienia. W poniedzia³ek zg³osi³ siê lekarz, który
na szczepienie zapisa³ siê ju¿ w grudniu i do dziœ nie doczeka³
siê zaproszenia na szczepienie pierwsz¹ dawk¹, i drugi, który
dopiero chcia³ siê zapisaæ, ale w ka¿dym z punktów szczepieñ
us³ysza³, ¿e do koñca marca nie ma miejsc”.

  WypowiedŸ odnosz¹ca siê do zachorowañ wœród medy-
ków i wstrzymania szczepieñ przeciwko COVID-19 w grupie
„zero” zawarta zosta³a w g³ównym wydaniu „Wydarzeñ”

w Polsacie: „Lekarze, którzy jeszcze siê nie zaszczepili, nie
maj¹ szansy dzisiaj siê zaszczepiæ”.

  O innym w¹tku dotycz¹cym szczepieñ, gdzie przywo³a-
no nasz¹ izbê, pisa³a Polityka Zdrowotna: „M.in. do Okrê-

gowej Izby Lekarskiej zaczê³y nap³ywaæ pytania o to, czy
ewentualne niepowodzenia podczas podawania szczepionki s¹

objête ochron¹ ubezpieczeniow¹. Otó¿ PZU
odpowiedzia³ OlL w Warszawie, ¿e czynno-
œci zwi¹zane z podaniem preparatu s¹ objê-
te ochron¹ ubezpieczeniow¹ wynikaj¹c¹
z obowi¹zkowego lub dobrowolnego ubez-
pieczenia OC, jakie posiada lekarz”.

  W mediach pojawia³y siê wypowiedzi lekarzy z naszej
OIL dotycz¹ce zarówno COVID-19, jak i innych chorób oraz
przypad³oœci. „Jednym z nietypowych objawów zaka¿enia ko-
ronawirusem jest obrzêk pojawiaj¹cy siê w obrêbie d³oni
i stóp. Ten ma³o znany sygna³ zaka¿enia COVID-19 pokaza³a
na Twitterze lekarka Maria K³osiñska. Na zdjêciu widaæ, jak

#W ETERZE
Niezmiennie zdrowie pozostaje jednym z najważniejszych tematów w mediach, więc bardzo czę-

sto w kluczowych sprawach, za pośrednictwem naszej izby, wybrzmiewa głos lekarzy. Przedstawi-

ciele OIL w Warszawie zapraszani są do dyskusji w telewizji, radiu, odpowiadają na pytania dzien-

nikarzy z prasy codziennej, tygodników, portali internetowych. W minionych tygodniach dużo mó-

wiło się o szczepieniach, poruszane były też kwestie wynagrodzeń i dodatków dla lekarzy, sytuacji

kadrowej, zdrowia psychicznego. Media pisały również o wsparciu i przedsięwzięciach organizo-

wanych przez naszą izbę. Oto skróty części naszych wypowiedzi i fragmenty artykułów nas doty-

czących.
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po kilku dniach gor¹czki zmieni³o siê cia³o nastolatka zaka-
¿onego koronawirusem” – napisa³ portal mamadu.pl, który
udostêpni³ wpis lekarki z naszej izby. Wpis opublikowa³y tak¿e
Radiozet.pl oraz abcZdrowie.pl.

      

Kolejny jej twitt, który cytowa³ m.in. TOK FM, dotyczy³ pro-
blemu wœród dzieci i m³odzie¿y obserwowanego przez neu-
rologów: „W zwi¹zku z epidemi¹ omdleñ i pierwszych incy-
dentów mog¹cych odpowiadaæ napadom padaczkowym
u nastolatków neurolodzy z naszego szpitala zaczêli solidar-
nie pisaæ zalecenia: 3x15 min u¿ywania urz¹dzeñ audiowizu-
alnych oraz 2 godziny przed snem bez komórki/TV”.

Sytuacja lekarzy,

sprawy kadrowe

  Media wielokrotnie zwraca³y siê do przedstawicieli OIL
w Warszawie z proœb¹ o skomentowanie kwestii wynagrodzeñ
dla medyków. „Wielu specjalistów obawia siê, ¿e podwy¿ka mi-
nistra £ukasza Szumowskiego przestanie obowi¹zywaæ, a oni
bêd¹ zarabiaæ po 4 tys. z³ brutto, jak przed 2018 r. Ju¿ szukaj¹
alternatyw dla pracy w szpitalu, równie¿ w sektorze prywat-
nym. Dlatego resort zdrowia powinien za wszelk¹ cenê wypra-
cowaæ systemowe rozwi¹zanie, które pozwoli zatrzymaæ spe-
cjalistów w publicznych szpitalach. A publicznym placówkom
grozi odp³yw nie tylko lekarzy ze specjalizacj¹, ale te¿ innych
cz³onków personelu medycznego – pielêgniarek, ratowników
medycznych, diagnostów laboratoryjnych, którzy zaczêli odpo-
wiednio zarabiaæ wy³¹cznie dziêki dodatkowi covidowemu. Kie-
dy pandemia siê skoñczy, a wyp³aty dodatku zostan¹ wstrzyma-
ne, wielu z nich mo¿e nie chcieæ wróciæ do dawnych stawek.
Odejdzie do sektora prywatnego lub siê przebran¿owi” – ostrze-
ga³ w rozmowie z „Rzeczpospolit¹” prezes £ukasz Jankow-
ski. WypowiedŸ cytowa³y gazeta.pl oraz „Fakt”.

  O niedoborach kadrowych wypowiada³ siê w Radiu Eska

przewodnicz¹cy Delegatury Radomskiej, wiceprezes OIL
w Warszawie Mieczys³aw Szatanek: – Najbardziej brakuje le-
karzy anestezjologów, lekarzy ratownictwa medycznego, ale
te¿ lekarzy specjalistów w dziedzinie chirurgii. 30–40 proc.
personelu medycznego to s¹ ludzie w wieku emerytalnym lub
pracuj¹cy na emeryturze. Powsta³a dziura pokoleniowa, któ-

ra zaczê³a siê objawiaæ szczególnie w miejscach obci¹¿onych
prac¹, m.in. na SOR, w miejscach doraŸnej pomocy. Lekarzy
wycofano z karetek i skierowano ich na szpitalne oddzia³y ra-
tunkowe. To jest strasznie ciê¿ka praca, stresogenna. Napór
pacjentów jest du¿y. O skali problemu najlepiej œwiadczy fakt,
¿e rz¹d u³atwia podjêcie pracy lekarzom z zagranicy. Ci leka-
rze nie musz¹ ju¿ spe³niaæ wszystkich kryteriów wykonywania
zawodu, daje im siê czasowe prawa wykonywania zawodu,
¿eby te dziury za³ataæ.

  Media informowa³y o uruchomionym przez OIL w Warsza-
wie Funduszu COVID-19. „Z funduszu mog¹ korzystaæ lekarze
i lekarze dentyœci bêd¹cy cz³onkami Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie, którzy wskutek zaka¿enia wirusem SARS-CoV-2
byli hospitalizowani i wymagali respiratoterapii b¹dŸ wysoko-
przep³ywowej tlenoterapii oraz maj¹cy inne ciê¿kie powik³ania
w zwi¹zku z zaka¿eniem wirusem SARS-CoV-2”. Artyku³y uka-
za³y siê w: Termedia, Medexpress, podyplomie.pl.

  Polityka Zdrowotna opublikowa³a artyku³ o zjawisku
mobbingu. W tekœcie jest mowa o zorganizowanym przez OIL
w Warszawie szkoleniu antymobbingowym: „Okrêgowa Izba
Lekarska w Warszawie organizuje dla medyków specjalne
warsztaty z psychologami i lekarzami, podczas których spe-
cjaliœci wyjaœniaj¹, jak radziæ sobie z presj¹ w szpitalach. Szko-
lenia ciesz¹ siê du¿ym zainteresowaniem. W 2020 r. do war-
szawskiej izby wp³ynê³o 80 skarg na mobbing w szpitalach.
– To zjawisko nasili³o siê, gdy wiele oddzia³ów w szpitalach
by³o przekszta³canych w covidowe i medycy, zw³aszcza w trak-
cie specjalizacji, buntowali siê, ¿e zostaj¹ zmuszani do pracy
na odcinku szpitalnym niekompatybilnym z ich specjalizacj¹
– wskazuje Sebastian Stykowski, prawnik z Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie. Przyznaje, ¿e czêœæ lekarzy decyduje
siê sk³adaæ pozwy do s¹dów pracy o mobbing, ale czêsto te
sprawy s¹ za³atwiane polubownie”.

         

  „Spodziewam siê, ¿e po pandemii lekarze bêd¹ odcho-
dziæ z zawodu i emigrowaæ – podkreœla w rozmowie
z „Rzeczpospolit¹” dr Magdalena Flaga-£uczkiewicz, psychia-
tra, pe³nomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów
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w Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Warsza-
wie. – Trudno oczekiwaæ od lekarzy znie-
czulicy i braku wra¿liwoœci na widok pa-
cjenta, który dusi siê pod zepsutym
respiratorem. ̄ aden lekarz nie jest te¿ przy-
gotowany na tyle zgonów, ¿e w szpitalu bra-

kuje worków na zw³oki, czy na to, ¿e bêdzie musia³ za sani-
tariusza znosiæ zw³oki do ch³odni”.

  Rozmowa o kondycji zdrowia psychicznego z psychiatr¹,
pe³nomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów OIL
w Warszawie dr Magdalen¹ Flag¹-£uczkiewicz, ukaza³a siê
w Onecie: „Nie oszukujmy siê, jak lekarz pije czy æpa, na od-
dziale wszyscy o tym wiedz¹. To trwa czêsto latami i dopóki
nie zostanie z³apany za rêkê, problem jest ukrywany. A kiedy
ju¿ siê go przy³apie, najczêœciej wyrzuca siê takiego lekarza
z pracy. On idzie gdzie indziej i robi to samo”.

  W kontekœcie sprawy lekarza z Radomia, który pracowa³
pod wp³ywem alkoholu, wypowiedzia³a siê w Radiu dla Cie-

bie rzeczniczka Okrêgowej Izby Lekarskiej Renata Jezió³kow-
ska: – ¯adna sytuacja, gdy ktoœ pracuje pod wp³ywem alko-
holu, nie jest dopuszczalna ani akceptowalna. Reakcja to
koniecznoœæ. (…) Jednoczeœnie izba oferuje wsparcie leka-
rzom, którzy potrzebuj¹ pomocy psychologicznej i leczenia.
Tak¹ pomoc zapewnia pe³nomocnik ds. zdrowia lekarzy i le-
karzy dentystów.

  W Radiu Eska sprawê skomentowa³ przewodnicz¹cy De-
legatury Radomskiej OIL w Warszawie Mieczys³aw Szatanek:
– Sytuacja, jaka mia³a miejsce i zdarzy³a siê po raz drugi, jest
sytuacj¹ nagann¹. Rzecznik odpowiedzialnoœci zawodowej od-
powiedniej izby na pewno przeprowadzi postêpowanie wyja-
œniaj¹ce. Jeœli okolicznoœci bêd¹ niekorzystne dla lekarza, mo¿e
skierowaæ sprawê do s¹du lekarskiego. Okrêgowy s¹d lekarski
w³aœciwej izby rozstrzygnie sprawê i ukarze lekarza. Z drugiej
strony wiem, ¿e zarz¹d Mazowieckiego Szpitala Specjalistycz-
nego otoczy³ trosk¹ tego lekarza i wdro¿y³ postêpowanie w celu
podjêcia przez niego leczenia.

  Infodent24 zamieœci³ artyku³ o przyznawanej przez izbê
statuetce: „Dr Dariusz Paluszek, wiceprezes ORL w Warsza-
wie, wrêczaj¹c Statuetkê œw. Apolonii prof. Dorocie Olczak-Ko-

walczyk, zaznaczy³, ¿e samorz¹d lekarski szu-
ka³ mo¿liwoœci wyró¿nienia osoby, która
w œrodowisku lekarzy dentystów by³aby naj-
bardziej godna uszanowania, która przez
wiêkszoœæ lekarzy dentystów by³aby postrze-
gana jak ich przyjaciel”.

  Infodent24 oraz Medexpress informowa³y o porozumie-
niu zawartym przez nasz¹ izbê z Narodowym Instytutem
Onkologii – Pañstwowym Instytutem Badawczym.

  O wyborze dr. Artura Drobniaka, cz³onka Prezydium OIL
w Warszawie, na nowego wiceprzewodnicz¹cego Naczelnej
Rady Lekarskiej pisa³y: Puls Medycyny, Termedia, Co

w zdrowiu.

E-zdrowie

  O innowacjach w medycynie dla Rynku Zdrowia mówi³
przedstawiciel ORL w Warszawie Micha³ Gontkiewicz: „In-
nowacyjne techniki to przede wszystkim skrócenie czasu do
postawienia w³aœciwej diagnozy i wdro¿enia skutecznego le-
czenia. To tak¿e zmniejszenie mo¿liwoœci pope³nienia b³êdu
oraz poprawa wspó³pracy z pacjentem. Przyk³adowo, prowa-
dzone aktualnie testy systemu sztucznej inteligencji w wideo-
kolposkopii pomagaj¹ we wczesnym wykryciu raka szyjki
macicy, minimalizuj¹c niedoskona³oœæ oceny oraz znacznie
przyspieszaj¹c proces leczniczy. Innym, czêsto przywo³ywa-
nym przeze mnie przyk³adem, wynikaj¹cym wprost z dobro-
dziejstw e-recepty i telemedycyny, jest zmniejszenie ryzyka
interakcji lekowych. Dobrze przygotowane oprogramowanie
b³yskawicznie wy³apuje groŸne interakcje miêdzy lekami, któ-
re przepisujemy pacjentowi lub które zosta³y przepisane przez
innego lekarza”.

Narodowy Kryzys Zdrowia

  W ogólnopolskich oraz w lokalnych mediach pojawiaj¹
siê odniesienia do kampanii spo³ecznej naszej izby „Naro-
dowy Kryzys Zdrowia” pod has³em „Polska to chory kraj”.
„W Œwiatowym Dniu Walki z Rakiem porannym goœciem Ra-

dia Piekary by³ rektor Œl¹skiego Uniwersytetu Medycznego
prof. Tomasz Szczepañski. Na naszej antenie opowiedzia³
m.in. o problemach pacjentów onkologicznych w dobie pan-
demii. – Pamiêta pan »Narodowy Kryzys Zdrowia« og³oszo-
ny przez lekarzy we wrzeœniu 2019 r.? Zacytujê manifest, któ-
ry wówczas sformu³owa³a Okrêgowa Izba Lekarska
w Warszawie: Najmniej lekarzy na 1 tys. obywateli w UE,
dostêp do leczenia raka na jednym z najni¿szych poziomów
w Europie, dwa lata w kolejce do specjalisty (…) Ile gorzej
jest po epidemii?”.

  Po cytaty zwi¹zane z kampani¹ spo³eczn¹ siêgniêto rów-
nie¿ w Radiu Zet. „Przypominamy: tu¿ przed wybuchem pan-
demii, we wrzeœniu 2019, lekarze og³osili Narodowy Kryzys
Zdrowia: »Najmniej lekarzy na 1 tys. obywateli w Unii Euro-
pejskiej, dostêp do leczenia raka na jednym z najni¿szych po-
ziomów w Europie, dwa lata w kolejce do specjalisty. Œredni
czas oczekiwania na wizytê u endokrynologa wynosi 24 mie-
si¹ce, w kolejce do kardiologa dzieciêcego czekamy 12 mie-
siêcy« – punktowa³a Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie
w manifeœcie pt. »Polska to chory kraj«”. �
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Koniecznoœæ wyst¹pienia przed

audytorium licz¹cym 200 osób mo¿e

okazaæ siê przyt³aczaj¹ca, parali¿u-

j¹ca. Niekiedy mówienie nawet

do garstki osób jest stresuj¹ce.

Jak ograniczyæ zdenerwowanie?

Trening czyni mistrza. Za ka¿dym
razem bêdzie ³atwiej. Najwa¿-
niejsze jest przygotowanie, by

wyjœæ do ludzi z poczuciem, ¿e to, co
powiem ma sens, jest wyj¹tkowe, cieka-
we, ¿e s³uchaczy zainteresujê, ¿e zapa-

miêtaj¹, o czym mówi³em, poniewa¿
opowiada³em w sposób atrakcyjny. Przy-
toczê dwie regu³y. ̄ ona prezydenta John-
sona powiedzia³a kiedyœ, ¿e najlepszym
sposobem na pozbycie siê tremy jest tak
mocne zaanga¿owanie siê w to, co siê
mówi, ¿e trema schodzi na dalszy plan.
Simon Sinek, znany mówca motywacyj-
ny, na zadawane mu za kulisami pyta-
nie, czy siê denerwuje, odpowiada³ twier-
dz¹co, ale po jakimœ czasie zmienia³
zdanie i t³umaczy³, ¿e jest jedynie pod-
ekscytowany. To oddaje istotê tematu.

Chodzi o to, by byæ zaanga¿owanym,
podekscytowanym zadaniem, a nie zde-
nerwowanym. Kiedy jestem pozytywnie
podekscytowany, ten stan mnie napêdza.
Podobnie reaguje wiêkszoœæ ludzi, nie-
zale¿nie od profesji. Czêsto spotykam siê
z profesorami, ekspertami, którzy potra-
fi¹ genialnie opowiadaæ o skomplikowa-
nych zagadnieniach, dziêki czemu tak¿e
dla mnie, laika, staj¹ siê interesuj¹ce. S¹
równie¿ specjaliœci niezwykle kompe-
tentni,  którzy tak nudz¹… Nie mo¿na
siê zas³aniaæ tym, ¿e skoro mówimy do
ekspertów, jedynie treœæ jest wa¿na, a nie
forma wypowiedzi. W ogóle nie mo¿na
tak podchodziæ do wyst¹pieñ publicz-
nych, bo nuda spowoduje, ¿e s³uchacze
zasn¹, nic do nich nie dotrze. Trzeba im
u³atwiaæ s³uchanie, ubarwiaæ wypowie-
dzi, ilustruj¹c dzia³aj¹cymi na wyobraŸ-
niê przyk³adami.

Czytaæ z kartki, czy mówiæ z pamiê-

ci? Niektórzy bez kartki, choæby

zapisanego planu wypowiedzi, czuj¹

siê bardzo niekomfortowo. Mówienie

z pamiêci bywa ryzykowne.

Czêsto pomocna jest prezentacja. Je¿eli
chcemy siê poczuæ pewniej, zróbmy kon-
spekt z wypisanymi has³ami, tematami,
planem przejœcia od tematu do tematu.
Mamy wtedy pewnoœæ, ¿e siê nie pogubi-
my, przez emocje nie pominiemy ¿adne-
go w¹tku. Mo¿na zapisaæ jakieœ strategicz-
ne dane, nazwiska lub nazwy. Spogl¹danie
na notatki jest jak najbardziej uzasadnio-
ne. Natomiast nie jestem zwolennikiem
czytania wyst¹pieñ. Politycy swoje prze-
mówienia na ogó³ czytaj¹. Myœlê, ¿e John
Biden podczas inauguracji swojej prezy-
dentury czyta³. My tego nie widzieliœmy,
ale korzysta³ z promptera. Widzia³em nie-
jedno œwietne czytane wyst¹pienie, ale
tak¿e fatalne bez kartki, tylko co
z tego. Lepiej mówiæ spontanicznie lub
z pamiêci, ni¿ czytaæ, bo ma³o kto potrafi
czytaæ porywaj¹co, tak, ¿eby nikt nie
zwróci³ uwagi, ¿e czyta. Ale notatki s¹ do-
puszczalne, wrêcz wskazane.

Czasem zdarza siê, ¿e czujemy

kompletn¹ pustkê w g³owie.

To uczucie znane ludziom telewizji.
Nawet gdy ma siê du¿¹ wprawê, mo¿e
nadejœæ chwila napiêcia, wrasta poziom
adrenaliny, bo coœ siê dzieje nie tak, jak

Gdy wypowiadamy się dla mediów, na kongresie, prowa-

dzimy wykład, zabieramy głos podczas zebrania, chcemy

jak najlepiej wypaść. Wystąpieniom publicznym zazwy-

czaj towarzyszy (w różnym natężeniu) trema, zwłaszcza

jeśli nie mamy wprawy. Z takimi sytuacjami mierzą się

osoby wykonujące przeróżne zawody, również lekarze.

O receptach na jak najlepszy efekt – mimo że nie jest się

zawodowym mówcą i nie ma się czasu na zgłębianie

technik komunikowania – z Maciejem Orłosiem

rozmawia Renata Jeziółkowska.

Wyst¹pienia
(mniej lub bardziej)

publiczne
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ZABIEGI WIZERUNKOWE

mia³o byæ. Wtedy bywa, ¿e wyleci z g³o-
wy coœ absolutnie oczywistego. By³em
w takich tarapatach, pracuj¹c w telewi-
zji lub gdy prowadzi³em eventy, wiêc
wypisywa³em sobie doœæ oczywiste na-
zwy, nazwiska ludzi, których nawet do-
brze zna³em. Bo¿e, jak siê ten cz³owiek
nazywa? Znam go doskonale, a nagle
czujê pustkê. Czêsto pamiêtam nazwi-
sko, ale z imieniem mam problem. War-
to zapisywaæ takie rzeczy, ¿eby nie mieæ
póŸniej deprymuj¹cych wpadek, które
mog¹ byæ skwitowane uœmiechem poli-
towania, ocenione jako zachowanie nie-
profesjonalne. Nale¿y byæ przygotowa-
nym na chwilowe zaniki pamiêci.

Je¿eli siê zdarzy jakieœ faux pas

podczas publicznego wyst¹pienia

albo widzê, ¿e mi nie idzie, nie je-

stem w formie, czy próbowaæ siê

t³umaczyæ? Powiedzieæ: „przepra-

szam, to mój debiut”, „nie mam

wprawy” albo „jestem przeziêbio-

na”? Czy lepiej udawaæ, ¿e siê nic

nie sta³o?

Rzecz w tym, ¿eby siê solidnie przygoto-
waæ i ¿eby nie by³o efektu „nie idzie”.
Faktycznie, je¿eli zaczniemy Ÿle, pomyli-
my siê i to nas zdeprymuje, nastêpuje efekt
kuli œnie¿nej – jest coraz gorzej. Wiemy,
¿e publicznoœæ widzi, ¿e jest fatalnie, wiêc
siê pog³êbia nasze poczucie klêski i zmie-
rzamy do katastrofy. Ze wszystkich si³
trzeba siê wystrzegaæ takich sytuacji,
uchroni nas przed nimi dobre przygoto-
wanie oraz wsparcie w postaci „œci¹gi”,
dziêki której nie bêdziemy zdani tylko na
to, co mamy w g³owie. Je¿eli wszystko
idzie œwietnie, w ogóle nie nale¿y siê przej-
mowaæ jednym czy drugim drobnym po-
tkniêciem. Gorzej, je¿eli bêdzie powa¿ne,
powiemy coœ zupe³nie bez sensu, przekrê-
cimy oczywist¹ nazwê. Wtedy nawet zna-
komite wyst¹pienie przyæmi niesmak.
Gdy jest to pomy³ka polegaj¹ca na zwy-
k³ym przejêzyczeniu, nie nale¿y siê ni¹
przejmowaæ. Efekt potkniêcia zbadali na-
ukowcy – publicznoœæ woli s³uchaæ mów-
ców, którzy maj¹ ludzkie oblicze. Cz³o-
wiek mo¿e siê pomyliæ, bo jest tylko
cz³owiekiem, a nie cyborgiem. Jeœli œwiet-
nie wykonuje swoje zadanie, gdy siê po-
tknie raz czy dwa, pomyli w nawet nieco
powa¿niejszej kwestii, ale potrafi wybrn¹æ
z sytuacji, przeprosi, wrêcz wzmocni sym-
patiê do siebie.

Czy warto nagrywaæ swoje przemo-

wy, æwiczyæ przed lustrem, a mo¿e

z kimœ, kto bêdzie udawa³ widowniê,

rozmówcê?

Lepiej nagrywaæ. Lustro jest du¿o gor-
sze. Powiem do lustra – nie zwrócê uwa-
gi na pewne rzeczy. Natomiast jak siê
nagram, a w dzisiejszych czasach zro-
biê to choæby za pomoc¹ smartfona,
póŸniej mogê wszystko przeanalizowaæ
– dostrzegê, jaki mam wyraz twarzy, czy
kontrolujê spojrzenia, czy mówiê sk³ad-
nie, czy mieszczê siê w za³o¿onym cza-
sie. Tak¿e pomoc kogoœ innego, kto
zwróci uwagê na pewne rzeczy, których
sami nie dostrzegamy, przeæwiczenie
wyst¹pienia z kimœ, do kogo mamy za-
ufanie, s¹ jak najbardziej po¿yteczne.

Czasem trudno zapanowaæ nad

postaw¹, rêkami. Garbimy siê,

chwiejemy, zaciskamy d³onie.

Jak zadbaæ o mowê cia³a, gdy kon-

centrujemy siê na treœci wypowiedzi?

Czasem? To siê zdarza bez przerwy.
A klucz do sukcesu w kwestii mowy cia-
³a jest w rêkach. Najgorsze, co mo¿na
zrobiæ, to zblokowaæ rêce, np. œciskaj¹c
palce, lub wzi¹æ jakiœ niepotrzebny re-
kwizyt, powiedzmy d³ugopis, b¹dŸ trzy-
maæ rêce za plecami. Ka¿de zblokowa-
nie r¹k da fatalne efekty uboczne, takie
jak nieœwiadome kiwanie siê, niekontro-
lowane œciskanie palców, które obna¿¹
nieporadnoœæ, nerwowoœæ, co mo¿e po-
gorszyæ samopoczucie. Gestykulacja
pomaga w mówieniu, a brak gestów
przeszkadza. Pozycj¹ wyjœciow¹ jest
u³o¿enie r¹k mniej wiêcej na wysoko-
œci pêpka. Wyprowadzanie gestów z tej
wysokoœci, powrót – oczywiœcie nie-
schematyczne.

O czym jeszcze musimy pamiêtaæ,

wypowiadaj¹c siê publicznie?

Gdy odpowiadamy na trudne pytania,
ogólna zasada jest taka, ¿e im mniej, tym
lepiej. Czyli mówimy tylko to, co na-
prawdê musimy. Trzeba sobie dok³ad-
nie sprecyzowaæ, co mogê, a czego nie
chcê albo nie powinienem powiedzieæ.
I nie daæ siê sprowokowaæ. Wa¿ne, by
nie mieæ rozbieganego wzroku, nie b³¹-
dziæ oczami. Ktoœ mo¿e mówiæ „mamy
sytuacjê pod kontrol¹”, ale ca³ym sob¹

temu przeczyæ i bêdzie niewiarygodny.
Przyczynia siê do tego rozbiegany
wzrok, œci¹gniêta, ponura twarz, chaos
w ubiorze, czym mo¿e sprawiaæ wra¿e-
nie, ¿e jest „nieogarniêty”, bo ma sytu-
acjê „totalnie awaryjn¹” i nie mia³ cza-
su nawet zerkn¹æ w lustro. Gdy na
dodatek jest spocony z emocji, wygl¹-
da ju¿ naprawdê fatalnie. Wielu osobom
na pewno utkwi³a w pamiêci scena, gdy
pose³ Chlebowski poci³ siê, t³umacz¹c
siê na konferencji prasowej z tzw. afery
hazardowej. Je¿eli bêdziemy mówiæ, ¿e
sytuacja jest opanowana, i powiemy to
z uœmiechem w oczach – wizerunek bê-
dzie wiarygodny. Natomiast œci¹gniêta
twarz budzi dysonans. Co z tego, ¿e ktoœ
mówi, ¿e wszystko jest pod kontrol¹,
skoro ma przera¿enie w oczach. Mo¿e-
my pomóc sobie metod¹ „z zewn¹trz do
wewn¹trz”. Gdy udamy jakiœ stan, po
chwili mo¿e staæ siê przekonuj¹cy. Na-
wet jeœli nasz uœmiech jest sztuczny,
mózg zrozumie dosyæ szybko, ¿e ma go
pokazaæ w oczach.

Wyzwaniem jest mówienie do

kamerki w laptopie, a raczej

do wielu osób, które uczestnicz¹

w konferencji online lub szkoleniu.

Jest siê samemu w pomieszczeniu,

a de facto uczestniczy siê w spotka-

niu w licznym gronie.

To wymaga naciœniêcia w g³owie guzika
„tak, to realna sytuacja, to siê dzieje na-
prawdê, tam s¹ ludzie, którzy mnie s³u-
chaj¹ i moim zadaniem jest sprawiæ, ¿eby
wszystko posz³o sprawnie i profesjonal-
nie”. Co znaczy sprawnie i profesjonal-
nie? Jestem przygotowany, wiem, o czym
mówiê, wiem, jak pos³u¿yæ siê narzêdzia-
mi cyfrowymi. Przeæwiczenie jest ko-
nieczne, powinniœmy skontaktowaæ siê
wczeœniej z organizatorami spotkania
i sprawdziæ dzia³anie internetowej plat-
formy, ¿eby czuæ siê pewnie. Trzeba
utrzymywaæ spojrzenie w kierunku ka-
merki, mieæ dobrze ustawiony kadr, œwia-
t³o, dŸwiêk, zadbaæ o jakoœæ ³¹cza inter-
netowego. Nale¿y sprawdziæ, czy nas
s³ychaæ, czy nie siedzimy pod œwiat³o, nie
mamy twarzy w cieniu, czy kadr jest w³a-
œciwy – nie jesteœmy za blisko kamery
albo na brzegu kadru, co jest karykatu-
ralne, czy w tle nie ma czegoœ, z czego
ludzie bêd¹ siê œmiaæ, albo bêdzie zbyt-
nio absorbowaæ ich uwagê. �
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Minister zdrowia Adam Niedzielski 4 wrzeœnia 2020 r.
wyda³ polecenie NFZ przekazania dodatkowych
wynagrodzeñ podmiotom wykonuj¹cym dzia³alnoœæ

lecznicz¹ wy³¹cznie zwi¹zan¹ z przeciwdzia³aniem COVID-19.
Zasady wyp³acania dodatkowych wynagrodzeñ zosta³y udostêp-
nione przez wojewódzkie oddzia³y NFZ œwiadczeniodawcom,
niemniej jednak niejednokrotnie Ministerstwo Zdrowia by³o
zmuszone udzielaæ wyjaœnieñ. 30 wrzeœnia i 1 listopada 2020 r.
wydano nowelizacjê polecenia uwzglêdniaj¹c¹ m.in. wnioski
poszczególnych grup zawodowych, w tym ratowników medycz-
nych i diagnostów laboratoryjnych.

Podstawa naliczania świadczenia

Czy pojêcie „wynagrodzenia” obejmuje wszelkie infor-

macje zawarte w umowie o pracê (wynagrodzenie za-

sadnicze, wys³uga, premia itp.)? Czy w celu obliczenia

dodatkowego œwiadczenia pieniê¿nego podwy¿sza siê je

o przepracowane w danym miesi¹cu godziny nadlicz-

bowe wynikaj¹ce z braku kadry medycznej, dy¿ury

odbywane na podstawie dodatkowej umowy oraz prze-

pracowane godziny dy¿urowe wynikaj¹ce z dodatko-

wej umowy, tj. opt-out?

Zgodnie ze zmianami wprowadzonymi poleceniem ministra
zdrowia z 1 listopada 2020, wysokoœæ œwiadczenia dodatko-
wego wzros³a z 50 proc. wynagrodzenia zasadniczego do 100
proc. Termin wynagrodzenie nale¿y rozumieæ jako wynagro-
dzenie brutto nale¿ne pracownikowi z tytu³u wykonania przez
niego pracy na dzieñ udostêpnienia informacji, tj. wynagro-
dzenie zasadnicze, wynagrodzenie za pe³nienie dy¿urów me-
dycznych, wynagrodzenie za godziny nadliczbowe i tzw. do-
datki ministerialne wynikaj¹ce z OWU.

Czy w przypadku szpitali II i III poziomu dodatkowe

wynagrodzenie przys³uguje pracownikom realizuj¹-

cym œwiadczenia na rzecz pacjentów z podejrzeniem

lub chorych na COVID-19 wy³¹cznie w komórkach or-

ganizacyjnych b¹dŸ w ramach potencja³u ³ó¿kowego

wskazanych w decyzjach wojewody?

W przypadku szpitala II albo III poziomu w pierwszej kolejnoœci
nale¿y sprawdziæ, czy spe³niony jest warunek bezpoœredniego
kontaktu personelu medycznego z pacjentem z podejrzeniem lub
zaka¿eniem wirusem SARS-CoV-2. Kontakt nie mo¿e byæ incy-
dentalny, lecz powinien wynikaæ z faktycznie wykonywanych
zadañ i udzielanych œwiadczeñ zdrowotnych. Je¿eli osoby wy-
konuj¹ce zawody medyczne spe³niaj¹ ten warunek, niezale¿nie
od oddzia³u, w którym pracuj¹, s¹ uprawnione do zg³oszenia
i otrzymania dodatkowego œwiadczenia pieniê¿nego.

Dodatkowe wynagrodzenia
covidowe

OKIEM NFZ

Odpowiedzi Ministerstwa Zdrowia na pytania najczęściej nurtujące świadczeniodawców.

Rotacyjny system pracy

Bez znaczenia dla ustalenia wysokoœci dodatkowego œwiad-
czenia pieniê¿nego za dany miesi¹c pozostaje fakt, czy oso-
ba wykonuj¹ca zawód medyczny w danym okresie rozli-
czeniowym udziela ca³y czas (w sposób ci¹g³y) œwiadczeñ
na rzecz pacjentów z podejrzeniem lub zaka¿eniem wiru-
sem SARS-CoV-2. Zgodnie bowiem z punktem 3b za³¹cz-
nika do polecenia ministra zdrowia z 4 wrzeœnia 2020 r.
w przypadku œwiadczenia pracy przez osoby uprawnione
do œwiadczenia dodatkowego przez niepe³ny miesi¹c,
œwiadczenie powinno podlegaæ proporcjonalnemu obni¿e-
niu. Jest to jedyna przyczyna proporcjonalnego obni¿enia
wysokoœci œwiadczenia dodatkowego okreœlona we wspo-
mnianym dokumencie.

Lekarz z oddziału na SOR

W jaki sposób nale¿y ustaliæ wartoœæ dodatkowego

œwiadczenia pieniê¿nego dla lekarza „schodz¹cego”

z niecovidowego oddzia³u na dy¿ur na SOR, np. dwa,

trzy razy w miesi¹cu? Czy dodatkowe œwiadczenie pie-

niê¿ne nale¿y obliczyæ od wysokoœci pe³nego wynagro-

dzenia lekarza, czy tylko w oparciu o wynagrodzenie

za dy¿ury pe³nione na SOR?

Otó¿ w przypadku pe³nienia przez osobê wykonuj¹c¹ zawód
medyczny dy¿uru na SOR w podmiocie leczniczym, w któ-
rym jest zatrudniona na sta³e, dodatkowe œwiadczenie pie-
niê¿ne powinno byæ naliczane od ca³ego wynagrodzenia tej
osoby.

Na SOR dy¿ury pe³ni¹ równie¿ lekarze z innych pod-

miotów leczniczych. Czy w takich przypadkach dodat-

kowe œwiadczenie pieniê¿ne ustalane jest jedynie od wy-

nagrodzenia za dy¿ur?

Gdy na SOR dy¿ury pe³ni¹ lekarze z innych podmiotów lecz-
niczych, dodatkowe œwiadczenie pieniê¿ne dla tych lekarzy
powinno byæ naliczane tylko w oparciu o wynagrodzenie uzy-
skane w podmiocie, w którym pe³ni¹ dy¿ur, udzielaj¹c œwiad-
czeñ zdrowotnych pacjentom z podejrzeniem lub zaka¿eniem
wirusem SARS-CoV-2. Je¿eli np. lekarz zatrudniony w pod-
miocie leczniczym X pe³ni równie¿ dy¿ury na SOR w pod-
miocie Y, wówczas do ustalenia wysokoœci dodatkowego
œwiadczenia pieniê¿nego nale¿y wzi¹æ pod uwagê tylko wy-
nagrodzenie za dy¿ury pe³nione na SOR w podmiocie Y. �

Andrzej Troszyñski

rzecznik prasowy Mazowieckiego OW NFZ
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Jak Pañstwu wiadomo, na podstawie art. 1 pkt 27 ustawy
z 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz niektórych innych ustaw (DzU

z 2020 r., poz. 1291) ustawodawca nada³ nowe brzmienie
art. 16h ust. 2 pkt 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, wprowadzaj¹c zasadê, i¿ lekarz mo¿e odbywaæ
szkolenie specjalizacyjne, w tym dy¿ury medyczne, w ra-
mach wolnych miejsc szkoleniowych w trybie pozarezydenc-
kim na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie spe-
cjalizacyjne, zawartej z podmiotem prowadz¹cym szkolenie
specjalizacyjne, z zastrze¿eniem, ¿e okreœlone w umowie
wynagrodzenie nie mo¿e byæ ni¿sze ni¿ liczone od minimal-
nej stawki godzinowej ustalonej na podstawie przepisów usta-
wy z 10 paŸdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu
za pracê (DzU z 2018 r., poz. 2177 oraz z 2019 r., poz. 1564).
W treœci wspomnianego przepisu wprost wskazano obowi¹-
zek wynagradzania lekarzy równie¿ w przypadku odbywa-
nia szkolenia specjalizacyjnego na podstawie umowy cywil-
noprawnej. Zmiana regulacji prawnej wynika z zastrze¿eñ
z³o¿onych przez przedstawicieli Komisji Europejskiej do
brzmienia dotychczasowych przepisów ustawy z 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, co wykorzy-
stywane by³o przez podmioty akredytowane prowadz¹ce
szkolenie. Z uwagi na fakt, ¿e przepisy dyrektywy 2005/36/
WE Parlamentu Europejskiego i Rady Europy z 7 wrzeœnia
2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych nie
przewiduj¹ w ramach wolontariatu (tj. bez wynagrodzenia)
realizacji szkolenia specjalizacyjnego i wykonywania
w jego trakcie œwiadczeñ zdrowotnych, istnia³a koniecz-
noœæ dostosowania przepisów krajowych do norm unijnych.
Oznacza to, ¿e od dnia wejœcia w ¿ycie ustawy o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektó-
rych innych ustaw podmioty szkol¹ce, które mia³y zawarte
z lekarzami umowy cywilnoprawne na zasadach tzw. wo-
lontariatu, musz¹ dokonaæ ich aneksowania w celu wprowa-
dzenia do treœci umów zapisów o wynagrodzeniu, które nie
mo¿e byæ ni¿sze ni¿ liczone od minimalnej stawki godzino-
wej za pracê ustalonej na podstawie przepisów ustawy z 10

paŸdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracê
(DzU z 2018 r., poz. 2177 oraz z 2019 r., poz. 1564).

Wobec wspomnianej zmiany na podstawie art. 1 ust. 1, art. 2
ust. 1 i ust. 2, w zw. z art. 10 ust. 1 ustawy z 6 wrzeœnia 2001 r.
o dostêpie do informacji publicznej (DzU z 2020 r., poz. 2176)
wystosowa³am do blisko 30 szpitali na terenie województwa
mazowieckiego nastêpuj¹ce pytania:

1. Ile umów cywilnoprawnych zosta³o zawartych z lekarzami
w Pañstwa podmiocie leczniczym w celu odbycia szkolenia
specjalizacyjnego, w trybie tzw. wolontariatu?

2. Czy umowy cywilnoprawne w celu odbycia szkolenia spe-
cjalizacyjnego w trybie tzw. wolontariatu zosta³y aneksowa-
ne i przekszta³cone w umowy odp³atne, stosownie do art. 16h
ust. 2 pkt 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (DzU
2020, 514 t.j.)?

Mam nadziejê, ¿e moja interwencja zobliguje te podmioty do
szybszego aneksowania umów. Ponadto uzna³am, ¿e zasadne
by³oby podjêcie przez rzeczników praw lekarza poszczegól-
nych okrêgowy izb lekarskich dzia³añ zmierzaj¹cych do po-
informowania lekarzy, i¿ zawarte umowy cywilnoprawne
w trybie tzw. wolontariatu powinny zostaæ aneksowane i prze-
kszta³ciæ siê w umowy odp³atne. W tym celu zwróci³am  siê
do nich ze stosownym apelem.

Koniecznoœæ skierowania pism do izb lekarskich by³a podyk-
towana otrzymywaniem przeze mnie informacji od lekarzy bê-
d¹cych cz³onkami innych okrêgowych izb lekarskich, ¿e w po-
szczególnych województwach kierownicy jednostek szkol¹cych
odmawiaj¹ aneksowania wspomnianych umów, a w konsekwen-
cji kwestionuj¹ prawo do wynagrodzenia lekarzy. Dlatego tak
istotne jest podjêcie przez reprezentantów poszczególnych okrê-
gowych izb lekarskich stanowczych kroków w tej sprawie.

Walczmy o swoje interesy i domagajmy siê nale¿nych nam
praw. �

Interwencje rzecznika
praw lekarza
MONIKA POTOCKA
rzecznik praw lekarzaF
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Szanowne Koleżanki i Koledzy Lekarze, jako rzecznik praw lekarza Okręgowej Izby Lekarskiej

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

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

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

w celu ochrony naszych lekarskich interesów.

IZBA DLA LEKARZY
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Na ¿¹danie
pacjenta

F
o

to
g

ra
fi

e
: a

rc
h

iw
u

m

W marcu 2012 r. pan H. podczas
treningu motocrossowego
uleg³ wypadkowi. Bezpo-

œrednio po zdarzeniu zosta³ przewiezio-
ny do szpitala powiatowego w F., gdzie
po zbadaniu i przeprowadzeniu diagno-
styki stwierdzono przednie zwichniêcie
stawu ramiennego prawego z neuro-
praksj¹ nerwu pachowego. W dniu przy-
jêcia do szpitala na SOR podjêto próbê
repozycji zwichniêcia. W zwi¹zku z jej
niepowodzeniem kolejn¹, równie¿ nie-
udan¹, podjêto na bloku operacyjnym,
a nastêpnie za³o¿ono ortezê na ramiê
i bark. 5.03.2012 r. pacjent zosta³ prze-
wieziony na rezonans magnetyczny sta-
wu barkowego do NZOZ w D.

6.03.2012 r. pan H. wypisa³ siê ze szpi-
tala na w³asne ¿¹danie, ze wzglêdu na
„brak wyniku badania MRI i brak dzia-
³añ ze strony lekarzy prowadz¹cych”.

Po opuszczeniu szpitala powiatowego
w F. tego samego dnia pacjent zg³osi³
siê do prywatnej placówki medycznej
w R., gdzie w rozpoznaniu wskazano:
„zwichniêcie prawego stawu ramienne-
go – wielokrotne, nieudane próby repo-
zycji, uszkodzenie torebki stawu ramien-
nego o typie oderwania od trzonu koœci

Zgodnie z art. 16 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta:

„Pacjent ma prawo do wyrażenia zgody na udzielenie określonych świadczeń zdrowotnych lub

odmowy takiej zgody”. To warunek każdej interwencji medycznej. Prawo to wynika z poszanowa-

nia autonomii pacjenta. Trzeba jednak wiedzieć, że ta autonomia nie oznacza, że pacjent może

domagać się przeprowadzenia dowolnego zabiegu czy określonej procedury medycznej.

Decyzja w tym zakresie pozostawiona jest lekarzowi. Czasami zdarza się, że pacjenci niezadowo-

leni z prowadzonego leczenia wypisują się ze szpitala na własne żądanie. Czy wówczas mogą

obciążać placówkę medyczną odpowiedzialnością? Przeczytajcie nową „Analizę przypadku”.

PRAWO

Analiza przypadku

ALEKSANDRA POWIER¯A – radca prawny

KAROLINA PODSIAD£Y-GÊSIKOWSKA – adwokat

ramiennej, ca³kowite uszkodzenie œciêgna miêœnia pod³opat-
kowego, nadgrzebieniowego interponuj¹ce miêdzy g³ow¹
koœci ramiennej a panewk¹ ³opatki, czêœciowe uszkodzenie
przyczepu œciêgna miêœnia piersiowego wiêkszego do koœci
ramiennej, zwichniêcie œciêgna g³owy d³ugiej miêœnia dwu-
g³owego ramienia ku ty³owi, uszkodzenie przedniej czêœci
obr¹bka stawu ramiennego, z³amanie fragmentu guzka wiêk-
szego, cechy pora¿enia nerwu pachowego.

7.03.2012 r. pacjenta poddano operacji otwartej repozycji
zwichniêcia prawego barku, a nastêpnie za³o¿ono ortezê przy-
wiedzeniow¹. Pan H. zosta³ wypisany z prywatnego szpitala
9.03.2012 r. z zaleceniem noszenia ortezy przez minimum
3 tygodnie, stosowania leków przeciwbólowych, wykonywa-
nia badañ kontrolnych oraz rehabilitacji. Za pobyt w placów-
ce i zabieg pan H. zap³aci³ 14 874 z³. O zwrot tej kwoty zwró-
ci³ siê do szpitala powiatowego w F.

W celu oceny prawdopodobieñstwa pope³nienia przez leka-
rzy zatrudnionych w szpitalu powiatowym w F. b³êdu w sztu-
ce i sprawowania niew³aœciwej opieki nad pacjentem zasiê-
gniêto opinii lekarskiej.

Bieg³y w oparciu o zgromadzon¹ w toku likwidacji szkody do-
kumentacjê medyczn¹ wyjaœni³, ¿e zdarzenia maj¹ce miejsce
od 3 do 6 marca 2012 r. nie spe³niaj¹ definicji b³êdu medycz-
nego. Lekarz wskaza³: „Wykonanie badania rezonansem ma-
gnetycznym 5 marca 2012 r. by³o uzasadnione wzglêdami
medycznymi, istnia³y do niego wskazania lekarskie (ocena uszko-
dzeñ tkanek miêkkich oko³ostawowych i nerwów obwodowych,
przy wspó³istnieniu objawów uszkodzenia neurologicznego).
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Termin wykonania równie¿ bez zarzutu (po repozycji barku, po
niepowodzeniu dotychczasowego leczenia). W praktyce medycz-
nej w Polsce wynik (opis radiologa) placówka zlecaj¹ca otrzy-
muje w ci¹gu 1–3 dni (poza sytuacjami nag³ymi). Zarzut o bez-
czynnoœci lekarza jest nieuprawniony merytorycznie: wobec
niepowodzenia dotychczasowego leczenia (kilkakrotne pró-
by repozycji, bez sukcesu lub z nawrotem zwichniêcia
– by³y prawid³owym postêpowaniem) podjêto decyzjê o rozsze-
rzeniu diagnostyki obrazowej o badanie MRI w celu precyzyj-
nego okreœlenia charakteru uszkodzeñ i przyczyn dotychczaso-
wych niepowodzeñ, a tak¿e dla bezpiecznej kwalifikacji do
leczenia operacyjnego (dostêp operacyjny, struktury do rekon-
strukcji itp.). Ewentualna kwalifikacja w sytuacji klinicznej, ta-
kiej jak w analizowanym przypadku, do leczenia operacyjnego
zajmuje od kilku dni do kilku tygodni. Nie ma podstaw do przy-
jêcia, ¿e obwiniona placówka mog³aby w dalszym dzia³aniu nie
zaopatrzyæ ostatecznie pacjenta. Wypis chorego ze szpitala na
w³asne ¿¹danie przerwa³ proces diagnostyczny i terapeutycz-
ny. Oczywiœcie, pacjent ma do tego prawo (by zmieniaæ miejsce
leczenia), ale w tej sytuacji nadu¿yciem jest oskar¿anie szpitala
powiatowego o bezczynnoœæ (ostatecznie o b³¹d medyczny)”.

Maj¹c na uwadze opiniê bieg³ego, uznano, ¿e nie ma podstaw
do zwrotu panu H. kosztów leczenia w prywatnej placówce.

Pytanie redakcji: Z jakiego powodu pacjent zg³osi³ roszczenie,
skoro by³ w trakcie leczenia? Czy nie powinien poczekaæ na wyni-
ki, ¿eby stwierdziæ, czy faktycznie by³o ono nieprawid³owe?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Prawo nie uniemo¿liwia
wystêpowania z roszczeniami w trakcie leczenia, nie zawsze
trzeba czekaæ do jego zakoñczenia. Pacjent powinien jednak
mieæ na uwadze, ¿e aby mo¿na by³o przypisaæ komuœ odpo-
wiedzialnoœæ, musz¹ wyst¹piæ trzy przes³anki odpowiedzial-
noœci: szkoda, wina i zwi¹zek przyczynowy miêdzy nimi.
W omawianym przypadku nie mo¿na by³o stwierdziæ, ¿e
leczenie w publicznej placówce nie przynios³o rezultatów,
a w konsekwencji spowodowa³o u pacjenta szkodê. Dlatego
m.in. odmówiono uznania odpowiedzialnoœci.

Pytanie redakcji: Czy to czêsty przypadek?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Czêsty mo¿e nie, ale nie jest
odosobniony. W naszej praktyce rzeczywiœcie spotykamy siê
z sytuacjami, w których pacjent niezadowolony z efektów
leczenia wypisuje siê z placówki pañstwowej i chce kontynu-
owaæ leczenie w prywatnej. To nic dziwnego i pacjent ma do
tego prawo. Niemniej jednak nale¿y mieæ na wzglêdzie, ¿e
leczenie w prywatnej placówce nie zawsze jest skuteczniejsze.
Niejednokrotnie zdarza siê, ¿e w³aœnie po leczeniu w prywat-
nej placówce pacjent musi skorzystaæ z publicznej ochrony
zdrowia. Dlatego warto, aby pacjenci podejmowali racjonal-
ne decyzje, oparte na konkretnym stanie faktycznym. �
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PUBLIKACJA WYROKU

TRYBUNAŁU KONSTYTUCYJNEGO

27 stycznia 2021 r. opublikowano1 wyrok Trybuna³u Kon-
stytucyjnego K 1/20 z 22 paŸdziernika 2020 r. w sprawie
zgodnoœci z Konstytucj¹ RP art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy z 7
stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie p³odu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnoœci przerywania ci¹¿y.2

W obecnym stanie prawnym zabieg przerwania ci¹¿y jest do-
puszczalny jedynie w sytuacji, kiedy ci¹¿a stanowi zagro¿e-
nie dla ¿ycia lub zdrowia kobiety ciê¿arnej, albo gdy zacho-
dzi uzasadnione podejrzenie, ¿e powsta³a w wyniku czynu
zabronionego.

Konsekwencj¹ jest fakt, ¿e od dnia publikacji wyroku prze-
prowadzenie zabiegu przerwania ci¹¿y, a tak¿e pomoc kobie-
cie ciê¿arnej w przerwaniu ci¹¿y z powodów innych ni¿ wy-
mienione, stanowi przestêpstwo z art. 152 kodeksu karnego
zagro¿one kar¹ pozbawienia wolnoœci do lat trzech. W szcze-
gólnym przypadku, gdy dziecko poczête osi¹gnê³o zdolnoœæ
do samodzielnego ¿ycia poza organizmem kobiety ciê¿arnej
– do lat oœmiu.

W obecnym stanie prawnym krymina-
lizacja zabiegu oraz pomocy w prze-
rwaniu ci¹¿y wbrew ustawie jest zatem
na tyle szeroka, ¿e obejmuje nie tylko
lekarza, który zabieg przeprowadzi³,
ale tak¿e osobê, która np. udzieli³a in-
formacji o miejscu, w którym takiemu
zabiegowi mo¿na siê poddaæ, pomog³a
w dotarciu do niego, udzieli³a istotnej
dla osi¹gniêcia tego celu informacji lub
rady.

Rzecznik praw obywatelskich3 zwró-
ci³ uwagê, ¿e miêdzy og³oszeniem wy-
roku TK i jego wejœciem w ¿ycie ko-
biety mia³y pe³ne prawo do legalnego
przerwania ci¹¿y w przypadku wad
p³odu, a wykonanie w tym czasie przez
lekarza aborcji z uwagi na przes³ankê
embriopatologiczn¹ nie mog³o byæ
przestêpstwem.

FILIP NIEMCZYK, adwokat
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Aktualnoœci
prawnomedyczne

PRAWO

SZCZEPIENIA

PRZECIWKO COVID-19

14 stycznia 2021 r. og³oszone zosta³o rozporz¹dzenie Rady
Ministrów,4 w którym okreœlono kolejnoœæ przeprowadzania
szczepieñ przeciwko COVID-19. Wyodrêbnione zosta³y dwie
grupy uprawnione do szczepieñ – w tzw. etapie 0 oraz I. W kolej-
nych tygodniach regu³y te podlega³y pewnym modyfikacjom.5

Etap pierwszy obj¹³ kolejno: osoby zatrudnione w podmiocie
leczniczym wykonuj¹ce zawód medyczny lub których praca
pozostaje w bezpoœrednim zwi¹zku z udzielaniem œwiadczeñ
opieki zdrowotnej w tym podmiocie, osoby wykonuj¹ce za-
wód w ramach dzia³alnoœci leczniczej jako praktyka zawodo-
wa oraz osoby zatrudnione przez tê praktykê, wykonuj¹ce
zawód medyczny lub których praca pozostaje w bezpoœred-
nim zwi¹zku z udzielaniem œwiadczeñ opieki zdrowotnej
w tej praktyce, przedstawicieli ustawowych dzieci urodzonych
przed ukoñczeniem 37. tygodnia ci¹¿y, które w dniu podania
ich przedstawicielom ustawowym pierwszej dawki szczepionki
przeciwko COVID-19 s¹ hospitalizowane w podmiocie lecz-
niczym i których przewidywany okres hospitalizacji bêdzie
d³u¿szy od czasu wymaganego dla osoby poddanej szczepie-
niu do uzyskania optymalnej odpornoœci na zaka¿enie wiru-
sem SARS-CoV-2, osoby inne ni¿ wymienione, zatrudnione
w podmiocie wykonuj¹cym dzia³alnoœæ lecznicz¹, farmaceu-
tów i techników farmaceutycznych zatrudnionych w aptece
ogólnodostêpnej, nauczycieli akademickich zatrudnionych na
uczelni medycznej albo na innej uczelni prowadz¹cej zajêcia
na kierunkach przygotowuj¹cych do wykonywania zawodu
medycznego oraz doktoranci i studenci tych uczelni bior¹cy
udzia³ w zajêciach z udzia³em pacjentów lub w trakcie któ-
rych nastêpuje kontakt z biologicznym materia³em zakaŸnym,
osoby zatrudnione w jednostce organizacyjnej pomocy spo-
³ecznej lub w placówce zapewniaj¹cej ca³odobow¹ opiekê oso-
bom niepe³nosprawnym, przewlekle chorym oraz osobom
w podesz³ym wieku.

Etap drugi obejmuje kolejno: pacjentów
zak³adów opiekuñczo-leczniczych i pie-
lêgnacyjno-opiekuñczych, hospicjów sta-
cjonarnych lub domowych i oddzia³ów
medycyny paliatywnej oraz osoby prze-
bywaj¹ce w domach pomocy spo³ecznej

4 DzU 2021, poz. 91.

1 DzU 2021, poz. 175.

2 DzU nr 17, poz. 78

z 1995 r. ze zm.

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

(dostêp: 11.02.2021).
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lub w placówkach zapewniaj¹cych ca³odobow¹ opiekê oso-
bom niepe³nosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w
podesz³ym wieku, osoby urodzone nie póŸniej ni¿ w1941 r.,
nastêpnie w latach 1942–1951, a potem w latach 1952–1961
oraz osoby urodzone po 1961 r. ze stanami zwiêkszaj¹cy-
mi ryzyko ciê¿kiego przebiegu COVID-19, w tym dializo-
wane z powodu przewlek³ej niewydolnoœci nerek lub z cho-
rob¹ nowotworow¹, u których po 31 grudnia 2019 r.
prowadzono leczenie chemioterapi¹ lub radioterapi¹, lub
poddawane przewlek³ej wentylacji mechanicznej, lub po
przeszczepach komórek, tkanek i narz¹dów, u których pro-
wadzono leczenie immunosupresyjne. Nastêpnymi osoba-
mi s¹ nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy peda-
gogiczni, pomoc nauczyciela i pomoc wychowawcy,
zatrudnieni w przedszkolu, innej formie wychowania przed-
szkolnego, szkole lub placówce dzia³aj¹cej w systemie
oœwiaty, a tak¿e instruktorzy nauki zawodu prowadz¹cy za-
jêcia praktyczne, osoby pracuj¹ce z dzieæmi w placówce
opiekuñczo-wychowawczej, w regionalnej placówce opie-
kuñczo-terapeutycznej, w interwencyjnym oœrodku pre-
adopcyjnym oraz w ramach form opieki nad dzieæmi
w wieku do lat trzech, nauczyciele akademiccy prowadz¹-
ce na uczelni zajêcia ze studentami lub doktorantami, funk-
cjonariusze albo ¿o³nierze Si³ Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej, Policji, Stra¿y Granicznej, Agencji Bezpieczeñ-
stwa Wewnêtrznego, Agencji Wywiadu, Centralnego Biu-
ra Antykorupcyjnego, S³u¿by Wywiadu Wojskowego, S³u¿-
by Kontrwywiadu Wojskowego, S³u¿by Celno-Skarbowej,
Pañstwowej Stra¿y Po¿arnej, S³u¿by Ochrony Pañstwa,
S³u¿by Wiêziennej, Inspekcji Transportu Drogowego, Stra-
¿y Ochrony Kolei, prokuratorzy i asesorzy prokuratury oraz
cz³onkowie ochotniczych stra¿y po¿arnych, ratownicy gór-

scy i wodni wykonuj¹cy dzia³ania
ratownicze, urzêdowi lekarze wete-
rynarii oraz osoby zatrudnione w In-
spekcji Weterynaryjnej, wykonuj¹ce
czynnoœci zwi¹zane z kontrol¹ wy-
stêpowania zaka¿enia SARS-CoV-2
u norek i zwalczaniem ognisk tej
choroby.

Z omawianych przepisów wynika,
¿e w sytuacji ryzyka niewykorzysta-
nia szczepionki dopuszcza siê, aby
w jednym czasie szczepienie objê³o
osoby wchodz¹ce w sk³ad obu grup.
Ponadto osoby, którym przed dniem
wejœcia w ¿ycie omawianego rozpo-
rz¹dzenia zosta³o wystawione skie-
rowanie na szczepienie ochronne
przeciwko COVID-19, s¹ uprawnio-
ne, w okresie wa¿noœci tego skiero-
wania, do poddania siê szczepieniu.
Rozporz¹dzenie nie precyzuje sfor-
mu³owania „ryzyko niewykorzysta-
nia szczepionki”, dlatego podanie
szczepionki w takiej sytuacji nale¿y
starannie udokumentowaæ.

AKTUALNE OGRANICZENIA

ZWIĄZANE Z EPIDEMIĄ COVID-19

Od 14 stycznia do 22 lutego 2021 r. Rada Ministrów opubli-
kowa³a piêæ rozporz¹dzeñ7 zmieniaj¹cych dotychczasowe za-
sady zwi¹zane z ¿yciem spo³eczno-gospodarczym w warun-
kach epidemii COVID-19. Wzrost zaka¿eñ powoduje, ¿e
og³aszane s¹ na bie¿¹co nowe zaostrzone regu³y.

Poœród najwa¿niejszych zmian, jakie wprowadzono na prze-
³omie stycznia i lutego 2021 r., wymieniæ nale¿y:
� wznowienie edukacji uczniów klas I–III w trybie

stacjonarnym,
� otwarcie centrów i galerii handlowych,
� otwarcie galerii sztuki, muzeów i bibliotek

przy zachowaniu re¿imu sanitarnego,
� zniesienie godzin dla seniorów,
� wznowienie dzia³alnoœci hoteli w zakresie 50 proc. ob³o¿enia,

� wznowienie dzia³alnoœci w œcis³ym
re¿imie sanitarnym basenów, stoków
narciarskich, saun, salonów masa¿u,
³aŸni, solariów itp.,
� umo¿liwienie uprawiania sportu
amatorskiego na œwie¿ym powietrzu,
a tak¿e na kortach tenisowych.

Nadto, od 11 marca 2021 r. wznowiona
zostanie dzia³alnoœæ sanatoriów i uzdro-
wisk. Nadal nie jest znana data wzno-
wienia dzia³alnoœci m.in. restauracji,
targów, kongresów, klubów nocnych.
Kwarantanna dotyczy obecnie osób,
które przekraczaj¹ granicê RP stano-
wi¹c¹ zewnêtrzn¹ granicê UE lub prze-
kraczaj¹ granicê RP transportem zorga-
nizowanym, mia³y kontakt z osobami
zaka¿onymi koronawirusem, mieszkaj¹
z osob¹ zaka¿on¹ (izolowan¹) albo zo-
sta³y skierowane na test w kierunku
COVID-19 przez lekarza podstawowej
lub nocnej opieki zdrowotnej. Kwaran-
tanna trwa 10 dni, jeœli w jej trakcie nie
wyst¹pi³y objawy COVID-19. Zgodnie
z obowi¹zuj¹cym prawem, osoby miesz-
kaj¹ce z osob¹ na kwarantannie nie pod-
legaj¹ ju¿ kwarantannie. Osoba miesz-
kaj¹ca z osob¹ zaka¿on¹ wirusem ma
obowi¹zek poddania siê kwarantannie
od dnia uzyskania pozytywnego wyni-
ku testu do siedmiu dni po zakoñczeniu
izolacji osoby zaka¿onej. Obowi¹zku
poddania siê kwarantannie nie stosuje
siê do osoby wykonuj¹cej zawód me-
dyczny. Od 28 grudnia obowi¹zkowej
kwarantanny nie musz¹ odbywaæ tak¿e
osoby, które zaszczepi³y siê przeciwko
COVID-19. �

5 DzU 2021, poz. 153;

DzU 2021, poz. 207;

 DzU 2021, poz. 253;

 DzU 2021, poz. 267.

7 DzU 2021, poz. 91;

DzU 2021, poz. 153;

DzU 2021, poz. 207;

DzU 2001, poz. 267;

DzU 2001, poz. 336.

.

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

(dostêp: 11.02.2021).

  45www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 3/2021 (311)



Czy koñcz¹cy dziœ specjalizacjê

ginekolog onkolog przeniesiony

w czasy, kiedy pan zaczyna³ karierê

zawodow¹, dozna³by szoku zwi¹za-

nego z realiami pracy?

Nie s¹dzê, by dla m³odego leka-
rza warunki pracy z lat 80. by³y
szokuj¹ce. To chyba zbyt moc-

ne s³owo. Oczywiœcie, postêp technicz-
ny siê dokona³, przede wszystkim w za-
kresie diagnostyki jest ogromny. Na
pocz¹tku mojej kariery zawodowej, kie-
dy mia³em problem z ustaleniem rozpo-
znania przy skromnych mo¿liwoœciach
badañ obrazowych, kiedy o prawid³o-
wym rozpoznaniu decydowa³a intuicja
kliniczna, bywa³o, ¿e s³ysza³em od na-
uczycieli: „Panie Grzegorzu, na pewno

nie bêdzie to z³oty zegarek”. Ten ¿art
œwiadczy³ jednak o ich doœwiadczeniu,
bo przeczuwali, ¿e zmiany, których nie
potrafi³em jednoznacznie zidentyfiko-
waæ, znamionuj¹ coœ powa¿nego. Nie
mieliœmy stosowanego dziœ sprzêtu, np.
urz¹dzeñ do zabiegów ma³oinwazyjnych,
takich jak laparoskopia, albo robotów
chirurgicznych. Wspó³czeœnie dysponu-
jemy te¿ nieporównanie lepszym, bardzo
precyzyjnym sprzêtem do radioterapii. To
nowa jakoœæ w tej dziedzinie medycyny.
Przeniesiony w czasie m³ody cz³owiek
móg³by odnieœæ wra¿enie niezwyk³ej
skromnoœci ówczesnych klinik i oddzia-
³ów. I to nie tylko w Polsce. Ale zdziwi³-
by siê, jak wiele zacnych rzeczy udawa-
³o siê wykonaæ w takich warunkach.

Specjalizacja ginekologii onkologicz-

nej w ogóle jest relatywnie m³oda.

Tak, ale leczenie nowotworów narz¹dów
p³ciowych kobiety jest tak stare jak
historia ginekologii. Guzy jajnika, no-
wotwory szyjki macicy operowano, od
kiedy tylko medycyna by³a w stanie ofe-
rowaæ w miarê bezpieczne operacje
z dostêpu brzusznego czy pochwowe-
go. Historia tych operacji liczy ju¿ po-
nad 100 lat, choæ teraz u¿ywamy nieco
innych technik. Formalnie w Polsce spe-
cjalizacja ginekologii onkologicznej
zosta³a wprowadzona w 2004 r.,
a pierwsza grupa specjalistów zda³a
egzamin pañstwowy w 2005. I ja
w niej siê znalaz³em. Dopuszczono nas
do egzaminu w uznaniu dorobku w tej
dziedzinie.

Jako ginekolog onkologiczny pracuje od niemal 40 lat,

w 2005 r. był jednym z pierwszych, którym formalnie

przyznano tę specjalizację. O zmianach w tej dziedzinie

medycyny opowiada prof. nadzw. dr hab. n. med.

Grzegorz Panek, mazowiecki konsultant wojewódzki

w dziedzinie ginekologii onkologicznej, w rozmowie

z Michałem Niepytalskim.

Specjalizacja
m³oda,
problemy
odwieczne

NA PRZESTRZENI LAT
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Czy ustanowienie ram formalnych

specjalizacji spowodowa³o pana

zdaniem zmianê jakoœciow¹ w lecze-

niu nowotworów ginekologicznych?

Trzeba odpowiedzieæ sobie na inne
pytanie: co siê najbardziej liczy, jeœli
chodzi o zdolnoœci medyczne? Czy do-
œwiadczenie i umiejêtnoœci, czy certyfi-
kat po zdanym egzaminie? Sprawa prze-
biegu i programu specjalizacji podlega
coraz surowszej ocenie. Lekarz, który
zdobêdzie specjalizacjê, nie jest specja-
list¹, który sprosta wystarczaj¹cej licz-
bie zadañ stoj¹cych dziœ przed gineko-
logiem onkologiem. Oczywiœcie,
reforma programu specjalizacji to nie-
ustaj¹cy proces, dlatego za priorytetow¹
uwa¿am wspó³pracê w tym zakresie
z konsultantem krajowym w dziedzinie
ginekologii onkologicznej, prof. Mariu-
szem Bidziñskim. Cel jest jeden – pod-
niesienie jakoœci szkolenia.

Wspomnia³ pan o tym, ¿e dla

m³odych lekarzy zaskakuj¹ce

mog³oby byæ, ¿e kiedyœ w relatywnie

skromnych warunkach udawa³o siê

dokonywaæ wielkich rzeczy.

Si³¹ ginekologii onkologicznej jest to,
¿e jeœli pacjentka zostanie znieczulona
i ma zagwarantowan¹ opiekê poopera-
cyjn¹ na odpowiednim poziomie, jeste-
œmy w stanie przeprowadziæ wiele
skomplikowanych operacji, nawet bez
bardzo specjalistycznego sprzêtu do-
stêpnego w wybranych placówkach.
Zawsze walczymy o to, by te warunki
by³y jak najlepsze, ale je¿eli mówimy
o operacjach radykalnych w sensie roz-
leg³oœci, doœwiadczenie, wiedza i spraw-
noœæ manualna s¹ dominuj¹cym czyn-
nikiem powodzenia zabiegu. Dlatego
lekarze z mojego pokolenia byli zapra-
szani do szpitali o ró¿nym statusie: aka-
demickich, ale i miejskich, powiato-
wych, by przeprowadziæ operacjê
onkologiczn¹, do której personel tych
placówek nie by³ przygotowany. JeŸdzi-
liœmy z pomoc¹ do miejsc, w których
si³¹ rzeczy warunki by³y gorsze ni¿
w jednostkach wyspecjalizowanych. Te
wizyty by³y przy okazji platform¹ edu-
kacyjn¹. Dziœ takie wyjazdy s¹ spora-
dyczne, bo jednak optymaln¹ sytuacj¹
jest leczenie kompleksowe, z opiek¹
wielospecjalistyczn¹, gdy ma to miejsce

w jednej placówce. Twarde dane do-
wodz¹, ¿e w³aœnie wyspecjalizowane
oœrodki maj¹ najlepsze statystyki wyni-
ków leczenia z zakresu ginekologii
onkologicznej.

Czy w ostatnich dziesiêcioleciach

zauwa¿y³ pan jak¹œ zmianê

w mentalnoœci i œwiadomoœci

zdrowotnej pacjentek?

Jeœli spojrzymy na poziom wiedzy ko-
biet w zakresie profilaktyki nowotwo-
rów, zauwa¿ymy pewn¹ dwoistoœæ. Sto-
sunkowo szeroka sta³a siê partycypacja
kobiet w programach profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka piersi, na-
tomiast w badaniach przesiewowych
wykrywania raka szyjki macicy, czyli
cytologii, jest wci¹¿ mizerna. Najnow-
sze dane z Mazowsza, z 2019 r., wska-
zuj¹, ¿e udzia³ w tych badaniach wziê³o
mniej ni¿ 20 proc. kobiet. Do tego oczy-
wiœcie dochodz¹ badania wykonywane
poza programem badañ screeningo-
wych, wiêc liczba cytologii jest z pew-
noœci¹ istotnie wiêksza, ale nadal zbyt
wiele kobiet uwa¿a, ¿e nie ma potrzeby,
by siê badaæ pod tym k¹tem. Myœl¹, ¿e
skoro czuj¹ siê dobrze, na pewno nic
z³ego z ich organizmem siê nie dzieje.
Tymczasem, ¿eby program badañ prze-

siewowych wykaza³ skutecznoœæ, po-
winno siê przebadaæ przynajmniej 60
proc. populacji. W przypadku tak niskie-
go poziomu jak u nas utrzymujemy
w gotowoœci niewykorzystan¹ potê¿n¹
machinê medyczn¹, co kosztuje masê
pieniêdzy, a nie przynosi spodziewanych
efektów. Niestety, liczba kobiet z za-
awansowanym rakiem macicy jest na-
dal niepotrzebnie du¿a, a umieralnoœæ
istotnie wy¿sza ni¿ œrednia europejska.
A przecie¿ mo¿emy temu rakowi zapo-
biegaæ, lecz¹c go na wczesnym etapie
rozwoju lub dziêki szczepionce przeciw-
ko HPV.

Czy z perspektywy pana kariery

zawodowej szczepionka stanowi³a

prze³om?

Kiedy wprowadzono j¹ do u¿ytku kli-
nicznego, patrzyliœmy na to z wielk¹
nadziej¹. Niestety, w Polsce w du¿ym
stopniu pozostaje nadziej¹. Poziom re-
alizacji programu szczepieñ jest niski.
Jako praktykuj¹cy ginekolog mogê
stwierdziæ, ¿e m³ode pacjentki rzadko
o ni¹ pytaj¹, podobnie jak mamy dora-
staj¹cych córek. Przyczyny takiego sta-
nu rzeczy s¹ wielorakie, np. wynikaj¹-
ce z obyczajowoœci, œwiatopogl¹du. Ale
istotnym czynnikiem jest te¿ cena pre-
paratu, który nie jest refundowany.
Wreszcie zdarzaj¹ siê bariery w dystry-
bucji szczepionki, które powoduj¹,
¿e nawet osoby zainteresowane maj¹
problem z jej nabyciem. Nawiasem
mówi¹c, uczestniczy³em wielokrotnie
w ró¿nego rodzaju akcjach prozdrowot-
nych dotycz¹cych profilaktyki raka szyj-
ki macicy i szybko rozczarowa³em siê
ich wynikami. S³u¿¹ przekonywaniu
przekonanych. Bardzo ³atwo siê zorien-
towaæ, ¿e udzia³ w nich bior¹ przede
wszystkim kobiety, które generalnie
dbaj¹ o swoje zdrowie i korzystaj¹
z dostêpnych programów profilaktyki.
Jednoczeœnie istnieje du¿y procent ko-
biet, do których nie jesteœmy w stanie
dotrzeæ. Pewnie czêsto niechêæ do spo-
tkañ z lekarzem wynika z lêku ubiera-
nego w wymówki, takie jak brak czasu.
Brakuje nawyku przeprowadzania regu-
larnych badañ. To osoby, które czêsto
od ostatniego porodu nie by³y u gine-
kologa od kilkunastu, a nawet kilkudzie-
siêciu lat! Wœród nich rak zbiera najtra-
giczniejsze ¿niwo. �

Niestety, liczba kobiet

z zaawansowanym

rakiem macicy jest

nadal niepotrzebnie

duża, a umieralność

istotnie wyższa niż

średnia europejska.

Przeniesiony w czasie

młody człowiek mógłby

odnieść wrażenie

niezwykłej skromności

ówczesnych klinik i oddzia-

łów. Ale zdziwiłby się,

jak wiele zacnych rzeczy

udawało się wykonać

w takich warunkach.
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Jak to siê sta³o, ¿e zainteresowa³a siê

pani misjami medycznymi?

W czasie studiów wst¹pi³am do
Miêdzynarodowego Stowa-
rzyszenia Studentów Medycy-

ny IFMSA Poland, w którym dzia³a³am
g³ównie w ramach programu ds. zdrowia
reprodukcyjnego i AIDS. W zwi¹zku
z tym wielokrotnie jeŸdzi³am na miêdzy-
narodowe zgromadzenia delegatów, pod-
czas których przeprowadzaliœmy warsz-
taty dotycz¹ce szeroko pojêtego zdrowia
seksualnego. Zawsze wiedzia³am, ¿e
medycyna dla mnie nie jest tylko prac¹
w klinice. Od pocz¹tku przywi¹zywa³am
wagê do zdrowia populacyjnego i publicz-
nego. Na pierwsz¹ misjê pojecha³am
w roku 2014 na Madagaskar, w ramach
projektu realizowanego przez Polsk¹ Mi-
sjê Medyczn¹ we wspó³pracy z Minister-
stwem Spraw Zagranicznych. Celem by³o
wsparcie organizacji pomocy chirurgicz-
nej w postaci stworzenia ma³ego bloku
operacyjnego. Realizowaliœmy te¿ pro-
gram edukacyjny, w ramach którego
w szko³ach rozmawialiœmy z dzieæmi
i m³odzie¿¹ na temat zdrowia, m.in. zdro-
wia reprodukcyjnego. Misja trwa³a trzy
miesi¹ce. PóŸniej moje zadania zagra-
niczne tak¿e koncentrowa³y siê w ob-
szarze Afryki Po³udniowo-Wschodniej.

Pomagaæ innym,
a nie swojemu sumieniu

Do Afryki Południowo-Wschodniej zaczęła jeździć jeszcze

podczas studiów medycznych. Od tego czasu wciąż angażuje

się w międzynarodowe projekty pomocowe. Mówi, że bierze

udział wyłącznie w przedsięwzięciach, które mają na celu

pomoc rozwojową opartą na kooperacji, negatywnie ocenia

działania o charakterze postkolonialnego uzależniania

od datków. O swoich doświadczeniach z misji opowiada

Michalina Drejza, rezydentka ginekologii i położnictwa

w Ginekologiczno-Położniczym Szpitalu Klinicznym

w Poznaniu, w rozmowie z Michałem Niepytalskim.

Jakie doœwiadczenia przyniós³

ten pierwszy wyjazd?

Najwa¿niejsza refleksja by³a taka, ¿e nie
da siê zrealizowaæ projektu z nastawie-
niem, które nazwa³abym postkolonial-
nym. W Afryce jest bieda i nagle ja, fan-
tastyczny, bogaty bia³y cz³owiek,
przyjecha³am do Afryki, ¿eby uzdrawiaæ
ludzi. To oczywiste, ¿e na œwiecie ist-
niej¹ nierównoœci finansowe i w dostê-
pie do opieki zdrowotnej, a jeœli ktoœ
pojedzie z takim pseudobohaterskim na-

stawieniem, w rzeczywistoœci ratuje nie
innych, lecz w³asne sumienie i w nie-
wielkim stopniu przyczynia siê do roz-
wi¹zywania rzeczywistych problemów.

W efekcie tych wyjazdów mocno zain-
teresowa³am siê tematyk¹ zdrowia glo-
balnego. Pracowa³am w Departamencie
Zdrowia Reprodukcyjnego WHO, naj-
pierw jako sta¿ysta, a po ukoñczeniu
Londyñskiej Szko³y Higieny i Medycy-
ny Tropikalnej, która skupia siê w³aœnie
na kszta³ceniu z zakresu zdrowia glo-
balnego, zosta³am konsultantem Œwia-
towej Organizacji Zdrowia i do dziœ
wspó³pracujê z WHO w zakresie badañ
naukowych.

Jakie kraje odwiedzi³a pani

po Madagaskarze?

W 2015 r. wyjecha³am do Ugandy, rok
póŸniej do Rwandy, by³am tak¿e m.in.
w Kenii. Uczestniczy³am w projektach
edukacyjnych skierowanych do m³o-
dzie¿y, dotycz¹cych dostêpu do opieki
zdrowotnej z zakresu zdrowia seksual-
nego i reprodukcyjnego. Mój pogl¹d na
kszta³t misji zagranicznych siê zmieni³
– przecie¿ ludzi mieszkaj¹cych w tych
krajach mo¿na wyszkoliæ, ¿eby robili to
samo co my, je¿d¿¹c na misje. Tam nie

Problemy, które na co

dzień sobie stwarzamy,

np. w relacjach interper-

sonalnych – że ktoś

powiedział coś nie tak

albo krzywo spojrzał

– są niczym w porów-

naniu z problemami

w tamtych rejonach.

Tam (...) problemy są

oczywiste, więc nikt

nie stwarza sztucznych.

PO GODZINACH
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brakuje ludzi do pracy, ale niestety bra-
kuje im umiejêtnoœci, a szczególnie
wymiany doœwiadczeñ i kontaktu z no-
winkami naukowymi i technicznymi.
Oczywiœcie, konieczne jest te¿ wspar-
cie ekonomiczne, by te nowinki mo¿na
by³o stosowaæ.

Czy pani zdaniem pomoc miêdzy-

narodowa w tym rejonie Afryki, na

którym skupi³a siê pani dzia³alnoœæ,

jest skuteczna?

Mam wra¿enie, ¿e jest tam wrêcz zbyt
du¿o organizacji pozarz¹dowych i agend
rz¹dowych ró¿nych krajów, ale ka¿dy
dzia³a sam. Brakuje wspólnego planu,
nie tyle realizowanego wspólnie przez
te organizacje, ile w porozumieniu
z w³adzami krajów, dla których przezna-
czona jest pomoc, bo przecie¿ w ich
gestii powinno le¿eæ zadbanie o ³ad sys-
temowy. Te indywidualne projekty dzia-
³aj¹ jak plaster dla powa¿nie chorego
pacjenta – stanowi¹ mizern¹ pomoc, bez
szansy na to, by rzeczywiœcie wp³yn¹æ
na naprawê tamtejszego systemu ochro- �
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ny zdrowia. Moim zdaniem to utrwala-
nie stosunku zale¿noœci mieszkañców
krajów Afryki od Europy i Ameryki
Pó³nocnej, zw³aszcza ¿e poszczególne
inicjatywy czêsto nie s¹ konsultowane
nawet z lokalnymi spo³ecznoœciami,
które teoretycznie maj¹ wesprzeæ.
A przecie¿ niektóre pomys³y, nawet je-
œli sprawdzaj¹ siê w krajach szeroko po-
jêtego Zachodu, niekoniecznie odpowia-
daj¹ potrzebom osób, które mieszkaj¹
np. w Kenii, Tanzanii czy na Madaga-
skarze. To wynika z b³êdnego za³o¿e-
nia, ¿e wszyscy funkcjonuj¹ tak samo.

Jakie jest podejœcie do was ludzi,

którym chcecie pomóc?

Wspomniane b³êdy w dzia³aniach pomo-
cowych powodowa³y, ¿e czasami cudzo-
ziemców traktowano jak chodz¹c¹ port-
monetkê. Z drugiej strony by³y osoby,
które mia³y opory przed przyjêciem pro-
ponowanej pomocy ze wzglêdu na po-
czucie, ¿e ktoœ obcy próbuje im coœ na-
rzuciæ bez wys³uchania, co maj¹ do
powiedzenia. Jednak w wiêkszoœci przy-
padków podejœcie by³o pozytywne i mam
fantastyczne wspomnienia z wyjazdów.

Myœlê, ¿e wynika to te¿ z faktu, ¿e teraz
ju¿ anga¿ujê siê wy³¹cznie w przedsiê-
wziêcia maj¹ce na celu pomoc o cha-
rakterze rozwojowym i kooperacyjnym.

Jak siê po takich wyjazdach wraca

do Polski i tutejszych problemów?

Po powrocie z Madagaskaru, czyli
z pierwszego wyjazdu, trudno mi by³o siê
odnaleŸæ. Mia³am przeœwiadczenie, ¿e
problemy, które na co dzieñ sobie stwa-
rzamy, np. w relacjach interpersonalnych
– ¿e ktoœ powiedzia³ coœ nie tak albo krzy-
wo spojrza³ – s¹ niczym w porównaniu
z problemami w tamtych rejonach. Tam
¿ycie jest proste, ale nie w sensie pejora-
tywnym. Problemy s¹ oczywiste, wiêc
nikt nie stwarza sztucznych. Za ka¿dym
razem, kiedy wyje¿d¿am, przypominam
sobie to uczucie. Niestety, po powrocie
do Polski nie utrzymuje siê d³ugo. Wy-
starczy obejrzeæ program informacyjny
albo pójœæ do pracy. Dlatego po ka¿dym
powrocie zaczynam odliczaæ czas do
kolejnego wyjazdu. �

Niektóre pomysły,

nawet jeśli sprawdzają się

w krajach szeroko pojętego

Zachodu, niekoniecznie

odpowiadają potrzebom

osób, które mieszkają np.

w Kenii. To wynika z błędnego

założenia, że wszyscy

funkcjonują tak samo.
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UCHWA£A NR 3/R-VIII/21

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 13 grudnia 2020 r.

w sprawie przyjêcia Regulaminu przyznawania

zapomogi dla lekarzy i lekarzy dentystów

w zwi¹zku z zaka¿eniem wirusem SARS-CoV-2

z Funduszu COVID-19

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2019 r., poz. 965 t.j.), w zw.
z art. 14hb ustawy z 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwi¹-
zaniach zwi¹zanych z zapobieganiem, przeciwdzia³aniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaŸnych oraz
wywo³anych nimi sytuacji kryzysowych (DzU z 2020 r.,
poz. 1842) – uchwala siê, co nastêpuje:

§1
1. Przyjmuje siê Regulamin przyznawania zapomogi dla le-

karzy i lekarzy dentystów w zwi¹zku z zaka¿eniem wiru-
sem SARS-CoV-2 z Funduszu COVID-19.

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

3. Regulamin obejmuje wszystkie przypadki zachorowañ na
COVID-19 od pocz¹tku pandemii.

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.
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26 sierpnia odszed³ na wieczny lekarski dy¿ur
dr n. med. Jan Antczak – urolog, lekarz wielkiego
serca, spo³ecznik, wspó³twórca odrodzonego samo-
rz¹du lekarskiego. Syn ziemi kaliskiej, absolwent
elitarnego Liceum im. Adama Asnyka w Kaliszu,
co czêsto z dum¹ podkreœla³.

W 1960 r. ukoñczy³ Warszawsk¹ Akademiê Medyczn¹. Po sta¿u podyplo-
mowym odby³ dwuletni¹ s³u¿bê wojskow¹ w Komorowie ko³o Ostrowi Ma-
zowieckiej, równolegle pracowa³ w pogotowiu ratunkowym oraz na oddzia-
le chirurgicznym. Od 1963 r. zwi¹zany by³ ze Szpitalem Bielañskim, gdzie
zdoby³ specjalizacjê I i II stopnia z chirurgii. W latach 1975–1980 pracowa³
na Oddziale Urologicznym Szpitala Wolskiego, w 1977 r. uzyska³ specjali-
zacjê z urologii. W 1980 r. powróci³ do Szpitala Bielañskiego, do Kliniki
Urologii CMKP, aby pe³niæ obowi¹zki zastêpcy ordynatora. By³ autorem 40
prac naukowych zwieñczonych w 1984 r. obron¹ pracy doktorskiej. Po prze-
bytym w 1987 r. zawale do emerytury pracowa³ w poradni urologicznej.

Pracê zawodow¹ ³¹czy³ z dzia³alnoœci¹ spo³eczn¹ w Polskim Towarzystwie
Urologicznym, pe³ni¹c m.in. funkcjê sekretarza oddzia³u warszawskiego.
Trudn¹ do przecenienia rolê odegra³ w reaktywacji samorz¹du lekarskiego,
buduj¹c jego struktury. Podczas spotkañ w przychodni przy ul. Czumy, przed
I Zjazdem Lekarzy, tworzy³ z kolegami podstawy organizacyjne i progra-
mowe samorz¹dowej dzia³alnoœci. Jego zaanga¿owanie zaowocowa³o wy-
borem na delegata I Okrêgowego Zjazdu Lekarzy, a nastêpnie krajowego,
wyborem do Prezydium I Okrêgowej Rady Lekarskiej oraz powierzeniem
funkcji skarbnika ORL. By³ zwi¹zany z samorz¹dem lekarskim do koñca,
jako zastêpca rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej. PóŸniej jako hono-
rowy delegat naszej izby uczestniczy³ w posiedzeniach Prezydium Rady,
s³u¿¹c doœwiadczeniem i bezcennymi radami. By³ pierwszym chor¹¿ym
sztandaru naszej izby. Za sw¹ dzia³alnoœæ zawodow¹ i spo³eczn¹ zosta³ od-
znaczony Srebrnym Krzy¿em Zas³ugi, odznak¹ honorow¹ „Za wzorow¹ pracê
w s³u¿bie zdrowia” i odznak¹ dla zas³u¿onych dla Szpitala Bielañskiego,
a tak¿e najwa¿niejszymi odznaczeniami samorz¹du lekarskiego: Laudabilis
oraz medalami dr. Jerzego Moskwy i prof. Jana Nielubowicza.

Jan mia³ liczne zainteresowania pozazawodowe, w czasie studiów by³ prze-
wodnikiem górskim w Bieszczadach, a swoje pasje turystyczne zwieñczy³
pó³roczn¹ wypraw¹ w góry Etiopii w roku 1968, ³¹cz¹c obowi¹zki lekarza
wyprawy z ¿yciow¹ pasj¹. W 1978 r. jako lekarz okrêtowy uczestniczy³
w rejsie do Afryki Zachodniej. Najwiêksz¹ wartoœci¹ by³a dla Niego wspa-
nia³a rodzina – studencka mi³oœæ Hanna (pediatra), z któr¹ prze¿y³ ponad 60
lat, dziel¹c troski i radoœci, córka Dorota (pediatra, neurolog dzieciêcy)
i wnuczek.

W czasie naszej ponad 30-letniej przyjaŸni mia³em szczêœcie doœwiadczyæ,
jak serdeczn¹ osob¹ by³ Jan, ogólnie lubiany i ceniony. Bardzo bêdzie mi
brakowa³o Jego ciep³ego zwrotu: „odpowiedz mi, Krzysiu, tylko na jedno

pytanie”...

¯egnaj Wspania³y Kolego i Przyjacielu, na zawsze pozostaniesz w naszej
pamiêci!

Krzysztof Makuch

Z przykroœci¹ powiadamiamy
o odejœciu naszych ukochanych

Rodziców, Dziadków, Pradziadków,
zas³u¿onych w swej ponad 40-letniej pracy

lekarzy stomatologów,
oddanych rodzinie
i swym pacjentom

Janiny Andrzejewskiej
zmar³ej 10 listopada 2019 r.

oraz

Wojciecha Andrzejewskiego
zmar³ego 18 grudnia 2020 r.

Pokój Ich duszom.

Pogr¹¿eni w g³êbokim smutku
dzieci, rodzina, znajomi i pacjenci

Naszemu Koledze Panu
doc. Tadeuszowi M. Zielonce

wyrazy szczerego wspó³czucia
w trudnym czasie po œmierci

Taty

œp.

prof. Zbigniewa Zielonki

sk³adaj¹ koledzy
ca³ego zespo³u

Oddzia³u Chorób Wewnêtrznych
Szpitala Czerniakowskiego.

Panu
prof. dr. hab. n. med.

Olgierdowi Kapuœciñskiemu

wyrazy g³êbokiego wspó³czucia
z powodu œmierci

¯ony

sk³adaj¹ pracownicy
Zak³adu Radiologii

 Narodowego Instytutu Kardiologii
w Warszawie.

Jan Antczak

(1939–2020)

WSPOMNIENIA
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