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IZBA DLA LEKARZY

PELNOMOCNIK DS. ZDROWIA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
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- Sy
Lekarzu z OIL w Warszawie,
skontaktuj sie z petnomocnikiem, jezeli chcesz:

- dowiedziec sie, jak zadbad o swoje zdrowie psychiczne
- skorzysta¢ z pomocy psychoterapeutéw wspdtpracujacych z OIL w Warszawie
- pomac koledze lekarzowi (a nie wiesz, jak to zrobic)

Zapraszamy do kontaktu:

tel. 660 672 133 (prosimy o wiadomos¢ SMS, petnomocnik oddzwoni)
e-mail: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl

OKREGOWY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWEJ - kazdy mote ztoiyé

- w ciggu 3 lat od daty
skarzonego zdarzenia

PROCEDURA
SPRAWDZAJACA

POSTEPOWANIE
ODMOWA WYJASNIAJACE

(mozliwosc zaskarzenia do OSL)

m —

(mozliwosé zaskarzenia do OSL)

OKREGOWY
SAD LEKARSKI

Wywiad z OROZ na str. 16.
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\ NA DZIEN DOBRY
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Fot. K. Bartyzel
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redaktor naczelna

RENATA JEZIOEKOWSKA

,,\N1e dramatyzuj”

,INie przesadzayj, inni majq gorzeyj, jestes przewraZzliwiony/przewrazli-
wiona” Jak czesto zdarzato nam sie styszec te stowa, gdy gtosno
mowilismy o ztym samopoczuciu, obawach, problemach, gdy sie

otwieralismy? Zamiast wsparcia i zrozumienia - ,policzek”.

Bo przeciez trzeba byc¢ silnym. | lawina kolejnych mysli. Podobno czekolada rozumie wszelkie
troski, alkohol rozumie... A czemu psychiatra miatby nie zrozumiec? Problemy psychiczne

to wciqz w spoteczenstwie temat tabu, a wizyta u fachowca uznawana jest, cho¢ w coraz
mMniejszym stopniu, za cos krepujgcego, wrecz powod do wstydu. Pandemia poteguje
problemy, oddziatuje na zdrowie fizyczne i psychiczne.

( j OVID-19 bezposrednio lub posred-
nio dotknat wszystkich. U wielu
0s6b spowodowat urazy, zaostrzyt

problemy zdrowotne, u wielu dokonat

spustoszenia emocjonalnego. U lekarzy
takze. Symbolizuje to ulegajace zniszcze-
niu serce na naszej oktadce. Ten numer

»Pulsu” w duzej czgsci poswigcamy fi-

zycznym i psychicznym skutkom pande-

mii. Szczegblny nacisk ktadziemy na uza-

leznienia. Rozmawiamy z ekspertami

i zachgcamy do korzystania z pomocy pel-

nomocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy

dentystow Okregowej Izby Lekarskiej

w Warszawie, ktéry stuzy wsparciem

cztonkom naszej izby.

Poruszamy kwestie prawne i etyczne.
Zadajemy pytania o taczenie zawodu
lekarza z funkcjami pafistwowymi i dzia-
talnoscig polityczng. Przygladamy si¢
kwestii wizerunku w kontekscie uzalez-
nien, r6znego kalibru sytuacji, wypadkéw
i wpadek. Wyjasniamy, jakie sg zadania
okregowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej i namawiamy do wlgczania si¢
w t¢ sfere dziatalnosci samorzgdowej.

W tym numerze publikujemy poréwnanie
réznych szczepionek przeciwcovidowych,
opracowane przez nasz Zespoét ds. Szcze-
pien, oraz rozmawiamy o postawie pa-
cjentéw wobec szczepien, ich watpliwo-

Sciach i obawach. Sprawdzamy, co dla pacjentéw i lekarzy
kryje si¢ za zapowiedziami zwigkszenia naktadéw na ochro-
n¢ zdrowia.

Nasza izba, biorgc pod uwage sytuacje epidemiczng i szcze-
pienia, organizuje spotkania dla lekarzy. Stowo ,,wracamy”
nie bytoby tu adekwatne, bo nie zamykaliSmy si¢ i nigdzie nie
poszliSmy, wrecz przeciwnie — mieliSmy w pandemii mné-
stwo zadan. Raczej wracaja wydarzenia nieonlinowe. Widzi-
my, jak bardzo brakowato bezposrednich izbowych spotkan
(oczywiscie planujemy wszystko z zachowaniem rezimu sa-
nitarnego) i jak bardzo tesknimy za normalnoscia. Na pewno
klimat ,,prawie jak w czasach przed epidemig” bardzo odpo-
wiadal uczestniczkom Dnia Matki Lekarki i osobom, ktére
wzigly udzial w Rodzinnym Rajdzie Rowerowym oraz
w ,,Medic Walking”. Z formuly online nadal che¢tnie korzy-
stamy i korzysta¢ bedziemy, bo w wielu sytuacjach spetnia
nasze oczekiwania. Sprawdzajg si¢ rowniez formy hybrydo-
we, czego Swietne przyktady stanowity konferencja ,,Proble-
my interny na Mazowszu” oraz konferencje dentystyczne
majace miejsce czgSciowo w siedzibie OIL w Warszawie. Przy-
gotowujemy kolejne izbowe wydarzenia, na ktére serdecznie
Paristwa zapraszamy. Zaproszenia publikujemy w naszym mie-
sigczniku, ale tez informujemy o nich na stronie internetowe;j
i w mediach spotecznosciowych.

Wiele naszych dziatan wpisuje si¢ w 100-lecie samorzadu,
o ktérym przy kazdej okazji i w kazdym tegorocznym numerze
,,Pulsu” przypominamy. Kontynuujemy nasz cykl i planujemy
rézne inne formy uczczenia tego wyjatkowego jubileuszu.

Informujemy oczywiscie o kolejnych etapach wyboréw i klu-
czowych terminach. ®
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Fot. K. Bieniaszewska

DZIS | JUTRO

LUKASZ JANKOWSKI

prezes ORL w Warszawie

Kolezanki
1 Koledzy,

szpitalne oddziaty ,odcovidowujq sie”, liczba zachorowan spada,
wiec pojawito sie poczucie, ze wszystko powoli wraca na... tory.
Celowo pomijam okreslenie ,wtasciwe”, bo zdecydowanie nie pasuje
do stanu ochrony zdrowia sprzed pandemii.

mig, wraz z jej nasilaniem si¢ system

zaciagnal u medykéw ogromny kre-
dyt. Jedynie dzigki ciezkiej pracy lekarzy,
pielegniarek, personelu to wszystko si¢ nie
zawalilo. Piszac , kredyt”, mam na mysli po-
Swiecong energi¢, zycie rodzinne, nierzad-
ko resztki wolnego czasu. Bo kto, jak nie
my?

S ytuacja byla fatalna juz przed pande-

Rozumiemy — pandemia, wszystkie rece na
poktad! Jednak gdy ,,jedziemy na oparach”
i styszymy, ze pomysty na ,,po pandemii”
nie sg poprzedzone systemowymi zmiana-
mi, lecz znéw ich realizacja bgdzie opierac
sie na nas, az trudno wyrazié¢ emocje. Smiaé
si¢, czy ptakac?! Dobrze byloby wiedzieé,
Ze teraz si¢ przemeczymy, ale nadejdg zmia-
ny, zostaniemy odcigzeni z biurokracji, po-
jawig si¢ wreszcie asystenci medyczni, pro-
wizorke, chaos, niejasne wytyczne zastgpig
porzadne, rzetelne rozwigzania.

Trudno przejs¢ obojetnie wobec nieuleczo-
nej ochrony zdrowia. Jako lekarze szcze-
g6lnie to rozumiemy. Wizja przysztosci
kreslona przez decydentéw podczas kon-
ferencji prasowych prezentuje si¢ bardzo
fadnie. Po analizie zapowiedzi entuzjazm
niestety opada.

System po pandemii ma do sptacenia dtug
zdrowotny wobec pacjentéw. Co mialby

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 6/2021 (314)

zmieni¢ pomyst zniesienia limitéw wizyt u specjalistow,
skoro brakuje specjalistoéw?

Nie wystarczg brawa i podzigkowania. Nie chodzi tez o do-
razne dodatki czy rekompensaty. Zmiany systemowe prze-
rastaja kazdy kolejny rzad i przekonujemy si¢, ze nawet pan-
demia nie spowodowata przetomu. Owszem, temat zdrowia
trafil na czotéwki gazet i ,,jedynki” serwiséw informacyj-
nych, ale co z tego?

Zauwazamy coraz wigksze przyzwolenie spoteczne na postrze-
ganie lekarzy w kategoriach stuzby. Pracownicy stuzby zdro-
wia — to sformutowanie jest btgdne, bo przeciez od lat nie ist-
nieje stuzba zdrowia, tylko ochrona zdrowia. Jednak jest
ono wcigz powtarzane, rowniez przez najwazniejsze osoby
w panistwie. Czy naprawde, gdy decyduje si¢ o sprawach ochro-
ny zdrowia, nie zna si¢ obowigzujacych pojec? Fakt, ze mamy
Kodeks Etyki Lekarskiej i wiemy, ze dobro pacjenta jest naj-
wazniejsze, nie czyni z nas stuzby, od ktérej wymaga si¢ bez-
granicznego poswigcenia wszystkiego, zawsze 1 wszedzie.

Oczekujemy konkretéw. Dialogu. Gdy go brakuje, nie obraza-
my sig, lecz dalej wychodzimy z propozycjami, bo to wazne
dla srodowiska. Wcigz nie ma np. dobrego systemu ptacowe-
go. Sa niezrozumiale nieréwnosci, patologiczna wrecz ,,wielo-
etatowos¢”. Naszym merytorycznym wyjsciem przed szereg
ireakcja na nie do przyjecia projekt ustawy o ptacach w ochro-
nie zdrowia bedzie ekspercka konferencja dotyczaca siatki ptac.
Bo powinien zosta¢ opracowany docelowy model, uwzgled-
niajacy ptacenie za jakosc¢ oraz kierujacy si¢ bezpieczenstwem
pacjenta. Konferencje¢ planujemy jeszcze w czerwcu. ZapowiedzZ
oraz relacj¢ opublikujemy na stronie internetowej izby oraz
na naszych profilach w mediach spotecznosciowych. ®
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SAMORZAD: 100 NA 100

100 dziatan na 100-leci

Jestesmy na pétmetku — w tym numerze przedstawiamy pigtq dziesigtke organizowanych

i wspc')’r‘grgonizovvonych przez Okregowq Izbe Lekarskg w Warszawie przedsiewziec¢ oraz
funkejenujgcych w izbie i przy izbie organdw, zespotéw, form wsparcia. Zajmujemy sie

Samorzad rozstrzyga watpliwosci doty-
czgce etyki lekarskiej i postgpowania
zgodnie z prawem. Skargi rozpatruje
okregowy rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej. Izba zacheca do zglasza-
nia si¢ lekarzy do pelnienia tego typu
funkcji, ktérych istnienie i sprawna re-
alizacja odgrywaja istotng role dla sro-
dowiska lekarskiego. Jak zosta¢ okre-
gowym rzecznikiem odpowiedzialnosci
zawodowej, jak wygladaja kwestie
skarg i calej Sciezki postepowania
informujemy na str. 16.

Podejmujemy i formalizujemy wspél-
prace na rzecz zdrowia z r6znymi
instytucjami, jednostkami, placowka-
mi. W ostatnim czasie podpisany zo-
stat list intencyjny z Polskim Towarzy-
stwem Stomatologii Geriatrycznej
(wigcej na str. 25). W tym roku zawar-
liSmy takze porozumienie z Narodowym
Instytutem Onkologii — Panstwowym
Instytutem Badawczym. Porozumienie
dotyczace wspdlnych inicjatyw podpi-
saliSmy réwniez m.in. z Urz¢gdem m.st.
Warszawy i Warszawskim Uniwersy-
tetem Medycznym.

W Szczegoly:

pdejmujemy

Prowadzimy akcje edukacyjne, m.in.
dotyczace szczepienn ochronnych. Ze-
sp6t ds. Szczepien przygotowal gra-
ficzng analize poréwnawcza czterech
stosowanych w Polsce szczepionek
przeciwko COVID-19. Opracowanie
to, stanowigce zestawienie w pigutce
najswiezszych informacji na temat
szczepionek, promujemy m.in. na na-
szych profilach spotecznosciowych, by
lekarze mieli je w zasiegu reki. Grafika
na str. 29.

Uzdolnionych muzycznie cztonkow
izby zapraszamy do udziatu w 2. Festi-
walu Piosenki Lekarzy, ktory odbgdzie
si¢ 25-26 wrzeSnia. Juz mozna zaczac
przygotowania, zgtoszenia przyjmowa-
ne sg do 15 sierpnia. Festi-
wal planujemy wspdlnie
z dziatajacym przy izbie
chérem Medicantus.




OIL w Warszawie w ramach propagowa-
nia zdrowego stylu zycia wspiera rozne-
go rodzaju przedsigwzigcia sportowe
oraz aktywnych sportowo lekarzy. Takie
wsparcie otrzymuje m.in. Lekarski
Klub Turystyki Pieszej ,,Pro-Mile”,
ktéry organizuje rajdy w réznych zakat-
kach Polski. Klub skupiat poczatkowo
wylacznie lekarzy z Kozienic, obecnie
w jego imprezach biorg udziat takze me-
dycy z terenu naszej izby.

W obchody 100-lecia samorzadu wpisuja
si¢ 7. Otwarte Mistrzostwa Mazowsza
Lekarzy w Pélmaratonie w Radomiu
organizowane przez Delegature Ra-
domska. Bieg zaplanowany na 27 czerw-
ca odbedzie si¢ w ramach 9. Pétmaratonu
Radomskiego Czerwca 76
(organizowanego przez Sto-
warzyszenie Biegiem Ra-
dom! i prezydenta Rado-
mia). Zapisy:

Kolejng naszg propozycja jest szkolenie
,»Gabinet lekarski — od pomystu do
pierwszego pacjenta”. Uczestnicy po-
znajg krok po kroku sposéb zaktadania
praktyki, kwestie ksiegowosci, finansow,
zatrudniania pracownikéw, programow,
prowadzenia dokumentacji medycznej,
urzadzania wnetrz, zakupu sprzetu i wy-
posazenia, kredytéw, kontroli, odbioru
inwestycji przez Sanepid, ale tez meto-
dy informowania i komunikacji z pacjen-
tami. Zapisy zaczng si¢ pod koniec lip-
ca. Szczegétowe informacje bedziemy
publikowad na stronie internetowe;j.

e aktywnego samorzadu

Okregowa Izba Lekarska zapewnia ro-
dzinom zmartych lekarzy odprawy po-
Smiertne w wysokosci 1 tys. zt. Ponad-
to do dzieci zmartych, ktére nie
przekroczyty 26. roku zycia i uczg sie,
trafity zapomogi w formie stypendium
w wysokosci 2 tys. zt rocznie. W ubie-
gtym roku wyptacono odprawy dla ro-
dzin 53 lekarzy, w tym roku — dotych-
czas dla 19. Stypendia w zesztym roku

przyznano 24 osobom, w biezacym — 2.

Pod hastem ,,Wyjd7 z twarza” przeprowa-
dzimy 26-27 lipca szkolenie rzecznikow
prasowych i 0s6b reprezentujacych szpi-
tale w mediach. Wsréd wyktadowcow
beda autorytety w swoich dziedzinach,
m.in. wspétpracujacy z ,,Pulsem” prof. Je-
rzy Bralczyk i Maciej Orlos. Szkolenie
bedzie miato charakter warsztatowy, ztoza
si¢ na nie bloki: ,,Stowa na zdrowie”, ,.Za-
biegi wizerunkowe”, ,,Medialna goraczka”,
,,Zdrowe brzmienie”, ,,Z glowa”. Inicjaty-
wa pojawita si¢ w ubiegtym roku, jednak

B w jej realizacji przeszkodzita pandemia.

Kierujac si¢ ideg #lzbaDlalekarzy, a tym
samym #PulsDlal.ekarzy, wszystkich,
ktdrzy cheieliby podzieli€ si¢ swoimi po-
mystami, opiniami dotyczacymi ,,Pulsu’
lub zadac pytania, zapraszamy na otwar-
te kolegium redakcyjne. Spotkanie on-
line planujemy na 2 lipca o godz. 16.00.
Chetni moga zgtaszac si¢ e-mailowo:
puls@oilwaw.org.pl. Redakcja skontak-
tuje si¢ z kazdg zgtaszajaca si¢ osoba
i przekaze instrukcje udziatu w zdalnym
posiedzeniu zespotu.



» owo 1yzyko naleza nowe stanowiska pracy

/ dziata¢ otytosci, ale takze szczegdlnie wyczulic,

4 \vv PqéUtCE_.

“Podczas pandemii COVID-19 wiele mévﬁ'.gie o chorobach towarzyszqcych. Zwykle w kontekscie
ich oddziatywania na przebieg zakazenia Keronawirusem. Tym razem postanowilismy w pigutece

~_omowic choroby, ktérych nasilenie powo
5 i dystans spoteczny. '

da 0s0b ‘pracujaeych przy biurku wielomigg‘i‘f;;czna pra-
¢ ca z, domu oznaczac moze znacznie wigksze niz w,nor-
~malnych warunkachryzyko urazéw kregostupa. ;Boston
Globe” wskazije, ze do gtéwnych czynnikow zwigkszajgeych
— 16zka, kanapy,
" nieergonomiczne krzesta przy stotach itp. Nie mniejszkodliwa

" jest dlugotrwata praca przy laptopach, ktérych konstrukeéja unie-

mozliwia przyjecie optymalnej pozycji —z przedramjonaﬂiaj ulo-
zonymi prostopadle do ciata i monitorem na wysokosci
ku. Jesli ktos wykonuje prace w biurze, raz na jakis czas
., od stanowiska, np. by wzia¢ udziat w zebraniu, poroz
70s0bg z innego pomieszczenia. W domu ani takiej
takiej potrzeby nie ma. Dlatego bardzo wazne. jest pamigtanie
o'przerwach i rozruszanie sif;.

rzerwy powmny ‘stanowi¢ jeden z zabiegéw przeciw-

" dzialajacych otylosci. Pandemia takze i na tym polu przy-
niosta negatywne skutki. Pogarszajace si¢ nawyki zywieniowe
pbrak ruchu, spowodowany m.in. zamknigciem obiektéw sper-
., towych i odwotaniem treningéw, to gtéwne przyczyny proble-
» mu. Tym powazniejszego, ze badania wskazuja na zwigzek oty-
] los’ci z cigzkim przebiegiem COVID 19 Grupa badaczy z

wagq, by Skutecznlej Zadbaly o zdrowie.

kazuje .si@, ze pandemia ma negatywny wplyw takze na
» W/ nasze oczy. Wraz z pojawieniem si¢ globalnego zagro-

Zenia COVID-191 spotecznych metod walki z pandemia znacz-
» nie wzrosla liczba os6b cierpigcych na zesp6t suchego®oka.

Na tamach czasopisma ,,Risk Management and Health¢are Po-
" licy” badacze udowadniaja, ze nie wynika to jedynie z‘nten-

Sywniejszego uzywania komputerdw i smartfonéw (chgciaz-
by podczas pracy i nauki zdalnej). Podobnie duzym problgmem
. jest zubozenie diety i deficyt witamin, a takze np. zabdrzenia
-~ snu stanowigce wypadkowa probleméw o charal '
- chicznym, ktére réwniez istotnie-wzmogty si¢’Z nadejsciem
> pandemii.

merykariskie badania realizowane przez Rzadowa
Agencje ds. Zwalczania i Prewencji Chorob. (CDC)
_ wskazuja, ze w ciggu ostatniego roku wzrdst odsetek 0séb do-
Swiadczajacych standw lgkowych i depresyjnych, a télk@e 0S6b,
ktorych stan psychiczny wymagat konsultacji ze specjalistg,
a owej konsultacji nie mogli odby¢. Zmiana trybu zycia zwia-

' zana z ograniczeniem przemieszczania sie i kontaktow & jed=

noczesnym stalym lekiem o wtasne i bliskich zdrowie jzycie
» nie tylko wywolata nowe problemy psychiczne, takze
uwypuklita te, ktére przed pandemig tylko sup tlity."Na tamach
Healthline. comT_ra_S—art_baa_'ézka ukfadu nerwowego
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ja metody walki z epidemia, a wiec praca zdalha

4

. 2 Massachusetts Institute of Technology; pfzyznaje, Ze po za-

konczeniu pandemii mogg pojawi¢ si¢ ktopoty natury psy-
chieznej.Powrot donormalnego zycia bgdzie jej zdaniem wy-
magal dostosowania si¢, bo przebywanie w otoczeniu wigkszej
liczby ludzi moze si¢ wigza¢ z dyskomfortem psychicznym,
anawet lekiem spotecznym lub lekiem przestrzeni.
4 .

wiatowe Forum Ekonomiczne zwraca uwage, ze ogra-

niczenie mozliwosci socjalizacji podczas ostatnigh kilku-
nastu miesiecy wptyneto rowniez na nasze zdolnoscijpoznaw-
cze. Organizacja podkresla jednoczesnie, ze pandeiia stwo-
rzyta unikalng przestrzen badawcza dla analizy wpltywu
ograniczenia spotecznych interakcji na ludzki umyst. Bada-
nia, ktére udato si¢ zrealizowac w ostatnim czasie, wczesniej
prowadzono przede wszystkim na bardzo specyficznych
i waskich grupach — astronaut%h Q&?bach przebywajacych
w bazach polarnych itp. Najnowsze analizy naukowe potwier-
dzity to, co wynikato z wczesniejszych dociekan — przebywa-
nie w izolacji i brak kontaktu z szerszymi grupami ludziwpty-
wa negatywnie na pami¢é, poziom koncentracji i'zdolnos¢
przyswajania nowych informacji. Te same badania dowodzg
jednak, ze zdolnosci poznawczych nie tracimy na zawsze, ha
szczescie wracajg po unormowaniu si¢ sytuacji.

N tamach ,,Harvard Pubhc Health Re ew”’ pojawita
a sie publikacja Zwracaj qca uwage na jeszcze inne kto-
poty dotyczace pamigei. Chodzi o zaburzong przez lockdown
zdolnosé tworzenia,wspomnienl. Monotonia zycia, zwlaszcza
jesli ktos pracuje.zdalnie w.domu, powoduje, ze trudniej od-
dzieli¢ czas wolny od czasu pracy, tydzief pracy od weeken-
du itp. To pogarsza percepcj¢ uptywu czasu, w efekeie trud-
nej umiejscowic¢ w czasie konkretne wspomnienie. Monotonia
wigze si¢ z niewielkg liczbg nowych bodZcow pamigciowych.
A to one, przekonuje autor artykutu w ,,HPHR”, maja decy-
dujacy wplyw na nasze postrzeganie przesztosci przez pry-
zmat wspomnien. /

rytyjskie badanie zrealizowane przezBducation Endow-

ment Foundation wskazuje, ze pandemiczne ogranicze-
nie kontaktéw w niebagatelnym stopniu oddziatuje na rozwoéj
zdolnosei jezykowych wsrdd dzieci, np. na zaséb stownictwa.
Dorosli ograniczyli przede wszystkim relacje towarzyskie i bez-
posrednie kontakty zawodowe, dla komunikacji najmtodszych
powazniejszym problemem stato si¢ zas znaczne zmniejszenie
ilosci czasu spedzanego z dziadkami i to, ze wigks\zos‘é os6b,
z ktérymi kontaktuja si¢ poza domem, nosi maseczki. Sposréd
uczniéw 58 badanych podstawowek, ktérzy zaczynali ok szkol-
ny we wrzesniu 2020 r., dodatkowej pomocy w zakresie komu-
nikacji wymagato o trzy czwarte wigcej dzieci niz rok wcze-
sniej. Rzad Wielkiej Brytanii przeznaczyl 18 mln funtéw na
wsparcie dziatan majacych zaradzi¢ temu problemow1
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Wybory delegatow
na Okregowy Zjazd Lekarzy

Szanowni Kolezanki i Koledzy,

12 maja Okregowa Rada Lekarska przyjeta uchwate nr 50/R-
-VIII/20 w sprawie ustalenia ostatecznej liczby rejonéw
wyborczych. Zgodnie z tym dokumentem jest ich 195. Kazdy
rejon obejmuje od 90 do 263 cztonkéw naszej izby, tacznie
33 080 lekarzy i lekarzy dentystéw posiadajacych czynne pra-
wo wyborcze.

W nastgpstwie wspomnianej uchwaty Okregowa Komisja
Wyborcza przyjeta 18 maja uchwale w sprawie ustalenia list
cztonkéw rejonéw wyborczych (uchwata nr 44/2021/VIID).
W zwigzku z tym 21 maja na stronie internetowej www.izba-
lekarska.pl pojawita si¢ wyszukiwarka rejonéw (szczegdty na
grafice na nastgpnej stronie), jest takze do wgladu w siedzibie
izby w Warszawie, przy ul. Putawskiej 18, oraz w siedzibie
delegatury w Radomiu, przy ul. Rwanskiej 16.

Po opublikowaniu list powstala mozliwo$¢ zmiany rejonu
wyborczego. Wnioski nalezy sktada¢ do 20 czerwca. Wzor
wniosku znajdg Paistwo na dole strony. Jezeli zamierzajg
Panistwo uczestniczy¢é w wyborach w innym rejonie niz poda-
ny na liscie, nalezy dostarczy¢ Okregowej Komisji Wybor-
czej wypelniony wniosek:

— poczta, pod adresem: Okregowa Izba Lekarska
w Warszawie, 02-512 Warszawa, ul. Putawska 18
(decyduje data wptywu do OKW),

— e-mailowo (zeskanowany i podpisany wniosek)
pod adresem: wybory @oilwaw.org.pl,
I

— osobiscie do Okregowej Komisji Wyborczej w siedzibie
OIL w Warszawie, ul. Putawska 18 (pokéj nr 112) Iub
w siedzibie Delegatury OIL w Radomiu, ul. Rwanska 16,
w godzinach pracy biura.

Uprzejmie prosimy, aby kazdy wniosek byt czytelnie podpisany.

Wszelkie informacje dotyczace zmiany rejonu znajdujg si¢
takze na naszej stronie internetowej. Watpliwosci mozna row-
niez wyjasni¢ telefonicznie (o informacji telefonicznej wigcej
na nastgpnej stronie).

Po zakoniczeniu procedury zmiany rejonéw wyborczych roz-
pocznie si¢ okres zglaszania kandydatow na delegatow na
Okregowy Zjazd Lekarzy w Warszawie. W kolejnym nume-
rze ,,Pulsu” znajdg Panstwo wzér karty zgloszenia ze wszyst-
kimi informacjami dotyczacymi zglaszania kandydatéw.

Informujemy, ze zasady przydzielania lekarzy do rejonéw

wyborczych zawarte sg w dokumencie ,,Wytyczne dla zespo-

tu powotanego na podstawie zarzadzenia nr 5/2021 prezesa

ORL w Warszawie z 5 stycznia 2021 r. w sprawie powolania

zespotu ds. przeprowadzania w rejonach wyborczych wybo-

réw delegatow na OZL w Warszawie [X kadencji 2022-2026".
327

Okregowa Komisja Wyborcza
OIL w Warszawie

WNIOSEK O PRZENIESIENIE DO INNEGO REJONU WYBORCZEGO
I WPISANIE NA LISTE TEGO REJONU

imig

nazwisko

[JiLekarz [ LEKARZ DENTYSTA

numer prawa wykonywania zawodu

numer i nazwa rejonu, na liste ktorego wpisany jest lekarz

Oswiadczam, ze zamierzam uczestniczy¢ w wyborach delegatow na okregowy zjazd lekarzy

w rejonie wyborczym nr ..., nazwa .............

1 prosze o wpisanie mnie na list¢ cztonkoéw tego rejonu wyborczego.
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Lekarzu,

wez czynny udziat w tworzeniu samorzadu!

‘/ Ka b dyd uj Izba zacheca do zadawania pytan
\/ Zg{o§ delegata w zwigzku z wyborami.

‘/ - Jesli macie Parstwo watpliwosci zwiazane z rejonizacja,
aj g os z adresem, pod jakim przyjdzie pakiet wyborczy,

harmonogramem wyboréw, prosimy o kontakt telefoniczny:

Udziat w wyborach delegatow na zjazd lekarzy
to Twoje prawo i przywilej.

Rs 22 542 83 06

\ (biuro warszawskie)

Rs 48 331 36 62

"4 (Delegatura Radomska)

Samorzad zawodowy to dobro, o ktére warto dbaé!

REJONY WYBORCZE

» SPORZADZONE PRZEZ OKREGOWA KOMISJE WYBORCZA Wybary Delegatiw na Okreg

WSTEPNE LISTY CZEONKOW REJONOW WYBORCZYCH
ZOSTALY OPUBLIKOWANE 21 MAJA. Rajory veyborera dentystycen IX kaden
Wyszukaj rejon wyborczy

wytycane dia zespal pawalanage na
podstawie zarzaceenis nr $2021

w sprawic

® WYSZUKIWARKA REJONOW WYBORCZYCH ZNAJDUJE SIE B
NA STRONIE OIL W WARSZAWIE: Wyszukaj rejon wyborczy
WWW.IZBA-LEKARSKA.PL, W ZAKEADCE ,WYBORY".

PWE

® LISTY REJONOW SA TAKZE DO WGLADU W SIEDZIBIE IZBY
W WARSZAWIE, PRZY UL. PULAWSKIEJ 18, ORAZ W SIEDZIBIE
DELEGATURY W RADOMIU, PRZY UL. RWANSKIEJ 16.

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 6/2021 (314)




Fot. K. Bartyzel

WYNURZENIA | IDEOLOGIE. FELIETONY DO PRZEMYSLENIA

Memizacja
przestrzeni publiczne]

JAROSLAW BILINSKI, cztonek Prezydium ORL w Warszawie

Mamy obecnie czasy, w ktorych krétka informacja obrazkowa potgczona z tekstem moze
powiedzie¢ o wiele wiecej niz kilka stron opisu. ,Memy”", czyli gatunek humorystyczne;
wypowiedzi internetowe] w postaci grafiki, obrazka i krétkiego tekstu, staty sie formg
przekazu informaciji. Stowo ,mem” wywodzi sie z matematyki, ktorej paradygmatem

jest mem jako najmniejsza jednostka informacji kulturowej. Tak jak gen to podstawowa
jednostka informacji w dziedziczeniu, tak mem to podstawowa jednostka przekazu
kulturowego. Jest to o tyle ciekawe, ze definicja naukowa zostata dookreslona samoistnie
przez kulture Internetu - nie trzeba wiedziec¢, o co chodzi, ale stowo ,mem” weszto

do jezyka szybko i stato sie jednostkqg samaq w sobie.

tyczg tematu, ktory jest mi bliski albo mnie irytuje.

Pozwala to nabraé¢ dystansu do przedmiotu naszych
uczud, ale i do samego siebie. Dlatego memy o ochronie zdro-
wia, mimo Ze mogg stanowié swoisty ,,czarny humor”, za-
zwyczaj mnie bawig. W tym smiechu jest jednak silna nuta
goryczy, ktéra kaze §miac si¢ i natychmiast kodowaé¢ w gto-
wie, ze to cos w rodzaju bareizmu.

S am lubig¢ ogladac i czyta¢ memy, szczegdlnie jesli do-

Zdalem sobie ostatnio sprawe, ze im wigcej tajnikéw medy-
cyny si¢ poznaje, tym wigcej memow przychodzi do gtowy.
Moéwigc ,.tajniki medycyny”, mam na mysli nasz polski sys-
tem ochrony zdrowia. Od czasu protestu rezydentéw, wynie-
sienia na sztandary ochrony zdrowia, roztrzasania kwestii sys-
temu w mediach (to akurat jeden z wigkszych sukceséw
protestu rezydentdw) pojawia si¢ cata masa opinii, jak ten nasz
system uzdrowi¢. W dobie pandemii sytuacja przybrata na sile
po tysigckro¢ i oprécz domorostych ekspertow z dziedziny
ochrony zdrowia mamy catg plejad¢ politycznych rarytaséw,
ktére mozna zamkngé w encyklopedi¢ meméw. Ot6z mam
wrazenie, ze im blizej do politycznej konstatacji, ze nie ma
wazniejszej sfery publicznej niz ochrona zdrowia, tym bar-
dziej politycy wija si¢ i pocg, jak by tu zamkngé jak najwigcej
konkretéw w jak najbardziej puste stowa. Paradoks? Ot6z to!
Politycy zdali sobie bowiem sprawg, ze nieuniknione bedzie
w koricu podniesienie naktadéw na ochron¢ zdrowia, stwo-
rzenie podwalin pod racjonalng reforme, powazne zajecie si¢
tematem. I cholernie si¢ boja! Wiecie Panstwo, dlaczego?
Dlatego, ze polityk patrzy krétkoterminowo — wszystko, co
moéwi i obiecuje, musi si¢ dokona¢ w czasie jednej kadencji
parlamentu. Jak obieca, powie, ze coS zrobi, musi to zrobié,
np. za publiczne pienigdze dzieli¢ i rzadzi¢. W ochronie zdro-
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wia nie jest to takie tatwe, gdyz wdrazane zmiany czgsto do-
piero po kilku latach dajg rezultaty. Zmiany moga dla wielu
by¢ niewygodne, bo zmuszajg do racjonalnych prozdrowot-
nych zachowar, a to wymaga wysitku. Itd., itp. Dlatego juz
dzis otwieram torebke¢ z popcornem i zasiadam w wygodnym
fotelu, czekajac na kolejng kampani¢ wyborczg. To bedzie nie-
stychany spektakl! Odbegdzie si¢ bowiem wyscig politycznych
gadajacych giéw, kto zaproponuje ,,lepiej” dla ochrony zdro-
wia, ale jednoczesnie na tyle zakreci 1 zaczaruje rzeczywi-
stos¢, zeby nie naobiecywac nic, co realnie bedzie zbyt kosz-
towne lub co trzeba bedzie rzeczywiscie wdrozyé, bo profity
polityczne mogg by¢ relatywnie malutkie. Nowa jakos¢. My-
Slg, ze dla ludzi znajacych si¢ na ochronie zdrowia bedzie to
niezwykle ptodny czas i memy be¢da si¢ sypac tonami.

Na koniec zatem par¢ przykladéw memow o ochronie zdro-
wia. Poniewaz nie mam tutaj mozliwosci przedstawienia for-
my wizualnej, przytocze tylko te, ktdre s (cho¢ by¢ moze to
oksymoron) memami stownymi:

— Powiem tak: albo amputacja, albo prywatnie.

— Ile czasu czeka si¢ na zabieg usunig¢cia za¢my, refundowa-
ny przez NFZ? Mozna si¢ pomyli¢ o 25 lat.

— Jakie jest motto polskiej stuzby zdrowia? ,,Czas leczy rany”.

I wreszcie jeden z moich ulubionych, pokazujacy, ze politycy
powotujg sie na dokumenty i statystyki, ktére nie istnieja,
i nie czuja, ze to ,,obciach”. Marszalek Terlecki powiedziat
kiedys: ,,Polska stuzba zdrowia uznawana jest za jedna z naj-
lepszych w Europie”. Jakiez to wymowne, ze w memie,
w ktérym to mowil, jego twarz zastapiona byta zdjeciem ,,Mi-
sia” z filmu Barei. m

puls |0
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Obawy cialem

si¢ staty

MALGORZATA SOLECKA

Przedtuzajgca sie izolacja, stres, niepewnosc, lek zwigzany z utratg pracy czy chorobg
bliskich powodujqg, ze wiele osob czesciej siega po alkohol - alarmowata rok temu,
w pierwszych tygodniach pandemii COVID-19, Fundacja Instytut tukasiewicza.

Dzis eksperci ostrzegajqg, ze jestesmy na granicy utraty kontroli nad chorobg alkoholowg
i, cho¢ nie moéwi sie o tym wystarczajgco gtosno, po pandemii bedzie to jeden
z najpowazniejszych problemodw dla zdrowia publicznego.

10| puls

ok temu, w maju 2020, Pol-
Rska Agencja Prasowa donosi-

ta, ze ,, wzrost sprzedazy alko-
holu w Polsce w marcu i kwietniu,
liczony rok do roku, wyniost od kil-
ku nawet do kilkunastu procent. Po-
dobne zjawisko obserwowane jest
w wielu innych krajach swiata, m.in.
w USA, Wielkiej Brytanii, Hiszpanii”.
Podatek od tzw. malpek niewiele
zmienil. Mozna zaryzykowac twier-
dzenie, ze Polacy po prostu przerzu-
cili si¢ na wigksze pojemnosci,
zwlaszcza ze jednym z powodow
wybierania ,,matpek” byta che¢é spo-
zycia alkoholu w drodze do pracy lub
nawet w pracy (!). Pandemia zmieni-
ta okolicznosci: wiele 0os6b pracowa-
to i nadal pracuje zdalnie. Zniknat
powdd do ukrywania butelki z alko-
holem w kieszeni czy torebce. Dr Ta-
deusz Jedrzejezyk, specjalista w dzie-
dzinie zdrowia publicznego i byty
prezes NFZ, méwi, ze gdy na kazde-
go mieszkanca przypada ponad 13 1
wypitego alkoholu, problem przybie-
ra rozmiary poréwnywalne z tymi,
jakie obserwowano w zaborach rosyj-
skim i austriackim w potowie XIX w.
lub (co wielu pamigta doskonale)
w koricowce PRL.

O ile problem konsumpcji alkoholu,
a co za tym idzie rosngcego zagroze-
nia chorobg alkoholowg, wydaje si¢

nieco umykac¢ decydentom, o tyle gloSno przyznaja, Ze po
pandemii, a raczej po okresie ostrego jej przebiegu (bo pan-
demia trwa i nie wiadomo, czy uda si¢ ja opanowaé nawet
w przysztym roku, choé¢ wszystko wskazuje, ze kolejne fale
nie bedg az tak dotkliwe jak te z jesieni 2020 i wiosny 2021),
bedziemy mieé ogromny problem z epidemig otytosci. Juz
przed wybuchem pandemii COVID-19 o otytosci méwito si¢
w kategoriach problemu pandemicznego wrgcz, teraz jest tyl-
ko gorzej. To, co wiosng 2020 r. socjologowie i specjalisci
z zakresu zdrowia publicznego obserwowali jako grozny fe-
nomen (gwaltowny przyrost masy ciata na skutek lockdownu
i préb okietznania stresu przez ,,zajadanie” emocji) stato sie,
nomen omen, cialem. We Francji w ciagu niespetna dwéch
pierwszych miesigcy pandemii niemal 60 proc. obywateli utyto
— Srednio o ponad 2 kg. Wedlug przeprowadzonego w maju
2020 r. badania Francuzi zagryzali stres np. czekoladg, mniej
si¢ ruszali i pili aperitify z przyjaciétmi podczas towarzyskich
spotkan online.

A w Polsce? Juz w ubiegtym roku, przed drugg falg pandemii,
oszacowano, ze Sredni przyrost masy ciata statystycznego
Kowalskiego wynidst okoto 2 kg. To m.in. efekt wickszej licz-
by godzin spedzanych przed komputerem i telewizorem.
Zwlaszcza podczas pierwszej fali pandemii, gdy minister zdro-
wia mowil, ze czas lockdownu nie jest czasem dbania o for-
me, a za jazd¢ na rowerze czy bieganie grozity wrgcz manda-
ty i kary administracyjne (c6z z tego, ze potem uchylane przez
sady?), Polacy wzig¢li sobie do serca przekaz: zostain w domu.
Przekonani, ze ratujg zycie, przerywajac transmisje¢ wirusa,
jednoczesnie to zycie narazali — przez brak ruchu i spozywa-
nie nadmiernej (przy zmniejszonym wysitku) ilosci pozywie-
nia. Problem pandemicznej, w obu znaczeniach, nadwagi
1 otytosci dotyczy wszystkich — kobiet i mezczyzn, dzieci
i dorostych. Badania opinii publicznej dowodzg, ze tylko 13
proc. Polakéw utozsamia (prawidtowo!) otytos¢ z choroba,
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a nadwagg ze stanem prowadzgcym do choroby. Dla zdecy-
dowanej wigkszosci sg to jedynie problemy estetyczne.

Pandemia zaowocowata réwniez (jeszcze) wigkszym przywig-
zaniem do urzgdzen elektronicznych. Zdalna nauka, zdalna
praca, rozrywka, mozliwos¢ kontynuowania relacji towarzy-
skich — wszystko przeniosto si¢ przed ekrany. Nawet ¢wicze-
nia fizyczne. Niebywalg eksplozje popularnosci zanotowaty
wszelkiego rodzaju aplikacje treningowe i kanaly treneréw
personalnych. Dla formy fizycznej — z korzyscia, dla narzadu

Jeszcze dtugo 1 1
po wynalezieniu
szczepionki

i podliczeniu liczby
zgonow z powodu
koronawirusa be-
dziemy odczuwac
skutki epidemii

w zakresie
zdrowia
psychicznego.

17

wzroku, wszystko razem, niekoniecznie. Co trzeci Polak, jak
wynika z badania przeprowadzonego przez SW Research na
zlecenie firmy Vision Express w maju 2021 r., ocenia stan swo-
jego wzroku Zle lub bardzo Zle. W lutym w podobnym bada-
niu, zrealizowanym przez osrodek badawczy 1QS, odsetek
takich odpowiedzi wynosit 23 proc.

Pozycja siedzaca to réwniez problemy z krggostupem czy sze-
rzej —narzadem ruchu. Dotyczace dorostych, ale moze przede
wszystkim dzieci i mtodziezy. Specjalisci alarmujg, ze poziom
kondycji fizycznej mtodych Polakéw, mierzony w réznego
rodzaju testach, systematycznie spada od dwéch dekad. Pan-
demia COVID-19 tylko problem pogiebita. Nauka online,
zamknigte baseny, sale sportowe i boiska spowodowaly, ze
aktywnos¢ fizyczna najmtodszych spadta o 33 proc. — wynika
z raportu ,,Aktywnos¢ fizyczna i zywienie dzieci w czasie
pandemii”. Z jednej strony skutkuje to wzrostem liczby oty-
tych lub majgcych nadwage dzieci i mtodych oséb, z drugiej
(co prawdopodobnie zostanie doktadnie zmierzone dopiero
w kolejnym roku szkolnym) — cierpiagcych na wady postawy,
tacznie z prowadzacymi do bolu kregostupa.

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 6/2021 (314)

Cho¢ o dtugu zdrowotnym, z jakim Polacy wyjdg z pandemii,
mowi sie najczesciej w kontekscie choréb kardiologicznych
i onkologicznych, nie ma watpliwosci, ze jednym z najpo-
wazniejszych wyzwar bedzie szerokie spektrum probleméw
psychicznych. Juz jesienig 2020 r. naukowcy z University of
Houston opublikowali badania pokazujace skutki pandemii
w obszarze zdrowia psychicznego. A od tego czasu problem
si¢ nie tylko nie zmniejszyl, ale przez kolejne miesiace stresu,
izolacji, czgsto traumatycznych wydarzeri w najblizszym oto-
czeniu — narést. Jeszcze dtugo po wynalezieniu szczepionki

ipodliczeniu liczby zgonéw z powodu koronawirusa bedziemy
odczuwacé skutki epidemii w zakresie zdrowia psychicznego
—ostrzegali amerykanscy naukowcy we wrzesniu 2020 r. Kilka
miesigcy p6Zniej ruszyta (w krajach rozwinigtych stosunko-
wo sprawnie) kampania szczepieii, ale réwnolegle do niej
— trzecia fala COVID-19.

Psychologowie od miesigcy alarmujg, ze od rozpoczgcia pan-
demii znaczaco wzrosta liczba szukajacych pomocy w ich
gabinetach. Nalezg do nich dzieci, mtodziez i dorosli. Nie sg
to pacjenci psychiatryczni, ale tacy, ktérzy potrzebujg, wy-
magajg wrecz, wsparcia psychicznego. Jesli go nie otrzymaja,
groza im powazne ktopoty zdrowotne. Osobnym problemem
— wracajac do poczatku — jest rowniez inny skutek pandemii:
wzrost sktonnosci do uzaleznier. Uzaleznienie od alkoholu,
od jedzenia, uzaleznienie cyfrowe, ale tez inne behawioralne
natogi (zycie w wirtualnej rzeczywistosci utatwia np. popad-
ni¢cie w uzaleznienie od hazardu i zakupéw). Naukowcy spo-
dziewajg si¢ wrecz, ze po pandemii z calg mocg wybuchnie
fala zaburzeri psychicznych, z ktérej skutkami bedziemy mie-
rzy¢ si¢ nie przez lata, ale wrecz przez dekady. m
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PAWEL WALEWSKI
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| Jeszcze w zielone

Kiedy to sie skonczy?! lle razy przez poéttora roku zadawalismy sobie to pytanie — miedzy sobg
lub poszukujgc w doniesieniach medialnych prognoz ekspertow?

yla pierwsza fala, druga, trzecia...

B Nikt nie wie, co czeka nas jesie-
nig. Ale niezaleznie od spodziewa-

nego wygasniecia pandemii w zwigzku

z nabyciem odpornosci stadnej (jesli
sprawdzi si¢ optymistyczny scenariusz)
jeszcze dtugo bedziemy odczuwali konse-
kwencje wszystkiego, co koronawirus
uczynit na swiecie. I nie mam na mysli
powiktan, na jakie cierpi mnéstwo ludzi
po przechorowaniu COVID-19, ani skut-
kéw zaniechania diagnostyki lub leczenia
innych choréb, co odzwierciedlajg sta-
tystyki nadmiarowych zgonéw. Takich
medycznych nastgpstw bedzie bez liku, ale
istnieje tez poktosie spoleczne pan-
demicznych obostrzen, ktérych

1 1 zniwo zbierzemy za jakis czas.

Nawigzywanie

Izolacja spoteczna nie moze pozo-
sta¢ bez wptywu — u jednych, bar-
dziej wrazliwych, na psychike,
u reszty zas$ na przyzwyczajenia.
Nowe nawyki, jakie weszty nam

relacji w popande-
micznej terazniej-
szosci nie wszyst-

kim przyjdzie
tatwo, zwtaszcza
ze przez najblizsze
miesigce bedzie-
my mieli spote-
czenstwo wyraznie
podzielone - na
zaszczepionych

i nieodpornych.

17

w krew, pewnie pozostang, ale ar-
tykulowane glosno pragnienie jak
najszybszego powrotu do ,,normal-
nosci” utozsamianej z czasami
sprzed pandemii wskazujg teskno-
t¢ za bezposrednimi spotkaniami,
podrézami, a nawet... wychodze-
niem do pracy.

O konsekwencjach kwarantanny
i dystansowana si¢ od innych ludzi
napisano juz sporo, a poniewaz je-
stesmy istotami spotecznymi, nie-
tatwo byto niektérym pogodzic si¢
z osamotnieniem wynikajacym

z ostrych regul sanitarnych. Lekcja regu-
larnego mycia rak i zakazu odkastywania

| puls

w otwartg dion, podobnie jak pozostawania w domu w przy-
padku przeziebien lub grypy, przyda si¢ wielu Polakom, kt6rzy
byli na bakier z higiena. Ale wzrost wskaZnikéw depresji, uogol-
nionych Igkow, obsesji to réwniez bgdzie efekt minionego tok-
sycznego roku. I rachunek za to przyjdzie kiedys zaptacic.

Skad jednak wiadomo, jaka jest rzeczywista skala zaburzen,
jesli wiele z nich (jesli nie wickszos¢) przebiega w zamknig-
tych domach i dotknigte nimi osoby muszg radzi¢ sobie same,
bez fachowej pomocy? Z jednej strony izolacja, z drugiej nad-
mierna bliskos¢. Osoby nawet o stabilnych dochodach czujg
si¢ przyttoczone: zdalng pracg, zarzgdzaniem opiekg nad dzieé-
mi, nauka w domu, a poddanie si¢ kwarantannie i odcigcie od
krewnych lub przyjaciét poglebia frustracje. Jak zgrabnie ujeta
to prof. Cynthia Enloe z Clark University w jednym z wywia-
dow: ,, Wszyscy jestesmy na tym samym wzburzonym morzu,
ale ptyniemy na bardzo roznych todziach. Niektore sq nieszczel-
ne, inne nie majq wioset, a jeszcze inne majq silniki o duzej
mocy”.

Przystosowanie do nowej rzeczywistosci, jak powiadajg psy-
choterapeuci, kazdy wigc bedzie przechodzit we wtasnym tem-
pie. Niewykluczone, ze nadzieja, iz wszystko bedzie tak jak
przedtem, okaze si¢ ptonna. Jednym wychodzi, ze powtérka
Wielkiego Kryzysu nam nie grozi, innym — ze to poczatek dhu-
giej recesji i znalezlismy si¢ w najwigkszej zapasci od lat. Wie-
lu stracito Zrédlo utrzymania, w rodzinach trwa optakiwanie
bliskich, ktérzy odeszli w minionym roku. Jak w takiej sytuacji
odzyska¢ po pandemii che¢ do zycia, jesli nie ma si¢ poczucia
bezpieczenstwa? Nawigzywanie relacji w popandemicznej te-
raZniejszosci nie wszystkim przyjdzie tatwo, zwlaszcza ze przez
najblizsze miesigce bedziemy mieli spoteczenstwo wyraznie
podzielone — na zaszczepionych i nieodpornych, na tych, kté-
rzy potrafig szybko wréci¢ na dawne tory, i takich, ktérzy nie
wiedzg, jak odbudowaé réwnowage w relacjach. Dlatego
wszechstronna analiza wptywu pandemii na nasze zdrowie
koniecznie musi uwzglednia¢ parametry psychiczne, szczegodl-
nie u 0s6b najbardziej podatnych na zagrozenia. Pytanie tylko,
czy oni sami bedg umieli zdiagnozowac swdj stan, czy tez znaj-
dzie si¢ kto$ (no wilasnie: kto? lekarze rodzinni?) potrafiacy
wykry¢ ich w ttumie i poméc wydoby¢ sie¢ z letargu? =

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 6/2021 (314)
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StOWA NA ZDROWIE

Prof. JERZY BRALCZYK

.Natdg jest takie wciggniecie sie, czyli natozenie sie do czego,
ze sie staje jakby drugqg naturg, ze cztowiek czuje do tego
jakis nieprzezwyciezony pociqg, ze mu sie zdaje, iz sie bez

tego obejs¢ nie moze; i chyba najwiekszy gwatt sobie zadajqc,
oprzec sie temu potrafi. Bierze sie najczesciej na ztq strone: niekiedy jednak mowi sie o rzeczach
nieszkodliwych, a nawet dobrych, do ktorych cztowiek tak sie wezwyczait, iz je niby machinalnie
odbywa (...) w natogu cztowiek idzie za tem, co juz jakby w nature jego weszto” - pisze biskup
Krasinski w swoim nieocenionym ,Stowniku synonimow polskich” z konca XIX w.

zte postepowanie w jego wyniku po czgsci nas samych

zdaje si¢ usprawiedliwia¢. Bo to my zalezymy od nato-
gu, nie on od nas. Nalog sam jest uzaleznieniem, czasem nie-
zbyt logicznie okreslanym niby medycznie jako jakis -holizm
(seksoholizm, pracoholizm). O jego wladzy nad czlowiekiem
moéwity dawne cytaty i przystowia. Wactaw Potocki w XVII w.
pisal: ,.tacno z grzechu powstanie, kto nie ma natogu, a kto
ma, nie wylezie z niego po ozogu”, méwiono, ze ,,natég trud-
no odmieni¢”, ze ,,natég wiele moze” i ze ,,gorszy niz przy-
rodzenie”. To wszystko tez wskazywato, ze natég, niezalez-
ny niejako od czlowieka, ku zlemu raczej wiedzie. Biernat
w XVI w. pisal ,,ze zlego natogu trudno ku Bogu”. Ale doda-
watl do natogu przymiotnik zty, co wskazywatoby, ze nalég
ztym by¢ nie musiat i nie kazdy byl. Byto tez powiedzenie
,.kazda niemal wade nalég wdzigkiem zdobi”, wskazujace, ze
natogowos¢ nieco wadzie wadliwosci ujmuje. U Gornickiego
w XVIw. ,ztego, czego sie czyni¢ zwyczaimy, natég roscie”,
a w stowniku Mgczynskiego (tez XVI w.) ,,natég jest snad-
nos¢ do czynienia ztego abo dobrego”. Nie-
wiele potem pisze Sebastian Petrycy, ze ,,cno-
ty natég miec i zy¢ cnotliwie rézne sg rzeczy:
daleko jest lepsze zycie cnotliwe niz mienie
natogu (sc. cnoty)”. Ta niezalezno$¢ natogu
ostabia grzesznos¢ przewin, ale tez umniejsza
zastugi cnét.

l est w natogu cos, co go od nas uniezaleznia, a zatem co

W niektérych nowszych stownikach siggano
po behawioryzm. W stowniku jezyka polskie-
20z 1939 r. mamy, ze nalég to ,,mocno zako-
rzenione przyzwyczajenie do wykonywania
pewnych czynnosci, ilekro¢ wystepuja warun-
ki, w ktorych te czynnosci juz dawniej byty

ujmuje.

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 6/2021 (314)

Byto tez powiedzenie
,kazdg niemal wade
natdég wdziekiem
zdobi", wskazujgce,
ze natogowosc nieco
wadzie wadliwosci

wykonywane”. W potowie ubiegtego wieku to ,,szkodliwy dla
zdrowia, zty nawyk”, ale i ,,zakorzenione przyzwyczajenie,
przywykniecie do czego, wlozenie si¢ do czego”.

Nalég, cho¢ sam w sobie coraz gorszy, w koricu sam zty,
zdaje si¢ jednak ttumaczy¢ zte uczynki, do ktérych prowa-
dzi, wiasnie swojg od nas niezaleznoscig. On panuje nad
natlogowcem, nie natlogowiec nad nim, natlogowe czyny sg
niejako poza kontrolg. I wygodne to thumaczenie, i oszukan-
cze czgsto. Ciekawe skadingd, ze wolimy nieraz pokazac si¢
ubezwlasnowolnionymi raczej niz panujacymi nad czynami.
Ale to pewnie z natogu ttumaczenia sig.

Byt kiedys natég, co méwi etymologia (i na co po trosze

wskazuje ostatnia cytowana definicja), czyms na cztowieka

»natozonym”, scislej ,,nalozonym przez siebie samego”.

U Lindego natég to to, ,,do czego si¢ kto natozyt”. Dawniej

byta zeniska natoga. Natozone jednak co$ bywa z géry, tym-

czasem naldg jest postrzegany jako co$, w co mozna wpasc,

jak w dét (z ktérego wydostac sig niemal

nie mozna). Frazeologicznie bywa zakorze-

1 1 niony, co wyraznie §wiadczy o trwatosci.

O przywiazaniu do niego swiadczy tez wy-

rzekanie si¢ natogu, tak méwimy o czyms
bardzo bliskim.

Bo i bliski nam sig¢ staje, gdy go na siebie
natozymy (czy gdy si¢ do niego natozymy),
i wrosnigty w nas, gdy si¢ zakorzeni, i wy-
rzec si¢ go trudno. A jak sobie powiemy, ze
nad nami panuje, to bedzie dowdd, ze rze-
czywiscie: poddanstwo polega giéwnie na
jego uznaniu. ®
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PAWEL KOWAL

Covidowe pokolenie

Jeszcze wiele bedzie sie pisato o skutkach pandemii. Pokazata bezradnose

panstwa w dziedzinie edukaciji. Po pierwszym zamknieciu szkdt rok temu

w Ministerstwie Edukacji Narodowe] zapanowat najwyrazniej btogi spokdj wynikajgey z przekona-
nia, ze najgorsze za nami. Wtadza powinna byta przeszkoli¢ nauczycieli z prowadzenia zdalnych
zaje¢ na masowq skale. Nie zrobita tego, a tymczasem kolejne zamkniecie szkot nastgpito jesieniq.

fiarg stabosci systemu oswiato-
O wego stato si¢ juz cate pokole-

nie dzieci i miodziezy. Tak, to
bedzie niedouczone pokolenie, czego skut-
ki dadzg si¢ nam we znaki przez lata. Nie
ma watpliwosci, ze uczniowie ,,covidowi”
dostali znacznie mniej kapitalu na dalsze
ksztalcenie niz to konieczne. Zasapane
dzieciaki logujace si¢ na lekcje wychowa-
nia fizycznego, a tak naprawde przewra-
cajace si¢ z boku na bok i podgladajace
filmy na Netfliksie, pozostang symbolem
tego czasu.

Inna sprawa, jakie skutki bedzie miato
zamkniecie dzieci w domach na wiele mie-
sigcy dla ich rozwoju osobowego. Mto-
dziez, ktéra rok temu poszia do liceum,
juz praktycznie dwa lata uczy si¢ zdalnie,
bez kontaktu z rowiesnikami, czyli tak na
dobre spotyka si¢ z kolezankami i kolega-
mi z klasy tylko wirtualnie. Nawet jesli
wrocg do szkoty od wrzesnia, praktycznie
spedzg licealny czas bez normalnych re-
lacji z réwiesnikami. P6t biedy, jesli w tym
czasie mieli kontakt z rodzeristwem, ale
wiele dzieci w Polsce jest jedynakami albo
ma tylko jedng siostre lub brata.

Bedzie czas na stawianie pytan o zasad-
nos¢ wprowadzenia lockdownu na tak sze-
rokg skale, bedzie czas na analizy, czy
warto bylo to robi¢. Wiele paristw zachod-
nich podjeto przeciez decyzjg¢ o ogranicze-
niach w kontaktach obywateli pod poli-
tyczng presjg lub w akcie bezsilnosci, gdyz
nie miaty doswiadczenia w radzeniu
sobie z epidemig. Teraz jednak na naszych
oczach zaczyna si¢ nowa gra — ktdre z roz-
winigtych panistw wyciagng lekcje z pan-
demii, a ktére nie. Od pojawienia si¢
COVID-19 jednym z kryteriow oceny

nowoczesnosci pafistwa bedzie umiejetnosé przestawienia si¢
niemal z dnia na dzieft w dwdéch podstawowych dziedzinach:
edukacji i ochronie zdrowia, z normalnego funkcjonowania
na tryb zdalny. W przypadku edukacji chodzi o masowe prze-
szkolenie uczniéw i nauczycieli w zakresie zasad postgpo-
wania podczas epidemii. W niektdérych paistwach Azji Potu-
dniowo-Wschodniej przyjeto zalozenie, ze powszechne
zamknigcie szkot jest ostatecznoscig.

W Polsce problemem jest przestawienie systemu na zdalny
z dnia na dzien — zaréwno w edukacji, jak i w ochronie zdro-
wia, ktéra wymaga znacznie glebszej reformy. Nie tylko zwiek-
szenia Srodkéw finansowych, ale przeszkolenia rzeszy oséb
w zarzadzaniu kryzysowym w medycynie, przegladu szpitali
i przychodni w zakresie zagrozenia epidemig, zapewnienia ta-
kich ptac, by lekarze, pielegniarki i pozostaty personel medyczny
nie rozgladali si¢ za pracg poza granicami kraju. Przeciez jed-
nym ze skutkéw COVID-19 jest wlasnie zapowiedZ odptywu
lekarzy do pracy na Zachodzie. Mozna powiedzieé, ze wielu
wykonalo swoja misje, nie zostawilo pacjentéw w potrzebie.
Szczegblnie narazone stuzby medyczne w czasie najwigkszych
dwdch fal epidemii w wigkszosci pokazaty klase i odwage. Ale
po tym wszystkim wielu méwi ,,dos¢”. Nie chcg miec z polska
ochrong zdrowia wiele wspdlnego, nie chca wigcej ryzykowac
i nie wierzgq w zmiang, szczegdlnie ze recepty, ktérg pokazuje
teraz rzad, jest kierowanie kazdym szpitalem z poziomu mini-
sterstwa. Czyli ci, co kupowali respiratory, ktére nigdy nie do-
tarly na oddzialy szpitalne, chcg teraz kontrolowaé wszystkie
szpitale, od Bieszczadéw po Szczecin.

I tak dochodzimy do najwazniejszego tematu. Rzad przedsta-
wia pomyst, jak wydac wielkie pienigdze na odbudowe po pan-
demii — tak zwany Polski Fad. Te pienigdze, ktére w czgsci
zostaty pozyczone z Unii Europejskiej, nie sg po to, zeby je
wyda¢ na zasitki i dodatki. To sg pienigdze na strategiczng zmia-
ne w Polsce przede wszystkim w zakresie ochrony zdrowia
i edukacji. To nie sg pienigdze tylko dla biednych albo tylko
dla bogatych. To sg pienigdze na sprawne panstwo przysztosci
dla wszystkich obywateli. To sg Srodki na zmiang¢ parstwa
— organizmu, ktéry przeszedt przez COVID dzieki wysitkowi
polskich nauczycieli i medykéw, dzigki ich sktonnosci do po-
Swiecenia, ale kolejnych kryzyséw moze juz nie przetrwacé. m
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MAREK BALICKI

BEZ ZNIECZULENIA

Nowy porttel
z bombonierkg

Polski £ad jest w chwili, gdy pisze te stowa, odmieniany przez wszystkie przypadki. To zrozumiata
reakcja mediow i politykdw na ogtoszenie tak waznego dokumentu programowego rzgdzgcej
koalicji. Dokumentu, ktory ma byc strategiq przezwyciezenia skutkéw pandemii i gospodarcze;
odbudowy panstwa. Mato kto z komentatoréow zwrdcit jednak uwage, ze sprawy zdrowia zostaty
przez jego autorow umieszczone na pierwszym miejscu listy priorytetéw. W programach naszych
partii politycznych to do tej pory rzadkosc. Czy deklaracja ta znajdzie pokrycie w rzeczywistosci?
Tu pewnosci nie mamy. Pierwsza lektura czesci dokumentu poswieconej zdrowiu moze bowiem

budzi¢ mieszane uczucia.

ropozycje zdrowotne Polskiego
P ELadu mozna okresli¢ krétko:
nowy portfel i bombonierka.
Nowy portfel to zmiany w finanso-
waniu dotyczgce zarowno wielkosci
przysztych naktadéw na zdrowie, jak
i sposobu zbierania sktadki zdrowot-
nej. Przyspieszenie osig-
gniecia poziomu 6 proc.
1 1 w relacji do PKB i wyzna-
czenie nowego celu na po-
ziomie 7 proc. spetnia
w duzym stopniu oczeki-
wania spoteczne. Wynika
to z trafnie przyjetego za-
tozenia, ze wydatki na
zdrowie na pewnym etapie
rozwoju spoteczno-gospo-
darczego muszg rosnaé
szybciej niz PKB. Taka jest
specyfika tej dziedziny.
Postgp techniczny nie
zmniejsza tu kosztéw,
wrecz przeciwnie — nalezy
do gltéwnych czynnikéw
kosztotworczych. A jest
jeszcze sporo do nadrobienia, choc-
by w zakresie wynagrodzeni dla per-
sonelu medycznego.

Przyspieszenie
osiggniecia poziomu
6 proc. w relacji do
PKB i wyznaczenie
nowego celu na
poziomie 7 proc.
spetnia w duzym
stopniu oczekiwania
spoteczne.

Zmiany zasad optacania sktadki
zdrowotnej nie spodobajg si¢ przede
wszystkim osiggajacym wysokie do-
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chody w ramach uméw cywilnoprawnych. Teraz sktadka
ma miec¢ charakter liniowy, zalezny od dochodu, a nie od
ryczaltu liczonego od 75 proc. przeci¢gtnego wynagrodze-
nia (obecnie 4,2 tys. zt), bez wzgledu na faktycznie uzy-
skiwane dochody. Zréwnanie zasad ptacenia sktadki dla
dziatalnosci gospodarczej i umowy o pracg¢ wypada uznaé
za sprawiedliwe. Niektorzy eksperci postulowali to juz od
lat. Trzeba przy tym dodac, ze nie bedzie juz kompensowa-
nia sktadki (7,75 proc.) odpowiednig redukcjg podatku.
Mimo ogdlnej obnizki podatkéw bedzie to wigc odczuwal-
ne dla najlepiej zarabiajacych. W tej sytuacji niedosyt po-
zostawia utrzymanie dotychczasowych zasad oplacania
sktadki dla rolnikéw — 1 zt za hektar przeliczeniowy na
rolnika i kazdego domownika. Sytuacja dochodowa na wsi
zmienita si¢ bardzo po wejsciu do UE. Ale korygowanie
wszystkiego naraz bytoby trudne do udZwigniecia w sen-
sie politycznym.

Pozostate zapowiedzi przypominajg bombonierke z zestawem
owinigtych w blyszczacq folig réznych pralinek. Wygladaja
zachecajgco i nie zawsze wiemy co kryje si¢ w srodku. Dzia-
tania na rzecz jakosci, programy profilaktyczne, rozwdj kadr
medycznych i nowoczesnych technologii kontrowersji bu-
dzi¢ nie beda. Ale co si¢ kryje pod okresleniami: Agencja
Rozwoju Szpitali, Agencja Modernizacji Szpitali, drugi etap
reformy sieci szpitali, nie wiemy. I na tym polega najwigk-
sza stabos¢ strategii. Nie znamy szczeg6téw, a przede wszyst-
kim brakuje spdjnej wizji potrzebnych zmian systemowych,
ktérej podporzadkowane sg poszczegdlne punkty programu.
Sama ich atrakcyjnos¢ nie wystarczy. A przeciez pandemia
udzielita nam bolesnej lekcji, z ktérej trzeba wyciggnac wnio-
ski. To jest zatem ciggle przed nami. Na szczgscie Srodki
finansowe sg w znacznym stopniu zapewnione. W

puls| s



[ZBA DLA LEKARZY

Nie taki rzecznik

straszny...

Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej - to zestawienie
stow moze wzbudzac napiecie, stres, negatywne emocje

i skojarzenia. Czy stusznie? Ewelina Bobek-Pstrucha,
okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej,

w rozmowie z Renatqg Jeziotkowskg maéwi o waznej roli OROZ
w samorzqdzie, potrzebie uczestniczenia lekarzy w petnieniu
tej funkceji na miare XXI w. Przez pryzmat wtasnych doswiad-
czen zacheca lekarzy do petnienia tej roli oraz przybliza
szczegoty dziatalnosci Biura OROZ.

16| puls

Fot. K. Bartyzel

Jakim zakresem spraw zajmuje si¢
rzecznik odpowiedzialnosci zawodo-
wej? W jakim obszarze moze si¢
poruszaé?

aszym zadaniem jest przede
N wszystkim sprawowanie pieczy

nad przestrzeganiem przez le-
karzy zasad zawartych w ustawie o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty oraz
w Kodeksie Etyki Lekarskiej. Ich naru-
szenie oznacza po prostu zle wykony-
wanie zawodu lekarza. Skupiamy si¢
wigc na zawodowych przewinieniach
albo kwestiach dotyczacych etyki lekar-
skiej (kodeks byl nowelizowany w roku
2003, w 2004 ukazat si¢ w obecnej po-
staci). Te dwa aspekty sa niezwykle
wazne — kazdy lekarz powinien si¢
z nimi zapoznac, zeby prawidlowo wy-
konywac zawdd. Mysle, ze podczas stu-
diéw w bardzo matym stopniu informuje
si¢ przysztych lekarzy o zasadach pra-
cy w tym zawodzie i jego umocowaniu
w prawie, ktére obowigzuje wszystkich.
Do tej pory podczas stazu szkolenia
w tej dziedzinie s3 prowadzone w nie-
wielkim zakresie. Lekarze wkraczajg
w bardzo odpowiedzialny zawdd, nie
znajac przepisow, ktére ich obowigzuja.
Wigkszos¢ wptywajacych do rzecznika
skarg dotyczy gtéwnie tych dwdch za-
gadniefi: nieprzestrzegania przepisow
ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty oraz Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Czy kazdy moze wnies$¢ skarge?
Absolutnie kazdy.
Nawet anonimowo?

Generalnie nie, chyba ze anonim zawie-
raistotne i szczegdtowe informacje, kt6-
re umozliwig rzecznikowi wszczecie
sprawy z urzg¢du.

Co trzeba zrobi¢, zeby skarga
zostala rozpatrzona?

Wszystkie wptywajace sprawy traktujemy
powaznie. Po przeprowadzeniu czynno-
Sci sprawdzajacych rzecznik ma prawo od-
moéwié wszczgcia postgpowania badz
wszczaé postepowanie wyjasniajace, ktdre
moze zakonczy¢ si¢ umorzeniem lub po-
stawieniem zarzutu i skierowaniem spra-
wy do Okrggowego Sadu Lekarskiego
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z wnioskiem o ukaranie. W trakcie
rozpatrywania sprawy rzecznik gro-
madzi dokumentacj¢ medyczng, prze-
stuchuje strony, swiadkéw, powotuje
biegtych.

Czy $ciezka w ramach samorzadu
jest potrzebna, skoro mozna skladac
skargi na drodze pozasamorzadowej?

Ta Sciezka jest wazna. Zdarzajg si¢ row-
niez sprawy bezposrednio kierowane do
prokuratury. Zazwyczaj prokuratura in-
formuje nas, ze prowadzi postgpowanie
dotyczace lekarza czy lekarzy. Wtedy sg
dwie Sciezki, ktére idg réwnolegle: pro-
kuratura i my. Nierzadko my (OROZ)
jestesmy pierwsza instancjg, do ktérej
kierowane sg skargi i w wielu sprawach
zasiggamy opinii biegtych. Rzecznik nie
rozstrzyga zadnych spraw w aspekcie
finansowym.

Lekarze w sprawach lekarskich
sg najlepszymi ,,sedziami”?

Biegli sg potrzebni w bardzo wielu spra-
wach, ale ich powotywanie przediuza
postgpowanie sgdowe. Wobec tego — juz
z ominigciem prokuratury — mozna
wnies¢ do sadu oskarzenie cywilne,
opierajac si¢ na dokumentacji, ktérg my
gromadzimy w naszym postepowaniu.

Jakie pozytywy wynikaja z bycia
OROZ, zastepca OROZ, z doswiad-
czen w tej roli?

Szersze spojrzenie na wykonywany za-
wod. Uswiadomienie sobie, ze medycy-
na to nie tylko recepta, nie tylko obchdd
lekarski, ale wiele zadan wyrabiajacych
w lekarzu odruch odpowiedniego trak-
towania pacjenta, czyli podmiotu naszej
pracy. Lekarz poznaje rézne sytuacje
i perspektywy, sigga do obowigzujacych
przepisow, rozmawia z innymi rzeczni-
kami, poszerza swoje horyzonty i to jest
wiedza, ktéra procentuje przez cale zycie.
Jest tez obawa przed opinig kolegéw, ale
doswiadczenia pracy w samorzadzie to
ogromna wartos¢. Cho¢ nikt nie podpi-
suje cyrografu na cate zycie, wigkszos¢
rzecznikéw chetnie pozostaje na tej funk-
cji przez wiele lat. Potykajg bakcyla tej
pracy. Nie pamietam, by ktos po cztero-
letniej kadencji powiedzial: — Mam tego
dosyc, juz dtuzej nie chce. Rola rzeczni-
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ka jest na tyle wciggajaca, ze czasami je-
steSmy zmeczeni, zniecheceni, ale za
chwile przychodzi inna mysl: — Chee tu
byc, wiem co i jak, zostaje.

Funkcja OROZ oznacza prestiz?

Powinna by¢ oceniana przez srodowi-
sko jako bardzo prestizowa.

A gdyby nie bylo w strukturach
samorzadu OROZ i sadu
lekarskiego?...

Kiedys nie byto. Skargi rozpatrywaty ko-
misje zlozone z prawnikéw, nie tylko
z lekarzy. W 1989 r. reaktywowany sa-
morzad lekarski przejat te kompetencje
z Ministerstwa Zdrowia od rzecznika
dobra stuzby zdrowia, co jest korzystne
dla srodowiska lekarskiego.

Czy istnienie tej Sciezki w struktu-
rach samorzadu mozna postrzegaé
przez pryzmat wzmocnienia
Srodowiska?

Absolutnie tak. Uwazam, ze to jest moc-
na podstawa izb lekarskich. Swoje spra-
wy staramy si¢ zatatwiac uczciwie, eli-
minujac ze srodowiska osoby, ktére w
tym zawodzie pracowaé nie powinny,
ale rowniez zwracajac honor niestusz-
nie oskarzonym.

Mozna zadaé sobie pytanie,
,,jakiego chcialbym/labym
miec rzecznika?”

Nalezy pamigtac, ze rzecznik musi mieé
odpowiednie doswiadczenie zawodowe.
Musi by¢ rozwazny, posiadaé¢ umiejet-
nos$¢ prowadzenia rozmowy ze skarzg-
cymi i z lekarzami.

Lekarz moze mie¢ obawy wynikaja-
ce z tego, Ze nie zna si¢ na prawie.

I nie musi zna¢ si¢ na prawie, musi po-
siada¢ wiedz¢ merytoryczng i oriento-
wac si¢ w aktualnych przepisach. Ko-
rzystamy z pomocy prawnikéw. Nikt nie
ma obowigzku rozsgdzaé sam.

Nie musi tongé w papierach?

Nie musi. Ale ma wiedzieé, co jestistotg
skargi i jakg droge powinien przebyd,

zeby podjac whasciwg decyzje. Taki le-
karz ma wsparcie pracownikow izby,
ktérzy wysytaja zawiadomienia, pilnujg
porzadku w aktach, przygotowuja
wstepng tres¢ dokumentéw, pomagajg w
prowadzeniu dokumentacji, czuwaja
nad terminowoscig prowadzenia spraw.

Ile oséb teraz dziala w zespole
OROZ?

W 2018 r. na zjezdzie udato nam si¢
powotacd tylko 25. Brakuje nam 10 os6b
do maksymalnej liczby rzecznikéw.
Bardzo bysmy chcieli, aby tylu wiasnie
bylo. 20 lat temu nie mieliSmy takich
probleméw. Ludzie garneli si¢ do pra-
cy w izbie lekarskiej. [zby byty swie-
ze, nowe, niosty ze sobg bardzo duzy
optymizm, lekarze wierzyli, ze pomogg
im w wielu sprawach. PéZniej emocje
opadty... Pokoleniowo sktad izby le-
karskiej niezwykle zmienit si¢ w cza-
sie ostatnich wyboréw, wiec po okre-
sie stagnacji znOw pojawity si¢ nadzieje
i oczekiwania.

Jaka jest teraz struktura wieku
w Biurze OROZ?

Bardzo wielu rzecznikéw pracuje pigtg
lub széstg kadencje. Kadencje sg czte-
roletnie. Jezeli ktorys z kolegdéw zaczy-
nal, majgc 40 lat, a jest z nami pigc ka-
dencji, czyli 20 lat...

Jakie trzeba spelnié¢ warunki, by
byé¢ rzecznikiem odpowiedzialnosci
zawodowej?

Trzeba przez co najmniej 10 lat wyko-
nywaé¢ zawdd lekarza. Doswiadczenie
lekarskie i czysto ludzkie jest tutaj nie-
zwykle istotne. Stad granica, ktérej
nie mozemy przesungé. Lekarz musi
mie¢ nieposzlakowang opini¢, musi by¢
delegatem na zjazd sprawozdawczo-wy-
borczy, a jesli petnit wezesniej te funk-
cj¢, moze znaleZ¢ si¢ na liscie rekomen-
dacyjnej rzecznika nawet, jesli nie
posiada mandatu na zjazd.

Milodsi, ale spelniajacy warunek
10-letniego doswiadczenia, lekarze
nie sg zainteresowani?

Mysle, ze lekarze nie zdajg sobie spra-
wy z potencjalu, ktory kryje sie w tej

>
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> funkcji, bo o tym si¢ nie méwi. O rzecz-

niku méwi si¢ tylko wtedy, kiedy idzie
si¢ sktadaé zeznania. Czyli funkcja
kojarzy si¢ negatywnie.

W jaki sposéb odbywa sie
uzupelnianie skladu?

Na corocznych zjazdach sprawozdaw-
czych mozemy dobraé¢ nowych cztonkéw
zespolu rzecznika, ale tylko sposrdd de-
legatéw. [ wtedy oni podlegajg normal-
nemu wyborowi. Ale muszg to by¢ de-
legaci na zjazd na czteroletnig kadencje.

Jak to sie zmienialo w ostatnich
latach?

Dwa lata temu dotgczyty do nas trzy
osoby. Zastapily lekarzy, ktérzy wcze-
Sniej odeszli, i znowu jest 25 oséb. I tak
pozostanie do konca kadencji.

Duzo spraw rocznie trafia do
OROZ?

Srednio w roku wptywa do rzecznika
okoto 350 spraw. Nie wszystkie mogg
by¢ zatatwione w ciggu jednego roku.
Czasami liczba Swiadkéw i koniecznos¢
realizacji niezbednych procedur powo-
dujg wydluzenie prowadzenia sprawy.
Zglasza¢ mozna sprawy, ktére miaty
miejsce przed uptywem trzech lat. Kaz-
de ,,dotknigcie” przez rzecznika sprawy
powoduje, ze ten okres si¢ wydtuza.
W sumie w ubiegtym roku rozpatrywali-
Smy 508 spraw, bo do liczby zgtoszonych
nalezy dodac te, ktére pozostaty z po-
przedniego okresu. Najwigcej spraw
dotyczy braku nalezytej starannosci le-
karzy w postepowaniu diagnostyczno-te-
rapeutycznym, naruszenia tajemnicy
lekarskiej, nieetycznego zachowania le-
karza, poswiadczenia nieprawdy. Takie
sprawy stanowig blisko 90 proc. wszyst-
kich, ktére wptywajg. Najczesciej do-
tycza choréb wewnetrznych, psychiatrii,
pediatrii, stomatologii, rzadziej okulisty-
ki, chirurgii. Rozrzut jest duzy.

Jaki jest naklad pracy jednego
rzecznika?

Zwykle rzecznik prowadzi dwie, trzy
sprawy rownolegle. Jeden z kolegéw
prowadzi rocznie ponad 30 spraw, ale
on jest, powiedziatabym, szlachetnym
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wyjatkiem. 10 os6b z naszego grona (nie
licze siebie) prowadzito od 10 do 20
spraw rocznie. W tym miejscu trzeba
dodaé, ze wplywaja do nas sprawy
o r6znym stopniu trudnosci.

Jakie sg statystyki wszczynania
postepowan, umorzen, kierowania
wnioskéw do OSL?

Srednio okoto 10 proc. wptywajacych
w ciagu roku spraw koriczy si¢ sporzg-
dzeniem wniosku o ukaranie i skiero-
waniem sprawy do Okrggowego Sadu
Lekarskiego. Do sadu lekarskiego tra-
fiajg réwniez odwotania od podjetych
przez rzecznika postanowienn w przed-
miocie odmowy lub umorzenia poste-
powania wyjasniajgcego, ktére Okrego-
wy Sad Lekarski rozpatruje w trybie
odwotawczym.

Czy kompetencje rzecznika,
Kodeks Etyki Lekarskiej, ktére nie
zmieniajg sie od lat, odpowiadaja
dzisiejszym realiom?

Kodeks Etyki Lekarskiej nowelizowa-
ny w 2003 r. nie bardzo przystaje do
naszych czaséw. Pojawity si¢ przeciez
nowe sposoby komunikacji, ktdre trze-
ba wzigé pod uwage. Sa pewne zasa-
dy, obowigzujace przez wieki, jeszcze
od Hipokratesa, ktére si¢ sprawdzity.
To bardzo mocny fundament, ale nad-

17

Mysle, ze mamy do czynienia
Z pewnym nieporozumieniem,
koledzy nie majq bowiem
Swiadomosci, ile spraw do
nas rocznie wptywa i jak
niewielki odsetek tych spraw
konczy sie postawieniem
zarzutow.

17

budowa musi podlega¢ naturalnym
zmianom. Rama pozostaje ta sama, ale
jej wypelnienie na pewno powinno by¢
unowoczesniane. Zmieniajg si¢ formy
leczenia, diagnostyki, mnéstwo rzeczy
si¢ dzieje w medycynie, ktéra poszta
niezwykle do przodu i trudno pozosta-

wié to bez Sladu w naszym Kodeksie
Etyki Lekarskiej.

W jakim zakresie rzecznik méglby
mie¢ wieksze pole manewru, rozsze-
rzone kompetencje?

Mysle, ze rzecznik nie potrzebuje roz-
szerzenia kompetencji. Jest bardzo gle-
boko osadzony w realiach, w pewnych
ramach postgpowania. Jest statym by-
tem, w ktérego pracy przydatyby si¢
zmiany w ustawach, przepisach, nadg-
zajace za realiami.

Z perspektywy srodowiska lekar-
skiego OROZ i sad lekarski sg
potrzebni, mimo to coraz mniej
os6b angazuje si¢ w te dzialalnosé.

Sadzg, ze mamy do czynienia z pewnym
nieporozumieniem, koledzy nie maja
bowiem swiadomosci, ile spraw do nas
rocznie wptywa i jak niewielki odsetek
tych spraw koriczy si¢ postawieniem
zarzutéw. Cala reszta jest oddalana przez
nas — albo w formie odmowy, albo w
formie umorzenia postgpowania. Gdy
podczas prowadzonego przez nas poste-
powania wyjasniajacego lekarz sktada
zeznania, przezywa to ogromnie. Rozu-
miemy jego leki, ale jest to tez dla nie-
go doswiadczenie i nauka, bo umorze-
nie oznacza przyznanie racji lekarzowi.
Przez 30 lat petnienia funkcji biegtego,
wspéipracy z sgdami, pracy
w charakterze rzecznika obserwuje, ze
bardzo czgsto lekarz, ktéremu posta-
wiono zarzut, zaczyna watpi¢ w swoje
kompetencje zawodowe. Zaczyna miec
watpliwosci, czy wybrat wlasciwy za-
woéd i czy nalezycie wykonuje swoje
obowigzki. Naruszenie tego bardzo
kruchego fundamentu i poczucie, ze
kto$ nie ma do lekarza zaufania albo
ze popetnit btad — jest dramatem. My
doskonale to rozumiemy.

Jakie obawy przed dzialaniem
w charakterze OROZ maja lekarze?

Nie sq pewni, jak beda postrzegani
w srodowisku, bo koledzy majg oba-
wy, czy rzecznik im nie zaszkodzi. Ta-
kie myslenie jest niestuszne. Petnigcy
funkcje rzecznika moga niezwykle po-
moc, zwlaszcza w sytuacjach trudnych,
krytycznych. m
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MICHAL NIEPYTALSKI

Czy petnigc funkcje publiczng, mozna przestrzegac etyki zawodowej? Na jakie niebezpieczenstwa
zwigzane z odpowiedzialnosciq dyscyplinarng naraza sie lekarz angazujgcey sie politycznie?
Kodeks Etyki Lekarskiej nie daje odpowiedzi wprost, ale zawiera wazne wskazowki, jak ich szukac.

ktéry w 2018 r. byl rozpatrywany przez Sejm, wzbu-

dzat kontrowersje nie tylko ze wzglgdu na to, ze gdy-
by ta inicjatywa ustawodawcza zakonczyla si¢ powodzeniem,
stanowilaby zagrozenie dla zdrowia publicznego. Efektem
procesu ustawodawczego byty takze dziatania podjete przez
lekarskich rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej, m.in.
na wniosek prezesa Okrggowej Rady Lekarskiej w War-
szawie Lukasza Jankowskiego. Kilku postéw, bedacych jed-
noczesnie czynnymi lekarzami, na wstgpnym etapie rozpa-
trywania projektu w Sejmie poparto go, mimo ze byt
sprzeczny z projektem lekarskim. Jeden z postéw wyjasniat
z trybuny sejmowej, dlaczego projekt powinien by¢ przed-
miotem dalszych prac parlamentu, powotujac si¢ na argu-
menty niezgodne z aktualng wiedzg medyczng. Ostatecz-
nie projekt zostal odrzucony, takze glosami czterech z pigeciu
postéw lekarzy, ktérzy wezesniej optowali za jego dalszym
rozpatrywaniem (piaty nie byl obecny na gtosowaniu). To
tylko jeden z przyktadéw wystepowania konfliktéw mig-
dzy przestrzeganiem lekarskich norm etycznych a wypet-
nianiem funkcji parfistwowych.

O bywatelski projekt ustawy o dobrowolnosci szczepien,

Kolejny jest bardziej aktualny, dotyczy bowiem dziatania le-
karzy politykéw podczas pandemii. Wiosng ubieglego roku
lekarka Katarzyna Pikulska z Porozumienia Chirurgéw SKAL-
PEL skierowata do okregowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej zawiadomienie w sprawie nieetycznych jej zda-
niem dziatain Eukasza Szumowskiego (wéwczas ministra zdro-
wia) 1 Konstantego Radziwilta (wojewody mazowieckiego).
Ministrowi Szumowskiemu zarzucata dziatanie wbrew etyce
zawodowej zar6wno podczas wykonywania mandatu posta
(glosowanie przeciwko poprawce ustanawiajacej obligatoryj-
ne testy na SARS-CoV-2 dla pracownikéw medycznych), jak
i piastowania stanowiska ministra (rekomendacja przepro-
wadzenia wyboréw prezydenckich). Konstanty Radziwilt zas
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jej zdaniem ztamat Kodeks Etyki Lekarskiej, co polegato na
przydziale miejsc pracy personelowi medycznemu bez indy-
widualnej analizy mozliwosci pracownika oraz pézniejszym
naktadaniu kar finansowych za niestawienie si¢ we wskaza-
nych przez wojewode miejscach pracy.

Te zdarzenia pokazuja, ze kwestia kolizji norm etyki zawodo-
wej z funkcjonowaniem w zyciu publicznym jest ciagle aktu-
alna i dla srodowiska lekarskiego wazna. Niestety, nie jest tatwa
do rozstrzygniecia.

Pole konfliktu

— Najpowazniejsze zagrozenie konfliktem norm etycznych zawo-
du lekarza z wykonywaniem funkcji publicznej stanowi inna per-
spektywa osoby zajmujqcej si¢ pojedynczym pacjentem
i osoby, ktora zarzqdza sektorem publicznym ochrony zdrowia.
Dziatanie szefa resortu wymaga spojrzenia systemowego, np.
w kwestii alokacji zawsze szczuptych srodkow —uwaza prof. Pawet
Lukéw z Zaktadu Etyki Wydziatu Filozofii Uniwersytetu War-
szawskiego, specjalizujgcy si¢ m.in. w nauczaniu etyki w zawo-
dach medycznych. W rozmowie z ,,Pulsem” wyjasnia, ze w XIX
w. przyjat si¢ wzorzec lekarza spotecznika, osoby, ktéra nie tylko
dba o pacjenta, ale rdwniez ma poczucie misji spolecznej, Swia-
domos¢ autorytetu, jakim si¢ cieszy. — W aktualnym Kodeksie
Etyki Lekarskiej takze zawarte sq te idee, najbardziej widoczne
w rozdziale mowigcym o obowiqzkach lekarza wobec spoteczeri-
stwa. Ale nie sq to obowiqzki zwiqzane z piastowaniem funkcji
publicznych — podkresla naukowiec. Szczegdtowych zasad
dotyczgcych zaangazowania politycznego, np. odnoszacych si¢
do wspotpracy z przemystem medycznym, w KEL nie ma.

KEL powstat 30 lat temu. Nasze paiistwo byto na innym eta-
pie, a potrzeby spoleczeiistwa mialy inny wymiar. Podobnie

bylo z zadaniami postawionymi samorzadowi lekarskiemu. »>
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> — Kiedy powstawaly przepisy kodeksu zawodowego, miaty

przede wszystkim stuzyc ksztattowaniu wtasciwych procedur
leczniczych. Chodzito gtownie o eliminowanie lekarzy, ktorzy
nie potrafiq leczyc. Dzis takich spraw jest coraz mniej, a coraz
wigcej takich, w ktorych pojawiajq si¢ wqtpliwosci co do wia-
Sciwego zachowania czy wypowiedzi — tlumaczy naczelny rzecz-
nik odpowiedzialnosci zawodowej Grzegorz Wrona. Jego zda-
niem najczgstsze dzi§ postgpowania zwigzane sg z przepisami
czesci ogblnej KEL. Wymagaja wnikliwej interpretacji, zaréw-
no w sprawach dotyczgcych zycia prywatnego lekarzy, jak i ich
dziatalnosci publicznej, szczegdlnie ze zapisom w lekarskim
kodeksie daleko do tych stanowigcych podstawe prawa po-
wszechnego, uwzgledniajacych wiele konkretnych zachowan.
Kodeks Etyki Lekarskiej jest raczej zbiorem wskazéwek. Dla-
tego przed rzecznikami odpowiedzialnosci zawodowej i s¢dzia-
mi sadow lekarskich stoi szczegdlnie trudne zadanie uzasad-
niania swoim autorytetem decyzji, ktére majg charakter
uznaniowy.

Godnosc¢ zawodu

Jedna z takich kwestii jest godnos¢ zawodu i obowigzek dbania
o nig. Ogolne jej wyjasnienie znajduje si¢ juz w pierwszym ar-
tykule KEL. Lekarze petnigcy funkcje rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej, podejmujacy decyzje dyscyplinarne, muszg
zdawac si¢ na swoje doswiadczenie Zyciowe i rozumienie zasad
etycznych, gdy sprawdzaja, czy jakis przepis zostal naruszony.
Nieco inaczej jest w innym zawodzie o silnej pozycji samorza-
du — wsréd adwokatéw. Ich zbidr zasad etyki zawodowej, takze
dotyczacych godnosci, jest uszczegétowiony i méwi, ze wyko-
nywanie innych zajeé nie moze obnizy¢ jakosci pomocy praw-
nej ani prowadzi¢ do utraty zaufania bedacego podstawg relacji
adwokata z klientem. Adwokat w dziatalnosci zarobkowej nie-
zwigzanej z ksztaltowaniem swiadomosci prawnej i Swiadcze-
niem pomocy prawnej nie moze uzywac tytutu zawodowego.
— Nie wolno mu wykonywac funkcji i zawodow, ktore naraza-
tyby go na naruszenie zasad godnosci i etyki adwokackiej.
Aczkolwiek to tylko ogdlne wskazanie, w przepisach zawo-
dow nie wymieniono. Dlatego praktycznie moze im podlegac
wszystko. Obrazuje to anegdota. Janowi Pawtowi Il zadano
kiedys pytanie: Czy biskupowi wolno jeZdzic na nartach? Od-
powiedzial, ze biskupowi nie wypada jeZdzi¢ na nartach Zle.
Chce przez to powiedzied, ze nawet najbardziej szlachetny za-
wod mozna wykonywac w sposob niegodny. Nie chodzi wigc
o merytoryczny przedmiot dziatalnosci, ale jej forme — wyja-
$nia mec. dr Malgorzata Kozuch, przewodniczgca Komisji ds.
Etyki, Praktyki Adwokackiej i Wykonywania Zawodu przy
Naczelnej Radzie Adwokackiej.

Ale czy adwokat, postepujac zgodnie z zasadami etyki, moze
by¢ ztym politykiem? Ze strony srodowiska prawniczego
w ostatnich kilku latach padaty oskarzenia wobec politykéw
prawnikéw o dziatanie na szkod¢ wymiaru sprawiedliwosci
w zwigzku z ich poparciem dla reformy sgdownictwa. Czy to
oznacza, ze sprzeniewierzyli si¢ zasadom etyki? — W slubo-
waniu adwokackim, ktore sktadamy, jest sformutowanie: L Slu-
buje uroczyscie w swej pracy adwokata przyczyniac sig ze
wszystkich sit do ochrony praw i wolnosci obywatelskich oraz
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umacniania porzqdku prawnego Rzeczypospolitej Polskiej”.
Jesli jakis poset adwokat wyraza opinie Zle oceniane przez
czeS¢ srodowiska zawodowego, ale w jego przekonaniu pra-
widtowo realizuje zasady zawarte w rocie Slubowania, to nie
sprzeniewierza si¢ mu. Istotne jest, by adwokat poset dziatat
w granicach obowiqzujqcego prawa i potrafit uzasadnic za-
Jete stanowisko — twierdzi mec. Matgorzata Kozuch.

Takie podejscie niejako wyklucza kolizj¢ norm etycznych
z zasadami uprawiania polityki. Skoro polityk postepuje
w zgodzie z wiasnym sumieniem... Nieco inaczej braku koli-
zji obu systeméw zasad dowodzi byly poset i minister zdro-
wia Marek Balicki: — Etyka zawodowa dotyczy wykonywane-
go zawodu. Zbior zasad etycznych majq lekarze, ale
w pewnym sensie tez postowie, senatorowie, ministrowie, woje-
wodowie. Mowa wigc o roznych zawodach. Na sali sejmowej
znajduje si¢ poset, a w gabinecie ministerialnym szef resortu,
nawet jesli poza tq przestrzeniq jest lekarzem. Oczywiscie, wy-
konywanie jakiegos zawodu poza pracq parlamentarng ma na
nig wptyw, bo szczegolnie uwrazliwia na potrzeby dziedziny,
ktorq sig reprezentuje. Zwykle wiec postowie bedqgcy nauczy-
cielami dziatajq na rzecz edukacji, przedstawiciele zawodow
medycznych — na rzecz ochrony zdrowia
itd. Jednak bedqc postem, jest sig przede
wszystkim cztonkiem ugrupowania poli-
tycznego, ktore ma swaoj program. Jest sig
jego reprezentantem wskutek demokra-
tycznego wyboru. Wybor zawodu jest de-
cyzjq indywidualng, sktad parlamentu zas
—emanacjq woli spoteczeristwa. Zdaniem
Balickiego przenoszenie wprost zasad
wykonywania jakiego$ zawodu do poli-
tyki moze mie¢ czasami wrecz dysfunk-
cyjny dla panstwa charakter: — 7o by ozna-
czato, ze roznych politykow obowiqzujq
rozne zasady. Zrozumiate sq wigksze ocze-
kiwania od lekarza, ktory petni funkcje np.
premiera, ze strony Srodowiska lekarskie-
go. Ale premier jest przede wszystkim
premierem, a nie lekarzem. Przyjecie
przeciwnej perspektywy ostatecznie mogtoby si¢ obrocic prze-
ciwko lekarzom. Gdyby bowiem premierem zostat po nim na-
uczyciel, mogtby powiedziec, ze teraz zabierze lekarzom, bo
jego poprzednik im przede wszystkim stuzyt. A jak przyjdzie
rolnik, to zabierze i lekarzom, i nauczycielom? Tak swiat nie
moze byc zorganizowany.

Fot. licencja OIL w Warszawie

Niebezpieczeristwo dla Srodowiska lekarzy w takim skrajnie
solidarystycznym podejsciu widzi takze Grzegorz Wrona.
— Nie bytoby dobrze, gdyby rzecznicy odpowiedzialnosci za-
wodowej i sqdy lekarskie ,,ustawiali” postow. Spdjrzmy na
to z punktu widzenia wyborcow, ktorzy przeciez mogq pomy-
slec: ,,Ja kogos wybieram, ale nie mam na niego wptywu, bo
on za decyzje odpowiada przed kolezankami i kolegami po
fachu”. Szczegolnie w przypadku zawodu lekarza bronimy
sig przed odium Zle pojetego solidaryzmu, zgodnie 7 ktorym
spoteczeristwo uwaza, Ze lekarz lekarzowi nie zrobi krzywdy
— przekonuje rzecznik.
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Immunitet tarczq?

Interesujacg kwestig jest, czy mozna pociggaé¢ do odpowie-
dzialnosci zawodowej osoby, ktére sg chronione immunite-
tem (np. postéw lub prezydenta, cho¢ charakter jego immuni-
tetu jest nieco inny)? Dotad zaden lekarz prezydentem nie byt,
wigc brakuje ekspertyz.

— Opinie na temat, czy immunitet poselski obejmuje poste-
powanie dyscyplinarne, sq rozne. Trudno zresztq o jedno-
znaczng odpowied?, bo kazidq sprawe naleZy rozstrzygac
indywidualnie. Immunitet obejmuje konkretny rodzaj dziatal-
nosci, wigc w razie zaistnienia czynu, co do ktdrego bytyby
watpliwosci, czy jest zgodny z zasadami etyki adwokackiej,
nalezatoby dokonac subsumpcji (przyporzqdkowania stanu
faktycznego do ogdlnej normy prawnej), czyli sprawdzenia,
czy byt on istotnie zwigzany 7 wykonywaniem mandatu posta
lub senatora — wyjasnia mec. Matgorzata Kozuch.

Grzegorz Wrona stawia sprawe¢ bardziej jednoznacznie:
— Kiedys prowadzitem postgpowanie wobec jednego z mini-
strow zdrowia i jednoczesnie posta. Miatem wowczas wqtpli-
wosci, czy nie chroni go immunitet
poselski, wigc zwrocitem sig o eksperty-
ze prawngq. Przygotowat jq prof. Michat
Krolikowski. Wynikato z niej jednoznacz-
nie, Ze immunitet nie chroni przed od-
powiedzialnosciq zawodowgq. Sprawe
rozstrzygat ostatecznie sqd lekarski
pierwszej oraz drugiej instancji i tam
decyzja dotyczqca immunitetu byta zgod-
na z opiniq przedstawiong w eksperty-
zie. Naczelny rzecznik odpowiedzialno-
Sci zawodowej podkresla jednak, ze
glosowanie w parlamencie nie powinno
by¢ w ogéle przedmiotem rozwazan in-
stytucji zajmujgcych si¢ odpowiedzial-
noscig zawodowg lekarzy, poniewaz
czynnos¢ ta stanowi emanacj¢ roli po-
sta. Wciskajac przycisk i podnoszac reke,
nie jest nikim innym, tylko przedstawicielem spoteczefistwa.
— W Sejmie czy Senacie poset lekarz lub senator lekarz repre-
zentuje nie tylko lekarzy — zapewnia Grzegorz Wrona.

Pacjent i wyborca

Reprezentuje wiec nie lekarzy, lecz wspétobywateli. Ale kim
sg dla niego ci obywatele? Nawet jesli nigdy z nimi nie miat
do czynienia osobiscie, w przysztosci kazdy z nich moze staé
si¢ jego pacjentem. Czy mozna zatem przyjaé, ze dla lekarza
polityka elektorat to grupa pacjentéw? A jesli tak, czy przy-
padkiem (np. szukajgc poparcia) nie wykorzystuje swojego
wplywu na tych pacjentéw w celu innym niz leczniczy, czego
zabrania art. 14 KEL? Czy inne przepisy kodeksu méwigce o
relacjach lekarza z pacjentem nie powinny si¢ odnosi¢ takze
do dziatalnosci politycznej? Wedtug prof. Pawta Fukowa
—nie. — Lekarz starajqcy sig o funkcje publiczng nie wystepuje
wobec wyborcow jako ich lekarz, wigc nawet jesli wykorzystuje
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swdj autorytet w innym celu niz leczniczy, to nie wobec kon-
kretnego pacjenta. W przypadku wystegpowania w roli zawo-
dowej lekarza rozumienie terminu ,,pacjent” jest zawezone
do konkretnej osoby, 7 ktorq lekarz ma stycznos¢ na gruncie
zawodowym, ktora przychodzi do niego w sprawie konkretnej
ustugi medycznej. Wykorzystywanie autorytetu lekarza do zy-
skania poparcia politycznego ma tez inny charakter niz ten,
o ktorym mowa w kodeksie. Tu raczej chodzi o autorytet oso-
by wyksztatconej, wykazujgcej sie wysokim poziomem moral-
nosci, odpowiedzialnosci, powagi, a nie autorytet osoby udzie-
lajgcej pomocy konkretnemu choremu — wyjasnia etyk.

Grzegorz Wrona podobny wniosek wysnuwa ze zbioru praw
pacjenta: — Nie kazdy wyborca, zdrowy czy chory, jest jedno-
czesnie pacjentem lekarza polityka. Wynika to ze swigtego pra-
wa pacjenta do wyboru lekarza. Utrzymanie tego uktadu daje
gwarancje kontaktu opartego na zaufaniu. A przeciez wybor
dokonany przez wyborcg nie jest tozsamy z wybraniem lekarza.

Warto zaznaczy¢, ze osoba piastujgca funkcj¢ publiczna, bez
wzgledu na to, jak jg oceniamy w praktyce, z zatozenia dba
o dobro ogétu. A jesli nie dba, moze za to ponies¢ konse-
kwencje wynikajace z zasad petnienia funkcji: dyscyplinarne
albo polityczne, niezalezne od zasad etyki zawodu wykony-
wanego pozapolitycznie. Ale w polityce jest tez masa ludzi,
ktérzy zadnej funkcji, oprécz partyjnej, nie petnig. Teoretycz-
nie wigc mozna sobie zadawaé pytanie, czy oséb bedacych
jednoczesnie lekarzami i cztonkami partii nie powinny obo-
wigzywac analogiczne przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej jak
zawarte w rozdziale dotyczacym relacji lekarzy z przemystem
medycznym? Czyz partie nie dziataja podobnie do firm, tyle
ze zamiast na zysk finansowy sg nastawione na zysk politycz-
ny? — Uwazam, Ze powinno si¢ dokonac kolejnego przeglgdu
KEL, ale nie widzg potrzeby uzupetniania go o przepisy doty-
czqce zwiqzku z politykq, bo te zasady da si¢ wywiesc z prze-
pisow istniejgcych — mowi Grzegorz Wrona.

Pawet Lukéw tlumaczy natomiast t¢ sprawe nastepujaco:
— Pytanie, czemu stuzq partie polityczne, jest pytaniem 7 za-
kresu filozofii polityki. Zgodnie 7 jednym ze stanowisk repre-
zentujq one interesy konkretnych grup, zatatwiajq ich sprawy.
Przyjmujqc takie podejscie, mozna miec zastrzezenia do lqcze-
nia zawodu lekarza z przynaleznosciq do partii politycznej.
Ale z perspektywy liberalno-demokratycznej cztonkowie
wszystkich partii politycznych powinni miec na celu dobro pu-
bliczne, cho¢ w ramach ugrupowarn politycznych mogq od-
miennie je rozumiec. W takim podejsciu przynaleznosc par-
tyjna nie stawia lekarza w ztym swietle, naturalnie z wyjqtkiem
cztonkostwa w partiach podwazajgcych porzgdek demokra-
tyczny, jak np. partie propagujqce totalitaryzm. Nalezy pod-
kreslic, ze to drugie podejscie jest blizsze wspotczesnemu spoj-
rzeniu na filozofig polityki.

Nawet jesli nasze spojrzenie na biezgcg polityke jest inne, trze-
ba pamigtaé, ze w kwestii norm etycznych poruszamy si¢
w sferze idei, czyli tego, do czego nalezy dazy¢ i na czym
opiera¢ zasady, a nie tego, jak postrzegamy konkretne partie
i konkretne osoby. ®
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‘ ZDROWIE PSYCHICZNE

Y Wypymy...
na zdrowie?

MAGDALENA FLAGA-LUCZKIEWICZ

W 2020 r. sprzedaz alkoholu w Polsce spadta,
gtéwnie za sprawq piwa i wodki (prawdopo-
dobnie wskutek odwotania imprez masowych

i zamkniecia gastronomii), rownoczesnie odno-
towano wzrost sprzedazy wina, whisky, rumu

i ginu, zapewne spozywanych w okresie lock-
downu w domowym zaciszu.

edtug badania Chodkiewicza i innych, przeprowa-

s }s / dzonego w koricu roku 2020, prawie 16 proc. spo-
§réd 618 ankietowanych Polakéw spozywato

alkohol w sposéb ryzykowny lub szkodliwy. Bioragc pod uwa-
ge, ze mezczyZni stanowili niespetna 20 proc. respondentéw,
a badanie miato charakter anonimowej ankiety wypelniane;j
przez chetnych samodzielnie online, nalezy
przypuszczaé, ze realnie ten odsetek jest
duzo wyzszy (czgs¢ pijacych intensywnie

Wyniki wszystkich dotychczas przeprowadzonych badan
oceniajgcych rézne aspekty zdrowia psychicznego pracow-
nikéw medycznych w czasie pandemii jednoznacznie
moéwig o wysokim poziomie stresu, zmeczenia, depresji,
leku, bezsennosci.

Co nam, lekarzom, pomagato dotychczas roztadowac stres
1 zachowa¢ réwnowage psychiczng? Wielu poznato siebie na
tyle, ze doskonale wie, co im stuzy. Czgsto to blizsze i dalsze
podrdze, sport, spotkania z przyjaciétmi i rodzina, kino, teatr,
basen, koncerty, wyjscia do restauracji. Wigkszo$¢ dobroczyn-
nych dla naszej psychiki dziatar zostalo ograniczonych lub
wrecz uniemozliwionych kolejnymi lockdownami. A obcig-
zenie stresem jest wigksze niz wczesniej. Jak sobie z tym ra-
dzimy? Niektorzy korzystajg ze wsparcia psychologicznego
(np. oferowanego w naszej izbie), cze$¢ uznata, ze czas zwro-

Wiem z relacji wielu lekarzy, m.in. moich

mogta nie wzigé udziatlu w badaniu, mozli-
we jest takze niedoszacowanie wiasnego
picia, ze wzgledu na charakterystyczne
w mysleniu 0s6b uzaleznionych minimali-
zowanie i zaprzeczanie wilasnej stabosci).
Wsréd oséb, ktore zwigkszyly spozycie al-
koholu podczas pandemii, przewazali pija-
cy intensywnie przed pandemig oraz ci, kt6-
rzy charakteryzowali si¢ gorszg kondycja

Gdzie lezy cienka
granica miedzy
uzywaniem nieszko-
dliwym a ryzykownym,
a gdzie zaczyna sie
uzaleznienie?

ci¢ si¢ o pomoc do psychiatry. Co z resztg?

pacjentéw, ze pija alkohol, aby si¢ zrelakso-
wac po catym dniu, by odpr¢zy¢ si¢ po trud-
nym dyzurze, by znieczuli¢ gniotace emocje,
w wolny dziefi, by poczu¢ w koricu spokdj.
Kiedy nalezy zacza¢ si¢ niepokoic¢? Gdzie lezy
cienka granica migdzy uzywaniem nieszko-
dliwym a ryzykownym, a gdzie zaczyna si¢
uzaleznienie?

psychiczng.

Badania z innych krajéw wskazujg dwa tren-

dy spozycia alkoholu w pandemii: wzrost lub spadek. W ba-
daniu Pollarda i innych odnotowano wzrost czgstosci spozy-
wania alkoholu w USA o 14 proc. u ogétu badanych, o 17
proc. u kobieti o 19 proc. u os6b w wieku 30—49 lat. U jednej
na 10 kobiet wzrosty problemy powigzane z alkoholem, nie-
zaleznie od poziomu jego konsumpcji. Z kolei w mig¢dzynaro-
dowym badaniu Sallie i innych wsréd respondentéw z 83 kra-
jow odnotowano ogdlny spadek spozycia alkoholu, jednak
szczegblowa analiza wskazata wzrost spozycia wsréd ludzi
starszych, 0s6b pracujacych w kluczowych sektorach (m.in.
w ochronie zdrowia), rodzicéw dzieci w wieku szkolnym, os6b
pozostajacych w zwiazku z kims§ chorujagcym na COVID-19
oraz 0s6b z silniejszymi objawami depresyjnymi, lgkowymi
i impulsywnymi.
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Droga Kolezanko, Drogi Kolego, chciatam
zaproponowaé Ci chwile zadumy nad soba.
Jak uzywam alkoholu? Czy powinnam/powi-
nienem si¢ niepokoi¢? Na sasiedniej stronie krétki kwestio-
nariusz przesiewowy AUDIT, stworzony przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO). Nie stuzy do diagnozowania,
jedynie do zorientowania si¢, czy dana osoba jest zagrozona
uzywaniem szkodliwym lub uzaleznieniem. W ramach dba-
nia o siebie wypetnij test, nie oszukujgc si¢, bo i po co.
Zorientuj sie, w ktérym miejscu jestes.

Gwoli wyjasnienia:

jedna porcja standardowa (10 g czystego alkoholu) zawarta
jest w okoto:

(7J 250 ml piwa o mocy 5 proc.

(7J 100 ml wina o mocy 12 proc.

() 30 ml wédki o mocy 40 proc.
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1. Jak czesto pijesz napoje zawierajace alkohol? 7 . Jak czesto na przestrzeni ostatniego roku miates/tas
wyrzuty sumienia lub poczucie winy w zwigzku

Nigdy (0) z piciem alkoholu?
Raz w miesiacu lub rzadziej (1)

Dwa — cztery razy w miesigcu (2)
Dwa — trzy razy w tygodniu (3)
Cztery lub wigcej razy w tygodniu (4)

Nigdy (0)

Rzadziej niz raz w miesigcu lub (1)
Raz w miesigcu (2)

Raz w tygodniu (3)

Codziennie lub prawie codziennie (4)

.

w ktérym pijesz?

. Jak czesto na przestrzeni ostatniego roku miales/las
trudnosci z odtworzeniem wydarzen, jakie mialy
miejsce podczas picia?

Jedng — dwie (0)
Trzy — cztery (1)
Pigé — szes¢ (2)

8

Siedem — dziewigc (3) Nigdy (0)

Dziesiec lub wiecej (4) Rzadziej niz raz w miesigcu lub (1)
9
10

2. Tle porcji alkoholu wypijasz w ciagu calego dnia,

Raz w miesigcu (2)

3. Jak czesto zdarzyto Ci si¢ wypié w ciggu jednego Raz w tygodniu (3)
dnia szes$¢ lub wiecej porcji? Codziennie lub prawie codziennie (4)
Nigdy.((‘)) N o . Czy kiedykolwiek doznales/las urazu fizycznego
Rzadziej niz raz w miesigeu lub (1) lub spowodowates/las uraz u innej osoby,
Raz w miesigcu (2) a mialo to zwigzek z piciem przez Ciebie alkoholu?
Raz w tygodniu (3)
Codziennie lub prawie codziennie (4) Nie (0)
Tak, ale nie na przestrzeni ostatniego roku (2)
4., Jak czesto w ciagu ostatniego roku miales/las Tak, w ostatnim roku (4)
trudnosci z przerwaniem rozpoczetego picia?

] . Czy ktokolwiek z bliskich, przyjaciél, znajomych,
ngdy.((‘)) N o a moze lekarz czy inny pracownik sluzby zdrowia,
Rzadziej mzraz W miesigeu lub (1) interesowal si¢ Twoim piciem lub sugerowal
Raz w miesigcu (2) ograniczenie picia alkoholu?

Raz w tygodniu (3)
Codziennie lub prawie codziennie (4) Nie (0)
Tak, ale nie na przestrzeni ostatniego roku (2)
5. Jak czesto w ciggu ostatniego roku zdarzato Ci si¢ Tak, w ostatnim roku (4)
w zwigzku z piciem alkoholu zrobié cos
niewlasciwego, co naruszylo przyjete A teraz policz punkty.
w Twoim Srodowisku normy postepowania? Wynik powyzej 8 pkt w tescie AUDIT wskazuje potrzebe prze-

] analizowania wlasnego wzorca picia — ilosci, czgstotliwosci,
ngdy.((‘)) N o skutkéw w codziennym zyciu, bo by¢ moze podgzasz droga,
Rzadziej L cazy g siacy lub (1) ktora staje si¢ coraz bardziej grzaska i gdzies konczy si¢ uza-
Raz w miesigeu @) leznieniem. Oby byto do niego jak najdalej, warto jednak
Raz w tygodnlu 3) ) o sprawdzi¢ dokladniej. Zawsze powtarzam wszystkim, ktérzy
Codziennie lub prawie codziennie (4) mnie pytaja, ,,czy juz trzeba zgtosi¢ si¢ do specjalisty?”, ze

. . zawsze lepiej skonsultowac sie ,,na zapas”, skonfrontowaé
8.J ?fk .cze;sto.na przestrzeni ostatniego mk‘.l zdarzylo swoje spostrzezenia, zweryfikowaé watpliwosci, niz zwlekac
Cisie wypic rano ‘f‘l!(OhOl dla ,,odzyskania formy” 1 obudzi¢ si¢ w bagnie uzaleznienia. Co prawda da si¢ stam-
po wczorajszym piciu? tad wyjsé, ale to duzo trudniejsze i wigcej kosztuje. ®
ngdy.((‘)) .. . Jesli cheesz porozmawiac o ryzykownym piciu swoim lub
Rzadziej niz raz w miesiacu lub (1) N . . Co .
.. kolezanki lekarki/kolegi lekarza, dowiedzie¢ si¢, co moz-
Raz w miesigcu (2) . .. e .
. na zrobi¢, gdzie si¢ zglosi¢ i jak wyglada wsparcie tera-
Raz w tygodniu (3) " .
.0 . . peutyczne na poszczegdlnych etapach zdradliwego romansu
Codziennie lub prawie codziennie (4)
z alkoholem, zapraszam do kontaktu:

Magdalena Flaga-Fuczkiewicz, psychiatra, psychoterapeuta, pelnomocniczka ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow
—tel. 660 672 133 (prosz¢ o SMS, oddzwonig), e-mail: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl
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Fot. P. Biezanski

SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

Warto przeczytaé %}

DARIUSZ PALUSZEK

wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystow

Bardzo szybko mineta potowa roku 2021. Powoli przyzwyczailismy sie do pandemii.
Nauczylismy sie ,zy¢ zdalnie”. Komunikatory i wideokonferencje staty sie elementem
codziennosci. Samorzqd lekarzy dentystow w naszej izbie takze szuka najlepszej drogi
komunikacji z cztonkami izby. We wspodtpracy z roznymi partnerami stale tworzymy nowe
projekty szkolen i formy kontaktéw z Panstwem.

my comiesi¢czne sesje naukowo-szkoleniowe, podczas ktérych wszyscy mamy przyjemnos¢ stuchaé wielu
ciekawych wyktadéw, m.in. prezesOw towarzystw naukowych, znanych i cenionych wyktadowcéw, pracow-
nikéw katedr r6znych dziedzin stomatologii, przedstawicieli WUM, co gwarantuje wysoki poziom kursu.

O ] listopada 2020 r. razem z Mazowieckim Oddziatem Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego przygotowuje-

Dzieki wspoétpracy naszej komisji z Polskim Towarzystwem Stomatologii Dziecigcej 22 maja zorganizowaliSmy mi¢dzynaro-
dowg konferencje dla 500 lekarzy dentystéw z catego kraju. Naszg aktywnos¢ formalizujemy w ramach listéw intencyjnych,
na bazie ktérych okreslamy sposoby wspélpracy i planujemy przedsiewzigcia. 7 maja podpisaliSmy list intencyjny z Polskim
Towarzystwem Stomatologii Geriatryczne;j.

Jesienig wspdlnie zaprosimy Paristwa na konferencj¢ poswigcong leczeniu pacjentéw senioralnych z licznymi obcigzeniami
— chorobami ogdlnoustrojowymi. Natomiast owocem podpisania listu intencyjnego z Narodowym Instytutem Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie jest projekt ,,Nie tra¢ glowy — program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw glowy
i szyi”. To bardzo wazny projekt dla lekarza praktykujacego na terenie Mazowsza. W ramach Indywidualnej Sciezki Diagnostycz-
nej dla Pacjentéw zapewniamy szybkg (bez skierowania!) konsultacje z onkologiem oraz wykonanie badai diagnostycznych
(z mozliwoscig pobrania wycinka do badai histopatologicznych) i badania fibroskanem. Pacjent, u ktérego potwierdzona zostanie
zmiana nowotworowa, moze kontynuowac leczenie bez ponownej rejestracji, skierowan, dtugiego czasu oczekiwania efc.

WYSTARCZY, ABY PACJENT ZADZWONIL
(od poniedziatku do pigtku w godz. 13.30-16.30)
i umowit si¢ na wizyte, a szybko zostanie poddany badaniom. To dziata!

Tel. 573 498 657

Ostatnio z zaprzyjaZnionej przychodni dentystycznej skierowano pacjenta na szczegétowe badania, ktére przeprowadzono
w ciggu kilku dni. Niestety, zdiagnozowano u niego chorob¢ nowotworowg. Mamy nadzieje, ze szybka diagnoza i znakomici
lekarze w Centrum Onkologii pomogg pacjentowi w powrocie do zdrowia.

Zapamietajcie Panistwo ten numer dla dobra pacjentéow!

Wiele waznych informacji zamieszczamy na naszej stronie internetowej. Staramy si¢, aby byty aktualne i pomagaty
Panstwu w prowadzeniu praktyki dentystycznej. Zapraszamy do odwiedzania naszej strony i obserwacji poczynan komisji
na Facebooku. ®
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#IzbaDlal_ekarzy, takze zdajacych PES

7 1 8 ma]a w siedzibie naszej izby gosciliSmy leka-
rzy dentystéw zdajacych Painstwowy Egzamin Specjalizacyj-
ny w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja. To
pierwszy przypadek, kiedy egzamin mial miejsce na terenie
izby lekarskiej. Przeprowadzenie PES w budynku przy ul. Pu-
tawskiej 18 w Warszawie wynika z troski o zapewnienie od-
powiednich warunkéw znacznej liczbie zdajgcych, szczegol-
nie podczas pandemii.

Dwudniowy egzamin ustny odbyt si¢ w jednej z sal konferen-
cyjnych siedziby OIL w Warszawie, dzigki czemu zdajacy
mieli komfortowe, kameralne warunki i zapewniony rezim
sanitarny. [zba okazala si¢ szczesliwa dla zdajacych, bo wszys-
cy zakoriczyli egzamin z powodzeniem.

List intencyjny: |
wspotpraca OIL |
w Warszawie
1 PTSG

Partnerska wspoOlpraca w zakesie ay-

daktyki i badar, realizacja wsp6lnych projektéw dotyczgcych
dziatalnosci samorzadu lekarskiego oraz promocji zdrowia
jamy ustnej wsrdd senior6w i rozwéj nauki z zakresu stoma-
tologii geriatrycznej — to gtéwne zatozenia listu intencyjnego
podpisanego 7 maja miedzy Okregowgq [zbg Lekarskg w War-
szawie 1 Komisjg ds. Lekarzy Dentystéw ORL w Warszawie
a Polskim Towarzystwem Stomatologii Geriatrycznej.

., Wspotpraca na styku nauki i dziatalnosci samorzqdu lekar-
skiego daje mozliwos¢ skutecznego potgczenia wiedzy i prak-
tyki jej stosowania oraz realizowania spotecznie wartoscio-
wych przedsiewzie¢” — czytamy w liscie intencyjnym.
Dokument zobowigzuje sygnatariuszy do zawarcia w ciggu
12 miesigcy szczegétowej umowy o wspdtpracy. Juz teraz jed-
nak wiadomo, ze dzigki niemu w najblizszych miesigcach
odbedzie si¢ wspdlna konferencja naukowa.

List intencyjny w imieniu izby podpisat prezes ORL w War-
szawie Lukasz Jankowski, w imieniu Komisji ds. Lekarzy
Dentystow ORL w Warszawie wiceprezes ORL Dariusz
Paluszek, a ze strony PTSG prezes Barbara Kocharnska
i skarbnik Beata Lasifiska.

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 6/2021 (314)
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Wiceprezes PTSG prof. Agnieszka Mielczarek podczas spo-
tkania zwigzanego z podpisaniem listu intencyjnego zwracata
uwagg, ze rozw0j stomatologii geriatrycznej, ktéry nawigza-
na wilasnie wspdtpraca ma wesprzeé, jest spoteczng koniecz-
noscig. — Spoteczeristwo sig starzeje i zapewnienie komplek-
sowej opieki stomatologicznej seniorom stanie si¢ niebawem
tym bardziej istotnym problemem — wyjasniala.

Prezes ORL w Warszawie Lukasz Jankowski podkreslat pio-
nierski charakter dokumentu. — Robimy cos nowego. Dotgd
wspotpraca samorzqdu z towarzystwami naukowymi byta
dos¢ niesmiata. Teraz idziemy do przodu. Mamy wspalne cele,
dlatego tqczymy sity — przekonywat.

Wiceprezes Dariusz Paluszek stwierdzit natomiast, ze dzie-
ki wspélpracy z organizacjaq majgcg charakter naukowy
tatwiej zapewni¢ wysoki poziom szkolenia lekarzy. — Rolg
izby jest pomdc dotrzec do lekarzy z materiatem dydaktycz-
nym, ktory jest sprawdzony i przekazywany przez naukowe
autorytety — mowit przewodniczacy Komisji ds. Lekarzy
Dentystow. ®
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SZCZEPIENIA

\ Zaszczep sie.

Wroémy do normalnosci.

COVID-19
SZCZEPIONKA

Comirnaty COVID-19
Pfizer-BioNTech Vaccine Moderna

. szczepionka szczepionka
Mgc‘h?nlgm syntetyczna, syntetyczna,
Zlatania oparta na mRNA oparta na mRNA

Grupy wieku, i !!

zgodnie ze osoby od 18 r.z.
wskazaniami od 16 r.z. i starsze i starsze

Liczba dawek

Odstepy miedzy
dawkami

Ochrona,
przed ciezkim
zachorowaniem
i hospitalizacja

Ochrona

przg%sﬁ:jf;\r;MI 94-96% 90-95%

ZESPOL DS. SZCZEPIEN

esiecznik-puls.org.pl - nr 6/2021 (314)

AT

Stan wiedzy na 24.05.2021 & izba-lekarska.pl

Vaxzevria COVID-19 Vaccine
(CoviD-19 Janssen
Vaccine AstraZeneca) Johnson&Johnson

defektywny defektywny
(pozbawiony mozliwosci  (pozbawiony mozliwosci
replikacji) adenowirus replikacji) adenowirus
zZwierzecy ludzki

od 18 r.z. i starsze o
(zgodnie z zaleceniami MZ od 18 r.z. i starsze
do 69 r.z.)

*

76-81,3%

OKREGOWA IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowlicza




\ SZCZEPIENIA

Niewazne czym,

wazne, by jak najszybcie;

Przewodniczgca dziatajgcego w OIL w Warszawie Zespotu
ds. Szczepien Anna Rahnama przekonuje pacjentéw,

ze lepiej skupic¢ sie na zminimalizowaniu ryzyka, czyli
nieprzecigganiu czasu bez ochrony szczepieniem,

niz na roznicach w preparatach. O tym, jakie w praktyce
jest podejscie Polakéw do szczepionek, z lekarkg
rozmawia Renata Jeziotkowska.

30| puls

Fot. archiwum

Jak pani, lekarz szczepigcy przeciw-
ko COVID-19, ocenia zainteresowa-
nie szczepieniami? Czy czesto
pojawiaja sie wsréd pacjentéw
watpliwosci dotyczace preparatéw

i ogélnie szczepien?

cieszy. Kalendarze zwykle sg pet-

ne. Ja szczepi¢ w matych punktach,
gdzie pacjenci czesto nie sg catkowicie
anonimowi, bo lekarze rodzinni od wielu
lat ich znajg i przekazywali im zalecenie
szczepienia. Obserwujg, ze stosunek do
szczepien bardzo si¢ zmienia, co zresztg
potwierdzajg publikowane w mediach
badania. Kiedy pojawily si¢ szczepionki,
wedtug badari z grudnia zesztego roku
pacjenci byli niepewni. Wigkszos¢ Pola-
kéw deklarowata, Ze nie ma zamiaru si¢
szczepid i to nie z braku wiary w pande-
mig, tylko z braku przekonania, Ze szcze-
pionka zadziata, ze moze zmieni¢ sytuacj¢
epidemiczng, ze jest skuteczna i bez-
pieczna. Le¢k budzit fakt, ze to nowa
szczepionka na rynku, pojawialy sie
pytania, czy nie zostata stworzona zbyt
szybko, dopuszczona jako nieprzebada-
na. Dzi$ nadal cz¢$¢ pacjentéw ma wat-
pliwosci, pytajg np. czy ich choroby nie
stanowig przeszkody w szczepieniu, czy
leki, ktére przyjmuja na stale, nie sa prze-
ciwwskazaniem. We wszystkich mediach
bardzo duzo méwi si¢ o szczepieniach,
eksperci czgsto wystepuja w telewizji
i odpowiadajg na pytania, wigc pacjen-
ci juz coraz wigcej wiedzg o procedu-
rze, kwestiach technicznych, nie zaska-
kuje ich koniecznos¢ kwalifikacji ani
inne sprawy organizacyjne, wiedzg jak
przygotowac si¢ do szczepienia.

J est bardzo duzo chetnych, co mnie

Pytaja o réznice miedzy szczepion-
kami? Majg swoje preferencje

i wyrobiony poglad? Czy zdarzalo
sie, ze ktos rezygnowal z propono-
wanego terminu, bo wolal poczekac
na inng szczepionke?
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Pacjenci zwykle sg zapisywani na szcze-
pienia konkretnym preparatem i wiedza,
ktéry zastang w punkcie szczepieni. Na-
tomiast na poczatku, gdy zapisy byly
inaczej zorganizowane, owszem, zda-
rzalo sig, ze kto§ odmawiat szczepienia
szczepionkg, ktéra akurat byta dostep-
na. Najczesciej chodzito o AstreZene-
c¢, bo pojawialy si¢ na jej temat w me-
diach informacje, ktére zaniepokoity
pacjentow. Lekarze informowali, ze
woweczas nawet kilkanascie procent za-
pisanych pacjentéw odwotywato szcze-
pienie. P6Zniej sytuacja na szczgscie si¢
uspokoita i pacjenci przychodzili tak, jak
byli uméwieni. Powiedziatam o Astrze,
ale warto wrécié pamigcig do momentu
przed rejestracja szczepionek przeciw-
ko COVID-19. Wéwczas Pfizer i Mo-
derna wydawaly si¢ pacjentom mniej
wiarygodne z uwagi na nowg technolo-
giec mRNA. Pojawialy si¢ zarzuty, ze
polega ona na modyfikacji genetycznej,
ze nie wiadomo, jak dziala nowy me-
chanizm, czy to bezpieczne. Byta duza
doza niepewnosci. Wtedy wydawalo sie,
ze AstraZeneca, szczepionka oparta na
starszej technologii, bedzie tg chetniej
wybierang przez pacjentéw w Europie.
P6Zniej opinie zupelnie inaczej sie
ksztattowaty.

Gdy pacjenci pytaja o réznice,
tlumaczy im je pani, czy zacheca do
korzystania z kazdej szczepionki?

Jezeli pacjent odmawia szczepienia
danym preparatem, poniewaz chce si¢
zaszczepi€ innym, zawsze prosze, by si¢
zastanowil, czy jest sens czekac nie wia-
domo jak dtugo na szczepienie prepara-
tem przez niego wybranym. Moze to by¢
odlegly termin, a kazdy kolejny dzien,
tydzien czy miesigc bez szczepienia ozna-
cza dalsze narazanie si¢ na infekcje
COVID-19. Wszystkie szczepionki sg
skuteczne w zapobieganiu najci¢zszemu
przebiegowi choroby i to jest najwigk-
sza ich wartosc, o ktdrej trzeba mowic.
Nie warto uporczywie trzymac si¢ pro-
centow skutecznosci z badar klinicznych,
ktére mowig o trochg wigkszej lub mniej-
szej skutecznosci réznych szczepionek.
Nie o to chodzi. Powtarzam pacjentom:
najwazniejsze, zeby zapewni¢ ochrong
przed cigzkim i najciezszym przebiegiem
COVID-19, a to zapewnia kazda zareje-
strowana szczepionka.
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szczepien), ze najwazniejsza

Zawsze podkreslam
(i to dotyczy wszelkich

jest ocena ryzyka wystgpie-
nia powiktan po szczepionce
zestawiona z ocengq ryzyka
choroby.

17

Czy nieprzekonanych do szczepien
prébuje pani przekonac?

Szczepienie przeciw COVID jest dobro-
wolne, wiec zwykle pacjent przychodzi
zdecydowany. Natomiast w przypadku
innych szczepien, dotyczacych dzieci,
obowigzkowych wedlug programu
szczepiet ochronnych, ruchy antysz-
czepionkowe sg bardzo duzym proble-
mem. Zasialy ziarno niepewnosci, wigc
nawet, gdy rodzice chcg zaszczepic
swoje dziecko, bo wierza, ze szczepie-
nia sg wazne, wrgcz konieczne, majg
watpliwosci. Nie sg przekonani do kon-
ca, czy nie bedzie powaznych niepo-
zadanych odczyndéw poszczepiennych.
Wtasnie zasianie tych watpliwosci jest
sukcesem ruchu antyszczepionkow-
cow. To mata grupa, ale dziatajgca na
emocjach, tym samym tatwo jej wybic
si¢ medialnie.

Ma pani patent na thumaczenie
zasad dzialania i sensu przyjmowa-
nia szczepionek?

Jesli chodzi o szczepionki przeciw
COVID-19, pacjenci zwykle nie sg za-
interesowani szczeg6tami technologicz-
nymi. Czesciej pytajg o skutecznosé,
bezpieczenstwo. Kobiety interesujg si¢
wplywem szczepionek na ptodnosc,
osoby starsze, obcigzone wieloma

17

ciezkim i najciezszym prze-
biegiem COVID-19, a to
zapewnia kazda zarejestro-

Najwazniejsze, zeby
zapewni¢ ochrone przed

wana szczepionka.

17

chorobami — interakcjami z lekami,
ktére przyjmujg. Zawsze podkreslam
(i to dotyczy wszelkich szczepieri), ze
najwazniejsza jest ocena ryzyka wy-
stapienia powiktan po szczepionce
zestawiona z oceng ryzyka choroby.
W kontekscie szczepienia dzieci méwi
si¢ z kolei o anafilaksji, a to jest jeden
przypadek na milion. Anafilaksja jest
stanem zagrozenia zycia, ale w zdecy-
dowanej wigkszosci odwracalnym pro-
cesem. Natomiast powiktania odry czy
Swinki sg czgste i bardzo powazne,
bywa, ze nieodwracalne. I wlasnie to
zestawienie — bilansu ryzyka, zyskéw
i strat — jest dla rodzicéw bardzo prze-
konujace. My, jako spoteczeristwo,
mamy problem z oceng, czy cos jest bez-
pieczne, czy nie. Rodzicom, ktérzy
twierdza, ze nie ma chordb, przeciwko
ktérym szczepimy, ,,bo czy ktos widziat
w ostatnim czasie chorego na odre?”,
thumacze, ze niestety odra nadal wyste-
puje. Ze choroby zakazne nadal wyste-
puja, sg niebezpieczne i jedynie dzieki
szczepieniom nie widzimy ich na co
dzien i nie musimy si¢ ich baé. Czasem
przedstawiam pacjentom infografiki,
ktére ukazujg, jak spadata liczba zaka-
zef chorobami zakaZnymi po wprowa-
dzeniu programu szczepien. Skutecz-
nos¢ i bezpieczenstwo, jakie daja
szczepienia, zestawione z niebezpie-
czefistwem powiktan wynikajacym
z choroby to skuteczny argument.

Pojawiajg sie pytania, na jak dlugo
szczepionka zapewnia ochrone...

Tego wcigz nie wiemy, wiec mysle, ze
najwazniejsze, by tu i teraz zatrzymacé
pandemi¢. Mam wrazenie, ze trzecia fala
zmienita postawe Polakéw. Poczatkowo
byli bardzo niechetni szczepieniom, po-
nad potowa deklarowata, ze nie jest
zainteresowana zaszczepieniem sig.
W trzeciej fali zachorowan byto tak
duzo, ze do punktéw szczepien przycho-
dzili przerazeni pacjenci, ktérzy zdali
sobie sprawg, iz tylko szczepienie daje
szanse, by si¢ uchronié¢ przed zakaze-
niem. W Polsce byto bardzo duzo zgo-
néw z powodu COVID-19, wielu pa-
cjentéw znato kogos, kto bardzo cigzko
chorowal, wymagat wentylacji mecha-
nicznej badZ zmart na COVID-19 i to
tez przekonywato ich, ze trzeba zaszcze-
pic si¢ jak najszybciej. ®
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\ MEDIA

SPRAWDZAM
7 proc. PKB na zdrowie.

,2Mamy to”

MALGORZATA SOLECKA

32| puls

Gdy 15 maja prezes PiS Jarostaw Kaczynski i premier Mateusz Morawiecki ogtaszali,
ze publiczne naktady na ochrone zdrowia wzrosng do 7 proc. PKB, minister zdrowia

Adam Niedzielski nie kryt (na Twitterze) radosci. ,Mamy to!” - skomentowat.
Czy naprawde ,mamy”? | co w zasadzie?

proc. PKB nie w 2024 r., jak przewiduje obec-
6 nie ustawa, ale rok wczesniej. A w dalszej

perspektywie — 7 proc. Zakladajac, ze Prawo
i Sprawiedliwos¢ wygra wybory w 2023 r. i bedzie
rzadzi¢ (moze wygrac i nie rzadzié, warto pamigtac),
zwigkszenie nakladéw na zdrowie do 7 proc. PKB jest
obietnicg do spelnienia na koniec trzeciej kadencji.

Przypomnijmy: w 2017 r. miodzi lekarze, zrzeszeni
w Porozumieniu Rezydentéw OZZL, protestowali
pod hastem ,,6,8 proc. PKB na zdrowie! Teraz!”. Do-
celowy poziom publicznych wydatkéw na zdrowie,
do ktérego protestujgcy chcieli zmierzaé, miat wy-
nosi¢ 9-10 proc. PKB. Tyle, ile wydaja Niemcy, Fran-
cja czy Szwecja, a trzeba pamigtaé, ze obliczajg je
od PKB znaczaco przewyzszajgcego polski.

6,8 proc. PKB to minimalny poziom naktadéw pu-
blicznych, jaki organizacje miedzynarodowe reko-
mendujg krajom rozwinigtym. W przypadku nizszych
trudno zapewni¢ witasciwy poziom opieki zdrowot-
nej. Owe 6,8 proc. oblicza si¢ przy tym metodg sto-
sowang m.in. przez OECD - od biezacego PKB.

Polska wydaje na zdrowie, wedtug tej metody, okoto
4,5-4,6 proc. PKB, cho¢ od 2017 r. obowigzuje usta-
wa, wedlug ktérej odsetek systematycznie wzrasta
i w 2021 wynosi juz 5,3 proc. Wynosi czy tez ma
wynies¢. 5,3 proc. PKB z 2019 r. Eksperci od co naj-
mniej dwoch lat zwracajg uwage na konsekwencje
zastosowanej w ustawie metody N-2. I nawet jesli
zalozy¢, ze w roku 2021 ustawowe zapisy uchronig
naktady na zdrowie przed zwigzanym z recesjg ubyt-
kiem, okazuje si¢, ze by¢ moze ta ochrona nie byta-
by konieczna. Bo ani spadek PKB w 2020 r. nie byt
tak gteboki, ani sytuacja na rynku pracy w 2021 tak

dramatyczna. Do kasy NFZ do koinica kwietnia 2021 ZUS
przekazal bowiem o 3,5 mld zt wigcej niz rok temu i o 3,9
mld zt wigcej niz dwa lata temu — informuje ,,Dziennik Ga-
zeta Prawna”. To (niestety) nie tylko efekt dobrej kondycji
gospodarki, réwniez inflacji, ale zmiana — w kwotach bez-
wzglednych — jest odczuwalna, a zwigkszenie wpltywow
wyzsze, niz zaktadata prognoza.

Przyjmujac, ze w nastepnych kilku latach Polska nie zanotuje
juz recesji (a to, zwlaszcza w perspektywie doptywu setek
miliardéw ztotych srodkéw unijnych, scenariusz niemal jedy-
ny), reguta N-2 przestanie spelnia¢ watpliwg funkcje zabez-
pieczajacq dla ochrony zdrowia, lecz bgdzie wptywac hamu-
jaco na tempo wzrostu nakltadéw na zdrowie. Oczywiscie,
politycy zapewne siggng po argument, Ze ustawa okresla mi-
nimum wzrostu, a naktady moga zwigkszac si¢ szybciej. Do-
Swiadczenie kaze jednak zaktadad, ze bedg rosngé w tempie
minimalnym lub niewiele wyzszym.

7 proc. PKB na zdrowie w 2027 r. bedzie oznacza¢ okoto
6,6—6,7 proc. PKB z 2027 r. By¢ moze 6,8 proc. PKB.
W ten sposéb postulat rezydentéw spetnitby si¢ dekade p6z-
niej. Wszyscy bedziemy o dekadg starsi. Polskie spoteczeni-
stwo bedzie starsze, a dlug zdrowotny, zaciggnigty w cza-
sie pandemii, ciggle nie bedzie sptacony. Ba, przy tak
niskich naktadach, jakie realnie sg planowane (mimo fak-
tycznego zwickszenia podatkéw, przez brak mozliwosci
odpisu sktadki zdrowotnej od podatku i mimo zwigkszenia
sktadki zdrowotnej dla przedsigbiorcéw lub szerzej — oséb
prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza, a wigc réwniez
duzej czesci lekarzy pracujgcych na kontraktach), ten dtug
jeszcze bedzie si¢ powigkszat. Polski Lad ktadzie nacisk
przede wszystkim na rozwigzania instytucjonalne, bgdzie
mnozy¢ instytucje zarzadcze. Probleméw systemu, proble-
méw pracownikéw ochrony zdrowia i probleméw pacjen-
téw raczej nie rozwigze. W
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Na poczgtku maja statystyki zgondw z powodu koronawirusa wciqz byty przyttaczajqce,
ale z uptywem kolejnych dni liczba zachorowan zmniejszata sie. Sytuacja w ochronie
zdrowia w zwiqzku z permanentnymi jej problemami wciqz jednak wymagata udziatu
lekarzy w dyskursie publicznym, stqd nieustanna obecnosc¢ przedstawicieli naszej izby

w mediach.

System

‘ ” J obliczu spadku liczby zachorowari i zgo-
néw na plan pierwszy znéw zaczely
wychodzi¢ problemy systemowe.
[ ,, Wszpitalach brakuje lekarzy i pielegniarek, a rzqd
chce cigc im pensje. Oczekiwanie na odtozone zabiegi
planowe moze przesungc si¢ nawet o rok” — tak o sy-
tuacji w ochronie zdrowia po ustaniu pandemii pisata
, Rzeczpospolita”, dla ktérej temat skomentowat pre-
zes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie Lukasz
Jankowski: ,, Powstaje pytanie o nowq normalnos¢
w ochronie zdrowia. Nie sztukq jest bowiem wroci¢
do starego, niewydolnego systemu z kolejkami, ktére
narosty przez pandemie. Sztukq jest jego realne
usprawnienie, by wszyscy zaniedbani podczas pan-
demii COVID-19 otrzymali wtasciwg opieke. Tyle ze
propozycji usprawniania nie widac. System niczego sig¢
na pandemii nie nauczyt”.

[l Polityka Zdrowotna o naszej izbie wspominata
w kontekscie kwestii lekarzy cudzoziemcéw. ,, Pra-
wie 200 medykow spoza Unii Europejskiej dostato
Jjuz od ministra zdrowia zgodg na prace w polskich
szpitalach. Nawet jesli poszczegdlne izby lekarskie
odmaowiq im przyznania prawa do wykonywania za-
wodu, minister zdrowia zezwala na prace w placow-
kach medycznych. Okregowa Izba Lekarska w War-
szawie z koricem maja zaczeta prowadzic¢ szkolenia
wdrazajgce do pracy medykow z zagranicy” — pisat
portal. ,,Jest duzo pytan, m.in. o to, czym jest podle-
glos¢ stuzbowa, co to jest kontrakt itd. Do naszej
izby dotychczas wptyneto 20 wnioskow o wydanie
prawa wykonywania zawodu. Trzy odrzucilismy,
gdyz byty niekompletne. Z tego co wiem, lekarze
odwotujq si¢ do Naczelnej Izby Lekarskiej — wyja-
Sniat Polityce Zdrowotnej prezes Jankowski.

1 W innej publikacji PZ poruszyta kwesti¢ zlikwi-
dowania w drodze nowelizacji ustawy o zawodzie le-
karza i lekarza dentysty mozliwosci odbywania spe-
cjalizacji w trybie wolontariatu. ,, Do Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie naptywajq zgtoszenia od za-
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niepokojonych lekarzy w trakcie specjalizacji, ktorzy alar-
mujq, ze m.in. zarzqd przychodni twierdzi, ze z przyczyn fi-
nansowych nie jest w stanie ich dalej zatrudniac. Rzecznik
praw lekarza w Warszawie odnotowat ostatnio okoto 20 ta-
kich zgtoszer” —informowata Polityka Zdrowotna. ,, Dysku-
towalismy z ministerialnym zespotem ekspertow opracowu-
jgcym zatozenia nowelizacji ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, ktorego bylem cztonkiem. Byta zgoda,
ze trzeba to zlikwidowad, zwtaszcza ze lekarze pracujgcy
na wolontariacie byli bardzo wykorzystywani przez praco-
dawcow. Wykonywali specjalistyczne za-
biegi, za ktdre nie otrzymywali wynagro-
dzenia, na czym z petnq premedytacjq
korzystaty podmioty szkolgce” — mowit
portalowi Tomasz Imiela, cztonek Prezy-
dium ORL w Warszawie.

[ Dr Imiela wypowiedzial si¢ takze dla radia RDC
w kwestii zapotrzebowania na nowych lekarzy w syste-
mie w kontekscie egzaminu dojrzatosci. — O 9.00 matu-
rzysci z catego kraju rozpoczng egzamin z biologii na po-
ziomie rozszerzonym. Egzamin nie jest obowigzkowy, ale
zdecydowato sig do niego przystqpic ponad 43 tys. matu-
rzystow i jest to jeden z najchetniej wybieranych przed-
miotow dodatkowych. Jest niezbedny, by dostac si¢ na me-
dycyneg — informowata rozgtosnia. — Wybierajcie ten
kierunek, to przepiekny zawod. Bywa cie¢zko, ale zawsze
chodzi o pomoc. Zawaod lekarza otwiera przed mtodymi
lud?mi naprawde szerokie perspektywy. Mozna pracowac
w roznych dziedzinach: od laboratorium po kontakt 7 cho-
rymi na co dzieri. A w Polsce rzeczywiscie w tej chwili
bardzo brakuje lekarzy, wigc absolutnie nie ma zagroze-
nia, ze w najblizszych wielu latach bedzie ich nadmiar —
wyjasnial Tomasz Imiela.

[ Lukasz Jankowski dla ,,Rzeczpospolitej” komentowat
temat funduszu odszkodowawczego. ,, Prezes Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie dodaje, ze sSrodowisko le-
karzy od dawna postuluje zadoSc¢uczynienie pacjentom za
ewentualne szkody i wprowadzenie ustawy no-fault. — Za-
miast systemowego pomystu ustyszelismy budzqcq nasz
niepokdj narracje o ofiarach btedow medycznych, co su-
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geruje dalszy cigg dotychczasowych dzia-
tani stuzqcych rozliczaniu i karaniu per-
sonelu za niezawinione btedy medyczne —
mowi, chwalgc jednoczesnie pomyst
wzmocnienia kadr przez zwigkszenie srod-
kéw na ochrone zdrowia” — pisata , Rz”.

[ Na tamach ,,Dziennika Gazety Prawnej” prezes Jan-
kowski oceniat rzgdowy pomyst ustalenia minimalnych ptac
w ochronie zdrowia. ,, Lekarze chcieliby wypracowania zu-
petnie innego systemu wynagradzania” — pisat ,,DGP”. ,, Ta
ustawa to tylko proteza” — ocenial na tamach dziennika Lu-
kasz Jankowski i dodat: ,, Skupiamy si¢ na dyskusji o wspdt-
czynnikach bez zadnej merytorycznej podbudowy. Minister
nie dat si¢ niestety namowic, by porozmawiac o systemie do-
celowym, jakiego my bysSmy oczekiwali, np. o ptaceniu za
prace. System jest rynkowy, przynajmniej dla specjalistow,
bo jest ich za mato i w tym systemie to oni narzucajq stawki,
a minister chce regulowac realne wynagrodzenia ustawq”.

[ ,,DGP” pisatl takze o lekarskich stypendiach od mazowiec-
kiego samorzadu wojewddzkiego. ,, Nawet po 2 tys. zt mie-
sigcznie mogq dostac studenci ostatnich lat kierunku lekar-
skiego, jesli zobowiqzq sie do tego, ze po ukoriczeniu studiow
podejmq prace w jednej z wojewdodzkich lecznic na Mazow-
szu, w specjalizacji deficytowej” — pisat dziennik. , Rozwig-
zania systemowe nie zachecajq do pracy absolutnie nikogo,
wiec samorzqdy siggajq po wlasne narzedzia, czego nie za-
pewnia rzqd” — komentowat dla ,,Dziennika Gazety Praw-
nej” Lukasz Jankowski.

[1 Szef ORL w Warszawie wypowiedziat si¢ ponadto dla ,,Ga-
zety Wyborczej”, komentujgc obawy o zatamanie si¢ syste-
mu z powodu masowych odejs¢ medykéw. ,, To jest juz duzy
trend. Wynika m.in. 7 wypalenia zawodowego, bardzo ztych
warunkow pracy, z tego, jak jestesmy traktowani. Nie mamy
poczucia bezpieczeristwa” — ostrzegat.

Epidemia i szczepienia

[l Przedstawiciele naszej izby niezmienne wystepowali tak-
ze w roli ekspertow w sprawie epidemii, ktéra, cho¢ chwilo-
wo odpuscita, wcigz si¢ tli. Jeszcze na poczatku miesigca, kiedy
sytuacja byta niezwykle powazna, na tamach ,,Przegladu”
dzialania wtadz komentowat Fukasz Jankowski. ,, Doszlismy
do momentu, kiedy rzqd pokazuje jakies dane, a my nie rozu-
miemy, skqd si¢ wzigty i co z nich wynika. Konferencja rzqdu
zamienita si¢ w tablice informacyjng. A my obstawiamy, co
dzis rzqdzqcy wymyslq i jak sprobujq to uzasadnié. Nikt nie
probuje informowac ludzi, na jakiej podstawie podejmuje sie
decyzje” — méwil tygodnikowi prezes Okregowej Rady Le-
karskiej w Warszawie.

[ Rynek Zdrowia podniést natomiast temat zdrowia psychicz-
nego lekarzy w kontekscie pandemii. ,, Korzystanie z pomo-
cy psychoterapeuty czy psychiatry jest tak samo normalne
i potrzebne jak leczenie nadcisnienia. Lekarze sq dzielni, ale
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i krusi — jak kazdy. Gdy zbyt poZno zaczynajq o siebie dbac,
bywa, ze »rozpadajq sie na kawatki z wielkim hukiem«”
— pisat portal, dla ktérego sprawe skomentowata petnomoc-
nik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw w Okregowej
Izbie Lekarskiej w Warszawie. ,, W przypadku problemow ze
zdrowiem psychicznym lekarze, szczegol-
nie z dtuzszym stazem, poZno decydujq sie
zgtaszac po pomoc. Dtugo starajq si¢ tym
problemom zaprzeczad, uciekac w prace,
w uzaleznienia” — oceniala Magdalena
Flaga-fuczkiewicz.

[ Uruchomienie podczas dlugiego weekendu majowego mo-
bilnych punktéw szczepien przeciwko koronawirusowi, do kto-
rych zgtosi¢ mogta si¢ kazda petnoletnia osoba, komentowata
w ,,Faktach” w telewizji TVN przewodniczaca Zespotu ds.
Szczepienn Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie. — Bar-
dzo budujqcy widok. Pokazuje, ze Polacy ufajq szczepieniom,
cheq sig szczepic — mowila o ustawiajgcych si¢ do szczepien
kolejkach Anna Rahnama.

[CI Natemat szczepieri w domach wypowiadat si¢ w TVN24
przewodniczacy Komisji Mtodych Lekarzy OIL w Warsza-
wie. — Prébujemy organizowac transporty i zwigkszamy licz-
be 0sob, ktore bedq szczepione w domu. Staramy sie kolej-
ne osoby witgczac do wyjazdowych zespotow. Mamy juz na
liscie okoto 900 chetnych pacjentow, ktérych musimy za-
szczepic w domu. W ostatnim tygodniu zgtosito si¢ wiecej
0s0b z prosbq, zeby zapisac seniora na szczepienie w domu,
bo np. rodzina boi si¢ go przetransportowac albo nie jest
w stanie. Widzimy zwigkszone zainteresowanie, wigc wy-
daje mi si¢, ze apele jednak dotarty do spoteczeristwa
— moéwit Pawet Doczekalski.
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] Tomasz Imiela w serwisie informacyjnym TVN24 komen-
towat realizacje programu szczepien. — Jak najwigcej osob
w jak najkrotszym czasie powinno sig zaszczepic, abysmy zbli-
zali sig do tej stynnej odpornosci populacyjnej i caty czas utrzy-
mywali zasady bezpieczeristwa, o ktorych juz od tylu miesiecy
mowimy — przekonywal przedstawiciel Prezydium ORL na
antenie telewizji informacyjne;j.

mmm——

oM TG g}'d« n. med. Tomasz Imiela
_Manis. =7 OKREGOWA RADA LEKARSKA W WARSZAWIE

Dziatania izby

Media dostrzegaty aktywnos¢ samorzadu lekarskiego, co zna-
lazto odzwierciedlenie w licznych publikacjach dotyczacych
inicjatyw, w jakie zaangazowata si¢ Okrggowa Izba Lekarska
w Warszawie.

[ Infodent24 informowat o wydarzeniach organizowanych
i wspdtorganizowanych przez naszg izbe, m.in. o Ogélnopol-
skich Spotkaniach Stomatologicznych. ,,Kolejna konferen-
cja PTS odbe¢dzie si¢ w trybie online 15 maja 2021 r. W pro-
gramie trzy wyktady poprowadzone przez ekspertow z roznych
dziedzin. Bezptatna konferencja PTS dla lekarzy i lekarzy
dentystow cztonkow OIL w Warszawie odbedzie si¢ w trybie
online na platformie ClickMeeting” — donosit portal. Info-
dent24 podat takze informacj¢ o organizowanym przez izbe
Dniu Matki Lekarki: , Okregowa Izba Lekarska w Warsza-
wie mysli o kobietach, ktore muszq tqczyc trudne role lekarki
i matki. Dla nich organizuje 22 maja 2021 r. (w sobote)
w godz. 10.00—15.00 warsztaty, ktdre majq im w tym pomdc”.

[CJ Dentonet napisat natomiast o wyjatkowym miejscu przepro-
wadzenia Painstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego z zakresu
stomatologii zachowawczej z endodoncjg. ,, Po raz pierwszy w
historii Paristwowy Egzamin Specjalizacyjny odbyt si¢ w siedzi-
bie izby lekarskiej —w Warszawie, przy ul. Putawskiej 18.(...) To
pierwszy przypadek, kiedy egzamin miat miejsce w izbie lekar-
skiej. Wynikato to 7 checi zapewnienia jak najbardziej komforto-
wych warunkow znacznej liczbie zdajgcych, szczegolnie podczas
pandemii. Wszyscy zdajqcy zakoviczyli egzamin pozytywnie”.

[J Media medyczne szeroko informowaly o podpisaniu przez
izbg listu intencyjnego w sprawie wspotpracy z Polskim Towa-
rzystwem Stomatologii Geriatrycznej. ,, Partnerska wspotpraca
w zakresie pracy dydaktycznej i badawczej oraz realizacja wspol-
nych projektow dotyczqcych dziatalnosci samorzqdu lekarskie-
go, promocji zdrowia jamy ustnej wsrod senioréw i rozwoj nauki
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7 zakresu stomatologii geriatrycznej to gtowne zatozenia listu
intencyjnego podpisanego 7 maja miedzy Okregowq Izbg Le-
karskq w Warszawie i Komisjq ds. Lekarzy Dentystow ORLw War-
szawie a Polskim Towarzystwem Stomatologii Geriatrycznej”
— pisal Medexpress, przytaczajac jednoczesnie wypowiedzi sy-
gnatariuszy listu ze strony izby. ,, Prezes ORLw Warszawie Eukasz
Jankowski podkreslat pionierski charakter dokumentu. — Robi-
my cos nowego. Dotqd wspdtpraca samorzqdu z towarzystwami
naukowymi byta dos¢ niesmiata. Teraz idziemy do przodu. Mamy
wspdlne cele, dlatego tqczymy sity — przekonywat. Wiceprezes
Dariusz Paluszek argumentowat natomiast, Ze dzieki wspotpra-
¢y z organizacjq majgcq charakter naukowy tatwiej zapewnic
wysoki poziom szkolenia lekarzy. — Rolg izby jest pomdc dotrze¢
do lekarzy 7 materiatem dydaktycznym, ktory jest sprawdzony
i przekazywany przez osoby stanowiqce naukowe autorytety
— wyjasniat przewodniczqcy Komisji ds. Lekarzy Dentystow”.
O liscie napisaty takze Infodent24 i Dentonet.

Wzér partnerskiej wspotpracy: Polskie
Towarzystwo Stomatologii
Geriatrycznej - OIL w Warszawie

A ms B 07-05-2021, 20:33

OIEETE GeoDos o

Sygnatanusze porozumi
w Warszawie tukasz Ja ski

rezes PTSG prof. Barbara riska, prezes ORL

[ Infodent24 i Medexpress poinformowaly ponadto o przy-
znaniu stypendiow ORL w Warszawie. ,, Komisja Wspotpra-
cy z Zagranicq dokonata oceny wnioskow o przyznanie sty-
pendium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie ztoZonych
w wiosennej edycji programu stypendialnego. 21 kwietnia
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej zatwierdzito liste ran-
kingowq przedstawionq przez przewodniczgcq Komisji
Wspdtpracy z Zagranicq lek. Agnieszke Serwan” — pisat
Medexpress.

[ Gosé Radomski informowal natomiast o mszy Swictej
w intencji pielegniarek, pielegniarzy i poloznych w dniu ich
Swigta, z udziatem przedstawiciela OIL w Warszawie. ,, W eu-
charystii uczestniczyli przedstawiciele srodowiska pielggnia-
rek i potoznych z pocztem sztandarowym Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych. Obecny byt rowniez dr Mieczystaw
Szatanek z radomskiej delegatury Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie” — donosit portal. m
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‘ ZABIEGI WIZERUNKOWE

Trzezwe

spojrzenie

Uzaleznienie - sytuacje obnazajgce natég, wypadki ,pod
wptywem” — moze zrujnowac wizerunek i zniszczyc¢ kariere.
Nie zawsze udaje sie odbudowac to, co zostato zburzone.
Obserwatorzy z zewnqtrz, pacjenci, dostrzegajq efekty,
szufladkujg i sg bezlitosnymi sedziami. O wizerunku

w kontekscie uzaleznien, ale tez pojedynczych, na pozor
btahych lub prywatnych zdarzer), z Maciejem Ortosiem

rozmawia Renata Jezidtkowska.

Bez watpienia uzaleznienie moze
zrujnowa¢ indywidualng opinie,
ale réwniez nadszarpnaé wizerunek
calego Srodowiska, np. lekarskiego.

iadomo, media zywig si¢ in-
formacjami sensacyjnymi.
Nie napiszg o tym, ze milion

lekarzy nie wypito kropli alkoholu,
napiszg o tym, ze jeden lekarz wypit
i w zwigzku z tym wydarzyto si¢ cos zte-
go. Oczywiscie, to naganne, lecz stano-
wi utamek procenta w calej branzy. Tak
jest we wszystkich dziedzinach zycia:
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wykolei si¢ pocigg, wszyscy bedg mé-
wi¢ — wykoleit si¢ pocigg! Choc tego sa-
mego dnia miliony pociggéw na catym
Swiecie dojechaty bezpiecznie do celu.

Bywa, ze jedna jedyna sytuacja
niszczy wszystko i czlowiek moze
by¢ zawsze postrzegany przez jej
pryzmat. Przykleja si¢ latka.
Mozna to zmienié?

Niestety, sprawa jest trudna, bo cos si¢
moze przyklei¢ do kogos czy do jakiejs
branzy i tak juz pozostaé. Przyktadowo,

Fot. archiwum

gdy ktos spowoduje wypadek ze skut-
kiem $miertelnym. Wéwczas mniejsze
znaczenie majg zastugi, dorobek, karie-
ra. Wydarzylo si¢ cos, co determinuje
juz catg resztg, wptywa na postrzeganie
przez ludzi z zewnatrz. Jakis aktor pro-
wadzit samochdd, spowodowat wypa-
dek 1 juz mysli sie o nim tylko w tym
kontekscie, z tym si¢ kojarzy. Moze to
dotyczyc takze lekarzy. Taki jest mecha-
nizm funkcjonowania mediéw, a odbior-
cy maja czesto krétka pamieé. Gdy ktos
pod wptywem alkoholu powoduje wy-
padek, ginie czlowiek, jesteSmy gotowi
zapomnie¢ o wezesniejszych zastugach
osoby, ktéra spowodowata ten wypadek.
Jezeli sytuacja nie jest az tak dramatycz-
na, mamy szans¢ si¢ zrehabilitowac
i by¢ moze nie zawazy ona tak bardzo
na naszej opinii. Sg na szczescie ludzie,
ktérzy potrafig przytozy¢ odpowiednig
miar¢ do zdarzenia, oszacowac sytuacje,
nie zapominajac o czyich§ zastugach.
Od tego w ostatecznosci sg tez sady,
zeby o czyms rozstrzygaé. Sg sprawy
w sadzie, ktdre dotycza naruszenia débr
osobistych i czytamy w réznych mediach
sprostowania, ktdre sg publikowane, bo
ktos zostal o co$ posgdzony albo nieko-
rzystnie o nim napisano, mijajac si¢
z prawda. Bywa, ze cztowiek musi i$¢
do sadu, zeby dochodzi¢ swego, a i tak
co$ moze do niego przylgngé. Moim
zdaniem niewiele mozna z tym zrobié.
Trzeba oczywiscie si¢ starac, walczy¢
o swoje dobre imig, thumaczy¢, prosto-
wac... Co innego, gdy np. kto$ zostat
przytapany na narkotyzowaniu sie.
Moze o sobie ustysze¢: ,.taki porzadny
czlowiek, a ma zwigzek z narkotykami
i tamie prawo”. Co innego jednak, gdy
operacja si¢ nie udala, a lekarz byt pod
wplywem alkoholu.

Gdy juz wydarzy sie cos zlego, jakas
kompromitujaca wpadka podwaza-
jaca autorytet, czy lepiej ,,schowaé
si¢”, posypa¢é glowe popiolem

i przeprosié (np. wystosowa¢é
oswiadczenie), czy robié swoje,

jak gdyby nigdy nic. Jest jakas
dobra droga?

Wedlug mnie, cho¢ nie jestem ekspertem
od sytuacji kryzysowych ani od PR, lep-
sze jest pierwsze rozwiazanie, czyli wyj-
Scie do ludzi, przyznanie si¢ do biedu,
posypanie glowy popiotem, powiedzenie
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kilku stéw skruchy i podkreslenie checi
naprawy popetnionego btedu, pokazanie
swojej ludzkiej twarzy, ale réwniez od-
wagi przyznania si¢ do btedu. Wtedy ist-
nieje spora szansa na wybaczenie, a po-
tem zapomnienie i odzyskanie sympatii.
Mysle, ze to dobra droga.

Lekarz, czyli ktos, kto dba o zdro-
wie innych, ktéry nie dba o wlasne,
ryzykuje utrata dobrej opinii.
Ufamy mu, powierzamy zdrowie,

a on nalogowo pali, czasem pije...

W pewnym stopniu takie postgpowanie
moze podwazaé¢ wiarygodnosé. Ale
przypomnijmy sobie prof. Relige, kt6-
ry palit jak smok, a byt wybitnym leka-
rzem. Wszyscy patrzyli na jego palenie
z przymruzeniem oka i mu wybaczali,
na zasadzie, ze palenie to jego prywat-
na sprawa, bo robit przeciez wielkie rze-
czy. Teraz jest inaczej, poniewaz w nie-
wielu miejscach mozna publicznie pali¢
papierosy. Palenie nie jest takie po-
wszechne 1 mocno widoczne. Jest inna
presja spoteczna, inny ogdlny klimat.
Warto zwr6ci¢ uwage, ze réznym lu-
dziom stawiane sg rézne granice. A kaz-
dy ma jakies stabosci i popelnia biedy.
Gdy prezydent USA Bill Clinton miat
romans z asystentka, méwit o tym caty
Swiat. I Clinton musial przeprasza¢ na
oczach calego Swiata, pokajac si¢ z po-
wodu czegos, co dotyczylo bardzo
intymnej sprawy, wylacznie jego pry-
watnego zycia. Ale prezydent Stanéw
Zjednoczonych ma bardzo ograniczong
przestrzen prywatng i tu nastgpito prze-
kroczenie granicy. Mnie jako pacjenta
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Warto zwrdci¢ uwage, ze
roznym ludziom stawiane
sq rozne granice. A kazdy
ma jakies stabosci i po-
petnia btedy.

17

W gruncie rzeczy nie interesuje zycie
osobiste lekarza. Czy w sytuacjach pry-
watnych pije alkohol, pali papierosy.
Moze mnie interesowacé, czy pali papie-
rosy, jesli jest np. stomatologiem, leczy
mi z¢by i podczas zabiegu czuj¢ nieprzy-
jemny zapach. Jako pacjent rozdzielam
te sfery — nie interesuje mnie, co lekarz
robi w domu, jakie ma problemy i jak
sobie z nimi radzi, dopéki dobrze wy-
konuje swoja prace, czyli sprawdza si¢
w relacji lekarz — pacjent.

Czyli ktos, kto pokazuje droge,
sam nie musi ta droga podazacé?

Powinien jednak podazaé. Sadze, ze
ktos, kto z przekonaniem co$ méwi in-
nym ludziom, powinien potwierdzac to
wlasnym zyciem, postepowaniem. My-
Sle, ze wielu lekarzy tak wtagnie robi.
By¢ moze sg i tacy, ktérzy majg swoje
stabosci, 1 oni prawdopodobnie czuja
dyskomfort. Nie wiem, czy prof. Reli-
ga miat ze swoim natogiem problem, juz
moéwilismy, ze to byly inne czasy.

Na pewno w swiadomym budowaniu
wizerunku wazna jest czujnosé

i ostroznos¢ w mediach spoleczno-
Sciowych.

Tak, oczywiscie. Jesli jestem kims,
kto na co dzieii wykonuje odpowie-
dzialng prace — policjantem, nauczycie-
lem — musz¢ uwazaé na media spotecz-
nosciowe. Kamery sg wszedzie, wszyscy
maja smartfony i wszedzie mozna wrzu-
ci¢ zdjecia w dobrej albo zlej wierze. Ktos
moze sfotografowacé w sytuacji prywat-
nej np. nietrzeZwego funkcjonariusza,
wrzuci¢ zdjecie do sieci i afera gotowa. ..
Znam osoby, ktére catkowicie rezygno-
waly z profili w mediach spotecznoscio-
wych, chcac zachowaé prywatnosc.
Stwierdzali, ze do niczego nie jest im
potrzebne, zeby kto$ — np. student wy-
ktadowcy — zagladat do zycia prywatne-
go i widziat ich na plazy w kostiumie
kapielowym lub z drinkiem. Juz nawet
nie chodzi o sytuacje kompromitujace.

Ja moge nie mie¢ profilu na Face-
booku, ale inni maja. Uczestnicze
w jakims$ wydarzeniu, a kto$ inny
robi zdjecia, wrzuca je do sieci
bez mojej wiedzy...

Oczywiscie, warto uprzedzi¢ wczesniej,
poprosié, by nie publikowano zdjeé, na
ktérych jestem. Najlepiej ustali¢ to
wczesniej. Chee si¢ wyluzowad, idg na
prywatng impreze, wypitlem troche al-
koholu (alkohol jest dla ludzi, nie jest
powiedziane, ze kazdy lekarz ma by¢
abstynentem), ale powinienem pamigtac
o tych zdjeciach, zachowa¢ czujnosc.
Mozna mie¢ tez obok siebie kogos bli-
skiego, kto bedzie o tym pamigtat. Cza-
sem wystarczy chwila nieuwagi i czy-
jas zta wola, a w Internecie bardzo tatwo
innym zaszkodzi¢. m

SADY OKREGOWE W WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM POSZUKUJA KANDYDATOW
DO PEENIENIA FUNKCJI LEKARZA SADOWEGO LUB BIEGEEGO SADOWEGO.
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Lekarze specjalisci zainteresowani
wykonywaniem czynnosci lekarza sgdowego

lub biegtego sagdowego proszeni s3a

o nadsytanie zgtoszen listownie do sekretariatu

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

Narodowy Fundusz Zdrowia
Mazowieck Oddzial Wojewddzki w Warszawie

[ ] ] [ ] ] t [ ]
Zgodnie z poleceniem ministra zdrowia z 1 listopada 2020 r. wysokosc¢ swiadczenia dodatko-
wego zostata podniesiona z 50 do 100 proc. wynagrodzenia zasadniczego pracownika (jednak

nie wiecej niz do 15 tys. zt).

owa o wynagrodzeniu brutto naleznym z tytutu
Mwykonania pracy na dzienl udostgpnienia informa-
¢ji, tj. wynagrodzeniu zasadniczym, wynagrodze-
niu za petnienie dyzuréw medycznych oraz za godziny nad-

liczbowe i tzw. dodatkach ministerialnych wynikajacych
z Og6lnych Warunkéw Ubezpieczenia.

Dodatkowe wynagrodzenie nalezy si¢ pracownikom szpi-
tali II i III stopnia zabezpieczenia covidowego, wykonuja-
cym zaw6d medyczny i uczestniczacym w udzielaniu Swiad-
czen zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentami
z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 lub chorym na
COVID-19. Majg do niego prawo takze osoby pracujace
w systemie Pafistwowego Ratownictwa Medycznego, w izbach
przyjeé, na szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz w labo-
ratoriach, z ktérymi NFZ podpisal umowe o wykonywanie
testow w kierunku koronawirusa.

Dodatek przystuguje bez wzgledu na forme¢ zatrudnienia
— dotyczy zaréwno os6b zatrudnionych na umowy o prace,
jak i na umowy cywilnoprawne.

Nieprawidtowosci w dokumentacji

Warunkiem wyptaty dodatkéw covidowych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia jest przestanie przez placéwki medyczne
prawidtowo sporzadzonych dokumentéow. Wszelkie bigdy
w dokumentacji wymagajg korekty, co powoduje op6Znienia
w wyplatach Srodkéw dla szpitali. Jesli dokumenty dostar-
czane przez placowki sa kompletne, NFZ przekazuje im
nalezne Srodki w terminie trzech dni roboczych.

Wynika z tego, ze czas, w jakim platnik dokonuje przelewu
pienigdzy na konto szpitala, uzalezniony jest przede wszyst-
kim od szybkiego przestania przez szpital prawidlowo wypet-
nionych dokumentéw. Niestety, zdarza si¢, ze nadestana do-
kumentacja wymaga nawet kilkakrotnej weryfikacji.
W przypadku pracownikéw kontraktowych czynnikiem mo-
gacym wydtuzy¢ czas wyplaty sSrodkéw jest brak faktury.

Weryfikacja dokumentagji

Wyptata srodkéw finansowych na dodatkowe wynagrodzenie
dla personelu medycznego udzielajgcego Swiadczen pacjen-
tom z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
nastepuje po przediozeniu przez swiadczeniodawce oraz
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zweryfikowaniu przez oddzial NFZ dokumentacji bedace;j
podstawg rozliczenia.

Weryfikacja dokumentéw polega m.in. na sprawdzeniu:

Iy czy przekazano oswiadczenia wszystkich pracownikéw
wykazanych do wyptaty dodatku,

Il czy naliczona przez swiadczeniodawce kwota brutto dla
konkretnego pracownika nie przekracza 100 proc. wynagro-
dzeniai 15 tys. zl,

I czy wskazana kwota jest pomniejszona o liczbg dni nie-
obecnosci danego pracownika.

Najczestsza nieprawidlowoscia jest brak o§wiadczen poszcze-
g6lnych os6b uprawnionych do dodatku covidowego.

Nie wszystkie podmioty lecznicze na biezaco przekazuja do-
kumenty stanowigce podstawe rozliczenia za poszczegdlne
miesigce. Sa szpitale, ktére dotychczas nie przekazaly
wykazéw za styczen, luty i marzec.

Dodatek covidowy w liczbach

Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ od poczatku pande-
mii do kwietnia 2021 r. wyptacit szpitalom ponad 696 min zt
z przeznaczeniem na Swiadczenia dodatkowe. Od marca do
grudnia ubieglego roku byta to kwota ponad 289 min zl, nato-
miast przez pierwsze cztery miesigce 2021 wyptacono na ten
cel juz przeszto 407 mln zl, co stanowi ponad 35 proc. warto-
Sci srodkéw wyplaconych w tym czasie podmiotom wykonu-
jacym dziatalnos¢ leczniczg z tytutu COVID-19. Dla poréw-
nania w roku 2020 swiadczenia dodatkowe stanowilty 19,2
proc. wartosci srodkéw wyptaconych z tytutu COVID-19.

Tylko w marcu 2021 r. dodatkowe wynagrodzenia trafity do
8252 pracownikéw medycznych ze 183 placéwek na terenie
Mazowsza, w tym do 2348 lekarzy, 3131 pielegniarek, 2165
ratownikéw 1 608 pozostatych pracownikow medycznych. Dla
poréwnania w szczycie drugiej fali COVID-19, tj. w listopa-
dzie 2020, na mocy polecenia ministra zdrowia z 1 listopada
2020 dodatki covidowe wyptacono tacznie 21 737 osobom
wykonujgcym zawdd medyczny, w tym 6333 lekarzom,
10 824 pielggniarkom, 2608 ratownikom i 1972 pozostalym
pracownikom medycznym. M

Andrzej Troszynski
rzecznik prasowy Mazowieckiego OW NFZ
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MONIKA POTOCKA

rzecznik praw lekarza

[ZBA DLA LEKARZY

Interwencje rzecznika
- praw lekarza

Szanowne Kolezanki i Koledzy Lekarze, jako rzecznik praw lekarza Okregowej Izby Lekarskiej
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, podejmuje dziatania w naszych

wspolnych interesach zawodowych.

tym artykule chciatabym zwrécié
Panistwa uwage na fakt, ze w usta-
wie o izbach lekarskich jako orga-

ny izby wystepuja: Okregowa Rada Lekarska,
Komisja Rewizyjna, Sad Lekarski, ktéry zo-
stat powotany do orzekania w zakresie prze-
winiefi zawodowych, oraz okregowy rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej, ktéry sprawu-
je funkcje oskarzyciela przed sgdami lekarski-
mi. Dwa ostatnie organy petnig zatem funkcje
kontrolno-represyjng.

Niestety, ustawodawca nie przewidzial powo-

fania organu, ktéry petnitby role ustawowego
obronicy intereséw zawodowych lekarzy w po-
stgpowaniach sagdowych i pozasagdowych.

W ostatnich latach bardzo wzrosta liczba
spraw dotyczacych réznych probleméw sro-
dowiska lekarskiego, zar6wno indywidual-
nych, jak i zbiorowych. Zwtaszcza w okresie
pandemii zaostrzyly si¢ istniejace problemy
i pojawily nowe, z ktérymi lekarze jeszcze si¢
nie spotkali.

Podkreslenia wymaga fakt, ze w naszym srodo-
wisku czgsto wystepuje lek przed dochodzeniem
swoich praw z obawy przed utratg pracy lub
miejsca szkoleniowego. Czesto lekarze, ktérzy
podjeli probe walki o swoje prawa, spotykali
si¢ z represyjna reakcja przetozonych — rozwia-
zywaniem umow o pracg lub zawartych w celu
odbycia szkolenia specjalizacyjnego oraz z in-
nymi formami wywierania nacisku.

Potrzebe powotania obroricy lekarzy w osobie

rzecznika praw lekarza samorzad zawodowy
zauwazyl ponad 10 lat temu, ale jego istnienie
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jest uregulowane jedynie wewngtrznymi przepisami samo-
rzadu zawodowego, zawartymi np. w uchwale nr 15/10/VI
Naczelnej Rady Lekarskiej z 26 marca 2010 r. Niestety, te
przepisy nie zapewniajg rzecznikowi umocowania prawnego
do wystepowania do organéw administracji publicznej, pod-
miotéw leczniczych, os6b prawnych, a takze oséb fizycznych,
zajmowania stanowisk w konkretnych sprawach indywidual-
nych i zbiorowych oraz wstgpowania w toczace si¢ postepo-
wania sgdowe, o ile koniecznos¢ ochrony praw lekarza tego
wymaga. A tylko wtedy mozna by méwié o realizacji celéw
okreslonych w art. 5 pkt 14 ustawy o izbach lekarskich.

W naszej izbie problem ten zostat rozwiazany uchwatg Okre-
gowej Rady Lekarskiej z 17 kwietnia 2019 ., ktéra delegowata
swoje uprawnienia, nadane izbom lekarskim przez ustawodaw-
cg, czyli wystgpowania w imieniu lekarzy w celu ochrony ich
interesow, na rzecznika praw lekarza. To jednorazowa uchwa-
fa, podjeta dopiero w obecnej kadencji naszego samorzadu,
1 stanowi rozwigzanie nowatorskie na tle uregulowan innych
izb lekarskich. Brak niestety rozwigzan systemowych w tym
zakresie. Konieczne jest zatem wprowadzenie w ustawie no-
wego organu, ktérego zadaniem bedzie obrona godnosci zawo-
du lekarza oraz intereséw indywidualnych i zbiorowych czton-
kéw samorzadu, ktéry uzyska mozliwosci dziatania na wzor
rzecznika praw pacjenta, w imieniu wtasciwej izby lekarskiej
oraz bgdzie catkowicie niezalezny od pozostatych jej organéw.

13 stycznia 2021 r. ORL powotata czteroosobowg komisje,
ktérej zadaniem bedzie przygotowanie projektu zmian w usta-
wie o izbach lekarskich w celu wprowadzenia do niej nowego
organu —rzecznika praw lekarza, i wyposazenia go w potrzebne
narzg¢dzia, zgodnie z przepisami prawa.

Inicjatywe takg podjelismy jako jedyna izba w Polsce i mamy
nadziej¢, ze ustawodawca przyjmie naszg propozycje, aby
kazdy lekarz miat swojego ustawowo umocowanego obrofice
w osobie rzecznika, do ktérego zawsze bedzie mogt si¢ zwro-
ci¢ o pomoc i jg otrzyma.
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Analiza przypaadku

ani A. (lat 31) zdecydowala si¢ na
Pprowadzenie cigzy przez lek. Z.

z NZOZ Centrum Medyczne w X.
Na pierwsza wizyte przyszia 28.08.2016r.,
w siddmym tygodniu cigzy. Na kolejnej
wizycie 19.09.2016 r. pacjentka zgtaszata
lekarzowi prowadzacemu cigz¢ brunatne
plamienia, ktére lekarz uznat za normalne
na tym etapie cigzy. Kolejna wizyta miata
miejsce 27.09. Poprzedzito ja wykonanie
tego samego dnia badan prenatalnych.
Z badari tych pani A. dowiedziata si¢, ze
jej cigza jest nieprawidtowo zlokalizowa-
na — nastgpilo odwarstwienie kosméwki
22/44 mm, a szyjka macicy miata 15 mm
dtugosci. Lekarka wykonujaca badanie
prenatalne zalecita pacjentce niezwlocznie
konsultacje z lekarzem prowadzacym cia-
z¢. W tym samym dniu pani A. udata si¢
na wizyte do lek. Z. Po zapoznaniu si¢
z wynikami i wykonaniu dodatkowych ba-
dan lekarz stwierdzil niskg lokalizacj¢ cia-
zy 1 przepisal luteing (lek na podtrzyma-
nie cigzy), po czym odestal pacjentke¢ do
domu. Wyniki badai USG przeprowadzo-
nych przez lekarza wskazaty, ze szyjka
w godzinach wieczornych miata 25 mm.
Nastepna wizyta ustalona zostata na 14.
tydzien cigzy. Z obawy o przebieg ciazy
pani A. 3.10. zglosita si¢ do wojewddz-
kiego szpitala w X., gdzie zostata przyje-
ta na oddzial potoznictwa i ginekologii.
Jako rozpoznanie wskazano: 12-tygodnio-
wa cigza szyjkowa. Po badaniach stwier-
dzono, ze stan pacjentki zagraza jej zyciu
i konieczne jest natychmiastowe przerwa-
nie cigzy.

Okazato sig¢, ze podczas tygodniowego po-
bytu w domu, po wizycie u lek. Z., u pani
A. rozwinglo si¢ tozysko, a szyjka macicy
w dniu przyjecia do szpitala miata okoto

Stan specjalne]
~ troski

KAROLINA PODSIADLY-GESIKOWSKA - adwokat
ALEKSANDRA POWIERZA - radca prawny

13 cm diugosci i 9 cm szerokosci. Lozysko wrosto w Scianki
szyjki macicy.

W dniu przyjecia do szpitala pacjentke operowano, ponie-
waz tozysko wrosnigte byto w szyjke macicy, nie udato si¢
go usung¢. Pani A. z martwym ptodem ponad dwa miesigce
przebywata w szpitalu w X. W tym okresie podawano jej
m.in. metotrexat, by mozliwe byto usunigcie martwej cigzy.
Pacjentka korzystata w tym czasie z pomocy psychologicz-
nej oraz psychiatryczne;j.

Zabieg embolizacji tetnic macicznych i ewakuacji cigzy szyj-
kowej, wylyzeczkowania kanatu szyjki macicy wykonano
13.12., a 21.12. wypisano pacjentke do domu z zaleceniem
wizyty u lekarza prowadzgcego z wynikiem badan histopato-
logicznych.

W styczniu 2017 r. u pani A. wystgpito krwawienie z drég
rodnych i konieczna byta reoperacja wytyzeczkowania kana-
tu szyjki macicy, ktérg przeprowadzono 8.01. Chorej dwu-
krotnie przetoczono krew. Ostatecznie pacjentka wypisana
zostata ze szpitala 22.01.

W wyniku dlugotrwalego pobytu w szpitalu i koniecznosci
lezenia w t6zku u pani A. zdiagnozowano: niewydolnos¢ zyty
odpiszczelowej, niewielkie zylaki na podudziu koficzyny le-
wej, pogigbiong lordoze ledZwiows, pogiebiong kifoze pier-
siowg oraz skrzywienie z rotacjg trzonéw kregow.

3.08.2017 r. pacjentka poddata si¢ operacji usunigcia zyty
odpiszczelowej lewej metodg Babcocka, zyty Giacominiego
oraz zylakéw goleni lewej. Zabieg wykonano w prywatnym
centrum medycznym w R.

W zwigzku z opisanymi zdarzeniami petnomocnik pani A.

zarzucit lek. Z., ze:

— nie zdiagnozowal niewtasciwego potozenia cigzy podczas
wizyt pacjentki 28.08.1 19.09.2016 r.,

— odestat pacjentk¢ do domu po wizycie 27.09.2016 r. i prze-
pisat jej leki podtrzymujace cigzg, zamiast niezwlocznie skie-
rowac jg do szpitala, z uwagi na fakt niewtasciwej lokaliza-
cji cigzy.
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Pelnomocnik pani A. wskazat, ze powodowato to dalszy roz-
w0j ciazy i gdy pacjentka zglosita sie¢ do szpitala tydzien p6z-
niej, znajdowala si¢ juz w stanie zagrozenia zycia, a dalsze
leczenie byto dlugotrwate i dramatyczne (m.in. ponad dwa
miesigce nosita martwy ptéd). W tej sytuacji pelnomocnik
wnidst o wyplate na rzecz pani A. zadoséuczynienia w wyso-
kosci 200 tys. zt.

Sprawa zostata zgtoszona do ubezpieczyciela lek. Z. Pelno-
mocnik doktora wyjasnit, ze podczas wizyt u lek. Z. trzykrot-
nie wykonano badanie USG, co jest procedurg ponadstandar-
dowag, gdyz zgodnie z zaleceniem Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego pierwsze badania USG powinno si¢ wyko-
nac¢ dopiero w 11.—14. tygodniu cigzy. W trakcie badan wysu-
nieto podejrzenie nieprawidlowosci w przebiegu cigzy doty-
czace niewlasciwej jej lokalizacji i skierowano pacjentke na
dodatkowe badania prenatalne, aby potwierdzi¢ diagnozg¢.
Powiktanie, ktére wystapito, jest niezwykle rzadkie, notuje
si¢ je w okoto 0,1-0,2 proc. wszystkich cigz ektopowych (po-
zamacicznych), ktére z kolei stanowig okoto 2 proc. wszyst-
kich cigz. Petnomocnik lek. Z. podkreslit, ze wiekszos¢ cigz
tego rodzaju stwierdza si¢ u pacjentek po cigciach cesarskich,
co dodatkowo obniza ryzyko takiego zaburzenia u pierwo-
rédki. W zwiazku z tym postawienie rozpoznania ciazy o nie-
prawidlowej lokalizacji jest bardzo trudne i czgsto wieloeta-
powe. Sposéb postepowania z pacjentka ambulatoryjnie byt
prawidlowy, tym bardziej ze brak w dostepnym pismiennic-
twie standardéw postepowania w przypadku cigzy o niepra-
widtowej lokalizacji w macicy. Jednoczesnie petnomocnik lek.
Z. stanat na stanowisku, ze dtugos¢ pobytu pani A. w szpitalu
zwigzana byla z powazng patologig cigzy, a nie z czasem,
w ktérym postawiono rozpoznanie. Zréznicowanie mi¢dzy cigza
o niskiej lokalizacji a zagrazajgcym poronieniem jest bardzo
trudne. Z tego powodu zalecono pacjentce wykonanie kon-
trolnego badania USG w dwa tygodnie od ostatniej wizyty.

Dysponujgc przytoczonymi wyjasnieniami oraz dokumentacjg
medyczng pani A., w celu ustalenia, czy postepowanie lek. Z.
byto prawidlowe i zgodne ze sztukg lekarska, wystgpiono
o opini¢ medyczna, ktérg sporzadzit specjalista potoznictwa
i ginekologii.

Opiniujgey stwierdzit, ze lek. Z. prawidtowo udzielit Swiad-
czen medycznych. Podczas trzech wizyt wykonat trzy bada-
nia USG, zachowat si¢ wigc bardzo profesjonalnie — udzielit
Swiadczen ponad standard. Specjalista podal, ze plamienie,
o ktérym wspomina pelnomocnik pani A., moze si¢ zdarzaé
w ciazy wczesnej 1 by¢ reakcja na implantacje jaja ptodowe-
go. W trakcie badan wysunigto podejrzenie nieprawidlowego
rozwoju cigzy. Zlecono badanie prenatalne USG I trymetru,
ktére potwierdzito niskie posadowienie cigzy. 27.09.2016 r.
lekarz wystawit skierowanie do szpitala o tresci ,,C1, 11 tyg.
zagrazajqce poronienie cigzy o niskiej lokalizacji w macicy”.
Opiniujacy ocenil, ze lekarz nie miat wptywu na to, ze
pacjentka zgtosita si¢ tam dopiero 3.10.

Orzecznik podkreslit, ze cigza szyjkowa jest rzadkg patologia
wsrdd ciaz ektopowych. Poczatkowo moze rozwijac si¢ jak
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prawidlowa, w dolnej czgsci jamy macicy, a potem stopniowo
migrowacé w kierunku kanatu szyjki, powodujac powigkszenie
szyjki i zmieniajgc jej anatomi¢. Rozwdj trofoblastu (protopla-
sty tozyska) przypomina nowotwor naciekajacy okoliczne tkan-
ki. Opiniujacy wyjasnil, ze rozwdj cigzy pozamacicznej szyj-
kowej przywodzi na mysl rozwdj nowotworu inwazyjnego
szyjki macicy. Objawia si¢ intensywnym krwotokiem w razie
pekniecia i bezposrednim zagrozeniem zycia w wyniku upty-
wu krwi. Jedyng metodg w obecnym stanie wiedzy jest termi-
nacja cigzy metoda farmakologiczng za pomocg KCL oraz me-
totreksatu. To postgpowanie dlugotrwate, wyczekujace, ale
bezpieczne i pozwalajace uchroni¢ pacjentke przed catkowi-
tym usuni¢ciem macicy. Cigza pozamaciczna, jako patologicz-
na, nie ma objawéw, jakbysmy tego oczekiwali. Rozwija si¢
w kanale szyjki lub w dolnym biegunie jamy macicy, migrujgc
pod wpltywem cigzenia w kierunku kanatu szyjki, nacieka oko-
liczne tkanki, deformujac je i stwarzajac obraz zagrazajacego
poronienia, tj. obraz jaja ptodowego migrujacego w kierunku
ujscia kanatu szyjki. Tylko seryjne badania na polu naukowym
pozwalaja sledzi¢ drogg takiej cigzy, a w warunkach udzielania
Swiadczen leczniczych jest to niemozliwe.

Lekarz orzecznik zwr6cit uwage, ze nie sposéb od pierwszej
wizyty rozpoznac patologi¢. Mimo to lekarz Z. zauwazyl, ze
cigzarozwija si¢ nieprawidlowo, i wydat skierowanie do szpi-
tala. Lek. Z. miatl skromng wiedz¢ o pacjentce, gdyz ciaza
w 11. tygodniu jest bardzo niewielka. Uptyw czasu i warunki
szpitalne oraz mozliwos¢ konsultowania si¢ lekarzy stwarza-
ty wigksze szanse ustalenia ostatecznego rozpoznania i wy-
boru wlasciwej metody leczenia.

W ocenie opiniujacego lek. Z. postapit prawidtowo, kierujac
pacjentke do szpitala 27.09.2016 r. Tym samym uznano, ze
lek. Z. nie mozna przypisa¢ winy za omawiane zdarzenie.
Wobec niespetnienia przestanek odpowiedzialnosci delikto-
wej ubezpieczyciel lek. Z. odméwit uznania odpowiedzialno-
Sci 1 wyptaty wszelkich Swiadczeri pacjentce.

Pytanie redakcji: Czy w sprawach przeciwko lekarzom gi-
nekologom czesto dochodzi to stwierdzenia braku odpowie-
dzialnosci?

OdpowiedzZ prawnika lekarza: Nie ma jednoznacznej odpo-
wiedzi na to pytanie. Bez watpienia kluczowe znaczenie dla
oceny odpowiedzialnosci ma opinia bieglego. Czasem zdarza
sig, ze jest korzystna dla pacjenta, a czasem powoduje, ze jego
szanse na wygrang drastycznie spadajg.

Pytanie redakcji: Czy w kazdej sprawie konieczne jest
wydanie opinii przez bieglego?

OdpowiedZ prawnika lekarza: Wszystko zalezy od okolicz-
nosci danej sprawy. W praktyce tylko w marginalnych przy-
padkach taka opinia nie jest potrzebna.

P
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PRAWO

Fot. archiwum

Wokot epidemin
COVID-19

FILIP NIEMCZYK, adwokat

Od przeszto roku aktywnosc legislacyjna ministra zdrowia oraz Rady Ministrow w zakresie
prawa medycznego koncentruje sie wokot kwestii epidemii COVID-19. W ciggu ostatnich
dwoch miesiecy oba organy wydaty wiele rozporzqdzen, ktore modyfikujg dotychczas
obowiqgzujgce reguty rezimu sanitarnego i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Omowie najwazniejsze i najbardziej aktualne.

dzenie ministra zdrowia w sprawie kwa-

9 kwietnia 2021 r. wydane zostato rozporza-

lifikacji 0s6b przeprowadzajacych badania
kwalifikacyjne i szczepienia ochronne przeciw-
ko COVID-19."Wskazano w nim, kto poza
lekarzem moze przeprowadzac badania kwali-

' DzU 2021, poz. 668.

3 Rozporzgdzenie mini-
stra zdrowia z 31 grud-
nia 2020 r. w sprawie
metody zapobiegania
COVID-19,

DzU 2021 r., poz. 10.

22| puls

fikacyjne do wspomnia-
nego szczepienia, a tak-
ze kto moze szczepic.
Ot6z badania ma prawo
wykonywac lekarz den-
tysta, pielggniarka, po-
lozna, felczer, ratownik
medyczny i higienistka
szkolna, a nadto fizjote-
rapeuta, farmaceuta i dia-
gnosta laboratoryjny,
ktérzy ukonczyli szkole-
nie teoretyczne na plat-
formie e-learningowej
Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomo-
wego. Badanie kwalifi-
kacyjne moze wykonaé
rowniez osoba, ktora
ksztatci si¢ na pigtym
albo széstym roku stu-
diéw na kierunku lekar-
skim lub na trzecim roku
studiow I stopnia na kie-
runku pielegniarstwo
i uzyskata dokument po-
twierdzajacy posiadanie
umiejetnosci kwalifiko-
wania do szczepien, wy-
dany przez uczelni¢ pro-
wadzacg to ksztalcenie,

oraz przeprowadza badanie kwalifikacyjne pod nadzorem oséb
wymienionych wczesniej. Zgodnie z omawianym rozporzadze-
niem, fizjoterapeuci, farmaceuci, higienistki szkolne i diagno-
Sci laboratoryjni sg upowaznieni do wykonywania szczepien
przeciwko COVID-19, jezeli uzyskali dokument potwierdza-
jacy ukoriczenie szkolenia teoretycznego i praktycznego.

5 maja 2021 r. wydane zostato rozporzadzenie ministra zdro-
wia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie metody zapobiega-
nia COVID-19.2W akcie tym rozszerzono wzgledem dotych-
czas obowigzujgcego rozporzadzenia® liste miejsc, gdzie
wykonywane sg szczepienia przeciw COVID-19. Poza gabine-
tami diagnostyczno-zabiegowymi, pomieszczeniami speiniaja-
cymi okreslone przepisami wymagania higieniczno-sanitarne
i miejscami pobytu osobéb podlegajacych szczepieniu, ktérych
stan zdrowia uniemozliwia samodzielne dotarcie do gabinetu,
moga by¢ nimi réwniez szpitale psychiatryczne dla oséb tam
przebywajacych i jednostki penitencjarne dla osadzonych.
W uzasadnieniu nowej regulacji* wskazano, ze w zaktadach kar-
nych i aresztach Sledczych przebywa okoto 70 tys. oséb, a or-
ganizacja konwoju do punktu szczepien dla kazdej osadzonej
osoby jest nieracjonalna i nieefektywna. Moze réwniez wzbu-
dzac kontrowersje ze wzgledu na dowozenie grup osadzonych
do publicznych podmiotéw leczniczych oraz koniecznosé udzie-
lania im Swiadczen poza kolejnoscia. W szpitalach psychiatrycz-
nych istnieje natomiast mozliwos¢ zorganizowania szczepienia
przez wyjazdowy zesp6t lub zakwalifikowania szpitala jako
punktu szczepien tylko dla pacjentéw w nim przebywajacych.
Liczba takich pacjentéw wynosi¢ moze 15-20 tys.

6 maja 2021 r. wydane zostato obszerne rozporzadzenie Rady
Ministrow w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen,
nakazow i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu epide-
mii.> 10 maja 2021 r. wydane zostalo rozporzadzenie,® mocg
ktérego wprowadzono pewne modyfikacje. We wspomnianych
aktach zaproponowano harmonogram luzowania obostrzen
epidemicznych. Zrezygnowano takze z regionalizacji, wpro-
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wadzajgc jednolite zasady bezpieczeristwa na terenie
catego kraju. 8 maja otwarto obiekty sportowe na Swiezym
powietrzu z zachowaniem limitu 50 os6b. W rezimie sanitar-
nym udostgpniono galerie sztuki i muzea, z limitem 1 osoby
na 15 mkw. Klienci wrécili do galerii handlowych i sklepéw
budowlanych, a goscie moga korzysta¢ z ustug hoteli (przy
50-proc. obtozeniu).

15 maja 2021 r. zniesiony zostal obowigzek noszenia maseczek
na Swiezym powietrzu. Bez zmian pozostaje jednak nakaz za-
krywania nosa i ust za pomocg maseczki w pomieszczeniach
zamknietych, m.in.: w transporcie zbiorowym, sklepach, ko-
Sciotach, kinach i teatrach. Zaczeta dziataé¢ gastronomia ze-
wnetrzna (na Swiezym powietrzu), a odstep migdzy stolikami
musi wynosi¢ co najmniej 1,5 m. Kina, teatry, opery, filharmo-
nie na $wiezym powietrzu moga funkcjonowac z maksymalnie
50-proc. obtozeniem. Zajgcia w domach i osrodkach kultury
oraz Swietlicach, a takze dzialalnos¢
edukacyjna i animacyjna organizowa-
na przez instytucje kultury na otwartym
powietrzu mogg by¢ prowadzone z za-
chowaniem rezimu sanitarnego. Wpro-
wadzona zostata nauka hybrydowa dla
uczniéw klas 4-8 szk6t podstawowych
iklas 1-4 szkét srednich. Obiekty spor-
towe na Swiezym powietrzu sg dostep-
ne dla maksymalnie 25 proc. publicz-
nosci, a zajgcia i zawody sportowe poza
obiektami sportowymi odbywacé si¢
moga z limitem 150 oséb.

3 DzU 2021, poz. 861.

7 https://www.gov.pl
(dostep: 13.05.2021).

Od 21 maja 2021 r. dziatalno$¢ rozpo-
czely kina, teatry, opery, filharmonie
przy obtozeniu 50-proc. i rezimie sa-
nitarnym, polegajacym m.in. na zacho-
waniu dystansu, nakazie dezynfekcji
rak, noszenia maseczki, zakazie spo-
zywania napojow i positkéw. Dozwo-
lona zostata réwniez dziatalnos¢ do-
méw i oSrodkéw kultury, Swietlic,
dziatalnos¢ edukacyjna i animacyjna
prowadzona przez instytucje kultury
w pomieszczeniach.

Od 28 maja 2021 r. dozwolona jest
dziatalnos¢ gastronomiczna wewnetrz-
na przy maksymalnie 50 proc. obtoze-
nia lokalu i dystansie migdzy stolika-
mi. Mozna organizowaé imprezy
okolicznosciowe dla maksymalnie 50
0s6b, przy czym do limitu nie sg wli-
czane osoby w pelni zaszczepione prze-
ciw COVID-19. Otwarte zostaty kryte
obiekty sportowe i baseny przy 50-proc.
obtozeniu, a w zajeciach i zawodach
poza obiektami sportowymi ma prawo
wzigé udziat 250 os6b. Otwarto takze
sitownie, kluby fitness, solaria z za-
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strzezeniem limitu: 1 osoba na 15 mkw. Od 29 maja wszyscy
uczniowie szkét podstawowych i Srednich uczg si¢ stacjonar-
nie, z zachowaniem rezimu sanitarnego polegajgcego na wie-
trzeniu sal na przerwach i dezynfekcji placéowek
w weekendy.

Warto odnotowaé, ze 24 marca 2021 r. opublikowany zostat
Komunikat Rady Medycznej ds. COVID-19 przy Prezesie Rady
Ministréw sygnowany przez prof. Andrzeja Horbana,” w kt6-
rym podzielono pacjentéw z COVID-19 w zakresie, w jakim
powinni by¢é zwalniani z izolacji po przebyciu zakazenia.
W grupie pierwszej znaleZli si¢ pacjenci bezobjawowi, bez ob-
nizonej odpornosci, ktérzy po 10 dniach od pozytywnego wy-
niku testu moga by¢ zwolnieni z izolacji. W grupie drugiej sa
pacjenci objawowi, bez obnizonej odpornosci, ktérzy moga by¢
zwolnieni po co najmniej 10 dniach od pojawienia si¢ objawéw
oraz co najmniej 24 godzinach bez goraczki i bez przyjmowa-
nia lekéw przeciwgoragczkowych, z poprawg kliniczng. Trzecia
grupa to pacjenci z gigbokim deficytem odpornosci, ktorzy po-
winni by¢ zwolnieni po co najmniej 20 dniach od wystapienia
objawéw. Mimo medycznej zasadnosci zalecet dziwi nieco
rozbieznos¢ migdzy nimi a tym, czego w zakresie zwolnienia
zizolacji wymaga rozporzgdzenie ministra zdrowia z 25 lutego
2021 r. w sprawie chor6b zakaznych powodujacych powstanie
obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach
domowych oraz kwarantanny lub nadzoru epidemiologiczne-
g0.8 Ogtlaszanie kolejnych regulacji dotyczacych stanu epide-
mii zazwyczaj ma miejsce tuz przed ich wejSciem w zycie
i podczas konferencji prasowych. Dodatkowe Zrédto rzadowych
zalecen poteguje niestety informacyjny chaos.

Aktem prawnym, ktéry nie dotyczy bezposrednio stanu epide-
mii, a o ktérym warto wspomnie¢, jest Rozporzadzenie Rady
Ministréw z 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Progra-
mu Zdrowia na lata 2021-2025,° wydane na podstawie ustawy
o zdrowiu publicznym." Strategicznym celem programu jest
zwigkszenie liczby lat przezytych przez Polakéw w zdrowiu
dzieki profilaktyce i promowaniu postaw prozdrowotnych. Przy
realizacji programu bgda brane pod uwage skutki COVID-19.
Autorzy aktu zauwazaja, ze choroba ta przyczynita si¢ do naj-
wigkszego kryzysu zdrowotnego w Polsce po zakoriczeniu
IT wojny Swiatowej. Naktada si¢ na epidemi¢ choréb cywili-
zacyjnych, takich jak nadwaga i uzaleznienia oraz problemy
zdrowia psychicznego. Program ma by¢ realizowany przez pro-
filaktyke w kluczowych obszarach, polegajgcq m.in. na prowa-
dzeniu ogdlnopolskiej edukacji zywieniowej, promocji aktyw-
nosci fizycznej, pracy nad systemem przyjaznego etykietowania
zywnosci, profilaktyce uzaleznien, promocji zdrowia psychicz-
nego, w tym kompleksowych badan stanu zdrowia psychiczne-
go spoteczenstwa i jego uwarunkowan, dziataniach edukacyj-
nych dotyczagcych wptywu Srodowiska zycia na zdrowie,
monitorowaniu zagrozen fizycznych, chemicznych i bio-
logicznych w miejscu pracy, kreowaniu postaw prozdrowot-
nych oddziatujacych na zdrowie prokreacyjne oraz podnosze-
niu kompetencji kadr medycznych w zakresie zdrowia
prokreacyjnego itd. Program ma by¢ realizowany we wsp6t-
pracy wielu instytucji administracji centralnej, a na jego wdro-
zenie w latach 2021-2025 przeznaczono okoto 140 min zt. m
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LIST DO REDAKCIJI Wybory

Wybory kadencyjne w samorzadzie lekarskim rozpoczy-
najq si¢ z chwilg podjecia uchwaty Krajowej Komisji
Wyborczej w sprawie ramowego kalendarza wyborczego.
Niestety, przedmiotowa uchwata z 26 wrzesnia 2020 r. nie
zostata opublikowana na stronach internetowych Naczelnej
Izby Lekarskiej, co jest dos¢ symptomatyczne dla pracy
wielu komisji wyborczych i organéw izb lekarskich, w kt6-
rych transparentnos¢ nie jest priorytetem. Z roku na rok
spada frekwencja wyborcza podczas pierwszego etapu wie-
lostopniowych wyboréw organéw samorzgdu zawodowe-
go lekarzy i lekarzy dentystow, czyli etapu wyboru delega-
téw na okregowe zjazdy lekarzy. W ostatnich wyborach
w Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie frekwencja wy-
nosita niecate 15 proc. (3856 lekarzy stanowigcych okoto
16 proc. liczby lekarzy i tylko 723 dentystow stanowigcych
okoto 10 proc. liczby lekarzy dentystéw). Rejony wybor-
cze sg ustalane decyzjg Okr¢gowej Rady Lekarskiej w War-
szawie na zespotowy wniosek Okregowej Komisji Wybor-
czej w Warszawie, kolegiéw bedacych pod przymusem
wybrania co najmniej 50 proc. delegatéow z liczby ustalonej
odrebng uchwatg rady. Zasada materialnej réwnosci wybo-
row przegrywa tu z misjg zakoriczenia wyboréw, co zapew-
ne sprzyja wyborowi oséb, ktére znajac reguty wyboréw,
wykazuja aktywnos¢, cho¢ niekoniecznie tych, ktére majg
poparcie spotecznosci lekarskiej.

Problem jest potegowany przez brak aktualnych danych
w Okregowym Rejestrze Lekarzy czy nawet w Rejestrze
Praktyk Lekarskich (skrétowo zwanym: RPWDL). Potowa
cztonkéw OIL w Warszawie nie wykazuje miejsca wyko-
nywania zawodu, a wykazywane w wiekszosci sg nieaktu-
alne. Komisja, starajgc si¢ zweryfikowaé dane, korzystata

gléwnie z informacji wystanych przez jednostki, pomijajac
w istotnej czgsci dane zawarte w rejestrach. W poszukiwa-
niu kompromisu stworzyta ogélne zasady przydzielania
cztonkow do poszczegdlnych jednostek, grup lub obszaréw
administracyjnych. Zasady, ktére w duzym stopniu wpty-
wajg zar6wno na struktur¢ rejondw wyborczych, jak i na

podzial cztonkéw na rejony wyborcze.

af: Owe zasady zostaly opublikowane jako
e ,,Wytyczne dla zespotu powotanego na pod-
I stawie zarzadzenia nr 5/2021” na stronie
E¥ internetowej OIL w Warszawie w zaktadce
[=]y’s dotyczacej wyborow.

Obecnie trwajg prace nad uzupetnianiem zalecen, ktére po
zatwierdzeniu przez komisje zostang zapewne zamieszczo-
ne na stronach internetowych OIL w Warszawie. Zasady
te sa precedensem w pracach okregowych komisji wybor-
czych samorzadu zawodowego lekarzy i powinny stuzyé
zwigkszeniu transparentnosci prac komisji. Ogtoszenie pet-
nych list cztonkéw rejonéw wyborczych, zawierajacych
nie tylko imiona, nazwiska, ale i numery rejestracyjne
(NPWZ uzupetniony o oznaczenie izby lekarskiej oraz
sposéb wykonywania zawodu), pozwolitoby lepiej zwe-
ryfikowaé metod¢ podziatu cztonkéw na rejony wyborcze.
Niestety, zatacznik nr 2 do Regulaminu wyboréw, ktéry
stanowit o takim przedstawieniu danych, zostat uchylony
przez Krajowy Zjazd Lekarzy 14 maja 2016 r. W efekcie
brak przyjetego wzoru publikacji list, co skutkuje tym, ze
w niektorych izbach dane te sa wrgcz zastrzezone dla wa-
skiej grupy oséb. Dziatacze samorzadowi muszg zdac so-
bie sprawe, ze prawdziwg oceng ich dzialania jest frekwen-
cja wyborcza.

Janusz Pachucki

OKREGOWA IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

Im. prof. [ana Nielubowlcza
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BEZPATNE PORADY PRAWNE

Dla lekarzy i lekarzy dentystow
cztonkdw OIL w Warszawie

Dyzury prawnikow odbywaja sie:
w poniedziatek w godz. 10.00-18.00
od wtorku do pigtku w godz. 9.00-17.00

Adres: Warszawa, ul. Putawska 18 (wejécie C)

Kontakt: prawnikdlalekarza@oilwaw.org.pl
728-988-518 (w godzinach pracy prawnikow)

www.miesiecznik-puls.org.pl
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NA PRZESTRZENI LAT ‘

,,Dawnie] »inteligentow«
na odwyku byto mato™

W jednym z wywiad6w wspominal
pan, ze gdy zaczynala si¢ panska
kariera zawodowa, nie bylo w zasa-
dzie mowy o leczeniu uzaleznienia
od alkoholu. Jak pomagano wtedy
chorym?

rac¢ z osobami uzaleznionymi
P zaczynalem w potowie lat 70.
XX w. W tamtym okresie pracg
w poradni odwykowej nie wypadato si¢

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 6/2021 (314)

chwali¢, ale poniewaz bylem woéwczas
na etacie w Klinice Psychiatrycznej In-
stytutu Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie, koledzy traktowali to jak moja
fanaberie. Wéwczas pacjenci, ktérzy
zgtaszali si¢ do poradni dobrowolnie
lub przymusowo, dostawali anticol
(spozycie alkoholu etylowego po za-
zyciu tej substancji skutkuje wzrostem
stezenia aldehydu octowego w orga-
nizmie i objawami zatrucia —red.) oraz

gars$¢ przestrég od lekarza, bardziej
lub mniej madrych. Dostawali takze
zalecenie, ze majg zgtaszac si¢ co-
dziennie po anticol (disulfiram), kt6-
ry na dodatek byt rozpuszczany przez
pielegniark¢ w szklance wody, zeby
pacjent nie mogt schowac tabletki pod
jezyk lub ukradkiem wyplué. Wiado-
mo byto, ze anticol nie leczyl uzalez-
nienia, tylko odstraszat od spozywa-
nia alkoholu.

>
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‘ NA PRZESTRZENI LAT

>» Na oddziatlach odwykowych leczono

gléwnie somatyczne powiktania alko-
holizmu. Pacjentéw przetrzymywano
w zamknigciu wiele miesigcy. Jedyna te-
rapia alkoholizmu, na jakg mogli liczy¢,
to co$, co nazywano ergoterapia, czyli
terapia przez pracg. Po Sniadaniu pro-
wadzono lub zawozono pacjentéw do
pracy, a potem odstawiano z powrotem.
Przez reszte dnia mieli czas wolny. Mo-
gli pogra¢ w warcaby, szachy, ping-pon-
ga, w karty, nieraz grali na pieniadze.
To ,leczenie” trwalo przecig¢tnie trzy
miesigce. Pacjent wychodzit z implan-
towanym esperalem zawierajacym ten
sam disulfiram, ktéry doustnie podawa-
no w poradniach.

Inng stosowang wdéwczas metodg byla
tak zwana rzyganka, wykorzystujgca
mechanizm powstawania odruchéw wa-
runkowych. Rano pacjent dostawat apo-
morfing majacg silne dziatanie wymiot-
ne. Po krétkim czasie dawano mu do
powachania lub sprébowania alkohol,
by ten bodziec skojarzy¢ z odruchem
wymiotnym. Dopiero po takim zabiegu
podawano positek — jakas bulke i kawe
z mlekiem. Pamigtam pacjenta, ktéry po
zakoniczeniu odwyku twierdzit, ze aku-
rat z piciem alkoholu nie ma zadnego
problemu. Gorzej z kawa z mlekiem,
zawsze kiedy mu jg podawano, dosta-
wal mdtosci. Ta anegdota dos¢ dobrze
pokazuje, jaka byta skutecznos¢ 6wcze-
snych metod leczenia uzaleznienia od al-
koholu - prawie zadna. Wtedy stosowa-
no tez leczenie przymusowe na wzor
radziecki. Nawiasem méwigc, w ZSRR
funkcjonowaty nawet obozy karne dla
alkoholikéw. Ale to tez byto bezskutecz-
ne. Alkoholizmu nie da si¢ wyleczy¢
farmakologicznie. A psychoterapii nie
da si¢ prowadzi¢ pod przymusem.
Pacjent musi chcieé. Musi wierzyé
w skutecznos¢ psychoterapii i by¢ na
nig otwartym. Pod przymusem mozna
dac zastrzyk, ale jeszcze nikt nie wy-
mys¢lit zastrzyku, ktéry by wyleczyt
z uzaleznienia.

Czy nieznajomos¢ skutecznych
metod byla powszechna na $wiecie,
czy charakterystyczna dla naszej
czesci globu?

Mysmy wowczas wykorzystywali me-
tody radzieckie, a jak leczylo si¢ alko-
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holizm za zelazng kurtyna, nie mieliSmy
wiekszego pojecia. Mato kto wyjezdzat
z kraju, szczegdlnie na Zachdd, podgla-
dac jak leczy si¢ alkoholikéw. Dzi§ wie-
my, ze W tym czasie Amerykanie z suk-
cesami wlaczali elementy programu 12
krokéw Anonimowych Alkoholikéw do
programéw psychoterapii alkoholizmu.
Na wtasne oczy zobaczytem to dopiero
w 1986 r., kiedy pojechatem po raz
pierwszy do USA. Przekonatem si¢
woéwczas, ze kazdy tamtejszy osrodek
leczenia uzaleznieri proponowat psycho-
terapig.

Alkoholizm w naszym regionie
Swiata zawsze stanowil powazny
problem. Takze z punktu widzenia
machiny panstwowej. Mozna by
pomysleé, ze wladzy ludowej nie
zalezalo na radzeniu sobie z nim,
skoro nie prébowata stosowaé
skutecznych, choéby i zachodnich,
WZorcow.

Wiadzy bardzo zalezato na walce z alko-
holizmem. Terapia disulfiramem i przy-
musowe kierowanie do pracy wynikaty
z panujgcego wowczas przekonania, ze
alkoholik to jest leri, ktory nie chee i nie
lubi pracowaé. Dlatego rozwdj leczenia
uzaleznien mial charakter oddolny, cze-
go przyktadem jest otwarty w 1975 r.
w Instytucie Psychoneurologicznym (dzi-
siaj to Instytut Psychiatrii i Neurologii)
w Warszawie psychoterapeutyczny
dzienny oddziat odwykowy. Bratem
udziat w jego tworzeniu, a pod koniec

17

Postrzeganie alkoholizmu
jako choroby jest dzis
znacznie czestsze niz
kiedys.

17

1979 r. zostalem jego szefem. Byta to
pierwsza taka placéwka w Europie Srod-
kowo-Wschodniej. StosowaliSmy psy-
choterapig¢, wspomagajac si¢ radami ko-
legdéw zajmujacych si¢ leczeniem
nerwic. Dzigki nim udato nam si¢ opra-
cowa¢ wlasne metody psychoterapeu-
tycznego leczenia alkoholikéw. Krok
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naprzod stanowita ustawa o przeciw-
dziataniu alkoholizmowi z 1982 r. Wraz
Z nig w systemie pojawily si¢ pienigdze
na wsparcie lecznictwa odwykowego,
np. na zlecenie Instytutu Psychoneuro-
logicznego Polskie Towarzystwo Psy-
chologiczne przeprowadzito badania
wsréd pracownikéw placéwek lecznic-
twa odwykowego. Okazato si¢, ze wigk-
szo$¢ zatrudnionych w takich pla-
céwkach ma negatywny stosunek do
podopiecznych. Wsréd wielu oséb zaj-
mujacych si¢ zawodowo leczeniem al-
koholikéw pokutowata bowiem opinia,
ze alkoholik to degenerat, a nie chory
czlowiek. Ze alkoholicy zastuguja na
karg, a wlasciwszymi instytucjami do
zajmowania si¢ nimi sg prokuratury
i sady. Poza tym poziom kompetencji
personelu tych placowek okazat sig
zenujacy. Nie byto zatem szans na sku-
tecznos$¢ dzialaii prowadzonych przez
te jednostki. Dzigki wspomnianym ba-
daniom udato nam si¢ przekona¢ Mini-
sterstwo Zdrowia do przeznaczenia
Srodkéw finansowych na szkolenie pra-
cownikow lecznictwa odwykowego.
Niejako dalszym ciagiem zwigkszajace-
g0 si¢ zaangazowania panstwa byto
powotanie instytucji Petnomocnika
Ministra Zdrowia ds. Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych. Natomiast
w 1993 r. powotana zostata Pafistwowa
Agencja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, ktéra wkrétce objeta
nadzorem lecznictwo odwykowe, dotad
podlegte lecznictwu psychiatrycznemu
i traktowane przez nie po macoszemu.
Na przestrzeni lat podejscie instytucjo-
nalne do leczenia uzaleznien zmienito
si¢ zatem kolosalnie.

Czy zmienil si¢ tez odbiér spoleczny
problemu alkoholizmu?

Postrzeganie alkoholizmu jako choroby
jest dzi§ znacznie czg¢stsze niz kiedys.
Pojawito si¢ wiele madrych publikacji
ksigzkowych, w radiu, telewizji, prasie,
Internecie. Ale nadal w Srodowisku
medialnym sg osoby, ktére do opisywa-
nia probleméw wywotanych przez cho-
rob¢ alkoholowg podchodzg nieodpo-
wiedzialnie. Przyktadem byt ostatnio
atak na aktora Borysa Szyca, ktéry przy-
znaje si¢ do swojego uzaleznienia, ale
moéwi tez o tym, jak sobie z problemem
poradzit. Kiedys jednak wypowiedziat
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si¢ publicznie w jakiej$ kwestii poli-
tycznej. Wowczas pewien dyspozycyj-
ny dziennikarz TVP wyciggnal mate-
riaty sprzed kilku lat, kiedy Szyc
zachowywat si¢ niewtasciwie, bedac
pod wptywem alkoholu. Opublikowa-
nie materialow sprzed lat miato aktora
zdyskredytowac wspoétczesnie. A prze-
ciez robit to pod wptywem czynnej cho-
roby, ktérg postanowit leczy¢ i dzisiaj
jest zupelnie innym cztowiekiem. Au-
tor materiatu kpit wiec z osoby, ktéra
pokonata natég. Trudno mi takie poste-
powanie nazwac inaczej niz Smiecio-
wym dziennikarstwem. Oczywiscie,
kazdy powinien odpowiada¢ za swoje
zachowanie, bez wzgledu na to, czy jest
zdrowy, czy chory. Ale Platon powie-
dzial, ze najwigkszym zwycigstwem jest
zwyciestwo nad samym sobg, 1 w mojej
opinii takie zwycigstwo nalezy doce-
niaé, a nie wykpiwac.

Uzaleznionych od alkoholu wedlug
PARPA jest okolo 800 tys. osob,

co stanowi 2 proc. spoleczenstwa.
Niebywale wysoka liczba. Leczenie
alkoholizmu rozwija sie, ale czy

to nie jest walka z wiatrakami?

Szczerze méwiac, nie wierz¢ w te dane.
Mysle, ze uzaleznionych jest grubo po-
nad milion. W wyniku pandemii te sta-
tystyki musiaty si¢ jeszcze pogorszyc.
Cata masa ludzi przekroczyta granice
migdzy zdrowiem a chorobg. Ostabta
kontrola spoteczna, bo zmniejszyla si¢
liczba interakcji spotecznych, m.in. na
skutek pracy zdalnej. Czy to jest walka
z wiatrakami? Z jednej strony mozemy
pomagac skuteczniej i wigkszej liczbie
0sob. Z drugiej PARPA jest instytucjg
panstwowa, a wigc uzalezniong od czyn-
nikéw politycznych, co obniza jej sku-
teczno$¢. Nota bene obecnie ma zostaé
wchlonigta przez znacznie mniejszg in-
stytucje¢ — Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dzialania Narkomanii, i funkcjonowac
w ramach tzw. Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Pro-
blemy alkoholowe zostang rozwodnio-
ne, chociaz systematycznie zwigksza si¢
spozycie alkoholu w spoteczenstwie.
Pamig¢tam, ze w 1980 r. na jednego
mieszkarica powyzej 15. roku zycia
rocznie przypadato 8,4 1 czystego spi-
rytusu i krzyczeliSmy, ze komunisci roz-
pijaja naréd! Dzis to spozycie wynosi
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Mamy wielu doskonatych
specjalistow leczenia
uzaleznien, bardzo dobre
programy terapeutyczne,
a poziom naszego lecz-
nictwa uzaleznien jest
wWyzszy niz w wiekszosci
krajow tzw. starej Europy.

17

okoto 12 1. Ciekawe, na kogo teraz zo-
stanie zwalona wina? Pewnie na Tuska.
Ale trudno si¢ temu dziwié, skoro od
kilku kadencji parlamentarzysci nie po-
trafig uchwali¢ przepisow zabraniajg-
cych np. sprzedazy alkoholu na stacjach
paliw. W Rosji wprowadzono mini-
malng cen¢ alkoholu, u nas okazato si¢
to niemozliwe. ,,Zadbali” o to producen-
ci, bo taka zmiana prawa uderzytaby
w nich.

Czyli medycyna i psychologia ida
naprzoéd, ale przemyst alkoholowy
znajduje coraz lepsze metody
dotarcia do odbiorcow?

Niestety, tak. Lobby alkoholowe jest
niezwykle silne, bo bardzo bogate. Re-
klamy alkoholu to problem. W dodatku
alkohol jest relatywnie tani (jego cena
nie wzrasta proporcjonalne do wzrostu
zarobkéw), a dostepnos¢ ogromna — je-
den sklep z alkoholem przypada na
mniej niz 300 os6b. Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia zaleca, by byt jeden na
co najmniej 1500 oséb. Z tym wiladze
panstwa tez nic nie robig. Chciatbym
podkresli¢ jedng kluczowg kwestie — nie
ma czegos takiego jak dochdd paiistwa
ze sprzedazy alkoholu. Straty powodo-
wane przez alkoholizm 1 pijafistwo sg
nieporéwnywalnie wigksze niz wpltywy
z podatkéw, czyli z akcyzy. Nie tak daw-
no dyrektor PARPA Krzysztof Brzézka
stracit stanowisko, bo gtosno méwit, jak
naprawde wyglada sytuacja.

RozmawialiSmy o zmianach syste-
mowych, zmianach w nauce.

A czy zaszly zmiany wsréd samych
uzaleznionych?

Inny jest profil oséb zgtaszajacych sig
na leczenie. Sg coraz mtodsze, czgsto
majg 20-30 lat. Przyczyna jest nie tyl-
ko obnizenie si¢ wieku inicjacji, ale
gtéwnie fakt, ze ludzie sg dzis bardziej
Swiadomi, a lecznictwo bardziej do-
stepne. No i mamy wielu doskonatych
specjalistow leczenia uzaleznien, bar-
dzo dobre programy terapeutyczne,
a poziom naszego lecznictwa uzalez-
nien jest wyzszy niz w wiekszosci kra-
jow tzw. starej Europy. Dzis przycho-
dzi do mnie wielu ludzi, ktérzy
doskonale funkcjonujg w spoteczen-
stwie, Swietnie zarabiaja, sg znakomi-
cie wyksztalceni, ale za pomocg alko-
holu ,,relaksujg si¢”, z pytaniem: czy
ja nie zaczalem przesadzac? Duza
czgs¢ rzeczywiscie przesadza i podej-
muje leczenie. Kiedy zaczynalem pra-
ce, zgtaszali si¢ raczej 40-50-latko-
wie, pracownicy fizyczni, stabo
wyksztatceni. ,,Inteligentéw”, jak si¢
woéwczas mowilo, na leczenie zglasza-
to si¢ bardzo niewielu.

Kiedy zaczynal pan prace, méwilo
sie przede wszystkim o alkoholizmie,
czyli uzaleznieniu od alkoholu.

Dzis uzaleznien jest mnéstwo, takze
od korzystania z przedmiotow, ktére
w latach 70. jeszcze nie istnialy,
takich jak smartfony.

Rzeczywiscie. Przyktadowo uzaleznie-
nie od narkotykéw stato si¢ w Polsce
powaznym problemem dopiero w la-
tach 80. Wczesniej zwracalo si¢ takze
uwagg¢ na hazard. Ale caty katalog uza-
leznieri — od seksu, od jedzenia, gier
wideo itp. — opisano catkiem niedaw-
no. Sam tez si¢ tym zajmowalem,
wkrétce wydana zostanie moja ksigz-
ka ,,Zachowania, ktére mogg zranic.
O uzaleznieniach behawioralnych i nie
tylko”. Mysle, ze warto, by kazdy le-
karz dla dobra swoich pacjentéw do
niej zajrzal. Dynamiczny rozwdj badan
nad uzaleznieniami behawioralnymi to
kwestia ostatnich dwoch dekad. Dzis
prowadzi si¢ ich bardzo duzo. Wska-
Zuj3 m.in. na to, ze reakcja mézgu np.
u osoby uzaleznionej od hazardu pod-
czas grania jest podobna do tej, jaka
wywoluje przyjecie kokainy. Wazna
rola w ksztaltowaniu si¢ uzaleznien
przypisywana jest tzw. uktadowi nagro-
dy w naszym mézgu. B
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[ ekarze na szlaku

t ™

Dr Dariusz Bobola, kierownik SPZOZ w Gniewoszowie,
przez lata zwigzany z oddziatem chirurgicznym szpitala

w Kozienicach, przekonuje, ze dla lekarza poruszanie sie
pieszo nie musi sie ograniczac do szpitalnych obchodow.
Prowadzony przez niego Lekarski Klub Turystyczny pozwala
poznawac piekno Polski podczas wypraw pieszych, rowero-
wych, kajakami i todkami. — 7Tworzymy okazje do wymiany
doswiadczeri | pogladdw oraz srodowisko wzajemnego
wsparcia - zapewnia w rozmowie z Michatem Niepytalskim.

Jak udaje si¢ panu pogodzic¢ prace
chirurga i kierownika placéwki me-
dycznej z tak czasochlonng roz-

rywka jak turystyka?
wiek nie zyje samg pracg.

C Odskocznia jest konieczna

dla zachowania higieny psychicznej. Ale
tez nie robig¢ tego z przymusu. Sprawia
mi to przyjemnos¢, wigc wolnego cza-
su szukam sam z siebie. Podobnie
pozytywne podejscie majg kolezanki

as znaleZ¢ trzeba. Czlo-
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i koledzy z klubu, wiec nawzajem si¢
dopingujemy.

Wszystko zaczelo sie...

Poczatki dziatalnosci klubu siggajg roku
1994. To byl pomyst kilku oséb z od-
dziatu chirurgicznego szpitala w Kozie-
nicach — pierwszy pieszy rajd po Pusz-
czy Kozienickiej. Wowczas liderem
przedsiewziecia byt dr Stawomir Jaku-
bowski, ktéry w kolejnych latach roz-
wijal dziatalnos¢ klubu ,,Pro-Mile”.

Fotografie: archiwum

Ja przytgczytem si¢ w roku 1996.
Woéwczas, po ukoniczeniu studiéw,
trafitem wtasnie na chirurgi¢ do Ko-
zienic. Kiedy dr Jakubowski wyjechat
do pracy zagranice, ja przejatem pro-
wadzenie klubu, ale Stawek do dzis
pozostaje naszym honorowym preze-
sem. Poczatkowo dziataliSmy, mozna
powiedzieé, towarzysko, a w 2002 r.
podjeliSmy wspotprace z Komisja
Sportu ORL w Warszawie. Od tego
czasu izba patronuje naszym przed-
siewzigciom, pomaga nam finansowo
i organizacyjnie.

Realizujecie cykliczne imprezy.

W zasadzie realizowaliSmy do ubiegle-
go roku, bo w 2020 plany pokrzyzowa-
ta pandemia. Najwazniejsza impreza,
ktéra stanowi kontynuacje tej sprzed 27
lat, jest rajd pieszy. Tylko pierwszy rajd
odbyt si¢ w naszej puszczy. Podczas ko-
lejnych coraz bardziej oddalaliSmy si¢
od miejsca zamieszkania. Po kilku
latach dotarliSmy do Ojcowskiego Par-
ku Narodowego, potem m.in. do Biato-
wieskiego. ZdobywaliSmy tez gory, np.
Turbacz, byliSmy w Pieninach, Biesz-
czadach, Gorcach i wielu innych miej-
scach. Kazdy rajd ma oczywiscie swojg
plakietke i podobna formule. Jest
wyprawg dwudniowg, pierwszego dnia
pokonujemy okoto 15 km, drugiego
zwykle nieco mniej. Nocujemy w rdz-
nych warunkach, ale staramy si¢, zeby
byly turystyczne, korzystamy wigc za-
réwno ze schronisk, jak i z namiotow.
Wieczorami oczywiscie palimy ogniska
i $piewamy.

A innego rodzaju wyprawy?

Od 2001 r. organizujemy sptywy ka-
jakowe w najrézniejszych miejscach.
Kilkakrotnie odbywalismy rejsy zeglar-
skie. Co roku wracamy tez tam, gdzie
wszystko si¢ zaczeto, czyli do Puszezy
Kozienickiej, na Rajd Swietlikéw. Or-
ganizowany jest na poczatku listopada,
w porze wieczorno-nocnej, dlatego
uczestnicy, czyli owe swietliki, startuja
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z latarkami czotowymi na gtowach.
W imprezach bierze udzial od 20 do
nawet 60 os6b, lekarzy z rodzinami, bo
chcemy, by taki charakter mial nasz klub
— rodzinny. Sktad jest wzglednie staty,

W WARSZAW IE

im. ]Iml lllll Nielubowicza

cho¢ oczywiscie na przestrzeni trzech
dekad zmieniat si¢, a klub si¢ rozrastat.
Na poczatku cztonkami byly wytacznie
osoby skupione wokot szpitala w Ko-
zienicach. Potem dotaczali koledzy
i kolezanki m.in. z Radomia i Warsza-
wy, ale tez klubowicze z dalszych za-
katkow Swiata, bo nasi cztonkowie na-
wet jesli wyjezdzaja zagranice, nie tracg
z nami kontaktu. Przyjezdzajg na rajdy
z Irlandii i Portugalii, bo majg do klubu
i naszych imprez ogromny sentyment.

Wspélna wyprawa krajoznawcza,

a przede wszystkim nocne ognisko,
jest nie tylko okazja do odpoczynku,
ale réwniez do integracji Srodowiska
lekarskiego.

Tak, zawsze to podkreslam. Zapewnia-
my szanse¢ wymiany doSwiadczen i po-
gladoéw, Srodowisko wzajemnego
wsparcia. To przynosi calkiem wy-
mierne efekty. Pamig¢tam jak przed kil-
kunastu laty, w okresie strajkéw, pod-
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czas spotkan klubowych z kolegg ze
zwigzku zawodowego wspdlnie nego-
cjowalismy warunki pracy. Uczestnic-
two w wyprawach umacnia nas jako
grupg zawodowy.

LEKARSKIEGO
KLUBU TURYSTYCZNEGO

Czy po niemal 30 latach istnienia
klubu sg w nim tylko lekarze z wiel-
kim turystycznych doswiadczeniem,
czy pojawia sie Swieza krew?

Byl moment, kiedy méwiliSmy, ze si¢
starzejemy, a mtodych nie ma. Ale poja-
wili si¢. Dzis spektrum wieku cztonkéw
klubu jest bardzo szerokie. Sg i lekarze
tuz po studiach, sg emeryci. Niektérzy
mtodzi to doroste potomstwo starszych
cztonkow klubu, ktorzy kiedys zabiera-
li dzieci na nasze wycieczki. Teraz ci
mlodzi zabierajg swoje dzieci i mamy
imprezy wielopokoleniowe. Aspekt
zblizania réznych pokolen lekarzy jest
wart podkreslenia.

Jak rajdy zmienialy si¢ przez lata?

Nie jest tajemnica, ze kiedys podczas
rajdu pieszego najpowazniejszy pro-
blem polegal na tym, ze ktos si¢ zgu-
bit. Od lat telefony komérkowe sg po-
wszechne, te z nawigacjg nieco krécej,

ale tez juz jakis$ czas. Na samym po-
czatku naszej dziatalnosci komérki
byly jeszcze catkowitag nowoscig. Gdy
ktos si¢ zgubit, nie mozna byto wiele
zrobié. Trzeba byto czekad, ze si¢ zgu-

17

Niektdrzy mtodzi to doroste
potomstwo starszych czton-
kow klubu, ktorzy kiedys
zabierali dzieci na nasze
wycieczki. Teraz ci mtodzi

zabierajg swoje dzieci

17

ba sama znajdzie, wigc bywato ner-
wowo. Kiedys tez zupelnie inaczej in-
formowaliSmy si¢ o imprezach. W la-
tach 90., jak wspominalem, grono
klubowiczéw ograniczato si¢ do 0oséb
zwigzanych ze szpitalem w Kozieni-
cach i porozumiewaliSmy si¢ osobi-
Scie, w pracy. W wyniku rozrastania
si¢ grupy musieliSmy zaprzac do pra-
cy telefony. Dzis§ tacznos¢ utatwia
Internet, przede wszystkim dzigki nie-
mu udaje si¢ utrzymywac kontakt z na-
szymi cztonkami w innych miastach
i panstwach.

>
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> Czy istnieje cos$ stalego?

Jakas rajdowa tradycja?

Zawsze przed wyruszeniem na we-
dréwke robimy sobie wspdlne zdjecie.
Powtarzamy tez rytuaty organizacyjne
— robimy odliczanie, ustalamy osobeg,
ktéra otwiera przemarsz i ktéra go za-
myka. Te osoby wymieniajg si¢ infor-
macjami przez krétkofalowki. Staramy
si¢, by organizacja wyprawy miata cha-
rakter profesjonalny. Warto dodac, ze
nazwa naszego klubu ,,Pro-Mile”, choé
zartobliwa, odnosi si¢ do mil, a wigc
pokonywanego dystansu, a nie do pro-
mili. Lubimy duzo chodzi¢, cho¢ przy-
znam, ze poziom trudnosci wypraw nie
jest staty. W duzym stopniu zalezy od
warunkéw, czyli od pogody, réwniez
pogody ducha, bo czasem po prostu
nasz nastrdj nie sprzyja ekstremalnemu
wysitkowi.

Wracajac do telefon6w. Skoro dzis$
WwszZyscy je maja, czy podczas rajdu
czesto z nich korzystacie?

Absolutnie nie, tego problemu wsréd
nas nie ma. Sporadycznie zdarza si¢
zatatwianie jakichs$ spraw zawodowych
przez telefon. Nie widz¢ tez, by kto$
szczegdlnie duzo si¢ telefonem ,,bawil”.
Potrafimy si¢ odcigé, cho¢ — jak wspo-
mnialem — sa wsréd nas osoby w réz-

nym wieku. Moze nie nadgzamy za
duchem czaséw.

Czy w czasie pandemii trwala
dzialalnosé klubowa?

Niestety nie, musieliSmy jg zawiesié.
Ostatnig impreza byt Rajd Swietlikéw
w 2019 r. Sezon zaczynamy zwykle
w maju lub czerwcu od naszego rajdu,
a przygotowania do niego trwajg od po-
czatku wiosny. Tymczasem pierwszy
przypadek koronawirusa w Polsce wy-
kryto w potowie marca. Sytuacja byta
napigta, zagrozenie zupetnie nowe, nikt
z nim nie byt obyty, schematy postgpo-
wania ksztaltowano ad hoc, wigc trud-
no bylo realnie mysle¢ o wiekszym wy-
padzie. W koiicu zabroniono nawet
wstepu do laséw. W sierpniu i na po-
czatku wrzeshnia, kiedy zwykle urzadza-
my sptywy, zanotowaliSmy spadek licz-
by zachorowari i zastanawialiSmy si¢
nawet, czy nie przenies¢ rajdu na ten
termin. UznaliSmy jednak, ze odpowie-
dzialna bedzie rezygnacja z wyjazdu
takze i w tym terminie, cho¢ mimo ob-
ostrzen niektérzy przeciez wyjezdzali.
Bardzo szybko okazato sig¢, jak stuszna
byta ta decyzja, bo jesienig pojawila si¢
przeciez druga, tragiczna fala zachoro-
wan. Nie omineta przeciez i lekarzy.
Jeden z naszych klubowych kolegéw
musiat by¢ podiaczony do respiratora.

Wypadéw klubowych nie bylo,
ale zgaduje, ze nie porzuciliscie
aktywnosci fizycznej w terenie.

Moim zywiolem sg wyprawy rowero-
we, wiec w tej sytuacji tym bardziej
datem si¢ mu pochtong¢. Mam to szcze-
Scie, ze mieszkam na obrzezach Pusz-
czy Kozienickiej, gdzie jest mndéstwo
szlakéw zaréwno pieszych, jak i rowe-
rowych. W zasadzie jeZzdzie na rowe-
rze poswiecalem kazda wolna chwile,
tak jak wspominatem, przede wszyst-
kim dla higieny psychicznej. Czasem
kto$ mi towarzyszyt. Wiem, ze inni klu-
bowicze tez starali si¢ ,,nie zasniedziec¢”
i w mniejszych grupkach urzgdzali so-
bie wypady w glab puszczy. Nawet
zimg.

A co dalej z dzialalnoscig klubu?

Oczywiscie, z kazdym miesigcem coraz
bardziej oswajamy si¢ z nowymi warun-
kami, trwajg szczepienia, wigc jest bez-
pieczniej. Dlatego planujemy powrét na
szlaki. W kornicu organizowaliSmy we-
dréwki przez 27 lat, szkoda by bylo to
teraz porzucié. Nie mamy jeszcze skon-
kretyzowanych planéw, bo na przeszko-
dzie stojg m.in. kwestie finansowe zwig-
zane z zapewnieniem transportu, ale
mam nadziejg, ze juz jesienig dojdzie do
przetomu w tym zakresie. B
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Regulamin i wniosek:

OIL SPORT MISTRZ

Program nagréd dla najlepszych sportowcow lekarzy

- ztoz wniosek do 30 czerwca,

- daj sobie szansq na wygranie jednej z EZiSTechnagrod|(2 ysaat)

ufundowanych przez OIL w Warszawie.

Wiecej informacji: Komisja ds. Sportu ORL w Warszawie, tel. 795 560 297

Komisja OKREGOWA IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE
ds. Sportu Im. prof. Jana Nielubowlcza
www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 6/2021 (314)



|ZBA DLA LEKARZY

XI1 Ogolnopolski Konkurs Poetycko-Prozatorski
dla lekarzy i lekarzy dentystow

»Puls stowa”

Jeéli cheesz wziaé udziat w konkursie, prosimy o nadestanie pieciu wierszy
o dowolnej tematyce lub prozy do dziesieciu stron maszynopisu,

w czterech egzemplarzach. Kazdy utwér powinien byé opatrzony godtem.
Nadestane prace nie moga by¢ wezeéniej nagradzane ani publikowane.

Prace nalezy nadsytac do 31 lipca 2021 r. (decyduje data stempla
pocztowego) pod adresem: SZPZLO Praga Pdtnoc, gab. 306, ul. Jagielloriska 34,
03-719 Warszawa z dopiskiem: Konkurs Poetycko-Prozatorski
»Puls stowa”.

Zapraszamy do udziatu w konkursie.
Szczegotowe informacje dostepne na stronie izby

F*i'_ lub tel.: 604 286 324
,.;’,‘J&I: ¢ (Maria Zywicka-Luckner, Majka)

: i:lr e-mail: majkazywicka@wp.pl

OKREGOWA IZBA LERARSKA i =
Cﬂ_ W WARSZAWIE GAZETA puls ' Kwartalnik
im. prot. lans Nielubowices LEKARSKA Wiasnym Gtosem

Komisja ds. Kultury

25-26 WRIZTSNIA
FESTI_l_lJf_L_L PIOSEMR] LEHARZH

termin
nadsytania
zgloszen:

]150@802@2]1 L \ Regulamin:

www.izba-lekarska.pl

medicantus@oilwaw.org.pl
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[ZBA DLA LEKARZY

ﬁ OKREGOWA 1ZBA LEKARSKA

4] W WARSZAWIE

Im. prof. Jana Nlelubowlcza

Zapraszamy na

OTWARTE
KOLEGIUM REDAKCYJNE ,,PULSU”

2 lipca, godz. 16.00.

Wyslij zgtoszenie pod adresem:
puls@oilwaw.org.pl

Skontaktujemy sie z Tobg i przekazemy
instrukcje udziatu w zdalnym posiedzeniu
zespotu redakcyjnego.

Jezeli chcesz podzielic sie

pomystami dotyczacymi ,,Pulsu”®,

masz pytania, chciatbys przekazac opinie,
spotkaj sie z nami online.
#lzbaDlaLekarzy

(; ) OKREGOWA IZBA LEKARSKA  WYDAWCA , Miesiecznika OIL w Warszawie Puls”
W WARSZAWIE

) im. prof. Jana Nielubowicza  02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, tel. 22-542-83-58, puls@oilwaw.org.pl

REDAKTOR NACZELNA: Renata Jezidtkowska, tel. 22-542-83-81, r.jeziolkowska@oilwaw.org.pl
SEKRETARZ REDAKCJI: Krystyna Biezanska, tel. 22-542-83-59, k.biezanska@oilwaw.org.pl
PUBLICYSTYKA: Michat Niepytalski, m.niepytalski@oilwaw.org.pl

WSPOLPRACUJA: Marek Balicki, Jerzy Bralczyk, Magdalena Flaga-tuczkiewicz,
Pawet Kowal, Filip Niemczyk, Maciej Ortos$, Matgorzata Solecka, Pawet Walewski

ZGEOSZENIA ZMIAN ADRESOW: tel. 22-542-83-14, p.rejestracja@oilwaw.org.pl
REKLAMA | MARKETING: Renata Klimkowska, tel. 22-542-83-53, 668-373-100, marketing@oilwaw.org.pl
KONCEPCJA GRAFICZNA | SKEAD: Artmedia Partners GRAFIKI: Mateusz Chrzanowski
KOREKTA: Lidia Sadowska-Szlaga DRUK: Elanders Polska Sp. z o0.0.

Redakcja zastrzega sobie prawo do adiustacji artykutéw i listéw, dokonywania skrétéw oraz zmian tytutow.
Materiatéw niezamoéwionych nie zwracamy.
Redakcja nie odpowiada za tresé reklam i ogtoszen.

Najserdeczniej dziekuje dr Irenie i dr. Andrzejowi Sadownikom za nieoceniong pomoc w znalezieniu miejsca dla mojego
ratunku, troske o przebieg mojej choroby, wielka zyczliwos¢, empatie i serce. Dziekuje rowniez dr Julicie Roszkow-
skiej, mojej lekarce pierwszego kontaktu, za ukierunkowanie drogi ratowania mojego zycia i za cata dalsza opieke
oraz nieustajaca zyczliwosc i empatie. Sktadam rowniez serdeczne podziekowania moim przyjaciotom i znajomym
kardiologom dzieciecym i lekarzom innych specjalnosci za okazana troske.

Wdzieczna pacjentka i kolezanka
Mirostawa Sielska-Wojtaszek
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Emilia
Woda-Zakrzewska

(1931-2021)

Urodzita si¢ i wychowata w War-
szawie. Miata 7 lat, gdy w 1938 r.
zmarla Jej matka, natomiast w 1944,
podczas Powstania Warszawskiego,
w niemieckim nalocie na Warszawe stracita ojca, sama zosta-
ta ranna. Przezycia z czaséw wojny miaty duzy wptyw na Jej
postawe¢ w dorostym zyciu.

Po zdaniu matury podjeta studia w Akademii Medycznej
w Warszawie, w 1958 r. uzyskata dyplom lekarza stomatologa.
Na poczatku swojej drogi zawodowej, w latach 60., pracowa-
ta w ambulansach obstugujacych szkoty, leczac dzieci na te-
renie wojewddztwa mazowieckiego. W roku 1975 uzyskata II
stopien specjalizacji w zakresie stomatologii zachowawczej.

0Od 2002 r. pracowata w ZOZ na Pradze Péinoc, gdzie petnita
funkcje zastepcy kierownika ds. stomatologii.

Byta delegatem na Okregowy Zjazd Lekarzy III kadencji,
w latach 1997-2001.

Rodzina i praca, ktérej catkowicie si¢ poswigcita, wypetniaty
Jej zycie. Byta zawsze gotowa, aby nies¢ pomoc innym. Wspo-
minamy Jg jako osobg niezwykle zyczliwg, pogodna, z wiel-
kim sercem dla wszystkich ludzi.

Syn, rodzina, kolezanki i koledzy

7 maja 2021 r. w Goteborgu zmart

dr n. med.
Jerzy Wojciech Sokolowski

lekarz radiolog pracujacy w szpitalach
Wielunia, Warszawy, Goteborga, Kungilv.
Kapitan jachtowy, cztowiek wielu talentéw,
o wielkim sercu, przyjaciel ludzi,
dobry, madry, zyczliwy.
Uroczystosci pogrzebowe odbyty sie
w kosciele Polskiej Misji Katolickiej
w Goteborgu-Angered
4 czerwca 2021 r.,
o czym zawiadamiajg pograzeni w zalu
zona, rodzina i przyjaciele.

WSPOMNIENIE

Ze smutkiem zegnamy
naszego wspaniatego Kolege i Przyjaciela

prof. Mieczystawa Chorazego

zotnierza Armii Krajowej Putku ,,Baszta”,
uczestnika Powstania Warszawskiego.
Poswigcit si¢ badaniom nad przyczynami
powstawania choréb nowotworowych.
Odznaczony Orderem Orta Biatego.

Z wielkim zalem zegnamy naszego Kolege i Przyjaciela
prof. Stanistawa Lufta

reumatologa, wspaniatego lekarza
o niezwyktej osobowosci i szlachetnosci,
zotnierza Armii Krajowej batalionu ,,Ruczaj”,
uczestnika Powstania Warszawskiego.

Dzigkujemy za opieke, ktérg otaczates nas przez lata.

Ze smutkiem przyjeliSmy wiadomos¢
o smierci naszego Kolegi

dr. Jana Podgoérskiego

Byt cztowiekiem pogodnym, uczynnym,
cieszyt sie ogélng sympatig.
Z oddaniem organizowat dla nas w Klubie Lekarza
spotkania, ktére przyczynity si¢
do umacniania wi¢zi miedzy nami.
Zegnaj, Drogi Janku!

W wieku 94 lat odszedt nasz Kolega
prof. Stefan Zarski

neurochirurg, wspaniaty, niestrudzony lekarz,
ktérego nie dotkngto wypalenie zawodowe.
Mimo przejscia na emeryture byt czynny zawodowo,
do korica zycia otaczal kombatantow
opiekg i pomocg.
Zegnaj, Drogi Stefku, Serdeczny Przyjacielu.

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Warszawskiego, rocznik 1945-1950

v.miesiecznik-puls.org.p
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‘ FUNDACJA
- PRO SENIORE

OKREGOWE]) IZBY LEKARSKIE)
W WARSZAWIE

zapraszamy seniorow lekarzy/lekarzy dentystow
w poniedziatki i czwartki w godz. 12.00-14.00
na dofinansowane przez OIL w Warszawie
obiady do Klubu Lekarza w Warszawie,
ul. Raszynska 54.

‘ FUNDACJA
-~ PRO SENIORE

OKREGOWE] IZBY LEKARSKIE)
W WARSZAWIE

Kolezanki i Koledzy,

g a Pro Seniore
02-512 Warszawa, ul. Putawska 18
X122 542 83 30 E proseniore@oilwaw.org.pl

uprzejmie informujemy o mozliwosci ubiegania sie
przez lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy przynalezg )
do OIL w Warszawie, ukonczyli 60. rok zycia
i znajduja sie w trudnej sytuacji materialnej,
o dofinansowanie turnusow rehabilitacyjnych
i rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych.

Termin sktadania wnioskow: 30 czerwca 2021 r.

Kolejna edycja
30 wrzes$nia 2021 r.

REKLAMA

COMARCH

Healthcare

kompletny system

dla gabinetéw lekarskich

Jedna aplikacja — wszystkie potrzebne funkcje:

O rejestracja zarzadzanie ]
ientd dokumentacijg
O pacjentéw it
— e-recepty, integracja
—_— e-skierowania z systemem
—J iezwolnienia eWUS$

54| puls

Wyprdbuj system przez
3 miesigce zal zl

Zeskanuj kod QR
lub wejdz na strone

comarch.pl/rabat-mednote/
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4
)
-

Program ubezpieczenia OC
lekarzy i lekarzy dentystow

OIL w Warszawie i PZU zapewniaja lekarzom i lekarzom dentystom ochrone ubezpieczeniowa obowiazkowego
lub dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lekarza i lekarza dentysty.

PAMIETAJ O PONOWNYM Z£OZENIU DEKLARACJI

Deklaracje przystapienia mozesz wypetnic: ins-med.pl/oil-warszawa

Ubezpieczenie OC lekarza i lekarza dentysty jest bezptatne dla cztonka )
OIL w Warszawie. program obstuguje:

INS Service
insurance agency

Poznaj nasz nowy pakiet ubezpieczen
przeznaczony specjalnie dla lekarzy.

Gwarantujemy Ci petng ochrone nie tylko podczas wykonywania zawodu, gdy moze dojs¢ do szkody w wyniku
udzielania Swiadczen zdrowotnych lub ich zaniechania niezgodnego z prawem, ale takze w Zyciu prywatnym.

m R B § D

ubezpieczenie

h ubezpieczenie ubezpieczenie OC ubezpieczenie NNW PZU Wojazer
L;g:ztl{:doocwggilg ochrony prawnej nadwyzkowe, mozliwoé¢  zwiazane z ekspozycja dla lekarzy
t do 500 tys. zt i na HIV / WZW ty rok
nawet do 180 tys. i nawet do 500 tys. z rozszerzenia zakresu / na caty ro

o medycyne estetyczna
lub chirurgie plasyczna

Umowe ubezpieczenia mozesz zawrze¢ w dowolnym czasie i miejscu na stronie internetowej www.ins-med.pl

Specjalna oferta ubezpieczen OC dla podmiotow leczniczych
Gwarantujemy:

najwyzsze sumy ubezpieczenia,
» minimum formalnosci zwiazanych z zawarciem umowy ubezpieczenia,
ochrone naruszenia praw pacjenta bez dodatkowych kosztow.

najnizsze ceny na rynku,
» najszerszy zakres ubezpieczenia,

W imieniu PZU SA program obstuguje INS Services. Aby zawrze¢ umowe ubezpieczenia skontaktuj sie:

@ Ih t. +48224943650 » +48577930370 Q biuro@ins-med.pl

+48 5775930380 « +48 577 930 560 ins-med.pl

Punkt obstugi: siedziba OIL w Warszawie, ul. Putawska 18 (Biuro Obstugi Lekarza)
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dotyczgcych zatrudnienia lekarzy:

Okregowa lzba Lekarska w Warszawie

im. prof. Jana Nielubowicza zaprasza do

przeglgdania publikowanych ogtoszen
I

Na stronie WWW OIL w Warszawie

www.izba-lekarska.pl
— praca dla lekarzy
» wyszukiwarka ogloszen

Zapraszamy
pracodawcow do

publikacji ogtoszen. www.facebook.com
» @centrumkarierylekarza

Na profilu facebookowym Centrum
Kariery Lekarza

Jesli chcesz poznac wiecej szczegotow, . " . — .
e Na tablicy ogtoszen w siedzibie Okregowej
22 542 83 53 lub 668 373 100 Izby Lekarskiej w Warszawie

lub napisz: praca@oilwaw.org.pl

CENTRUM ROIWOJU




OKREGOWA IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej tukasz Jankowski, tel. 22-542-83-82
Wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystow Dariusz Paluszek, tel. 22-542-83-55
Wiceprezes ORL Tomasz Imiela, tel. 22-542-83-42
Wiceprezes ORL Krzysztof Madej, tel. 22-542-83-46
Wiceprezes ORL przewodniczacy Delegatury Radomskiej Mieczystaw Szatanek, tel. 48-331-36-62
Sekretariat tel. 22-542-83-40, 22-542-83-42, faks 22-542-83-41
Sekretarz ORL Marta Moczydtowska, tel. 22-542-83-31, 22-542-83-44, faks 22-542-83-41
Zastepca sekretarza ORL Piotr Pawliszak, tel. 22-542-83-31, 22-542-83-44, faks 22-542-83-41
Skarbnik Jan Krzysztof Kowalczuk, tel. 22-542-83-85
Petnomocnik prezesa ORL w Warszawie ds. operacyjnych Piotr Artur Winciunas, tel. 22-54-28-345
Okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej Ewelina Bobek-Pstrucha, tel. 22-542-83-22, 22-542-83-24, 22-542-83-27
Okregowy Sad Lekarski przewodniczaca Magdalena Rychtowska-Pruszynska, tel. 22-542-83-20, 22-542-83-21
Okregowa Komisja Rewizyjna przewodniczaca Elzbieta Latoszek-Banasiak, tel. 22-542-83-90
Dyrektor biura Anna Scibisz, tel. 22-542-83-47
Gtowna ksiggowa Agnieszka Kazimierczak, tel. 22-542-83-36
KsiegowosE tel. 22-542-83-35, 22-542-83-79, 22-542-83-54
Kasa tel. 22-542-83-34, czynna w poniedziatek i wtorek od godz. 9.00 do 15.30, w Srode — od 9.00 do 17.00,
w czwartek i pigtek — od 9.00 do 15.30 (przerwa codziennie od godz. 13.30 do 14.00)
Sktadki tel. 22-542-83-38, 22-542-83-39, 22-542-83-78, 22-542-83-96
Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu tel. 22-542-83-16, 22-542-83-14
Komisja ds. Praktyk Lekarskich tel. 22-542-83-18, 22-542-83-19
Okregowa Komisja Wyborcza/Zespot ds. Wyborow tel. 22-542-83-06
Komisja ds. Konkursow na Stanowiska Kierownicze w Ochronie Zdrowia tel. 22-542-83-30
Komisja ds. Stazu Podyplomowego tel. 22-542-83-32
Komisja Bioetyczna przy OIL w Warszawie tel. 22-542-83-12
Komisja ds. Lekarzy Dentystow tel. 22-542-83-55
Komisja ds. Nauki i Ksztatcenia tel. 22-54-83-33
Komisja Wspotpracy z Zagranicg tel. 22-542-83-90
Komisja Lekarzy Seniordw tel. 22-542-83-30
Komisja Mtodych Lekarzy tel. 22-542-83-80
Komisja ds. Kultury tel. 22-542-83-33
Komisja ds. Sportu tel. 22-542-83-33
Rzecznik praw lekarza tel. 22-542-83-29
Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow tel. 660-672-133
Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow tel. 22-542-83-71, 22-542-83-75,
22-542-83-76, 22-542-83-77, faks 22-542-83-65, odz@oilwaw.org.pl
Rada Funduszu Samopomocy tel. 22-542-83-33
Mediator tel. 22-542-83-29
Zespot ds. Wypalenia Zawodowego tel. 22-542-83-80
Zespot ds. Matek Lekarek tel. 22-542-83-80
Zespot ds. Szczepien tel. 22-542-83-33
Zespot ds. Monitorowania Naruszen w Ochronie Zdrowia tel. 22-542-83-90
Grupa Balinta tel. 22-54-83-80
Dziat Informacji Medialnej tel. 22-542-83-83, rzecznik prasowy Renata Jeziotkowska, tel. 660-679-737
Marketing i reklama tel. 22-542-83-53, 668-37-31-00, marketing@oilwaw.org.pl
Delegatura Radomska (26-600 Radom, ul. Rwanska 16), tel. 48-331-36-62, faks 48-331-17-30,
poniedziatek, wtorek, czwartek i piatek w godz. 7.30-15.30, Sroda w godz. 8.00-16.00
Fundacja Pro Seniore tel. 22-542-83-30 proseniore@oilwaw.org.pl

www.izba-lekarska.pl
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W ditugoterminowym badaniu
klinicznym, trwajgcym ponad
24 tygodnie, Oral-B iO™
poprawito stan zdrowia dzigset
u 96% badanych pacjentow.

Rekomendacja odpowiednie]
szczoteczki do zebdw moze
pomoc Twoim pacjentom znaczgco
poprawi¢ zdrowie jamy ustnej
do czasu kolejnej wizyty.

Obserwuj nas:

Oral8
Marka najczesciej uzywana
przez dentystow na swiecie*

*na podstawie badania reprezentatywnej proby

| ; s : S
dentystéw na $wiecie, regularnie wykonywanego dla P&G
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