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LEKARZU,

PAMIETAJ O ODNOWIENIU
UBEZPIECZENIA

%é3

OKREGOWA
IEBA LEKARSEKA

W WARSZAWIE

Im. prof. Jana Mielubowicza

OCW SKtADCE

Wystarczy tylko raz w roku odnowic deklaracje przystapienia do programu,

by zachowac ciggtosc ubezpleczenia, ktdre Okregowa |zba Lekarska w Warszawie
gwarantuje swoim cztonkom.,

Zrob to online na stronie www.ins-med.pl/oilwarszawa, telefonicznie
(+48 577930560 / +48 577930 370/ + 48 577 930 380) lub asobiscie
w siedzibie OIL w Warszawie przy ul, Putawskiej 18.

W razie pytan zwiazanych z ubezpieczeniem OC zapraszamy do kontaktu z
INS Services: tel. +48 22 494 36 50, e-mail; biuro@ins-med.pl.

DERECOWA IZBEA LEEARSKA r
ﬂ W WARSZAWIE @
L B im. prof, |Jana Nielubowlcza
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RENATA JEZIOLKOWSKA

., Kobieto!
To jest Twoj czas!
I takie tam

'99

Przerdznymi sloganami zacheca sie kobiety do zmiany stylu zycia, pozbycia sie zbednych
kilogramow, podejmowania odwaznych decyzji, rzucania sie w wir zakupow. Juz, natychmiast!
W popkulturze i swiecie reklamy kreowane sq roznorodne wzorce kobiecosci, kreowane sq
potrzeby, pokutuje mnostwo stereotypdw. Kobiety caty czas cos powinny... Tak, powinny

- nie ulegac presji i dbac o swoje zdrowie, zarowno fizyczne, jak i psychiczne. Mimo ,braku czasu”.

n

O czym na pewno za mato sie mowi. Dotyczy to tak samo mezczyzn. Ale w tym numerze,
marcowym - kobiecym, wiecej uwagi poswiecamy paniom.

trosce o zdrowie ogromng rol¢ odgrywa czas.

s;" W diagnostyce, leczeniu, przywracaniu sprawno-

$ci. Taki jest przekaz naszej oktadki. Niby oczy-

wiste, Ze nicnierobienie szkodzi. Niebadanie si¢, niereagowa-

nie na sygnaly, jakie daje organizm. Ale tez niemdéwienie

,,d0s¢”, gdy wyniszcza mobbing lub wypalenie. Wszystko jest

niby oczywiste, a statystyki przerazajg. Niestety, nie wszyst-

ko zalezy od pacjenta, od lekarza, czy od lekarza bedacego

pacjentem. Bo swego rodzaju Sciang, od ktérej si¢ odbijamy,
bywa system.

Rozmawiamy w tym numerze o zdrowiu, gléwnie zdrowiu
kobiet, ale tez o kobietach w ochronie zdrowia, m.in. o kobie-
tach w chirurgii, ktdra stereotypowo uchodzi za meska spe-
cjalizacje. Przygladamy si¢ samemu stowu ,,stereotyp”... Roz-
mawiamy o chirurgii takze bez pryzmatu megskosci czy
kobiecosci. Ekspertom zadajemy pytania dotyczace gineko-
logii onkologicznej i medycyny ,,szytej na miarg”.

Wracajac do stereotypéw — ktdz nie tapie si¢ na tym, ze szu-
fladkuje, upraszcza, dopasowuje innych do swoich wyobra-
zen 1 schematéw. Laczac to — lub nie — z plcig. Szufladkuje
ludzi, instytucje, moze tez np. srodowisko lekarskie? Moze
do ochrony zdrowia jest odgérne krzywdzace podejscie, jak
do naiwnej, fatwowiernej, wrazliwej dziewczynki, ktora nie
moze liczy¢ na zaden gest dobrej woli, jezeli si¢ o niego nie
upomni, ktéra moze nie zauwazy, ze co$ jej si¢ nalezy, ktéra
przeciez jest dobra dla idei, ktéra ma zalamania nerwowe,
poplacze, ale wie, ze musi i§¢ dalej i z zaci$nietymi z¢bami
robi¢ swoje. Ale moze to bledne przypuszczenia? W kazdym

| puds

razie, abstrahujgc (a moze nie) od skojarzen z ochrong zdro-
wia, gdy mata dziewczynka zbierze sity, gdy juz ma wszyst-
kiego dos¢, potrafi uderzy¢ pigscig w stot, postawi¢ warunki,
walczy¢ 1 wywalczy¢. Gorzej, jezeli si¢ zalamie albo po pro-
stu odwrdci na pigcie i wyjdzie. Czy da si¢ jg jakos zatrzy-
mac¢? A moze to nie jest zadna mata dziewczynka. Najlepiej
nie kierowac si¢ podpowiedziami nasuwanymi przez stereo-
typowe myslenie, lecz prébowaé poznaé, zrozumieé, wnik-
ngé w potrzeby.

OIL w Warszawie wstuchuje si¢ w glosy ptyngce od lekarzy.
Pod hastem #izbadlalekarzy wdrazamy kolejne pomysty, za-
chegcamy do wlaczania si¢ w zycie samorzadu i do korzysta-
nia z jego propozycji. Kontynuujemy cykl ,,100 dziatain na
100-lecie aktywnego samorzadu”. Przyblizamy kolejne przed-
siewziecia OIL w Warszawie i oferowane przez nig formy
wsparcia. Historia wybrzmiewa nie tylko przy okazji 100-le-
cia samorzadu, ale takze w rubryce o tym, jak dawniej si¢
leczyto, czego nie bylo, a jak byto.

W ,,Pulsie” piszemy o tym, co aktualne, wazne, ciekawe.
Nie sposéb poming¢ tematu szczepien przeciwko COVID-
-19, tematu epidemii (trwajacej juz rok!), pienigdzy oraz ich
braku, kwestii prawnych. Piszemy o wspdlpracy, przytacza-
my wypowiedzi lekarzy w mediach. Epidemia generuje nowe
problemy, ale tez obnaza stare niedomogi systemowe i za-
niedbania. Na kazdym etapie epidemii czego$ brakuje — srod-
kéw ochrony indywidualnej, sSrodkéw finansowych, proce-
dur, szczepionek, wsparcia, a bardzo czesto zwyklego
szacunku. H
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DZIS | JUTRO

LUKASZ JANKOWSKI

prezes ORL w Warszawie

Szanowni
Panstwo,
Kolezanki 1 Koledzy,

po dtuzqcych sie miesigcach, wtasciwie roku, epidemii wszyscy z niecierpliwosciq

wypatrujemy lepszych czasow. Przedsiebiorcy, tworcy, szefowie i pracownicy przerdznych branz,
takze my - lekarze. Bardziej niz kiedykolwiek wszyscy potrzebujemy odwilzy w kontaktach
spotecznych i powrotu normalnosci. Pracujgey na oddziatach covidowych tesknig za tym,

aby wreszcie moc rozmawiac z pacjentami, nie bedgce oddzielonymi od nich szczelnym

kombinezonem. Pozostali - aby moc leczyc¢ chorych przynajmniej w znanych sprzed

pandemii warunkach, cho¢ trudno w odniesieniu do naszej ochrony zdrowia mowic

o warunkach normalnych.

‘ ’ r szyscy tesknimy za swiatem bez obostrzen, utrud-
niefi w dostepie do leczenia, zmieniajgcych si¢ jak
w kalejdoskopie zalecerl i systemowych zmian.
Dlatego tak wielkie nadzieje poktadamy w szczepieniach. Ale
gdy szczepienia sg odktadane, harmonogram sypie sig, ba!
kiedy mimo wczesniejszych (czesto pisemnych) obietnic
wstrzymywane sg szczepienia medykow, oddala si¢ wizja po-
konania wirusa, pojawia si¢ poczucie zawiedzionych nadziei
irozgoryczenia. Bo jak czuje si¢ dzi§ dotychczas niezaszcze-
piony lekarz, ktéry kwalifikuje pacjentéw do szczepien, a sam
nie moze nawet zgtosi¢ si¢ do zaszczepienia? Jak czuja si¢
pacjenci, w ktérych rozbudzono entuzjazm do szczepiefi, by
przez brak dostaw szczepionek i niesprawng organizacj¢ na-
tychmiast ten entuzjazm ugasié¢? Jak czuje si¢ lekarz, ktory
musi odmawiaé zapisanym pacjentom szczepienia drugg
dawka, bo znéw ,,nie dojechaly szczepionki”? Czy zawsze
musimy dziata¢ w systemie ochrony zdrowia wedlug na-
rzucanego przez kolejnych rzgdzgcych schematu — najpierw
hurraoptymizm, prezentacje na konferencjach prasowych,
a potem ciche ,,nic si¢ nie stato” potgczone z zamiataniem
spraw pod dywan i zrzucaniem z siebie odpowiedzialno-
$ci? Znamienne, ze efekty nieudanych projektéw i tak mu-
simy przedstawia¢ pacjentom my, a nie decydenci.

Czgsto zadawane jest pytanie, czy po roku pandemii jesteSmy
lepiej przygotowani do trzeciej fali koronawirusa? Czy wy-
pracowano odgérne procedury, czy korzystano z dobrych do-
Swiadczen i uwspdlniano je? Czy we wszystkich szpitalach

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

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 wcigz wiele do zrobie-
nia. Zamiast przystosowaé system do wyzwai zwigzanych
z pandemig koronawirusa, probowano sprawié, aby medycy
przystosowali si¢ do niewydolnego systemu i zgodzili praco-
wac czesto w warunkach, ktére ze standardami leczenia nie
miaty wiele wspélnego. Zeby po raz kolejny dZwigali na bar-
kach niewydolny system. Ale doswiadczenie listopadowego
szczytu zakazen pokazato, ze nawet nadludzki wysitek pra-
cownikéw ochrony zdrowia nie wystarczy, jesli system jest
nieprzygotowany. Kolejny szczyt zakazef — jesli faktycznie
jest przed nami, moze przynies¢ optakane skutki.

Za oknami wida¢ odwilz, ale w systemie ochrony zdrowia na
odwilz niestety si¢ nie zanosi. A szkoda, bo wiosna to najlep-
szy czas na porzadki. Na zajecie si¢ przez rzgdzgcych finan-
sowaniem, niedoborem kadrowym, biurokracja. Wszystkim ,
co przektadane jest z kata w kat i ttumaczone porzgdkowa-
niem biezacego chaosu.

Nasza izba jest czujna, reagujemy, interweniujemy, wykorzy-
stujemy dostepne narzg¢dzia i mozliwosci, by sytuacja srodo-
wiska lekarskiego poprawiata si¢ — z roku na rok, z wiosny na
wiosng. Oferujemy pomoc, z ktérej warto korzystac. O szcze-
gbtach na biezaco informujemy w ,,Pulsie”, na naszej stronie
internetowej oraz w mediach spotecznosciowych. m

puls | 3



SAMORZAD: 100 NA 100

100 dziatan na 100-lecie

Kontynuujemy nasz tegoroczny cykl polegajgcy na przedstawieniu w kazdym z 10 numerdw
,Pulsu” 10 inicjatyw na 100-lecie samorzgdu lekarskiego. Czas na drugg dziesigtke, na ktorg
sktadajq sie m.in. akcje, szkolenia, warsztaty i konkursy. Izba nie tylko dba o bezpieczenstwo
vie lekarzy, ale rowniez wspiera ich oraz stwarza im mozliwosci pogtebiania wiedzy,

ic zainteresowan kulturalnych i sportowych. -

pieczenia OC w ramach lekarskiej sktadki (bez dodatkowych optat). Ubezpieczenie
OC jest obowigzkowe dla lekarzy. Po przystgpieniu do programu nalezy ubezpieczenie
odnawiac co roku (przystapienie oraz odnawianie nie nastgpuja automatycznie). Obecnie
ubezpieczonych w ramach ,,OC w sktadce” jest 15 178 lekarzy z OIL w Warszawie.

Wigcej na str. 1.

2 ,Lekarz doktorem” to szkolenie, ktére nasza izba zorganizowala, by przyblizy¢ leka- .-

1 OC w sktadce. Izba proponuje kazdemu cztonkowi przystapienie do programu ubez-

rzom wazne informacje o tym, jak wyglada droga do uzyskania stopnia doktora nauk
medycznych. Na kurs online zapisato si¢ 500 oséb. Juz dzieri po rozpoczeciu zapisOw ; : ¥ |
wszystkie miejsca byly zajete. e i

Dla stomatologéw Komisja ds. Lekarzy Dentystéw przygotowuje cykl szko- /“_ >
leri. Pierwsze odbedzie si¢ 20 marca — w ramach Swiatowych Dni Jamy Ust- ﬁ
nej, z udzialem wyktadowcéw z WUM. Zapisy i szczegdty: skanuj kod QR.

17 kwietnia i 15 maja zaplanowane sg konferencje naukowo-szkolenio- 3
wa we wspolpracy z PTS. 22 maja wraz z PTS przygotowujemy konfe-

rencj¢ dotyczacg stomatologii dziecig¢cej. Informacje o zapisach na wymienione i inne

kursy oraz szczeg6ty dotyczace programu bedziemy publikowaé na biezaco.

1 lekarzy dentystow z naszej izby. Zglosito si¢ 130 os6b, ktore sg systematycznie szcze-
pione. Szczepionki dostarczyta Agencja Rezerw Materialowych, a szczepienia (dwie daw-
ki) wykonuje przychodnia wchodzaca w sktad Samodzielnego Zespotu Publicznych Za-
ktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Mokotéw. Szczepienia donosowe dla dzieci
izba organizowala pierwszy raz. W kolejnych sezonach planujemy nastepne akcje, li-
czac, ze przekazanie szczepionek przez ARM (od lutego Rzagdowa Agencje Rezerw Stra-
tegicznych) bedzie szybsze i sprawniejsze, co pozwoli zaszczepi¢ wigksza liczbe 0séb.

4 ZorganizowaliSmy akcje szczepiei donosowych przeciwko grypie dla dzieci lekarzy




aktywnego samorz

5 Komisja ds. Kultury organizuje dwa konkursy. Temat dorocznego konkursu literackiego

,,O ztote piéro Asklepiosa” brzmi: ,,l.ekarz w czasie pandemii”. Prace, zaréwno poetyc-
kie, jak i prozatorskie, mozna nadsyta¢ do 31 maja. Pracy lekarza w czasie pandemii
dotyczy takze konkurs fotograficzny. Termin nadsytania zdje¢¢ uptywa 31 marca. Regula-
miny i zasady konkurséw opublikowane sg na stronie internetowej izby, kod QR umiesz-
czony zostal na grafikach na str. 12 oraz 51.

Uy

OIL Sport Start to jeden z trzech programéw Komisji Sportu. Dwa pozostate opisujemy R\,_ ; -
w kolejnych punktach. Programy maja na celu wspieranie aktywnosci fizycznej w no- i =5 :
wej, usystematyzowanej formule. W ramach ,,Startu” lekarze otrzymaja dofinansowanie " y

udziatlu w zawodach sportowych. \i‘ /

OIL Sport Event umozliwia wsparcie finansowe, ale i organizacyjne lekarzy, ktérzy
chcg organizowac lub wspétorganizowaé zawody sportowe lub imprezy sportowo-
-integracyjne.

Dla najlepszych sportowcéw z naszej izby, wygrywajacych w lekarskich zawodach rangi
krajowej i migdzynarodowej, przewidziano nagrody w wysokosci 2 tys. zt. Wigcej infor-
macji o wszystkich programach znajda Paristwo na str. 27-29.

Warsztaty fotograficzne i literackie to propozycja Komisji ds. Kultury dla lekarzy z OIL f“*-x‘_““— S

w Warszawie, ktérzy chcieliby uczestniczy¢é w praktycznych zajeciach pod okiem profe- B

sjonalistow. Pierwsze warsztaty literackie zaplanowano na 3 marca, pierwsze fotogra- h L ".
ficzne — na 17 marca (nalezy przyjs¢ z wltasnym aparatem). Zajecia bedg prowadzone y
z zachowaniem rezimu sanitarnego. W przypadku pogorszenia si¢ sy- u

tuacji epidemicznej nie wykluczamy przejscia na formeg online. Liczba

miejsc jest ograniczona. Zapisy — telefonicznie (22 542 83 33) oraz

przez strong internetowg naszej izby. Na stronie umieszczony jest har-

monogram i szczegbétowe informacije.

- 8 Celem OIL Sport Mistrz jest promowanie i docenianie lekarzy z sukcesami sportowymi.

Lekarze pragnacy rozwijac si¢ wokalnie moga dotaczy¢ do dziatajace-
go przy OIL w Warszawie chéru Medicantus. Chér wznawia préby
w siedzibie izby, prowadzone bedg z zachowaniem rezimu sanitarnego.
Kontakt telefoniczny: 22 542 83 30. m
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Czy przyjadg?

] MALGORZATA SOLECKA

Na przetomie stycznia i lutego Ministerstwo Edukacji Narodowej i Nauki wyliczato
w mediach spotecznosciowych trzymiesieczny dorobek szefa resortu Przemystawa Czarnka.
Wsrod sukcesow wymieniono rowniez program pilotazowy ,Medyk NAWA", ktory miat

sprowadzi¢ do polskich uczelni medycznych, ale tez do szpitali, polskich emigrantow,
lekarzy i pielegniarki. Za sukces uznano uruchomienie programu, efekty pominmy milczeniem.
Nieoficjalnie wiadomo, ze do Polski przyjedzie dostownie kilka osob.

rogram z wielkg pompg zostat ogto-
P szony pod koniec pazdziernika

2020. Dzigki pilotazowi kilkudzie-
sieciu lekarzom i pielegniarkom pracuja-
cym poza Polskg zaoferowano stypendia
umozliwiajace im prace na polskich uczel-
niach. — Program ma zachecic naukowcow
zagranicq, by dziatali na rzecz rozwoju ka-
dry medycznej w Polsce — méwil podczas
konferencji prasowej minister edukacji
i nauki Przemystaw Czarnek. Kierownic-
two resortu podkreslato, ze w ramach pro-
gramu uczelnie medyczne bedg mogty za-
prosi¢ do wspotpracy lub zatrudnié lekarzy
naukowcéw, lekarzy praktykow (rowniez
lekarzy dentystéw) oraz pielggniarki i po-
tozne z Unii Europejskiej, a takze z Wiel-
kiej Brytanii, oferujac im roczne stypen-
dia w wysokosci 7,5 tys. zt miesi¢cznie
dla lekarzy oraz 5 tys. zI miesigcznie dla
pielggniarek i potoznych. Zachetg do przy-
jazdu do Polski mial by¢ tez jednorazowy
dodatek na zagospodarowanie si¢ (12 tys.
zt) oraz dodatek mobilnosciowy (5 tys. zt
dla stypendysty i 2 tys. zt dla kazdego
cztonka rodziny).

— Zapraszamy do przyjazdu do Polski le-
karzy i pielegniarki ze wszystkich krajow
Unii Europejskiej oraz szukajgcych moz-
liwosci kontynuowania kariery zawodowej
poza Wielkq Brytaniq. Stwarzamy im wa-
runki, by wykorzystali swoje doswiadcze-
nie zawodowe w pracy na polskich uczel-
niach medycznych i w polskiej ochronie
zdrowia, ktora teraz potrzebuje kazdego

wsparcia w zakresie kadrowym i dzielenia sig najlepszymi prak-
tykami zawodowymi — méwil 6wczesny wiceminister nauki
prof. dr hab. n. med. Wojciech Maksymowicz. — Liczymy, ze
program pilotazowy bedzie rowniez zachetq do powrotu dla
naszych rodakow, ktorzy kiedys wyjechali zagranice, a po bre-
xicie myslq o przeprowadzce do kraju. Polacy stanowiq duzq
grupe zawodowq w brytyjskiej stuzbie zdrowia, szacuje sig ich
liczbe na 10 tys.

Poczatkowo termin zgtoszen do programu wyznaczono na 20
listopada, ale — podobno na prosb¢ uczelni medycznych
— wydituzono go o 10 dni. Potem zapadta cisza. Na stronie
Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej, gdzie opubliko-
wane sg wyniki naboru w ramach realizowanych programéw,
w tym pilotazy, informacji o ,,Medyk NAWA” prézno szukaé
do tej pory, cho¢ termin przyjazdu stypendystéw do kraju upty-
wa 31 marca. W mediach spotecznosciowych réwniez cisza.
Swoim sukcesem, umozliwiajagcym zaproszenie dwoch pielg-
gniarek, pochwalit si¢ do tej pory jedynie Gdanski Uniwersy-
tet Medyczny. Nieoficjalnie wiadomo, Ze zainteresowanie pro-
gramem bylo raczej skromne, a ostateczne wyniki —adekwatne.
Stypendia w ramach ,,Medyk NAWA” otrzyma kilka (praw-
dopodobnie pigc) oséb.

Gora urodzita mysz? Problem polega na tym, ze caly projekt
jeszcze na przelomie pazdziernika i listopada zaczat zy¢ wia-
snym zyciem, takze dzigki nie do konca jasnej komunikacji
ze strony decydentéw. Analizujac doniesienia medialne, mozna
byto odniesé wrazenie, ze rzagd Mateusza Morawieckiego uru-
chamia program repatriacji medykéw, ktérzy wyjechali do
pracy blisko dwie dekady temu. Portal Politykazdrowotna.com
pisal na poczatku lutego: ,, Roczne stypendia dla lekarzy i pie-
legniarek, ktorzy wrdcq do kraju, przewiduje jeden z projek-
tow MEN — »Medyk NAWA«, ktorym pochwalit si¢ minister
edukacji w podsumowaniu pierwszych trzech miesigcy”, przed-
stawiajac umiarkowanie entuzjastyczne (scislej mowigc
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—wysoce krytyczne) opinie przedstawicieli samorzgdéw lekar-
skiego i pielegniarskiego. Z tonu materiatéw prasowych, tele-
wizyjnych i radiowych mozna byto wnioskowac, ze kazdy le-
karz i pielegniarka moze wzia¢ udzial w programie, jesli
zdecyduje si¢ na powr6t do ojczyzny. Co, samo w sobie, byto-
by Swietnym pomystem — samorzad lekarski wielokrotnie zwra-
cal uwage, ze zamiast brngé w Scigganie do pracy lekarzy spo-
za Unii Europejskiej, warto bytoby zawalczy¢ o to, by ci, ktorzy
wyjechali w ciggu ostatnich 20, 30 lat, rozwazyli powrdt.

Mozna byto odnies¢ wrazenie, ze projekt ,,Medyk NAWA”
wpisuje si¢ w ten kierunek myslenia. Prof. Wojciech Maksy-
mowicz przy okazji prezentacji zatozen pilotazu wspominat,
ze podobne programy zache¢cania lekarzy i pielegniarek do
powrotu realizujg inne kraje europejskie. Co wigcej, stwier-
dzil nawet, ze bezposrednig inspiracjg opracowania programu
-Medyk NAWA” byly billboardy przy granicy niemiecko-pol-
skiej skierowane do polskich lekarzy, zastanawiajacych si¢ nad
wyjazdem z Wielkiej Brytanii po brexicie, i zach¢cajace ich
do przeniesienia si¢ do Niemiec.

Trudno nie zauwazy¢, ze cho¢ brexit nie byl zadng niespo-
dziankg i przez dobre dwa, trzy lata byt czas na zastanowienie
sig, jak zawalczy¢é o medykdéw, dla ktérych pozostanie na
Wyspach nie jest dobrym pomystem (dla wielu jest, bo NHS
nie wypycha ani lekarzy, ani pielegniarek, ktérzy od lat pra-
cujg w brytyjskim systemie), zdecydowano si¢ ,,coS” zrobié,
dopiero gdy z kampanig ruszyli niemieccy sasiedzi. A to, ze
o ekspatéw medycznych — nie tylko z Polski — bedg po brexi-
cie walczy¢ inne kraje (przede wszystkim Niemcy, ale tez
Szwecja i Norwegia) réwniez nie byto tajemnicg.

Liczg si¢ jednak nie tyle kampanie billboardowe czy nawet
programy ,repatriacyjne” (pilotazowe badZ nie), ile — naj-
szerzej mOwigc — warunki pracy, jakie oferuje dany kraj.
W tym oczywiscie polityka w zakresie wynagrodzen (o ne-
gocjacjach dotyczacych siatki ptac minimalnych piszemy bar-
dziej szczeg6towo na str. 34), cho¢ nie wszystko mozna spro-
wadza¢ do prostego poréwnania wysokosci przelewOw na
konto. Liczy si¢ np. obcigzenie pracg. Opublikowany w li-
stopadzie raport OECD ,,Health at a Glance 2020” nie pozo-
stawia pod tym wzgledem zadnych watpliwosci. Nasz kraj
ma najnizszy wskaznik liczby lekarzy na 1 tys. mieszkari-
cOw, a organizacja i model opieki zdrowotnej, a takze niedo-
statek pielggniarek (jeden z najnizszych wskaznikéw), spra-
wiaja, ze polscy lekarze pracuja najwigcej w Unii
Europejskiej — na jednego lekarza przypada niemal 3,2 tys.
konsultacji rocznie. Co wiecej, ten wskaZnik rosnie juz nie-
mal od dwéch dekad (od 2002 r.), choé w ostatnich latach
zauwazalnie wolniej. To w 2002 r. po raz ostatni wynosit
okoto 2,5 tys. — tyle, ile we Francji czy w Niemczech. Naj-
nowsze dane dowodza, ze we Francji lekarz udziela nieco
ponad 1868 konsultacji, w Niemczech — niemal 2,3 tys.
W Szwecji, ktéra aktywnie werbuje lekarzy w Polsce i innych
nalezacych do UE krajach Europy Srodkowo-Wschodniej,
rocznie na lekarza przypada 656 konsultacji, co jest zwigzane
z modelem opieki zdrowotnej opartej przede wszystkim na
Swiadczeniach udzielanych przez pielegniarki.
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ARTUR DROBNIAK

wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej,

U Co moge zrobi¢
'} jako wiceprezes NRL?

cztonek Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie

Was myslatem, ze bgde miat okazj¢ przyczynic si¢ do
szybkiego wprowadzania zmian korzystnych dla nasze-
go srodowiska i systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Niestety,
ustawa o izbach lekarskich w praktyce szybko sprowadzita mnie
na ziemi¢. Cho¢ daje samorzadowi wiele uprawnieni organiza-
cyjnych, wielu innych (czasem wydaje sie, ze oczywistych) rze-
czy nie pozwala realizowaé. Niemniej jednak od poczatku ka-
dencji staram si¢ popycha¢ zmiany w ochronie zdrowia
w korzystng dla pacjenta i Srodowiska strone. Prawdopodobnie
to znalazio uznanie w oczach kolegdéw, ktérzy w styczniu
wybrali mnie na wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskie;j.

Podejmujqc sie pracy w samorzadzie, tak jak wiekszos¢
z

W Naczelnej Izbie Lekarskiej zajmuje si¢ przede wszystkim:

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

System ,,no-fault” ma umozliwi¢ pacjentom szybkie i proste
uzyskiwanie odszkodowan za niepozgdane zdarzenia medycz-
ne. Gwarantowac to powinien Fundusz Zdarzeit Medycznych.
Dla personelu medycznego natomiast wspomniany system
powinien by¢ zabezpieczeniem przed odpowiedzialnoscig
karng i finansowg w przypadku zgloszenia zdarzenia niepo-
zadanego do Rejestru Zdarzeni Niepozadanych. Gléwne jego
zalozenia sg zatem nastepujace — zapewni¢ korzys¢ zaréwno
pacjentom, jak i lekarzom.

System ,,no-fault” z powodzeniem funkcjonuje w Europie
Zachodniej, rowniez w krajach skandynawskich. W Polsce
widoczne sg réznice w efektywnosci i jakosci opieki nad pa-
cjentem w poszczeg6lnych osrodkach, a odpowiednio skon-
struowany, oparty na do§wiadczeniach zawodowych system
,»no-fault” moze by¢ takze miernikiem jakosci tej opieki.

2. Rozwojem i doskonaleniem szkoleri dla lekarzy w Naczel-
nej Izbie Lekarskiej. Od niedawna prowadze Osrodek Dosko-
nalenia Zawodowego NIL, ktéry zapewnia lekarzom bezptat-
ne szkolenia stacjonarne oraz online, cieszace si¢ coraz wieksza
popularnoscig w srodowisku (w 2020 r. przeszkolit ponad
4 tys. 0s6b). Odpowiadam za utworzenie Centrum Szkolenio-
wo-Konferencyjnego NIL, ktére ma by¢ profesjonalnie zor-
ganizowanym miejscem konferencji i warsztatéw dla leka-
rzy. Osrodek Doskonalenia Zawodowego otwiera si¢ na
zupelnie nowe kierunki szkolenia: dla kadr kierowniczych za-
rzadzajacych zespotami ludzkimi, w zakresie doskonalenia tzw.
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kompetencji migkkich. Ponadto szkoli z zagadnien zwigza-
nych z telemedycyng i e-dokumentacja, a takze z zakresu pra-
wa medycznego. Niezmiernie waznym czynnikiem wptywa-
jacym na jakos¢ szkolenia jest kadra wyktadowcow bardzo
cenionych w branzy medyczne;j.

3. Upowszechnianiem wiedzy o telemedycynie — zaréwno
0 zwigzanych z nig zagrozeniach, jak i o jej mozliwosciach.
Objatem przewodnictwo Zespotu ds. Telemedycyny przed
kilku laty, dlugo przed tym, nim stata si¢ popularng formg
udzielania Swiadczed medycznych. Wraz z Telemedyczng
Grupg Roboczg przygotowalismy wytyczne dotyczace Swiad-
czen telemedycznych dla lekarzy i Swiadczeniodawcow,
z uznaniem przyjete przez srodowisko (wytyczne opubliko-
wane sg na www.nil.org.pl ). Propaguje tez nowoczesne roz-
wigzania techniczne w medycynie, ktére charakteryzujg si¢
wysoka jakoscig i utatwiaja dostep do opieki medyczne;.

4. Zajmuje si¢ niektérymi kontaktami z Ministerstwem Zdrowia.
W najblizszym czasie wejde do reprezentacji samorzadu powo-
tanej do prac nad nowym systemem wynagrodzen w ochronie
zdrowia przy Zespole Trdjstronnym, by wreszcie docenione zo-
staty o wiele za szczuple polskie kadry medyczne. Te prace wy-
daja si¢ by¢ kluczowe, by wynagrodzenia personelu poszty real-
nie w gére. Problemem jest fakt, ze w zwiazku z przekazaniem
prac do Rady Dialogu Spotecznego oficjalnie mogg w nich bra¢
udziat: strona rzadowa, reprezentatywne zwiagzki zawodowe
(OZZL. si¢ w tym gronie nie znalazt) oraz przedstawiciele praco-
dawcow. NRL jest jedynie ekspertem Pracodawcéw RP, z pra-
wem do zabrania glosu, bez prawa do glosowania.

5. Reprezentuje NIL w Porozumieniu Organizacji Lekarskich
(NIL, PZ, OZZL, PR, PCh) w akcji Srodowisk lekarskich #Le-
czymyMimoWszystko. By zapozna¢ si¢ z postulatami akcji
(,,dziewigtkag POL”), pod ktérg chyba wszyscy si¢ podpisuje-
my, zapraszam na stron¢ www.leczymymimowszystko.pl.

Chce podkreslié, ze na pewno nie przywigzuje si¢ do stotka.
Jesli si¢ nie uda osiggna¢ przynajmniej czgsciowych sukce-
sOw, uznam, ze obecna kadencja samorzadu bgdzie mojg ostat-
nig. Zachgcam do zgtaszania prezesowi ORL Lukaszowi Jan-
kowskiemu lub prezesowi NRL Andrzejowi Matyi pomystow
dzialan, projektow. Na pewno nie zostaniecie Paristwo ode-
stani z kwitkiem, lecz znajdziecie wsparcie liderow. Zbieraj-
cie sily i dzialajcie. Samorzad to MY! m
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WYNURZENIA | IDEOLOGIE. FELIETONY DO PRZEMYSLENIA

Misja, ktora stata sie
wrzodem, ale kiedys
znOw bedzie pasja

JAROSLAW BILINSKI, wiceprezes ORL w Warszawie

Jeszcze podczas studiow, kiedy pilnie uczytem sie kazdego przedmiotu i na szczescie catkiem
fajnie mi to szto, czesto petnitem role nauczyciela kolegow. Wyjasniatem tajemnice anatomii,
patomechanizmow chordb, leczenia. Lubitem to bardzo, bo dzieki uczeniu innych sam utrwalatem
wiedze i mogtem jg zweryfikowac w obliczu réznych pytan, ale takze budowato moje morale.
Podczas studiow mielismy mozliwos¢ obserwowania wielu roznych modeli nauczania.

zaangazowanym, z prawdziwg pasja, umiejacym sobie
radzi¢ w trudnych sytuacjach i zawsze zwracajacym
uwage, ze student to przyszty lekarz, doceniam to bardzo.

P ragng wiec moim nauczycielom podzigkowaé, tym

Dominowata jednak ,,slajdoza”, czyli slajdy prezentowane na
Scianie, wypelnione tekstem przepisanym z ksigzki. Asystent
po prostu te slajdy czytatl. Nie znosilismy tych zaje¢. Czasami
jednak si¢ przydawaty, zeby si¢ przespac po imprezie, bywa-
ty buforem bezpieczenistwa przed kolokwium, bo mozna byto
si¢ pouczy¢ innego przedmiotu. Rzektbym, ze entropia réwna
byta zeru, bo dzigki nudzie i braku zaangazowania w wyktad,
moglismy zglebi¢ inng wiedze 1 w sumie jakas korzys¢ z tego
byta. Ale jako student powtarzalem sobie (i nie tylko ja), ze
jesli zostang nauczycielem akademickim, nigdy nie bede¢ po-
wtarzal takiej fuszerki. Bede nauczycielem wybitnie zaanga-
zowanym, ttumaczacym studentom tajniki medycyny, oczy-
wiscie doskonale przygotowanym do zaj¢é. Bede dawat
z siebie duzo, wymagat réwniez duzo, ale bedzie to z korzy-
Scig dla wszystkich.

Na studiach nie mogtem zrozumieé, dlaczego im bardziej
zaglebialiSmy si¢ w ¢wiczenia kliniczne, tym bardziej ,,slaj-
doza” si¢ nasilata. Teraz doskonale to rozumiem i nawet
w pewnym stopniu wybaczam tym wypalonym lub zagubio-
nym w ciaglej gonitwie asystentom. Cho¢ popetniali btedy,
wykonywali pracg niezbyt sumiennie, znam juz okoliczno-
Sci fagodzace.

Nie powielam tych schematéw, zawsze jestem przygotowany,
staram si¢ studentom przekazaé ciekawe spostrzezenia, dys-
kutowaé, odpowiada¢ na pytania, wskazywaé¢ droge do zro-
zumienia trudniejszych zagadniei. Mam nadzieje, ze widzg
moje zaangazowanie. Rozumiem juz, dlaczego niektdrzy asy-
stenci stosowali ,,slajdoz¢”. Cho¢ nie popieram i uwazam, ze
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jest szkodliwg formg wyktadu, to rozumiem. Po prostu praca
nauczyciela akademickiego w klinice leczacej pacjentow,
wsrdd obowigzkéw naukowych, to jedna wielka gonitwa, cig-
gly stres i ciggta koniecznos¢ wyboru miedzy czasem poswie-
conym pacjentom i studentom. Mimo brakéw kadrowych pro-
wadzi si¢ takg samg liczbg pacjentéw, studentéw nie ubywa,
a jeszcze dokumenty do wypetnienia, telefony, codzienne pro-
blemy... Jak tu znaleZ¢ pasjg, jak nie popas¢ w wypalenie, jak
zachowac ideaty, jak nie dac si¢ zapedzi¢ w spiral¢ Smierci?
To sg prawdziwe dylematy egzystencjonalne ambitnych leka-
rzy, ktérych misja, zapisang w Kodeksie Etyki Lekarskiej, jest
nauczanie mtodszych kolegdw po fachu. Jak daleko moze p6jsé
wrzucanie ambitnym ludziom na kark pustakéw? Odpowia-
dam — do oporu. Dopdki kregostup nie peknie, dopdki nie
padniesz albo do momentu, w ktérym powiesz — nie.

Nie mozna dokonywaé¢ wyboru migdzy studentem a pacjen-
tem. System nauczania staje si¢ coraz mniej efektywny, luka
kadrowa powigksza si¢ z roku na rok, muszg nastgpi¢ zatem
modyfikacje. Ja nadal wierze, ze bedg jeszcze mogt sig reali-
zowac jako nauczyciel z prawdziwg przyjemnoscia, ze bede
taki, jak sobie wyobrazalem jako student — pasjonat, ktory cie-
szy sie, ze moze przekazad swojgq wiedze innym. I bede szcze-
sliwy, ze kto$ kontynuuje mojg pasje, ze ktos pochodzi ,,z mojej
szkoty”. Dzisiaj ucz¢, mam nadzieje, ze wida¢ we mnie pasj¢
oraz zaangazowanie, ale brak satysfakcji jest dojmujacy — to
walka o przetrwanie.

Wrzody jednak si¢ goja, objawy leczymy i dobrze, bo mozna
ustrzec si¢ raka. To sygnat ostrzegawczy, ktory trzeba dobrze
wykorzysta¢. Swojg drogg jest paradoksem, ze cztowiek cie-
szy si¢ z tego, iz dzisiejszy wrzdd bedzie jednak pasjg —zgod-
nie z oczekiwaniami i postanowieniami. Madros¢ zyciowa
bierze si¢ przeciez gtéwnie z potkniec i wyciggania wnioskéw.
Brzydkie kaczatko tez w konicu stato si¢ pigknym tabedziem. B
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BEZ ZNIECZULENIA

MAREK BALICKI

Wszyscy
bedziemy seniorami

Z opublikowanego przez Ministerstwo Zdrowia wstepnego raportu o zgonach
w 2020 r. wynika, ze byto ich az o 67 tys. wiecej niz w 2019. Po uwzglednieniu
prognozowanych zmian demograficznych stanowi to wzrost o 15 proc.

rok do roku. Zjawisko nadmiarowych smierci wystgpito gtownie w trzech
ostatnich miesigcach ubiegtego roku, ze szczytem na poczqtku listopada,
kiedy ich dzienna liczba ulegta podwojeniu.

Wzrost liczby zgondw w 2020 r. objgt przede wszystkim osoby starsze.
Az 94 proc. tego wzrostu dotyczyto osob powyzej 60. roku zycia,
z czego blisko potowa to seniorzy po osiemdziesigtce.

aport méwi tez, ze w przypad-
Rku 30 proc. nadmiarowych
$mierci nie wykazano zwigz-

ku z zakazeniem SARS-CoV-2. Tlustru-
je to skalg niewydolnosci systemu pod-
czas ubiegtorocznej jesiennej fali
zachorowan na COVID-19, ktéra
dotkneta nie tylko zakazonych korona-
wirusem, ale rowniez pozostatych
chorych. Eksperci zdrowia publiczne-
go alarmuja, ze posrednie skutki
pandemii, zwlaszcza w onkologii
i chorobach uktadu sercowo-naczynio-
wego, bedg duzym wyzwaniem
dla naszej opieki zdrowotnej. Jednak na
dlugo zapadnie nam w pamig¢¢ drama-
tyczna sytuacja senioréw, ktdra przypo-
mniata o ciggle nierozwigzanym proble-
mie systemowym opieki

17

1 1 nad tg kategorig wiekowa.

Eksperci zdrowia Tak si¢ ztozylo, ze w naj-

trudniejszym okresie
pandemii — w listopadzie
— miala miejsca konferen-
cja online, na ktérej zapre-
zentowano wstepne wyniki
kilkuletniego projektu ,,Pol-
senior-2”, najwigkszego
ogdlnopolskiego badania
stanu zdrowia, jakosci zycia
i sytuacji ekonomicznej
0s6b starszych. Wyniki

publicznego alarmuijg,
ze posrednie skutki
pandemii, zwtaszcza

w onkologii i chorobach
uktadu sercowo-naczy-
niowego, bedg duzym
wyzwaniem dla nasze;
opieki zdrowotne;.

10 | s

potwierdzity znaczny poziom niezaspokojenia potrzeb zdrowot-
nych senioréw. Osoby starsze nie sg ,,codziennymi pacjentami”
lekarza POZ, a dostepnos¢ ustug medycznych dla najstarszych grup
wiekowych jest najgorsza. W ésmej dekadzie zycia zmniejsza si¢
znacznie cz¢stos¢ korzystania z opieki ambulatoryjnej i rehabi-
litacji, a jednoczesnie zwigksza czestos¢ korzystania z pomocy
ratownictwa medycznego i opieki szpitalnej. Nie ma skoor-
dynowanej i kompleksowej opieki nad osobami starszymi.

Przedstawione podczas konferencji rekomendacje wskazuja
m.in. potrzebe pokonania barier systemowych w dostepie do
opieki uwzgledniajacej specyfike¢ wieku senioralnego, czyli
wielochorobowos¢, gorszy stan funkcjonalny, zesp6t stabosci
czy tzw. wielkie problemy geriatryczne. Dodajmy do tego, ze
weszliSmy juz w okres przyspieszonego starzenia si¢ spote-
czefistwa, co pociggnie za sobg dynamiczny wzrost tych szcze-
g6lnych potrzeb zdrowotnych w najblizszych latach.

Zapewnienia szczegdlnej opieki osobom w wieku podesziym wy-
maga od nas tez konstytucja. Chodzi o zorganizowanie owej opie-
ki na innych zasadach niz obowigzujace w odniesieniu do opieki
powszechnej, np. o tworzenie specjalnych form organizacyjnych.

Prébg reakcji na te wyzwania jest koncepcja Centrum Zdro-
wia 75+ opracowana w Narodowej Radzie Rozwoju. Przewi-
duje ona utworzenie sieci oddziatéw geriatrycznych i lokal-
nych osrodkéw dla 0s6éb po 75. roku zycia, zapewniajacych
skoordynowang opieke¢: ambulatoryjng, dzienng, domowg
itelemedyczng, a takze profilaktyke i edukacj¢ zdrowotng we
wspotpracy z POZ.

Potrzeba nowych rozwigzan nie powinna juz budzi¢ watpliwosci,
a lekcja, jakg dat nam COVID-19, nie moze pdjs¢ na marne. W
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Wobec pojawiania sie i szerzenia nowych wariantow koronawirusa, szybkie przeprowadzenie
szczepien jest obowigzkiem panstwa. Tymczasem napotkato nie lada przeszkody.

r I < ak pigknie rozpoczety na pewnej kon-
ferencji prasowej w grudniu 2020
masowy program szczepien przeciwko

COVID-19 zaczat si¢ sypac juz w potowie lute-
g0 2021 r. Wstrzymano na trzy tygodnie poda-
nie pierwszych dawek personelowi medyczne-
mu, ktéry nie zdazyt (lub nie mégt) zaszczepicé
si¢ w styczniu, pojawily si¢ tez kilkudniowe
opdznienia w dostawach do punktéw podajacych
szczepionki seniorom. A ze seniorzy to grupa
szczegblna, przewaznie wymagajgca zaangazo-
wania rodziny, aby bezpiecznie dotrze¢ na czas
do punktu szczepief, perturbacje wywotaly tani-
cuch ktopotéw, o ktérych byé moze mtodzi
decydenci w Warszawie nie maja pojecia.

W dodatku okazalo si¢, ze wbrew zapewnie-
niom rzgdu Agencja Rezerw Materiatowych
przestata odktada¢ potowe dawek na drugie
szczepienie i z powodu
zmniejszonych dostaw z za-

ktére sg niedoinformowane lub otrzymujg sprzeczne sygnaty
(zamiast zaméwionych szczepionek).

Trzeba przyznaé, ze brak ptynnosci wystgpit na bardzo wcze-
snym etapie. Przed nami jeszcze dlugie miesigce uodporniania
i kiedy pojawig si¢ w kraju wszystkie zakontraktowane prepa-
raty w réznych systemach dawkowania (przypomnijmy, ze rzad
kupit je u pigciu producentéw), batagan moze by¢ wigkszy.

Na razie popyt przewyzsza podaz i to jest akurat dobra infor-
macja. Przedluzajace si¢ perturbacje z organizacjq szczepien
w pierwszym kwartale wywotajg jednak u ludzi zniechgcenie
i oby w potowie roku nie okazato si¢, ze miodsze roczniki nie
upominajg si¢ juz o szczepionki tak jak ich rodzice i dziadko-
wie. Wszystkie sondaze wskazywaly najwigksze zainteresowa-
nie zaszczepieniem wiasnie w najstarszym pokoleniu, wigc trze-
ba si¢ liczy¢ ze spadkiem liczby che¢tnych w drugim péiroczu.
Eksperci na razie nie sg jednomyslni co do wymaganego progu
odpornosci zbiorowej, rozbiezne sg réwniez dane na temat liczby

zakazenia uodpornily si¢ naturalnie (ale

granicy pojawit si¢ ich nie-
dobér. Tu réwniez zadziata-
to prawo serii: szczepienie
ludzi juz zapisanych na kon-
kretne terminy pierwsza
dawkg zwigkszyto liczbe
brakujacych drugich dawek.

Na razie popyt
przewyzsza podaz
i to jest akurat
dobra informacja.

0s6b, ktore po bezobjawowym przebyciu

i one przeciez powinny si¢ zaszczepié,
przynajmniej pojedyncza dawka). Kiedy
péjdzie w Polske news, ze ponad potowa
spoleczeristwa ma przeciwciata, nowym
zmartwieniem bedzie, jak uptynni¢ zapa-
sy, bo zabraknie chetnych do poddania si¢

Oczywiscie, to ktopot dla 1 1
przychodni, ktére musza

sobie z problemem jakos radzi¢, a wiadomo,
ze odwolywanie wizyt i umawianie na nowe
terminy (poza rzadowym, automatycznym sys-
temem rejestracji) frustruje i rodzi nikomu nie-
potrzebne napiecia.

Czy cala wine za to zamieszanie ponoszg rze-
czywiscie producenci szczepionek, ktérzy na-
gle zmniejszyli dostawy? Skala operacji naj-
wyrazniej wszystkich przerosta, ale co innego
ktopoty produkcyjne, a co innego logistyka
i zta komunikacja. A na nig przede wszystkim
stychac sporo skarg od zespotéw szczepigcych,
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szczepieniu. Oby nie zadziatal tu réwniez
mechanizm wycofania czy znuzenia,
w koricu media tez pewnie za jakis czas
przestang trzymac reke na covidowym pulsie i skoriczg si¢
codzienne transmisje sprzed punktow szczepien oraz relacje,
po jakim czasie mozna si¢ dodzwonié na infolinig.

Dlatego sg kraje, ktére starajg si¢ zaszczepi¢ swoich obywateli
jak najszybciej, korzystajac z koniunktury i wiedzac, ze zta orga-
nizacja tak masowej akcji moze pogrzebac jej efekty. To prawda,
7e sg tez panstwa, wcale nieodlegte od Polski, ktére radza sobie
Z tym gorzej niz my, ale na ostateczne podsumowania przyj-
dzie jeszcze czas. Na miejscu rzgdowego pelnomocnika ds.
szczepiefl przeciwko COVID-19 wstrzymatbym si¢ z bomba-
stycznymi przechwatkami, jak nam Swietnie idzie, bo na razie
epidemia nie wygasa i stapamy wcigz po kruchym lodzie. m
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OPINIE

PAWEL KOWAL

Swiat nie widziat

Czytam ,Pro memoria”, czyli dzienniki Stefana Wyszynskiego, prymasa Polski.
W poprzednim roku na Boze Narodzenie wyszedt tom obejmujgcy 1959 .

Wirus grypy w Warszawie powodowat, ze ludzie rezygnowali z zajec, prymas
zostawat w domu, nie odprawiat publicznych nabozenstw. Minety lata zanim
spoteczenstwo, w duzej mierze dzieki szczepionce, nauczyto sie radzi¢ sobie
z wirusem. Prace nad szczepionkami trwaty przed potwieczem dekadami.

eraz to dopiero jest logistyka globalna! W ciggu
I dwdch, trzech lat od pojawienia si¢ nowego groznego
wirusa trzeba zaszczepi¢ przeciwko COVID-19 caly
Swiat. Kazde stowo krytyki pod adresem organizacji migdzy-
narodowych musi by¢ opatrzone tym zastrzezeniem — takich
cudéw jeszeze nie bylo, a dziejq si¢ na naszych oczach. Czegos
takiego jeszcze Swiat nie widzial. Z jednej strony skompliko-
wana gra o wielkie pienigdze i wplywy migdzy potegami Swia-
towymi. Szczepionka stata si¢ bardziej strategiczna niz najbar-
dziej nowoczesne rodzaje broni. Jednak w grze jest ludzkie zycie.
Wirus uderza czgsciej w starszych, stabszych i schorowanych,
jakby natura chciata zrobi¢ wigcej miejsca na globie. Z drugiej
strony ludzie — takze drapiezne i pot¢zne koncerny — walczg
o zycie stabszych. A tempo tego procesu zostanie opisane
w ksigzkach do historii jako niebywaty fenomen.

Wsréd 20 panstw, w ktérych dotychezas zaszcezepilo si¢ prze-
ciwko COVID-19 najwigcej obywateli, przewazajq cztonkowie
Unii Europejskiej. Na szczytach rankingu sg tez kraje spoza
UE: Izrael, Zjednoczone Emiraty Arabskie, Wielka Brytania,
Bahrajn i USA. To paristwa z dobrze zorganizowanymi stuzba-
mi i systemem ratownictwa, do§wiadczone w specjalnych

akcjach i obronie cywilnej. Z drugiej strony w krajach, ktore jesz-
cze nie prowadzg zorganizowanej akcji szczepien, zyje 4,6 mld
ludzi, czyli ponad potowa mieszkaricéw Ziemi. Do nich szcze-
pionka dotrze zapewne z opdZnieniem, ale dotrze. Jesli jednak
ktos mieszka w zachodnich paristwach Unii, w USA, bez wzgle-
du na to, czy jest bogaty, czy biedny, bedzie w miar¢ szybko
zaszczepiony, szczegdlnie jesli znajduje si¢ w grupie ryzyka.
Faktem jest tez to, ze chociaz Komisja Europejska zaméwita
2 mld dawek u o§miu producentéw, szczepionke dostarcza¢ moze
tylko jeden, dwu, a kluczowy dostawca zmniejszyt produkcje.
Prawdg jest, ze niemal wszg¢dzie w Europie brakuje szczepio-
nek przeciw COVID-19, a unijne firmy z r6znych powodéw
muszg je czgSciowo eksportowaé poza UE. Takze w Polsce
szczepionek jest mniej niz zapowiadano i nawet w pierwszej
grupie (medykéw) pojawity si¢ opdZnienia w szczepieniach.

Jest wigc dobrze, czy 7Zle? Czy dostep do szczepionki bytby
lepszy, gdybysSmy nie byli w Unii, gdybysmy nie byli krajem
Zachodu? Gdyby rzad sam prébowat kupic od koncernéw szcze-
pionki dla obywateli? Czy jest na tyle silny, ze potrafitby dzia-
ta¢ skuteczniej? Unia nie jest doskonata, koncerny nie sg Swig-
te, ale takiej akcji naprawde Swiat jeszcze nie widziat. ®

umiiiak i
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dla lekarzy i lekarry dentystdw

PRACA LEKARZA

W CZASIE PANDEMII
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ySlenie bywa trudne, bardzo
trudne tez jest ocenianie,
zwlaszcza z uwzglednieniem

wszystkich potrzebnych przestanek. A czg-
sto przeciez oczekuje si¢ od nas, bySmy
mieli na kazdy niemal temat swoje zda-
nie, czasem nawet takie, o ktérym mozna
powiedzied, ze jest wyrobione.

A przeciez w wielu przypadkach
inni juz wyrobili zdanie, z ktérym
mozemy si¢ tatwo, czasem bardzo

SEOWA NA ZDROWIE

/ Stereotyp

Prof. JERZY BRALCZYK

Stereotyp to byta kiedys drukarska forma metalowa, pozwalajgca
na odbijanie tekstéw; potem utrwalony uktad reakcji na bodzce.
Stereotyp w swoim ucielesnieniu jezykowym obie te funkcje tqczy.
| staje sie czesto albo prowadzgcym do niepozgdanych spotecz-
nych skutkdw upraszczajgcym ogtupiaczem, albo, co gorsza,
perfidnym narzedziem manipulacii.

Albo imion: dlaczego méwimy o kims, ze Janusz czy Grazy-
na — fakt, ze majg tak na imig, nie do korica to usprawiedliwia.

Prawdziwe stereotypy jezykowe, te obecne w naszej wygodnej
kompetencji jezykowej, czasem bez naszej peinej Swiadomosci
ich znaczen klisze wyobrazen, te nosniki uproszczonych, wyni-
ktych z r6znymi czynnikami uwarunkowanej tradycji grupowe;j
nalezg do bardziej szkodliwych zjawisk spotecznych. Przypisy-
wanie zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych (a w przewaza-

jacej wigkszosci negatywne sg
1 1 czestsze) cech 1 wlasciwosci lu-

dziom, procesom, sprawom

Stereotyp zwalnia
nas z wtasnego
zdania.

tatwo, niestety zazwyczaj zbyt
fatwo — zgodzi¢. I zaktadad, ze jest

ibytom wywoluje nie tylko men-
talne uprzedzenia, ale i dziatania.

to zdanie wlasciwe, tym bardziej
ze jest powszechne — a do tej po-
wszechnosci wlasnie tym samym
si¢ przyktadamy.

17

Uleganie stereotypom, a bardziej jeszcze
postugiwanie si¢ nimi, to myslenie na skré-
ty, czgsto nawet unikanie myslenia, zaste-
powanie go uzywaniem myslowych go-
towcéw. Stereotyp zwalnia nas z wiasnego
zdania. Co gorsze, wcale sobie z tego spra-
wy nie zdajemy, kiedy wygodnie uzywa-
my stéw w ustabilizowanych kontekstach,
rozpowszechniajac nieraz wcale nieuspra-
wiedliwione ich konotacje.

Dla niektérych juz uzywanie stéw wypo-
sazonych w state skojarzenia jest nagan-
nym wykorzystywaniem szkodliwych
sztanc myslowych, ktérymi s stereotypy.
I zakazujg uzywania np. stowa Murzyn,
jako ze obrosto negatywnymi odniesienia-
mi. Polityczna poprawnos¢ mogtaby za-
kaza¢ wielu nazw narodowosci czy etnicz-
nych przynaleznosci, okreslen zawodu,
a w skrajnych wypadkach moze i pici.
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Stereotypy dotyczy¢ mogg nie-
mal wszystkiego. Mamy, tylko
w odniesieniu do ludzi, stereotypy narodowosci (wigkszos¢,
acznie ze stereotypem Polaka, negatywna), kobiet i m¢zczyzn,
matek i ojcéw, grubych i chudych, brunetéw i blondynéw (cze-
Sciej blondynek). Czasem taki stereotyp tworzy systematyke
i mamy sangwinikéw, flegmatykéw, melancholikéw i chole-
rykéw. Zdarza sie, ze w slad za tymi stereotypami pojawiajg
si¢ konkretne spoteczne zachowania, takze owocujace ukta-
dami na rynku pracy — jak w przypadku kobiet.

Stereotypy sg szkodliwe. Ale ze stéw, nawet obcigzonych,
rezygnowac nie mozemy. Sg cz¢sto nosicielami stereotypow,
to prawda. Lepiej jednak bytoby oskrobywac je ze skojarzen,
cho¢ to z kolei trudne. Gandhi chciat kiedys$ zmieni¢ stosunek
do pariaséw. Mogt ttumaczy¢, ze sa w porzadku, wybrat inng
droge — prébowatl zmieni¢ odniesienie tego stowa, nie rusza-
jac konotacji. Parias — méwit — to cztowiek nikczemny, oszust,
ktamca, takich nazywajmy pariasami. To oni, a nie cztonko-
wie kasty, sq prawdziwymi pariasami. Ale nie wyszto. Mimo
to wolatbym zachowac stowa Murzyn i Cygan, przywracajgc
im neutralne (kto wie, moze i przypisujac dobre?) konotacje.
A ze stowa kobieta zrezygnowac si¢ nie da.

Na szczgscie. W
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Fundacja ,Kobiety w chirurgii” zostata powotana do zycia w styczniu 2021 r. Jej dziatalnosc
jest skierowana do lekarek i pielegniarek w specjalizacjach zabiegowych. Cele dziatania
fundacji wyjasniajq: jej prezeska Matgorzata Nowosad (chirurzka) oraz cztonkinie zarzgdu
- Magdalena Wyrzykowska (chirurzka) i Anna Siedlik (instrumentariuszka),

w rozmowie z Michatem Niepytalskim.

Skad pomyst zalozenia fundacji?

agdalena Wyrzykowska:
Wielokrotnie doswiadczyty-
Smy probleméw, z jakimi

borykaja si¢ kobiety, ktore pracujg
w specjalizacjach zabiegowych — dys-
kryminacji, mobbingu, fatalnych warun-
kéw szkolenia, braku komunikacji. Li-
sta jest dtuga. Po latach spedzonych
w poczuciu bezsilnosci postanowitySmy
wzigé sprawy w swoje rece, stagd decy-
zja o powolaniu fundacji. Czujemy, ze
jezeli nie zaczniemy dziataé, nic nie be-
dzie si¢ zmienia¢, poniewaz wiele 0s6b
zyskuje na obecnym status quo. Wcigz
niewiele kobiet decyduje si¢ na specja-
lizacje zabiegowe, a duza cz¢$¢ z nich
po jakims czasie rezygnuje. Zderzajq si¢
ze Swiatem, ktéry od poczatku wyraz-
nie daje im do zrozumienia, ze nie jest
to miejsce dla nich. Chcemy pokazadé,
ze jesteSmy pelnoprawng czgscig tego
Swiata, i pomdc kobietom w kazdym
aspekcie ich pracy m.in. przez stworze-
nie wspierajacej wspolnoty. Kobiecy spo-
sob myslenia, podejscie do pracy, meto-

14| s

dy rozwiazywania probleméw powinny
byé w zespole traktowane jak wartos¢
dodana, a nie zagrozenie.

Matgorzata Nowosad: Jest takie powie-
dzenie: albo chirurg. albo kobieta. To
bardzo falszywe i krzywdzace. Ja ni-
gdy nie staratlam si¢ w pracy udawacé
mezczyzny. Mam swoje obowiazki,
dziecko, wigc czasem czegos nie moge
zrobi¢, bo musz¢ by¢ w domu. W mo-
jej pracy wszyscy wiedza, ze telefon
od cérki to jedyny telefon, ktéry mu-
sz¢ odebraé. Ale musialam to sobie
wypracowaé. Wazne, zeby w zespole
wszyscy wiedzieli, ze niezaleznie od
obowiagzkéw wywigzujemy si¢ ze swo-
ich zadan.

Czyli damsko-meska wspolpraca
chirurgéw jest mozliwa?

Anna Siedlik: Tak, ale przeciez nie cho-
dzi o to, zeby ,,wychowywac” sobie lu-
dzi, z ktérymi si¢ pracuje. To nie sa dzie-
ci. Nie powinno by¢ tak, ze przez lata
kobieta musi si¢ stara¢ cos osiagnac, by

by¢ traktowana na réwni z m¢zczyznami.
A teraz tak jest —ktos si¢ musi do ciebie
przekonad, bo jestes kobiety. Sadze, ze
gdyby chirurdzy chodzili z workami na
glowach i z modulatorami glosu, by nie
mozna byto rozpoznac ich ptci, w wie-
lu sytuacjach nie datoby si¢ zauwazy¢
r6znicy. Swietnym przykiadem sa przy-
padki zastabniecia w czasie operacji. To
zdarza si¢ zar6wno kobietom, jak
1 m¢zczyznom, bo wielogodzinne sta-
nie w wymuszonej pozycji, w masce,
i wykonywanie statycznego wysitku,
np. trzymanie hakéw, to ogromne ob-
cigzenie fizyczne. Jesli facetowi zrobi
si¢ stabo, méwi si¢, ze ma gorszy dzien,
jesli zastabnie kobieta, od razu pojawia
si¢ komentarz w stylu ,,na pewno jest
w ciazy”.

M.W.: Problemem jest tez to, Ze oprécz
0s6b, ktdre latami cierpliwie znoszg zte
traktowanie, by sobie wywalczy¢ sil-
niejszg pozycje, jest wiele takich, ktore
nie majg wystarczajacej sity przebicia
w relacjach interpersonalnych. Nieste-
ty, czgsto zatamujg si¢ i rezygnujg, co
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dodatkowo skutkuje dlugotrwatymi pro-
blemami emocjonalnymi. We mnie tkwi
wewngtrzna niezgoda na Swiat z miej-
scem tylko dla najsilniejszych, ktérzy
—wylgcznie gryzac wszystkich dookota
— potrafig wywalczy¢ sobie wzglednie
normalne funkcjonowanie w pracy. To
jest praca —my tam chodzimy, zeby wy-
konywac konkretne zadania, a nie wal-
czy¢ o przetrwanie. Zamiast poswigcac
si¢ leczeniu ludzi i doskonaleniu swo-
jego fachu, musimy skupiac si¢ na co-
dziennym rozwigzywaniu konfliktow,
odpieraniu atakéw personalnych, wal-
ce 0 wyjscie o normalnej porze, by zdg-
zy¢ odebrac dzieci albo zatatwié osobi-
ste sprawy. Przez wiele lat w pracy to
pochtaniato 90 proc. mojej uwagi. Oczy-
wiscie, po latach uczymy si¢ lawirowac,
jednych unika¢, z innymi si¢ kumplo-
wad, ale przeciez nie o to chodzi. To
kompletnie patologiczny system. Ciggta
walka powoduje, ze idealy znikajg za
horyzontem, a co gorsza przestajesz lu-
bic¢ samg siebie.

A.S.: Wiadomo, ze cz¢s¢ chirurgéw ma
smykatke do operowania, a czgs¢ nie.
Kazdy moze si¢ wyuczyé zawodu, ale
sg chirurdzy rzemieslnicy i chirurdzy
artysci. I to jest niezalezne od pici. Nie-
stety, kobiety z talentem w chirurgii
odchodzg, np. do pracy w poradniach,
mimo ze sg artystkami. Pacjenci na tym
tracg. Wszystko przez to, ze udowod-
nienie swojej wartosci nie opiera si¢
w tym srodowisku na jakosci pracy.

A moze ten wojskowy styl wynika

Z ,,wojennego” trybu pracy — leka-
rze w Polsce sa przecigzeni. Szcze-
goélnie chirurdzy, ktorzy wykonuja
nie tylko prace umystowa, ale takze
ciezka fizyczna. Moze potrzeba
zmian w podej$ciu do pracy
lekarzy w calym systemie ochrony
zdrowia, Zeby co$ zaczelo si¢ zmie-
nia¢ w sSrodowisku chirurgéw?

M.N.: Na pewno. Przecigzenie pracg
wplywa negatywnie na relacje. Powo-
duje takze, ze problemy konkretnych
kobiet w chirurgii sg spychane na dal-
szy plan. Ciagle sg pilniejsze sprawy.
Spigtrzenie probleméw systemowych
w ochronie zdrowia powoduje, ze zta sy-
tuacja kobiet nie jest dostrzegana, bo
dotyczy zbyt matej liczby oséb. Obra-
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Magdalena Wyrzykowska i Malgorzata Nowosad

zowo poréwnujac: jesli jestes glodny
i spragniony, nie martwisz si¢ tym, ze
nie mozesz kupi¢ butéw. Dla nas pro-
blem jest wazny, powoduje, ze nie mo-
zemy normalnie funkcjonowac i praco-
waé. Dlatego powotaty§smy do zycia
fundacje. Nie bedziemy krzycze¢, ze za
mato zarabiamy, bo to nie nasza rola.
Za to, gdy przyjdzie do nas kolezanka
i powie: — Nie mam wolnego czasu, bo
musze sie zajmowac dzieckiem, a chce

Zamiast poswiecac sie
leczeniu ludzi i doskona-
leniu swojego fachu,
musimy skupiac sie na
codziennym rozwiqzy-
waniu konfliktow, odpie-
raniu atakow personal-
nych, walce o wyjscie

o0 normalnej porze.
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17

KOBIETY W MEDYCYNIE

pojechac na wymarzony kurs zwigzany
z mojq specjalizacjq, postaramy si¢
o pienigdze na kurs, ale i na zapewnienie
opieki nad dzieckiem. Innymi stowy na-
szym celem nie jest tylko méwienie
o problemach, ale ich rozwigzywanie.

W planach mamy juz konkretne projek-
ty. Jeden z nich nosi nazwe ,,Liczymy
sie”. Nazwa jest celowo dwuznaczna, bo
projekt, oprécz dowartosciowania spo-
tecznosci kobiet w chirurgii, ma na celu
zebranie danych statystycznych. Chce-
my wiedzie¢, o jakich liczbach méwi-
my, jakie sg oczekiwania dziewczyn, jak
mozemy sobie wzajemnie pomagac,
jakie programy pomocy stworzy¢. Dys-
ponujemy wprawdzie statystykami Na-
czelnej [zby Lekarskiej, ale nie z izb pie-
legniarskich. Tymczasem dzis, w dobie
medidow spotecznosciowych, jesteSmy
w stanie zebra¢ te dane we wlasnym za-
kresie i wykorzysta¢ do budowania
wartosciowej spotecznosci.

M.W.: Chcemy tez ustalié, jaka jest
wsrdd nas struktura wiekowa. Ile dziew-

>
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KOBIETY W MEDYCYNIE

Anna Siedlik

czyn decyduje si¢ na wejscie do tego
srodowiska, wiedzgc, jaka jest sytuacja?
Ile jest lekarek w chirurgii w wieku
przedemerytalnym? To tez dla nas waz-
ne. Chcemy dac¢ kobietom poczucie
wsparcia we wspoélnocie. Przekonanie,
Ze sg inne osoby, ktére znajg ich pro-
blemy, doswiadczyty tego samego, kt6-
re nie powiedzg ,,przesadzasz” albo
,wybratas taki zawdd, to nie narzeka;j”.

Malgorzata Nowosad
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Mamy zreszta w planach uruchomienie
telefonéw ze wsparciem psychologicz-
nym oraz poswigcone temu zagadnieniu
spotkania w stylu grupy wsparcia. Stwo-
rzenie spotecznosci pozwalajacej pod-
nies¢ poczucie wlasnej wartosci da szan-
s¢ lepszej pracy i lepszego zycia po
pracy. Naszym marzeniem jest, aby
dzialania fundacji prowadzity do zmian
systemowych.

M.N.: Drugi planowany projekt budzi
nasze wielkie nadzieje na przeta-
manie sposobu myslenia o szkoleniu ko-
biet. Bedziemy organizowaé kursy
z laparoskopii przeznaczone dla kobiet
w réznych specjalizacjach zabiegowych.
Naukowo udowodniono, ze kobiety
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nie tylko psujq atmosfere,

Zte metody komunikacji

ale przede wszystkim
zmniejszajg efektywnosc
pracy.

1 mezczyZni przyswajaja wiedze i naby-
waja umiejetnosci w inny sposéb, ale
znajomosc¢ tego zjawiska nie wptywa
na profilowanie edukacji. W zwiazku
z tym np. w szkotach nauka przedmio-
tow Scistych jest prowadzona metodami
bardziej odpowiadajacymi meskiemu
sposobowi przyswajania wiedzy. Rzecz
jasna w efekcie dziewczeta majq gorsze
wyniki i powstaje stereotyp, ze sg stab-
sze od chlopcéw z matematyki czy fizy-
ki. To taka samospetniajgca si¢ przepo-
wiednia. Cale zycie styszysz, ze w czyms
jestes gorsza i sama zaczynasz w to wie-
rzy¢, blokujesz si¢ i w efekcie napraw-
de gorzej sobie radzisz. Rozmawiajac
o problemach kobiet w chirurgii, doszty-
$Smy do wniosku, ze tak samo jest cho-
ciazby z laparoskopia. Méwi sie, ze ko-
biety sq gorsze od m¢zczyzn w tych
operacjach, ale to nieprawda. Kobiety
po prostu wymagajg innego sposobu
szkolenia, co jest zwigzane z odmienng
percepcja przestrzeni. I takie szkolenie
chcemy zorganizowad, zwlaszcza ze
badania mdwia, iz jesli kobiety juz si¢
nauczg, po operacjach przez nie prze-
prowadzonych jest mniej powiktan. Za-
mierzamy zrobic kurs, ktéry pokaze, ze
sposéb nauki ma ogromne znaczenie,
a wsparcie i motywacja sg o wiele sku-
teczniejsze niz presja i punktowanie, ze
kolega robi to lepiej. Planujemy takie
mate kroki, ktére majg przekonac kobie-
ty, ze jest dla nich bezpieczne miejsce,
w ktérym nauczg sie¢, jak w miejscu pra-
cy robic to, co chca.

Czy tych probleméw nie da sie
rozwiaza¢ odgérnie?

M.W.: A czy kiedykolwiek ktos odgor-
nie pomogt kobietom w chirurgii? Cze-
kanie, ze moze ktos sobie o nas przypo-
mni, nie satysfakcjonuje nas.

A.S.: Mam wrazenie, ze im gi¢biej ktos
tkwi w Srodowisku medycznym, tym
bardziej jest przekonany, ze widocznie
tak musi by¢, skoro tak bylto od lat.
A chodzi o powazne patologie, takie jak
mobbing czy molestowanie, ktore trze-
ba jednoznacznie okresli¢ jako zle. Nie
mozna udawac, ze specyfika pracy jest
taka, ze przemocowe Srodowisko to coS
normalnego. Co wigcej, nie dotyka to
wytacznie kobiet, mezczyzn takze.
Uwazamy, ze tak by¢ nie musi.
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M.N.: Trzeba jeszcze wzigé pod uwage
fakt, ze probleméw w polskiej ochronie
zdrowia jest mnéstwo, a wigkszos¢ do-
tyczy znacznie szerszego grona niz ko-
biety w specjalnosciach zabiegowych.
Dlatego ja nawet nie oczekuje, by mini-
sterstwo czy samorzad si¢ tym zajety.
Oczywiscie, dobrze gdyby tak sig stato,
ale rozumiem, ze nie na wszystko star-
cza czasu i sil.

Nie obawiacie si¢, ze fundacja moze
poglebié antagonizmy?

M.W.: Nie obawiamy si¢. Fundacja zo-
stata powotana do zycia, aby poprawic¢
sytuacje kobiet. Jesli ktos znajdzie w tym
powdd do niezadowolenia, nic na to nie
poradzimy. Nie mamy na celu walczyé
z mezezyznami, tylko pokazaé, ze w chi-
rurgii jest miejsce dla kazdej ptci i dla lu-
dzi o réznych predyspozycjach. Chcemy
moéwic glosno, ze mobbing jest zly, ze
bycie matka w tym zawodzie jest normal-
ne, ze nikt nie moze zawlaszczaé sobie
twojego zyciai traktowac ci¢ jak wlasnos¢,
bo tak zawsze bylo i jest. My si¢ na to nie
godzimy, chcemy tworzy¢ nowe, cywili-
zowane zwyczaje. Jesli to dla kogos po-
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zakoncze trudng opera-

Na koniec dnia, kiedy

cje, chce moc kazdemu
w zespole podac reke

i podziekowac za
wspolng dobrg prace.
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wo6d do antagonizmu, to tylko Zle
o nim $wiadczy. Chcemy tworzy¢ miej-
sce do edukacji, robi¢ kursy, organizo-
wac staze, prowadzi¢ badania. Nie ma
w tym dziatan przeciwko komus.

M.N.: Fundacja ma tez na celu (cho¢ nie
wprost) poprawienie sytuacji me¢zczyzn.
W ,,zabiegéwkach” nie ma miejsca dla
jednego wielkiego operatora, ktéry moze
wszystko zrobi¢ sam. Bez asysty, instru-
mentariuszki, anestezjologa, nie zrobi
nic, cho¢by byt wybitnym chirurgiem.
Kazdemu, nawet bardzo samodzielnemu
izdolnemu zabiegowcowi, bedzie si¢ le-
piej pracowato z lekarzami solidniej wy-
szkolonymi, wyposazonymi w tzw.
umiejetnosci migkkie, nad ktérymi na

studiach si¢ nie pracuje, a ktérym jako
fundacja chcemy poswigci¢ uwage. Ideg
naszej organizacji nie jest tylko wsparcie
konkretnych kobiet ani nawet Srodowi-
ska kobiet w chirurgii, ale sprawienie, by
w ,,zabiegéwkach” pracowaly lepsze,
bardziej zgrane zespoty. Uwazam, ze ry-
walizacja w chirurgii jest ztem, bo dziata
na niekorzys¢ pacjentéw. Dlatego chce-
my wspotpracowac. Na koniec dnia, kie-
dy zakonczg trudng operacje, chcg méc
kazdemu w zespole podac rgke i podzig-
kowaé za wspdlng dobrg prace.

A.S.: U nas na oddziale méwi sig, ze to
nie Betlejem i dla kazdego starczy miej-
sca. Fakt, ze wigcej pan bedzie chirur-
gami, nie oznacza, ze zabraknie miejsca
dla panéw. Potrzebujemy dobrej komu-
nikacji. Do szpitali trafiajg absolwenci
szk6t medycznych, ktérych nie uczy si¢
rozmawiaé, wigc przejmuja zte nawyki
starszych kolegéw, bo to jedyny wzo-
rzec, jaki si¢ im przedstawia. Te zle
metody komunikacji nie tylko psujg at-
mosfere, ale przede wszystkim zmniej-
szajq efektywnos¢ pracy. Wierzymy, ze
fundacja bedzie zmieniata chirurgi¢ na
lepsze dla wszystkich. m
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ZDROWIE PSYCHICZNE

Mobbing
nasz powszedni

MAGDALENA FLAGA-LUCZKIEWICZ

Pracujqc jako psychiatra w ambulatorium, spotykam ludzi, u ktorych gtéwnym powodem
pogorszenia stanu zdrowia jest to, co dzieje sie w ich miejscu pracy. Trafiajg do mnie znekani,
wykonczeni psychicznie, zastraszeni. Zdarza sie, ze pierwszym dziataniem terapeutycznym,
ktére podejmuije, jest wystanie pacjenta na zwolnienie lekarskie. Wcale nie reaguje on na to
zalecenie entuzjastycznie, wciqz sie boi, bo jest pod wptywem psychicznego terroru. W tej gru-
pie dominujg przedstawiciele dwdch srodowisk zawodowych: pracownicy korporacji i lekarze.

iezaleznie od tego, o jakiej formie mobbingu mowi-
Nmy, jest bardziej powszechny, niz chcielibySmy wie-

rzyé. Wedlug Centrum Badania Opinii Spolecznej
17 proc. 0séb przyznalo si¢ do doswiadczania przemocy ze
strony przetozonych.! Zerknijmy na katalog zachowarn
mobbingowych, opracowany przez badacza tematu Heinza
Leymanna®: wysmiewanie, publiczne oSmieszanie, przery-
wanie wypowiedzi, robienie aluzji, obrazliwe gesty, suge-
rowanie choroby psychicznej, obmawianie za plecami, izo-
lowanie od innych oséb, m.in. przez nastawianie innych
przeciw tej osobie, falszywe ocenianie zaangazowania
w prace, przydzielanie zadan ponizej kwalifikacji, dyskre-
dytowanie, zmuszanie do pracy w czasie wolnym, komen-
towanie wygladu, molestowanie seksualne, zastraszanie,
wulgaryzmy... Jesli ngkanie powtarza si¢ wobec konkret-
nej osoby lub grupy osdéb, jest intencjonalne i trwa dtuzszy
czas, mamy do czynienia z mobbingiem. Mobbing powodu-
je zanizone poczucie wlasnej wartosci i kompetencji, osoba
zastraszona czuje si¢ wyalienowana.

Najczestsze zachowania mobbingowe zglaszane przez polskich
respondentéw to bezpodstawne karanie, okazywanie nieche-
ci, powierzanie obowiazkéw niezgodnych z kompetencjami
oraz odmawianie urlopu. Zjawisko ngkania psychicznego ma
w Srodowisku medycznym dtugg, niechlubng tradycje.

Czynnikami sprzyjajacymi stosowaniu mobbingu s3: wysoka
pozycja zawodowa, poczucie bezkarnosci, chaos i monotonia
W miejscu pracy, niejasny system przydzielania zadan, oceny,
awansu, niejasna hierarchia, duza konkurencja, staba lub nad-
mierna kontrola.? Niestety, tak mozna scharakteryzowac wie-
le miejsc pracy w systemie ochrony zdrowia. Przyzwyczaja-
nie lekarzy, ze psychiczna przemoc jest naturalnym elementem
pracy w medycynie, zaczyna si¢ jeszcze na studiach i jest kul-
tywowane przez kolejne lata edukacji i pracy. Kto z nas nie
pamieta uczestnictwa w wielkich obchodach, kiedy ordyna-

| puls

tor/profesor (pici dowolnej) odpytywal, wysmiewal studen-
tow, a nierzadko tez pracownikéw, odgrazajac si¢ lub robigc
niestosowne uwagi w obecnosci pacjentow, studentéw, asy-
stentdéw, personelu pielegniarskiego? Jesli przetozony ma
swojg ,,ulubiong” ofiarg¢, pozostali szybko uczg si¢, ze lepiej
nie by¢ za blisko takiej osoby, by przypadkiem nie znaleZ¢ si¢
w ogniu nekania.

Kto czgsciej pada ofiarg mobbingu? Wigksze ryzyko wy-
stepuje u os6b ambitnych, pracowitych, obowiagzkowych,
z predylekcjami do pracoholizmu. Dodatkowym czynnikiem
ryzyka sg problemy w zyciu osobistym i trudnosci w na-
wigzywaniu relacji, ktére sprawiaja, ze osoba nie nalezy do
nieformalnych grup i ,,klik” w miejscu pracy. Wiadomo tez,
ze mobberzy czesciej obierajg sobie za cel osoby nalezgce
w danym srodowisku do mniejszosci ze wzgledu na pteé,
pochodzenie, wyglad czy religie, np. kobiety w dziedzinach
medycyny tradycyjnie postrzeganych jako meskie.

Mobbing nie pojawia si¢ z dnia na dzien, zwykle zaczyna si¢
od konfliktu, po ktérym nastgpuje faza narastajacych zacho-
war stygmatyzacyjnych, alienujgcych ofiare. Gdy szykano-
wanie przybiera na sile, ofiara dociera do punktu krytyczne-
g0, poza ktérym zatamuje si¢ zdrowie fizyczne i psychiczne.
Caly cykl koriczy zwolnienie z pracy.

Walka z mobbingiem, podobnie jak z wypaleniem zawo-
dowym, zaczyna si¢ od edukacji. Im wigcej bedziemy
o nim wiedzie¢, tym wigksza szansa na uSwiadomienie sobie,
ze jestesSmy jego ofiarg lub swiadkiem. Jesli bedziemy umie-
li siggna¢ do ochrony prawnej i wsparcia psychologicz-
nego, mozemy ustrzec si¢ przekroczenia granicy naszej
wytrzymatosci. B

' CBOS 2014, ,,Szykany w miejscu pracy”, komunikat z badan nr 109/2014.
2 Leymann 1996.
3 Jablonowska 2014.
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O endokrynologii kob:

P zaskakujaco srogiej momentami zimie wyczekujemy
O juz nadejScia kalendarzowej wiosny. Zdaniem na-
ukowcéw z izraelskiego Weizmann Institute of Seience na
wiosng szykujg si¢ takze hormony. Zespot badaczy przeanali-
zowal zmiany w poziomie ludzkich hormonéw na przestrzeni
catego roku. Okazuje si¢, ze 6w poziom waha si¢ w zalezno-
Sci od por roku. Analizie poddano 11 hormonéw, w tym kor-
tyzol, hormony tarczycy, a takze zwigzane z reprodukcja i picig.
Odchylenia od Sredniego poziomu w skali roku wynosity okoto
5 proc. Fazy wzrostéw i spadkéw sg rézne dla poszczeg6l-
nych hormonéw, ale, co szczegélnie ciekawe, zaobserwowa-
no pewng synchronizacje produkcji cz¢sci z nich u przeciw-
nych pici. Chodzi konkretnie o testosteron i estradiol.
U mezczyzn najwyzszy poziom roczny testosteronu badacze
stwierdzili w styczniu i sierpniu. U kobiet w tym samym cza-
sie przypadajg szczytowe momenty produkcji estradiolu.
Z kolei meski szczyt estradiolowy przypada w kwietniu, czyli
w tym samym czasie, kiedy najwiecej testosteronu majg ko-
biety. Zdaniem naukowcéw z Izraela wyniki te wskazuja, ze
wzrost liczby narodzin w poszczegdlnych miesigcach roku
moze by¢ skutkiem decyzji prokreacyjnych zwigzanych
z hormonami.

B adania przeprowadzone w Herbert Wertheim College
of Medicine — uczelni medycznej na Florydzie, dowodza,
ze hormony moga wptywac na Smiertelnos¢ zakazenia koro-
nawirusem. Analiza statystyczna danych dotyczacych demo-
grafii ofiar smiertelnych epidemii pokazuje wprawdzie, ze
kobiety umierajq rzadziej, ale wsréd zenskiej populacji obser-
wuje sie¢ specyficzne odchylenia w wykresie Smiertelnosci,
w zaleznosci od sytuacji hormonalnej. Smiertelnos¢ wzrasta
wyraznie wsrdd pan po 50. roku zycia, a wigc tych, ktdre prze-
chodza klimakterium. By¢ moze tatwej by bylo to zjawisko
wigzaé¢ wylacznie ze starzeniem si¢ organizméw, gdyby nie
kolejny trop, wskazujacy, ze wiele przypadkéw cigzkiego prze-
biegu COVID-19 badacze odnotowali wsrdd kobiet zarazo-
nych krétko po porodzie. A zatem wtedy, kiedy spada u nich
poziom progesteronu. Wyciaganie definitywnych wnioskéw
z tej analizy statystycznej naukowcy uwazajg jednak za przed-
wczesne. Temat bedg drazyé, bo odkrycie moze mie€ istotne
znaczenie dla okreslenia nowych grup ryzyka.

kolei wedlug norweskich naukowcéw z University of

Bergen kobiety po menopauzie powinny szczegdlnie
zwracaé uwage na swojg ekspozycje na promieniowanie UV,
a wiec rozsgdnie dawkowac sobie przebywanie w stoncu. Ba-
dacze analizowali poziom hormondéw u pan majacych za sobg
klimakterium na réznych szerokosciach geograficznych, od
krajéw Srédziemnomorskich po Skandynawie. Okazalo sie,
ze u kobiet, ktore czesciej wystawiaty si¢ na dziatanie pro-
mieniowania UV, zaobserwowano istotnie nizszy poziom
estrogenu. Specjalisci z Bergen zwracajg uwage, ze w takim

W PIGULCE

|
iy
]

°

razie intensywne opalanie si¢ po menopauzie moze powodo-
wac nasilenie si¢ dolegliwosci zwigzanych z niskim pozio-
mem tej grupy hormondéw, np. osteoporozy.

badan naukowych wynika tez, ze pte¢ wptywa na spo-

sOb podejmowania niektérych decyzji. Jesli wyréznimy
decyzje oparte na wartosciowaniu efektéw, okaze sig, ze
mezczyzni sg bardziej sktonni do podejmowania decyzji,
ktoére jednorazowo maksymalizujg zyski, a kobiety ,,na-
grode¢” wolg odbierac na raty. Podobnych réznic jest wig-
cej, a badania wykazaly, ze panie podejmujg nieco inne
decyzje w zaleznosci od momentu cyklu menstruacyjne-
go. Zesp6t naukowcodw Tybingi, Oslo i Lipska doszedt
wiec do wniosku, ze i w tym przypadku mozna szukaé
wyjasnienia w endokrynologii. W opublikowanej niedaw-
no pracy dowodzg, ze hormony produkowane w jajnikach
wplywaja na dziatanie neuroprzekaznikéw uczestnicza-
cych w procesie podejmowania decyzji.

cientific American zwraca z kolei uwage na problem

hormonalnej dyskryminacji kobiet sportowcéw. Grace
Huckins z Uniwersytetu Stanforda przekonuje, ze zmusza-
nie zawodniczek z naturalnie wysokim poziomem testoste-
ronu do obnizania go jest krzywdzgce. Takie wymogi do-
tycza pan, ktére, majac anatomiczne zeniskie cechy ptciowe,
posiadajg charakterystyczny dla m¢zczyzn zestaw chromo-
soméw: XY. W tym kontekscie badaczka podata przyktad
znanej sprinterki Caster Semenyi. Grace Huckins przeko-
nuje, ze zestaw chromosomow jest takg sama cecha o podto-
zu genetycznym, jak np. wzrost, a nikt nie zmusza wysokich
sportowcow do wycofywania si¢ chociazby z uprawiania
zawodowo koszykéwki.

C gstsze niz u mezczyzn wystepowanie wsrod kobiet
Z autoimmunologicznych choréb tarczycy jest sprawg
oczywistg. Problemy z niedoczynnoscig i nadczynnoscig tego
gruczolu sg u pan kilkakrotnie czestsze, dlatego czgsciej bo-
rykaja sie z ich negatywnymi skutkami, np. z utrzymaniem
zblizonej masy ciata. Naukowcy juz dawno ustalili, ze hor-
mony tarczycy maja wptyw na metabolizm, ale poznanie szcze-
g6téw mechanizmu procesu biochemicznego, ktéry o tym
decyduje, bylo poza ich zasiggiem. By¢ moze przetomu do-
konali specjalisci z Perelman School of Medicine na Uniwer-
sytecie Pensylwanii. Na tamach magazynu ,,Genes and Deve-
lopment” opublikowali ostatnio wyniki badafi, w ktérych
pokonali najpowazniejsza dotychczas przeszkode w rozwia-
zaniu zagadki — niemozno$¢ zaobserwowania procesu tgcze-
nia si¢ czasteczek hormonu z proteinami kontrolujacymi ak-
tywnos¢ gendéw odpowiadajgcych za procesy metaboliczne.
Odkrycie moze przyczyni¢ si¢ do powstania nowych lekéw
pozwalajacych na skuteczniejszg walke z nadwagg wywotang
chorobg tarczycy. mn

Zrodta: sciencedirect.com, news-medical.net, news.fiu.edu, eurekalert.org, Scientific American
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Nowotwory kobiece w liczbach

Polska wcigz wyprzedza kraje Europy Zachodniej, jesli chodzi o ponure statystyki smierci

z powodu nowotworow kobiecych. O ile w zakresie zwalczania nowotwordw piersi nie réznimy sie
zbytnio od Francji czy Holandii, o tyle w przypadku nowotwordw macicy czy szyjki macicy dziel
nas od poziomu krajow zachodnich prawdziwa przepasc. By ukazac istniejgey stan rzeczy,
prezentujemy dane dotyczgce profilaktyki nowotwordow zebrane w ubiegtym roku przez agencje

badawczq IQS dla fundacji Kwiat Kobiecosci.

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

® 7 tej grupy 47 proc. rozmawiato na temat profilakty-
ki choréb kobiecych w gabinecie ginekologicznym.

® 41 proc. co najmniej raz w roku wykonuje
cytologig.

® 37 proc. raz na rok wykonuje USG dopochwowe.
® 18 proc. raz na rok wykonuje USG jamy brzuszne;j.
® 22 proc. raz na rok wykonuje USG piersi.

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

® 68 proc. kobiet, wiedzac, ze ma predyspozycje gene-
tyczne do zachorowania na raka piersi lub jajnikéw,
zrobitoby wszystko, by zapobiec chorobie, ale az
20 proc. woli nie wiedzie¢, ze ma predyspozycje
genetyczne do zachorowania na nowotwor.
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® Nic dziwnego, ze najczestsza przyczyng niepodejmowania
dziatan profilaktycznych jest lek przed wykryciem choro-
by. Deklarowato go 65 proc. ankietowanych. 49 proc. stwier-
dzilo, ze brakuje im pienigdzy na prywatnego lekarza, a dla
38 proc. barierg byt zbyt dtugi czas oczekiwania na wizyte
u lekarza.

® 58 proc. pacjentek w ubiegtym roku dziatania profilaktycz-
ne utrudnita pandemia. Najczegsciej wskazywaly, ze na sku-
tek komplikacji zwigzanych z dziataniem ochrony zdrowia
w trybie awaryjnym przepadia im wizyta lub w ogdle nie
udato im si¢ umoéwic¢ do ginekologa.

® Ponad potowa kobiet twierdzi, ze mato wie na temat nowo-
tworéw jajnika, szyjki macicy i piersi. Duza wiedze dekla-
ruje nieco ponad 10 proc.

Autorzy badania analizowali takze podejscie lekarzy do zgta-
szania przez pacjentki dolegliwosci. Analiza dotyczyta obja-
woOw gastrycznych mogacych wskazywaé na obecnos¢ raka
jajnika. Fundacja Kwiat Kobiecosci ocenia, ze zbyt rzadko
w takich przypadkach pacjentki kierowane sg na badania USG.
Niemal co druga kobieta skarzaca si¢ na uczucie cig¢zkosci
w jamie brzusznej, wzdecia i niestrawnos¢ otrzymuje zalece-
nie zmiany diety. W przypadku rozwolnienia odsetek ten

Jedna na cztery pacjentki zgtaszajace uczucie cigzkosci w ja-
mie brzusznej i wzdecia jest kierowana na USG. Ze skarzg-
cych sie na niestrawnos¢ skierowanie na to badanie otrzymu-
je 14 proc., a na rozwolnienia — 18 proc.

Badanie w formie wywiadu internetowego
zostato zrealizowane przez 1QS w sierpniu
2020 r. Wziety w nim udziat kobiety w wieku
15-55 lat. Caty raport zamieszczony jest pod
adresem: https://diagnostykajajnika.pl/.

Fundacja Kwiat Kobiecosci prowadzi szdsta edycje kam-
panii ,,Diagnostyka jajnika” i zwraca szczeg6lng uwage na
role lekarzy pierwszego kontaktu w doprowadzeniu do roz-
poznania zmian nowotworowych. ,, Chcemy ich zmobilizo-
wac do pogtebiania diagnostyki ginekologicznej, by
przyspieszyc i skroci¢ droge kierowania na USG transwa-
ginalne, szczegolnie w przypadku kobiet z grupy podwyz-
szonego ryzyka” — informuje Kwiat Kobiecosci. Eksperci
fundacji zwracajg uwage, ze u 70 proc. 0s6b z pozytyw-
nym rozpoznaniem diagnoza stawiana jest zbyt pdzno.
Organizatorzy kampanii podkreslaja, ze problem prawdo-
podobnie si¢ nasili w zwigzku z ktopotami z korzystaniem
z opieki medycznej w wyniku pandemii. ®

wynosi 37 proc. mn
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\ DLA ZDROWIA

Kobiecosé bez tabu

FUHBAECTA -y

Ubdstwo menstruacyjne, niebadanie sie, niska swiadomosc¢ wtasnego ciata, brak wiedzy
pozwalajgcej zadbac o zdrowie, opieranie sie na mitach - to problemy dotyczqgce mtodych
dziewczgt, w ktorych rozwigzaniu ma zamiar pomagac fundacja Jeszcze. Pomystodawczynie
i zatozycielki fundacji - ginekolog dr n. med. Agnieszka Nalewczyniska oraz dziennikarka
Monika Orzechowska-Kossek, z ktorymi rozmawia Renata Jezidtkowska, zachecajg
lekarzy do wtqczenia sie w przedsiewziecie. Ma ono na celu m.in. zapewnienie lekarskiego
wsparcia dziewczetom z domow dziecka.

Licza panie, Ze jeszcze (stad nazwa
fundacji) bedzie pigknie. Co trzeba
naprawié i jak? Jaka jest idea
fundacji?

gnieszka Nalewczyriska: Jesie-
Aniq, gdy wszyscy méwili o pra-

wach kobiet, do mnie i do Mo-
niki pisalo na Instagramie coraz wigcej
pari. Pomyslatysmy wigc, ze sprobuje-
my pomdée. Wyodrebnitysmy najistot-
niejsze problemy, jakimi moglybysmy
si¢ zaja¢. Chodzi ogdlnie o edukacje
zdrowotng, w tym seksualng. Pytania,
jakie otrzymujemy w mediach spotecz-
nosciowych, swiadczg o ogromne;j nie-
wiedzy. Chcemy pomaga¢ m.in. miesz-
kankom doméw dziecka, bo zalecenia
ginekologéw i potoznikéw mowia, ze
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dziewczynka do 16. roku zycia powin-
na odby¢ wizyte ginekologiczng. A wie-
my, ze niestety w wieku 18 lat ruszajg
w $wiat najczg¢sciej niedoinformowane
w kwestiach dotyczacych ich wiasnego
ciata i bezpieczenstwa zdrowotnego.
Istnieje tez ogromny problem ubdstwa
menstruacyjnego. Srodki sa drogie, poza
tym to ubdstwo ma nie tylko finansowe
oblicze, niekiedy wynika z niewiedzy.
Monika w swoim artykule przytaczata
przyktady: mama data cérce tampon, ale
nie wytlumaczyta, jak go uzy¢. Cérka
Zle go zatozyta, w taki sposdb, ze nie
mial prawa zadziataé...

Monika Orzechowska-Kossek: Kiedy
zaczetam zglebiad temat ubdstwa men-
struacyjnego, okazalo sig, ze kolezan-

ki dziennikarki mialy podobne do-
Swiadczenia w dziecifistwie, np. gdy
mama nie pomogta, papier toaletowy
stosowaly zamiast podpasek. Zdarza si¢
to bardzo czesto: dziewczynka nie ma
na podpaski, nie idzie do szkoty, wa-
garuje, w szkole si¢ wstydzi przyznac,
jaki byt powdd jej nieobecnosci, jest
wigc uznawana za wagarowiczke. Woli
by¢ niepromowana, niz przyznac sig,
ze nie byla w szkole, bo miata okres.
Bardzo bysmy chciaty méc dostarczaé
darmowe srodki higieny. Nawigzaty-
$Smy kontakt z fundacjg ,,Akcja men-
struacja”, myslimy m.in. o kartach
przedptaconych dla potrzebujgcych
dziewczynek, zeby mogty pdjs¢ do ap-
teki i po prostu dostaé te Srodki. Po-
mystow jest wiele. Zaczynamy dopie-
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ro naszg dziatalnos¢, organizujemy si¢
formalnie i logistycznie, wigc mamy
nadzieje, ze niedlugo bedziemy robié
wspaniale rzeczy.

Skad mysl o pomocy dziewczetom
z domow dziecka?

M.O.K.: Wiem, jak trudno wychowan-
kom doméw dziecka wejs¢ na rynek
pracy, bo nie umiejg robi¢ pewnych rze-
czy. Zaczgtam ten problem zglebiac i
okazalo si¢, ze zaniedbania sg na kaz-
dym poziomie funkcjonowania tych pla-
cowek. DostawalySmy liczne sygnaly,
Ze pomoc jest potrzebna.

Jak w praktyce wyglada i bedzie
wygladaé realizacja zalozen
fundacji?

A.N.: Jestesmy juz catkiem nieZle zorga-
nizowane, wspdtpracujemy z wolontariu-
szami, ktérzy chcg pomagac bezintere-
sownie. Ale bardzo nam potrzebne
wsparcie ginekologéw, ktérzy mogli-
by raz czy dwa razy w miesigcu po-
Swigcic czas dla dziewczynek z doméw
dziecka, najlepiej pro bono lub finanso-
wani przez naszg fundacj¢. Bedziemy
zbiera¢ informacje, ktéry ginekolog,
w jakim miescie bytby sktonny poma-
gaé. Potem skontaktujemy ich z doma-
mi dziecka, aby dziewczynki mogty
odby¢ wizyte ginekologiczng. Myslimy
tez o wspOtpracy ze stomatologami. Wo-
lontariusze pomagajg nam np. w opra-
cowywaniu materiatéw edukacyjnych,
ktére wrzucamy na YouTube. To filmy
typowo edukacyjne, z animacjami, do-
tyczace anatomii, podstawowych chordb,
tego, co badad, jak si¢ zabezpieczad,
o co pytac lekarza.

M.O.K.: Lekarz powinien by¢ wyczu-
lony na problemy dojrzewajacych
dziewczat, porusza¢ kwestie zwigzane
z miesigczka, dopytaé, czy ma srodki na
podpaski. To problem jak géra lodowa.
Widac wierzchotek, a na dole jest mné-
stwo nieszczgscia. Dziewczyny piszg do
nas o ubdstwie, o tym, ze nigdy nie byty
u ginekologa.

A.N.: Istnieje mnéstwo mitéw, z ktéry-
mi nalezy si¢ rozprawié, oraz tematéw
tabu. Edukacja to podstawa i na niej na
poczatek si¢ skupiamy. Najbardziej nam
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teraz zalezy, by dotrze¢ do lekarzy, nie
tylko ginekologéw. By dziewczynki mo-
gty np. porozmawiac z lekarzem rodzin-
nym, by pewne zagadnienia im wyttu-
maczyl, wykazat si¢ cierpliwosciag
i zrozumieniem. To trudne rozmowy.
Lekarze mogg si¢ do nas zglaszac¢ e-ma-
ilowo i telefonicznie. Zachgcamy do
kontaktu, szczegdly ustalimy (kon-
takt@fundacjajeszcze.pl).

M.O.K.: Pytania, jakie trafiajg na Insta-
gramie do Agnieszki jako lekarza,
Swiadczg, jak niska jest Swiadomos¢
zdrowotna miodych kobiet. To pytania
0 podstawowe sprawy, np. czy my¢ si¢
w czasie miesigczki. Fundacja chce po-
magac w calej Polsce. Poza Warszawg,
w matych miejscowosciach, jest wiek-
szy problem z dostgpem do lekarzy, ale
tez sa miejsca, gdzie juz samo pdjscie
do lekarza jest wstydliwe. A co dopiero
rozmowa z nim!

To problem jak gdéra lodowa.
Wida¢ wierzchotek, a na dole
jest mnostwo nieszczescia.
Dziewczyny piszqg do nas

0 ubodstwie, o tym, ze nigdy
nie byty u ginekologa. (...)
Istnieje mnostwo mitdw,

z ktorymi nalezy sie rozprawic,
oraz tematoéw tabu.

A.N.: Przyktadéw niewiedzy mamy
mnostwo. Dziewczyny wktadajg pod-
paski klejgca strong nie do bielizny,
tylko do ciata. Nie wiedzg, ze trzeba
si¢ podciera¢ od przodu do tytu, bo
nikt z nimi na ten temat nie rozmawiat.
Stosujg gazety, notorycznie noszg
wktadki higieniczne albo nie stosujg
wody i zelu w czasie miesigczki, bo
styszaly, ze to szkodzi... Pojawialy si¢
tez oczywiscie pytania o stosunek
przerywany jako metode¢ antykoncep-
cyjna, o... skakanie z szafy jako spo-
séb na przerwanie cigzy. Bywa, ze
dziewczyny nie leczg zgbdw w ciazy,
przekonane, ze w cigzy sie tego nie
robi.
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Wydaje sie, ze dzisiaj latwo zdoby¢
informacje. Jest przeciez Internet,
media spolecznosciowe, mowi sie

i pisze niemal o wszystkim.

A.N.: Czesto matki nie rozmawiajg
z corkami, ufaja, ze ich pociechy dowie-
dziaty si¢ wszystkiego z Internetu lub
w szkole. Swiadomosé wystepowania
wielu problemoéw jest wbrew pozorom
bardzo niska. Wydaje mi si¢, ze ja by-
tam bardziej Swiadoma w wieku 18 lat
niz dzisiejsze osiemnastolatki, bo mnie
po prostu ktos$ t¢ wiedz¢ przekazatl.
Im takiej wiedzy nikt nie przekazuje, s
pozostawione same sobie. I nie dotyczy
to tylko dziewczat z tzw. zaniedbanych
doméw, czgsto pochodzg z wyksztatco-
nych rodzin. Ale w tych rodzinach
z dzieckiem si¢ nie rozmawia. Owszem,
kupuje si¢ nowego iPada, ale nikt
z dziewczyng nie rozmawia — ani mama,
ani tata. Duzo jest do zrobienia nie tyl-
ko w Polsce, ale i na Swiecie. Widzi-
my ogromny odzew po publikacji na-
szych materiatow. Wiele kobiet, nie
tylko mtodych, ale takze w srednim
wieku, przyznaje, ze o czyms nie wie-
dzialo, nie zdawato sobie sprawy. Za-
prositySmy do wspélipracy autorytety
z réznych dziedzin. Zalezy nam, by
goscie bardzo prosto i cieckawie mo-
wili o zdrowiu. Chcemy stworzy¢ en-
cyklopedig¢ ,,Moje ciato” na YouTube.

Spotykaja sie panie z hejtem?

M.O.K.: Tak, ale zdecydowanie

wiecej jest pozytywnych reakcji

i dobrego odbioru. Problem lezy
w Swiatopogladzie. Agnieszka méwi
o seksie, o miesigczkach, co czytel-
niczki niekiedy komentuja, ze jest zbe-
rezna i méwi o brzydkich, ztych rze-
czach. Pytaja, czy zdaje sobie sprawe,
ze dziewczynki jg oglagdajg. Okres,
miesigczka — takie stowa sg wypowia-
dane z drzeniem...

Czy lekarze juz zglaszaja sie
do wspélpracy?

M.O.K.: Tak. Sporo potoznych si¢ zgto-
sito, sporo lekarzy, studentéw medycy-
ny. Chcialybysmy, by tych oséb byto
o wiele wigcej. ChciatybySmy tez, zeby
pierwsza wizyta dla dziewczat nie byta
traumg. M
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W ramach zaciesnienia wspotpracy miedzy OIL w Warsza-
wie a Narodowym Instytutem Onkologii — Parnstwowym
Instytutem Badawczym Komisja ds. Lekarzy Dentystow
zacheca do uczestnictwa w kursie online dotyczgcym nowo-
twordw gtowy i szyi, a takze do kierowania pacjentéw denty-
stycznych z podejrzeniami nowotworow na szybkg sciezke
konsultacji onkologicznej. O tych przedsiewzieciach mowi
kierownik Poradni Pomocy Palgcym w Instytucie Onkologii
w Warszawie Magdalena Cedzynska w rozmowie

z wiceprezesem ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystow

dr. n. med. Dariuszem Paluszkiem.
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Jaka wage w leczeniu nowotworéw
ma wspélpraca onkologéw z leka-
rzami dentystami?

ola lekarza dentysty w tej kwe-

stii jest nieoceniona. Niestety,

wspoélpraca onkologdéw ze sto-
matologami dotgd nie byta sformalizo-
wana. Tymczasem wielu dentystow pra-
cuje w matych gabinetach i wlasciwie nie
majg pojecia, gdzie kierowaé pacjenta,
jesli zauwaza potencjalnie nowotworo-
we zmiany w obrebie glowy i szyi.
A przeciez jesli zmiana jest widoczna
W jamie ustnej, wlasnie stomatolog naj-
predzej ja dostrzeze. Dlatego tak wazne
jest, aby w ogdle rozpoczaé wspdipra-
ce. Szczegdblnie, ze nowotwory glowy
i szyi to problem narastajacy.

Czy wiadomo, jaki jest udzial wsrod
0sob ze zdiagnozowanymi nowo-
tworami glowy lub szyi pacjentow,
ktoérzy trafili do onkologa

za posrednictwem stomatologa?

Tego nie wiemy, ale sadzimy, ze uda si¢
to obliczy¢ dzigki programowi profilak-
tyki 1 wezesnego wykrywania nowotwo-
réw glowy i szyi ,,Nie tra¢ glowy”, pro-
wadzonemu przez Narodowy Instytut
Onkologii, wspétfinansowanemu przez
UE ze srodkéw Europejskiego Fundu-
szu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020. Przygotowujac go, pomysle-
lismy takze o lekarzach dentystach. Po-
zyskanie wspomnianych danych moze
stuzy¢ nie tylko instytutowi, ale takze cho-
ciazby MZ do wyznaczenia kolejnych p6l
wspotpracy z dentystami. Nawigzanie
wspotpracy z OIL w Warszawie jest
zreszta jednym z pierwszych akordéw pro-
cesu wlgczania dentystow do naszego pro-
gramu. Nieco wczesniejszym bylo stwo-
rzenie dla nich kursu online, ktéry dzigki
Komisji ds. Lekarzy Dentystéw uda sig,
mamy nadziej¢, rozpropagowac.

Na 6w kurs mozna si¢ zarejestrowac,
korzystajac ze strony nietracglo-
wy.coi.pl oraz przez witryne interne-
towa naszej izby, do czego zacheca-
my, bo umozliwi nam to analize
statystyczng zainteresowania
szkoleniem lekarzy dentystow

z OIL w Warszawie. Co znajduje

sie w programie kursu?
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Kurs obejmuje metody diagnostyczne,
leczenie, ale réwniez problemy rehabili-
tacji pacjentéw, poniewaz nowotwory glo-
wy 1 szyi s3 zwykle mocno okaleczaja-
ce. Pacjenci z dnia na dzien zaczynajg
zupetnie inaczej funkcjonowac niz przed
leczeniem. Rehabilitacja wigze si¢ cze-
sto z przywréceniem funkcji méwienia,
zdolnosci jedzenia. Podczas kursu wyja-
Sniamy lekarzom, jak opiekowac si¢ pa-
cjentami w trakcie rehabilitacji. Nie moze
oczywiscie zabrakna¢ szkolenia z zakre-
su informowania o czynnikach ryzyka.
Zdecydowana wigkszos¢ nowotworéw,
o ktérych méwimy, to nowotwory pta-
skonabtonkowe, a ich etiologi¢ znamy
doskonale. Wiemy, ze palenie tytoniu
1 spozywanie wysokoprocentowych alko-
holi jest gtéwng przyczyng ich wystepo-
wania. Szczeg6lnie niebezpieczne jest
potaczenie tych uzywek, bo kancerogen-
ne skutki konsumpcji si¢ nie sumuja, ale
wrecz multiplikuja. Wiadomo, ze leka-
rzom nieraz trudno rozmawiac z pacjen-
tami o paleniu, bo przyjmujg postawe
obronng, a natég traktujg jak sprawe oso-
bista, ktéra nie powinna interesowaé
medyka. Ale naszym zdaniem lekarz den-
tysta ma wrgcz obowigzek méwic nie
tylko o chorobach zgbdw czy przyzgbia
zwigzanych z paleniem, ale takze o no-
wotworach. ChcielibySmy, by w rozmo-
wie stomatologa z pacjentem pojawiat si¢
temat wirusa HPV, ktéry réwniez jest
przyczyng nowotworéw gtowy i szyi.

Poza tym potozymy nacisk na edukacyj-
ny charakter wizyty u dentysty. W koni-
cu podczas zabiegu pacjent nie moze
moéwié, zatem lekarz ma petne pole do

popisu. To swietny moment na informo-
wanie o czynnikach ryzyka, na instru-
owanie, gdzie szuka¢ pomocy w lecze-
niu uzaleznienia od tytoniu, wyjasnianie,
ze sa leki wspomagajace ten proces,
o czym pewnie nie kazdy dentysta wie,
dlatego i o tym bedziemy méwic na kur-
sie. Podczas szkolenia podkreslimy wage
formy komunikacji — jak mowié, zeby do
pacjenta trafi¢, a nie spowodowac, ze si¢
zamknie na nasze argumenty.

Kurs konczy si¢ egzaminem?

Tak. Kazdy lekarz ma dwa podejscia do
egzaminu. Natomiast ukofczenie kursu
z pozytywnym wynikiem zapewnia az
32 punkty edukacyjne i certyfikat, co
bedzie mam nadziej¢ sporg zachetg.
Oferujemy tez lekarzom dentystom
osobny kurs instruktazu rzucenia pale-
nia, realizowany w ramach Narodowe-
go Programu Zdrowia. W przypadku le-
karzy dentystéw nie chodzi oczywiscie
o to, by podejmowali kompleksowe le-
czenie uzaleznienia, ale by byli przygo-
towani do przeprowadzenia minimalnej
interwencji lekarskiej. Podczas kursu po-
ruszamy szerokie spektrum tematéw — od
epidemiologii palenia, toksykologii
dymu tytoniowego przez diagnostyke
zespolu uzaleznienia po leczenie. Szko-
lenie sktada si¢ z dwéch czesci — teore-
tycznej i warsztatowej, podczas ktorej
kursanci ustalajg strategiec komunikacji
z hipotetycznym pacjentem.

Nowoscig dla lekarzy dentystéw,
ktora zrodzila wspélpraca izby
z instytutem, jest szybka $ciezka

SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

onkologiczna dla pacjentéw,

u ktérych dentysci zaobserwowali
niepokojace zmiany i podejrzewaja
nowotwoér. Na czym ona polega?

Przede wszystkim nalezy zaznaczy¢, ze
ta szybka Sciezka nie ma nic wspélnego
z ta, ktéra zwigzana jest z kartg DiLO.
Jesli lekarz dentysta zaobserwuje niepo-
kojacg zmiang, moze pacjenta w ramach
programu ,,Nie tra¢ glowy” wystaé bez-
posrednio do onkologa. Nie jest potrzeb-
ne skierowanie. Wystarczy poda¢ pacjen-
towi numer do tzw. opiekuna pacjenta
w NIO (573 498 657). Lekarz nie musi
mie¢ kontraktu z NFZ, a pacjent na tym
etapie nie musi by¢ ubezpieczony. Mak-
symalny czas oczekiwania na konsulta-
cje onkologiczng umdéwiong przez owe-
go opiekuna wynosi trzy tygodnie.
Zwykle podczas konsultacji wykonuje-
my fiberoskopie. Jesli rzeczywiscie zmia-
na okazuje si¢ podejrzana, w ramach tego
programu (bezplatnego i niezaleznego od
finansowania NFZ) prowadzona jest dal-
sza diagnostyka, np. biopsja. Po konsul-
tacji i badaniach, gdy okaze si¢, ze pa-
cjent ma nowotwdr, trafia juz na tradycjg
Sciezke dla pacjentow Narodowego
Instytutu Onkologii finansowang przez
NFZ. Nie musi jednak czekaé¢ w kolej-
kach i nie potrzebuje skierowan. To
znacznie skraca czas mi¢dzy zaobserwo-
waniem niepokojacych objawow a roz-
poczeciem leczenia. Szczeg6lnie, ze zwy-
kle pacjent, nim trafi do centrum
onkologii, odbywa Srednio osiem wizyt
uréznych lekarzy. To czas stracony, kto-
ry w przypadku nowotworéw jest na
wage zlota.

Lekarzu Dentysto,

1 et ke el {or el i
st pErmin

¢ s e 4 8 573 498 65T

4 g v b
¥ [T Al i ehstaie
b PR ] PR
| MO0 CrateS D ISy e

50 krm, posbany miu 2, (1P e

3 PO T TS

rmewase et wicksoy nik

{ =] i 14

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

BN MEO%A IIRA LERARAEA

WOWARSEAWIL

- Eo peal, fewe SpEsea sl

X"

puls | 25



\ WSPOEPRACA

Zaciesnienie wspolpracy
z Narodowym Instytutem Onkologii
— Panstwowym Instytutem Badawczym

Wspotprace w zakresie dziatalnosci dydaktycz-
nej, rozwojowej, naukowej i badawczej oraz
wspolne dziatania na rzecz prewencji pierwot-
nej nowotwordw obejmuje podpisane 12 lutego
2021 r. porozumienie miedzy Okregowq Izbg
Lekarskg w Warszawie i Narodowym Instytu-
tem Onkologii = Panstwowym Instytutem
Badawczym.

iatalnos¢ samorzqdowa i naukowa uzupetniajg
D sig, wigc dzigki porozumieniu tqczymy sity, by
Z efektywnie wykorzystywac nasze mocne strony.
Przed nami wspdlne projekty dotyczqce m.in. profilaktyki no-
wotworowej. Dotychczasowa wspdtpraca gwarantuje, Ze
kolejne realizowane razem przedsiewzigcia przyniosq ko-
rzysci i lekarzom, i pacjentom — powiedziat prezes Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie Lukasz Jankowski
podczas spotkania, na ktérym podpisat porozumienie. Z ra-
mienia Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skto-
dowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie podpisat je zastgpca dyrektora ds. klinicznych
prof. dr hab. n. med. Andrzej Kawecki.

— Reprezentuje Zaktad Epidemiologii i Prewencji Nowotwo-
row, wiec ciesze sig, Ze bedziemy wigcej i Scislej mowic
o prewencji pierwotnej nowotworow gtowy i szyi oraz wspol-
nie dziata¢ w tym zakresie. Problem jest bowiem bardzo
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powazny, znamy wiele czynnikow ryzyka — pod-
kreslit dr n. med. Pawet Koczkoda;.

Fot. K. Bartyzel

W imieniu Komisji ds. Lekarzy Dentystéw OIL
w Warszawie podpis ztozyt jej przewodniczacy,
wiceprezes ORL dr Dariusz Paluszek. — Mamy
duzo planow, ktore bedziemy razem wprowadzac
w Zycie, dotyczgcych chorob gtowy i szyi. Podpi-
sane wtasnie porozumienie pozwoli w przyszto-
Sci, mam nadzieje, realizowac dziatania wykra-
czajqce poza dzisiejsze plany. Chcielibysmy tez
poruszyc¢ problem szczepier przeciwko HPV, kto-
re naszym zdaniem powinny by¢ podstawq walki
z tq chorobq, aby za kilkanascie lat jej zasieg
znacznie zmalat.

W porozumieniu czytamy, ze w ramach wspot-

pracy NIO-PIB i OIL wyrazaja woleg:

— udziatu we wspélnych projektach organizowanych przez
Komisj¢ ds. Lekarzy Dentystow, m.in. naukowych, badaw-
czych, rozwojowych, organizacji konferencji i seminariow
naukowych poswigconych tematyce prewencji pierwotne;j
nowotworéw oraz zadan i dziatalnosci instytutu,

— prowadzenia badan nad jakoscig zycia, ksztaltowania opty-
malnych kierunkéw prewencji pierwotnej nowotworow oraz
integracji srodowiska, ktéremu bliskie sg problemy zdro-
wotne 0s6b dotknigtych problemami onkologicznymi,

— inicjowanie i prowadzenie badafn naukowych w zakresie
prewencji choréb nowotworowych,

— wspotpracy 1 nawigzywania kontaktéw z osobami i organi-
zacjami dziatajgcymi w obszarze onkologii i w dziedzinach
pokrewnych,

— doradztwa, konsultacji naukowych dotyczacych ryzyka
zachorowania, specyfiki objawowej oraz metod leczenia,
—umozliwienia przedstawicielom sygnatariuszy uczestnictwa
w konferencjach naukowych z zakresu nauk onkologicznych

w celu poszerzania wiedzy w populacji,

— promowania wypracowanych przez Komisj¢ ds. Lekarzy
Dentystéw oraz NIO-PIB projektéw na rzecz prewencji pier-
wotnej nowotwordw, bedacych sprawg istotnie wptywajacq
na prawidlowe funkcjonowanie ochrony zdrowia w aspek-
cie opieki onkologicznej,

— wspoOltpracy przynoszacej realne dziatania we wspomnianym
zakresie, co bezposrednio wptynie na poprawe jakosci pro-
filaktyki. m

rj

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



OIL SPORT
START

ROGRAM STYPENDIALNY
DLA G ELLP LR L SPORTOWCOW LEKARTY

WA C LA TH ST AMUAS 7 1) D0 AR ERUL MR SRART L.
qlﬂi-mi‘h

+ it~ OIL SPORT

= |_:r;. #

rlmm ﬂH:GAHIIAE-.II I DHIHIHMM
ORAT MH .

L i | LA Bk AT,
qlﬂirlml.i‘t

www.miesiecznik-puls.org.pl - nr 3/2021 (311) 'ﬂ.ﬁ ‘ 27



|ZBA DLA LEKARZY

gadza si¢, na grudniowym po-
2 siedzeniu ORL powotaliSmy do
zycia trzy programy: OIL Sport
Mistrz, OIL Sport Start, OIL Sport
Event. Ideg byto zreorganizowanie dzia-
falnosci w taki sposéb, by poprawié ko-
munikacj¢ ze Srodowiskiem lekarskim.
Obawiam si¢ bowiem, Ze cho¢ komisja
dziata pr¢znie, wielu lekarzy nawet nie
wie, ze ona istnieje. Wymienione pro-
gramy majg tez na celu usystematyzo-
wanie dziatan naszej komisji, ktére nie-
raz miaty charakter dorazny.

28 | jasls

Jego celem jest dofinansowywanie
udziatu cztonkéw izby w lekarskich za-
wodach sportowych, zaréwno lokal-
nych, ogdlnopolskich, jak i mi¢gdzyna-
rodowych. Nie jest to pomyst catkiem
nowy, ale mamy poczucie, ze istnieje
szansa, by zacheci¢ do skorzystania
z izbowego wsparcia finansowego
wigkszg liczbe oséb. Dofinansowanie
oferujemy od lat, tylko nie wszyscy
o nim wiedzg. W ramach programu
OIL Sport Start begdziemy je realizo-
wac regularnie. Poza tym chcemy nim
objac réwniez starty w zawodach nie-
lekarskich, pod warunkiem, ze beda to
rozgrywki druzynowe, a druzyna bedzie

Usystematyzowanie
izbowego wsparcia
dla lekarzy uprawiajgcych
sport i dotarcie

Z inicjatywami do
jak najszerszej grupy
0sob - takie cele
Komisji ds. Sportu
Okregowej Rady
Lekarskiej uwaza

Za najwazniejsze

jej przewodniczqgcy.
Z Krzysztofem
Hermanem
rozmawia

Michat Niepytalski.

reprezentowala nasza izbe (np. umiesci
OIL w Warszawie w swej nazwie). Na-
lezy podkresli¢, ze chodzi tylko o dofi-
nansowanie optaty startowej, nie o kosz-
ty transportu ani zakwaterowania.

Program ma umozliwi¢ cztonkom naszej
izby wspotorganizowanie lub organizowa-
nie zawodoéw sportowych albo imprez in-
tegracyjnych. AngazowaliSmy si¢ juz
wczesniej w analogiczne dzialania, np.
gdy jeden z lekarzy zglosit si¢ do nas
z prosba o pomoc w organizacji turnieju
tenisowego. Program OIL Sport Event jest

vw.miesiecznik-puls.org.pl = nr 3/2021 (311)
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wigc prébg ustalenia jasnej, ogélnie znanej
strategii dziatania w celu zaspokojenia po-
trzeb czlonkéw izby sygnalizowanych nam
przez lekarzy. Jesli ktos, zgodnie z nowy-
mi zasadami, zwrdci si¢ do nas o pomoc,
na pewno ja otrzyma. Nie tylko finansowa,
takze organizacyjna, bo doSwiadczenie,
ktére zdobyliSmy, organizujac liczne spo-
tkania, stanowi dodatkowy kapitat, ktérym
chcemy sig¢ dzieli¢ z lekarzami. CzeScig
programu OIL Sport Event bedg zreszty
takZe nasze izbowe przedsiewzigcia, m.in.
piknik rowerowy, zimowy kulig, do kt6-
rych wrécimy, jak tylko sytuacja epide-
miczna pozwoli. Chcialbym tez, zeby
dzigki temu programowi udato si¢ wzmoc-
ni¢ dziatalnos¢ sekcji sportowych. Mam
nadzieje, ze to pozwoli zdecydowanie
wzbogacié kalendarz imprez izbowych.

Dla kogo przeznaczony jest trzeci
program — OIL Sport Mistrz?

Tym programem chcielibySmy nagrodzi¢
najlepszych sportowcéw — cztonkéw na-
szej izby. Wsrdd nich sa naprawdg swiet-
ni zawodnicy, reprezentujgcy poziom

Dofinansowanie , 1

oferujemy od lat,
tylko nie wszyscy
o nim wiedzq.

17

sportowy niewiele odbiegajacy od pozio-
mu zawodowcow. Méwimy tu o osobach,
ktdre startujg w zawodach lekarskich ran-
gi krajowej, a nawet Swiatowej, i odnoszg
sukcesy. Laureatom rozgrywek takiej
rangi izba przyzna jednorazowa nagrode
w wysokosci 2 tys. zt. Kwota moze by¢
przeznaczona na dowolny cel. OIL Sport
Mistrz bedzie stuzy¢ nie tylko bezposred-
niemu wsparciu finansowemu tych za-
wodnikow, ale takze wypromowaniu ich
jako reprezentantéw naszej izby, poka-
zaniu, ze w gronie lekarzy mamy znako-
mitych sportowcow.

Kiedy Komisja ds. Sportu rozpocz-
nie przedsiewziecia, o ktérych
moéwiliSmy?

W pewnym zakresie udaje nam si¢ nie-
ktére inicjatywy realizowaé¢ mimo
pandemii. W 2020 r. juz po raz drugi
wystawiliSmy druzyne OIL w Warsza-
wie w biegu przetajowym Runmaged-
don, ktory cieszyt si¢ bardzo duzym
zainteresowaniem. Niestety, epidemia
trwa, wigc moment na uruchomienie
trzech nowych programéw wcigz nie
jest najlepszy, ale mamy nadzieje, ze
uda si¢ to wiosng. Liczymy tez, ze
warunki pozwolg na kontynuacj¢ na-
szych wczesniejszych przedsigwzied,
np. sportowych niedziel. Dzieki wy-
naj¢ciu sali sportowej w Wojskowej
Akademii Technicznej zapewniliSmy
kolegom przynajmniej raz w tygodniu
,ucieczke” w sport przed codzienng
ciezkg praca. Po pandemii zamierza-
my wréci¢ do pomystu, nie wiemy
jeszcze tylko, czy w tym samym miej-
scu. Zaprasza¢ bedziemy lekarzy na-
wet z rodzinami. W ogdéle mamy takg
wizje dzialania Komisji ds. Sportu,
zeby wszystkie nasze przedsiewzigcia
byly adresowane do jak najszerszej
grupy os6b. ®
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‘ MEDYCYNA PERSONALIZOWANA
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Medycyna personalizowana umozliwia dostosowanie leczenia do potrzeb konkretnego pacjenta
i charakteru choroby. Przyktadowo w onkologii identyfikujemy unikalne cechy genetyczne nowo-
tworu, ktore poddajq sie leczeniu. Zatem medycyna personalizowana to nie tylko przysztosc,

ale catkiem realna terazniejszos¢. Juz teraz oznaczenie biomarkerow, najczesciej specyficznych
dla danego schorzenia, pozwala optymalizowac leczenie, dobrac najskuteczniejsze leki.

Zalety medycyny personalizowanej i trudnosci zwigzane z jej wykorzystaniem w praktyce
przedstawia prof. dr hab. n. med. Joanna Chorostowska-Wynimko z Zaktadu Genetyki

i Immunologii Klinicznej Instytutu GruZzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie w rozmowie

z Michatem Niepytalskim.

Wiele os6b uwaza medycyne perso-
nalizowang za piesn przyszlosci.
Jak jest w rzeczywistosci?

edycyna personalizowana
funkcjonuje w naszym syste-
mie ochrony zdrowia od

dluzszego czasu. Najszerzej wykorzy-
stujemy ja w onkologii. Zdecydowana
wigkszos¢ innowacyjnych terapii prze-
ciwnowotworowych ma charakter per-
sonalizowany i jest stosowana w bardzo
szczegdtowo zdefiniowanych podgru-
pach chorych. Decyzje o podjeciu lecze-
nia poprzedza precyzyjna identyfikacja
biomarkera, czyli okreslonych cech ko-

30 | ol

Medycyna persona- , 1
lizowana rozwija sie na

tyle dynamicznie, ze

w nieodlegtej przysztosci
nawet co drugi chory na
zaawansowanqg postac
niedrobnokomaorkowego
raka ptuc bedzie miat

szanse na objecie nowo-
czesnym leczeniem.

morki nowotworowej. Najczesciej taka
analiza odbywa si¢ na poziomie genu i
realizowana jest technikami biologii mo-
lekularnej. W ten spos6b prébujemy,
czesto skutecznie, zidentyfikowac opty-
malng strategi¢ leczenia konkretnego
nowotworu u konkretnego chorego. Te-
rapie personalizowane w onkologii po-
zwalajq na precyzyjne dziatanie ukierun-
kowane na komérki nowotworowe, z
ochrong zdrowych narzagdéw pacjenta.
Polska medycyna ma w tym zakresie juz
wieloletnie doswiadczenie, ktére po-
twierdza skutecznos¢ zindywidualizo-
wanego leczenia nowotwordéw. Warto
podkreslié, ze jest to leczenie refundo-
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wane w ramach programéw lekowych
Ministerstwa Zdrowia.

Jakie typy nowotworéw udaje si¢
leczy¢ wspomnianymi metodami?

Doskonatym przyktadem jest rak pier-
si, ktory byt de facto jednym z pierw-
szych nowotworow, w leczeniu ktérych
wykorzystano terapi¢ personalizowang.
Wskaznikiem pozwalajgcym oceniaé
przetomowe znaczenie takiego podej-
Scia do leczenia jest radykalnie diuz-
szy czas zycia chorych na raka piersi
odnotowywany od lat. Réwnie spekta-
kularne skutki uzyskujemy dzieki per-
sonalizowanemu leczeniu raka ptuc.
Jeszcze 15-20 lat temu dysponowali-
Smy bardzo skromnymi mozliwoscia-
mi leczenia systemowego. Wprowadze-
nie do rutynowego postgpowania
klinicznego diagnostyki molekularnej
i terapii ukierunkowanych molekular-
nie oraz inhibitoréw punktéw kontroli
odpowiedzi immunologicznej, potocz-
nie nazywanych immunoterapia, rady-
kalnie zmienito sytuacj¢. Po raz pierw-
szy pojawilo si¢ pojecie raka ptuca jako
choroby przewlektej. Nalezy jednak
podkreslié, ze jest to leczenie przezna-
czone dla pacjentéw z chorobg zaawan-
sowang miejscowo lub uogdlniong
i wykorzystywane tylko w przypadku
czgsci chorych. Zastosowanie nowo-
czesnego leczenia w pierwszej linii jest
$cisle limitowane pozytywng identyfi-
kacjgq biomarkera.

Réwnoczesnie jednak szybki postep
w tym zakresie powoduje, ze z roku na
rok zwigksza si¢ liczba potencjalnych
celéw terapeutycznych i nowoczesnych
lekéw, a wiec i chorych, u ktérych moz-
na zastosowac personalizacj¢ leczenia.
W ostatnich wytycznych amerykanskich
wskazuje si¢ koniecznos¢ obligatoryjne;j
oceny az oSmiu biomarkeréw. Wigcej,
zaleca si¢ rozszerzenie diagnostyki na
chorych na raka ptaskonabtonkowego
pluca, a nie tylko — jak do niedawna
— na raka niedrobnokomérkowego nie-
plaskonabtonkowego. Trwaja tez préby
wykorzystania nowoczesnych terapii
w leczeniu raka drobnokomoérkowego
ptuca oraz srédbtoniaka optucnej. Me-
dycyna personalizowana rozwija si¢ na
tyle dynamicznie, ze w nieodleglej przy-
sztosci nawet co drugi chory na zaawan-
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sowang postaé niedrobnokomérkowego
raka ptuc bedzie miat szansg¢ na objecie
nowoczesnym leczeniem.

Czy medycyna personalizowana
pozwala na calkowite wyleczenie
zaawansowanego niedrobnokomor-
kowego raka ptuca?

Leczenie personalizowane w obecnej
formie ma charakter paliatywny, stosu-
je sie je wylgcznie w zaawansowanej po-
staci choroby, a jego celem jest wydtu-
zenie zycia pacjenta i zachowanie dobrej
jakosci zycia. Nowoczesne terapie sg
prowadzone w ramach opieki ambula-
toryjnej, znacznie lepiej tolerowane niz
chemioterapia i wielu chorym pozwa-
lajg prowadzié¢ pelne, aktywne zycie
zawodowe 1 spoleczne. Coraz szerzej
stosowane sg réwniez sekwencje tera-
pii ukierunkowanych molekularnie w
kolejnych liniach leczenia; takie lecze-
nie moze trwac wiele lat. Przypominam
w tym miejscu pojecie raka ptuca jako
choroby przewleklej, nawet w postaci
zaawansowane;j.

Rozumiem, ze nauka daje coraz
wieksze mozliwosci, polityka lekowa
panstwa tez. Czy jednak udaje sie
wyluskaé wszystkich pacjentéw,
ktérzy mogliby zostac¢ objeci terapig
personalizowang?

Mimo wielu bardzo pozytywnych
zmian, waskie gardto systemu nadal sta-
nowi diagnostyka molekularna, ocena
biomarkeréw, a wiec identyfikacja kan-
dydatéw do zoptymalizowanej formy
leczenia. Diagnostyczne badania mole-
kularne w onkologii sg od kilku lat re-
fundowane przez NFZ, z dostgpnoscig
nie ma wiec problemu. Niekiedy braku-
je natomiast wiedzy i umiej¢tnosci sto-
sowania narzedzi rozliczeniowych, co
(trzeba to przyznac) nie jest tatwe.

Duzy problem stanowi réwniez brak
sprawnej organizacji procesu diagno-
stycznego. Dlugi czas oczekiwania na
wynik badania patomorfologicznego,
kontraktowanie oceny poszczegdlnych
biomarkeréw w réznych laboratoriach
— rozwigzanie bardzo kosztowne, cza-
sochtonne, niezgodne ze standardami
polskimi i mi¢gdzynarodowymi, brak
weryfikacji jakosci poszczegdlnych pro-

Idea medycyny personalizowanej
opiera si¢ na zastosowaniu kryteriow
molekularnych do doboru wiasciwej
strategii terapeutycznej dla wiasciwe-
g0 pacjenta we wiasciwym czasie i na
okresleniu molekularnych predyspo-
zycji do konkretnej choroby u kon-
kretnej osoby, w celu podjecia wta-
Sciwych dziatari prewencyjnych we
wlasciwym czasie. Dynamiczny roz-
woj tego nowego podejscia terapeu-
tycznego jest bezposrednio zwigza-
ny ze skokowym postgpem badan nad
genetyka cztowieka w ostatniej de-
kadzie. Zastosowanie kryteriow mo-
lekularnych umozliwia podzial pa-
cjentéw na podgrupy — podobne pod
wzgledem charakterystyki genetycz-
nej — w ramach jednej jednostki cho-
robowej. Medycyna personalizowana
oznacza wiec wigcej metod leczenia
dostosowanych do indywidualnych
cech pacjenta i jego choroby. Chodzi
o dobranie terapii okreslonej choroby
do konkretnego pacjenta. Wiedzac, na
co jest chory i czym go leczy¢, w za-
leznosci od uwarunkowarn genetycz-
nych mozemy to leczenie zmodyfi-
kowa¢, zmieniajac np. lek lub jego
dawke w oparciu o profil molekular-
ny danego pacjenta. W ten sposab eli-
minowany jest dobdr leczenia me-
todg préb i biedéw. Ewolucyjnie
nastgpuje zmiana paradygmatu z le-
czenia jednym rodzajem terapii catej
populacji (one size fits all) na lecze-
nie personalizowane.

Zrédto:

Polska Koalicja Medycyny Personalizowanej

cedur diagnostycznych i wiele innych
zjawisk powoduje, ze mozliwosci sys-
temu opieki zdrowotnej w Polsce nie sg
w pelni wykorzystywane. Do tego nale-
zy dodaé kluczowy problem, jakim jest
staba koordynacja, zbyt maly kontakt
migdzy poszczegdlnymi jednostkami
odpowiedzialnymi za diagnostyke i za
leczenie chorych na raka ptuca. A czas
plynie i powstajg dylematy, czy czekac
na wyniki badan, ktére moga, ale nie
muszg pozwoli¢ na wdrozenie skutecz-
niejszej i mniej inwazyjnej metody le-
czenia, czy na wszelki wypadek zaczaé
np. chemioterapi¢. Niewielkg pociechg
jest fakt, ze z takimi problemami bory-
kamy si¢ nie tylko w Polsce. ®
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OKIEM WUM

Trzy nar!q&

w jednym zespole

Fot. Dziat Fotomedyczny WUM

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego grupuje chirurgéw roznych specjalnosci, co w znacznym stopniu rozsze-
rza wachlarz mozliwosci leczniczych i przyczynia sie do osiggania niezaprzeczalnych
sukcesow. Dziatanie pod jednym dachem ma zatem wiele zalet, nawet jesli ten

dach przecieka. O pracy jednostki opowiada zastepca kierownika Kliniki, a jednoczesnie
prorektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego ds. klinicznych i inwestygji

prof. dr hab. n. med. Wojciech Lisik - chirurg ogolny, onkologiczny, transplantolog
kliniczny i bariatra w jednym, w rozmowie z Michatem Niepytalskim.

Co wyréznia panskg klinike na tle innych krajowych placéwek?

linika, w ktdrej pracuje, jest wyjatkowym osrodkiem w skali
kraju, a nawet Europy, poniewaz laczymy transplantologie, chi-

rurgi¢ ogdlng i onkologiczng oraz chirurgi¢ metaboliczng. Ra-
tujemy zycie chorych z kraicowg niewydolnoscig watroby i nerek,
a przeszczepienie trzustki pozwala na leczenie cukrzycy pierwszego
typu i powiktai przez nig wywotlanych, natomiast operacyjne lecze-
niem otyltosci uwalnia pacjentéw od cukrzycy typu drugiego. JesteSmy
aktualnie jedynym w Polsce aktywnym osrodkiem, ktéry przeszczepia
trzy rézne narzady w jednym zespole — nerki, watroby i trzustki. Cza-
sami jednemu choremu przeszczepiamy wigcej niz jeden narzad na-
raz. Dwa lata temu razem z zespotem kardiochirurgicznym wykonali-
Smy transplantacj¢ serca i nerki. ByliSmy tez zaangazowani
w przygotowanie si¢ zespotu WUM i Instytutu Kardiologii do jedno-
czesnego przeszczepienia serca i watroby.
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Kompleksowos¢ z pewnoscig popra-
wia efekty procedur medycznych.

A w jaki sposéb poprawiacie jakos$¢
organow?

Szukamy pomystéw. Przede wszystkim
mozemy poprawiac jakos¢ narzadéw juz
pobranych do transplantacji. Wykorzy-
stujemy do tego pompy perfuzyjne.
W dziedzinie poprawy jakosci nerek
Za pomocyg tej aparatury jestesmy pio-
nierami w kraju. Niedawno dzigki
aktywnosci Fundacji Rozwoju War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego
wzbogaciliSmy si¢ o analogiczne urzg-
dzenie do prezerwacji watroby.
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Z drugiej strony w przypadku nerek mo-
zemy szukaé lepszych dawcéw, czyli zyja-
cych. Pozytywnym zjawiskiem jest to, ze
mimo wstrzymania wielu procedur me-
dycznych nadal dokonujemy najwigcej
w Polsce przeszczepien nerek od zywych
os6b. Co wigcej, nasz udzial w takich
transplantacjach wzrést z 20 proc. w roku
2019 w skali kraju do jednej trzeciej
w 2020. Pokazuje to, ze nawet rozmaite
restrykcje zwigzane z czasami pandemii
nie zatrzymaty realizacji programu. Przy-
czynit si¢ do tego m.in. udziat zespotu
kliniki w akcjach promujacych takie za-
biegi. Planujac przeszczepienie nerki od
dawcy zyjacego, mozemy np. wybrac taki
moment operacji, kiedy pacjent jest w naj-
lepszej kondycji i zaangazowaé do niego
maksymalnie dobrany zesp6t medyczny.
Tak zorganizowana operacja odbywa si¢
w dzien, anie jak w przypadku przeszcze-
pienia od zmartych dawcéw w godzinach
wieczornych lub nocnych. Poza tym na-
rzady od zywych dawcéw dziatajg diuzej
niz pobierane od zmartych. Niestety, obec-
nie wcigz w 95 proc. przeszczepien nerek
w Polsce wykorzystuje si¢ narzady od
0s6b zmartych, a tylko 5 proc. od daw-
céw zyjacych. Chcielibysmy ten odsetek
zwigkszy¢ przynajmniej do 15 proc. Na-
mawiamy chorych z niewydolnoscig ne-
rek, by rozmawiali ze swoimi rodzinami,
a takze nefrologéw, by w kontaktach
z bliskimi pacjentéw poruszali ten temat.
To oczywiscie sprawa bardzo delikatna,
bo wiadomo, ze jakakolwiek odmowa
w relacjach rodzinnych ma znacznie po-
wazniejszy tadunek emocjonalny niz w re-
lacjach miedzy osobami niespokrewnio-
nymi. Dlatego akcje promocji dawstwa
nerek musza by¢ niezwykle wywazone.
Nalezy subtelnie odwotywac si¢ do uczué
wyzszych, ale tak, by nie stwarza¢ wraze-
nia szantazu emocjonalnego. Mozna po-
wiedzie¢, ze nie namawiamy, ale przede
wszystkim zwigkszamy §wiadomos¢. Po
pierwsze nalezy podkreslaé, ze w przypad-
ku niewydolnosci nerek transplantacja jest
lepsza alternatywa dializ, cho¢ niewyko-
rzystywang optymalnie, bo liczba oséb w
kolejce do transplantacji jest znacznie
mniejsza niz liczba os6b dializowanych.
A po drugie, ze transplantacje od zyjacych
dawcow takze sg mozliwe. Stuzyto temu
chociazby naglosnienie przypadku prze-
szczepienia, ktére zesp6t kliniki wykonat
w czasie, gdy obchodziliSmy 55. rocznice
pierwszej transplantacji nerki przeprowa-
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dzonej w Polsce. Zreszta transplantacji
wykonanej w tym samym budynku przez
naszych nauczycieli chirurgii.

Czy szukanie zyjacych dawcéw nie
wiaze si¢ z niebezpieczenstwem han-
dlu organami?

Najtatwiej jest oczywiscie, gdy mamy
do czynienia z przeszczepieniami w gro-
nie rodziny. Zwigzek genetyczny (rodzi-
ce, rodzenistwo) nie budzi watpliwosci,
cho¢ juz w przypadku matzeristwa na-
lezy sprawdzi¢, czy nie jest ono fikcyj-
ne, zawarte w zwigzku z zabiegiem.
W przypadku przyjaciét sytuacja jest
jeszcze bardziej skomplikowana — przy-
jazn trzeba udowodnié. Takie rzeczy
sprawdza i wydaje zgode sad.

Czy programy transplantacji innych
organéw w panstwa klinice takze
przynosza sukcesy?

JesteSmy jednym z najbardziej aktyw-
nych osrodkéw transplantacyjnych
w kraju. Nasz program przeszczepiania
trzustki ma najlepsze wyniki w Europie.
Pig¢ lat temu, bazujac na wiasnych do-
Swiadczeniach pracy w osrodkach za-
granicznych i zbierajac doswiadczenia
kliniki, stworzytem autorski program
przeszczepienia tego narzadu. Po jego
wprowadzeniu nie straciliSmy zadnego
chorego, co jest ewenementem w skali

wszystkich osrodkéw transplantacyjnych.
Wsréd biorcéw trzustki z cukrzycg typu
pierwszego, czyli niewytwarzajacych in-
suliny, zaden po transplantacji nie wyma-
gat dalszego podawania tego hormonu, co
poczytuj¢ za nasz absolutny sukces. Po-
dobnie jak stuprocentowg przezywalnos¢
pacjentéw, u ktorych zastosowalisSmy pro-
cedure ALLPS w leczeniu watroby
w przypadku istniejacych w jej obrebie
zmian wymagajacych resekcji. Procedu-
ra ta w uproszczeniu polega na pobudze-
niu do regeneracji zdrowej czgsci orga-
nu przed przeprowadzeniem catkowitej
resekcji jego chorego fragmentu.

Do sukceséw zaliczylbym zastosowanie
opatrunkow biologicznych dla chorych
z epidermolysis bullosa, czyli pgcherzo-
wym oddzielaniem si¢ naskérka. Opra-
cowaliSmy specjalny skafold, na ktérym
osadza si¢ komdérki macierzyste, dzieki
czemu wygajamy niegojace si¢ rany.
Efekty tego wyjatkowego w skali Swiata
rozwigzania zostaly opisane w zeszlo-
rocznej publikacji naukowe;j.

To tylko niektére z naszych osiggnigé,
a podkreslam, ze dzialtamy w trudnych
warunkach lokalowych, z przeciekajg-
cym dachem, z dwiema tazienkami na
30 chorych. Oddziat jest niedoinwesto-
wany, wcigz czekamy na subwencje
ministra zdrowia i decyzj¢ premiera
o rewitalizacji kampusu. ®
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Na co wystarczy pieniedzy?

MALGORZATA SOLECKA

Ministerstwo Zdrowia z partnerami spotecz-
nymi — aczkolwiek tylko tymi ,reprezentatyw-
nymi”, w kazdym razie tylko tacy majq pra-
WO gtosu - pracuje nad nowym rozwiqza-
niem problemu wynagrodzen w ochronie
zdrowia. Czym te prace sie zakonczqg, okaze
sie prawdopodobnie dopiero w marcu, ale
czym sie nie zakonczg, wiadomo juz teraz:
nie bedzie jakosciowej zmiany w wynagro-

dzeniach w ochronie zdrowia.

2 resort zdrowia reprezentuje wiceminister Maciej Mit-

kowski, miaty zakoriczy¢ si¢ przed marcem. Jednak

juz po pierwszym merytorycznym spotkaniu stalo si¢ jasne,
ze dotrzymanie terminu bedzie trudne, wrecz niemozliwe.

apowiedzi byly odwazne: prace zespotu, w ktérym

Roéwniez dlatego, ze o ile przedstawiciele pracownikéw chcg
rozmawia¢ przede wszystkim o perspektywach realnego i od-
czuwalnego, zeby nie powiedzie¢ skokowego, wzrostu ptac,
o tyle strona rzagdowa za cel podstawowy stawia sobie uporzad-

| kowanie systemu wynagrodzeri, co oznacza przede wszystkim

! likwidacj¢ dodatk6w, jakie NFZ na podstawie OWU przesyta do

placéwek. Te dodatkowe strumienie — zdaniem ekspertow,
urzednikéw NFZ i dyrektorow szpitali — zaburzajg proces za-
rzadzania finansami i na poziomie ptatnika, i na poziomie szpi-
tali. Osobno wynegocjowane — przez pielegniarki, potem przez
lekarzy i ratownikow — dodatki powinny by¢ wigczone do wy-
nagrodzen, a te powinny by¢ dobrze ujete w taryfikacji swiad-
czen. I to wlasnie zamierza osiggnaé Ministerstwo Zdrowia.

Po stronie spotecznej nie ma w tej sprawie jednomyslnosci.
Pracownicy obawiajg si¢, ze ,,uporzgdkowanie” odbije si¢ na
wysokosci wynagrodzefi i de facto nie tylko nie wywalczg zad-
nych podwyzek, ale zgadzajac si¢ na likwidacje dodatkéw, do-
prowadzg do obnizenia zarobkéw. Pracodawcey przychylajg si¢
do tej opinii, bo cho¢ sami wielokrotnie wskazywali wady roz-
wigzania opartego na wyptatach dodatkéw, zgadzaja si¢, ze czas
pandemii — skutkujacy znacznie wiekszym obcigzeniem praca
i tak przepracowanych medykow — nie jest najlepszy do ,,po-
rzadkowania”, a juz na pewno bez gwarancji, ze zaden z pra-
cownikéw nie odczuje negatywnych skutkéw tych porzadkow.

A co ze wzrostem wynagrodzei? Ministerstwo Zdrowia
w swojej wstepnej propozycji zalozyto, ze wigkszego, niz wy-
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nikajacy z obecnego ksztattu ustawy o wynagrodzeniach mi-
nimalnych pracownikéw ochrony zdrowia... nie bedzie. Ani
w tym, ani w przysztym roku. Resort zaproponowal bowiem
zamrozenie obecnie obowigzujacych wskaznikéw, wigc jedy-
nym ,,uzyskiem” dla pracownikéw byloby osiggnigcie 100
proc. kwoty bazowej (w grudniu 2021 r.). Resort przedstawit
réwniez ,,mape drogowq” dojscia do wyzszych wskaznikow,
rozpisang do 2027.

Zamrozenie wspdlczynnikéw ma wynikaé z przewidywanego
spadku dochodéw NFZ, powigzanego z pandemiczng obnizka
PKB. Ministerstwo zaktada, ze od 2023 r. sytuacja finanséw w
ochronie zdrowia zacznie si¢ poprawiac i rysuje perspektywe prze-
znaczenia potowy prognozowanego wzrostu przychodéw wyni-
kajacych z ustawy 6 proc. PKB na zdrowie na wzrost wynagro-
dzen. Minister zdrowia Adam Niedzielski podczas wstepnych
rozmoéw ze strong spoteczng zasugerowat rowniez, ze podejmie
walke o przyspieszenie tempa dochodzenia do 6 proc. PKB na
zdrowie, a nawet podwyzszenia tego progu do 7 proc. W rza-
dzie coraz czg¢sciej mowi si¢ rowniez o mozliwym (prawdopo-
dobnym) wzroscie sktadki zdrowotnej. Lub jej ,,uporzadkowa-
niu”, czyli podwyzce obcigzen sktadkowych dla tych, ktérzy
w tej chwili ptacg minimalne, wynikajace z przepiséw, sktadki.

Dla lekarzy kluczowe informacje sg dwie: po pierwsze, mini-
sterstwo nie widzi zadnej mozliwosci speinienia postulatu trzech
srednich krajowych jako wynagrodzenia zasadniczego lekarza
specjalisty (i tym samym adekwatnie nizszych wskaznikéw dla
pozostatych grup lekarskich). Po drugie, proponuje, by za szes¢
lat wskaznik dla lekarzy specjalistow wynosit 1,75 (lub w innej
wersji — 1,96) kwoty bazowej, czyli przecigtnego wynagrodze-
nia w gospodarce za rok poprzedni. Gdyby ten wskaznik zasto-
sowac dzis, minimalne wynagrodzenie lekarza specjalisty wy-
nositoby okoto 9,2 tys. zt (lub 10,3 tys. zt).

A jak jest w tej chwili? Resort podczas rozméw przedstawit
dane dotyczace wynagrodzen (tylko pracownikow etatowych)
za styczeni 2021. Oczywiscie — Srednich, obliczonych na pod-
stawie danych przekazanych przez szpitale. Wysokos¢ wyna-
grodzenia brutto lekarzy specjalistow wyniosta 7,1 tys. zt, wy-
sokos¢ wynagrodzenia brutto z dodatkami innymi niz za dyzur
— 9,6 tys. z1, a calos¢ wynagrodzenia, tacznie z godzinami
dyzurowymi — ponad 13,6 tys. zt. W przypadku specjalistéw z
»jedynkg” bylo to odpowiednio: 6,8 tys. zl, 8,7 tys. zl oraz
10,8 tys. zt, a w przypadku lekarzy bez specjalizacji (ale z
wylgczeniem rezydentéw i stazystéw, ktérych Ministerstwo
Zdrowia w ogdle nie uwzglednito w swojej prezentacji) — 5,1
tys., 6,3 tys.1 8,6 tys. zi. m
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Niezmiennie zdrowie pozostaje jednym z najwazniejszych tematow w mediach, wiec bardzo cze-
sto w kluczowych sprawach, za posrednictwem naszej izby, wybrzmiewa gtos lekarzy. Przedstawi-
ciele OIL w Warszawie zapraszani sg do dyskusji w telewizji, radiu, odpowiadajq na pytania dzien-
nikarzy z prasy codziennej, tygodnikow, portali internetowych. W minionych tygodniach duzo mo-

wito sie o szczepieniach, poruszane byty tez kwestie wynagrodzen i dodatkow dla lekarzy, sytuacii

kadrowej, zdrowia psychicznego. Media pisaty rdwniez o wsparciu i przedsiewzieciach organizo-
wanych przez naszg izbe. Oto skroty czesci naszych wypowiedzi i fragmenty artykutow nas doty-

czgcych.

Epidemia, szczepienia,
zdrowie

[ — Wszyscy potrzebujemy odwilzy w relacjach spotecznych,
ale my, lekarze, patrzymy z perspektywy oddziatu szpitalnego
i pacjentow zakazonych np. na spotkaniach rodzinnych, kto-
rzy mowiq: nie byto warto. To jeszcze nie czas na zupetne od-
mroZenie — moéwil w programie Onet Rano prezes ORL
w Warszawie Fukasz Jankowski. Odnidst si¢ rowniez m.in. do
kwestii dodatkéw covidowych dla lekarzy: — Problemem jest
niejasnosSc kryteriow, bo co to znaczy ,,incy-
dentalny kontakt 7 pacjentem 7z COVID”?
Mam wrazenie, Ze jest na dyrektorow szpi-
tali wywierana presja: gdy zgloszq do NFZ
mniejszq liczbe takich pracownikow, nie
muszq obawiac sig kontroli.

[ Dziennik ,,Fakt” zwrdcit si¢ do naszej izby z prosbg
o komentarz na temat wstrzymania przez rzad szczepieni me-
dykoéw. Zacytowano wypowiedz lek. Marii Ktosinskiej, koor-
dynatora mediéw w OIL w Warszawie: ,,Problem dotyczy
i pierwszej, i drugiej dawki. Izba pomaga medykom w zapisa-
niu si¢ na szczepienie. Obecnie czekamy z listq ponad 250

2

lekarzy na potwierdzenie, czy uda sig ich zaszczepic”.
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[ Rozmowa z prezesem ORL o problemach akcji szcze-
pient medykéw odbytla si¢ na antenie TVN24. Informowano,
ze czes¢ lekarzy nadal czeka na pierwszg dawke szczepion-
ki przeciwko COVID-19. — Czujemy si¢ jak pitkarze, ktorzy
uczestniczyli w meczu, a sedzia przed ostatnim gwizdkiem
zabrat pitke i poszedt na inne boisko — stwierdzit Lukasz
Jankowski.

(] Przyktady probleméw ze szczepieniami prezes ORL przy-
wotal w wypowiedzi dla ,,Rzeczpospolitej”: ,,Codziennie
naptywajq do nas skargi od lekarzy, ktorzy nie mogq docze-
kac si¢ szczepienia. W poniedziatek zglosit sie lekarz, ktory
na szczepienie zapisat sie juz w grudniu i do dzis nie doczekat
si¢ zaproszenia na szczepienie pierwszq dawkq, i drugi, ktory
dopiero chciat si¢ zapisac, ale w kazdym z punktow szczepien
ustyszat, ze do korica marca nie ma miejsc”.

[ WypowiedZ odnoszaca si¢ do zachorowan wsréd medy-
kéw 1 wstrzymania szczepien przeciwko COVID-19 w grupie
,»Zero” zawarta zostala w giéwnym wydaniu ,,Wydarzen”
w Polsacie: ,.Lekarze, ktdrzy jeszcze sig¢ nie zaszczepili, nie
majq szansy dzisiaj si¢ zaszczepic”.

[ O innym watku dotyczacym szczepien, gdzie przywota-
no naszg izbe, pisata Polityka Zdrowotna: ,,M.in. do Okre-
gowej Izby Lekarskiej zaczety naptywac pytania o to, czy
ewentualne niepowodzenia podczas podawania szczepionki sq
objete ochrong ubezpieczeniowq. Otoz PZU
odpowiedziat OIL w Warszawie, Ze czynno-
Sci zwiqzane 7 podaniem preparatu sq obje-
te ochronq ubezpieczeniowq wynikajgcq
z obowigzkowego lub dobrowolnego ubez-
pieczenia OC, jakie posiada lekarz”.

1 W mediach pojawialy si¢ wypowiedzi lekarzy z naszej
OIL dotyczace zarowno COVID-19, jak i innych choréb oraz
przypadtosci. ,, Jednym z nietypowych objawow zakazenia ko-
ronawirusem jest obrzek pojawiajqcy si¢ w obrebie dtoni
i stdp. Ten mato znany sygnat zakazenia COVID-19 pokazata
na Twitterze lekarka Maria Klosiriska. Na zdjeciu widac, jak
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po kilku dniach gorqczki zmienito si¢ ciato nastolatka zaka-
zonego koronawirusem” — napisal portal mamadu.pl, ktéry
udostepnit wpis lekarki z naszej izby. Wpis opublikowaly takze
Radiozet.pl oraz abcZdrowie.pl.
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Kolejny jej twitt, ktéry cytowat m.in. TOK FM, dotyczyt pro-
blemu wsréd dzieci i mtodziezy obserwowanego przez neu-
rologéw: ,, W zwiqzku z epidemiq omdleri i pierwszych incy-
dentéw mogqgcych odpowiadacé napadom padaczkowym
u nastolatkéw neurolodzy z naszego szpitala zaczeli solidar-
nie pisac zalecenia: 3x15 min uzywania urzqdzen audiowizu-
alnych oraz 2 godziny przed snem bez komorki/TV”.

Sytuacja lekarzy,
sprawy kadrowe

[ Media wielokrotnie zwracaly si¢ do przedstawicieli OIL
w Warszawie z prosbg o skomentowanie kwestii wynagrodzen
dla medykow. ,,Wielu specjalistow obawia sig, ze podwyzka mi-
nistra fukasza Szumowskiego przestanie obowiqzywac, a oni
bedq zarabiac po 4 tys. zt brutto, jak przed 2018 r. Juz szukajq
alternatyw dla pracy w szpitalu, rowniez w sektorze prywat-
nym. Dlatego resort zdrowia powinien za wszelkq ceng wypra-
cowac systemowe rozwiqzanie, ktore pozwoli zatrzymac spe-
cjalistow w publicznych szpitalach. A publicznym placowkom
grozi odptyw nie tylko lekarzy ze specjalizacjq, ale tez innych
cztonkow personelu medycznego — pielegniarek, ratownikow
medycznych, diagnostow laboratoryjnych, ktorzy zaczeli odpo-
wiednio zarabiacé wytqcznie dzigki dodatkowi covidowemu. Kie-
dy pandemia sig skoriczy, a wyptaty dodatku zostang wstrzyma-
ne, wielu z nich moze nie chcie¢ wrdci¢ do dawnych stawek.
Odejdzie do sektora prywatnego lub si¢ przebranzowi” — ostrze-
gat w rozmowie z ,,Rzeczpospolitg” prezes Lukasz Jankow-
ski. WypowiedZ cytowaty gazeta.pl oraz ,,Fakt”.

[_] O niedoborach kadrowych wypowiadat si¢ w Radiu Eska
przewodniczgcy Delegatury Radomskiej, wiceprezes OIL
w Warszawie Mieczystaw Szatanek: — Najbardziej brakuje le-
karzy anestezjologow, lekarzy ratownictwa medycznego, ale
tez lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii. 30-40 proc.
personelu medycznego to sq ludzie w wieku emerytalnym lub
pracujqgcy na emeryturze. Powstata dziura pokoleniowa, kto-
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ra zaczeta si¢ objawiac szczegolnie w miejscach obcigzonych
pracq, m.in. na SOR, w miejscach doraznej pomocy. Lekarzy
wycofano z karetek i skierowano ich na szpitalne oddziaty ra-
tunkowe. To jest strasznie cigzka praca, stresogenna. Napor
pacjentow jest duzy. O skali problemu najlepiej Swiadczy fakt,
ze rzqd utatwia podjecie pracy lekarzom z zagranicy. Ci leka-
rze nie muszq juz spetniac wszystkich kryteriow wykonywania
zawodu, daje im si¢ czasowe prawa wykonywania zawodu,
zeby te dziury zatatac.

[J Media informowaty o uruchomionym przez OIL w Warsza-
wie Funduszu COVID-19. ,, Z funduszu mogq korzystac lekarze
i lekarze dentysci bedqgcy cztonkami Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie, ktorzy wskutek zakazenia wirusem SARS-CoV-2
byli hospitalizowani i wymagali respiratoterapii bgd? wysoko-
przeptywowej tlenoterapii oraz majqcy inne cigzkie powiktania
w zwiqzku z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2”. Artykuly uka-
zaty si¢ w: Termedia, Medexpress, podyplomie.pl.

[ Polityka Zdrowotna opublikowala artykut o zjawisku
mobbingu. W tekscie jest mowa o zorganizowanym przez OIL
w Warszawie szkoleniu antymobbingowym: ,, Okregowa Izba
Lekarska w Warszawie organizuje dla medykow specjalne
warsztaty z psychologami i lekarzami, podczas ktorych spe-
cjalisci wyjasniajq, jak radzic sobie z presjqg w szpitalach. Szko-
lenia cieszq si¢ duzym zainteresowaniem. W 2020 r. do war-
szawskiej izby wptyneto 80 skarg na mobbing w szpitalach.
— To zjawisko nasilito sig, gdy wiele oddziatow w szpitalach
byto przeksztatcanych w covidowe i medycy, zwtaszczaw trak-
cie specjalizacji, buntowali sig, ze zostajq zmuszani do pracy
na odcinku szpitalnym niekompatybilnym z ich specjalizacjq
— wskazuje Sebastian Stykowski, prawnik 7 Okrggowej Izby
Lekarskiej w Warszawie. Przyznaje, Ze czes¢ lekarzy decyduje
sig sktadac pozwy do sqdow pracy o mobbing, ale czgsto te
sprawy sq zatatwiane polubownie”.

Zesiresowany i seykanowany jak medyk w
szpitalu

Fandemls nssllis gewisks srem  ebned  poscoealbbe
mepdycomieh  aFar pronesssls e joesy  (pased TR
lahy kelaialde paiie e e ks rminn W walos F
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[ ,,Spodziewam sie, ze po pandemii lekarze bgdq odcho-
dzi¢ z zawodu i emigrowaé¢ — podkresla w rozmowie
z,,Rzeczpospolity” dr Magdalena Flaga-Fuczkiewicz, psychia-
tra, petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw
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w Okregowej Izbie Lekarskiej w Warsza-
wie. — Trudno oczekiwac od lekarzy znie-
czulicy i braku wrazliwosci na widok pa-
cjenta, ktory dusi sie¢ pod zepsutym
respiratorem. Zaden lekarz nie jest tez przy-
gotowany na tyle zgonow, ze w szpitalu bra-
kuje workow na zwtoki, czy na to, Ze bedzie musiat za sani-
tariusza znosi¢ zwtoki do chtodni”.

[ Rozmowa o kondycji zdrowia psychicznego z psychiatra,
petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow OIL
w Warszawie dr Magdaleng Flaga-Euczkiewicz, ukazata si¢
w Onecie: ,, Nie oszukujmy sig, jak lekarz pije czy ¢pa, na od-
dziale wszyscy o tym wiedzq. To trwa czesto latami i dopoki
nie zostanie ztapany za reke, problem jest ukrywany. A kiedy
Jjuz sig go przytapie, najczesciej wyrzuca sig takiego lekarza
z pracy. On idzie gdzie indziej i robi to samo”.

[ W kontekscie sprawy lekarza z Radomia, ktéry pracowat
pod wptywem alkoholu, wypowiedziata si¢ w Radiu dla Cie-
bie rzeczniczka Okrggowej [zby Lekarskiej Renata Jezidtkow-
ska: — Zadna sytuacja, gdy ktos pracuje pod wptywem alko-
holu, nie jest dopuszczalna ani akceptowalna. Reakcja to
koniecznosé. (...) Jednoczesnie izba oferuje wsparcie leka-
rzom, ktorzy potrzebujq pomocy psychologicznej i leczenia.
Takq pomoc zapewnia petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i le-
karzy dentystow.

[ W Radiu Eska spraw¢ skomentowat przewodniczgcy De-
legatury Radomskiej OIL w Warszawie Mieczystaw Szatanek:
— Sytuacja, jaka miata miejsce i zdarzyta si¢ po raz drugi, jest
sytuacjq naganng. Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej od-
powiedniej izby na pewno przeprowadzi postgpowanie wyja-
sniajqgce. Jesli okolicznosci bedq niekorzystne dla lekarza, moze
skierowac sprawe do sqdu lekarskiego. Okregowy sqd lekarski
wlasciwej izby rozstrzygnie sprawe i ukarze lekarza. Z drugiej
strony wiem, Ze zarzqd Mazowieckiego Szpitala Specjalistycz-
nego otoczyt troskq tego lekarza i wdrozyt postgpowanie w celu
podjecia przez niego leczenia.

] Infodent24 zamiescit artykut o przyznawanej przez izbe
statuetce: ,, Dr Dariusz Paluszek, wiceprezes ORL w Warsza-
wie, wreczajqc Statuetke sw. Apolonii prof. Dorocie Olczak-Ko-
walczyk, zaznaczylt, ze samorzqd lekarski szu-
kat mozliwosci wyroznienia osoby, ktora
w Srodowisku lekarzy dentystow bytaby naj-
bardziej godna uszanowania, ktéra przez
wigkszoS¢ lekarzy dentystow bytaby postrze-
gana jak ich przyjaciel”.

[_] Infodent24 oraz Medexpress informowaly o porozumie-
niu zawartym przez nasza izb¢ z Narodowym Instytutem
Onkologii — Paiistwowym Instytutem Badawczym.

] O wyborze dr. Artura Drobniaka, cztonka Prezydium OIL
w Warszawie, na nowego wiceprzewodniczacego Naczelnej
Rady Lekarskiej pisaty: Puls Medycyny, Termedia, Co
w zdrowiu.
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[ O innowacjach w medycynie dla Rynku Zdrowia méwit
przedstawiciel ORL w Warszawie Michat Gontkiewicz: ,, In-
nowacyjne techniki to przede wszystkim skrocenie czasu do
postawienia wtasciwej diagnozy i wdrozenia skutecznego le-
czenia. To takze zmniejszenie mozliwosci popetnienia btedu
oraz poprawa wspotpracy z pacjentem. Przyktadowo, prowa-
dzone aktualnie testy systemu sztucznej inteligencji w wideo-
kolposkopii pomagajq we wczesnym wykryciu raka szyjki
macicy, minimalizujqc niedoskonatos¢ oceny oraz znacznie
przyspieszajqc proces leczniczy. Innym, czesto przywotywa-
nym przeze mnie przyktadem, wynikajqcym wprost z dobro-
dziejstw e-recepty i telemedycyny, jest zmniejszenie ryzyka
interakcji lekowych. Dobrze przygotowane oprogramowanie
btyskawicznie wytapuje grozne interakcje miedzy lekami, kto-
re przepisujemy pacjentowi lub ktdre zostaty przepisane przez
innego lekarza™.

Narodowy Kryzys Zdrowia

POLSKA
ﬂxy et
A7

[LJ W ogdlnopolskich oraz w lokalnych mediach pojawiajg
si¢ odniesienia do kampanii spotecznej naszej izby ,,Naro-
dowy Kryzys Zdrowia” pod hastem ,,Polska to chory kraj”.
. W Swiatowym Dniu Walki z Rakiem porannym gosciem Ra-
dia Piekary byt rektor Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. Tomasz Szczepariski. Na naszej antenie opowiedziat
m.in. o problemach pacjentow onkologicznych w dobie pan-
demii. — Pamigta pan »Narodowy Kryzys Zdrowia« ogtoszo-
ny przez lekarzy we wrzesniu 2019 r.? Zacytuje manifest, ktd-
ry wowczas sformutowata Okregowa Izba Lekarska
w Warszawie: Najmniej lekarzy na 1 tys. obywateli w UE,
dostep do leczenia raka na jednym z najnizszych poziomow
w Europie, dwa lata w kolejce do specjalisty (...) lle gorzej
jest po epidemii?”.

L
"

[ Po cytaty zwigzane z kampanig spoleczng siegnigto réw-
niez w Radiu Zet. ,, Przypominamy: tuz przed wybuchem pan-
demii, we wrzesniu 2019, lekarze ogtosili Narodowy Kryzys
Zdrowia: »Najmniej lekarzy na 1 tys. obywateli w Unii Euro-
pejskiej, dostep do leczenia raka na jednym z najnizszych po-
zioméw w Europie, dwa lata w kolejce do specjalisty. Sredni
czas oczekiwania na wizytg u endokrynologa wynosi 24 mie-
sigce, w kolejce do kardiologa dziecigcego czekamy 12 mie-
siecy« — punktowata Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
w manifescie pt. »Polska to chory kraj«”. m
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Wysstapicnia
(mniej lub bardziej)
publiczne

Koniecznos$¢ wystgpienia przed
audytorium liczacym 200 oséb moze
okazac sie przytlaczajaca, paralizu-
jaca. Niekiedy méwienie nawet

do garstki oséb jest stresujgce.

Jak ograniczy¢ zdenerwowanie?

rening czyni mistrza. Za kazdym

I razem bedzie tatwiej. Najwaz-
niejsze jest przygotowanie, by

wyj$¢ do ludzi z poczuciem, zZe to, co

powiem ma sens, jest wyjatkowe, cieka-
we, ze stuchaczy zainteresuje, ze zapa-

38 | puds

mietaja, o czym moéwilem, poniewaz
opowiadatem w sposéb atrakcyjny. Przy-
tocze dwie reguly. Zona prezydenta John-
sona powiedziata kiedys, ze najlepszym
sposobem na pozbycie si¢ tremy jest tak
mocne zaangazowanie si¢ w to, co si¢
moéwi, ze trema schodzi na dalszy plan.
Simon Sinek, znany méwca motywacyj-
ny, na zadawane mu za kulisami pyta-
nie, czy si¢ denerwuje, odpowiadat twier-
dzaco, ale po jakim$ czasie zmieniat
zdanie i ttumaczyl, ze jest jedynie pod-
ekscytowany. To oddaje istot¢ tematu.

Fot. archiwum

Chodzi o to, by by¢ zaangazowanym,
podekscytowanym zadaniem, a nie zde-
nerwowanym. Kiedy jestem pozytywnie
podekscytowany, ten stan mnie napedza.
Podobnie reaguje wigkszos¢ ludzi, nie-
zaleznie od profesji. Czgsto spotykam si¢
z profesorami, ekspertami, kt6rzy potra-
fig genialnie opowiadac o skomplikowa-
nych zagadnieniach, dzigki czemu takze
dla mnie, laika, stajg si¢ interesujgce. Sg
réwniez specjalisci niezwykle kompe-
tentni, ktérzy tak nudza... Nie mozna
si¢ zastania¢ tym, ze skoro méwimy do
ekspertéw, jedynie tres¢ jest wazna, a nie
forma wypowiedzi. W ogdle nie mozna
tak podchodzi¢ do wystgpieri publicz-
nych, bo nuda spowoduje, ze stuchacze
zasng, nic do nich nie dotrze. Trzeba im
utatwia¢ stuchanie, ubarwiaé¢ wypowie-
dzi, ilustrujac dziatajagcymi na wyobraz-
ni¢ przyktadami.

Czytad z kartki, czy méwic¢ z pamie-
ci? Niektérzy bez kartki, cho¢by
zapisanego planu wypowiedzi, czuja
si¢ bardzo niekomfortowo. Méwienie
z pamieci bywa ryzykowne.

Czgsto pomocna jest prezentacja. Jezeli
chcemy si¢ poczué pewniej, zrébmy kon-
spekt z wypisanymi hastami, tematami,
planem przejscia od tematu do tematu.
Mamy wtedy pewnosé, ze si¢ nie pogubi-
my, przez emocje nie pominiemy zadne-
go watku. Mozna zapisaé jakies strategicz-
ne dane, nazwiska lub nazwy. Spogladanie
na notatki jest jak najbardziej uzasadnio-
ne. Natomiast nie jestem zwolennikiem
czytania wystgpien. Politycy swoje prze-
moéwienia na ogét czytaja. Mysle, ze John
Biden podczas inauguracji swojej prezy-
dentury czytal. My tego nie widzieliSmy,
ale korzystat z promptera. Widzialem nie-
jedno Swietne czytane wystgpienie, ale
takze fatalne bez kartki, tylko co
z tego. Lepiej mowi¢ spontanicznie lub
Z pamigci, niz czytac, bo mato kto potrafi
czytaé porywajgco, tak, zeby nikt nie
zwrécit uwagi, ze czyta. Ale notatki sg do-
puszczalne, wrgcz wskazane.

Czasem zdarza sie¢, Ze czujemy
kompletng pustke w glowie.

To uczucie znane ludziom telewizji.
Nawet gdy ma si¢ duzg wprawe, moze
nadejsS¢ chwila napigcia, wrasta poziom
adrenaliny, bo cos si¢ dzieje nie tak, jak
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miato by¢. Wtedy bywa, ze wyleci z glo-
wy co$ absolutnie oczywistego. Bytem
w takich tarapatach, pracujac w telewi-
zji lub gdy prowadzilem eventy, wigc
wypisywalem sobie dos¢ oczywiste na-
zwy, nazwiska ludzi, ktérych nawet do-
brze znalem. Boze, jak si¢ ten cztowiek
nazywa? Znam go doskonale, a nagle
czuje¢ pustke. Czesto pamigtam nazwi-
sko, ale z imieniem mam problem. War-
to zapisywac takie rzeczy, zeby nie mie¢
p6Zniej deprymujgcych wpadek, ktore
mogg by¢ skwitowane u§miechem poli-
towania, ocenione jako zachowanie nie-
profesjonalne. Nalezy by¢ przygotowa-
nym na chwilowe zaniki pamigci.

Jezeli sie zdarzy jakies faux pas
podczas publicznego wystapienia
albo widze, Ze mi nie idzie, nie je-
stem w formie, czy prébowac¢ sie
tlumaczy¢? Powiedzieé: ,,przepra-
szam, to moj debiut”, ,,nie mam
wprawy” albo ,,jestem przeziebio-
na”? Czy lepiej udawad, ze sie nic
nie stalo?

Rzecz w tym, zeby si¢ solidnie przygoto-
wac 1 zeby nie bylto efektu ,,nie idzie”.
Faktycznie, jezeli zaczniemy Zle, pomyli-
my si¢ i to nas zdeprymuje, nastepuje efekt
kuli $nieznej — jest coraz gorzej. Wiemy,
ze publicznos¢ widzi, ze jest fatalnie, wigc
si¢ poglebia nasze poczucie klgski i zmie-
rzamy do katastrofy. Ze wszystkich sit
trzeba si¢ wystrzegaé takich sytuaciji,
uchroni nas przed nimi dobre przygoto-
wanie oraz wsparcie w postaci ,,Sciagi”,
dzieki ktérej nie bedziemy zdani tylko na
to, co mamy w glowie. Jezeli wszystko
idzie swietnie, w ogdle nie nalezy si¢ przej-
mowac jednym czy drugim drobnym po-
tknieciem. Gorzej, jezeli bedzie powazne,
powiemy cos zupelnie bez sensu, przekre-
cimy oczywista nazwe. Wtedy nawet zna-
komite wystapienie przyémi niesmak.
Gdy jest to pomyltka polegajaca na zwy-
ktym przejezyczeniu, nie nalezy si¢ nig
przejmowac. Efekt potkniecia zbadali na-
ukowcy — publicznos¢ woli sucha¢ méw-
céw, ktoérzy majq ludzkie oblicze. Czto-
wiek moze si¢ pomylié, bo jest tylko
cztowiekiem, a nie cyborgiem. Jesli Swiet-
nie wykonuje swoje zadanie, gdy si¢ po-
tknie raz czy dwa, pomyli w nawet nieco
powazniejszej kwestii, ale potrafi wybrnaé
Z sytuaciji, przeprosi, wr¢cz wzmocni Sym-
pati¢ do siebie.
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Czy warto nagrywac swoje przemo-
wy, ¢wiczy¢ przed lustrem, a moze

z kims, kto bedzie udawal widownie,
rozmowce?

Lepiej nagrywac. Lustro jest duzo gor-
sze. Powiem do lustra — nie zwrdcg¢ uwa-
gi na pewne rzeczy. Natomiast jak si¢
nagram, a w dzisiejszych czasach zro-
bi¢ to choéby za pomocg smartfona,
péZniej moge wszystko przeanalizowac
—dostrzegg, jaki mam wyraz twarzy, czy
kontroluje spojrzenia, czy méwie sktad-
nie, czy mieszczg si¢ w zatlozonym cza-
sie. Takze pomoc kogos innego, kto
zwrdci uwage na pewne rzeczy, ktérych
sami nie dostrzegamy, przecwiczenie
wystapienia z kimg, do kogo mamy za-
ufanie, sg jak najbardziej pozyteczne.

Czasem trudno zapanowaé nad
postawa, rekami. Garbimy sie,
chwiejemy, zaciskamy dlonie.

Jak zadbaé o mowe ciala, gdy kon-
centrujemy si¢ na tresci wypowiedzi?

Czasem? To si¢ zdarza bez przerwy.
A klucz do sukcesu w kwestii mowy cia-
ta jest w rekach. Najgorsze, co mozna
zrobié, to zblokowac re¢ce, np. sciskajgc
palce, lub wziac jakis niepotrzebny re-
kwizyt, powiedzmy dtugopis, badz trzy-
mac rece za plecami. Kazde zblokowa-
nie rgk da fatalne efekty uboczne, takie
jak nieswiadome kiwanie si¢, niekontro-
lowane Sciskanie palcéw, ktére obnazg
nieporadnos¢, nerwowos¢, co moze po-
gorszy¢ samopoczucie. Gestykulacja
pomaga w méwieniu, a brak gestéw
przeszkadza. Pozycjg wyjsSciowg jest
ulozenie rak mniej wigcej na wysoko-
Sci pepka. Wyprowadzanie gestéw z tej
wysokosci, powrdt — oczywiscie nie-
schematyczne.

O czym jeszcze musimy pamietac,
wypowiadajac si¢ publicznie?

Gdy odpowiadamy na trudne pytania,
og6lna zasada jest taka, ze im mniej, tym
lepiej. Czyli méwimy tylko to, co na-
prawde musimy. Trzeba sobie doktad-
nie sprecyzowac, co moge, a czego nie
chcg albo nie powinienem powiedziec.
I nie da¢ si¢ sprowokowac. Wazne, by
nie mieé rozbieganego wzroku, nie btg-
dzi¢ oczami. Kto§ moze méwic ,,mamy
sytuacje pod kontrolg”, ale calym sobg

ZABIEGI WIZERUNKOWE

temu przeczy¢ i bedzie niewiarygodny.
Przyczynia si¢ do tego rozbiegany
wzrok, sciggnieta, ponura twarz, chaos
w ubiorze, czym moze sprawiaé wraze-
nie, ze jest ,,nieogarnigty”’, bo ma sytu-
acje ,totalnie awaryjng” i nie miat cza-
su nawet zerkna¢ w lustro. Gdy na
dodatek jest spocony z emocji, wygla-
da juz naprawdg fatalnie. Wielu osobom
na pewno utkwita w pamieci scena, gdy
poset Chlebowski pocit sig, ttumaczac
si¢ na konferencji prasowej z tzw. afery
hazardowe;j. Jezeli bedziemy mowic, ze
sytuacja jest opanowana, i powiemy to
z usmiechem w oczach — wizerunek be-
dzie wiarygodny. Natomiast Sciggnigta
twarz budzi dysonans. Co z tego, ze ktos
méwi, ze wszystko jest pod kontrola,
skoro ma przerazenie w oczach. Moze-
my pomdc sobie metodg ,,z zewnatrz do
wewnatrz”. Gdy udamy jakis stan, po
chwili moze stac si¢ przekonujacy. Na-
wet jesli nasz uSmiech jest sztuczny,
mobzg zrozumie dosy¢ szybko, ze ma go
pokaza¢ w oczach.

Wyzwaniem jest méwienie do
kamerki w laptopie, a raczej

do wielu oséb, ktére uczestnicza

w konferencji online lub szkoleniu.
Jest sie samemu w pomieszczeniu,
a de facto uczestniczy si¢ w spotka-
niu w licznym gronie.

To wymaga nacisnigcia w glowie guzika
., tak, to realna sytuacja, to si¢ dzieje na-
prawde, tam sq ludzie, ktorzy mnie stu-
chajq i moim zadaniem jest sprawic, zeby
wszystko poszto sprawnie i profesjonal-
nie”. Co znaczy sprawnie i profesjonal-
nie? Jestem przygotowany, wiem, o czym
moéwig, wiem, jak postuzy¢ si¢ narzedzia-
mi cyfrowymi. Przeéwiczenie jest ko-
nieczne, powinniSmy skontaktowaé si¢
wczesniej z organizatorami spotkania
i sprawdzi¢ dzialanie internetowej plat-
formy, zeby czué si¢ pewnie. Trzeba
utrzymywacé spojrzenie w kierunku ka-
merki, mie¢ dobrze ustawiony kadr, Swia-
tto, dZzwiek, zadbaé o jakos¢ tgcza inter-
netowego. Nalezy sprawdzi¢, czy nas
stychad, czy nie siedzimy pod swiatto, nie
mamy twarzy w cieniu, czy kadr jest wta-
Sciwy — nie jesteSmy za blisko kamery
albo na brzegu kadru, co jest karykatu-
ralne, czy w tle nie ma czegos, z czego
ludzie beda sie Smiac, albo bedzie zbyt-
nio absorbowac ich uwagg.
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Dodatkowe wynagrodzenia

e

covidowe Nrz

Mamdowy Fundusr Sdrowi

i ml Wasrwralekn w Wor

} Odpowiedzi Ministerstwa Zdrowia na pytania najczesciej nurtujqce swiadczeniodawcow.

inister zdrowia Adam Niedzielski 4 wrzesnia 2020 r.
M wydat polecenie NFZ przekazania dodatkowych

wynagrodzefi podmiotom wykonujacym dziatalnos¢
lecznicza wylacznie zwigzang z przeciwdziataniem COVID-19.
Zasady wyptacania dodatkowych wynagrodzen zostaty udostep-
nione przez wojewddzkie oddziaty NFZ swiadczeniodawcom,
niemniej jednak niejednokrotnie Ministerstwo Zdrowia byto
zmuszone udziela¢ wyjasnief.. 30 wrzesnia i 1 listopada 2020 1.
wydano nowelizacj¢ polecenia uwzgledniajacq m.in. wnioski
poszczegdlnych grup zawodowych, w tym ratownikéw medycz-
nych i diagnostéw laboratoryjnych.

Podstawa naliczania swiadczenia

Czy pojecie ,,wynagrodzenia” obejmuje wszelkie infor-
macje zawarte w umowie o prace (wynagrodzenie za-
sadnicze, wysluga, premia itp.)? Czy w celu obliczenia
dodatkowego swiadczenia pieni¢znego podwyzsza si¢ je
o przepracowane w danym miesigcu godziny nadlicz-
bowe wynikajace z braku kadry medycznej, dyzury
odbywane na podstawie dodatkowej umowy oraz prze-
pracowane godziny dyzurowe wynikajace z dodatko-
wej umowy, tj. opt-out?

Zgodnie ze zmianami wprowadzonymi poleceniem ministra
zdrowia z 1 listopada 2020, wysokos¢ swiadczenia dodatko-
wego wzrosta z 50 proc. wynagrodzenia zasadniczego do 100
proc. Termin wynagrodzenie nalezy rozumie¢ jako wynagro-
dzenie brutto nalezne pracownikowi z tytutu wykonania przez
niego pracy na dzien udostepnienia informacji, tj. wynagro-
dzenie zasadnicze, wynagrodzenie za pelnienie dyzuréw me-
dycznych, wynagrodzenie za godziny nadliczbowe i tzw. do-
datki ministerialne wynikajagce z OWU.

Czy w przypadku szpitali I1 i III poziomu dodatkowe
wynagrodzenie przystuguje pracownikom realizujg-
cym $wiadczenia na rzecz pacjentéw z podejrzeniem
lub chorych na COVID-19 wylacznie w komérkach or-
ganizacyjnych badZ w ramach potencjalu t6zkowego
wskazanych w decyzjach wojewody?

W przypadku szpitala I albo Il poziomu w pierwszej kolejnosci
nalezy sprawdzi¢, czy speliony jest warunek bezposredniego
kontaktu personelu medycznego z pacjentem z podejrzeniem lub
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Kontakt nie moze by¢ incy-
dentalny, lecz powinien wynika¢ z faktycznie wykonywanych
zadan 1 udzielanych Swiadczen zdrowotnych. Jezeli osoby wy-
konujace zawody medyczne spetniajg ten warunek, niezaleznie
od oddziatu, w ktérym pracuja, sa uprawnione do zgloszenia
i otrzymania dodatkowego Swiadczenia pieni¢znego.
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Rotacyjny system pracy

Bez znaczenia dla ustalenia wysokosci dodatkowego Swiad-
czenia pieni¢znego za dany miesigc pozostaje fakt, czy oso-
ba wykonujaca zawdd medyczny w danym okresie rozli-
czeniowym udziela caty czas (w sposéb ciggly) Swiadczen
na rzecz pacjentéw z podejrzeniem lub zakazeniem wiru-
sem SARS-CoV-2. Zgodnie bowiem z punktem 3b zatacz-
nika do polecenia ministra zdrowia z 4 wrzesnia 2020 r.
w przypadku $Swiadczenia pracy przez osoby uprawnione
do swiadczenia dodatkowego przez niepelny miesigc,
Swiadczenie powinno podlegac¢ proporcjonalnemu obnize-
niu. Jest to jedyna przyczyna proporcjonalnego obnizenia
wysokosci §wiadczenia dodatkowego okreslona we wspo-
mnianym dokumencie.

Lekarz z oddziatu na SOR

W jaki sposob nalezy ustali¢ wartos¢ dodatkowego
Swiadczenia pienieznego dla lekarza ,,schodzacego”
z niecovidowego oddzialu na dyzur na SOR, np. dwa,
trzy razy w miesigcu? Czy dodatkowe swiadczenie pie-
niezne nalezy obliczyé od wysokosci pelnego wynagro-
dzenia lekarza, czy tylko w oparciu o wynagrodzenie
za dyzury pelnione na SOR?

Ot6z w przypadku petnienia przez osobg wykonujacg zawod
medyczny dyzuru na SOR w podmiocie leczniczym, w kt6-
rym jest zatrudniona na state, dodatkowe Swiadczenie pie-
ni¢zne powinno by¢ naliczane od calego wynagrodzenia tej
osoby.

Na SOR dyzury pelnig réwniez lekarze z innych pod-
miotow leczniczych. Czy w takich przypadkach dodat-
kowe $wiadczenie pieni¢zne ustalane jest jedynie od wy-
nagrodzenia za dyzur?

Gdy na SOR dyzury petnig lekarze z innych podmiotéw lecz-
niczych, dodatkowe Swiadczenie pieni¢zne dla tych lekarzy
powinno by¢ naliczane tylko w oparciu o wynagrodzenie uzy-
skane w podmiocie, w ktérym pelnig dyzur, udzielajac swiad-
czen zdrowotnych pacjentom z podejrzeniem lub zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2. Jezeli np. lekarz zatrudniony w pod-
miocie leczniczym X petni réwniez dyzury na SOR w pod-
miocie Y, wowczas do ustalenia wysokosci dodatkowego
Swiadczenia pieni¢znego nalezy wzigé pod uwage tylko wy-
nagrodzenie za dyzury pelnione na SOR w podmiocie Y. B

Andrzej Troszynski
rzecznik prasowy Mazowieckiego OW NFZ
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MONIKA POTOCKA

rzecznik praw lekarza

i

[ZBA DLA LEKARZY

Interwencje rzecznika
praw lekarza

Szanowne Kolezanki i Koledzy Lekarze, jako rzecznik praw lekarza Okregowej Izby Lekarskie
w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza reprezentuje Wasze interesy na podstawie uchwaty
nr 471/P-VIII/19 z 17 kwietnia 2019 r., art. 2 ust. 2 oraz art. 5 pkt 14 ustawy o izbach lekarskich
(DzU z 2019 r., poz. 965 ze zm.). Zgodnie z tym umocowaniem, podejmuije liczne dziatania

w celu ochrony naszych lekarskich interesow.

ak Paristwu wiadomo, na podstawie art. 1 pkt 27 ustawy

z 16 lipca 2020 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza

i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw (DzU
z 2020 r., poz. 1291) ustawodawca nadatl nowe brzmienie
art. 16h ust. 2 pkt 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, wprowadzajac zasade, iz lekarz moze odbywac
szkolenie specjalizacyjne, w tym dyzury medyczne, w ra-
mach wolnych miejsc szkoleniowych w trybie pozarezydenc-
kim na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie spe-
cjalizacyjne, zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie
specjalizacyjne, z zastrzezeniem, ze okreslone w umowie
wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz liczone od minimal-
nej stawki godzinowej ustalonej na podstawie przepiséw usta-
wy z 10 paZdziernika 2002 r. o0 minimalnym wynagrodzeniu
zaprace (DzU z 2018 1., poz. 2177 oraz z 2019 1., poz. 1564).
W tresci wspomnianego przepisu wprost wskazano obowig-
zek wynagradzania lekarzy roéwniez w przypadku odbywa-
nia szkolenia specjalizacyjnego na podstawie umowy cywil-
noprawnej. Zmiana regulacji prawnej wynika z zastrzezen
ztozonych przez przedstawicieli Komisji Europejskiej do
brzmienia dotychczasowych przepisOw ustawy z 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, co wykorzy-
stywane bylo przez podmioty akredytowane prowadzace
szkolenie. Z uwagi na fakt, ze przepisy dyrektywy 2005/36/
WE Parlamentu Europejskiego i Rady Europy z 7 wrzesnia
2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych nie
przewiduja w ramach wolontariatu (tj. bez wynagrodzenia)
realizacji szkolenia specjalizacyjnego i wykonywania
w jego trakcie swiadczen zdrowotnych, istniata koniecz-
no$¢ dostosowania przepisow krajowych do norm unijnych.
Oznacza to, ze od dnia wejscia w zycie ustawy o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niekt6-
rych innych ustaw podmioty szkolgce, ktére miaty zawarte
z lekarzami umowy cywilnoprawne na zasadach tzw. wo-
lontariatu, musza dokonac ich aneksowania w celu wprowa-
dzenia do tresci uméw zapisow o wynagrodzeniu, ktére nie
moze by¢ nizsze niz liczone od minimalnej stawki godzino-
wej za pracg ustalonej na podstawie przepiséw ustawy z 10
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pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg
(DzU z 2018 1., poz. 2177 oraz z 2019 r., poz. 1564).

Wobec wspomnianej zmiany na podstawie art. 1 ust. 1, art. 2
ust. 11iust. 2, w zw. z art. 10 ust. 1 ustawy z 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (DzU z 2020 r., poz. 2176)
wystosowatam do blisko 30 szpitali na terenie wojewddztwa
mazowieckiego nastepujace pytania:

1. Ile uméw cywilnoprawnych zostato zawartych z lekarzami
w Panistwa 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 zostalty aneksowa-
ne i przeksztatlcone w umowy odptatne, stosownie do art. 16h
ust. 2 pkt 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (DzU
2020, 514 t.j.)?

Mam nadziej¢, Ze moja interwencja zobliguje te podmioty do
szybszego aneksowania umow. Ponadto uznatam, ze zasadne
bytoby podjecie przez rzecznikéw praw lekarza poszczeg6l-
nych okrggowy izb lekarskich dziatain zmierzajacych do po-
informowania lekarzy, iz zawarte umowy cywilnoprawne
w trybie tzw. wolontariatu powinny zosta¢ aneksowane i prze-
ksztalci¢ si¢ w umowy odptatne. W tym celu zwrdcitam si¢
do nich ze stosownym apelem.

Koniecznos¢ skierowania pism do izb lekarskich byta podyk-
towana otrzymywaniem przeze mnie informacji od lekarzy be-
dacych cztonkami innych okrggowych izb lekarskich, ze w po-
szczegblnych wojewddztwach kierownicy jednostek szkolgcych
odmawiajg aneksowania wspomnianych uméw, a w konsekwen-
cji kwestionujg prawo do wynagrodzenia lekarzy. Dlatego tak
istotne jest podjecie przez reprezentantéw poszczegdlnych okre-
gowych izb lekarskich stanowczych krokéw w tej sprawie.

Walczmy o swoje interesy i domagajmy si¢ naleznych nam
praw.
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Na zadanie
- pacjenta

KAROLINA PODSIADLY-GESIKOWSKA - adwokat

ALEKSANDRA POWIERZA - radca prawny

Analiza przypaaku

Zgodnie z art. 16 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta:
,Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub
odmowy takie/ zgody” To warunek kazdej interwencji medycznej. Prawo to wynika z poszanowa-
nia autonomii pacjenta. Trzeba jednak wiedzie¢, ze ta autonomia nie oznacza, ze pacjent moze
domagac sie przeprowadzenia dowolnego zabiegu czy okreslonej procedury medyczne;.

Decyzja w tym zakresie pozostawiona jest lekarzowi. Czasami zdarza sie, ze pacjenci niezadowo-
leni z prowadzonego leczenia wypisujqg sie ze szpitala na wtasne zqgdanie. Czy wowczas mogg
obcigzac placéwke medyczng odpowiedzialnosciq? Przeczytajcie nowq ,Analize przypadku”.

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

$rednio po zdarzeniu zostal przewiezio-
ny do szpitala powiatowego w F., gdzie
po zbadaniu i przeprowadzeniu diagno-
styki stwierdzono przednie zwichniecie
stawu ramiennego prawego z neuro-
praksja nerwu pachowego. W dniu przy-
jecia do szpitala na SOR podjeto probe
repozycji zwichniecia. W zwigzku z jej
niepowodzeniem kolejna, réwniez nie-
udang, podjeto na bloku operacyjnym,
a nastepnie zatlozono ortez¢ na ramig
i bark. 5.03.2012 r. pacjent zostat prze-
wieziony na rezonans magnetyczny sta-
wu barkowego do NZOZ w D.

6.03.2012 r. pan H. wypisal si¢ ze szpi-
tala na wtasne zadanie, ze wzgledu na
., brak wyniku badania MRI i brak dzia-
tan ze strony lekarzy prowadzqcych”.

Po opuszczeniu szpitala powiatowego
w F. tego samego dnia pacjent zgtosit
si¢ do prywatnej placowki medycznej
w R., gdzie w rozpoznaniu wskazano:
., Zwichnigcie prawego stawu ramienne-
go —wielokrotne, nieudane proby repo-
zycji, uszkodzenie torebki stawu ramien-
nego o typie oderwania od trzonu kosci
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ramiennej, catkowite uszkodzenie Sciggna miesnia podtopat-
kowego, nadgrzebieniowego interponujgce migdzy gtowq
kosci ramiennej a panewkq topatki, czesciowe uszkodzenie
przyczepu sciggna migsnia piersiowego wigkszego do kosci
ramiennej, zwichnigcie Sciggna gtowy dtugiej migsnia dwu-
glowego ramienia ku tytowi, uszkodzenie przedniej czesci
obrgbka stawu ramiennego, ztamanie fragmentu guzka wiek-
szego, cechy porazenia nerwu pachowego.

7.03.2012 r. pacjenta poddano operacji otwartej repozycji
zwichnigcia prawego barku, a nastgpnie zatozono orteze przy-
wiedzeniowg. Pan H. zostal wypisany z prywatnego szpitala
9.03.2012 r. z zaleceniem noszenia ortezy przez minimum
3 tygodnie, stosowania lekéw przeciwbdlowych, wykonywa-
nia badan kontrolnych oraz rehabilitacji. Za pobyt w placéw-
ceizabieg pan H. zaptacit 14 874 zt. O zwrot tej kwoty zwr6-
cit si¢ do szpitala powiatowego w F.

W celu oceny prawdopodobieristwa popelnienia przez leka-
rzy zatrudnionych w szpitalu powiatowym w F. bledu w sztu-
ce i sprawowania niewlasciwej opieki nad pacjentem zasig-
gnigto opinii lekarskie;j.

Bieglty w oparciu o zgromadzong w toku likwidacji szkody do-
kumentacj¢ medyczng wyjasnil, ze zdarzenia majace miejsce
od 3 do 6 marca 2012 r. nie spetniajg definicji btgdu medycz-
nego. Lekarz wskazal: ,, Wykonanie badania rezonansem ma-
gnetycznym 5 marca 2012 r. byto uzasadnione wzgledami
medycznymi, istniaty do niego wskazania lekarskie (ocena uszko-
dzeri tkanek migkkich okotostawowych i nerwow obwodowych,
przy wspdtistnieniu objawow uszkodzenia neurologicznego).
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Termin wykonania rowniez bez zarzutu (po repozycji barku, po
niepowodzeniu dotychczasowego leczenia). W praktyce medycz-
nej w Polsce wynik (opis radiologa) placowka zlecajqca otrzy-
muje w ciqgu 1-3 dni (poza sytuacjami nagtymi). Zarzut o bez-
czynnosci lekarza jest nieuprawniony merytorycznie: wobec
niepowodzenia dotychczasowego leczenia (kilkakrotne pro-
by repozycji, bez sukcesu lub z nawrotem zwichnigcia
— byty prawidtowym postgpowaniem) podjeto decyzje o rozsze-
rzeniu diagnostyki obrazowej o badanie MRI w celu precyzyj-
nego okreslenia charakteru uszkodzen i przyczyn dotychczaso-
wych niepowodzen, a takze dla bezpiecznej kwalifikacji do
leczenia operacyjnego (dostegp 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-
Jecia, ze obwiniona placowka mogtaby w dalszym dziataniu nie
zaopatrzyc ostatecznie pacjenta. Wypis chorego ze szpitala na
wlasne zqdanie przerwat proces diagnostyczny i terapeutycz-
ny. Oczywiscie, pacjent ma do tego prawo (by zmieniac miejsce
leczenia), ale w tej sytuacji naduzyciem jest oskarzanie szpitala
powiatowego o bezczynnos¢ (ostatecznie o btqd medyczny)”.

Majac na uwadze opini¢ biegtego, uznano, ze nie ma podstaw
do zwrotu panu H. kosztéw leczenia w prywatnej placéwce.

Pytanie redakcji: Z jakiego powodu pacjent zgtosit roszczenie,
skoro byt w trakcie leczenia? Czy nie powinien poczekaé na wyni-
ki, zeby stwierdzi¢, czy faktycznie bylo ono nieprawidlowe?

OdpowiedZz prawnika lekarza: Prawo nie uniemozliwia
wystepowania z roszczeniami w trakcie leczenia, nie zawsze
trzeba czeka¢ do jego zakoriczenia. Pacjent powinien jednak
mie¢ na uwadze, ze aby mozna byto przypisa¢ komus odpo-
wiedzialno$¢, muszg wystgpic trzy przestanki odpowiedzial-
nosci: szkoda, wina i zwigzek przyczynowy miedzy nimi.
W omawianym przypadku nie mozna byto stwierdzié, ze
leczenie w publicznej placowce nie przyniosto rezultatéw,
a w konsekwencji spowodowato u pacjenta szkodg. Dlatego
m.in. odméwiono uznania odpowiedzialnosci.

Pytanie redakcji: Czy to czesty przypadek?

OdpowiedZ prawnika lekarza: Czesty moze nie, ale nie jest
odosobniony. W naszej praktyce rzeczywiscie spotykamy sie
z sytuacjami, w ktérych pacjent niezadowolony z efektow
leczenia wypisuje si¢ z placéwki paistwowej i chce kontynu-
owac leczenie w prywatnej. To nic dziwnego i pacjent ma do
tego prawo. Niemniej jednak nalezy mie¢ na wzgledzie, ze
leczenie w prywatnej placéwce nie zawsze jest skuteczniejsze.
Niejednokrotnie zdarza si¢, ze wlasnie po leczeniu w prywat-
nej placéwce pacjent musi skorzysta¢ z publicznej ochrony
zdrowia. Dlatego warto, aby pacjenci podejmowali racjonal-
ne decyzje, oparte na konkretnym stanie faktycznym. m

Podsiadby E Powlerin

Esmrelarid sdenbarke Fab

Peawm.u@ EKARZA

awpLE L

Gl LSO WS ITEA EEEALAXES

WWARSTAWIE

i pred. jama Micfabawicca

BEZPEATNE PORADY PRAWNE

Dla lekarzy i lekarzy dentystow

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

cztonkow OIL w Warszawie

Crviury prawnikow odbywajg sies
w poniedziatek w godz. 10.00-18.00
od wiorku do pigtku w godz 9.00-17.00

Adres: Warnzwa, ul, Pulavessa 18 we|scie T
e it s prarmandadlal ekarzaamol e oz pl
T20 088 518 tw gadzinach pracy pawnikow]

www.prawniklekarza.pl

puls | 43



Fot. archiwum

PRAWO

FILIP NIEMCZYK, adwokat

PUBLIKACJA WYROKU
TRYBUNAEU KONSTYTUCYJNEGO

27 stycznia 2021 r. opublikowano' wyrok Trybunatu Kon-
stytucyjnego K 1/20 z 22 pazdziernika 2020 r. w sprawie
zgodnosci z Konstytucja RP art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy z 7
stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy.
W obecnym stanie prawnym zabieg przerwania cigzy jest do-
puszczalny jedynie w sytuacji, kiedy cigza stanowi zagroze-
nie dla zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarnej, albo gdy zacho-
dzi uzasadnione podejrzenie, ze powstala w wyniku czynu
zabronionego.

Konsekwencjg jest fakt, ze od dnia publikacji wyroku prze-
prowadzenie zabiegu przerwania cigzy, a takze pomoc kobie-
cie cigzarnej w przerwaniu cigzy z powodow innych niz wy-
mienione, stanowi przestgpstwo z art. 152 kodeksu karnego
zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat trzech. W szcze-
gblnym przypadku, gdy dziecko poczete osiggneto zdolnosé
do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety cig¢zarnej
—do lat oSmiu.

W obecnym stanie prawnym krymina-
lizacja zabiegu oraz pomocy w prze-
rwaniu cigzy wbrew ustawie jest zatem
na tyle szeroka, ze obejmuje nie tylko
lekarza, ktéry zabieg przeprowadzit,
ale takze osobeg, ktora np. udzielita in-
formacji o miejscu, w ktérym takiemu
zabiegowi mozna si¢ poddac, pomogta
w dotarciu do niego, udzielita istotnej
dla osiggnigcia tego celu informacji lub
rady.

' DzU 2021, poz. 175.

2DzU nr 17, poz. 78
7 1995 r. ze zm.

Rzecznik praw obywatelskich® zwr6-
cituwage, ze migdzy ogtoszeniem wy-
roku TK i jego wejSciem w zycie ko-
biety miaty petne prawo do legalnego
przerwania ciagzy w przypadku wad
ptodu, a wykonanie w tym czasie przez
lekarza aborcji z uwagi na przestanke
embriopatologiczng nie mogto by¢
przestgpstwem.

3 https://www.rpo.gov.pl
(dostep: 11.02.2021).

Aktualnosci
prawnomedyczne

SZCZEPIENIA
PRZECIWKO COVID-19

14 stycznia 2021 r. ogloszone zostato rozporzadzenie Rady
Ministréw,* w ktérym okreslono kolejnos$é przeprowadzania
szczepieni przeciwko COVID-19. Wyodrgbnione zostaty dwie
grupy uprawnione do szczepieri — w tzw. etapie O oraz I. W kolej-
nych tygodniach reguty te podlegaty pewnym modyfikacjom.’

Etap pierwszy objat kolejno: osoby zatrudnione w podmiocie
leczniczym wykonujace zawdd medyczny lub ktérych praca
pozostaje w bezposrednim zwigzku z udzielaniem Swiadczeni
opieki zdrowotnej w tym podmiocie, osoby wykonujace za-
wod w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyka zawodo-
wa oraz osoby zatrudnione przez t¢ praktyke, wykonujace
zaw6d medyczny lub ktérych praca pozostaje w bezposred-
nim zwigzku z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej
w tej praktyce, przedstawicieli ustawowych dzieci urodzonych
przed ukoriczeniem 37. tygodnia cigzy, ktére w dniu podania
ich przedstawicielom ustawowym pierwszej dawki szczepionki
przeciwko COVID-19 sg hospitalizowane w podmiocie lecz-
niczym i ktérych przewidywany okres hospitalizacji bedzie
dluzszy od czasu wymaganego dla osoby poddanej szczepie-
niu do uzyskania optymalnej odpornosci na zakazenie wiru-
sem SARS-CoV-2, osoby inne niz wymienione, zatrudnione
w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg, farmaceu-
téw 1 technikéw farmaceutycznych zatrudnionych w aptece
ogolnodostepnej, nauczycieli akademickich zatrudnionych na
uczelni medycznej albo na innej uczelni prowadzacej zajgcia
na kierunkach przygotowujacych do wykonywania zawodu
medycznego oraz doktoranci i studenci tych uczelni biorgcy
udziat w zajeciach z udziatem pacjentéw lub w trakcie kt6-
rych nastepuje kontakt z biologicznym materialem zakaznym,
osoby zatrudnione w jednostce organizacyjnej pomocy Spo-
tecznej lub w placéwce zapewniajacej calodobowg opieke oso-
bom niepetnosprawnym, przewlekle chorym oraz osobom
w podesztym wieku.

Etap drugi obejmuje kolejno: pacjentéw
zaktadéw opiekuriczo-leczniczych i pie-
legnacyjno-opiekuiiczych, hospicjéw sta-
cjonarnych lub domowych i oddziatéw
medycyny paliatywnej oraz osoby prze-
bywajace w domach pomocy spotecznej

+DzU 2021, poz. 91.
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lub w placéwkach zapewniajacych catodobowg opieke oso-
bom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w
podesztym wieku, osoby urodzone nie pézniej niz w1941 r.,
nastgpnie w latach 1942-1951, a potem w latach 1952-1961
oraz osoby urodzone po 1961 r. ze stanami zwigkszajacy-
mi ryzyko cig¢zkiego przebiegu COVID-19, w tym dializo-
wane z powodu przewlektej niewydolnosci nerek lub z cho-
robg nowotworowa, u ktérych po 31 grudnia 2019 r.
prowadzono leczenie chemioterapig lub radioterapig, lub
poddawane przewleklej wentylacji mechanicznej, lub po
przeszczepach komorek, tkanek i narzgdéw, u ktérych pro-
wadzono leczenie immunosupresyjne. Nastgpnymi osoba-
mi sg nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy peda-
gogiczni, pomoc nauczyciela i pomoc wychowawcy,
zatrudnieni w przedszkolu, innej formie wychowania przed-
szkolnego, szkole lub placéwce dziatajgcej w systemie
oswiaty, a takze instruktorzy nauki zawodu prowadzacy za-
jecia praktyczne, osoby pracujace z dzieCmi w placowce
opiekuiiczo-wychowawczej, w regionalnej placéwce opie-
kuiiczo-terapeutycznej, w interwencyjnym osrodku pre-
adopcyjnym oraz w ramach form opieki nad dzieémi
w wieku do lat trzech, nauczyciele akademiccy prowadza-
ce na uczelni zajgcia ze studentami lub doktorantami, funk-
cjonariusze albo zolnierze Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej, Policji, Strazy Granicznej, Agencji Bezpieczeni-
stwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Centralnego Biu-
ra Antykorupcyjnego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Stuz-
by Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Celno-Skarbowej,
Paristwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Ochrony Panstwa,
Stuzby Wigziennej, Inspekcji Transportu Drogowego, Stra-
zy Ochrony Kolei, prokuratorzy i asesorzy prokuratury oraz
cztonkowie ochotniczych strazy pozarnych, ratownicy gor-
scy i wodni wykonujacy dziatania
ratownicze, urz¢gdowi lekarze wete-
rynarii oraz osoby zatrudnione w In-
spekcji Weterynaryjnej, wykonujace
czynnosSci zwigzane z kontrolg wy-
stepowania zakazenia SARS-CoV-2
u norek i zwalczaniem ognisk tej
choroby.

3 DzU 2021, poz. 153;
DzU 2021, poz. 207;

DzU 2021, poz. 253;
DzU 2021, poz. 267.

Z omawianych przepiséw wynika,
ze w sytuacji ryzyka niewykorzysta-
nia szczepionki dopuszcza si¢, aby
w jednym czasie szczepienie objeto
osoby wchodzace w sktad obu grup.
Ponadto osoby, ktérym przed dniem
wejscia w zycie omawianego rozpo-
rzadzenia zostalo wystawione skie-
rowanie na szczepienie ochronne
przeciwko COVID-19, sg uprawnio-
ne, w okresie waznosci tego skiero-
wania, do poddania si¢ szczepieniu.
Rozporzadzenie nie precyzuje sfor-
mutowania ,,ryzyko niewykorzysta-
nia szczepionki”, dlatego podanie
szczepionki w takiej sytuacji nalezy
starannie udokumentowac.
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AKTUALNE OGRANICZENIA
ZWIAZANE Z EPIDEMIA COVID-19

Od 14 stycznia do 22 lutego 2021 r. Rada Ministréw opubli-
kowata pigé rozporzadzen’ zmieniajacych dotychczasowe za-
sady zwigzane z zyciem spoleczno-gospodarczym w warun-
kach epidemii COVID-19. Wzrost zakazei powoduje, ze
oglaszane sg na biezaco nowe zaostrzone reguly.

Posréd najwazniejszych zmian, jakie wprowadzono na prze-
tomie stycznia i lutego 2021 r., wymieni¢ nalezy:
[T wznowienie edukacji uczniéw klas I-11I w trybie
stacjonarnym,
[ otwarcie centréw i galerii handlowych,
[CJ otwarcie galerii sztuki, muze6w i bibliotek
przy zachowaniu rezimu sanitarnego,
[[1 zniesienie godzin dla senioréw,
[T wznowienie dziatalnosci hoteli w zakresie 50 proc. obtozenia,
[T wznowienie dziatalnosci w Scistym
rezimie sanitarnym basenow, stok6w
narciarskich, saun, salondw masazu,
fazni, solariéw itp.,

¢ https://www.rpo.gov.pl
(dostep: 11.02.2021).

[[J umozliwienie uprawiania sportu
amatorskiego na swiezym powietrzu,
a takze na kortach tenisowych.

Nadto, od 11 marca 2021 r. wznowiona
zostanie dziatalnos¢ sanatoriéw i uzdro-
wisk. Nadal nie jest znana data wzno-
wienia dziatalnosci m.in. restauracji,
targéw, kongresow, klub6w nocnych.
Kwarantanna dotyczy obecnie 0s6b,
ktére przekraczaja granice RP stano-
wigcg zewnetrzng granicg UE lub prze-
kraczaja granicg RP transportem zorga-
nizowanym, miaty kontakt z osobami
zakazonymi koronawirusem, mieszkajq
7 0sobg zakazong (izolowang) albo zo-
stalty skierowane na test w kierunku
COVID-19 przez lekarza podstawowej
Iub nocnej opieki zdrowotnej. Kwaran-
tanna trwa 10 dni, jesli w jej trakcie nie
wystapily objawy COVID-19. Zgodnie
7 obowigzujgcym prawem, osoby miesz-
kajace z osobg na kwarantannie nie pod-
legajg juz kwarantannie. Osoba miesz-
kajgca z osobg zakazong wirusem ma
obowigzek poddania si¢ kwarantannie
od dnia uzyskania pozytywnego wyni-
ku testu do siedmiu dni po zakoriczeniu
izolacji osoby zakazonej. Obowiazku
poddania si¢ kwarantannie nie stosuje
si¢ do osoby wykonujacej zawdd me-
dyczny. Od 28 grudnia obowigzkowej
kwarantanny nie muszg odbywac takze
osoby, ktdre zaszczepity si¢ przeciwko
COVID-19. m

7DzU 2021, poz. 91;
DzU 2021, poz. 153;
DzU 2021, poz. 207,
DzU 2001, poz. 267,
DzU 2001, poz. 336.
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NA PRZESTRZENI LAT

Specjalizacja
mioda,
problemy
odwieczne

Jako ginekolog onkologiczny pracuje od niemal 40 lat,
w 2005 r. byt jednym z pierwszych, ktérym formalnie
przyznano te specjalizacje. O zmianach w tej dziedzinie
medycyny opowiada prof. nadzw. dr hab. n. med.
Grzegorz Panek, mazowiecki konsultant wojewddzki
w dziedzinie ginekologii onkologicznej, w rozmowie

z Michatem Niepytalskim.

Fot. archiwum

Czy konczacy dzis$ specjalizacje
ginekolog onkolog przeniesiony

w czasy, kiedy pan zaczynal kariere
zawodow3g, doznalby szoku zwigza-
nego z realiami pracy?

ie sadze, by dla miodego leka-
N rza warunki pracy z lat 80. byly

szokujace. To chyba zbyt moc-
ne stowo. Oczywiscie, postep technicz-
ny si¢ dokonal, przede wszystkim w za-
kresie diagnostyki jest ogromny. Na
poczatku mojej kariery zawodowej, kie-
dy mialem problem z ustaleniem rozpo-
znania przy skromnych mozliwosciach
badan obrazowych, kiedy o prawidlo-
wym rozpoznaniu decydowatla intuicja
kliniczna, bywato, ze styszatem od na-
uczycieli: ,, Panie Grzegorzu, na pewno
nie bedzie to zloty zegarek”. Ten zart
Swiadczyl jednak o ich doswiadczeniu,
bo przeczuwali, Ze zmiany, ktérych nie
potrafitem jednoznacznie zidentyfiko-
waé, znamionujg co§ powaznego. Nie
mieliSmy stosowanego dzis sprzetu, np.
urzadzen do zabiegéw matoinwazyjnych,
takich jak laparoskopia, albo robotow
chirurgicznych. Wspétczesnie dysponu-
jemy tez nieporéwnanie lepszym, bardzo
precyzyjnym sprzetem do radioterapii. To
nowa jakos¢ w tej dziedzinie medycyny.
Przeniesiony w czasie mtody cztowiek
mogiby odnies¢ wrazenie niezwyklej
skromnosci 6wczesnych klinik i oddzia-
téw. I to nie tylko w Polsce. Ale zdziwit-
by sig, jak wiele zacnych rzeczy udawa-
to si¢ wykona¢ w takich warunkach.

Specjalizacja ginekologii onkologicz-
nej w ogole jest relatywnie mloda.

Tak, ale leczenie nowotwordw narzadéw
ptciowych kobiety jest tak stare jak
historia ginekologii. Guzy jajnika, no-
wotwory szyjki macicy operowano, od
kiedy tylko medycyna byta w stanie ofe-
rowa¢ w miar¢ bezpieczne operacje
z dostgpu brzusznego czy pochwowe-
go. Historia tych operacji liczy juz po-
nad 100 lat, cho¢ teraz uzywamy nieco
innych technik. Formalnie w Polsce spe-
cjalizacja ginekologii onkologicznej
zostata wprowadzona w 2004 r.,
a pierwsza grupa specjalistéw zdata
egzamin pafstwowy w 2005. I ja
w niej si¢ znalaztem. Dopuszczono nas
do egzaminu w uznaniu dorobku w tej
dziedzinie.
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Czy ustanowienie ram formalnych
specjalizacji spowodowalo pana
zdaniem zmiane jakosciowa w lecze-
niu nowotworow ginekologicznych?

Trzeba odpowiedzie¢ sobie na inne
pytanie: co si¢ najbardziej liczy, jesli
chodzi o zdolnosci medyczne? Czy do-
Swiadczenie i umiej¢tnosci, czy certyfi-
kat po zdanym egzaminie? Sprawa prze-
biegu i programu specjalizacji podlega
coraz surowszej ocenie. Lekarz, ktéry
zdobedzie specjalizacje, nie jest specja-
lista, ktéry sprosta wystarczajacej licz-
bie zadari stojgcych dzis przed gineko-
logiem onkologiem. Oczywiscie,
reforma programu specjalizacji to nie-
ustajacy proces, dlatego za priorytetowg
uwazam wspétprace w tym zakresie
z konsultantem krajowym w dziedzinie
ginekologii onkologicznej, prof. Mariu-
szem Bidziriskim. Cel jest jeden — pod-
niesienie jakosci szkolenia.

Wspomnial pan o tym, ze dla
mlodych lekarzy zaskakujace
mogloby byé¢, ze kiedys w relatywnie
skromnych warunkach udawalo sie
dokonywa¢ wielkich rzeczy.

Sitg ginekologii onkologicznej jest to,
ze jesli pacjentka zostanie znieczulona
i ma zagwarantowang opieke¢ poopera-
cyjng na odpowiednim poziomie, jeste-
Smy w stanie przeprowadzi¢ wiele
skomplikowanych operacji, nawet bez
bardzo specjalistycznego sprzg¢tu do-
stepnego w wybranych placéwkach.
Zawsze walczymy o to, by te warunki
byly jak najlepsze, ale jezeli méwimy
o operacjach radykalnych w sensie roz-
legtosci, doswiadczenie, wiedza i spraw-
no$¢ manualna sg dominujgcym czyn-
nikiem powodzenia zabiegu. Dlatego
lekarze z mojego pokolenia byli zapra-
szani do szpitali o r6znym statusie: aka-
demickich, ale i miejskich, powiato-
wych, by przeprowadzi¢ operacje¢
onkologiczng, do ktdrej personel tych
placéwek nie byt przygotowany. Jezdzi-
lisSmy z pomoca do miejsc, w ktérych
sita rzeczy warunki byty gorsze niz
w jednostkach wyspecjalizowanych. Te
wizyty byly przy okazji platforma edu-
kacyjng. Dzis takie wyjazdy sg spora-
dyczne, bo jednak optymalng sytuacja
jest leczenie kompleksowe, z opiekg
wielospecjalistyczng, gdy ma to miejsce
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Przeniesiony w czasie 1 1

mtody cztowiek mogtby
odniesc¢ wrazenie
niezwyktej skromnosci
owcezesnych klinik i oddzia-
tow. Ale zdziwitby sie,

jak wiele zacnych rzeczy
udawato sie wykonac

w takich warunkach.

17

w jednej placowce. Twarde dane do-
wodza, ze wlasnie wyspecjalizowane
osrodki maja najlepsze statystyki wyni-
kow leczenia z zakresu ginekologii
onkologicznej.

Czy w ostatnich dziesiecioleciach
zauwazyl pan jakas zmiane

w mentalnosci i Swiadomosci
zdrowotnej pacjentek?

Jesli spojrzymy na poziom wiedzy ko-
biet w zakresie profilaktyki nowotwo-
réw, zauwazymy pewng dwoistosé. Sto-
sunkowo szeroka stala si¢ partycypacja
kobiet w programach profilaktyki
i wezesnego wykrywania raka piersi, na-
tomiast w badaniach przesiewowych
wykrywania raka szyjki macicy, czyli
cytologii, jest wcigz mizerna. Najnow-
sze dane z Mazowsza, z 2019 r., wska-
zujg, ze udzial w tych badaniach wzigto
mniej niz 20 proc. kobiet. Do tego oczy-
wiscie dochodzg badania wykonywane
poza programem badan screeningo-
wych, wigc liczba cytologii jest z pew-
noscig istotnie wigksza, ale nadal zbyt
wiele kobiet uwaza, ze nie ma potrzeby,
by si¢ bada¢ pod tym katem. Mysla, ze
skoro czuja si¢ dobrze, na pewno nic
zlego z ich organizmem si¢ nie dzieje.
Tymczasem, zeby program badan prze-

Niestety, liczba kobiet 1 1
Z zaawansowanym

rakiem macicy jest
nadal niepotrzebnie
duza, a umieralnosé
istotnie wyzsza niz
srednia europejska.

17

siewowych wykazal skutecznosé, po-
winno si¢ przebadaé przynajmniej 60
proc. populacji. W przypadku tak niskie-
go poziomu jak u nas utrzymujemy
w gotowosci niewykorzystang potgzng
maching medyczna, co kosztuje mas¢
pienigdzy, a nie przynosi spodziewanych
efektow. Niestety, liczba kobiet z za-
awansowanym rakiem macicy jest na-
dal niepotrzebnie duza, a umieralnos¢
istotnie wyzsza niz srednia europejska.
A przeciez mozemy temu rakowi zapo-
biegaé, leczac go na wczesnym etapie
rozwoju lub dzigki szczepionce przeciw-
ko HPV.

Czy z perspektywy pana kariery
zawodowej szczepionka stanowila
przetom?

Kiedy wprowadzono ja do uzytku kli-
nicznego, patrzyliSmy na to z wielka
nadzieja. Niestety, w Polsce w duzym
stopniu pozostaje nadziejg. Poziom re-
alizacji programu szczepien jest niski.
Jako praktykujacy ginekolog moge
stwierdzi¢, ze mtode pacjentki rzadko
0 nig pytaja, podobnie jak mamy dora-
stajacych cérek. Przyczyny takiego sta-
nu rzeczy sg wielorakie, np. wynikaja-
ce z obyczajowosci, Swiatopogladu. Ale
istotnym czynnikiem jest tez cena pre-
paratu, ktéry nie jest refundowany.
Wreszcie zdarzajg si¢ bariery w dystry-
bucji szczepionki, ktére powoduja,
ze nawet osoby zainteresowane maja
problem z jej nabyciem. Nawiasem
mowigc, uczestniczylem wielokrotnie
w réznego rodzaju akcjach prozdrowot-
nych dotyczacych profilaktyki raka szyj-
ki macicy i szybko rozczarowatem si¢
ich wynikami. Stuzg przekonywaniu
przekonanych. Bardzo tatwo si¢ zorien-
towaé, ze udzial w nich biorg przede
wszystkim kobiety, ktére generalnie
dbaja o swoje zdrowie i korzystaja
z dostgpnych programéw profilaktyki.
Jednoczesnie istnieje duzy procent ko-
biet, do ktérych nie jesteSmy w stanie
dotrzeé. Pewnie czgsto niechegé do spo-
tkan z lekarzem wynika z lgku ubiera-
nego w wymowki, takie jak brak czasu.
Brakuje nawyku przeprowadzania regu-
larnych badan. To osoby, ktére czgsto
od ostatniego porodu nie byty u gine-
kologa od kilkunastu, a nawet kilkudzie-
sigciu lat! Wsrdéd nich rak zbiera najtra-
giczniejsze zniwo. W
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| PO GODZINACH
Pomagac¢ innym,
a nie swojemu sumieniu

Fot. archiwum

Jak to sie stalo, zZe zainteresowala si¢
pani misjami medycznymi?

czasie studiow wstgpitam do
Migdzynarodowego Stowa-
rzyszenia Studentéw Medycy-

ny IFMSA Poland, w ktérym dziatatam
gtéwnie w ramach programu ds. zdrowia
reprodukcyjnego i AIDS. W zwigzku
z tym wielokrotnie jeZdzitam na migdzy-
narodowe zgromadzenia delegatéw, pod-
czas ktérych przeprowadzaliSmy warsz-
taty dotyczace szeroko pojetego zdrowia
seksualnego. Zawsze wiedziatam, ze
medycyna dla mnie nie jest tylko pracg
w klinice. Od poczatku przywigzywatam
wage do zdrowia populacyjnego i publicz-
nego. Na pierwszg misj¢ pojechatam
w roku 2014 na Madagaskar, w ramach
projektu realizowanego przez Polskg Mi-
sje Medyczng we wspdtpracy z Minister-
stwem Spraw Zagranicznych. Celem byto
wsparcie organizacji pomocy chirurgicz-
nej w postaci stworzenia matego bloku
operacyjnego. Realizowalismy tez pro-
gram edukacyjny, w ramach ktérego
w szkotach rozmawialiSmy z dzie¢mi
i mlodziezg na temat zdrowia, m.in. zdro-
wia reprodukcyjnego. Misja trwala trzy
miesigce. P6Zniej moje zadania zagra-
niczne takze koncentrowaly si¢ w ob-

szarze Afryki Potudniowo-Wschodnie;j. 1 1
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Jakie doswiadczenia przyniost
ten pierwszy wyjazd?

Najwazniejsza refleksja byta taka, ze nie
da si¢ zrealizowac projektu z nastawie-
niem, ktére nazwatabym postkolonial-
nym. W Afryce jest bieda i nagle ja, fan-
tastyczny, bogaty biaty cztowiek,
przyjechatam do Afryki, zeby uzdrawia¢
ludzi. To oczywiste, ze na Swiecie ist-
nieja nieréwnosci finansowe i w doste-
pie do opieki zdrowotnej, a jesli ktos
pojedzie z takim pseudobohaterskim na-

dzien sobie stwarzamy,

Problemy, ktére na co

np. w relacjach interper-
sonalnych - ze ktos
powiedziat cos nie tak
albo krzywo spojrzat

- 5@ niczym w porow-
naniu z problemami

w tamtych rejonach.
Tam (...) problemy sq
oczywiste, wiec nikt

nie stwarza sztucznych.

stawieniem, w rzeczywistosci ratuje nie
innych, lecz wlasne sumienie i w nie-
wielkim stopniu przyczynia si¢ do roz-
wigzywania rzeczywistych probleméw.

W efekcie tych wyjazdéw mocno zain-
teresowatam si¢ tematykg zdrowia glo-
balnego. Pracowatam w Departamencie
Zdrowia Reprodukcyjnego WHO, naj-
pierw jako stazysta, a po ukonczeniu
Londyrniskiej Szkoty Higieny i Medycy-
ny Tropikalnej, ktéra skupia si¢ wtasnie
na ksztatceniu z zakresu zdrowia glo-
balnego, zostalam konsultantem Swia-
towej Organizacji Zdrowia i do dziS
wspoétpracuje z WHO w zakresie badan
naukowych.

Jakie kraje odwiedzila pani
po Madagaskarze?

W 2015 r. wyjechatam do Ugandy, rok
péZniej do Rwandy, bytam takze m.in.
w Kenii. Uczestniczytam w projektach
edukacyjnych skierowanych do mto-
dziezy, dotyczacych dostgpu do opieki
zdrowotnej z zakresu zdrowia seksual-
nego i reprodukcyjnego. M6j poglad na
ksztatt misji zagranicznych si¢ zmienit
— przeciez ludzi mieszkajacych w tych
krajach mozna wyszkoli¢, zeby robili to
samo co my, jezdzac na misje. Tam nie
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brakuje ludzi do pracy, ale niestety bra-
kuje im umiejetnosci, a szczegdlnie
wymiany doswiadczei i kontaktu z no-
winkami naukowymi i technicznymi.
Oczywiscie, konieczne jest tez wspar-
cie ekonomiczne, by te nowinki mozna
byto stosowac.

Czy pani zdaniem pomoc miedzy-
narodowa w tym rejonie Afryki, na
ktérym skupila sie pani dzialalnosé,
jest skuteczna?

Mam wrazenie, ze jest tam wrecz zbyt
duzo organizacji pozarzgdowych i agend
rzadowych réznych krajow, ale kazdy
dziata sam. Brakuje wspdlnego planu,
nie tyle realizowanego wspdélnie przez
te organizacje, ile w porozumieniu
z wladzami krajow, dla ktérych przezna-
czona jest pomoc, bo przeciez w ich
gestii powinno leze¢ zadbanie o tad sys-
temowy. Te indywidualne projekty dzia-
tajq jak plaster dla powaznie chorego
pacjenta — stanowig mizerng pomoc, bez
szansy na to, by rzeczywiscie wptynaé
na naprawe¢ tamtejszego systemu ochro-




PO GODZINACH

ny zdrowia. Moim zdaniem to utrwala-
nie stosunku zaleznosci mieszkancéw
krajow Afryki od Europy i Ameryki
Péinocnej, zwlaszcza ze poszczegdlne
inicjatywy czesto nie sg konsultowane
nawet z lokalnymi spoteczno$ciami,
ktére teoretycznie majg wesprzec.
A przeciez niektére pomysty, nawet je-
Sli sprawdzaja si¢ w krajach szeroko po-
jetego Zachodu, niekoniecznie odpowia-
dajg potrzebom o0s6b, ktére mieszkajg
np. w Kenii, Tanzanii czy na Madaga-
skarze. To wynika z blednego zatoze-
nia, ze wszyscy funkcjonujg tak samo.
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Jakie jest podejscie do was ludzi,
ktérym chcecie poméc?

Wspomniane bledy w dziataniach pomo-
cowych powodowaly, ze czasami cudzo-
ziemcow traktowano jak chodzacg port-
monetke. Z drugiej strony byly osoby,
ktére miaty opory przed przyjeciem pro-
ponowanej pomocy ze wzgledu na po-
czucie, ze kto$ obcy prébuje im cos na-
rzuci¢ bez wystuchania, co majg do
powiedzenia. Jednak w wigkszosci przy-
padkéw podejscie byto pozytywne i mam
fantastyczne wspomnienia z wyjazdow.

17

Niektore pomysty,

nawet jesli sprawdzajg sie
w krajach szeroko pojetego
Zachodu, niekoniecznie
odpowiadajq potrzebom
0so6b, ktére mieszkajg np.
w Kenii. To wynika z btednego
zatozeniaq, ze wszyscy
funkcjonujg tak samo.

Mysle, ze wynika to tez z faktu, ze teraz
juz angazuje sie wylacznie w przedsie-
wziecia majgce na celu pomoc o cha-
rakterze rozwojowym i kooperacyjnym.

Jak sie po takich wyjazdach wraca
do Polski i tutejszych probleméw?

Po powrocie z Madagaskaru, czyli
z pierwszego wyjazdu, trudno mi bylo si¢
odnalez¢. Miatam przeswiadczenie, ze
problemy, ktére na co dzieri sobie stwa-
rzamy, np. w relacjach interpersonalnych
—ze ktos powiedziat cos nie tak albo krzy-
wo spojrzat — sg niczym w poréwnaniu
z problemami w tamtych rejonach. Tam
zycie jest proste, ale nie w sensie pejora-
tywnym. Problemy sa oczywiste, wigc
nikt nie stwarza sztucznych. Za kazdym
razem, kiedy wyjezdzam, przypominam
sobie to uczucie. Niestety, po powrocie
do Polski nie utrzymuje si¢ dlugo. Wy-
starczy obejrze¢ program informacyjny
albo pdjs¢ do pracy. Dlatego po kazdym
powrocie zaczynam odliczaé czas do
kolejnego wyjazdu.

Ladh
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UCHWALA NR 3/R-VIII/21
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 13 grudnia 2020 r.

w sprawie przyjecia Regulaminu przyznawania
zapomogi dla lekarzy i lekarzy dentystow
w zwiqzku z zakaZeniem 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 szczeg6lnych rozwig-
zaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (DzU z 2020 r.,
poz. 1842) — uchwala si¢, co nastgpuje:

§1
1. Przyjmuje si¢ Regulamin przyznawania zapomogi dla le-
karzy i lekarzy dentystow w zwigzku z zakazeniem wiru-
sem SARS-CoV-2 z Funduszu COVID-19.
2. Regulamin, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zalgcznik
do niniejszej uchwaty.
3. Regulamin obejmuje wszystkie przypadki zachorowan na
COVID-19 od poczatku pandemii.
§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

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

SADY OKREGOWE W WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM POSZUKUJA KANDYDATOW
DO PEELNIENIA FUNKCJI LEKARZA SADOWEGO LUB BIEGLEEGO SADOWEGO.

Lekarze specjalisci zainteresowani wykonywaniem czynnosci

(=

lekarza sadowego lub bieglego sadowego proszeni sa
o nadsytanie zgtoszen listownie do sekretariatu

Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem e-mailowym:
sekretarz @oilwaw.org.pl

OEREGOWA |ZBA LEKARSKA
!’ WO ST AL
L Bk, ol |ana Miglubowlcia
WYDAWCA ,Miesiecznika OIL w Warszawie Puls”
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WSPOMNIENIA

Jan Antczak

(1939-2020)

26 sierpnia odszedl na wieczny lekarski dyzur
dr n. med. Jan Antczak — urolog, lekarz wielkiego
serca, spolecznik, wspéttwoérca odrodzonego samo-
rzadu lekarskiego. Syn ziemi kaliskiej, absolwent
elitarnego Liceum im. Adama Asnyka w Kaliszu,
co czesto z dumg podkreslat.

W 1960 r. ukoniczyt Warszawskg Akademi¢ Medyczng. Po stazu podyplo-
mowym odbyt dwuletnig stuzbe wojskowa w Komorowie koto Ostrowi Ma-
zowieckiej, réwnolegle pracowat w pogotowiu ratunkowym oraz na oddzia-
le chirurgicznym. Od 1963 r. zwigzany byt ze Szpitalem Bielariskim, gdzie
zdobyt specjalizacje¢ 11 II stopnia z chirurgii. W latach 1975-1980 pracowat
na Oddziale Urologicznym Szpitala Wolskiego, w 1977 r. uzyskat specjali-
zacje z urologii. W 1980 r. powrdcit do Szpitala Bielanskiego, do Kliniki
Urologii CMKP, aby petni¢ obowigzki zastepcy ordynatora. Byt autorem 40
prac naukowych zwieniczonych w 1984 r. obrong pracy doktorskiej. Po prze-
bytym w 1987 r. zawale do emerytury pracowal w poradni urologiczne;j.

Prace zawodowa taczyt z dziatalnoscia spoteczng w Polskim Towarzystwie
Urologicznym, petnigc m.in. funkcje sekretarza oddzialu warszawskiego.
Trudng do przecenienia rol¢ odegral w reaktywacji samorzadu lekarskiego,
budujgc jego struktury. Podczas spotkan w przychodni przy ul. Czumy, przed
I Zjazdem Lekarzy, tworzyt z kolegami podstawy organizacyjne i progra-
mowe samorzadowej dziatalnosci. Jego zaangazowanie zaowocowato wy-
borem na delegata I Okrggowego Zjazdu Lekarzy, a nastgpnie krajowego,
wyborem do Prezydium I Okrggowej Rady Lekarskiej oraz powierzeniem
funkcji skarbnika ORL. Byt zwigzany z samorzadem lekarskim do korica,
jako zastepca rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. Pézniej jako hono-
rowy delegat naszej izby uczestniczyt w posiedzeniach Prezydium Rady,
stuzgc doswiadczeniem i bezcennymi radami. Byt pierwszym chorgzym
sztandaru naszej izby. Za swa dziatalno$¢ zawodowg i spoleczng zostat od-
znaczony Srebrnym Krzyzem Zastugi, odznakg honorowg ,,Za wzorowgq pracg
w stuzbie zdrowia” i odznakg dla zastuzonych dla Szpitala Bielaniskiego,
a takze najwazniejszymi odznaczeniami samorzadu lekarskiego: Laudabilis
oraz medalami dr. Jerzego Moskwy i prof. Jana Nielubowicza.

Jan miat liczne zainteresowania pozazawodowe, w czasie studiéw byt prze-
wodnikiem goérskim w Bieszczadach, a swoje pasje turystyczne zwienczyt
potroczng wyprawg w géry Etiopii w roku 1968, tgczac obowigzki lekarza
wyprawy z zyciowg pasja. W 1978 r. jako lekarz okrgtowy uczestniczyt
w rejsie do Afryki Zachodniej. Najwigkszg wartoscig byta dla Niego wspa-
niata rodzina — studencka mitos¢ Hanna (pediatra), z ktérg przezyt ponad 60
lat, dzielgc troski i radosci, cérka Dorota (pediatra, neurolog dziecigcy)
i wnuczek.

W czasie naszej ponad 30-letniej przyjazni miatlem szczegscie doSwiadcezyd,
jak serdeczng osobg byt Jan, ogdlnie lubiany i ceniony. Bardzo be¢dzie mi
brakowato Jego cieptego zwrotu: ,,odpowiedz mi, Krzysiu, tylko na jedno
pytanie” ...

Zegnaj Wspaniaty Kolego i Przyjacielu, na zawsze pozostaniesz w naszej

pamigci!
Krzysztof Makuch

54 | pasls

Z przykroscig powiadamiamy
0 odejsciu naszych ukochanych
Rodzicéw, Dziadkéw, Pradziadkow,
zastuzonych w swej ponad 40-letniej pracy
lekarzy stomatologéw,
oddanych rodzinie
1 sSwym pacjentom
Janiny Andrzejewskiej
zmartej 10 listopada 2019 r.

oraz
Wojciecha Andrzejewskiego
zmartego 18 grudnia 2020 r.
Pokdj Ich duszom.
Pograzeni w giebokim smutku
dzieci, rodzina, znajomi i pacjenci

Naszemu Koledze Panu
doc. Tadeuszowi M. Zielonce
wyrazy szczerego wspotczucia

w trudnym czasie po Smierci
Taty
Sp.

prof. Zbigniewa Zielonki
sktadajg koledzy
catego zespotu
Oddziatu Choréb Wewnetrznych
Szpitala Czerniakowskiego.

Panu
prof. dr. hab. n. med.
Olgierdowi Kapuscinskiemu
wyrazy glebokiego wspoétczucia
z powodu $mierci
Zony
sktadaja pracownicy
Zaktadu Radiologii

Narodowego Instytutu Kardiologii
w Warszawie.

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




PRACA DLA LEKARZY

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza zaprasza do przegladania
publikowanych ogtoszen dotyczacych zatrudnienia lekarzy

WSZYSTKIE OGEOSZENIA PUBLIKUJEMY NA:

www.izba-lekarska.pl > praca dla lekarzy

i

@centrumkarierylekarza

-

tablicy ogtoszen w naszej siedzibie

Zapraszamy pracodawcéw do publikacji ogtoszen.

Jesli cheesz poznad wigee] szczegétw,
zadzwor lub napisz:
22542 B3 53
668373100
E@-‘ praca@oilwaw.org.pl
CEHTHUM W I8 A A
RARERY 1) W WARSZAWIE

LEKJ&REA I, gral, |dna Mielobswicta
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Program ubezpieczenia OC
lekarzy | lekarzy dentystow

QIL w Warszawie | PIU rapewniajg lekarzom i lekarzom dentystom ochrong ubezpieczeniows sbowiazkowego
lub dobrowalnego uberpieczenia odpowledzialnoscl cywilne] lekarza | lekarza dentysty,

PAMIETAJ O PONOWNYM ZEOZENIU DEKLARACJI

Deklaracje przystapienia mozesz wypeinic: ins-med. plfoil-warszawa

Ubezplecrenie OC lekarza i lekares dentysty jest bezplatne dla czlonka ;
DIL w Warszawia, program coslupige:

INS Service
MG FTECE RN

Poznaj nasz nowy pakiet ubezpieczen
przeznaczony specjalnie dla lekarzy.

Gwarantujemy O peting achrone nie fyl ko podceas wykonywania Zawodu, gay make dogsc ao seRoCy W wyniki
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OF RIGOWA [IRA LEKARSKR

W WARSZAWIE

im. prof. [ana Nielubowicza

Preres Obrpgowe] Rady Lekarskiej Lucaze Jan kowskl, tel 72-547 8387
“l:npmﬂ DL ﬁnhﬁln:rdmtrl‘lﬁ. Barusr Ml psrak, tol 23-543 83-R5
ﬂll:qrrm:tlﬂﬂ_ larostaw Bilinskl, tel 27-543-03-45
lﬂl:.pm.:ﬂ ORL Krrysetol Made), tel, Z2-542-B3-40
Wiceprezes ORL preewodnicrgpcy Delegatury Radomskie] Mivcrvataw Sratanak, tel 46331 36-67
Sekretariat ol 27-547-23-40, 2-543-83-4 1 faks 22547 - B3-41
Selretars ORL Marta Mocaopdbovika, tel 33-563-83-17, 13-5073+53 -84, faks 12542 B34
Instgpca sokretarza Ol Piotr Pawlimzak, 1ol 22-547-83- 10, F3-5h3- 83«04, faks 77-542-83-41
Sharbnik |an Kiry=riof Kowalorek, tel. 27-5825E3-R5
Pelnomocnil ds. operacyjuych Fioli Wincienas, tel 23 %4 -28-340
Okrggowy rzecenik odpowiedsislnodel rawodowe] “woling Hobpk-Pstrucha 10 2i-u5-B3-02, 72542 8314, T1-507 4337
Dhregowy Sad Lekarsid prErrAnd nicrgra Magdalona Sychlowmka-Prossynska, el TEamaE-43-20, 7256731
Dkrpgowa Homisja Rewizyina prrowodniczges Elebiota Latossek-Ranas @k, el 33-547-83-90
Byrektor bivra Anna Scibisz, el 27 543 4348
Glovwna ksiggowa Aunicaska Kagimiorcrak, Toki23°542-83-36
KaipgowosE tel 22-50¢-83-35, 735018378 13- -83-5%
Kasa bl 22-567-83-2h, prmni wionek = 9,00 - 500 (prranms TR00 < 13.30),
aroadin - 900 a0 (0 [prEnrea T 0 - T3 30)
Ehiadh tol 22-543-B338) T -540-A3-3%, 23-545 - R3-1R, 31543196
Homisja ds. Rejestracii | Prawa Wykonywania 2awodue t00 77 567 B3 16, 22547 83 74
Komisja ds. Prabktyk Lekarskich tol 77 5462 8318 77-567-33-10
Dicrguovea Homisja Wyboroza @l 77 500-B1-48
Zespit da. Wyboriw 10, 735405100
Komisja ds. Honkurséw na Stanowiska Kierownicae w Ochronie Zdrowia o0 77547 85330
Komisja ds. Statu Podyplomowmego Lol 705478357
Homisja Biootycana prey OIL w Warszawie tel 105448117
Homisja ds. Lekarzy mtnl. £ =54~ 83-00
Komisja ds. Nauki | Msrtalcenia (] 22 54-83-33
Komisja wspipracy z Zagranicg tel J2-L57-B3-890
Komisja Lekarzy Senjorbw (0] 70-540 4530
Momisja Miodych Lokarey 10l 27-247 5380
Komisja ds. Kubtury tol 77557 5333
Komisja ds. Sportw tnl 17-547-83-13
Rzecanik praw lelarza (0], 27542 -R1-24
Fetnomocnik de. sdrowia lekarzy i lekarzy dentystaw (ol ob0-672-113
Odradel Doskonalenls Tawodmwegn Lekarry | Lekarry Dontysther tal 72 547 8370 22 54208375
=R BN FA-GL0-B3-0, faky 13-580- -85 odripoilwaworg pl
Rada Funduszu miﬂj‘_tﬁl $2-5&) 3333
Mediater tel 72-540-B3-19
Zespol da. Wypalenia Zawodowego (vl 77547 -53-50
Zeapid ds. Matek Lekarek 1. 20560 H1 -5
Zespil da. Sxcxepioh tol 17-542-F1-0T
Zespit de Monitorowania Marusredn w Ochronie Zdrowia ol 77 547 -H3 50
Dzial informaci Medialnej fol. 23-542-09-81, reecenik prasowry Ronata Jozidlkawska, tol, BEO-&7F- 730
Mariceting i reldama tol. 225428092 668-37-31-00, marketing@oivwaw org pl
Delegatura Radomska (240-000 Radom, Wl Bwaniska ‘.IFJ:I. tel &B-337-10-62, faks 48-331-1730,
pormedriabek, Wiorok, conarse’ | pigtok w gods. 7.20-1530, Sroda w gadr. BOD=1600
Fondacis Pra Seniome tol 22-557-2%-30 prosamome @ollwees orz nl

woavwr, i b by icars b, pl

Biuro OIL od 1.03.202 r. dziata w godzinach B.00 - 16.00. Szezegbly na stranie interratowe] izby.

Zachecamy do sdalnego zatatwiania spraw. Szczegdtowe informacje {pobierz kod) 2 2
B 51 Warsrawa.,. il Futawsea TH NP S22-H-02-300 tels 32-5402-83-48; biuroi@oilwawarepl
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