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COVID-19 bezpoœrednio lub poœred-
nio dotkn¹³ wszystkich. U wielu
osób spowodowa³ urazy, zaostrzy³

problemy zdrowotne, u wielu dokona³
spustoszenia emocjonalnego. U lekarzy
tak¿e. Symbolizuje to ulegaj¹ce zniszcze-
niu serce na naszej ok³adce. Ten numer
„Pulsu” w du¿ej czêœci poœwiêcamy fi-
zycznym i psychicznym skutkom pande-
mii. Szczególny nacisk k³adziemy na uza-
le¿nienia. Rozmawiamy z ekspertami
i zachêcamy do korzystania z pomocy pe³-
nomocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy
dentystów Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie, który s³u¿y wsparciem
cz³onkom naszej izby.

Poruszamy kwestie prawne i etyczne.
Zadajemy pytania o ³¹czenie zawodu
lekarza z funkcjami pañstwowymi i dzia-
³alnoœci¹ polityczn¹. Przygl¹damy siê
kwestii wizerunku w kontekœcie uzale¿-
nieñ, ró¿nego kalibru sytuacji, wypadków
i wpadek. Wyjaœniamy, jakie s¹ zadania
okrêgowego rzecznika odpowiedzialnoœci
zawodowej i namawiamy do w³¹czania siê
w tê sferê dzia³alnoœci samorz¹dowej.

W tym numerze publikujemy porównanie
ró¿nych szczepionek przeciwcovidowych,
opracowane przez nasz Zespó³ ds. Szcze-
pieñ, oraz rozmawiamy o postawie pa-
cjentów wobec szczepieñ, ich w¹tpliwo-

RENATA JEZIÓ£KOWSKA
redaktor naczelna

„Nie dramatyzuj”

„Nie przesadzaj, inni mają gorzej, jesteś przewrażliwiony/przewrażli-

wiona”. Jak często zdarzało nam się słyszeć te słowa, gdy głośno

mówiliśmy o złym samopoczuciu, obawach, problemach, gdy się

otwieraliśmy? Zamiast wsparcia i zrozumienia – „policzek”.

Bo przecież trzeba być silnym. I lawina kolejnych myśli. Podobno czekolada rozumie wszelkie

troski, alkohol rozumie… A czemu psychiatra miałby nie zrozumieć? Problemy psychiczne

to wciąż w społeczeństwie temat tabu, a wizyta u fachowca uznawana jest, choć w coraz

mniejszym stopniu, za coś krępującego, wręcz powód do wstydu. Pandemia potęguje

problemy, oddziałuje na zdrowie fizyczne i psychiczne.

œciach i obawach. Sprawdzamy, co dla pacjentów i lekarzy

kryje siê za zapowiedziami zwiêkszenia nak³adów na ochro-

nê zdrowia.

Nasza izba, bior¹c pod uwagê sytuacjê epidemiczn¹ i szcze-

pienia, organizuje spotkania dla lekarzy. S³owo „wracamy”

nie by³oby tu adekwatne, bo nie zamykaliœmy siê i nigdzie nie

poszliœmy, wrêcz przeciwnie – mieliœmy w pandemii mnó-

stwo zadañ. Raczej wracaj¹ wydarzenia nieonlinowe. Widzi-

my, jak bardzo brakowa³o bezpoœrednich izbowych spotkañ

(oczywiœcie planujemy wszystko z zachowaniem re¿imu sa-

nitarnego) i jak bardzo têsknimy za normalnoœci¹. Na pewno

klimat „prawie jak w czasach przed epidemi¹” bardzo odpo-

wiada³ uczestniczkom Dnia Matki Lekarki i osobom, które

wziê³y udzia³ w Rodzinnym Rajdzie Rowerowym oraz

w „Medic Walking”. Z formu³y online nadal chêtnie korzy-

stamy i korzystaæ bêdziemy, bo w wielu sytuacjach spe³nia

nasze oczekiwania. Sprawdzaj¹ siê równie¿ formy hybrydo-

we, czego œwietne przyk³ady stanowi³y konferencja „Proble-

my interny na Mazowszu” oraz konferencje dentystyczne

maj¹ce miejsce czêœciowo w siedzibie OIL w Warszawie. Przy-

gotowujemy kolejne izbowe wydarzenia, na które serdecznie

Pañstwa zapraszamy. Zaproszenia publikujemy w naszym mie-

siêczniku, ale te¿ informujemy o nich na stronie internetowej

i w mediach spo³ecznoœciowych.

Wiele naszych dzia³añ wpisuje siê w 100-lecie samorz¹du,

o którym przy ka¿dej okazji i w ka¿dym tegorocznym numerze

„Pulsu” przypominamy. Kontynuujemy nasz cykl i planujemy

ró¿ne inne formy uczczenia tego wyj¹tkowego jubileuszu.

Informujemy oczywiœcie o kolejnych etapach wyborów i klu-

czowych terminach. �
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£UKASZ JANKOWSKI
prezes ORL w Warszawie

Sytuacja by³a fatalna ju¿ przed pande-
mi¹, wraz z jej nasilaniem siê system
zaci¹gn¹³ u medyków ogromny kre-

dyt. Jedynie dziêki ciê¿kiej pracy lekarzy,
pielêgniarek, personelu to wszystko siê nie
zawali³o. Pisz¹c „kredyt”, mam na myœli po-
œwiêcon¹ energiê, ¿ycie rodzinne, nierzad-
ko resztki wolnego czasu. Bo kto, jak nie
my?

Rozumiemy – pandemia, wszystkie rêce na
pok³ad! Jednak gdy „jedziemy na oparach”
i s³yszymy, ¿e pomys³y na „po pandemii”
nie s¹ poprzedzone systemowymi zmiana-
mi, lecz znów ich realizacja bêdzie opieraæ
siê na nas, a¿ trudno wyraziæ emocje. Œmiaæ
siê, czy p³akaæ?! Dobrze by³oby wiedzieæ,
¿e teraz siê przemêczymy, ale nadejd¹ zmia-
ny, zostaniemy odci¹¿eni z biurokracji, po-
jawi¹ siê wreszcie asystenci medyczni, pro-
wizorkê, chaos, niejasne wytyczne zast¹pi¹
porz¹dne, rzetelne rozwi¹zania.

Trudno przejœæ obojêtnie wobec nieuleczo-
nej ochrony zdrowia. Jako lekarze szcze-
gólnie to rozumiemy. Wizja przysz³oœci
kreœlona przez decydentów podczas kon-
ferencji prasowych prezentuje siê bardzo
³adnie. Po analizie zapowiedzi entuzjazm
niestety opada.

System po pandemii ma do sp³acenia d³ug
zdrowotny wobec pacjentów. Co mia³by

DZIŚ I JUTRO

szpitalne oddziały „odcovidowują się”, liczba zachorowań spada,

więc pojawiło się poczucie, że wszystko powoli wraca na… tory.

Celowo pomijam określenie „właściwe”, bo zdecydowanie nie pasuje

do stanu ochrony zdrowia sprzed pandemii.

zmieniæ pomys³ zniesienia limitów wizyt u specjalistów,

skoro brakuje specjalistów?

Nie wystarcz¹ brawa i podziêkowania. Nie chodzi te¿ o do-

raŸne dodatki czy rekompensaty. Zmiany systemowe prze-

rastaj¹ ka¿dy kolejny rz¹d i przekonujemy siê, ¿e nawet pan-

demia nie spowodowa³a prze³omu. Owszem, temat zdrowia

trafi³ na czo³ówki gazet i „jedynki” serwisów informacyj-

nych, ale co z tego?

Zauwa¿amy coraz wiêksze przyzwolenie spo³eczne na postrze-

ganie lekarzy w kategoriach s³u¿by. Pracownicy s³u¿by zdro-

wia – to sformu³owanie jest b³êdne, bo przecie¿ od lat nie ist-

nieje s³u¿ba zdrowia, tylko ochrona zdrowia. Jednak jest

ono wci¹¿ powtarzane, równie¿ przez najwa¿niejsze osoby

w pañstwie. Czy naprawdê, gdy decyduje siê o sprawach ochro-

ny zdrowia, nie zna siê obowi¹zuj¹cych pojêæ? Fakt, ¿e mamy

Kodeks Etyki Lekarskiej i wiemy, ¿e dobro pacjenta jest naj-

wa¿niejsze, nie czyni z nas s³u¿by, od której wymaga siê bez-

granicznego poœwiêcenia wszystkiego, zawsze i wszêdzie.

Oczekujemy konkretów. Dialogu. Gdy go brakuje, nie obra¿a-

my siê, lecz dalej wychodzimy z propozycjami, bo to wa¿ne

dla œrodowiska. Wci¹¿ nie ma np. dobrego systemu p³acowe-

go. S¹ niezrozumia³e nierównoœci, patologiczna wrêcz „wielo-

etatowoœæ”. Naszym merytorycznym wyjœciem przed szereg

i reakcj¹ na nie do przyjêcia projekt ustawy o p³acach w ochro-

nie zdrowia bêdzie ekspercka konferencja dotycz¹ca siatki p³ac.

Bo powinien zostaæ opracowany docelowy model, uwzglêd-

niaj¹cy p³acenie za jakoœæ oraz kieruj¹cy siê bezpieczeñstwem

pacjenta. Konferencjê planujemy jeszcze w czerwcu. ZapowiedŸ

oraz relacjê opublikujemy na stronie internetowej izby oraz

na naszych profilach w mediach spo³ecznoœciowych. �
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SAMORZĄD: 100 NA 100

Podejmujemy i formalizujemy wspó³-

pracê na rzecz zdrowia z ró¿nymi

instytucjami, jednostkami, placówka-

mi. W ostatnim czasie podpisany zo-

sta³ list intencyjny z Polskim Towarzy-

stwem Stomatologii Geriatrycznej

(wiêcej na str. 25). W tym roku zawar-

liœmy tak¿e porozumienie z Narodowym

Instytutem Onkologii – Pañstwowym

Instytutem Badawczym. Porozumienie

dotycz¹ce wspólnych inicjatyw podpi-

saliœmy równie¿ m.in. z Urzêdem m.st.

Warszawy i Warszawskim Uniwersy-

tetem Medycznym.

Samorz¹d rozstrzyga w¹tpliwoœci doty-

cz¹ce etyki lekarskiej i postêpowania

zgodnie z prawem. Skargi rozpatruje

okrêgowy rzecznik odpowiedzialnoœci

zawodowej. Izba zachêca do zg³asza-

nia siê lekarzy do pe³nienia tego typu

funkcji, których istnienie i sprawna re-

alizacja odgrywaj¹ istotn¹ rolê dla œro-

dowiska lekarskiego. Jak zostaæ okrê-

gowym rzecznikiem odpowiedzialnoœci

zawodowej, jak wygl¹daj¹ kwestie

skarg i ca³ej œcie¿ki postêpowania

informujemy na str. 16.

1

2

Prowadzimy akcje edukacyjne, m.in.

dotycz¹ce szczepieñ ochronnych. Ze-

spó³ ds. Szczepieñ przygotowa³ gra-

ficzn¹ analizê porównawcz¹ czterech

stosowanych w Polsce szczepionek

przeciwko COVID-19. Opracowanie

to, stanowi¹ce zestawienie w pigu³ce

najœwie¿szych informacji na temat

szczepionek, promujemy m.in. na na-

szych profilach spo³ecznoœciowych, by

lekarze mieli je w zasiêgu rêki. Grafika

na str. 29.

3

Uzdolnionych muzycznie cz³onków

izby zapraszamy do udzia³u w 2. Festi-

walu Piosenki Lekarzy, który odbêdzie

siê 25–26 wrzeœnia. Ju¿ mo¿na zacz¹æ

przygotowania, zg³oszenia przyjmowa-

ne s¹ do 15 sierpnia. Festi-

wal planujemy wspólnie

z dzia³aj¹cym przy izbie

chórem Medicantus.

Szczegó³y:

4

Jesteśmy na półmetku – w tym numerze przedstawiamy piątą dziesiątkę organizowanych

i współorganizowanych przez Okręgową Izbę Lekarską w Warszawie przedsięwzięć oraz

funkcjonujących w izbie i przy izbie organów, zespołów, form wsparcia. Zajmujemy się

stricte izbowymi zadaniami, ale angażujemy się także na zewnątrz, m.in. podejmujemy

współpracę z różnymi podmiotami. W działaniach OIL koncentrujemy się na edukacji,

ale również wspieramy rozwój lekarskich zainteresowań sportowych, muzycznych,

artystycznych. W niniejszym zestawieniu znalazły się ponadto akcenty medialne.

Coraz częściej planujemy wydarzenia poza przestrzenią wirtualną.

100 dzia³añ na 100-leci
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W obchody 100-lecia samorz¹du wpisuj¹

siê 7. Otwarte Mistrzostwa Mazowsza

Lekarzy w Pó³maratonie w Radomiu

organizowane przez Delegaturê Ra-

domsk¹. Bieg zaplanowany na 27 czerw-

ca odbêdzie siê w ramach 9. Pó³maratonu

Radomskiego Czerwca ’76

(organizowanego przez Sto-

warzyszenie Biegiem Ra-

dom! i prezydenta Rado-

mia). Zapisy:

6

OIL w Warszawie w ramach propagowa-

nia zdrowego stylu ¿ycia wspiera ró¿ne-

go rodzaju przedsiêwziêcia sportowe

oraz aktywnych sportowo lekarzy. Takie

wsparcie otrzymuje m.in. Lekarski

Klub Turystyki Pieszej „Pro-Mile”,

który organizuje rajdy w ró¿nych zak¹t-

kach Polski. Klub skupia³ pocz¹tkowo

wy³¹cznie lekarzy z Kozienic, obecnie

w jego imprezach bior¹ udzia³ tak¿e me-

dycy z terenu naszej izby.

5
Okrêgowa Izba Lekarska zapewnia ro-

dzinom zmar³ych lekarzy odprawy po-

œmiertne w wysokoœci 1 tys. z³. Ponad-

to do dzieci zmar³ych, które nie

przekroczy³y 26. roku ¿ycia i ucz¹ siê,

trafi³y zapomogi w formie stypendium

w wysokoœci 2 tys. z³ rocznie. W ubie-

g³ym roku wyp³acono odprawy dla ro-

dzin 53 lekarzy, w tym roku – dotych-

czas dla 19. Stypendia w zesz³ym roku

przyznano 24 osobom, w bie¿¹cym – 2.

Kieruj¹c siê ide¹ #IzbaDlaLekarzy, a tym

samym #PulsDlaLekarzy, wszystkich,

którzy chcieliby podzieliæ siê swoimi po-

mys³ami, opiniami dotycz¹cymi „Pulsu”

lub zadaæ pytania, zapraszamy na otwar-

te kolegium redakcyjne. Spotkanie on-

line planujemy na 2 lipca o godz. 16.00.

Chêtni mog¹ zg³aszaæ siê e-mailowo:

puls@oilwaw.org.pl. Redakcja skontak-

tuje siê z ka¿d¹ zg³aszaj¹c¹ siê osob¹

i przeka¿e instrukcjê udzia³u w zdalnym

posiedzeniu zespo³u. �

10

Oprac. Renata Jezió³kowska

Pod has³em „WyjdŸ z twarz¹” przeprowa-

dzimy 26–27 lipca szkolenie rzeczników

prasowych i osób reprezentuj¹cych szpi-

tale w mediach. Wœród wyk³adowców

bêd¹ autorytety w swoich dziedzinach,

m.in. wspó³pracuj¹cy z „Pulsem” prof. Je-

rzy Bralczyk i Maciej Or³oœ. Szkolenie

bêdzie mia³o charakter warsztatowy, z³o¿¹

siê na nie bloki: „S³owa na zdrowie”, „Za-

biegi wizerunkowe”, „Medialna gor¹czka”,

„Zdrowe brzmienie”, „Z g³ow¹”. Inicjaty-

wa pojawi³a siê w ubieg³ym roku, jednak

w jej realizacji przeszkodzi³a pandemia.

9

Kolejn¹ nasz¹ propozycj¹ jest szkolenie

„Gabinet lekarski – od pomys³u do

pierwszego pacjenta”. Uczestnicy po-

znaj¹ krok po kroku sposób zak³adania

praktyki, kwestie ksiêgowoœci, finansów,

zatrudniania pracowników, programów,

prowadzenia dokumentacji medycznej,

urz¹dzania wnêtrz, zakupu sprzêtu i wy-

posa¿enia, kredytów, kontroli, odbioru

inwestycji przez Sanepid, ale te¿ meto-

dy informowania i komunikacji z pacjen-

tami. Zapisy zaczn¹ siê pod koniec lip-

ca. Szczegó³owe informacje bêdziemy

publikowaæ na stronie internetowej.

7

8

e aktywnego samorz¹du
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W PIGUŁCE

Dla osób pracuj¹cych przy biurku wielomiesiêczna pra-

ca z domu oznaczaæ mo¿e znacznie wiêksze ni¿ w nor-

malnych warunkach ryzyko urazów krêgos³upa. „Boston

Globe” wskazuje, ¿e do g³ównych czynników zwiêkszaj¹cych

owo ryzyko nale¿¹ nowe stanowiska pracy – ³ó¿ka, kanapy,

nieergonomiczne krzes³a przy sto³ach itp. Nie mniej szkodliwa

jest d³ugotrwa³a praca przy laptopach, których konstrukcja unie-

mo¿liwia przyjêcie optymalnej pozycji – z przedramionami u³o-

¿onymi prostopadle do cia³a i monitorem na wysokoœci wzro-

ku. Jeœli ktoœ wykonuje pracê w biurze, raz na jakiœ czas wstaje

od stanowiska, np. by wzi¹æ udzia³ w zebraniu, porozmawiaæ

z osob¹ z innego pomieszczenia. W domu ani takiej okazji, ani

takiej potrzeby nie ma. Dlatego bardzo wa¿ne jest pamiêtanie

o przerwach na rozruszanie siê.

P rzerwy powinny stanowiæ jeden z zabiegów przeciw-

dzia³aj¹cych oty³oœci. Pandemia tak¿e i na tym polu przy-

nios³a negatywne skutki. Pogarszaj¹ce siê nawyki ¿ywieniowe

i brak ruchu, spowodowany m.in. zamkniêciem obiektów spor-

towych i odwo³aniem treningów, to g³ówne przyczyny proble-

mu. Tym powa¿niejszego, ¿e badania wskazuj¹ na zwi¹zek oty-

³oœci z ciê¿kim przebiegiem COVID-19. Grupa badaczy z W³och

i USA w czasopiœmie „Clinical Nutrition” zwraca uwagê, ¿e

w zwi¹zku z tym podczas pandemii nale¿y nie tylko przeciw-

dzia³aæ oty³oœci, ale tak¿e szczególnie wyczuliæ osoby z nad-

wag¹, by skuteczniej zadba³y o zdrowie.

Okazuje siê, ¿e pandemia ma negatywny wp³yw tak¿e na

nasze oczy. Wraz z pojawieniem siê globalnego zagro-

¿enia COVID-19 i spo³ecznych metod walki z pandemi¹ znacz-

nie wzros³a liczba osób cierpi¹cych na zespó³ suchego oka.

Na ³amach czasopisma „Risk Management and Healthcare Po-

licy” badacze udowadniaj¹, ¿e nie wynika to jedynie z inten-

sywniejszego u¿ywania komputerów i smartfonów (chocia¿-

by podczas pracy i nauki zdalnej). Podobnie du¿ym problemem

jest zubo¿enie diety i deficyt witamin, a tak¿e np. zaburzenia

snu stanowi¹ce wypadkow¹ problemów o charakterze psy-

chicznym, które równie¿ istotnie wzmog³y siê z nadejœciem

pandemii.

A merykañskie badania realizowane przez Rz¹dow¹

Agencjê ds. Zwalczania i Prewencji Chorób (CDC)

wskazuj¹, ¿e w ci¹gu ostatniego roku wzrós³ odsetek osób do-

œwiadczaj¹cych stanów lêkowych i depresyjnych, a tak¿e osób,

których stan psychiczny wymaga³ konsultacji ze specjalist¹,

a owej konsultacji nie mogli odbyæ. Zmiana trybu ¿ycia zwi¹-

zana z ograniczeniem przemieszczania siê i kontaktów z jed-

noczesnym sta³ym lêkiem o w³asne i bliskich zdrowie i ¿ycie

nie tylko wywo³a³a nowe problemy psychiczne, ale tak¿e

uwypukli³a te, które przed pandemi¹ tylko siê tli³y. Na ³amach

Healthline.com Tara Swart, badaczka uk³adu nerwowego

z Massachusetts Institute of Technology, przyznaje, ¿e po za-

koñczeniu pandemii mog¹ pojawiæ siê k³opoty natury psy-

chicznej. Powrót do normalnego ¿ycia bêdzie jej zdaniem wy-

maga³ dostosowania siê, bo przebywanie w otoczeniu wiêkszej

liczby ludzi mo¿e siê wi¹zaæ z dyskomfortem psychicznym,

a nawet lêkiem spo³ecznym lub lêkiem przestrzeni.

Œwiatowe Forum Ekonomiczne zwraca uwagê, ¿e ogra-

niczenie mo¿liwoœci socjalizacji podczas ostatnich kilku-

nastu miesiêcy wp³ynê³o równie¿ na nasze zdolnoœci poznaw-

cze. Organizacja podkreœla jednoczeœnie, ¿e pandemia stwo-

rzy³a unikaln¹ przestrzeñ badawcz¹ dla analizy wp³ywu

ograniczenia spo³ecznych interakcji na ludzki umys³. Bada-

nia, które uda³o siê zrealizowaæ w ostatnim czasie, wczeœniej

prowadzono przede wszystkim na bardzo specyficznych

i w¹skich grupach – astronautach, osobach przebywaj¹cych

w bazach polarnych itp. Najnowsze analizy naukowe potwier-

dzi³y to, co wynika³o z wczeœniejszych dociekañ – przebywa-

nie w izolacji i brak kontaktu z szerszymi grupami ludzi wp³y-

wa negatywnie na pamiêæ, poziom koncentracji i zdolnoœæ

przyswajania nowych informacji. Te same badania dowodz¹

jednak, ¿e zdolnoœci poznawczych nie tracimy na zawsze, na

szczêœcie wracaj¹ po unormowaniu siê sytuacji.

Na ³amach „Harvard Public Health Review” pojawi³a

siê publikacja zwracaj¹ca uwagê na jeszcze inne k³o-

poty dotycz¹ce pamiêci. Chodzi o zaburzon¹ przez lockdown

zdolnoœæ tworzenia wspomnieñ. Monotonia ¿ycia, zw³aszcza

jeœli ktoœ pracuje zdalnie w domu, powoduje, ¿e trudniej od-

dzieliæ czas wolny od czasu pracy, tydzieñ pracy od weeken-

du itp. To pogarsza percepcjê up³ywu czasu, w efekcie trud-

nej umiejscowiæ w czasie konkretne wspomnienie. Monotonia

wi¹¿e siê z niewielk¹ liczb¹ nowych bodŸców pamiêciowych.

A to one, przekonuje autor artyku³u w „HPHR”, maj¹ decy-

duj¹cy wp³yw na nasze postrzeganie przesz³oœci przez pry-

zmat wspomnieñ.

Brytyjskie badanie zrealizowane przez Education Endow-

ment Foundation wskazuje, ¿e pandemiczne ogranicze-

nie kontaktów w niebagatelnym stopniu oddzia³uje na rozwój

zdolnoœci jêzykowych wœród dzieci, np. na zasób s³ownictwa.

Doroœli ograniczyli przede wszystkim relacje towarzyskie i bez-

poœrednie kontakty zawodowe, dla komunikacji najm³odszych

powa¿niejszym problemem sta³o siê zaœ znaczne zmniejszenie

iloœci czasu spêdzanego z dziadkami i to, ¿e wiêkszoœæ osób,

z którymi kontaktuj¹ siê poza domem, nosi maseczki. Spoœród

uczniów 58 badanych podstawówek, którzy zaczynali rok szkol-

ny we wrzeœniu 2020 r., dodatkowej pomocy w zakresie komu-

nikacji wymaga³o o trzy czwarte wiêcej dzieci ni¿ rok wcze-

œniej. Rz¹d Wielkiej Brytanii przeznaczy³ 18 mln funtów na

wsparcie dzia³añ maj¹cych zaradziæ temu problemowi. �

mn

Podczas pandemii COVID-19 wiele mówi się o chorobach towarzyszących. Zwykle w kontekście

ich oddziaływania na przebieg zakażenia koronawirusem. Tym razem postanowiliśmy w pigułce

omówić choroby, których nasilenie powodują metody walki z epidemią, a więc praca zdalna

i dystans społeczny.

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



Szanowni Kole¿anki i Koledzy,

12 maja Okrêgowa Rada Lekarska przyjê³a uchwa³ê nr 50/R-

-VIII/20 w sprawie ustalenia ostatecznej liczby rejonów

wyborczych. Zgodnie z tym dokumentem jest ich 195. Ka¿dy

rejon obejmuje od 90 do 263 cz³onków naszej izby, ³¹cznie

33 080 lekarzy i lekarzy dentystów posiadaj¹cych czynne pra-

wo wyborcze.

W nastêpstwie wspomnianej uchwa³y Okrêgowa Komisja

Wyborcza przyjê³a 18 maja uchwa³ê w sprawie ustalenia list

cz³onków rejonów wyborczych (uchwa³a nr 44/2021/VIII).

W zwi¹zku z tym 21 maja na stronie internetowej www.izba-

lekarska.pl pojawi³a siê wyszukiwarka rejonów (szczegó³y na

grafice na nastêpnej stronie), jest tak¿e do wgl¹du w siedzibie

izby w Warszawie, przy ul. Pu³awskiej 18, oraz w siedzibie

delegatury w Radomiu, przy ul. Rwañskiej 16.

Po opublikowaniu list powsta³a mo¿liwoœæ zmiany rejonu

wyborczego. Wnioski nale¿y sk³adaæ do 20 czerwca. Wzór

wniosku znajd¹ Pañstwo na dole strony. Je¿eli zamierzaj¹

Pañstwo uczestniczyæ w wyborach w innym rejonie ni¿ poda-

ny na liœcie, nale¿y dostarczyæ Okrêgowej Komisji Wybor-

czej wype³niony wniosek:

– poczt¹, pod adresem: Okrêgowa Izba Lekarska

w Warszawie, 02-512 Warszawa, ul. Pu³awska 18

(decyduje data wp³ywu do OKW),

– e-mailowo (zeskanowany i podpisany wniosek)

pod adresem: wybory@oilwaw.org.pl,

Wybory delegatów
na Okrêgowy Zjazd Lekarzy

– osobiœcie do Okrêgowej Komisji Wyborczej w siedzibie

OIL w Warszawie, ul. Pu³awska 18 (pokój nr 112) lub

w siedzibie Delegatury OIL w Radomiu, ul. Rwañska 16,

w godzinach pracy biura.

Uprzejmie prosimy, aby ka¿dy wniosek by³ czytelnie podpisany.

Wszelkie informacje dotycz¹ce zmiany rejonu znajduj¹ siê

tak¿e na naszej stronie internetowej. W¹tpliwoœci mo¿na rów-

nie¿ wyjaœniæ telefonicznie (o informacji telefonicznej wiêcej

na nastêpnej stronie).

Po zakoñczeniu procedury zmiany rejonów wyborczych roz-

pocznie siê okres zg³aszania kandydatów na delegatów na

Okrêgowy Zjazd Lekarzy w Warszawie. W kolejnym nume-

rze „Pulsu” znajd¹ Pañstwo wzór karty zg³oszenia ze wszyst-

kimi informacjami dotycz¹cymi zg³aszania kandydatów.

Informujemy, ¿e zasady przydzielania lekarzy do rejonów

wyborczych zawarte s¹ w dokumencie „Wytyczne dla zespo-

³u powo³anego na podstawie zarz¹dzenia nr 5/2021 prezesa

ORL w Warszawie z 5 stycznia 2021 r. w sprawie powo³ania

zespo³u ds. przeprowadzania w rejonach wyborczych wybo-

rów delegatów na OZL w Warszawie IX kadencji 2022–2026”.

Okrêgowa Komisja Wyborcza

OIL w Warszawie

SAMORZĄD



SAMORZĄD

www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 6/2021 (314)8  



WYNURZENIA I IDEOLOGIE. FELIETONY DO PRZEMYŚLENIA

JAROS£AW BILIÑSKI, członek Prezydium ORL w Warszawie

Memizacja
przestrzeni publicznej
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Sam lubiê ogl¹daæ i czytaæ memy, szczególnie jeœli do-
tycz¹ tematu, który jest mi bliski albo mnie irytuje.
Pozwala to nabraæ dystansu do przedmiotu naszych

uczuæ, ale i do samego siebie. Dlatego memy o ochronie zdro-
wia, mimo ¿e mog¹ stanowiæ swoisty „czarny humor”, za-
zwyczaj mnie bawi¹. W tym œmiechu jest jednak silna nuta
goryczy, która ka¿e œmiaæ siê i natychmiast kodowaæ w g³o-
wie, ¿e to coœ w rodzaju bareizmu.

Zda³em sobie ostatnio sprawê, ¿e im wiêcej tajników medy-
cyny siê poznaje, tym wiêcej memów przychodzi do g³owy.
Mówi¹c „tajniki medycyny”, mam na myœli nasz polski sys-
tem ochrony zdrowia. Od czasu protestu rezydentów, wynie-
sienia na sztandary ochrony zdrowia, roztrz¹sania kwestii sys-
temu w mediach (to akurat jeden z wiêkszych sukcesów
protestu rezydentów) pojawia siê ca³a masa opinii, jak ten nasz
system uzdrowiæ. W dobie pandemii sytuacja przybra³a na sile
po tysi¹ckroæ i oprócz domoros³ych ekspertów z dziedziny
ochrony zdrowia mamy ca³¹ plejadê politycznych rarytasów,
które mo¿na zamkn¹æ w encyklopediê memów. Otó¿ mam
wra¿enie, ¿e im bli¿ej do politycznej konstatacji, ¿e nie ma
wa¿niejszej sfery publicznej ni¿ ochrona zdrowia, tym bar-
dziej politycy wij¹ siê i poc¹, jak by tu zamkn¹æ jak najwiêcej
konkretów w jak najbardziej puste s³owa. Paradoks? Otó¿ to!
Politycy zdali sobie bowiem sprawê, ¿e nieuniknione bêdzie
w koñcu podniesienie nak³adów na ochronê zdrowia, stwo-
rzenie podwalin pod racjonaln¹ reformê, powa¿ne zajêcie siê
tematem. I cholernie siê boj¹! Wiecie Pañstwo, dlaczego?
Dlatego, ¿e polityk patrzy krótkoterminowo – wszystko, co
mówi i obiecuje, musi siê dokonaæ w czasie jednej kadencji
parlamentu. Jak obieca, powie, ¿e coœ zrobi, musi to zrobiæ,
np. za publiczne pieni¹dze dzieliæ i rz¹dziæ. W ochronie zdro-

Mamy obecnie czasy, w których krótka informacja obrazkowa połączona z tekstem może

powiedzieć o wiele więcej niż kilka stron opisu. „Memy”, czyli gatunek humorystycznej

wypowiedzi internetowej w postaci grafiki, obrazka i krótkiego tekstu, stały się formą

przekazu informacji. Słowo „mem” wywodzi się z matematyki, której 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, że definicja naukowa została dookreślona samoistnie

przez kulturę Internetu – nie trzeba wiedzieć, o co chodzi, ale słowo „mem” weszło

do języka szybko i stało się jednostką samą w sobie.

wia nie jest to takie ³atwe, gdy¿ wdra¿ane zmiany czêsto do-

piero po kilku latach daj¹ rezultaty. Zmiany mog¹ dla wielu

byæ niewygodne, bo zmuszaj¹ do racjonalnych prozdrowot-

nych zachowañ, a to wymaga wysi³ku. Itd., itp. Dlatego ju¿

dziœ otwieram torebkê z popcornem i zasiadam w wygodnym

fotelu, czekaj¹c na kolejn¹ kampaniê wyborcz¹. To bêdzie nie-

s³ychany spektakl! Odbêdzie siê bowiem wyœcig politycznych

gadaj¹cych g³ów,  kto zaproponuje „lepiej” dla ochrony zdro-

wia, ale jednoczeœnie na tyle zakrêci i zaczaruje rzeczywi-

stoœæ, ¿eby nie naobiecywaæ nic, co realnie bêdzie zbyt kosz-

towne lub co trzeba bêdzie rzeczywiœcie wdro¿yæ, bo profity

polityczne mog¹ byæ relatywnie malutkie. Nowa jakoœæ. My-

œlê, ¿e dla ludzi znaj¹cych siê na ochronie zdrowia bêdzie to

niezwykle p³odny czas i memy bêd¹ siê sypaæ tonami.

Na koniec zatem parê przyk³adów memów o ochronie zdro-

wia. Poniewa¿ nie mam tutaj mo¿liwoœci przedstawienia for-

my wizualnej, przytoczê tylko te, które s¹ (choæ byæ mo¿e to

oksymoron) memami s³ownymi:

– Powiem tak: albo amputacja, albo prywatnie.

– Ile czasu czeka siê na zabieg usuniêcia zaæmy, refundowa-

ny przez NFZ? Mo¿na siê pomyliæ o 25 lat.

– Jakie jest motto polskiej s³u¿by zdrowia? „Czas leczy rany”.

I wreszcie jeden z moich ulubionych, pokazuj¹cy, ¿e politycy

powo³uj¹ siê na dokumenty i statystyki, które nie istniej¹,

i nie czuj¹, ¿e to „obciach”. Marsza³ek Terlecki powiedzia³

kiedyœ: „Polska s³u¿ba zdrowia uznawana jest za jedn¹ z naj-

lepszych w Europie”. Jakie¿ to wymowne, ¿e w memie,

w którym to mówi³, jego twarz zast¹piona by³a zdjêciem „Mi-

sia” z filmu Barei. �
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Rok temu, w maju 2020, Pol-
ska Agencja Prasowa donosi-
³a, ¿e „wzrost sprzeda¿y alko-

holu w Polsce w marcu i kwietniu,

liczony rok do roku, wyniós³ od kil-

ku nawet do kilkunastu procent. Po-

dobne zjawisko obserwowane jest

w wielu innych krajach œwiata, m.in.

w USA, Wielkiej Brytanii, Hiszpanii”.

Podatek od tzw. ma³pek niewiele

zmieni³. Mo¿na zaryzykowaæ twier-

dzenie, ¿e Polacy po prostu przerzu-

cili siê na wiêksze pojemnoœci,

zw³aszcza ¿e jednym z powodów

wybierania „ma³pek” by³a chêæ spo-

¿ycia alkoholu w drodze do pracy lub

nawet w pracy (!). Pandemia zmieni-

³a okolicznoœci: wiele osób pracowa-

³o i nadal pracuje zdalnie. Znikn¹³

powód do ukrywania butelki z alko-

holem w kieszeni czy torebce. Dr Ta-

deusz Jêdrzejczyk, specjalista w dzie-

dzinie zdrowia publicznego i by³y

prezes NFZ, mówi, ¿e gdy na ka¿de-

go mieszkañca przypada ponad 13 l

wypitego alkoholu,  problem przybie-

ra rozmiary porównywalne z tymi,

jakie obserwowano w zaborach rosyj-

skim i austriackim w po³owie XIX w.

lub (co wielu pamiêta doskonale)

w koñcówce PRL.

O ile problem konsumpcji alkoholu,

a co za tym idzie rosn¹cego zagro¿e-

nia chorob¹ alkoholow¹, wydaje siê

nieco umykaæ decydentom, o tyle g³oœno przyznaj¹, ¿e po

pandemii,  a raczej po okresie ostrego jej przebiegu (bo pan-

demia trwa i nie wiadomo, czy uda siê j¹ opanowaæ nawet

w przysz³ym roku, choæ wszystko wskazuje, ¿e kolejne fale

nie bêd¹ a¿ tak dotkliwe jak te z jesieni 2020 i wiosny 2021),

bêdziemy mieæ ogromny problem z epidemi¹ oty³oœci. Ju¿

przed wybuchem pandemii COVID-19 o oty³oœci mówi³o siê

w kategoriach problemu pandemicznego wrêcz, teraz jest tyl-

ko gorzej. To, co wiosn¹ 2020 r. socjologowie i specjaliœci

z zakresu zdrowia publicznego obserwowali jako groŸny fe-

nomen (gwa³towny przyrost masy cia³a na skutek lockdownu

i prób okie³znania stresu przez „zajadanie” emocji) sta³o siê,

nomen omen, cia³em. We Francji w ci¹gu niespe³na dwóch

pierwszych miesiêcy pandemii niemal 60 proc. obywateli uty³o

– œrednio o ponad 2 kg. Wed³ug przeprowadzonego w maju

2020 r. badania Francuzi zagryzali stres np. czekolad¹, mniej

siê ruszali i pili aperitify z przyjació³mi podczas towarzyskich

spotkañ online.

A w Polsce? Ju¿ w ubieg³ym roku, przed drug¹ fal¹ pandemii,

oszacowano, ¿e œredni przyrost masy cia³a statystycznego

Kowalskiego wyniós³ oko³o 2 kg. To m.in. efekt wiêkszej licz-

by godzin spêdzanych przed komputerem i telewizorem.

Zw³aszcza podczas pierwszej fali pandemii, gdy minister zdro-

wia mówi³, ¿e czas lockdownu nie jest czasem dbania o for-

mê, a za jazdê na rowerze czy bieganie grozi³y wrêcz manda-

ty i kary administracyjne (có¿ z tego, ¿e potem uchylane przez

s¹dy?), Polacy wziêli sobie do serca przekaz: zostañ w domu.

Przekonani, ¿e ratuj¹ ¿ycie, przerywaj¹c transmisjê wirusa,

jednoczeœnie to ¿ycie nara¿ali – przez brak ruchu i spo¿ywa-

nie nadmiernej (przy zmniejszonym wysi³ku) iloœci po¿ywie-

nia. Problem pandemicznej, w obu znaczeniach, nadwagi

i oty³oœci dotyczy wszystkich – kobiet i mê¿czyzn, dzieci

i doros³ych. Badania opinii publicznej dowodz¹, ¿e tylko 13

proc. Polaków uto¿samia (prawid³owo!) oty³oœæ z chorob¹,

MA£GORZATA SOLECKA
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Przedłużająca się izolacja, stres, niepewność, lęk związany z utratą pracy czy chorobą

bliskich powodują, że wiele osób częściej sięga po alkohol – alarmowała rok temu,

w pierwszych tygodniach pandemii COVID-19, Fundacja Instytut Łukasiewicza.

Dziś eksperci ostrzegają, że jesteśmy na granicy utraty kontroli nad chorobą alkoholową

i, choć nie mówi się o tym wystarczająco głośno, po pandemii będzie to jeden

z najpoważniejszych problemów dla zdrowia publicznego.

Obawy cia³em
siê sta³y
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a nadwagê ze stanem prowadz¹cym do choroby. Dla zdecy-

dowanej wiêkszoœci s¹ to jedynie problemy estetyczne.

Pandemia zaowocowa³a równie¿ (jeszcze) wiêkszym przywi¹-

zaniem do urz¹dzeñ elektronicznych. Zdalna nauka, zdalna

praca, rozrywka, mo¿liwoœæ kontynuowania relacji towarzy-

skich – wszystko przenios³o siê przed ekrany. Nawet æwicze-

nia fizyczne. Niebywa³¹ eksplozjê popularnoœci zanotowa³y

wszelkiego rodzaju aplikacje treningowe i kana³y trenerów

personalnych. Dla formy fizycznej – z korzyœci¹, dla narz¹du

Choæ o d³ugu zdrowotnym, z jakim Polacy wyjd¹ z pandemii,

mówi siê najczêœciej w kontekœcie chorób kardiologicznych

i onkologicznych, nie ma w¹tpliwoœci, ¿e jednym z najpo-

wa¿niejszych wyzwañ bêdzie szerokie spektrum problemów

psychicznych. Ju¿ jesieni¹ 2020 r. naukowcy z University of

Houston opublikowali badania pokazuj¹ce skutki pandemii

w obszarze zdrowia psychicznego. A od tego czasu problem

siê nie tylko nie zmniejszy³, ale przez kolejne miesi¹ce stresu,

izolacji, czêsto traumatycznych wydarzeñ w najbli¿szym oto-

czeniu – narós³. Jeszcze d³ugo po wynalezieniu szczepionki

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 Ÿle lub bardzo Ÿle. W lutym w podobnym bada-

niu, zrealizowanym przez oœrodek badawczy IQS, odsetek

takich odpowiedzi wynosi³ 23 proc.

Pozycja siedz¹ca to równie¿ problemy z krêgos³upem czy sze-

rzej – narz¹dem ruchu. Dotycz¹ce doros³ych, ale mo¿e przede

wszystkim dzieci i m³odzie¿y. Specjaliœci alarmuj¹, ¿e poziom

kondycji fizycznej m³odych Polaków, mierzony w ró¿nego

rodzaju testach, systematycznie spada od dwóch dekad. Pan-

demia COVID-19 tylko problem pog³êbi³a. Nauka online,

zamkniête baseny, sale sportowe i boiska spowodowa³y, ¿e

aktywnoœæ fizyczna najm³odszych spad³a o 33 proc. – wynika

z raportu „Aktywnoœæ fizyczna i ¿ywienie dzieci w czasie

pandemii”. Z jednej strony skutkuje to wzrostem liczby oty-

³ych lub maj¹cych nadwagê dzieci i m³odych osób, z drugiej

(co prawdopodobnie zostanie dok³adnie zmierzone dopiero

w kolejnym roku szkolnym) – cierpi¹cych na wady postawy,

³¹cznie z prowadz¹cymi do bólu krêgos³upa.

i podliczeniu liczby zgonów z powodu koronawirusa bêdziemy

odczuwaæ skutki epidemii w zakresie zdrowia psychicznego

– ostrzegali amerykañscy naukowcy we wrzeœniu 2020 r. Kilka

miesiêcy póŸniej ruszy³a (w krajach rozwiniêtych stosunko-

wo sprawnie) kampania szczepieñ, ale równolegle do niej

– trzecia fala COVID-19.

Psychologowie od miesiêcy alarmuj¹, ¿e od rozpoczêcia pan-

demii znacz¹co wzros³a liczba szukaj¹cych pomocy w ich

gabinetach. Nale¿¹ do nich dzieci, m³odzie¿ i doroœli. Nie s¹

to pacjenci psychiatryczni, ale tacy, którzy potrzebuj¹, wy-

magaj¹ wrêcz, wsparcia psychicznego. Jeœli go nie otrzymaj¹,

gro¿¹ im powa¿ne k³opoty zdrowotne. Osobnym problemem

– wracaj¹c do pocz¹tku – jest równie¿ inny skutek pandemii:

wzrost sk³onnoœci do uzale¿nieñ. Uzale¿nienie od alkoholu,

od jedzenia, uzale¿nienie cyfrowe, ale te¿ inne behawioralne

na³ogi (¿ycie w wirtualnej rzeczywistoœci u³atwia np. popad-

niêcie w uzale¿nienie od hazardu i zakupów). Naukowcy spo-

dziewaj¹ siê wrêcz, ¿e po pandemii z ca³¹ moc¹ wybuchnie

fala zaburzeñ psychicznych, z której skutkami bêdziemy mie-

rzyæ siê nie przez lata, ale wrêcz przez dekady.  �

Jeszcze długo

po wynalezieniu

szczepionki

i podliczeniu liczby

zgonów z powodu

koronawirusa bę-

dziemy odczuwać

skutki epidemii

w zakresie

zdrowia

psychicznego.
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PAWE£ WALEWSKI

Jeszcze w zielone
gramy

Kiedy to się skończy?! Ile razy przez półtora roku zadawaliśmy sobie to pytanie – między sobą

lub poszukując w doniesieniach medialnych prognoz ekspertów?

By³a pierwsza fala, druga, trzecia…
Nikt nie wie, co czeka nas jesie-
ni¹. Ale niezale¿nie od spodziewa-

nego wygaœniêcia pandemii w zwi¹zku
z nabyciem odpornoœci stadnej (jeœli
sprawdzi siê optymistyczny scenariusz)
jeszcze d³ugo bêdziemy odczuwali konse-
kwencje wszystkiego, co koronawirus
uczyni³ na œwiecie. I nie mam na myœli
powik³añ, na jakie cierpi mnóstwo ludzi
po przechorowaniu COVID-19, ani skut-
ków zaniechania diagnostyki lub leczenia
innych chorób, co odzwierciedlaj¹ sta-
tystyki nadmiarowych zgonów. Takich
medycznych nastêpstw bêdzie bez liku, ale

istnieje te¿ pok³osie spo³eczne pan-
demicznych obostrzeñ, których
¿niwo zbierzemy za jakiœ czas.

Izolacja spo³eczna nie mo¿e pozo-
staæ bez wp³ywu – u jednych, bar-
dziej wra¿liwych, na psychikê,
u reszty zaœ na przyzwyczajenia.
Nowe nawyki, jakie wesz³y nam
w krew, pewnie pozostan¹, ale ar-
tyku³owane g³oœno pragnienie jak
najszybszego powrotu do „normal-
noœci” uto¿samianej z czasami
sprzed pandemii wskazuj¹ têskno-
tê za bezpoœrednimi spotkaniami,
podró¿ami, a nawet… wychodze-
niem do pracy.

O konsekwencjach kwarantanny
i dystansowana siê od innych ludzi
napisano ju¿ sporo, a poniewa¿ je-
steœmy istotami spo³ecznymi, nie-
³atwo by³o niektórym pogodziæ siê
z osamotnieniem wynikaj¹cym

z ostrych regu³ sanitarnych. Lekcja regu-
larnego mycia r¹k i zakazu odkas³ywania

OPINIE

w otwart¹ d³oñ, podobnie jak pozostawania w domu w przy-

padku przeziêbieñ lub grypy, przyda siê wielu Polakom, którzy

byli na bakier z higien¹. Ale wzrost wskaŸników depresji, uogól-

nionych lêków, obsesji to równie¿ bêdzie efekt minionego tok-

sycznego roku. I rachunek za to przyjdzie kiedyœ zap³aciæ.

Sk¹d jednak wiadomo, jaka jest rzeczywista skala zaburzeñ,

jeœli wiele z nich (jeœli nie wiêkszoœæ) przebiega w zamkniê-

tych domach i dotkniête nimi osoby musz¹ radziæ sobie same,

bez fachowej pomocy? Z jednej strony izolacja, z drugiej nad-

mierna bliskoœæ. Osoby nawet o stabilnych dochodach czuj¹

siê przyt³oczone: zdaln¹ prac¹, zarz¹dzaniem opiek¹ nad dzieæ-

mi, nauk¹ w domu, a poddanie siê kwarantannie i odciêcie od

krewnych lub przyjació³ pog³êbia frustracjê. Jak zgrabnie ujê³a

to prof. Cynthia Enloe z Clark University w jednym z wywia-

dów: „Wszyscy jesteœmy na tym samym wzburzonym morzu,

ale p³yniemy na bardzo ró¿nych ³odziach. Niektóre s¹ nieszczel-

ne, inne nie maj¹ wiose³, a jeszcze inne maj¹ silniki o du¿ej

mocy”.

Przystosowanie do nowej rzeczywistoœci, jak powiadaj¹ psy-

choterapeuci, ka¿dy wiêc bêdzie przechodzi³ we w³asnym tem-

pie. Niewykluczone, ¿e nadzieja, i¿ wszystko bêdzie tak jak

przedtem, oka¿e siê p³onna. Jednym wychodzi, ¿e powtórka

Wielkiego Kryzysu nam nie grozi, innym – ¿e to pocz¹tek d³u-

giej recesji i znaleŸliœmy siê w najwiêkszej zapaœci od lat. Wie-

lu straci³o Ÿród³o utrzymania, w rodzinach trwa op³akiwanie

bliskich, którzy odeszli w minionym roku. Jak w takiej sytuacji

odzyskaæ po pandemii chêæ do ¿ycia, jeœli nie ma siê poczucia

bezpieczeñstwa? Nawi¹zywanie relacji w popandemicznej te-

raŸniejszoœci nie wszystkim przyjdzie ³atwo, zw³aszcza ¿e przez

najbli¿sze miesi¹ce bêdziemy mieli spo³eczeñstwo wyraŸnie

podzielone – na zaszczepionych i nieodpornych, na tych, któ-

rzy potrafi¹ szybko wróciæ na dawne tory, i takich, którzy nie

wiedz¹, jak odbudowaæ równowagê w relacjach. Dlatego

wszechstronna analiza wp³ywu pandemii na nasze zdrowie

koniecznie musi uwzglêdniaæ parametry psychiczne, szczegól-

nie u osób najbardziej podatnych na zagro¿enia. Pytanie tylko,

czy oni sami bêd¹ umieli zdiagnozowaæ swój stan, czy te¿ znaj-

dzie siê ktoœ (no w³aœnie: kto? lekarze rodzinni?) potrafi¹cy

wykryæ ich w t³umie i pomóc wydobyæ siê z letargu? �

Nawiązywanie

relacji w popande-

micznej teraźniej-

szości nie wszyst-

kim przyjdzie

łatwo, zwłaszcza

że przez najbliższe

miesiące będzie-

my mieli społe-

czeństwo wyraźnie

podzielone – na

zaszczepionych

i nieodpornych.
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Na³óg
Prof. JERZY BRALCZYK

„Nałóg jest takie wciągnięcie się, czyli nałożenie się do czego,

że się staje jakby drugą naturą, że człowiek czuje do tego

jakiś nieprzezwyciężony pociąg, że mu się zdaje, iż się bez

tego obejść nie może; i chyba największy gwałt sobie zadając,

oprzeć się temu potrafi. Bierze się najczęściej na złą stronę: niekiedy jednak mówi się o rzeczach

nieszkodliwych, a nawet dobrych, do których człowiek tak się wezwyczaił, iż je niby machinalnie

odbywa (…) w nałogu człowiek idzie za tem, co już jakby w naturę jego weszło” – pisze biskup

Krasiński w swoim nieocenionym „Słowniku synonimów polskich” z końca XIX w.

Jest w na³ogu coœ, co go od nas uniezale¿nia, a zatem co
z³e postêpowanie w jego wyniku po czêœci nas samych
zdaje siê usprawiedliwiaæ. Bo to my zale¿ymy od na³o-

gu, nie on od nas. Na³óg sam jest uzale¿nieniem, czasem nie-
zbyt logicznie okreœlanym niby medycznie jako jakiœ -holizm

(seksoholizm, pracoholizm). O jego w³adzy nad cz³owiekiem

mówi³y dawne cytaty i przys³owia. Wac³aw Potocki w XVII w.

pisa³: „³acno z grzechu powstanie, kto nie ma na³ogu, a kto

ma, nie wylezie z niego po o¿ogu”, mówiono, ¿e „na³óg trud-

no odmieniæ”, ¿e „na³óg wiele mo¿e” i ¿e „gorszy ni¿ przy-

rodzenie”. To wszystko te¿ wskazywa³o, ¿e na³óg, niezale¿-

ny niejako od cz³owieka, ku z³emu raczej wiedzie. Biernat

w XVI w. pisa³ „ze z³ego na³ogu trudno ku Bogu”. Ale  doda-

wa³ do na³ogu przymiotnik z³y, co wskazywa³oby, ¿e na³óg

z³ym byæ nie musia³ i nie ka¿dy by³. By³o te¿ powiedzenie

„ka¿d¹ niemal wadê na³óg wdziêkiem zdobi”, wskazuj¹ce, ¿e

na³ogowoœæ nieco wadzie wadliwoœci ujmuje. U Górnickiego

w XVI w. „z tego, czego siê czyniæ zwyczaimy, na³óg roœcie”,

a w s³owniku M¹czyñskiego (te¿ XVI w.) „na³óg jest snad-

noœæ do czynienia z³ego abo dobrego”. Nie-

wiele potem pisze Sebastian Petrycy, ¿e „cno-

ty na³óg mieæ i ¿yæ cnotliwie ró¿ne s¹ rzeczy:

daleko jest lepsze ¿ycie cnotliwe ni¿ mienie

na³ogu (sc. cnoty)”. Ta niezale¿noœæ na³ogu

os³abia grzesznoœæ przewin, ale te¿ umniejsza

zas³ugi cnót.

W niektórych nowszych s³ownikach siêgano

po behawioryzm. W s³owniku jêzyka polskie-

go z 1939 r. mamy, ¿e na³óg to „mocno zako-

rzenione przyzwyczajenie do wykonywania

pewnych czynnoœci, ilekroæ wystêpuj¹ warun-

ki, w których te czynnoœci ju¿ dawniej by³y
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wykonywane”. W po³owie ubieg³ego wieku to „szkodliwy dla

zdrowia, z³y nawyk”, ale i „zakorzenione przyzwyczajenie,

przywykniêcie do czego, w³o¿enie siê do czego”.

Na³óg, choæ sam w sobie coraz gorszy, w koñcu sam z³y,

zdaje siê jednak t³umaczyæ z³e uczynki, do których prowa-

dzi, w³aœnie swoj¹ od nas niezale¿noœci¹. On panuje nad

na³ogowcem, nie na³ogowiec nad nim, na³ogowe czyny s¹

niejako poza kontrol¹. I wygodne to t³umaczenie, i oszukañ-

cze czêsto. Ciekawe sk¹din¹d, ¿e wolimy nieraz pokazaæ siê

ubezw³asnowolnionymi raczej ni¿ panuj¹cymi nad czynami.

Ale to pewnie z na³ogu t³umaczenia siê.

By³ kiedyœ na³óg, co mówi etymologia (i na co po trosze

wskazuje ostatnia cytowana definicja), czymœ na cz³owieka

„na³o¿onym”, œciœlej „na³o¿onym przez siebie samego”.

U Lindego na³óg to to, „do czego siê kto na³o¿y³”. Dawniej

by³a ¿eñska na³oga. Na³o¿one jednak coœ bywa z góry, tym-

czasem na³óg jest postrzegany jako coœ, w co mo¿na wpaœæ,

jak w dó³ (z którego wydostaæ siê niemal

nie mo¿na). Frazeologicznie bywa zakorze-

niony, co wyraŸnie œwiadczy o trwa³oœci.

O przywi¹zaniu do niego œwiadczy te¿ wy-

rzekanie siê na³ogu, tak mówimy o czymœ

bardzo bliskim.

Bo i bliski nam siê staje, gdy go na siebie

na³o¿ymy (czy gdy siê do niego na³o¿ymy),

i wroœniêty w nas, gdy siê zakorzeni, i wy-

rzec siê go trudno. A jak sobie powiemy, ¿e

nad nami panuje, to bêdzie dowód, ¿e rze-

czywiœcie: poddañstwo polega g³ównie na

jego uznaniu. �

SŁOWA NA ZDROWIE

Było też powiedzenie

„każdą niemal wadę

nałóg wdziękiem

zdobi”, wskazujące,

że nałogowość nieco

wadzie wadliwości

ujmuje.

  13www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 6/2021 (314)



F
o

t.
 a

rc
h

iw
u

m

PAWE£ KOWAL

Covidowe pokolenie

Ofiar¹ s³aboœci systemu oœwiato-
wego sta³o siê ju¿ ca³e pokole-
nie dzieci i m³odzie¿y. Tak, to

bêdzie niedouczone pokolenie, czego skut-
ki dadz¹ siê nam we znaki przez lata. Nie
ma w¹tpliwoœci, ¿e uczniowie „covidowi”
dostali znacznie mniej kapita³u na dalsze
kszta³cenie ni¿ to konieczne. Zasapane
dzieciaki loguj¹ce siê na lekcje wychowa-
nia fizycznego, a tak naprawdê przewra-
caj¹ce siê z boku na bok i podgl¹daj¹ce
filmy na Netfliksie, pozostan¹ symbolem
tego czasu.

Inna sprawa, jakie skutki bêdzie mia³o
zamkniêcie dzieci w domach na wiele mie-
siêcy dla ich rozwoju osobowego. M³o-
dzie¿, która rok temu posz³a do liceum,
ju¿ praktycznie dwa lata uczy siê zdalnie,
bez kontaktu z rówieœnikami, czyli tak na
dobre spotyka siê z kole¿ankami i kolega-
mi z klasy tylko wirtualnie. Nawet jeœli
wróc¹ do szko³y od wrzeœnia, praktycznie
spêdz¹ licealny czas bez normalnych re-
lacji z rówieœnikami. Pó³ biedy, jeœli w tym
czasie mieli kontakt z rodzeñstwem, ale
wiele dzieci w Polsce jest jedynakami albo
ma tylko jedn¹ siostrê lub brata.

Bêdzie czas na stawianie pytañ o zasad-
noœæ wprowadzenia lockdownu na tak sze-
rok¹ skalê, bêdzie czas na analizy, czy
warto by³o to robiæ. Wiele pañstw zachod-
nich podjê³o przecie¿ decyzjê o ogranicze-
niach w kontaktach obywateli pod poli-
tyczn¹ presj¹ lub w akcie bezsilnoœci, gdy¿
nie mia³y doœwiadczenia w radzeniu
sobie z epidemi¹. Teraz jednak na naszych
oczach zaczyna siê nowa gra – które z roz-
winiêtych pañstw wyci¹gn¹ lekcje z pan-
demii, a które nie. Od pojawienia siê
COVID-19 jednym z kryteriów oceny

OPINIE

nowoczesnoœci pañstwa bêdzie umiejêtnoœæ przestawienia siê

niemal z dnia na dzieñ w dwóch podstawowych dziedzinach:

edukacji i ochronie zdrowia, z normalnego funkcjonowania

na tryb zdalny. W przypadku edukacji chodzi o masowe prze-

szkolenie uczniów i nauczycieli w zakresie zasad postêpo-

wania podczas epidemii. W niektórych pañstwach Azji Po³u-

dniowo-Wschodniej  przyjêto za³o¿enie, ¿e powszechne

zamkniêcie szkó³ jest ostatecznoœci¹.

W Polsce problemem jest przestawienie systemu na zdalny

z dnia na dzieñ – zarówno w edukacji, jak i w ochronie zdro-

wia, która wymaga znacznie g³êbszej reformy. Nie tylko zwiêk-

szenia œrodków finansowych, ale przeszkolenia rzeszy osób

w zarz¹dzaniu kryzysowym w medycynie, przegl¹du szpitali

i przychodni w zakresie zagro¿enia epidemi¹, zapewnienia ta-

kich p³ac, by lekarze, pielêgniarki i pozosta³y personel medyczny

nie rozgl¹dali siê za prac¹ poza granicami kraju. Przecie¿ jed-

nym ze skutków COVID-19 jest w³aœnie zapowiedŸ odp³ywu

lekarzy do pracy na Zachodzie. Mo¿na powiedzieæ, ¿e wielu

wykona³o swoj¹ misjê, nie zostawi³o pacjentów w potrzebie.

Szczególnie  nara¿one s³u¿by medyczne w czasie najwiêkszych

dwóch fal epidemii w wiêkszoœci pokaza³y klasê i odwagê. Ale

po tym wszystkim wielu mówi „doœæ”. Nie chc¹ mieæ z polsk¹

ochron¹ zdrowia wiele wspólnego, nie chc¹ wiêcej ryzykowaæ

i nie wierz¹ w zmianê, szczególnie ¿e recept¹, któr¹ pokazuje

teraz rz¹d, jest kierowanie ka¿dym szpitalem z poziomu mini-

sterstwa. Czyli ci, co kupowali respiratory, które nigdy nie do-

tar³y na oddzia³y szpitalne, chc¹ teraz kontrolowaæ wszystkie

szpitale, od Bieszczadów po Szczecin.

I tak dochodzimy do najwa¿niejszego tematu. Rz¹d przedsta-

wia pomys³, jak wydaæ wielkie pieni¹dze na odbudowê po pan-

demii – tak zwany Polski £ad. Te pieni¹dze, które w czêœci

zosta³y po¿yczone z Unii Europejskiej, nie s¹ po to, ¿eby je

wydaæ na zasi³ki i dodatki. To s¹ pieni¹dze na strategiczn¹ zmia-

nê w Polsce przede wszystkim w zakresie ochrony zdrowia

i edukacji. To nie s¹ pieni¹dze tylko dla biednych albo tylko

dla bogatych. To s¹ pieni¹dze na sprawne pañstwo przysz³oœci

dla wszystkich obywateli. To s¹ œrodki na zmianê pañstwa

– organizmu, który przeszed³ przez COVID dziêki wysi³kowi

polskich nauczycieli i medyków, dziêki ich sk³onnoœci do po-

œwiêcenia, ale kolejnych kryzysów mo¿e ju¿ nie przetrwaæ. �

Jeszcze wiele będzie się pisało o skutkach pandemii. Pokazała bezradność

państwa w dziedzinie edukacji. Po pierwszym zamknięciu szkół rok temu

w Ministerstwie Edukacji Narodowej zapanował najwyraźniej błogi spokój wynikający z przekona-

nia, że najgorsze za nami. Władza powinna była przeszkolić nauczycieli z prowadzenia zdalnych

zajęć na masową skalę. Nie zrobiła tego, a tymczasem kolejne zamknięcie szkół nastąpiło jesienią.
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Propozycje zdrowotne Polskiego
£adu mo¿na okreœliæ krótko:
nowy portfel i bombonierka.

Nowy portfel to zmiany w finanso-
waniu dotycz¹ce zarówno wielkoœci
przysz³ych nak³adów na zdrowie, jak
i sposobu zbierania sk³adki zdrowot-

nej. Przyspieszenie osi¹-
gniêcia poziomu 6 proc.
w relacji do PKB i wyzna-
czenie nowego celu na po-
ziomie  7 proc.  spe³nia
w du¿ym stopniu oczeki-
wania spo³eczne. Wynika
to z trafnie przyjêtego za-
³o¿enia, ¿e wydatki na
zdrowie na pewnym etapie
rozwoju spo³eczno-gospo-
darczego musz¹ rosn¹æ
szybciej ni¿ PKB. Taka jest
specyfika tej dziedziny.
Postêp  techniczny  nie
zmniejsza  tu  kosztów,
wrêcz przeciwnie – nale¿y
do g³ównych czynników
kosztotwórczych. A jest

jeszcze sporo do nadrobienia, choæ-
by w zakresie wynagrodzeñ dla per-
sonelu medycznego.

Zmiany zasad op³acania sk³adki
zdrowotnej nie spodobaj¹ siê przede
wszystkim osi¹gaj¹cym wysokie do-

Polski Ład jest w chwili, gdy piszę te słowa, odmieniany przez wszystkie przypadki. To zrozumiała

reakcja mediów i polityków na ogłoszenie tak ważnego dokumentu programowego rządzącej

koalicji. Dokumentu, który ma być strategią przezwyciężenia skutków pandemii i gospodarczej

odbudowy państwa. Mało kto z komentatorów zwrócił jednak uwagę, że sprawy zdrowia zostały

przez jego autorów umieszczone na pierwszym miejscu listy priorytetów. W programach naszych

partii politycznych to do tej pory rzadkość. Czy deklaracja ta znajdzie pokrycie w rzeczywistości?

Tu pewności nie mamy. Pierwsza lektura części dokumentu poświęconej zdrowiu może bowiem

budzić mieszane uczucia.

MAREK BALICKI
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BEZ ZNIECZULENIA

Nowy portfel
z bombonierk¹

chody w ramach umów cywilnoprawnych. Teraz sk³adka

ma mieæ charakter liniowy, zale¿ny od dochodu, a nie od

rycza³tu liczonego od 75 proc. przeciêtnego wynagrodze-

nia (obecnie 4,2 tys. z³), bez wzglêdu na faktycznie uzy-

skiwane dochody. Zrównanie zasad p³acenia sk³adki dla

dzia³alnoœci gospodarczej i umowy o pracê wypada uznaæ

za sprawiedliwe. Niektórzy eksperci postulowali to ju¿ od

lat. Trzeba przy tym dodaæ, ¿e nie bêdzie ju¿ kompensowa-

nia sk³adki (7,75 proc.) odpowiedni¹ redukcj¹ podatku.

Mimo ogólnej obni¿ki podatków bêdzie to wiêc odczuwal-

ne dla najlepiej zarabiaj¹cych. W tej sytuacji niedosyt po-

zostawia utrzymanie dotychczasowych zasad op³acania

sk³adki dla rolników – 1 z³ za hektar przeliczeniowy na

rolnika i ka¿dego domownika. Sytuacja dochodowa na wsi

zmieni³a siê bardzo po wejœciu do UE. Ale korygowanie

wszystkiego naraz by³oby trudne do udŸwigniêcia w sen-

sie politycznym.

Pozosta³e zapowiedzi przypominaj¹ bombonierkê z zestawem

owiniêtych w b³yszcz¹c¹ foliê ró¿nych pralinek. Wygl¹daj¹

zachêcaj¹co i nie zawsze wiemy co kryje siê w œrodku. Dzia-

³ania na rzecz jakoœci, programy profilaktyczne, rozwój kadr

medycznych i nowoczesnych technologii kontrowersji bu-

dziæ nie bêd¹. Ale co siê kryje pod okreœleniami: Agencja

Rozwoju Szpitali, Agencja Modernizacji Szpitali, drugi etap

reformy sieci szpitali, nie wiemy. I na tym polega najwiêk-

sza s³aboœæ strategii. Nie znamy szczegó³ów, a przede wszyst-

kim brakuje spójnej wizji potrzebnych zmian systemowych,

której podporz¹dkowane s¹ poszczególne punkty programu.

Sama ich atrakcyjnoœæ nie wystarczy. A przecie¿ pandemia

udzieli³a nam bolesnej lekcji, z której trzeba wyci¹gn¹æ wnio-

ski. To jest zatem ci¹gle przed nami. Na szczêœcie œrodki

finansowe s¹ w znacznym stopniu zapewnione. �

Przyspieszenie

osiągnięcia poziomu

6 proc. w relacji do

PKB i wyznaczenie

nowego celu na

poziomie 7 proc.

spełnia w dużym

stopniu oczekiwania

społeczne.
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Jakim zakresem spraw zajmuje siê

rzecznik odpowiedzialnoœci zawodo-

wej? W jakim obszarze mo¿e siê

poruszaæ?

Naszym zadaniem jest przede
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 z³e wykony-
wanie zawodu lekarza. Skupiamy siê
wiêc na zawodowych przewinieniach
albo kwestiach dotycz¹cych etyki lekar-
skiej (kodeks by³ nowelizowany w roku
2003, w 2004 ukaza³ siê w obecnej po-
staci). Te dwa aspekty s¹ niezwykle
wa¿ne – ka¿dy lekarz powinien siê
z nimi zapoznaæ, ¿eby prawid³owo wy-
konywaæ zawód. Myœlê, ¿e podczas stu-
diów w bardzo ma³ym stopniu informuje
siê przysz³ych lekarzy o zasadach pra-
cy w tym zawodzie i jego umocowaniu
w prawie, które obowi¹zuje wszystkich.
Do tej pory podczas sta¿u szkolenia
w tej dziedzinie s¹ prowadzone w nie-
wielkim zakresie. Lekarze wkraczaj¹
w bardzo odpowiedzialny zawód, nie
znaj¹c przepisów, które ich obowi¹zuj¹.
Wiêkszoœæ wp³ywaj¹cych do rzecznika
skarg dotyczy g³ównie tych dwóch za-
gadnieñ: nieprzestrzegania przepisów
ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty oraz Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Czy ka¿dy mo¿e wnieœæ skargê?

Absolutnie ka¿dy.

Nawet anonimowo?

Generalnie nie, chyba ¿e anonim zawie-

ra istotne i szczegó³owe informacje, któ-

re umo¿liwi¹ rzecznikowi wszczêcie

sprawy z urzêdu.

Co trzeba zrobiæ, ¿eby skarga

zosta³a rozpatrzona?

Wszystkie wp³ywaj¹ce sprawy traktujemy

powa¿nie. Po przeprowadzeniu czynno-

œci sprawdzaj¹cych rzecznik ma prawo od-

mówiæ wszczêcia postêpowania b¹dŸ

wszcz¹æ postêpowanie wyjaœniaj¹ce, które

mo¿e zakoñczyæ siê umorzeniem lub po-

stawieniem zarzutu i skierowaniem spra-

wy do Okrêgowego S¹du Lekarskiego

Nie taki rzecznik
straszny…
Rzecznik odpowiedzialności zawodowej – to zestawienie

słów może wzbudzać napięcie, stres, negatywne emocje

i skojarzenia. Czy słusznie? Ewelina Bobek-Pstrucha,

okręgowy rzecznik odpowiedzialności zawodowej,

w rozmowie z Renatą Jeziółkowską mówi o ważnej roli OROZ

w samorządzie, potrzebie uczestniczenia lekarzy w pełnieniu

tej funkcji na miarę XXI w. Przez pryzmat własnych doświad-

czeń zachęca lekarzy do pełnienia tej roli oraz przybliża

szczegóły działalności Biura OROZ.

IZBA DLA LEKARZY
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z wnioskiem o ukaranie. W trakcie
rozpatrywania sprawy rzecznik gro-
madzi dokumentacjê medyczn¹, prze-
s³uchuje strony, œwiadków, powo³uje
bieg³ych.

Czy œcie¿ka w ramach samorz¹du

jest potrzebna, skoro mo¿na sk³adaæ

skargi na drodze pozasamorz¹dowej?

Ta œcie¿ka jest wa¿na. Zdarzaj¹ siê rów-
nie¿ sprawy bezpoœrednio kierowane do
prokuratury. Zazwyczaj prokuratura in-
formuje nas, ¿e prowadzi postêpowanie
dotycz¹ce lekarza czy lekarzy. Wtedy s¹
dwie œcie¿ki, które id¹ równolegle: pro-
kuratura i my. Nierzadko my (OROZ)
jesteœmy pierwsz¹ instancj¹, do której
kierowane s¹ skargi i w wielu sprawach
zasiêgamy opinii bieg³ych. Rzecznik nie
rozstrzyga ¿adnych spraw w aspekcie
finansowym.

Lekarze w sprawach lekarskich

s¹ najlepszymi „sêdziami”?

Biegli s¹ potrzebni w bardzo wielu spra-
wach, ale ich powo³ywanie przed³u¿a
postêpowanie s¹dowe. Wobec tego – ju¿
z ominiêciem prokuratury – mo¿na
wnieœæ do s¹du oskar¿enie cywilne,
opieraj¹c siê na dokumentacji, któr¹ my
gromadzimy w naszym postêpowaniu.

Jakie pozytywy wynikaj¹ z bycia

OROZ, zastêpc¹ OROZ, z doœwiad-

czeñ w tej roli?

Szersze spojrzenie na wykonywany za-
wód. Uœwiadomienie sobie, ¿e medycy-
na to nie tylko recepta, nie tylko obchód
lekarski, ale wiele zadañ wyrabiaj¹cych
w lekarzu odruch odpowiedniego trak-
towania pacjenta, czyli podmiotu naszej
pracy. Lekarz poznaje ró¿ne sytuacje
i perspektywy, siêga do obowi¹zuj¹cych
przepisów, rozmawia z innymi rzeczni-
kami, poszerza swoje horyzonty i to jest
wiedza, która procentuje przez ca³e ¿ycie.
Jest te¿ obawa przed opini¹ kolegów, ale
doœwiadczenia pracy w samorz¹dzie to
ogromna wartoœæ. Choæ nikt nie podpi-
suje cyrografu na ca³e ¿ycie, wiêkszoœæ
rzeczników chêtnie pozostaje na tej funk-
cji przez wiele lat. Po³ykaj¹ bakcyla tej
pracy. Nie pamiêtam, by ktoœ po cztero-
letniej kadencji powiedzia³: – Mam tego
dosyæ, ju¿ d³u¿ej nie chcê. Rola rzeczni-

ka jest na tyle wci¹gaj¹ca, ¿e czasami je-
steœmy zmêczeni, zniechêceni, ale za
chwilê przychodzi inna myœl: – Chcê tu
byæ, wiem co i jak, zostajê.

Funkcja OROZ oznacza presti¿?

Powinna byæ oceniana przez œrodowi-
sko jako bardzo presti¿owa.

A gdyby nie by³o w strukturach

samorz¹du OROZ i s¹du

lekarskiego?...

Kiedyœ nie by³o. Skargi rozpatrywa³y ko-
misje z³o¿one z prawników, nie tylko
z lekarzy. W 1989 r. reaktywowany sa-
morz¹d lekarski przej¹³ te kompetencje
z Ministerstwa Zdrowia od rzecznika
dobra s³u¿by zdrowia, co jest korzystne
dla œrodowiska lekarskiego.

Czy istnienie tej œcie¿ki w struktu-

rach samorz¹du mo¿na postrzegaæ

przez pryzmat wzmocnienia

œrodowiska?

Absolutnie tak. Uwa¿am, ¿e to jest moc-
na podstawa izb lekarskich. Swoje spra-
wy staramy siê za³atwiaæ uczciwie, eli-
minuj¹c ze œrodowiska osoby, które w
tym zawodzie pracowaæ nie powinny,
ale równie¿ zwracaj¹c honor nies³usz-
nie oskar¿onym.

Mo¿na zadaæ sobie pytanie,

„jakiego chcia³bym/³abym

mieæ rzecznika?”

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e rzecznik musi mieæ
odpowiednie doœwiadczenie zawodowe.
Musi byæ rozwa¿ny, posiadaæ umiejêt-
noœæ prowadzenia rozmowy ze skar¿¹-
cymi i z lekarzami.

Lekarz mo¿e mieæ obawy wynikaj¹-

ce z tego, ¿e nie zna siê na prawie.

I nie musi znaæ siê na prawie, musi po-
siadaæ wiedzê merytoryczn¹ i oriento-
waæ siê w aktualnych przepisach. Ko-
rzystamy z pomocy prawników. Nikt nie
ma obowi¹zku rozs¹dzaæ sam.

Nie musi ton¹æ w papierach?

Nie musi. Ale ma wiedzieæ, co jest istot¹
skargi i jak¹ drogê powinien przebyæ,

¿eby podj¹æ w³aœciw¹ decyzjê. Taki le-
karz ma wsparcie pracowników izby,
którzy wysy³aj¹ zawiadomienia, pilnuj¹
porz¹dku w aktach, przygotowuj¹
wstêpn¹ treœæ dokumentów, pomagaj¹ w
prowadzeniu dokumentacji, czuwaj¹
nad terminowoœci¹ prowadzenia spraw.

Ile osób teraz dzia³a w zespole

OROZ?

W 2018 r. na zjeŸdzie uda³o nam siê
powo³aæ tylko 25. Brakuje nam 10 osób
do maksymalnej liczby rzeczników.
Bardzo byœmy chcieli, aby tylu w³aœnie
by³o. 20 lat temu nie mieliœmy takich
problemów. Ludzie garnêli siê do pra-
cy w izbie lekarskiej. Izby by³y œwie-
¿e, nowe, nios³y ze sob¹ bardzo du¿y
optymizm, lekarze wierzyli, ¿e pomog¹
im w wielu sprawach. PóŸniej emocje
opad³y… Pokoleniowo sk³ad izby le-
karskiej niezwykle zmieni³ siê w cza-
sie ostatnich wyborów, wiêc po okre-
sie stagnacji znów pojawi³y siê nadzieje
i oczekiwania.

Jaka jest teraz struktura wieku

w Biurze OROZ?

Bardzo wielu rzeczników pracuje pi¹t¹
lub szóst¹ kadencjê. Kadencje s¹ czte-
roletnie. Je¿eli któryœ z kolegów zaczy-
na³, maj¹c 40 lat, a jest z nami piêæ ka-
dencji, czyli 20 lat...

Jakie trzeba spe³niæ warunki, by

byæ rzecznikiem odpowiedzialnoœci

zawodowej?

Trzeba przez co najmniej 10 lat wyko-
nywaæ zawód lekarza. Doœwiadczenie
lekarskie i czysto ludzkie jest tutaj nie-
zwykle istotne. St¹d granica, której
nie mo¿emy przesun¹æ. Lekarz musi
mieæ nieposzlakowan¹ opiniê, musi byæ
delegatem na zjazd sprawozdawczo-wy-
borczy, a jeœli pe³ni³ wczeœniej tê funk-
cjê, mo¿e znaleŸæ siê na liœcie rekomen-
dacyjnej rzecznika nawet, jeœli nie
posiada mandatu na zjazd.

M³odsi, ale spe³niaj¹cy warunek

10-letniego doœwiadczenia, lekarze

nie s¹ zainteresowani?

Myœlê, ¿e lekarze nie zdaj¹ sobie spra-
wy z potencja³u, który kryje siê w tej �

  17www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 6/2021 (314)



funkcji, bo o tym siê nie mówi. O rzecz-
niku mówi siê tylko wtedy, kiedy idzie
siê sk³adaæ zeznania. Czyli funkcja
kojarzy siê negatywnie.

W jaki sposób odbywa siê

uzupe³nianie sk³adu?

Na corocznych zjazdach sprawozdaw-
czych mo¿emy dobraæ nowych cz³onków
zespo³u rzecznika, ale tylko spoœród de-
legatów. I wtedy oni podlegaj¹ normal-
nemu wyborowi. Ale musz¹ to byæ de-
legaci na zjazd na czteroletni¹ kadencjê.

Jak to siê zmienia³o w ostatnich

latach?

Dwa lata temu do³¹czy³y do nas trzy
osoby. Zast¹pi³y lekarzy, którzy wcze-
œniej odeszli, i znowu jest 25 osób. I tak
pozostanie do koñca kadencji.

Du¿o spraw rocznie trafia do

OROZ?

Œrednio w roku wp³ywa do rzecznika
oko³o 350 spraw.  Nie wszystkie mog¹
byæ za³atwione w ci¹gu jednego roku.
Czasami liczba œwiadków i koniecznoœæ
realizacji niezbêdnych procedur powo-
duj¹ wyd³u¿enie prowadzenia sprawy.
Zg³aszaæ mo¿na sprawy, które mia³y
miejsce przed up³ywem trzech lat. Ka¿-
de „dotkniêcie” przez rzecznika sprawy
powoduje, ¿e ten okres siê wyd³u¿a.
W sumie w ubieg³ym roku rozpatrywali-
œmy 508 spraw, bo do liczby zg³oszonych
nale¿y dodaæ te, które pozosta³y z po-
przedniego okresu. Najwiêcej spraw
dotyczy braku nale¿ytej starannoœci le-
karzy w postêpowaniu diagnostyczno-te-
rapeutycznym, naruszenia tajemnicy
lekarskiej, nieetycznego zachowania le-
karza, poœwiadczenia nieprawdy. Takie
sprawy stanowi¹ blisko 90 proc. wszyst-
kich, które wp³ywaj¹. Najczêœciej do-
tycz¹ chorób wewnêtrznych, psychiatrii,
pediatrii, stomatologii, rzadziej okulisty-
ki, chirurgii. Rozrzut jest du¿y.

Jaki jest nak³ad pracy jednego

rzecznika?

Zwykle rzecznik prowadzi dwie, trzy
sprawy równolegle. Jeden z kolegów
prowadzi rocznie ponad 30 spraw, ale
on jest, powiedzia³abym, szlachetnym

wyj¹tkiem. 10 osób z naszego grona (nie
liczê siebie) prowadzi³o od 10 do 20
spraw rocznie. W tym miejscu trzeba
dodaæ, ¿e wp³ywaj¹ do nas sprawy
o ró¿nym stopniu trudnoœci.

Jakie s¹ statystyki wszczynania

postêpowañ, umorzeñ, kierowania

wniosków do OSL?

Œrednio oko³o 10 proc. wp³ywaj¹cych
w ci¹gu roku spraw koñczy siê sporz¹-
dzeniem wniosku o ukaranie i skiero-
waniem sprawy do Okrêgowego S¹du
Lekarskiego. Do s¹du lekarskiego tra-
fiaj¹ równie¿ odwo³ania od podjêtych
przez rzecznika postanowieñ w przed-
miocie odmowy lub umorzenia postê-
powania wyjaœniaj¹cego, które Okrêgo-
wy S¹d Lekarski rozpatruje w trybie
odwo³awczym.

Czy kompetencje rzecznika,

Kodeks Etyki Lekarskiej, które nie

zmieniaj¹ siê od lat, odpowiadaj¹

dzisiejszym realiom?

Kodeks Etyki Lekarskiej nowelizowa-
ny w 2003 r. nie bardzo przystaje do
naszych czasów. Pojawi³y siê przecie¿
nowe sposoby komunikacji, które trze-
ba wzi¹æ pod uwagê. S¹ pewne zasa-
dy, obowi¹zuj¹ce przez wieki, jeszcze
od Hipokratesa, które siê sprawdzi³y.
To bardzo mocny fundament, ale nad-

budowa musi podlegaæ naturalnym
zmianom. Rama pozostaje ta sama, ale
jej wype³nienie na pewno powinno byæ
unowoczeœniane. Zmieniaj¹ siê formy
leczenia, diagnostyki, mnóstwo rzeczy
siê dzieje w medycynie, która posz³a
niezwykle do przodu i trudno pozosta-

wiæ to bez œladu w naszym Kodeksie
Etyki Lekarskiej.

W jakim zakresie rzecznik móg³by

mieæ wiêksze pole manewru, rozsze-

rzone kompetencje?

Myœlê, ¿e rzecznik nie potrzebuje roz-
szerzenia kompetencji. Jest bardzo g³ê-
boko osadzony w realiach, w pewnych
ramach postêpowania. Jest sta³ym by-
tem, w którego pracy przyda³yby siê
zmiany w ustawach, przepisach, nad¹-
¿aj¹ce za realiami.

Z perspektywy œrodowiska lekar-

skiego OROZ i s¹d lekarski s¹

potrzebni, mimo to coraz mniej

osób anga¿uje siê w tê dzia³alnoœæ.

S¹dzê, ¿e mamy do czynienia z pewnym
nieporozumieniem, koledzy nie maj¹
bowiem œwiadomoœci, ile spraw do nas
rocznie wp³ywa i jak niewielki odsetek
tych spraw koñczy siê postawieniem
zarzutów. Ca³a reszta jest oddalana przez
nas – albo w formie odmowy, albo w
formie umorzenia postêpowania. Gdy
podczas prowadzonego przez nas postê-
powania wyjaœniaj¹cego lekarz sk³ada
zeznania, prze¿ywa to ogromnie. Rozu-
miemy jego lêki, ale jest to te¿ dla nie-
go doœwiadczenie i nauka, bo umorze-
nie oznacza przyznanie racji lekarzowi.
Przez 30 lat pe³nienia funkcji bieg³ego,
wspó³pracy z s¹dami, pracy
w charakterze rzecznika obserwujê, ¿e
bardzo czêsto lekarz, któremu posta-
wiono zarzut, zaczyna w¹tpiæ w swoje
kompetencje zawodowe. Zaczyna mieæ
w¹tpliwoœci, czy wybra³ w³aœciwy za-
wód i czy nale¿ycie wykonuje swoje
obowi¹zki. Naruszenie tego bardzo
kruchego fundamentu i poczucie, ¿e
ktoœ nie ma do lekarza zaufania albo
¿e pope³ni³ b³¹d – jest dramatem. My
doskonale to rozumiemy.

Jakie obawy przed dzia³aniem

w charakterze OROZ maj¹ lekarze?

Nie s¹ pewni, jak bêd¹ postrzegani
w œrodowisku, bo koledzy maj¹ oba-
wy, czy rzecznik im nie zaszkodzi. Ta-
kie myœlenie jest nies³uszne. Pe³ni¹cy
funkcjê rzecznika mog¹ niezwykle po-
móc, zw³aszcza w sytuacjach trudnych,
krytycznych. �

IZBA DLA LEKARZY
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Myślę, że mamy do czynienia

z pewnym nieporozumieniem,

koledzy nie mają bowiem

świadomości, ile spraw do

nas rocznie wpływa i jak

niewielki odsetek tych spraw

kończy się postawieniem

zarzutów.
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Obywatelski projekt ustawy o dobrowolnoœci szczepieñ,
który w 2018 r. by³ rozpatrywany przez Sejm, wzbu-
dza³ kontrowersje nie tylko ze wzglêdu na to, ¿e gdy-

by ta inicjatywa ustawodawcza zakoñczy³a siê powodzeniem,
stanowi³aby zagro¿enie dla zdrowia publicznego. Efektem
procesu ustawodawczego by³y tak¿e dzia³ania podjête przez
lekarskich rzeczników odpowiedzialnoœci zawodowej, m.in.
na wniosek prezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej w War-
szawie £ukasza Jankowskiego. Kilku pos³ów, bêd¹cych jed-
noczeœnie czynnymi lekarzami, na wstêpnym etapie rozpa-
trywania projektu w Sejmie popar³o go, mimo ¿e by³
sprzeczny z projektem lekarskim. Jeden z pos³ów wyjaœnia³
z trybuny sejmowej, dlaczego projekt powinien byæ przed-
miotem dalszych prac parlamentu, powo³uj¹c siê na argu-
menty niezgodne z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹. Ostatecz-
nie projekt zosta³ odrzucony, tak¿e g³osami czterech z piêciu
pos³ów lekarzy, którzy wczeœniej optowali za jego dalszym
rozpatrywaniem (pi¹ty nie by³ obecny na g³osowaniu). To
tylko jeden z przyk³adów wystêpowania konfliktów miê-
dzy przestrzeganiem lekarskich norm etycznych a wype³-
nianiem funkcji pañstwowych.

Kolejny jest bardziej aktualny, dotyczy bowiem dzia³ania le-
karzy polityków podczas pandemii. Wiosn¹ ubieg³ego roku
lekarka Katarzyna Pikulska z Porozumienia Chirurgów SKAL-
PEL skierowa³a do okrêgowego rzecznika odpowiedzialnoœci
zawodowej zawiadomienie w sprawie nieetycznych jej zda-
niem dzia³añ £ukasza Szumowskiego (wówczas ministra zdro-
wia) i Konstantego Radziwi³³a (wojewody mazowieckiego).
Ministrowi Szumowskiemu zarzuca³a dzia³anie wbrew etyce
zawodowej zarówno podczas wykonywania mandatu pos³a
(g³osowanie przeciwko poprawce ustanawiaj¹cej obligatoryj-
ne testy na SARS-CoV-2 dla pracowników medycznych), jak
i piastowania stanowiska ministra (rekomendacja przepro-
wadzenia wyborów prezydenckich). Konstanty Radziwi³³ zaœ

jej zdaniem z³ama³ Kodeks Etyki Lekarskiej, co polega³o na
przydziale miejsc pracy personelowi medycznemu bez indy-
widualnej analizy mo¿liwoœci pracownika oraz póŸniejszym
nak³adaniu kar finansowych za niestawienie siê we wskaza-
nych przez wojewodê miejscach pracy.

Te zdarzenia pokazuj¹, ¿e kwestia kolizji norm etyki zawodo-
wej z funkcjonowaniem w ¿yciu publicznym jest ci¹gle aktu-
alna i dla œrodowiska lekarskiego wa¿na. Niestety, nie jest ³atwa
do rozstrzygniêcia.

Pole konfliktu

– Najpowa¿niejsze zagro¿enie konfliktem norm etycznych zawo-
du lekarza z wykonywaniem funkcji publicznej stanowi inna per-
spektywa osoby zajmuj¹cej siê pojedynczym pacjentem
i osoby, która zarz¹dza sektorem publicznym ochrony zdrowia.
Dzia³anie szefa resortu wymaga spojrzenia systemowego, np.
w kwestii alokacji zawsze szczup³ych œrodków – uwa¿a prof. Pawe³
£uków z Zak³adu Etyki Wydzia³u Filozofii Uniwersytetu War-
szawskiego, specjalizuj¹cy siê m.in. w nauczaniu etyki w zawo-
dach medycznych. W rozmowie z „Pulsem” wyjaœnia, ¿e w XIX
w. przyj¹³ siê wzorzec lekarza spo³ecznika, osoby, która nie tylko
dba o pacjenta, ale równie¿ ma poczucie misji spo³ecznej, œwia-
domoœæ autorytetu, jakim siê cieszy. – W aktualnym Kodeksie
Etyki Lekarskiej tak¿e zawarte s¹ te idee, najbardziej widoczne
w rozdziale mówi¹cym o obowi¹zkach lekarza wobec spo³eczeñ-
stwa. Ale nie s¹ to obowi¹zki zwi¹zane z piastowaniem funkcji
publicznych – podkreœla naukowiec. Szczegó³owych zasad
dotycz¹cych zaanga¿owania politycznego, np. odnosz¹cych siê
do wspó³pracy z przemys³em medycznym, w KEL nie ma.

KEL powsta³ 30 lat temu. Nasze pañstwo by³o na innym eta-
pie, a potrzeby spo³eczeñstwa mia³y inny wymiar. Podobnie
by³o z zadaniami postawionymi samorz¹dowi lekarskiemu.

Czy pełniąc funkcję publiczną, można przestrzegać etyki zawodowej? Na jakie niebezpieczeństwa

związane z odpowiedzialnością dyscyplinarną naraża się lekarz angażujący się politycznie?

Kodeks Etyki Lekarskiej nie daje odpowiedzi wprost, ale zawiera ważne wskazówki, jak ich szukać.

MICHA£ NIEPYTALSKI

Lekarz
na pañstwowym
stanowisku

Lekarz
na pañstwowym
stanowisku
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– Kiedy powstawa³y przepisy kodeksu zawodowego, mia³y
przede wszystkim s³u¿yæ kszta³towaniu w³aœciwych procedur
leczniczych. Chodzi³o g³ównie o eliminowanie lekarzy, którzy
nie potrafi¹ leczyæ. Dziœ takich spraw jest coraz mniej, a coraz
wiêcej takich, w których pojawiaj¹ siê w¹tpliwoœci co do w³a-
œciwego zachowania czy wypowiedzi – t³umaczy naczelny rzecz-
nik odpowiedzialnoœci zawodowej Grzegorz Wrona. Jego zda-
niem najczêstsze dziœ postêpowania zwi¹zane s¹ z przepisami
czêœci ogólnej KEL. Wymagaj¹ wnikliwej interpretacji, zarów-
no w sprawach dotycz¹cych ¿ycia prywatnego lekarzy, jak i ich
dzia³alnoœci publicznej, szczególnie ¿e zapisom w lekarskim
kodeksie daleko do tych stanowi¹cych podstawê prawa po-
wszechnego, uwzglêdniaj¹cych wiele konkretnych zachowañ.
Kodeks Etyki Lekarskiej jest raczej zbiorem wskazówek. Dla-
tego przed rzecznikami odpowiedzialnoœci zawodowej i sêdzia-
mi s¹dów lekarskich stoi szczególnie trudne zadanie uzasad-
niania swoim autorytetem decyzji, które maj¹ charakter
uznaniowy.

Godność zawodu

Jedn¹ z takich kwestii jest godnoœæ zawodu i obowi¹zek dbania
o ni¹. Ogólne jej wyjaœnienie znajduje siê ju¿ w pierwszym ar-
tykule KEL. Lekarze pe³ni¹cy funkcje rzecznika odpowiedzial-
noœci zawodowej, podejmuj¹cy decyzje dyscyplinarne, musz¹
zdawaæ siê na swoje doœwiadczenie ¿yciowe i rozumienie zasad
etycznych, gdy sprawdzaj¹, czy jakiœ przepis zosta³ naruszony.
Nieco inaczej jest w innym zawodzie o silnej pozycji samorz¹-
du – wœród adwokatów. Ich zbiór zasad etyki zawodowej, tak¿e
dotycz¹cych godnoœci, jest uszczegó³owiony i mówi, ¿e wyko-
nywanie innych zajêæ nie mo¿e obni¿yæ jakoœci pomocy praw-
nej ani prowadziæ do utraty zaufania bêd¹cego podstaw¹ relacji
adwokata z klientem. Adwokat w dzia³alnoœci zarobkowej nie-
zwi¹zanej z kszta³towaniem œwiadomoœci prawnej i œwiadcze-
niem pomocy prawnej nie mo¿e u¿ywaæ tytu³u zawodowego.
– Nie wolno mu wykonywaæ funkcji i zawodów, które nara¿a-
³yby go na naruszenie zasad godnoœci i etyki adwokackiej.
Aczkolwiek to tylko ogólne wskazanie, w przepisach zawo-
dów nie wymieniono. Dlatego praktycznie mo¿e im podlegaæ
wszystko. Obrazuje to anegdota. Janowi Paw³owi II zadano
kiedyœ pytanie: Czy biskupowi wolno jeŸdziæ na nartach? Od-
powiedzia³, ¿e biskupowi nie wypada jeŸdziæ na nartach Ÿle.
Chcê przez to powiedzieæ, ¿e nawet najbardziej szlachetny za-
wód mo¿na wykonywaæ w sposób niegodny. Nie chodzi wiêc
o merytoryczny przedmiot dzia³alnoœci, ale jej formê – wyja-
œnia mec. dr Ma³gorzata Ko¿uch, przewodnicz¹ca Komisji ds.
Etyki, Praktyki Adwokackiej i Wykonywania Zawodu przy
Naczelnej Radzie Adwokackiej.

Ale czy adwokat, postêpuj¹c zgodnie z zasadami etyki, mo¿e
byæ z³ym politykiem? Ze strony œrodowiska prawniczego
w ostatnich kilku latach pada³y oskar¿enia wobec polityków
prawników o dzia³anie na szkodê wymiaru sprawiedliwoœci
w zwi¹zku z ich poparciem dla reformy s¹downictwa. Czy to
oznacza, ¿e sprzeniewierzyli siê zasadom etyki? – W œlubo-
waniu adwokackim, które sk³adamy, jest sformu³owanie: „Œlu-
bujê uroczyœcie w swej pracy adwokata przyczyniaæ siê ze
wszystkich si³ do ochrony praw i wolnoœci obywatelskich oraz

umacniania porz¹dku prawnego Rzeczypospolitej Polskiej”.
Jeœli jakiœ pose³ adwokat wyra¿a opinie Ÿle oceniane przez
czêœæ œrodowiska zawodowego, ale w jego przekonaniu pra-
wid³owo realizuje zasady zawarte w rocie œlubowania, to nie
sprzeniewierza siê mu. Istotne jest, by adwokat pose³ dzia³a³
w granicach obowi¹zuj¹cego prawa i potrafi³ uzasadniæ za-
jête stanowisko – twierdzi mec. Ma³gorzata Ko¿uch.

Takie podejœcie niejako wyklucza kolizjê norm etycznych
z zasadami uprawiania polityki. Skoro polityk postêpuje
w zgodzie z w³asnym sumieniem... Nieco inaczej braku koli-
zji obu systemów zasad dowodzi by³y pose³ i minister zdro-
wia Marek Balicki: – Etyka zawodowa dotyczy wykonywane-
go zawodu. Zbiór zasad etycznych maj¹ lekarze, ale
w pewnym sensie te¿ pos³owie, senatorowie, ministrowie, woje-
wodowie. Mowa wiêc o ró¿nych zawodach. Na sali sejmowej
znajduje siê pose³, a w gabinecie ministerialnym szef resortu,
nawet jeœli poza t¹ przestrzeni¹ jest lekarzem. Oczywiœcie, wy-
konywanie jakiegoœ zawodu poza prac¹ parlamentarn¹ ma na
ni¹ wp³yw, bo szczególnie uwra¿liwia na potrzeby dziedziny,
któr¹ siê reprezentuje. Zwykle wiêc pos³owie bêd¹cy nauczy-
cielami dzia³aj¹ na rzecz edukacji, przedstawiciele zawodów
medycznych – na rzecz ochrony zdrowia
itd. Jednak bêd¹c pos³em, jest siê przede
wszystkim cz³onkiem ugrupowania poli-
tycznego, które ma swój program. Jest siê
jego reprezentantem wskutek demokra-
tycznego wyboru. Wybór zawodu jest de-
cyzj¹ indywidualn¹, sk³ad parlamentu zaœ
– emanacj¹ woli spo³eczeñstwa. Zdaniem
Balickiego przenoszenie wprost zasad
wykonywania jakiegoœ zawodu do poli-
tyki mo¿e mieæ czasami wrêcz dysfunk-
cyjny dla pañstwa charakter: – To by ozna-
cza³o, ¿e ró¿nych polityków obowi¹zuj¹
ró¿ne zasady. Zrozumia³e s¹ wiêksze ocze-
kiwania od lekarza, który pe³ni funkcjê np.
premiera, ze strony œrodowiska lekarskie-
go. Ale premier jest przede wszystkim
premierem, a nie lekarzem. Przyjêcie
przeciwnej perspektywy ostatecznie mog³oby siê obróciæ prze-
ciwko lekarzom. Gdyby bowiem premierem zosta³ po nim na-
uczyciel, móg³by powiedzieæ, ¿e teraz zabierze lekarzom, bo
jego poprzednik im przede wszystkim s³u¿y³. A jak przyjdzie
rolnik, to zabierze i lekarzom, i nauczycielom? Tak œwiat nie
mo¿e byæ zorganizowany.

Niebezpieczeñstwo dla œrodowiska lekarzy w takim skrajnie
solidarystycznym podejœciu widzi tak¿e Grzegorz Wrona.
– Nie by³oby dobrze, gdyby rzecznicy odpowiedzialnoœci za-
wodowej i s¹dy lekarskie „ustawiali” pos³ów. Spójrzmy na
to z punktu widzenia wyborców, którzy przecie¿ mog¹ pomy-
œleæ: „Ja kogoœ wybieram, ale nie mam na niego wp³ywu, bo
on za decyzje odpowiada przed kole¿ankami i kolegami po
fachu”. Szczególnie w przypadku zawodu lekarza bronimy
siê przed odium Ÿle pojêtego solidaryzmu, zgodnie z którym
spo³eczeñstwo uwa¿a, ¿e lekarz lekarzowi nie zrobi krzywdy
– przekonuje rzecznik.
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Immunitet tarczą?

Interesuj¹c¹ kwesti¹ jest, czy mo¿na poci¹gaæ do odpowie-
dzialnoœci zawodowej osoby, które s¹ chronione immunite-
tem (np. pos³ów lub prezydenta, choæ charakter jego immuni-
tetu jest nieco inny)? Dot¹d ¿aden lekarz prezydentem nie by³,
wiêc brakuje ekspertyz.

– Opinie na temat, czy immunitet poselski obejmuje postê-
powanie dyscyplinarne, s¹ ró¿ne. Trudno zreszt¹ o jedno-
znaczn¹ odpowiedŸ, bo ka¿d¹ sprawê nale¿y rozstrzygaæ
indywidualnie. Immunitet obejmuje konkretny rodzaj dzia³al-
noœci, wiêc w razie zaistnienia czynu, co do którego by³yby
w¹tpliwoœci, czy jest zgodny z zasadami etyki adwokackiej,
nale¿a³oby dokonaæ subsumpcji (przyporz¹dkowania stanu
faktycznego do ogólnej normy prawnej), czyli sprawdzenia,
czy by³ on istotnie zwi¹zany z wykonywaniem mandatu pos³a
lub senatora – wyjaœnia mec. Ma³gorzata Ko¿uch.

Grzegorz Wrona stawia sprawê bardziej jednoznacznie:
– Kiedyœ prowadzi³em postêpowanie wobec jednego z mini-
strów zdrowia i jednoczeœnie pos³a. Mia³em wówczas w¹tpli-

woœci, czy nie chroni go immunitet
poselski, wiêc zwróci³em siê o eksperty-
zê prawn¹. Przygotowa³ j¹ prof. Micha³
Królikowski. Wynika³o z niej jednoznacz-
nie, ¿e immunitet nie chroni przed od-
powiedzialnoœci¹ zawodow¹. Sprawê
rozstrzyga³ ostatecznie s¹d lekarski
pierwszej oraz drugiej instancji i tam
decyzja dotycz¹ca immunitetu by³a zgod-
na z opini¹ przedstawion¹ w eksperty-
zie. Naczelny rzecznik odpowiedzialno-
œci zawodowej podkreœla jednak, ¿e
g³osowanie w parlamencie nie powinno
byæ w ogóle przedmiotem rozwa¿añ in-
stytucji zajmuj¹cych siê odpowiedzial-
noœci¹ zawodow¹ lekarzy, poniewa¿
czynnoœæ ta stanowi emanacjê roli po-
s³a. Wciskaj¹c przycisk i podnosz¹c rêkê,

nie jest nikim innym, tylko przedstawicielem spo³eczeñstwa.
– W Sejmie czy Senacie pose³ lekarz lub senator lekarz repre-
zentuje nie tylko lekarzy – zapewnia Grzegorz Wrona.

Pacjent i wyborca

Reprezentuje wiêc nie lekarzy, lecz wspó³obywateli. Ale kim
s¹ dla niego ci obywatele? Nawet jeœli nigdy z nimi nie mia³
do czynienia osobiœcie, w przysz³oœci ka¿dy z nich mo¿e staæ
siê jego pacjentem. Czy mo¿na zatem przyj¹æ, ¿e dla lekarza
polityka elektorat to grupa pacjentów? A jeœli tak, czy przy-
padkiem (np. szukaj¹c poparcia) nie wykorzystuje swojego
wp³ywu na tych pacjentów w celu innym ni¿ leczniczy, czego
zabrania art. 14 KEL? Czy inne przepisy kodeksu mówi¹ce o
relacjach lekarza z pacjentem nie powinny siê odnosiæ tak¿e
do dzia³alnoœci politycznej? Wed³ug prof. Paw³a £ukowa
– nie. – Lekarz staraj¹cy siê o funkcjê publiczn¹ nie wystêpuje
wobec wyborców jako ich lekarz, wiêc nawet jeœli wykorzystuje

swój autorytet w innym celu ni¿ leczniczy, to nie wobec kon-
kretnego pacjenta. W przypadku wystêpowania w roli zawo-
dowej lekarza rozumienie terminu „pacjent” jest zawê¿one
do konkretnej osoby, z któr¹ lekarz ma stycznoœæ na gruncie
zawodowym, która przychodzi do niego w sprawie konkretnej
us³ugi medycznej. Wykorzystywanie autorytetu lekarza do zy-
skania poparcia politycznego ma te¿ inny charakter ni¿ ten,
o którym mowa w kodeksie. Tu raczej chodzi o autorytet oso-
by wykszta³conej, wykazuj¹cej siê wysokim poziomem moral-
noœci, odpowiedzialnoœci, powagi, a nie autorytet osoby udzie-
laj¹cej pomocy konkretnemu choremu – wyjaœnia etyk.

Grzegorz Wrona podobny wniosek wysnuwa ze zbioru praw
pacjenta: – Nie ka¿dy wyborca, zdrowy czy chory, jest jedno-
czeœnie pacjentem lekarza polityka. Wynika to ze œwiêtego pra-
wa pacjenta do wyboru lekarza. Utrzymanie tego uk³adu daje
gwarancjê kontaktu opartego na zaufaniu. A przecie¿ wybór
dokonany przez wyborcê nie jest to¿samy z wybraniem lekarza.

Warto zaznaczyæ, ¿e osoba piastuj¹ca funkcjê publiczn¹, bez
wzglêdu na to, jak j¹ oceniamy w praktyce, z za³o¿enia dba
o dobro ogó³u. A jeœli nie dba, mo¿e za to ponieœæ konse-
kwencje wynikaj¹ce z zasad pe³nienia funkcji: dyscyplinarne
albo polityczne, niezale¿ne od zasad etyki zawodu wykony-
wanego pozapolitycznie. Ale w polityce jest te¿ masa ludzi,
którzy ¿adnej funkcji, oprócz partyjnej, nie pe³ni¹. Teoretycz-
nie wiêc mo¿na sobie zadawaæ pytanie, czy osób bêd¹cych
jednoczeœnie lekarzami i cz³onkami partii nie powinny obo-
wi¹zywaæ analogiczne przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej jak
zawarte w rozdziale dotycz¹cym relacji lekarzy z przemys³em
medycznym? Czy¿ partie nie dzia³aj¹ podobnie do firm, tyle
¿e zamiast na zysk finansowy s¹ nastawione na zysk politycz-
ny?  – Uwa¿am, ¿e powinno siê dokonaæ kolejnego przegl¹du
KEL, ale nie widzê potrzeby uzupe³niania go o przepisy doty-
cz¹ce zwi¹zku z polityk¹, bo te zasady da siê wywieœæ z prze-
pisów istniej¹cych – mówi Grzegorz Wrona.

Pawe³ £uków t³umaczy natomiast tê sprawê nastêpuj¹co:
– Pytanie, czemu s³u¿¹ partie polityczne, jest pytaniem z za-
kresu filozofii polityki. Zgodnie z jednym ze stanowisk repre-
zentuj¹ one interesy konkretnych grup, za³atwiaj¹ ich sprawy.
Przyjmuj¹c takie podejœcie, mo¿na mieæ zastrze¿enia do ³¹cze-
nia zawodu lekarza z przynale¿noœci¹ do partii politycznej.
Ale z perspektywy liberalno-demokratycznej cz³onkowie
wszystkich partii politycznych powinni mieæ na celu dobro pu-
bliczne, choæ w ramach ugrupowañ politycznych mog¹ od-
miennie je rozumieæ. W takim podejœciu przynale¿noœæ par-
tyjna nie stawia lekarza w z³ym œwietle, naturalnie z wyj¹tkiem
cz³onkostwa w partiach podwa¿aj¹cych porz¹dek demokra-
tyczny, jak np. partie propaguj¹ce totalitaryzm. Nale¿y pod-
kreœliæ, ¿e to drugie podejœcie jest bli¿sze wspó³czesnemu spoj-
rzeniu na filozofiê polityki.

Nawet jeœli nasze spojrzenie na bie¿¹c¹ politykê jest inne, trze-
ba pamiêtaæ, ¿e w kwestii norm etycznych poruszamy siê
w sferze idei, czyli tego, do czego nale¿y d¹¿yæ i na czym
opieraæ zasady, a nie tego, jak postrzegamy konkretne partie
i konkretne osoby. �
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W 2020 r. sprzedaż alkoholu w Polsce spadła,

głównie za sprawą piwa i wódki (prawdopo-

dobnie wskutek odwołania imprez masowych

i zamknięcia gastronomii), równocześnie odno-

towano wzrost sprzedaży wina, whisky, rumu

i ginu, zapewne spożywanych w okresie lock-

downu w domowym zaciszu.

Wed³ug badania Chodkiewicza i innych, przeprowa-
dzonego w koñcu roku 2020, prawie 16 proc. spo-
œród 618 ankietowanych Polaków spo¿ywa³o

alkohol w sposób ryzykowny lub szkodliwy. Bior¹c pod uwa-
gê, ¿e mê¿czyŸni stanowili niespe³na 20 proc. respondentów,
a badanie mia³o charakter anonimowej ankiety wype³nianej
przez chêtnych samodzielnie online, nale¿y
przypuszczaæ, ¿e realnie ten odsetek jest
du¿o wy¿szy (czêœæ pij¹cych intensywnie
mog³a nie wzi¹æ udzia³u w badaniu, mo¿li-
we jest tak¿e niedoszacowanie w³asnego
picia, ze wzglêdu na charakterystyczne
w myœleniu osób uzale¿nionych minimali-
zowanie i zaprzeczanie w³asnej s³aboœci).
Wœród osób, które zwiêkszy³y spo¿ycie al-
koholu podczas pandemii, przewa¿ali pij¹-
cy intensywnie przed pandemi¹ oraz ci, któ-
rzy charakteryzowali siê gorsz¹ kondycj¹
psychiczn¹.

Badania z innych krajów wskazuj¹ dwa tren-
dy spo¿ycia alkoholu w pandemii: wzrost lub spadek. W ba-
daniu Pollarda i innych odnotowano wzrost czêstoœci spo¿y-
wania alkoholu w USA o 14 proc. u ogó³u badanych, o 17
proc. u kobiet i o 19 proc. u osób w wieku 30–49 lat. U jednej
na 10 kobiet wzros³y problemy powi¹zane z alkoholem, nie-
zale¿nie od poziomu jego konsumpcji. Z kolei w miêdzynaro-
dowym badaniu Sallie i innych wœród respondentów z 83 kra-
jów odnotowano ogólny spadek spo¿ycia alkoholu, jednak
szczegó³owa analiza wskaza³a wzrost spo¿ycia wœród ludzi
starszych, osób pracuj¹cych w kluczowych sektorach (m.in.
w ochronie zdrowia), rodziców dzieci w wieku szkolnym, osób
pozostaj¹cych w zwi¹zku z kimœ choruj¹cym na COVID-19
oraz osób z silniejszymi objawami depresyjnymi, lêkowymi
i impulsywnymi.

Wyniki wszystkich dotychczas przeprowadzonych badañ
oceniaj¹cych ró¿ne aspekty zdrowia psychicznego pracow-
ników medycznych w czasie pandemii jednoznacznie
mówi¹ o wysokim poziomie stresu, zmêczenia, depresji,
lêku, bezsennoœci.

Co nam, lekarzom, pomaga³o dotychczas roz³adowaæ stres
i zachowaæ równowagê psychiczn¹? Wielu pozna³o siebie na
tyle, ¿e doskonale wie, co im s³u¿y. Czêsto to bli¿sze i dalsze
podró¿e, sport, spotkania z przyjació³mi i rodzin¹, kino, teatr,
basen, koncerty, wyjœcia do restauracji. Wiêkszoœæ dobroczyn-
nych dla naszej psychiki dzia³añ zosta³o ograniczonych lub
wrêcz uniemo¿liwionych kolejnymi lockdownami. A obci¹-
¿enie stresem jest wiêksze ni¿ wczeœniej. Jak sobie z tym ra-
dzimy? Niektórzy korzystaj¹ ze wsparcia psychologicznego
(np. oferowanego w naszej izbie), czêœæ uzna³a, ¿e czas zwró-

ciæ siê o pomoc do psychiatry. Co z reszt¹?

Wiem z relacji wielu lekarzy, m.in. moich
pacjentów, ¿e pij¹ alkohol, aby siê zrelakso-
waæ po ca³ym dniu, by odprê¿yæ siê po trud-
nym dy¿urze, by znieczuliæ gniot¹ce emocje,
w wolny dzieñ, by poczuæ w koñcu spokój.
Kiedy nale¿y zacz¹æ siê niepokoiæ? Gdzie le¿y
cienka granica miêdzy u¿ywaniem nieszko-
dliwym a ryzykownym, a gdzie zaczyna siê
uzale¿nienie?

Droga Kole¿anko, Drogi Kolego, chcia³am
zaproponowaæ Ci chwilê zadumy nad sob¹.
Jak u¿ywam alkoholu? Czy powinnam/powi-

nienem siê niepokoiæ? Na s¹siedniej stronie krótki kwestio-
nariusz przesiewowy AUDIT, stworzony przez Œwiatow¹
Organizacjê Zdrowia (WHO). Nie s³u¿y do diagnozowania,
jedynie do zorientowania siê, czy dana osoba jest zagro¿ona
u¿ywaniem szkodliwym lub uzale¿nieniem. W ramach dba-
nia o siebie wype³nij test, nie oszukuj¹c siê, bo i po co.
Zorientuj siê, w którym miejscu jesteœ.

Gwoli wyjaœnienia:
jedna porcja standardowa (10 g czystego alkoholu) zawarta
jest w oko³o:
� 250 ml piwa o mocy 5 proc.
� 100 ml wina o mocy 12 proc.
� 30 ml wódki o mocy 40 proc.
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Wypijmy...
na zdrowie?
MAGDALENA FLAGA-£UCZKIEWICZ

ZDROWIE PSYCHICZNE

Gdzie leży cienka

granica między

używaniem nieszko-

dliwym a ryzykownym,

a gdzie zaczyna się

uzależnienie?
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Magdalena Flaga-£uczkiewicz, psychiatra, psychoterapeuta, pe³nomocniczka ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów
– tel. 660 672 133 (proszê o SMS, oddzwoniê), e-mail: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl

Jeœli chcesz porozmawiaæ o ryzykownym piciu swoim lub
kole¿anki lekarki/kolegi lekarza, dowiedzieæ siê, co mo¿-
na zrobiæ, gdzie siê zg³osiæ i jak wygl¹da wsparcie tera-
peutyczne na poszczególnych etapach zdradliwego romansu
z alkoholem, zapraszam do kontaktu:

1. Jak czêsto pijesz napoje zawieraj¹ce alkohol?

� Nigdy (0)
� Raz w miesi¹cu lub rzadziej (1)
� Dwa – cztery razy w miesi¹cu (2)
� Dwa – trzy razy w tygodniu (3)
� Cztery lub wiêcej razy w tygodniu (4)

2. Ile porcji alkoholu wypijasz w ci¹gu ca³ego dnia,

w którym pijesz?

� Jedn¹ – dwie (0)
� Trzy – cztery (1)
� Piêæ – szeœæ (2)
� Siedem – dziewiêæ (3)
� Dziesiêæ lub wiêcej (4)

3. Jak czêsto zdarzy³o Ci siê wypiæ w ci¹gu jednego

dnia szeœæ lub wiêcej porcji?

� Nigdy (0)
� Rzadziej ni¿ raz w miesi¹cu lub (1)
� Raz w miesi¹cu (2)
� Raz w tygodniu (3)
� Codziennie lub prawie codziennie (4)

4. Jak czêsto w ci¹gu ostatniego roku mia³eœ/³aœ

trudnoœci z przerwaniem rozpoczêtego picia?

� Nigdy (0)
� Rzadziej ni¿ raz w miesi¹cu lub (1)
� Raz w miesi¹cu (2)
� Raz w tygodniu (3)
� Codziennie lub prawie codziennie (4)

5. Jak czêsto w ci¹gu ostatniego roku zdarza³o Ci siê

w zwi¹zku z piciem alkoholu zrobiæ coœ

niew³aœciwego, co naruszy³o przyjête

w Twoim œrodowisku normy postêpowania?

� Nigdy (0)
� Rzadziej ni¿ raz w miesi¹cu lub (1)
� Raz w miesi¹cu (2)
� Raz w tygodniu (3)
� Codziennie lub prawie codziennie (4)

6. Jak czêsto na przestrzeni ostatniego roku zdarzy³o

Ci siê wypiæ rano alkohol dla „odzyskania formy”

po wczorajszym piciu?

� Nigdy (0)
� Rzadziej ni¿ raz w miesi¹cu lub (1)
� Raz w miesi¹cu (2)
� Raz w tygodniu (3)
� Codziennie lub prawie codziennie (4)

7. Jak czêsto na przestrzeni ostatniego roku mia³eœ/³aœ

wyrzuty sumienia lub poczucie winy w zwi¹zku

z piciem alkoholu?

� Nigdy (0)
� Rzadziej ni¿ raz w miesi¹cu lub (1)
� Raz w miesi¹cu (2)
� Raz w tygodniu (3)
� Codziennie lub prawie codziennie (4)

8. Jak czêsto na przestrzeni ostatniego roku mia³eœ/³aœ

trudnoœci z odtworzeniem wydarzeñ, jakie mia³y

miejsce podczas picia?

� Nigdy (0)
� Rzadziej ni¿ raz w miesi¹cu lub (1)
� Raz w miesi¹cu (2)
� Raz w tygodniu (3)
� Codziennie lub prawie codziennie (4)

9. Czy kiedykolwiek dozna³eœ/³aœ urazu fizycznego

lub spowodowa³eœ/³aœ uraz u innej osoby,

a mia³o to zwi¹zek z piciem przez Ciebie alkoholu?

� Nie (0)
� Tak, ale nie na przestrzeni ostatniego roku (2)
� Tak, w ostatnim roku (4)

10. Czy ktokolwiek z bliskich, przyjació³, znajomych,

a mo¿e lekarz czy inny pracownik s³u¿by zdrowia,

interesowa³ siê Twoim piciem lub sugerowa³

ograniczenie picia alkoholu?

� Nie (0)
� Tak, ale nie na przestrzeni ostatniego roku (2)
� Tak, w ostatnim roku (4)

A teraz policz punkty.
Wynik powy¿ej 8 pkt w teœcie AUDIT wskazuje potrzebê prze-
analizowania w³asnego wzorca picia – iloœci, czêstotliwoœci,
skutków w codziennym ¿yciu, bo byæ mo¿e pod¹¿asz drog¹,
która staje siê coraz bardziej grz¹ska i gdzieœ koñczy siê uza-
le¿nieniem. Oby by³o do niego jak najdalej, warto jednak
sprawdziæ dok³adniej. Zawsze powtarzam wszystkim, którzy
mnie pytaj¹, „czy ju¿ trzeba zg³osiæ siê do specjalisty?”, ¿e
zawsze lepiej skonsultowaæ siê „na zapas”, skonfrontowaæ
swoje spostrze¿enia, zweryfikowaæ w¹tpliwoœci, ni¿ zwlekaæ
i obudziæ siê w bagnie uzale¿nienia. Co prawda da siê stam-
t¹d wyjœæ, ale to du¿o trudniejsze i wiêcej kosztuje. �
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DARIUSZ PALUSZEK

wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystów

SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW
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Warto przeczytaæ

Od listopada 2020 r. razem z Mazowieckim Oddzia³em Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego przygotowuje-
my comiesiêczne sesje naukowo-szkoleniowe, podczas których wszyscy mamy przyjemnoœæ s³uchaæ wielu
ciekawych wyk³adów, m.in. prezesów towarzystw naukowych, znanych i cenionych wyk³adowców, pracow-

ników katedr ró¿nych dziedzin stomatologii, przedstawicieli WUM, co gwarantuje wysoki poziom kursu.

Dziêki wspó³pracy naszej komisji z Polskim Towarzystwem Stomatologii Dzieciêcej 22 maja zorganizowaliœmy miêdzynaro-
dow¹ konferencjê dla 500 lekarzy dentystów z ca³ego kraju. Nasz¹ aktywnoœæ  formalizujemy w ramach listów intencyjnych,
na bazie których okreœlamy sposoby wspó³pracy i planujemy przedsiêwziêcia. 7 maja podpisaliœmy list intencyjny z Polskim
Towarzystwem Stomatologii Geriatrycznej.

Jesieni¹ wspólnie zaprosimy Pañstwa na konferencjê poœwiêcon¹ leczeniu pacjentów senioralnych z licznymi obci¹¿eniami
– chorobami ogólnoustrojowymi. Natomiast owocem podpisania listu intencyjnego z Narodowym Instytutem Onkologii
im. Marii Sk³odowskiej-Curie jest projekt „Nie traæ g³owy – program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworów g³owy
i szyi”. To bardzo wa¿ny projekt dla lekarza praktykuj¹cego na terenie Mazowsza. W ramach Indywidualnej Œcie¿ki Diagnostycz-
nej dla Pacjentów zapewniamy szybk¹ (bez skierowania!) konsultacjê z onkologiem oraz wykonanie badañ diagnostycznych
(z mo¿liwoœci¹ pobrania wycinka do badañ histopatologicznych) i badania fibroskanem. Pacjent, u którego potwierdzona zostanie
zmiana nowotworowa, mo¿e kontynuowaæ leczenie bez ponownej rejestracji, skierowañ, d³ugiego czasu oczekiwania etc.

WYSTARCZY, ABY PACJENT ZADZWONI£

(od poniedzia³ku do pi¹tku w godz. 13.30–16.30)
i umówi³ siê na wizytê, a szybko zostanie poddany badaniom. To dzia³a!

TTTTTel. 573 498 657el. 573 498 657el. 573 498 657el. 573 498 657el. 573 498 657
Ostatnio z zaprzyjaŸnionej przychodni dentystycznej skierowano pacjenta na szczegó³owe badania, które przeprowadzono
w ci¹gu kilku dni. Niestety, zdiagnozowano u niego chorobê nowotworow¹. Mamy nadziejê, ¿e szybka diagnoza i znakomici
lekarze w Centrum Onkologii pomog¹ pacjentowi w powrocie do zdrowia.

Zapamiêtajcie Pañstwo ten numer dla dobra pacjentów!

Wiele wa¿nych informacji zamieszczamy na naszej stronie internetowej. Staramy siê, aby by³y aktualne i pomaga³y
Pañstwu w prowadzeniu praktyki dentystycznej. Zapraszamy do odwiedzania naszej strony i obserwacji poczynañ komisji
na Facebooku. �

Bardzo szybko minęła połowa roku 2021. Powoli przyzwyczailiśmy się do pandemii.

Nauczyliśmy się „żyć zdalnie”. Komunikatory i wideokonferencje stały się elementem

codzienności. Samorząd lekarzy dentystów w naszej izbie także szuka najlepszej drogi

komunikacji z członkami izby. We współpracy z różnymi partnerami stale tworzymy nowe

projekty szkoleń i formy kontaktów z Państwem.
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7 i 8 maja  w siedzibie naszej izby goœciliœmy leka-
rzy dentystów zdaj¹cych Pañstwowy Egzamin Specjalizacyj-
ny w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncj¹. To
pierwszy przypadek, kiedy egzamin mia³ miejsce na terenie
izby lekarskiej. Przeprowadzenie PES w budynku przy ul. Pu-
³awskiej 18 w Warszawie wynika z troski o zapewnienie od-
powiednich warunków znacznej liczbie zdaj¹cych, szczegól-
nie podczas pandemii.

Dwudniowy egzamin ustny odby³ siê w jednej z sal konferen-
cyjnych siedziby OIL w Warszawie, dziêki czemu zdaj¹cy
mieli komfortowe, kameralne warunki i zapewniony re¿im
sanitarny. Izba okaza³a siê szczêœliwa dla zdaj¹cych, bo wszys-
cy zakoñczyli egzamin z powodzeniem.

#IzbaDlaLekarzy, tak¿e zdaj¹cych PES

List intencyjny:
wspó³praca OIL
w Warszawie
i PTSG
Partnerska wspó³praca w zakresie dy-
daktyki i badañ, realizacja wspólnych projektów dotycz¹cych
dzia³alnoœci samorz¹du lekarskiego oraz promocji zdrowia
jamy ustnej wœród seniorów i rozwój nauki z zakresu stoma-
tologii geriatrycznej – to g³ówne za³o¿enia listu intencyjnego
podpisanego 7 maja miêdzy Okrêgow¹ Izb¹ Lekarsk¹ w War-
szawie i Komisj¹ ds. Lekarzy Dentystów ORL w Warszawie
a Polskim Towarzystwem Stomatologii Geriatrycznej.

„Wspó³praca na styku nauki i dzia³alnoœci samorz¹du lekar-

skiego daje mo¿liwoœæ skutecznego po³¹czenia wiedzy i prak-

tyki jej stosowania oraz realizowania spo³ecznie wartoœcio-

wych przedsiêwziêæ” – czytamy w liœcie intencyjnym.
Dokument zobowi¹zuje sygnatariuszy do zawarcia w ci¹gu
12 miesiêcy szczegó³owej umowy o wspó³pracy. Ju¿ teraz jed-
nak wiadomo, ¿e dziêki niemu w najbli¿szych miesi¹cach
odbêdzie siê wspólna konferencja naukowa.

List intencyjny w imieniu izby podpisa³ prezes ORL w War-
szawie £ukasz Jankowski, w imieniu Komisji ds. Lekarzy
Dentystów ORL w Warszawie wiceprezes ORL Dariusz
Paluszek, a ze strony PTSG prezes Barbara Kochañska
i skarbnik Beata £asiñska.

Wiceprezes PTSG prof. Agnieszka Mielczarek podczas spo-
tkania zwi¹zanego z podpisaniem listu intencyjnego zwraca³a
uwagê, ¿e rozwój stomatologii geriatrycznej, który nawi¹za-
na w³aœnie wspó³praca ma wesprzeæ, jest spo³eczn¹ koniecz-
noœci¹. – Spo³eczeñstwo siê starzeje i zapewnienie komplek-

sowej opieki stomatologicznej seniorom stanie siê niebawem

tym bardziej istotnym problemem – wyjaœnia³a.

Prezes ORL w Warszawie £ukasz Jankowski podkreœla³ pio-
nierski charakter dokumentu. – Robimy coœ nowego. Dot¹d

wspó³praca samorz¹du z towarzystwami naukowymi by³a

doœæ nieœmia³a. Teraz idziemy do przodu. Mamy wspólne cele,

dlatego ³¹czymy si³y – przekonywa³.

Wiceprezes Dariusz Paluszek stwierdzi³ natomiast, ¿e dziê-
ki wspó³pracy z organizacj¹ maj¹c¹ charakter naukowy
³atwiej zapewniæ wysoki poziom szkolenia lekarzy. – Rol¹

izby jest pomóc dotrzeæ do lekarzy z materia³em dydaktycz-

nym, który jest sprawdzony i przekazywany przez naukowe

autorytety – mówi³ przewodnicz¹cy Komisji ds. Lekarzy
Dentystów. �
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Izbowe wydarzenia
dla lekarzy i lekarzy dentystów
Nie tylko online, ale również bezpośrednio, choć z zachowaniem reżimu sanitarnego.

Za nami pierwsze od wybuchu pandemii niemal takie jak dawniej izbowe spotkania.

Ostatnio odbył się Dzień Matki Lekarki, rozpoczął się cykl „Medic Walking”, miał miejsce

Rodzinny Rajd Rowerowy. W sposób hybrydowy zostały zorganizowane konferencja

„Problemy interny na Mazowszu” oraz konferencje dentystyczne. Ponadto lekarze regularnie

spotykają się na warsztatach fotograficznych, literackich i malarskich.

Dzień Matki Lekarki

Badania profilaktyczne, szkolenia, warsztaty, konsultacje, ale
te¿ mo¿liwoœæ skupienia siê na swoim dobrym samopoczuciu
psychicznym i fizycznym, spêdzenia odrobiny czasu na re-
laksie w mi³ym towarzystwie. To, co po¿yteczne, przyjemne
i oczywiœcie zdrowe, sk³ada³o siê na program zorganizowa-
nego 22 maja w OIL w Warszawie Dnia Matki Lekarki.

Zaczê³o siê od spotkania z mecenasem na temat problemów
i praw kobiet w ci¹¿y oraz mam. Po szkoleniu panie korzysta-
³y równie¿ z indywidualnych bezp³atnych konsultacji. Mo¿na
by³o porozmawiaæ z pe³nomocnikiem ds. zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystów OIL w Warszawie. Konsultowano siê
z brafitterkami, które udziela³y profesjonalnych wskazówek.
Od codziennych trudów i stresu mo¿na by³o odetchn¹æ pod-
czas spotkania z instruktork¹ pracy z cia³em. Uczestniczki
wziê³y udzia³ w warsztatach ze specjalist¹ od wizerunku, wy-
s³ucha³y porad w kwestiach pielêgnacji cery i skóry d³oni,
makija¿u. Zwieñczeniem spotkania by³a rozmowa o roli funk-
cjonuj¹cego w OIL Zespo³u ds. Matek Lekarek, odpowiedzial-
nego za organizowanie imprez dla lekarskich rodzin oraz dzia-
³ania na ich rzecz. Na dziedziñcu izby powsta³a strefa relaksu
z k¹cikiem kawowym i ogródkiem zio³owym, gdzie mo¿na
by³o skomponowaæ (i zabraæ do domu) koszyk zió³.

IZBA DLA LEKARZY
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Szkolenia dla lekarzy dentystów

15 maja Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie wraz z Pol-
skim Towarzystwem Stomatologicznym przeprowadzi³a kon-
ferencjê naukow¹ online, podczas której uczestnicy zapo-
znali siê z faktami i mitami dotycz¹cymi medycznej
marihuany, z nowoczesnym spojrzeniem na problem lecze-
nia resorpcji zewnêtrznych, a tak¿e z zagadnieniem znieczu-
lenia jako elementu terapii stomatologicznej. Tydzieñ póŸ-
niej, 22 maja, odby³a siê wspólna konferencja OIL
w Warszawie i Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dzie-
ciêcej, podczas której zwracano uwagê na postêpowanie
w leczeniu urazów i choroby próchnicowej u dzieci w wie-
ku przedszkolnym, a wiêc z uzêbieniem mlecznym, ale te¿
w okresie póŸniejszym, gdy maj¹ uzêbienie mieszane.

Konferencja „Problemy interny

na Mazowszu – maj 2021”

Konferencja zorganizowana przez Oddzia³ Warszawski To-
warzystwa Internistów Polskich oraz konsultanta wojewódz-
kiego przy wsparciu Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warsza-

Lekarki odwiedza³y izbê i – za spraw¹ izby – równie¿ po-
blisk¹ przychodniê lekarsk¹. W ramach Dnia Matki Lekarki
zorganizowaliœmy wspólnie z MAG Centrum Zdrowia bez-

p³atne badania USG piersi. Zapisane wczeœniej
kobiety mog³y bezp³atnie wykonaæ równie¿ USG
ginekologiczne i cytologiê. Odby³o siê to dziêki
uprzejmoœci i zaanga¿owaniu dyrekcji, lekarzy
i ca³ego zespo³u placówki.

wie sk³ada³a siê z dwóch bloków – problemowego
i wyk³adowego. Uczestniczy³o w niej 50 lekarzy – online, za
poœrednictwem specjalnej platformy. Przedstawiciele organi-
zatorów i czêœæ wyk³adowców mia³a swoje wyst¹pienia w sie-
dzibie izby.

Odbywaj¹ca siê cyklicznie konferencja adresowana jest do
ordynatorów i lekarzy pracuj¹cych na oddzia³ach wewnêtrz-
nych w szpitalach na Mazowszu. W ubieg³ym roku z uwagi
na sytuacjê epidemiczn¹ nie odby³a siê. W tym roku izba za-
pewni³a wsparcie techniczne umo¿liwiaj¹ce realizacjê przed-
siêwziêcia. By³o to kolejne z wielu wydarzeñ, jakie organizu-
jemy lub wspó³organizujemy online b¹dŸ hybrydowo,
czêœciowo w naszej siedzibie.

Czêœæ problemowa konferencji poœwiêcona internie
na Mazowszu odby³a siê 14 maja, a czêœæ wyk³adowa
dotycz¹ca pandemii koronawirusa – 15 maja. Dyskutowa-

no m.in. o problemach kadrowych, finanso-
wych, sprzêtowych, lokalowych, rezydentu-
rach oraz ró¿nego typu zagro¿eniach. Mówiono
równie¿ o internie w kontekœcie pandemii
COVID-19.
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Lekarski Rajd Rowerowy

Ruch na œwie¿ym powietrzu i obcowanie z przyrod¹ to dobra
rehabilitacja pocovidowa i œwietny sposób na zadbanie o zdro-
wie psychiczne oraz fizyczne w czasie pandemii. Dlatego,
mimo zmiennej pogody (grad, s³oñce, deszcz), Okrêgowa Izba
Lekarska w Warszawie zorganizowa³a (wpisuj¹cy siê ju¿ na
sta³e w kalendarz wydarzeñ) II Lekarski Rajd Rowerowy
w Kampinoskim Parku Narodowym.

Lekarki, lekarze i ich rodziny mieli okazjê spêdzenia soboty
na aktywnym wypoczynku. Do wyboru by³y ró¿ne trasy: 5-,
15-, 25- oraz 40-kilometrowa. Nie zabrak³o konkursów i gier,
mo¿na by³o przejechaæ siê na kucyku. Dla wszystkich spor-
towców przygotowano ognisko i przek¹ski.

Cykl spotkań „Medic Walking”

Nordic, a zarazem medic walking uprawiali lekarze, którzy
9 i 23 maja wziêli udzia³ w pierwszych z cyklu spacerach
z kijkami po warszawskim Lesie Kabackim zorganizowanych
przez Komisjê ds. Sportu ORL w Warszawie.

Grupa kilkunastu spacerowiczów, m³odych i nieco starszych,
zabawê zaczyna³a od solidnej rozgrzewki – by unikn¹æ kontu-
zji. Kolejne zajêcia zaplanowane s¹ na 5 i 19 czerwca. O na-
stêpnych terminach i zapisach bêdziemy informowaæ na
naszej stronie internetowej.

Warsztaty Komisji ds. Kultury

Dla lekarzy i lekarzy dentystów chc¹cych rozwijaæ swoje twór-
cze zainteresowania, dzieliæ siê doœwiadczeniami, spotkaæ lu-

dzi maj¹cych podobne pasje Komisja ds. Kultu-
ry ORL w Warszawie organizuje warsztaty.
Cyklicznie odbywaj¹ siê warsztaty literackie,
fotograficzne i malarskie. By wzi¹æ w nich
udzia³, nale¿y wczeœniej siê zapisaæ. �
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Jak pani, lekarz szczepi¹cy przeciw-

ko COVID-19, ocenia zainteresowa-

nie szczepieniami? Czy czêsto

pojawiaj¹ siê wœród pacjentów

w¹tpliwoœci dotycz¹ce preparatów

i ogólnie szczepieñ?

Jest bardzo du¿o chêtnych, co mnie
cieszy. Kalendarze zwykle s¹ pe³-
ne. Ja szczepiê w ma³ych punktach,

gdzie pacjenci czêsto nie s¹ ca³kowicie
anonimowi, bo lekarze rodzinni od wielu
lat ich znaj¹ i przekazywali im zalecenie
szczepienia. Obserwujê, ¿e stosunek do
szczepieñ bardzo siê zmienia, co zreszt¹
potwierdzaj¹ publikowane w mediach
badania. Kiedy pojawi³y siê szczepionki,
wed³ug badañ z grudnia zesz³ego roku
pacjenci byli niepewni. Wiêkszoœæ Pola-
ków deklarowa³a, ¿e nie ma zamiaru siê
szczepiæ i to nie z braku wiary w pande-
miê, tylko z braku przekonania, ¿e szcze-
pionka zadzia³a, ¿e mo¿e zmieniæ sytuacjê
epidemiczn¹, ¿e jest skuteczna i bez-
pieczna. Lêk budzi³ fakt, ¿e to nowa
szczepionka na rynku, pojawia³y siê
pytania, czy nie zosta³a stworzona zbyt
szybko, dopuszczona jako nieprzebada-
na. Dziœ nadal czêœæ pacjentów ma w¹t-
pliwoœci, pytaj¹ np. czy ich choroby nie
stanowi¹ przeszkody w szczepieniu, czy
leki, które przyjmuj¹ na sta³e, nie s¹ prze-
ciwwskazaniem. We wszystkich mediach
bardzo du¿o mówi siê o szczepieniach,
eksperci czêsto wystêpuj¹ w telewizji
i odpowiadaj¹ na pytania, wiêc pacjen-
ci ju¿ coraz wiêcej wiedz¹ o procedu-
rze, kwestiach technicznych, nie zaska-
kuje ich koniecznoœæ kwalifikacji ani
inne sprawy organizacyjne, wiedz¹ jak
przygotowaæ siê do szczepienia.

Pytaj¹ o ró¿nice miêdzy szczepion-

kami? Maj¹ swoje preferencje

i wyrobiony pogl¹d? Czy zdarza³o

siê, ¿e ktoœ rezygnowa³ z propono-

wanego terminu, bo wola³ poczekaæ

na inn¹ szczepionkê?

Niewa¿ne czym,
wa¿ne, by jak najszybciej

Przewodnicząca działającego w OIL w Warszawie Zespołu

ds. Szczepień Anna Rahnama przekonuje pacjentów,

że lepiej skupić się na zminimalizowaniu ryzyka, czyli

nieprzeciąganiu czasu bez ochrony szczepieniem,

niż na różnicach w preparatach. O tym, jakie w praktyce

jest podejście Polaków do szczepionek, z lekarką

rozmawia Renata Jeziółkowska.

SZCZEPIENIA
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Pacjenci zwykle s¹ zapisywani na szcze-
pienia konkretnym preparatem i wiedz¹,
który zastan¹ w punkcie szczepieñ. Na-
tomiast na pocz¹tku, gdy zapisy by³y
inaczej zorganizowane, owszem, zda-
rza³o siê, ¿e ktoœ odmawia³ szczepienia
szczepionk¹, która akurat by³a dostêp-
na. Najczêœciej chodzi³o o AstrêZene-
cê, bo pojawia³y siê na jej temat w me-
diach informacje, które zaniepokoi³y
pacjentów. Lekarze informowali, ¿e
wówczas nawet kilkanaœcie procent za-
pisanych pacjentów odwo³ywa³o szcze-
pienie. PóŸniej sytuacja na szczêœcie siê
uspokoi³a i pacjenci przychodzili tak, jak
byli umówieni. Powiedzia³am o Astrze,
ale warto wróciæ pamiêci¹ do momentu
przed rejestracj¹ szczepionek przeciw-
ko COVID-19. Wówczas Pfizer i Mo-
derna wydawa³y siê pacjentom mniej
wiarygodne z uwagi na now¹ technolo-
giê mRNA. Pojawia³y siê zarzuty, ¿e
polega ona na modyfikacji genetycznej,
¿e nie wiadomo, jak dzia³a nowy me-
chanizm, czy to bezpieczne. By³a du¿a
doza niepewnoœci. Wtedy wydawa³o siê,
¿e AstraZeneca, szczepionka oparta na
starszej technologii, bêdzie t¹ chêtniej
wybieran¹ przez pacjentów w Europie.
PóŸniej opinie zupe³nie inaczej siê
kszta³towa³y.

Gdy pacjenci pytaj¹ o ró¿nice,

t³umaczy im je pani, czy zachêca do

korzystania z ka¿dej szczepionki?

Je¿eli pacjent odmawia szczepienia
danym preparatem, poniewa¿ chce siê
zaszczepiæ innym, zawsze proszê, by siê
zastanowi³, czy jest sens czekaæ nie wia-
domo jak d³ugo na szczepienie prepara-
tem przez niego wybranym. Mo¿e to byæ
odleg³y termin, a ka¿dy kolejny dzieñ,
tydzieñ czy miesi¹c bez szczepienia ozna-
cza dalsze nara¿anie siê na infekcjê
COVID-19. Wszystkie szczepionki s¹
skuteczne w zapobieganiu najciê¿szemu
przebiegowi choroby i to jest najwiêk-
sza ich wartoœæ, o której trzeba mówiæ.
Nie warto uporczywie trzymaæ siê pro-
centów skutecznoœci z badañ klinicznych,
które mówi¹ o trochê wiêkszej lub mniej-
szej skutecznoœci ró¿nych szczepionek.
Nie o to chodzi. Powtarzam pacjentom:
najwa¿niejsze, ¿eby zapewniæ ochronê
przed ciê¿kim i najciê¿szym przebiegiem
COVID-19, a to zapewnia ka¿da zareje-
strowana szczepionka.

Czy nieprzekonanych do szczepieñ

próbuje pani przekonaæ?

Szczepienie przeciw COVID jest dobro-
wolne, wiêc zwykle pacjent przychodzi
zdecydowany. Natomiast w przypadku
innych szczepieñ, dotycz¹cych dzieci,
obowi¹zkowych wed³ug programu
szczepieñ ochronnych, ruchy antysz-
czepionkowe s¹ bardzo du¿ym proble-
mem. Zasia³y ziarno niepewnoœci, wiêc
nawet, gdy rodzice chc¹ zaszczepiæ
swoje dziecko, bo wierz¹, ¿e szczepie-
nia s¹ wa¿ne, wrêcz konieczne, maj¹
w¹tpliwoœci. Nie s¹ przekonani do koñ-
ca, czy nie bêdzie powa¿nych niepo-
¿¹danych odczynów poszczepiennych.
W³aœnie zasianie tych w¹tpliwoœci jest
sukcesem ruchu antyszczepionkow-
ców. To ma³a grupa, ale dzia³aj¹ca na
emocjach, tym samym ³atwo jej wybiæ
siê medialnie.

Ma pani patent na t³umaczenie

zasad dzia³ania i sensu przyjmowa-

nia szczepionek?

Jeœli chodzi o szczepionki przeciw
COVID-19, pacjenci zwykle nie s¹ za-
interesowani szczegó³ami technologicz-
nymi. Czêœciej pytaj¹ o skutecznoœæ,
bezpieczeñstwo. Kobiety interesuj¹ siê
wp³ywem szczepionek na p³odnoœæ,
osoby starsze, obci¹¿one wieloma

chorobami – interakcjami z lekami,
które przyjmuj¹. Zawsze podkreœlam
(i to dotyczy wszelkich szczepieñ), ¿e
najwa¿niejsza jest ocena ryzyka wy-
st¹pienia powik³añ po szczepionce
zestawiona z ocen¹ ryzyka choroby.
W kontekœcie szczepienia dzieci mówi
siê z kolei o anafilaksji, a to jest jeden
przypadek na milion. Anafilaksja jest
stanem zagro¿enia ¿ycia, ale w zdecy-
dowanej wiêkszoœci odwracalnym pro-
cesem. Natomiast powik³ania odry czy
œwinki s¹ czêste i bardzo powa¿ne,
bywa, ¿e nieodwracalne. I w³aœnie to
zestawienie – bilansu ryzyka, zysków
i strat – jest dla rodziców bardzo prze-
konuj¹ce. My, jako spo³eczeñstwo,
mamy problem z ocen¹, czy coœ jest bez-
pieczne, czy nie. Rodzicom, którzy
twierdz¹, ¿e nie ma chorób, przeciwko
którym szczepimy, „bo czy ktoœ widzia³
w ostatnim czasie chorego na odrê?”,
t³umaczê, ¿e niestety odra nadal wystê-
puje. ¯e choroby zakaŸne nadal wystê-
puj¹, s¹ niebezpieczne i jedynie dziêki
szczepieniom nie widzimy ich na co
dzieñ i nie musimy siê ich baæ. Czasem
przedstawiam pacjentom infografiki,
które ukazuj¹, jak spada³a liczba zaka-
¿eñ chorobami zakaŸnymi po wprowa-
dzeniu programu szczepieñ. Skutecz-
noœæ i bezpieczeñstwo, jakie daj¹
szczepienia, zestawione z niebezpie-
czeñstwem powik³añ wynikaj¹cym
z choroby to skuteczny argument.

Pojawiaj¹ siê pytania, na jak d³ugo

szczepionka zapewnia ochronê…

Tego wci¹¿ nie wiemy, wiêc myœlê, ¿e
najwa¿niejsze, by tu i teraz zatrzymaæ
pandemiê. Mam wra¿enie, ¿e trzecia fala
zmieni³a postawê Polaków. Pocz¹tkowo
byli bardzo niechêtni szczepieniom, po-
nad po³owa deklarowa³a, ¿e nie jest
zainteresowana zaszczepieniem siê.
W trzeciej fali zachorowañ by³o tak
du¿o, ¿e do punktów szczepieñ przycho-
dzili przera¿eni pacjenci, którzy zdali
sobie sprawê, i¿ tylko szczepienie daje
szansê, by siê uchroniæ przed zaka¿e-
niem. W Polsce by³o bardzo du¿o zgo-
nów z powodu COVID-19, wielu pa-
cjentów zna³o kogoœ, kto bardzo ciê¿ko
chorowa³, wymaga³ wentylacji mecha-
nicznej b¹dŸ zmar³ na COVID-19 i to
te¿ przekonywa³o ich, ¿e trzeba zaszcze-
piæ siê jak najszybciej. �

Zawsze podkreślam

(i to dotyczy wszelkich

szczepień), że najważniejsza

jest ocena ryzyka wystąpie-

nia powikłań po szczepionce

zestawiona z oceną ryzyka

choroby.

Najważniejsze, żeby

zapewnić ochronę przed

ciężkim i najcięższym prze-

biegiem COVID-19, a to

zapewnia każda zarejestro-

wana szczepionka.
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6proc. PKB nie w 2024 r., jak przewiduje obec-
nie ustawa, ale rok wczeœniej. A w dalszej
perspektywie – 7 proc. Zak³adaj¹c, ¿e Prawo

i Sprawiedliwoœæ wygra wybory w 2023 r. i bêdzie
rz¹dziæ (mo¿e wygraæ i nie rz¹dziæ, warto pamiêtaæ),
zwiêkszenie nak³adów na zdrowie do 7 proc. PKB jest
obietnic¹ do spe³nienia na koniec trzeciej kadencji.

Przypomnijmy: w 2017 r. m³odzi lekarze, zrzeszeni
w Porozumieniu Rezydentów OZZL, protestowali
pod has³em „6,8 proc. PKB na zdrowie! Teraz!”. Do-
celowy poziom publicznych wydatków na zdrowie,
do którego protestuj¹cy chcieli zmierzaæ, mia³ wy-
nosiæ 9–10 proc. PKB. Tyle, ile wydaj¹ Niemcy, Fran-
cja czy Szwecja, a trzeba pamiêtaæ, ¿e obliczaj¹ je
od PKB znacz¹co przewy¿szaj¹cego polski.

6,8 proc. PKB to minimalny poziom nak³adów pu-
blicznych, jaki organizacje miêdzynarodowe reko-
menduj¹ krajom rozwiniêtym. W przypadku ni¿szych
trudno zapewniæ w³aœciwy poziom opieki zdrowot-
nej. Owe 6,8 proc. oblicza siê przy tym metod¹ sto-
sowan¹ m.in. przez OECD – od bie¿¹cego PKB.

Polska wydaje na zdrowie, wed³ug tej metody, oko³o
4,5–4,6 proc. PKB, choæ od 2017 r. obowi¹zuje usta-
wa, wed³ug której odsetek systematycznie wzrasta
i w 2021 wynosi ju¿ 5,3 proc. Wynosi czy te¿ ma
wynieœæ. 5,3 proc. PKB z 2019 r. Eksperci od co naj-
mniej dwóch lat zwracaj¹ uwagê na konsekwencje
zastosowanej w ustawie metody N-2. I nawet jeœli
za³o¿yæ, ¿e w roku 2021 ustawowe zapisy uchroni¹
nak³ady na zdrowie przed zwi¹zanym z recesj¹ ubyt-
kiem, okazuje siê, ¿e byæ mo¿e ta ochrona nie by³a-
by konieczna. Bo ani spadek PKB w 2020 r. nie by³
tak g³êboki, ani sytuacja na rynku pracy w 2021 tak

dramatyczna. Do kasy NFZ do koñca kwietnia 2021 ZUS
przekaza³ bowiem o 3,5 mld z³ wiêcej ni¿ rok temu i o 3,9
mld z³ wiêcej ni¿ dwa lata temu – informuje „Dziennik Ga-
zeta Prawna”. To (niestety) nie tylko efekt dobrej kondycji
gospodarki, równie¿ inflacji, ale zmiana – w kwotach bez-
wzglêdnych – jest odczuwalna, a zwiêkszenie wp³ywów
wy¿sze, ni¿ zak³ada³a prognoza.

Przyjmuj¹c, ¿e w nastêpnych kilku latach Polska nie zanotuje
ju¿ recesji (a to, zw³aszcza w perspektywie dop³ywu setek
miliardów z³otych œrodków unijnych, scenariusz niemal jedy-
ny), regu³a N-2 przestanie spe³niaæ w¹tpliw¹ funkcjê zabez-
pieczaj¹c¹ dla ochrony zdrowia, lecz bêdzie wp³ywaæ hamu-
j¹co na tempo wzrostu nak³adów na zdrowie. Oczywiœcie,
politycy zapewne siêgn¹ po argument, ¿e ustawa okreœla mi-
nimum wzrostu, a nak³ady mog¹ zwiêkszaæ siê szybciej. Do-
œwiadczenie ka¿e jednak zak³adaæ, ¿e bêd¹ rosn¹æ w tempie
minimalnym lub niewiele wy¿szym.

7 proc. PKB na zdrowie w 2027 r. bêdzie oznaczaæ oko³o
6,6–6,7 proc. PKB z 2027 r. Byæ mo¿e 6,8 proc. PKB.
W ten sposób postulat rezydentów spe³ni³by siê dekadê póŸ-
niej. Wszyscy bêdziemy o dekadê starsi. Polskie spo³eczeñ-
stwo bêdzie starsze, a d³ug zdrowotny, zaci¹gniêty w cza-
sie pandemii, ci¹gle nie bêdzie sp³acony. Ba, przy tak
niskich nak³adach, jakie realnie s¹ planowane (mimo fak-
tycznego zwiêkszenia podatków, przez brak mo¿liwoœci
odpisu sk³adki zdrowotnej od podatku i mimo zwiêkszenia
sk³adki zdrowotnej dla przedsiêbiorców lub szerzej – osób
prowadz¹cych dzia³alnoœæ gospodarcz¹, a wiêc równie¿
du¿ej czêœci lekarzy pracuj¹cych na kontraktach), ten d³ug
jeszcze bêdzie siê powiêksza³. Polski £ad k³adzie nacisk
przede wszystkim na rozwi¹zania instytucjonalne, bêdzie
mno¿yæ instytucje zarz¹dcze. Problemów systemu, proble-
mów pracowników ochrony zdrowia i problemów pacjen-
tów raczej nie rozwi¹¿e. �

Gdy 15 maja prezes PiS Jarosław Kaczyński i premier Mateusz Morawiecki ogłaszali,

że publiczne nakłady na ochronę zdrowia wzrosną do 7 proc. PKB, minister zdrowia

Adam Niedzielski nie krył (na Twitterze) radości. „Mamy to!” – skomentował.

Czy naprawdę „mamy”? I co w zasadzie?

MEDIA

#SPRAWDZAM

MA£GORZATA SOLECKA

7 proc. PKB na zdrowie.
„Mamy to”
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System

W obliczu spadku liczby zachorowañ i zgo-
nów na plan pierwszy znów zaczê³y
wychodziæ problemy systemowe.

  „W szpitalach brakuje lekarzy i pielêgniarek, a rz¹d

chce ci¹æ im pensje. Oczekiwanie na od³o¿one zabiegi

planowe mo¿e przesun¹æ siê nawet o rok” – tak o sy-
tuacji w ochronie zdrowia po ustaniu pandemii pisa³a
„Rzeczpospolita”, dla której temat skomentowa³ pre-
zes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie £ukasz
Jankowski: „Powstaje pytanie o now¹ normalnoœæ

w ochronie zdrowia. Nie sztuk¹ jest bowiem wróciæ

do starego, niewydolnego systemu z kolejkami, które

naros³y przez pandemiê. Sztuk¹ jest jego realne

usprawnienie, by wszyscy zaniedbani podczas pan-

demii COVID-19 otrzymali w³aœciw¹ opiekê. Tyle ¿e

propozycji usprawniania nie widaæ. System niczego siê

na pandemii nie nauczy³”.

  Polityka Zdrowotna o naszej izbie wspomina³a
w kontekœcie kwestii lekarzy cudzoziemców. „Pra-

wie 200 medyków spoza Unii Europejskiej dosta³o

ju¿ od ministra zdrowia zgodê na pracê w polskich

szpitalach. Nawet jeœli poszczególne izby lekarskie

odmówi¹ im przyznania prawa do wykonywania za-

wodu, minister zdrowia zezwala na pracê w placów-

kach medycznych. Okrêgowa Izba Lekarska w War-

szawie z koñcem maja zaczê³a prowadziæ szkolenia

wdra¿aj¹ce do pracy medyków z zagranicy” – pisa³
portal. „Jest du¿o pytañ, m.in. o to, czym jest podle-

g³oœæ s³u¿bowa, co to jest kontrakt itd. Do naszej

izby dotychczas wp³ynê³o 20 wniosków o wydanie

prawa wykonywania zawodu. Trzy odrzuciliœmy,

gdy¿ by³y niekompletne. Z tego co wiem, lekarze

odwo³uj¹ siê do Naczelnej Izby Lekarskiej – wyja-
œnia³ Polityce Zdrowotnej prezes Jankowski.

  W innej publikacji PZ poruszy³a kwestiê zlikwi-
dowania w drodze nowelizacji ustawy o zawodzie le-
karza i lekarza dentysty mo¿liwoœci odbywania spe-
cjalizacji w trybie wolontariatu. „Do Okrêgowej Izby

Lekarskiej w Warszawie nap³ywaj¹ zg³oszenia od za-

#W ETERZE
Na początku maja statystyki zgonów z powodu koronawirusa wciąż były przytłaczające,

ale z upływem kolejnych dni liczba zachorowań zmniejszała się. Sytuacja w ochronie

zdrowia w związku z permanentnymi jej problemami wciąż jednak wymagała udziału

lekarzy w dyskursie publicznym, stąd nieustanna obecność przedstawicieli naszej izby

w mediach.

niepokojonych lekarzy w trakcie specjalizacji, którzy alar-

muj¹, ¿e m.in. zarz¹d przychodni twierdzi, ¿e z przyczyn fi-

nansowych nie jest w stanie ich dalej zatrudniaæ. Rzecznik

praw lekarza w Warszawie odnotowa³ ostatnio oko³o 20 ta-

kich zg³oszeñ” – informowa³a Polityka Zdrowotna. „Dysku-

towaliœmy z ministerialnym zespo³em ekspertów opracowu-

j¹cym za³o¿enia nowelizacji ustawy o zawodach lekarza

i lekarza dentysty, którego by³em cz³onkiem. By³a zgoda,

¿e trzeba to zlikwidowaæ, zw³aszcza ¿e lekarze pracuj¹cy

na wolontariacie byli bardzo wykorzystywani przez praco-

dawców. Wykonywali specjalistyczne za-

biegi, za które nie otrzymywali wynagro-

dzenia, na czym z pe³n¹ premedytacj¹

korzysta³y podmioty szkol¹ce” – mówi³
portalowi Tomasz Imiela, cz³onek Prezy-
dium ORL w Warszawie.

  Dr Imiela wypowiedzia³ siê tak¿e dla radia RDC

w kwestii zapotrzebowania na nowych lekarzy w syste-
mie w kontekœcie egzaminu dojrza³oœci. – O 9.00 matu-

rzyœci z ca³ego kraju rozpoczn¹ egzamin z biologii na po-

ziomie rozszerzonym. Egzamin nie jest obowi¹zkowy, ale

zdecydowa³o siê do niego przyst¹piæ ponad 43 tys. matu-

rzystów i jest to jeden z najchêtniej wybieranych przed-

miotów dodatkowych. Jest niezbêdny, by dostaæ siê na me-

dycynê – informowa³a rozg³oœnia. – Wybierajcie ten

kierunek, to przepiêkny zawód. Bywa ciê¿ko, ale zawsze

chodzi o pomoc. Zawód lekarza otwiera przed m³odymi

ludŸmi naprawdê szerokie perspektywy. Mo¿na pracowaæ

w ró¿nych dziedzinach: od laboratorium po kontakt z cho-

rymi na co dzieñ. A w Polsce rzeczywiœcie w tej chwili

bardzo brakuje lekarzy, wiêc absolutnie nie ma zagro¿e-

nia, ¿e w najbli¿szych wielu latach bêdzie ich nadmiar –
wyjaœnia³ Tomasz Imiela.

  £ukasz Jankowski dla „Rzeczpospolitej” komentowa³
temat funduszu odszkodowawczego. „Prezes Okrêgowej

Rady Lekarskiej w Warszawie dodaje, ¿e œrodowisko le-

karzy od dawna postuluje zadoœæuczynienie pacjentom za

ewentualne szkody i wprowadzenie ustawy no-fault. – Za-

miast systemowego pomys³u us³yszeliœmy budz¹c¹ nasz

niepokój narracjê o ofiarach b³êdów medycznych, co su-
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geruje dalszy ci¹g dotychczasowych dzia-

³añ s³u¿¹cych rozliczaniu i karaniu per-

sonelu za niezawinione b³êdy medyczne –
mówi, chwal¹c jednoczeœnie pomys³

wzmocnienia kadr przez zwiêkszenie œrod-

ków na ochronê zdrowia” – pisa³a „Rz”.

  Na ³amach „Dziennika Gazety Prawnej” prezes Jan-
kowski ocenia³ rz¹dowy pomys³ ustalenia minimalnych p³ac
w ochronie zdrowia. „Lekarze chcieliby wypracowania zu-

pe³nie innego systemu wynagradzania” – pisa³ „DGP”. „Ta

ustawa to tylko proteza” – ocenia³ na ³amach dziennika £u-
kasz Jankowski i doda³: „Skupiamy siê na dyskusji o wspó³-

czynnikach bez ¿adnej merytorycznej podbudowy. Minister

nie da³ siê niestety namówiæ, by porozmawiaæ o systemie do-

celowym, jakiego my byœmy oczekiwali, np. o p³aceniu za

pracê. System jest rynkowy, przynajmniej dla specjalistów,

bo jest ich za ma³o i w tym systemie to oni narzucaj¹ stawki,

a minister chce regulowaæ realne wynagrodzenia ustaw¹”.

  „DGP” pisa³ tak¿e o lekarskich stypendiach od mazowiec-
kiego samorz¹du wojewódzkiego. „Nawet po 2 tys. z³ mie-

siêcznie mog¹ dostaæ studenci ostatnich lat kierunku lekar-

skiego, jeœli zobowi¹¿¹ siê do tego, ¿e po ukoñczeniu studiów

podejm¹ pracê w jednej z wojewódzkich lecznic na Mazow-

szu, w specjalizacji deficytowej” – pisa³ dziennik. „Rozwi¹-

zania systemowe nie zachêcaj¹ do pracy absolutnie nikogo,

wiêc samorz¹dy siêgaj¹ po w³asne narzêdzia, czego nie za-

pewnia rz¹d” – komentowa³ dla „Dziennika Gazety Praw-
nej” £ukasz Jankowski.

  Szef ORL w Warszawie wypowiedzia³ siê ponadto dla „Ga-

zety Wyborczej”, komentuj¹c obawy o za³amanie siê syste-
mu z powodu masowych odejœæ medyków. „To jest ju¿ du¿y

trend. Wynika m.in. z wypalenia zawodowego, bardzo z³ych

warunków pracy, z tego, jak jesteœmy traktowani. Nie mamy

poczucia bezpieczeñstwa” – ostrzega³.

Epidemia i szczepienia

  Przedstawiciele naszej izby niezmienne wystêpowali tak-
¿e w roli ekspertów w sprawie epidemii, która, choæ chwilo-
wo odpuœci³a, wci¹¿ siê tli. Jeszcze na pocz¹tku miesi¹ca, kiedy
sytuacja by³a niezwykle powa¿na, na ³amach „Przegl¹du”

dzia³ania w³adz komentowa³ £ukasz Jankowski. „Doszliœmy

do momentu, kiedy rz¹d pokazuje jakieœ dane, a my nie rozu-

miemy, sk¹d siê wziê³y i co z nich wynika. Konferencja rz¹du

zamieni³a siê w tablicê informacyjn¹. A my obstawiamy, co

dziœ rz¹dz¹cy wymyœl¹ i jak spróbuj¹ to uzasadniæ. Nikt nie

próbuje informowaæ ludzi, na jakiej podstawie podejmuje siê

decyzje” – mówi³ tygodnikowi prezes Okrêgowej Rady Le-
karskiej w Warszawie.

  Rynek Zdrowia podniós³ natomiast temat zdrowia psychicz-
nego lekarzy w kontekœcie pandemii. „Korzystanie z pomo-

cy psychoterapeuty czy psychiatry jest tak samo normalne

i potrzebne jak leczenie nadciœnienia. Lekarze s¹ dzielni, ale

i krusi – jak ka¿dy. Gdy zbyt póŸno zaczynaj¹ o siebie dbaæ,

bywa, ¿e »rozpadaj¹ siê na kawa³ki z wielkim hukiem«”

– pisa³ portal, dla którego sprawê skomentowa³a pe³nomoc-
nik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów w Okrêgowej
Izbie Lekarskiej w Warszawie. „W przypadku problemów ze

zdrowiem psychicznym lekarze, szczegól-

nie z d³u¿szym sta¿em, póŸno decyduj¹ siê

zg³aszaæ po pomoc. D³ugo staraj¹ siê tym

problemom zaprzeczaæ, uciekaæ w pracê,

w uzale¿nienia” – ocenia³a Magdalena
Flaga-£uczkiewicz.

  Uruchomienie podczas d³ugiego weekendu majowego mo-
bilnych punktów szczepieñ przeciwko koronawirusowi, do któ-
rych zg³osiæ mog³a siê ka¿da pe³noletnia osoba, komentowa³a
w „Faktach” w telewizji TVN przewodnicz¹ca Zespo³u ds.
Szczepieñ Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie. – Bar-

dzo buduj¹cy widok. Pokazuje, ¿e Polacy ufaj¹ szczepieniom,

chc¹ siê szczepiæ – mówi³a o ustawiaj¹cych siê do szczepieñ
kolejkach Anna Rahnama.

  Na temat szczepieñ w domach wypowiada³ siê w TVN24

przewodnicz¹cy Komisji M³odych Lekarzy OIL w Warsza-
wie. – Próbujemy organizowaæ transporty i zwiêkszamy licz-

bê osób, które bêd¹ szczepione w domu. Staramy siê kolej-

ne osoby w³¹czaæ do wyjazdowych zespo³ów. Mamy ju¿ na

liœcie oko³o 900 chêtnych pacjentów, których musimy za-

szczepiæ w domu. W ostatnim tygodniu zg³osi³o siê wiêcej

osób z proœb¹, ¿eby zapisaæ seniora na szczepienie w domu,

bo np. rodzina boi siê go przetransportowaæ albo nie jest

w stanie. Widzimy zwiêkszone zainteresowanie, wiêc wy-

daje mi siê, ¿e apele jednak dotar³y do spo³eczeñstwa

– mówi³ Pawe³ Doczekalski.

MEDIA
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  Tomasz Imiela w serwisie informacyjnym TVN24 komen-
towa³ realizacjê programu szczepieñ. – Jak najwiêcej osób

w jak najkrótszym czasie powinno siê zaszczepiæ, abyœmy zbli-

¿ali siê do tej s³ynnej odpornoœci populacyjnej i ca³y czas utrzy-

mywali zasady bezpieczeñstwa, o których ju¿ od tylu miesiêcy

mówimy – przekonywa³ przedstawiciel Prezydium ORL na
antenie telewizji informacyjnej.

Działania izby

Media dostrzega³y aktywnoœæ samorz¹du lekarskiego, co zna-
laz³o odzwierciedlenie w licznych publikacjach dotycz¹cych
inicjatyw, w jakie zaanga¿owa³a siê Okrêgowa Izba Lekarska
w Warszawie.

  Infodent24 informowa³ o wydarzeniach organizowanych
i wspó³organizowanych przez nasz¹ izbê, m.in. o Ogólnopol-
skich Spotkaniach Stomatologicznych. „Kolejna konferen-

cja PTS odbêdzie siê w trybie online 15 maja 2021 r. W pro-

gramie trzy wyk³ady poprowadzone przez ekspertów z ró¿nych

dziedzin. Bezp³atna konferencja PTS  dla lekarzy i lekarzy

dentystów cz³onków OIL w Warszawie odbêdzie siê w trybie

online na platformie ClickMeeting” – donosi³ portal. Info-
dent24 poda³ tak¿e informacjê o organizowanym przez izbê
Dniu Matki Lekarki: „Okrêgowa Izba Lekarska w Warsza-

wie myœli o kobietach, które musz¹ ³¹czyæ trudne role lekarki

i matki. Dla nich organizuje 22 maja 2021 r. (w sobotê)

w godz. 10.00–15.00 warsztaty, które maj¹ im w tym pomóc”.

  Dentonet napisa³ natomiast o wyj¹tkowym miejscu przepro-
wadzenia Pañstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego z zakresu
stomatologii zachowawczej z endodoncj¹. „Po raz pierwszy w

historii Pañstwowy Egzamin Specjalizacyjny odby³ siê w siedzi-

bie izby lekarskiej – w Warszawie, przy ul. Pu³awskiej 18. (…) To

pierwszy przypadek, kiedy egzamin mia³ miejsce w izbie lekar-

skiej. Wynika³o to z chêci zapewnienia jak najbardziej komforto-

wych warunków znacznej liczbie zdaj¹cych, szczególnie podczas

pandemii. Wszyscy zdaj¹cy zakoñczyli egzamin pozytywnie”.

  Media medyczne szeroko informowa³y o podpisaniu przez
izbê listu intencyjnego w sprawie wspó³pracy z Polskim Towa-
rzystwem Stomatologii Geriatrycznej. „Partnerska wspó³praca

w zakresie pracy dydaktycznej i badawczej oraz realizacja wspól-

nych projektów dotycz¹cych dzia³alnoœci samorz¹du lekarskie-

go, promocji zdrowia jamy ustnej wœród seniorów i rozwój nauki

  Infodent24 i Medexpress poinformowa³y ponadto o przy-
znaniu stypendiów ORL w Warszawie. „Komisja Wspó³pra-

cy z Zagranic¹ dokona³a oceny wniosków o przyznanie sty-

pendium Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie z³o¿onych

w wiosennej edycji programu stypendialnego. 21 kwietnia

Prezydium Okrêgowej Rady Lekarskiej zatwierdzi³o listê ran-

kingow¹ przedstawion¹ przez przewodnicz¹c¹ Komisji

Wspó³pracy z Zagranic¹ lek. Agnieszkê Serwan” – pisa³
Medexpress.

  Goœæ Radomski informowa³ natomiast o mszy œwiêtej
w intencji pielêgniarek, pielêgniarzy i po³o¿nych w dniu ich
œwiêta, z udzia³em przedstawiciela OIL w Warszawie. „W eu-

charystii uczestniczyli przedstawiciele œrodowiska pielêgnia-

rek i po³o¿nych z pocztem sztandarowym Okrêgowej Izby Pie-

lêgniarek i Po³o¿nych. Obecny by³ równie¿ dr Mieczys³aw

Szatanek z radomskiej delegatury Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie” – donosi³ portal. �

z zakresu stomatologii geriatrycznej to g³ówne za³o¿enia listu

intencyjnego podpisanego 7 maja miêdzy Okrêgow¹ Izb¹ Le-

karsk¹ w Warszawie i Komisj¹ ds. Lekarzy Dentystów ORL w War-

szawie a Polskim Towarzystwem Stomatologii Geriatrycznej”

– pisa³ Medexpress, przytaczaj¹c jednoczeœnie wypowiedzi sy-
gnatariuszy listu ze strony izby. „Prezes ORL w Warszawie £ukasz

Jankowski podkreœla³ pionierski charakter dokumentu. – Robi-

my coœ nowego. Dot¹d wspó³praca samorz¹du z towarzystwami

naukowymi by³a doœæ nieœmia³a. Teraz idziemy do przodu. Mamy

wspólne cele, dlatego ³¹czymy si³y – przekonywa³. Wiceprezes

Dariusz Paluszek argumentowa³ natomiast, ¿e dziêki wspó³pra-

cy z organizacj¹ maj¹c¹ charakter naukowy ³atwiej zapewniæ

wysoki poziom szkolenia lekarzy. – Rol¹ izby jest pomóc dotrzeæ

do lekarzy z materia³em dydaktycznym, który jest sprawdzony

i przekazywany przez osoby stanowi¹ce naukowe autorytety

– wyjaœnia³ przewodnicz¹cy Komisji ds. Lekarzy Dentystów”.

O liœcie napisa³y tak¿e Infodent24 i Dentonet.
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Bez w¹tpienia uzale¿nienie mo¿e

zrujnowaæ indywidualn¹ opiniê,

ale równie¿ nadszarpn¹æ wizerunek

ca³ego œrodowiska, np. lekarskiego.

Wiadomo, media ¿ywi¹ siê in-
formacjami sensacyjnymi.
Nie napisz¹ o tym, ¿e milion

lekarzy nie wypi³o kropli alkoholu,
napisz¹ o tym, ¿e jeden lekarz wypi³
i w zwi¹zku z tym wydarzy³o siê coœ z³e-
go. Oczywiœcie, to naganne, lecz stano-
wi u³amek procenta w ca³ej bran¿y. Tak
jest we wszystkich dziedzinach ¿ycia:

wykolei siê poci¹g, wszyscy bêd¹ mó-
wiæ – wykolei³ siê poci¹g! Choæ tego sa-
mego dnia miliony poci¹gów na ca³ym
œwiecie dojecha³y bezpiecznie do celu.

Bywa, ¿e jedna jedyna sytuacja

niszczy wszystko i cz³owiek mo¿e

byæ zawsze postrzegany przez jej

pryzmat. Przykleja siê ³atka.

Mo¿na to zmieniæ?

Niestety, sprawa jest trudna, bo coœ siê
mo¿e przykleiæ do kogoœ czy do jakiejœ
bran¿y i tak ju¿ pozostaæ. Przyk³adowo,

gdy ktoœ spowoduje wypadek ze skut-
kiem œmiertelnym. Wówczas mniejsze
znaczenie maj¹ zas³ugi, dorobek, karie-
ra. Wydarzy³o siê coœ, co determinuje
ju¿ ca³¹ resztê, wp³ywa na postrzeganie
przez ludzi z zewn¹trz. Jakiœ aktor pro-
wadzi³ samochód, spowodowa³ wypa-
dek i ju¿ myœli siê o nim tylko w tym
kontekœcie, z tym siê kojarzy. Mo¿e to
dotyczyæ tak¿e lekarzy. Taki jest mecha-
nizm funkcjonowania mediów, a odbior-
cy maj¹ czêsto krótk¹ pamiêæ. Gdy ktoœ
pod wp³ywem alkoholu powoduje wy-
padek, ginie cz³owiek, jesteœmy gotowi
zapomnieæ o wczeœniejszych zas³ugach
osoby, która spowodowa³a ten wypadek.
Je¿eli sytuacja nie jest a¿ tak dramatycz-
na, mamy szansê siê zrehabilitowaæ
i byæ mo¿e nie zawa¿y ona tak bardzo
na naszej opinii. S¹ na szczêœcie ludzie,
którzy potrafi¹ przy³o¿yæ odpowiedni¹
miarê do zdarzenia, oszacowaæ sytuacjê,
nie zapominaj¹c o czyichœ zas³ugach.
Od tego w ostatecznoœci s¹ te¿ s¹dy,
¿eby o czymœ rozstrzygaæ. S¹ sprawy
w s¹dzie, które dotycz¹ naruszenia dóbr
osobistych i czytamy w ró¿nych mediach
sprostowania, które s¹ publikowane, bo
ktoœ zosta³ o coœ pos¹dzony albo nieko-
rzystnie o nim napisano, mijaj¹c siê
z prawd¹. Bywa, ¿e cz³owiek musi iœæ
do s¹du, ¿eby dochodziæ swego, a i tak
coœ mo¿e do niego przylgn¹æ. Moim
zdaniem niewiele mo¿na z tym zrobiæ.
Trzeba oczywiœcie siê staraæ, walczyæ
o swoje dobre imiê, t³umaczyæ, prosto-
waæ… Co innego, gdy np. ktoœ zosta³
przy³apany na narkotyzowaniu siê.
Mo¿e o sobie us³yszeæ: „taki porz¹dny
cz³owiek, a ma zwi¹zek z narkotykami
i ³amie prawo”. Co innego jednak, gdy
operacja siê nie uda³a, a lekarz by³ pod
wp³ywem alkoholu.

Gdy ju¿ wydarzy siê coœ z³ego, jakaœ

kompromituj¹ca wpadka podwa¿a-

j¹ca autorytet, czy lepiej „schowaæ

siê”, posypaæ g³owê popio³em

i przeprosiæ (np. wystosowaæ

oœwiadczenie), czy robiæ swoje,

jak gdyby nigdy nic. Jest jakaœ

dobra droga?

Wed³ug mnie, choæ nie jestem ekspertem
od sytuacji kryzysowych ani od PR, lep-
sze jest pierwsze rozwi¹zanie, czyli wyj-
œcie do ludzi, przyznanie siê do b³êdu,
posypanie g³owy popio³em, powiedzenie

TrzeŸwe
spojrzenie

Uzależnienie – sytuacje obnażające nałóg, wypadki „pod

wpływem” – może zrujnować wizerunek i zniszczyć karierę.

Nie zawsze udaje się odbudować to, co zostało zburzone.

Obserwatorzy z zewnątrz, pacjenci, dostrzegają efekty,

szufladkują i są bezlitosnymi sędziami. O wizerunku

w kontekście uzależnień, ale też pojedynczych, na pozór

błahych lub prywatnych zdarzeń, z Maciejem Orłosiem

rozmawia Renata Jeziółkowska.

ZABIEGI WIZERUNKOWE
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SĄDY OKRĘGOWE W WOJEWÓDZTWIE MAZOWIECKIM POSZUKUJĄ KANDYDATÓW
DO PEŁNIENIA FUNKCJI LEKARZA SĄDOWEGO LUB BIEGŁEGO SĄDOWEGO.

kilku s³ów skruchy i podkreœlenie chêci
naprawy pope³nionego b³êdu, pokazanie
swojej ludzkiej twarzy, ale równie¿ od-
wagi przyznania siê do b³êdu. Wtedy ist-
nieje spora szansa na wybaczenie, a po-
tem zapomnienie i odzyskanie sympatii.
Myœlê, ¿e to dobra droga.

Lekarz, czyli ktoœ, kto dba o zdro-

wie innych, który nie dba o w³asne,

ryzykuje utrat¹ dobrej opinii.

Ufamy mu, powierzamy zdrowie,

a on na³ogowo pali, czasem pije…

W pewnym stopniu takie postêpowanie
mo¿e podwa¿aæ wiarygodnoœæ. Ale
przypomnijmy sobie prof. Religê, któ-
ry pali³ jak smok, a by³ wybitnym leka-
rzem. Wszyscy patrzyli na jego palenie
z przymru¿eniem oka i mu wybaczali,
na zasadzie, ¿e palenie to jego prywat-
na sprawa, bo robi³ przecie¿ wielkie rze-
czy. Teraz jest inaczej, poniewa¿ w nie-
wielu miejscach mo¿na publicznie paliæ
papierosy. Palenie nie jest takie po-
wszechne i mocno widoczne. Jest inna
presja spo³eczna, inny ogólny klimat.
Warto zwróciæ uwagê, ¿e ró¿nym lu-
dziom stawiane s¹ ró¿ne granice. A ka¿-
dy ma jakieœ s³aboœci i pope³nia b³êdy.
Gdy prezydent USA Bill Clinton mia³
romans z asystentk¹, mówi³ o tym ca³y
œwiat. I Clinton musia³ przepraszaæ na
oczach ca³ego œwiata, pokajaæ siê z po-
wodu czegoœ, co dotyczy³o bardzo
intymnej sprawy, wy³¹cznie jego pry-
watnego ¿ycia. Ale prezydent Stanów
Zjednoczonych ma bardzo ograniczon¹
przestrzeñ prywatn¹ i tu nast¹pi³o prze-
kroczenie granicy. Mnie jako pacjenta

Tak, oczywiœcie. Jeœli jestem kimœ,
kto na co dzieñ wykonuje odpowie-
dzialn¹ pracê – policjantem, nauczycie-
lem – muszê uwa¿aæ na media spo³ecz-
noœciowe. Kamery s¹ wszêdzie, wszyscy
maj¹ smartfony i wszêdzie mo¿na wrzu-
ciæ zdjêcia w dobrej albo z³ej wierze. Ktoœ
mo¿e sfotografowaæ w sytuacji prywat-
nej np. nietrzeŸwego funkcjonariusza,
wrzuciæ zdjêcie do sieci i afera gotowa…
Znam osoby, które ca³kowicie rezygno-
wa³y z profili w mediach spo³ecznoœcio-
wych, chc¹c zachowaæ prywatnoœæ.
Stwierdzali, ¿e do niczego nie jest im
potrzebne, ¿eby ktoœ – np. student wy-
k³adowcy – zagl¹da³ do ¿ycia prywatne-
go i widzia³ ich na pla¿y w kostiumie
k¹pielowym lub z drinkiem. Ju¿ nawet
nie chodzi o sytuacje kompromituj¹ce.

Ja mogê nie mieæ profilu na Face-

booku, ale inni maj¹. Uczestniczê

w jakimœ wydarzeniu, a ktoœ inny

robi zdjêcia, wrzuca je do sieci

bez mojej wiedzy…

Oczywiœcie, warto uprzedziæ wczeœniej,
poprosiæ, by nie publikowano zdjêæ, na
których jestem. Najlepiej ustaliæ to
wczeœniej. Chcê siê wyluzowaæ, idê na
prywatn¹ imprezê, wypi³em trochê al-
koholu (alkohol jest dla ludzi, nie jest
powiedziane, ¿e ka¿dy lekarz ma byæ
abstynentem), ale powinienem pamiêtaæ
o tych zdjêciach, zachowaæ czujnoœæ.
Mo¿na mieæ te¿ obok siebie kogoœ bli-
skiego, kto bêdzie o tym pamiêta³. Cza-
sem wystarczy chwila nieuwagi i czy-
jaœ z³a wola, a w Internecie bardzo ³atwo
innym zaszkodziæ. �

Lekarze specjaliści zainteresowani

wykonywaniem czynności lekarza sądowego

lub biegłego sądowego proszeni są

o nadsyłanie zgłoszeń listownie do sekretariatu

Okręgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

lub pod adresem e-mailowym:

sekretarz@oilwaw.org.pl

w gruncie rzeczy nie interesuje ¿ycie

osobiste lekarza. Czy w sytuacjach pry-

watnych pije alkohol, pali papierosy.

Mo¿e mnie interesowaæ, czy pali papie-

rosy, jeœli jest np. stomatologiem, leczy

mi zêby i podczas zabiegu czujê 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, dopóki dobrze wy-

konuje swoj¹ pracê, czyli sprawdza siê

w relacji lekarz – pacjent.

Czyli ktoœ, kto pokazuje drogê,

sam nie musi t¹ drog¹ pod¹¿aæ?

Powinien jednak pod¹¿aæ. S¹dzê, ¿e

ktoœ, kto z przekonaniem coœ mówi in-

nym ludziom, powinien potwierdzaæ to

w³asnym ¿yciem, postêpowaniem. My-

œlê, ¿e wielu lekarzy tak w³aœnie robi.

Byæ mo¿e s¹ i tacy, którzy maj¹ swoje

s³aboœci, i oni prawdopodobnie czuj¹

dyskomfort. Nie wiem, czy prof. Reli-

ga mia³ ze swoim na³ogiem problem, ju¿

mówiliœmy, ¿e to by³y inne czasy.

Na pewno w œwiadomym budowaniu

wizerunku wa¿na jest czujnoœæ

i ostro¿noœæ w mediach spo³eczno-

œciowych.

Warto zwrócić uwagę, że

różnym ludziom stawiane

są różne granice. A każdy

ma jakieś słabości i po-

pełnia błędy.
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Mowa o wynagrodzeniu brutto nale¿nym z tytu³u
wykonania pracy na dzieñ udostêpnienia informa-
cji, tj. wynagrodzeniu zasadniczym, wynagrodze-

niu za pe³nienie dy¿urów medycznych oraz za godziny nad-
liczbowe i tzw. dodatkach ministerialnych wynikaj¹cych
z Ogólnych Warunków Ubezpieczenia.

Dodatkowe wynagrodzenie nale¿y siê pracownikom szpi-

tali II i III stopnia zabezpieczenia covidowego, wykonuj¹-

cym zawód medyczny i uczestnicz¹cym w udzielaniu œwiad-

czeñ zdrowotnych w bezpoœrednim kontakcie z pacjentami

z podejrzeniem zaka¿enia SARS-CoV-2 lub chorym na

COVID-19. Maj¹ do niego prawo tak¿e osoby pracuj¹ce

w systemie Pañstwowego Ratownictwa Medycznego, w izbach

przyjêæ, na szpitalnych oddzia³ach ratunkowych oraz w labo-

ratoriach, z którymi NFZ podpisa³ umowê o wykonywanie

testów w kierunku koronawirusa.

Dodatek przys³uguje bez wzglêdu na formê zatrudnienia

– dotyczy zarówno osób zatrudnionych na umowy o pracê,

jak i na umowy cywilnoprawne.

Nieprawidłowości w dokumentacji

Warunkiem wyp³aty dodatków covidowych przez Narodowy

Fundusz Zdrowia jest przes³anie przez placówki medyczne

prawid³owo sporz¹dzonych dokumentów. Wszelkie b³êdy

w dokumentacji wymagaj¹ korekty, co powoduje opóŸnienia

w wyp³atach œrodków dla szpitali. Jeœli dokumenty dostar-

czane przez placówki s¹ kompletne, NFZ przekazuje im

nale¿ne œrodki w terminie trzech dni roboczych.

Wynika z tego, ¿e czas, w jakim p³atnik dokonuje przelewu

pieniêdzy na konto szpitala, uzale¿niony jest przede wszyst-

kim od szybkiego przes³ania przez szpital prawid³owo wype³-

nionych dokumentów. Niestety, zdarza siê, ¿e nades³ana do-

kumentacja wymaga nawet kilkakrotnej weryfikacji.

W przypadku pracowników kontraktowych czynnikiem mo-

g¹cym wyd³u¿yæ czas wyp³aty œrodków jest brak faktury.

Weryfikacja dokumentacji

Wyp³ata œrodków finansowych na dodatkowe wynagrodzenie

dla personelu medycznego udzielaj¹cego œwiadczeñ pacjen-

tom z podejrzeniem lub zaka¿eniem wirusem SARS-CoV-2

nastêpuje po przed³o¿eniu przez œwiadczeniodawcê oraz

Dodatki covidowe
– jakie s¹ kryteria

Zgodnie z poleceniem ministra zdrowia z 1 listopada 2020 r. wysokość świadczenia dodatko-

wego została podniesiona z 50 do 100 proc. wynagrodzenia zasadniczego pracownika (jednak

nie więcej niż do 15 tys. zł).

zweryfikowaniu przez oddzia³ NFZ dokumentacji bêd¹cej

podstaw¹ rozliczenia.

Weryfikacja dokumentów polega m.in. na sprawdzeniu:

� czy przekazano oœwiadczenia wszystkich pracowników

wykazanych do wyp³aty dodatku,

� czy naliczona przez œwiadczeniodawcê kwota brutto dla

konkretnego pracownika nie przekracza 100 proc. wynagro-

dzenia i 15 tys. z³,

� czy wskazana kwota jest pomniejszona o liczbê dni nie-

obecnoœci danego pracownika.

Najczêstsz¹ nieprawid³owoœci¹ jest brak oœwiadczeñ poszcze-

gólnych osób uprawnionych do dodatku covidowego.

Nie wszystkie podmioty lecznicze na bie¿¹co przekazuj¹ do-

kumenty stanowi¹ce podstawê rozliczenia za poszczególne

miesi¹ce. S¹ szpitale, które dotychczas nie przekaza³y

wykazów za styczeñ, luty i marzec.

Dodatek covidowy w liczbach

Mazowiecki Oddzia³ Wojewódzki NFZ od pocz¹tku pande-

mii do kwietnia 2021 r. wyp³aci³ szpitalom ponad 696 mln z³

z przeznaczeniem na œwiadczenia dodatkowe. Od marca do

grudnia ubieg³ego roku by³a to kwota ponad 289 mln z³, nato-

miast przez pierwsze cztery miesi¹ce 2021 wyp³acono na ten

cel ju¿ przesz³o 407 mln z³, co stanowi ponad 35 proc. warto-

œci œrodków wyp³aconych w tym czasie podmiotom wykonu-

j¹cym dzia³alnoœæ lecznicz¹ z tytu³u COVID-19. Dla porów-

nania w roku 2020 œwiadczenia dodatkowe stanowi³y 19,2

proc. wartoœci œrodków wyp³aconych z tytu³u COVID-19.

Tylko w marcu 2021 r. dodatkowe wynagrodzenia trafi³y do

8252 pracowników medycznych ze 183 placówek na terenie

Mazowsza, w tym do 2348 lekarzy, 3131 pielêgniarek, 2165

ratowników i 608 pozosta³ych pracowników medycznych. Dla

porównania w szczycie drugiej fali COVID-19, tj. w listopa-

dzie 2020, na mocy polecenia ministra zdrowia z 1 listopada

2020 dodatki covidowe wyp³acono ³¹cznie 21 737 osobom

wykonuj¹cym zawód medyczny, w tym 6333 lekarzom,

10 824 pielêgniarkom, 2608 ratownikom i 1972 pozosta³ym

pracownikom medycznym. �

Andrzej Troszyñski

rzecznik prasowy Mazowieckiego OW NFZ

OKIEM NFZ
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W tym artykule chcia³abym zwróciæ
Pañstwa uwagê na fakt, ¿e w usta-
wie o izbach lekarskich jako orga-

ny izby wystêpuj¹: Okrêgowa Rada Lekarska,
Komisja Rewizyjna, S¹d Lekarski, który zo-
sta³ powo³any do orzekania w zakresie prze-
winieñ zawodowych, oraz okrêgowy rzecznik
odpowiedzialnoœci zawodowej, który sprawu-
je funkcjê oskar¿yciela przed s¹dami lekarski-
mi. Dwa ostatnie organy pe³ni¹ zatem funkcjê
kontrolno-represyjn¹.

 Niestety, ustawodawca nie przewidzia³ powo-
³ania organu, który pe³ni³by rolê ustawowego
obroñcy interesów zawodowych lekarzy w po-
stêpowaniach s¹dowych i pozas¹dowych.

W ostatnich latach bardzo wzros³a liczba
spraw dotycz¹cych ró¿nych problemów œro-
dowiska lekarskiego, zarówno indywidual-
nych, jak i zbiorowych. Zw³aszcza w okresie
pandemii zaostrzy³y siê istniej¹ce problemy
i pojawi³y nowe, z którymi lekarze jeszcze siê
nie spotkali.

Podkreœlenia wymaga fakt, ¿e w naszym œrodo-
wisku czêsto wystêpuje lêk przed dochodzeniem
swoich praw z obawy przed utrat¹ pracy lub
miejsca szkoleniowego. Czêsto lekarze, którzy
podjêli próbê walki o swoje prawa, spotykali
siê z represyjn¹ reakcj¹ prze³o¿onych – rozwi¹-
zywaniem umów o pracê lub zawartych w celu
odbycia szkolenia specjalizacyjnego oraz z in-
nymi formami wywierania nacisku.

Potrzebê powo³ania obroñcy lekarzy w osobie
rzecznika praw lekarza samorz¹d zawodowy
zauwa¿y³ ponad 10 lat temu, ale jego istnienie

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

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

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

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

wspólnych interesach zawodowych.

IZBA DLA LEKARZY

Interwencje rzecznika
praw lekarza

jest uregulowane  jedynie wewnêtrznymi przepisami samo-

rz¹du zawodowego, zawartymi np. w uchwale nr 15/10/VI

Naczelnej Rady Lekarskiej z 26 marca 2010 r. Niestety, te

przepisy nie zapewniaj¹ rzecznikowi umocowania prawnego

do wystêpowania do organów administracji publicznej, pod-

miotów leczniczych, osób prawnych, a tak¿e osób fizycznych,

zajmowania stanowisk w konkretnych sprawach indywidual-

nych i zbiorowych oraz wstêpowania w tocz¹ce siê postêpo-

wania s¹dowe, o ile koniecznoœæ ochrony praw lekarza tego

wymaga. A tylko wtedy mo¿na by mówiæ o realizacji celów

okreœlonych w art. 5 pkt 14 ustawy o izbach lekarskich.

W naszej izbie problem ten zosta³ rozwi¹zany uchwa³¹ Okrê-

gowej Rady Lekarskiej z 17 kwietnia 2019 r., która delegowa³a

swoje uprawnienia, nadane izbom lekarskim przez ustawodaw-

cê, czyli wystêpowania w imieniu lekarzy w celu ochrony ich

interesów, na rzecznika praw lekarza. To jednorazowa uchwa-

³a, podjêta dopiero w obecnej kadencji naszego samorz¹du,

i stanowi rozwi¹zanie nowatorskie na tle uregulowañ innych

izb lekarskich. Brak niestety rozwi¹zañ systemowych w tym

zakresie. Konieczne jest zatem wprowadzenie w ustawie no-

wego organu, którego zadaniem bêdzie obrona godnoœci zawo-

du lekarza oraz interesów indywidualnych i zbiorowych cz³on-

ków samorz¹du, który uzyska mo¿liwoœci dzia³ania na wzór

rzecznika praw pacjenta, w imieniu w³aœciwej izby lekarskiej

oraz bêdzie ca³kowicie niezale¿ny od pozosta³ych jej organów.

13 stycznia 2021 r. ORL powo³a³a czteroosobow¹ komisjê,

której zadaniem bêdzie przygotowanie projektu zmian w usta-

wie o izbach lekarskich w celu wprowadzenia do niej nowego

organu – rzecznika praw lekarza, i wyposa¿enia go w potrzebne

narzêdzia, zgodnie z przepisami prawa.

Inicjatywê tak¹ podjêliœmy jako jedyna izba w Polsce i mamy

nadziejê, ¿e ustawodawca przyjmie nasz¹ propozycjê, aby

ka¿dy lekarz mia³ swojego ustawowo umocowanego obroñcê

w osobie rzecznika, do którego zawsze bêdzie móg³ siê zwró-

ciæ o pomoc i j¹ otrzyma. �
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Pani A. (lat 31) zdecydowa³a siê na
prowadzenie ci¹¿y przez lek. Z.
z NZOZ Centrum Medyczne w X.

Na pierwsz¹ wizytê przysz³a 28.08.2016 r.,
w siódmym tygodniu ci¹¿y. Na kolejnej
wizycie 19.09.2016 r. pacjentka zg³asza³a
lekarzowi prowadz¹cemu ci¹¿ê brunatne
plamienia, które lekarz uzna³ za normalne
na tym etapie ci¹¿y. Kolejna wizyta mia³a
miejsce 27.09. Poprzedzi³o j¹ wykonanie
tego samego dnia badañ prenatalnych.
Z badañ tych pani A. dowiedzia³a siê, ¿e
jej ci¹¿a jest nieprawid³owo zlokalizowa-
na – nast¹pi³o odwarstwienie kosmówki
22/44 mm, a szyjka macicy mia³a 15 mm
d³ugoœci. Lekarka wykonuj¹ca badanie
prenatalne zaleci³a pacjentce niezw³ocznie
konsultacjê z lekarzem prowadz¹cym ci¹-
¿ê. W tym samym dniu pani A. uda³a siê
na wizytê do lek. Z. Po zapoznaniu siê
z wynikami i wykonaniu dodatkowych ba-
dañ lekarz stwierdzi³ nisk¹ lokalizacjê ci¹-
¿y i przepisa³ luteinê (lek na podtrzyma-
nie ci¹¿y), po czym odes³a³ pacjentkê do
domu. Wyniki badañ USG przeprowadzo-
nych przez lekarza wskaza³y, ¿e szyjka
w godzinach wieczornych mia³a 25 mm.
Nastêpna wizyta ustalona zosta³a na 14.
tydzieñ ci¹¿y. Z obawy o przebieg ci¹¿y
pani A. 3.10. zg³osi³a siê do wojewódz-
kiego szpitala w X., gdzie zosta³a przyjê-
ta na oddzia³ po³o¿nictwa i ginekologii.
Jako rozpoznanie wskazano: 12-tygodnio-
wa ci¹¿a szyjkowa. Po badaniach stwier-
dzono, ¿e stan pacjentki zagra¿a jej ¿yciu
i konieczne jest natychmiastowe przerwa-
nie ci¹¿y.

Okaza³o siê, ¿e podczas tygodniowego po-
bytu w domu, po wizycie u lek. Z., u pani
A. rozwinê³o siê ³o¿ysko, a szyjka macicy
w dniu przyjêcia do szpitala mia³a oko³o

PRAWO

Analiza przypadku

ALEKSANDRA POWIER¯A – radca prawny

KAROLINA PODSIAD£Y-GÊSIKOWSKA – adwokat

13 cm d³ugoœci i 9 cm szerokoœci. £o¿ysko wros³o w œcianki

szyjki macicy.

W dniu przyjêcia do szpitala pacjentkê operowano, ponie-

wa¿ ³o¿ysko wroœniête by³o w szyjkê macicy, nie uda³o siê

go usun¹æ. Pani A. z martwym p³odem ponad dwa miesi¹ce

przebywa³a w szpitalu w X. W tym okresie podawano jej

m.in. metotrexat, by mo¿liwe by³o usuniêcie martwej ci¹¿y.

Pacjentka korzysta³a w tym czasie z pomocy psychologicz-

nej oraz psychiatrycznej.

Zabieg embolizacji têtnic macicznych i ewakuacji ci¹¿y szyj-

kowej, wy³y¿eczkowania kana³u szyjki macicy wykonano

13.12., a 21.12. wypisano pacjentkê do domu z zaleceniem

wizyty u lekarza prowadz¹cego z wynikiem badañ histopato-

logicznych.

W styczniu 2017 r. u pani A. wyst¹pi³o krwawienie z dróg

rodnych i konieczna by³a reoperacja wy³y¿eczkowania kana-

³u szyjki macicy, któr¹ przeprowadzono 8.01. Chorej dwu-

krotnie przetoczono krew. Ostatecznie pacjentka wypisana

zosta³a ze szpitala 22.01.

W wyniku d³ugotrwa³ego pobytu w szpitalu i koniecznoœci

le¿enia w ³ó¿ku u pani A. zdiagnozowano: niewydolnoœæ ¿y³y

odpiszczelowej, niewielkie ¿ylaki na podudziu koñczyny le-

wej, pog³êbion¹ lordozê lêdŸwiow¹, pog³êbion¹ kifozê pier-

siow¹ oraz skrzywienie z rotacj¹ trzonów krêgów.

3.08.2017 r. pacjentka podda³a siê operacji usuniêcia ¿y³y

odpiszczelowej lewej metod¹ Babcocka, ¿y³y Giacominiego

oraz ¿ylaków goleni lewej. Zabieg wykonano w prywatnym

centrum medycznym w R.

W zwi¹zku z opisanymi zdarzeniami pe³nomocnik pani A.

zarzuci³ lek. Z., ¿e:

– nie zdiagnozowa³ niew³aœciwego po³o¿enia ci¹¿y podczas

wizyt pacjentki 28.08. i 19.09.2016 r.,

– odes³a³ pacjentkê do domu po wizycie 27.09.2016 r. i prze-

pisa³ jej leki podtrzymuj¹ce ci¹¿ê, zamiast niezw³ocznie skie-

rowaæ j¹ do szpitala, z uwagi na fakt niew³aœciwej lokaliza-

cji ci¹¿y.
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Pe³nomocnik pani A. wskaza³, ¿e powodowa³o to dalszy roz-

wój ci¹¿y i gdy pacjentka zg³osi³a siê do szpitala tydzieñ póŸ-

niej, znajdowa³a siê ju¿ w stanie zagro¿enia ¿ycia, a dalsze

leczenie by³o d³ugotrwa³e i dramatyczne (m.in. ponad dwa

miesi¹ce nosi³a martwy p³ód). W tej sytuacji pe³nomocnik

wniós³ o wyp³atê na rzecz pani A. zadoœæuczynienia w wyso-

koœci 200 tys. z³.

Sprawa zosta³a zg³oszona do ubezpieczyciela lek. Z. Pe³no-

mocnik doktora wyjaœni³, ¿e podczas wizyt u lek. Z. trzykrot-

nie wykonano badanie USG, co jest procedur¹ ponadstandar-

dow¹, gdy¿ zgodnie z zaleceniem Polskiego Towarzystwa

Ginekologicznego pierwsze badania USG powinno siê wyko-

naæ dopiero w 11.–14. tygodniu ci¹¿y. W trakcie badañ wysu-

niêto podejrzenie nieprawid³owoœci w przebiegu ci¹¿y doty-

cz¹ce niew³aœciwej jej lokalizacji i skierowano pacjentkê na

dodatkowe badania prenatalne, aby potwierdziæ diagnozê.

Powik³anie, które wyst¹pi³o, jest niezwykle rzadkie, notuje

siê je w oko³o 0,1–0,2 proc. wszystkich ci¹¿ ektopowych (po-

zamacicznych), które z kolei stanowi¹ oko³o 2 proc. wszyst-

kich ci¹¿. Pe³nomocnik lek. Z. podkreœli³, ¿e wiêkszoœæ ci¹¿

tego rodzaju stwierdza siê u pacjentek po ciêciach cesarskich,

co dodatkowo obni¿a ryzyko takiego zaburzenia u pierwo-

ródki. W zwi¹zku z tym postawienie rozpoznania ci¹¿y o nie-

prawid³owej lokalizacji jest bardzo trudne i czêsto wieloeta-

powe. Sposób postêpowania z pacjentk¹ ambulatoryjnie by³

prawid³owy, tym bardziej ¿e brak w dostêpnym piœmiennic-

twie standardów postêpowania w przypadku ci¹¿y o niepra-

wid³owej lokalizacji w macicy. Jednoczeœnie pe³nomocnik lek.

Z. stan¹³ na stanowisku, ¿e d³ugoœæ pobytu pani A. w szpitalu

zwi¹zana by³a z powa¿n¹ patologi¹ ci¹¿y, a nie z czasem,

w którym postawiono rozpoznanie. Zró¿nicowanie miêdzy ci¹¿¹

o niskiej lokalizacji a zagra¿aj¹cym poronieniem jest bardzo

trudne. Z tego powodu zalecono pacjentce wykonanie kon-

trolnego badania USG w dwa tygodnie od ostatniej wizyty.

Dysponuj¹c przytoczonymi wyjaœnieniami oraz dokumentacj¹

medyczn¹ pani A., w celu ustalenia, czy postêpowanie lek. Z.

by³o prawid³owe i zgodne ze sztuk¹ lekarsk¹, wyst¹piono

o opiniê medyczn¹, któr¹ sporz¹dzi³ specjalista po³o¿nictwa

i ginekologii.

Opiniuj¹cy stwierdzi³, ¿e lek. Z. prawid³owo udzieli³ œwiad-

czeñ medycznych. Podczas trzech wizyt wykona³ trzy bada-

nia USG, zachowa³ siê wiêc bardzo profesjonalnie – udzieli³

œwiadczeñ ponad standard. Specjalista poda³, ¿e plamienie,

o którym wspomina pe³nomocnik pani A., mo¿e siê zdarzaæ

w ci¹¿y wczesnej i byæ reakcj¹ na implantacjê jaja p³odowe-

go. W trakcie badañ wysuniêto podejrzenie nieprawid³owego

rozwoju ci¹¿y. Zlecono badanie prenatalne USG I trymetru,

które potwierdzi³o niskie posadowienie ci¹¿y. 27.09.2016 r.

lekarz wystawi³ skierowanie do szpitala o treœci „C1, 11 tyg.

zagra¿aj¹ce poronienie ci¹¿y o niskiej lokalizacji w macicy”.

Opiniuj¹cy oceni³, ¿e lekarz nie mia³ wp³ywu na to, ¿e

pacjentka zg³osi³a siê tam dopiero 3.10.

Orzecznik podkreœli³, ¿e ci¹¿a szyjkowa jest rzadk¹ patologi¹

wœród ci¹¿ ektopowych. Pocz¹tkowo mo¿e rozwijaæ siê jak

prawid³owa, w dolnej czêœci jamy macicy, a potem stopniowo

migrowaæ w kierunku kana³u szyjki, powoduj¹c powiêkszenie

szyjki i zmieniaj¹c jej anatomiê. Rozwój trofoblastu (protopla-

sty ³o¿yska) przypomina nowotwór naciekaj¹cy okoliczne tkan-

ki. Opiniuj¹cy wyjaœni³, ¿e rozwój ci¹¿y pozamacicznej szyj-

kowej przywodzi na myœl rozwój nowotworu inwazyjnego

szyjki macicy. Objawia siê intensywnym krwotokiem w razie

pêkniêcia i bezpoœrednim zagro¿eniem ¿ycia w wyniku up³y-

wu krwi. Jedyn¹ metod¹ w obecnym stanie wiedzy jest termi-

nacja ci¹¿y metod¹ farmakologiczn¹ za pomoc¹ KCL oraz me-

totreksatu. To postêpowanie d³ugotrwa³e, wyczekuj¹ce, ale

bezpieczne i pozwalaj¹ce uchroniæ pacjentkê przed ca³kowi-

tym usuniêciem macicy. Ci¹¿a pozamaciczna, jako patologicz-

na, nie ma objawów, jakbyœmy tego oczekiwali. Rozwija siê

w kanale szyjki lub w dolnym biegunie jamy macicy, migruj¹c

pod wp³ywem ci¹¿enia w kierunku kana³u szyjki, nacieka oko-

liczne tkanki, deformuj¹c je i stwarzaj¹c obraz zagra¿aj¹cego

poronienia, tj. obraz jaja p³odowego migruj¹cego w kierunku

ujœcia kana³u szyjki. Tylko seryjne badania na polu naukowym

pozwalaj¹ œledziæ drogê takiej ci¹¿y, a w warunkach udzielania

œwiadczeñ leczniczych jest to niemo¿liwe.

Lekarz orzecznik zwróci³ uwagê, ¿e nie sposób od pierwszej

wizyty rozpoznaæ patologiê. Mimo to lekarz Z. zauwa¿y³, ¿e

ci¹¿a rozwija siê nieprawid³owo, i wyda³ skierowanie do szpi-

tala. Lek. Z. mia³ skromn¹ wiedzê o pacjentce, gdy¿ ci¹¿a

w 11. tygodniu jest bardzo niewielka. Up³yw czasu i warunki

szpitalne oraz mo¿liwoœæ konsultowania siê lekarzy stwarza-

³y wiêksze szanse ustalenia ostatecznego rozpoznania i wy-

boru w³aœciwej metody leczenia.

W ocenie opiniuj¹cego lek. Z.  post¹pi³ prawid³owo, kieruj¹c

pacjentkê do szpitala 27.09.2016 r. Tym samym uznano, ¿e

lek. Z. nie mo¿na przypisaæ winy za omawiane zdarzenie.

Wobec niespe³nienia przes³anek odpowiedzialnoœci delikto-

wej ubezpieczyciel lek. Z. odmówi³ uznania odpowiedzialno-

œci i wyp³aty wszelkich œwiadczeñ pacjentce.

Pytanie redakcji:  Czy w sprawach przeciwko lekarzom gi-

nekologom czêsto dochodzi to stwierdzenia braku odpowie-

dzialnoœci?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Nie ma jednoznacznej odpo-

wiedzi na to pytanie. Bez w¹tpienia kluczowe znaczenie dla

oceny odpowiedzialnoœci ma opinia bieg³ego. Czasem zdarza

siê, ¿e jest korzystna dla pacjenta, a czasem powoduje, ¿e jego

szanse na wygran¹ drastycznie spadaj¹.

Pytanie redakcji: Czy w ka¿dej sprawie konieczne jest

wydanie opinii przez bieg³ego?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Wszystko zale¿y od okolicz-

noœci danej sprawy. W praktyce tylko w marginalnych przy-

padkach taka opinia nie jest potrzebna. �
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9kwietnia 2021 r. wydane zosta³o rozporz¹-
dzenie ministra zdrowia w sprawie kwa-
lifikacji osób przeprowadzaj¹cych badania

kwalifikacyjne i szczepienia ochronne przeciw-
ko COVID-19.1 Wskazano w nim, kto poza
lekarzem mo¿e przeprowadzaæ badania kwali-

fikacyjne do wspomnia-
nego szczepienia, a tak-
¿e kto mo¿e szczepiæ.
Otó¿ badania ma prawo
wykonywaæ lekarz den-
tysta, pielêgniarka, po-
³o¿na, felczer, ratownik
medyczny i higienistka
szkolna, a nadto fizjote-
rapeuta, farmaceuta i dia-
gnosta laboratoryjny,
którzy ukoñczyli szkole-
nie teoretyczne na plat-
formie e-learningowej
Centrum Medycznego
Kszta³cenia Podyplomo-
wego. Badanie kwalifi-
kacyjne mo¿e wykonaæ
równie¿ osoba, która
kszta³ci siê na pi¹tym
albo szóstym roku stu-
diów na kierunku lekar-
skim lub na trzecim roku
studiów I stopnia na kie-
runku pielêgniarstwo
i uzyska³a dokument po-
twierdzaj¹cy posiadanie
umiejêtnoœci kwalifiko-
wania do szczepieñ, wy-
dany przez uczelniê pro-
wadz¹c¹ to kszta³cenie,

oraz przeprowadza badanie kwalifikacyjne pod nadzorem osób

wymienionych wczeœniej. Zgodnie z omawianym rozporz¹dze-

niem, fizjoterapeuci, farmaceuci, higienistki szkolne i diagno-

œci  laboratoryjni s¹ upowa¿nieni do wykonywania szczepieñ

przeciwko COVID-19, je¿eli uzyskali dokument potwierdza-

j¹cy ukoñczenie szkolenia teoretycznego i praktycznego.

5 maja 2021 r. wydane zosta³o rozporz¹dzenie ministra zdro-

wia zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie metody zapobiega-

nia COVID-19.2W akcie tym rozszerzono wzglêdem dotych-

czas obowi¹zuj¹cego rozporz¹dzenia3 listê miejsc, gdzie

wykonywane s¹ szczepienia przeciw COVID-19. Poza gabine-

tami diagnostyczno-zabiegowymi, pomieszczeniami spe³niaj¹-

cymi okreœlone przepisami wymagania higieniczno-sanitarne

i miejscami pobytu osobób podlegaj¹cych szczepieniu, których

stan zdrowia uniemo¿liwia samodzielne dotarcie do gabinetu,

mog¹ byæ nimi równie¿ szpitale psychiatryczne dla osób tam

przebywaj¹cych i jednostki penitencjarne dla osadzonych.

W uzasadnieniu nowej regulacji4wskazano, ¿e w zak³adach kar-

nych i aresztach œledczych przebywa oko³o 70 tys. osób, a or-

ganizacja konwoju do punktu szczepieñ dla ka¿dej osadzonej

osoby jest nieracjonalna i nieefektywna. Mo¿e równie¿ wzbu-

dzaæ kontrowersje ze wzglêdu na dowo¿enie grup osadzonych

do publicznych podmiotów leczniczych oraz koniecznoœæ udzie-

lania im œwiadczeñ poza kolejnoœci¹. W szpitalach psychiatrycz-

nych istnieje natomiast mo¿liwoœæ zorganizowania szczepienia

przez wyjazdowy zespó³ lub zakwalifikowania szpitala jako

punktu szczepieñ tylko dla pacjentów w nim przebywaj¹cych.

Liczba takich pacjentów wynosiæ mo¿e 15–20 tys.

6 maja 2021 r. wydane zosta³o obszerne rozporz¹dzenie Rady

Ministrów w sprawie ustanowienia okreœlonych ograniczeñ,

nakazów i zakazów w zwi¹zku z wyst¹pieniem stanu epide-

mii.510 maja 2021 r. wydane zosta³o rozporz¹dzenie,6moc¹

którego wprowadzono pewne modyfikacje. We wspomnianych

aktach zaproponowano harmonogram luzowania obostrzeñ

epidemicznych. Zrezygnowano tak¿e z regionalizacji, wpro-
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Wokó³ epidemii
COVID-19

PRAWO

Od przeszło roku aktywność legislacyjna ministra zdrowia oraz Rady Ministrów w zakresie

prawa medycznego koncentruje się wokół kwestii epidemii COVID-19. W ciągu ostatnich

dwóch miesięcy oba organy wydały wiele rozporządzeń, które modyfikują dotychczas

obowiązujące reguły reżimu sanitarnego i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Omówię najważniejsze i najbardziej aktualne.

1 DzU 2021, poz. 668.

2 DzU 2021, poz. 855.

3 Rozporz¹dzenie mini-

stra zdrowia z 31 grud-

nia 2020 r. w sprawie

metody zapobiegania

COVID-19,

DzU 2021 r., poz. 10.

4 https://legislacja.rcl.gov.pl
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wadzaj¹c jednolite zasady bezpieczeñstwa na terenie

ca³ego kraju. 8 maja otwarto obiekty sportowe na œwie¿ym

powietrzu z zachowaniem limitu 50 osób. W re¿imie sanitar-

nym udostêpniono galerie sztuki i muzea, z limitem 1 osoby

na 15 mkw. Klienci wrócili do galerii handlowych i sklepów

budowlanych, a goœcie mog¹ korzystaæ z us³ug hoteli (przy

50-proc. ob³o¿eniu).

15 maja 2021 r. zniesiony zosta³ obowi¹zek noszenia maseczek

na œwie¿ym powietrzu. Bez zmian pozostaje jednak nakaz za-

krywania nosa i ust za pomoc¹ maseczki w pomieszczeniach

zamkniêtych, m.in.: w transporcie zbiorowym, sklepach, ko-

œcio³ach, kinach i teatrach. Zaczê³a dzia³aæ gastronomia ze-

wnêtrzna (na œwie¿ym powietrzu), a odstêp miêdzy stolikami

musi wynosiæ co najmniej 1,5 m. Kina, teatry, opery, filharmo-

nie na œwie¿ym powietrzu mog¹ funkcjonowaæ z maksymalnie

50-proc. ob³o¿eniem. Zajêcia w domach i oœrodkach kultury

oraz œwietlicach, a tak¿e dzia³alnoœæ

edukacyjna i animacyjna organizowa-

na przez instytucje kultury na otwartym

powietrzu mog¹ byæ prowadzone z za-

chowaniem re¿imu sanitarnego. Wpro-

wadzona zosta³a nauka hybrydowa dla

uczniów klas 4–8 szkó³ podstawowych

i klas 1–4 szkó³ œrednich. Obiekty spor-

towe na œwie¿ym powietrzu s¹ dostêp-

ne dla maksymalnie 25 proc. publicz-

noœci, a zajêcia i zawody sportowe poza

obiektami sportowymi odbywaæ siê

mog¹ z limitem 150 osób.

Od 21 maja 2021 r. dzia³alnoœæ rozpo-

czê³y kina, teatry, opery, filharmonie

przy ob³o¿eniu 50-proc. i re¿imie sa-

nitarnym, polegaj¹cym m.in. na zacho-

waniu dystansu, nakazie dezynfekcji

r¹k, noszenia maseczki, zakazie spo-

¿ywania napojów i posi³ków. Dozwo-

lona zosta³a równie¿ dzia³alnoœæ do-

mów i oœrodków kultury, œwietlic,

dzia³alnoœæ edukacyjna i animacyjna

prowadzona przez instytucje kultury

w pomieszczeniach.

Od 28 maja 2021 r. dozwolona jest

dzia³alnoœæ gastronomiczna wewnêtrz-

na przy maksymalnie 50 proc. ob³o¿e-

nia lokalu i dystansie miêdzy stolika-

mi. Mo¿na organizowaæ imprezy

okolicznoœciowe dla maksymalnie 50

osób, przy czym do limitu nie s¹ wli-

czane osoby w pe³ni zaszczepione prze-

ciw COVID-19. Otwarte zosta³y kryte

obiekty sportowe i baseny przy 50-proc.

ob³o¿eniu, a w zajêciach i zawodach

poza obiektami sportowymi ma prawo

wzi¹æ udzia³ 250 osób. Otwarto tak¿e

si³ownie, kluby fitness, solaria z za-

strze¿eniem limitu: 1 osoba na 15 mkw. Od 29 maja wszyscy

uczniowie szkó³ podstawowych i œrednich ucz¹ siê stacjonar-

nie, z zachowaniem re¿imu sanitarnego polegaj¹cego na wie-

trzeniu sal na przerwach i dezynfekcji placówek

w weekendy.

Warto odnotowaæ, ¿e 24 marca 2021 r. opublikowany zosta³

Komunikat Rady Medycznej ds. COVID-19 przy Prezesie Rady

Ministrów sygnowany przez prof. Andrzeja Horbana,7 w któ-

rym podzielono pacjentów z COVID-19 w zakresie, w jakim

powinni byæ zwalniani z izolacji po przebyciu zaka¿enia.

W grupie pierwszej znaleŸli siê pacjenci bezobjawowi, bez ob-

ni¿onej odpornoœci, którzy po 10 dniach od pozytywnego wy-

niku testu mog¹ byæ zwolnieni z izolacji. W grupie drugiej s¹

pacjenci objawowi, bez obni¿onej odpornoœci, którzy mog¹ byæ

zwolnieni po co najmniej 10 dniach od pojawienia siê objawów

oraz co najmniej 24 godzinach bez gor¹czki i bez przyjmowa-

nia leków przeciwgor¹czkowych, z popraw¹ kliniczn¹. Trzecia

grupa to pacjenci z g³êbokim deficytem odpornoœci, którzy po-

winni byæ zwolnieni po co najmniej 20 dniach od wyst¹pienia

objawów. Mimo medycznej zasadnoœci zaleceñ dziwi nieco

rozbie¿noœæ miêdzy nimi a tym, czego w zakresie zwolnienia

z izolacji wymaga rozporz¹dzenie ministra zdrowia z 25 lutego

2021 r. w sprawie chorób zakaŸnych powoduj¹cych powstanie

obowi¹zku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach

domowych oraz kwarantanny lub nadzoru epidemiologiczne-

go.8 Og³aszanie kolejnych regulacji dotycz¹cych stanu epide-

mii zazwyczaj ma miejsce tu¿ przed ich wejœciem w ¿ycie

i podczas konferencji prasowych. Dodatkowe Ÿród³o rz¹dowych

zaleceñ potêguje niestety informacyjny chaos.

Aktem prawnym, który nie dotyczy bezpoœrednio stanu epide-

mii, a o którym warto wspomnieæ, jest Rozporz¹dzenie Rady

Ministrów z 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Progra-

mu Zdrowia na lata 2021–2025,9 wydane na podstawie ustawy

o zdrowiu publicznym.10  Strategicznym celem programu jest

zwiêkszenie liczby lat prze¿ytych przez Polaków w zdrowiu

dziêki profilaktyce i promowaniu postaw prozdrowotnych. Przy

realizacji programu bêd¹ brane pod uwagê skutki COVID-19.

Autorzy aktu zauwa¿aj¹, ¿e choroba ta przyczyni³a siê do naj-

wiêkszego kryzysu zdrowotnego w Polsce po zakoñczeniu

II wojny œwiatowej. Nak³ada siê na epidemiê chorób cywili-

zacyjnych, takich jak nadwaga i uzale¿nienia oraz problemy

zdrowia psychicznego. Program ma byæ realizowany przez pro-

filaktykê w kluczowych obszarach, polegaj¹c¹ m.in. na prowa-

dzeniu ogólnopolskiej edukacji ¿ywieniowej, promocji aktyw-

noœci fizycznej, pracy nad systemem przyjaznego etykietowania

¿ywnoœci, profilaktyce uzale¿nieñ, promocji zdrowia psychicz-

nego, w tym kompleksowych badañ stanu zdrowia psychiczne-

go spo³eczeñstwa i jego uwarunkowañ, dzia³aniach edukacyj-

nych dotycz¹cych wp³ywu œrodowiska ¿ycia na zdrowie,

monitorowaniu zagro¿eñ fizycznych, chemicznych i bio-

logicznych w miejscu pracy, kreowaniu postaw prozdrowot-

nych oddzia³uj¹cych na zdrowie prokreacyjne oraz podnosze-

niu kompetencji kadr medycznych w zakresie zdrowia

prokreacyjnego itd. Program ma byæ realizowany we wspó³-

pracy wielu instytucji administracji centralnej, a na jego wdro-

¿enie w latach 2021–2025 przeznaczono oko³o 140 mln z³. �

5 DzU 2021, poz. 861.

6 DzU 2021, poz. 879.

7 https://www.gov.pl

(dostêp: 13.05.2021).

8 DzU 2021, poz. 853.

10 Ustwa z 1 wrzeœnia 2015 r.

(DzU 2021, poz. 183).

9 DzU 2021, poz. 642.
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Wybory kadencyjne w samorz¹dzie lekarskim rozpoczy-
naj¹ siê z chwil¹ podjêcia uchwa³y Krajowej Komisji
Wyborczej w sprawie ramowego kalendarza wyborczego.
Niestety, przedmiotowa uchwa³a z 26 wrzeœnia 2020 r. nie
zosta³a opublikowana na stronach internetowych Naczelnej
Izby Lekarskiej, co jest doœæ symptomatyczne dla pracy
wielu komisji wyborczych i organów izb lekarskich, w któ-
rych transparentnoœæ nie jest priorytetem. Z roku na rok
spada frekwencja wyborcza podczas pierwszego etapu wie-
lostopniowych wyborów organów samorz¹du zawodowe-
go lekarzy i lekarzy dentystów, czyli etapu wyboru delega-
tów na okrêgowe zjazdy lekarzy. W ostatnich wyborach
w Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie frekwencja wy-
nosi³a nieca³e 15 proc. (3856 lekarzy stanowi¹cych oko³o
16 proc. liczby lekarzy i tylko 723 dentystów stanowi¹cych
oko³o 10 proc. liczby lekarzy dentystów). Rejony wybor-
cze s¹ ustalane decyzj¹ Okrêgowej Rady Lekarskiej w War-
szawie na zespo³owy wniosek Okrêgowej Komisji Wybor-
czej w Warszawie, kolegiów bêd¹cych pod przymusem
wybrania co najmniej 50 proc. delegatów z liczby ustalonej
odrêbn¹ uchwa³¹ rady. Zasada materialnej równoœci wybo-
rów przegrywa tu z misj¹ zakoñczenia wyborów, co zapew-
ne sprzyja wyborowi osób, które znaj¹c regu³y wyborów,
wykazuj¹ aktywnoœæ, choæ niekoniecznie tych, które maj¹
poparcie spo³ecznoœci lekarskiej.

Problem jest potêgowany przez brak aktualnych danych
w Okrêgowym Rejestrze Lekarzy czy nawet w Rejestrze
Praktyk Lekarskich (skrótowo zwanym: RPWDL). Po³owa
cz³onków OIL w Warszawie nie wykazuje miejsca wyko-
nywania zawodu, a wykazywane w wiêkszoœci s¹ nieaktu-
alne. Komisja, staraj¹c siê zweryfikowaæ dane, korzysta³a

g³ównie z informacji wys³anych przez jednostki, pomijaj¹c
w istotnej czêœci dane zawarte w rejestrach. W poszukiwa-
niu kompromisu stworzy³a ogólne zasady przydzielania
cz³onków do poszczególnych jednostek, grup lub obszarów
administracyjnych. Zasady, które w du¿ym stopniu wp³y-
waj¹ zarówno na strukturê rejonów wyborczych, jak i na

podzia³ cz³onków na rejony wyborcze.
Owe zasady zosta³y opublikowane jako
„Wytyczne dla zespo³u powo³anego na pod-
stawie zarz¹dzenia nr 5/2021” na stronie
internetowej OIL w Warszawie w zak³adce
dotycz¹cej wyborów.

Obecnie trwaj¹ prace nad uzupe³nianiem zaleceñ, które po
zatwierdzeniu przez komisjê zostan¹ zapewne zamieszczo-
ne na stronach internetowych OIL w Warszawie. Zasady
te s¹ precedensem w pracach okrêgowych komisji wybor-
czych samorz¹du zawodowego lekarzy i powinny s³u¿yæ
zwiêkszeniu transparentnoœci prac komisji. Og³oszenie pe³-
nych list cz³onków rejonów wyborczych, zawieraj¹cych
nie tylko imiona, nazwiska, ale i numery rejestracyjne
(NPWZ uzupe³niony o oznaczenie izby lekarskiej oraz
sposób wykonywania zawodu), pozwoli³oby lepiej zwe-
ryfikowaæ metodê podzia³u cz³onków na rejony wyborcze.
Niestety, za³¹cznik nr 2 do Regulaminu wyborów, który
stanowi³ o takim przedstawieniu danych, zosta³ uchylony
przez Krajowy Zjazd Lekarzy 14 maja 2016 r. W efekcie
brak przyjêtego wzoru publikacji list, co skutkuje tym, ¿e
w niektórych izbach dane te s¹ wrêcz zastrze¿one dla w¹-
skiej grupy osób. Dzia³acze samorz¹dowi musz¹ zdaæ so-
bie sprawê, ¿e prawdziw¹ ocen¹ ich dzia³ania jest frekwen-
cja wyborcza.

Janusz Pachucki

LIST DO REDAKCJI
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W jednym z wywiadów wspomina³

pan, ¿e gdy zaczyna³a siê pañska

kariera zawodowa, nie by³o w zasa-

dzie mowy o leczeniu uzale¿nienia

od alkoholu. Jak pomagano wtedy

chorym?

Pracê z osobami uzale¿nionymi
zaczyna³em w po³owie lat 70.
XX w. W tamtym okresie prac¹

w poradni odwykowej nie wypada³o siê

chwaliæ, ale poniewa¿ by³em wówczas
na etacie w Klinice Psychiatrycznej In-
stytutu Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie, koledzy traktowali to jak moj¹
fanaberiê. Wówczas pacjenci, którzy
zg³aszali siê do poradni dobrowolnie
lub przymusowo, dostawali anticol
(spo¿ycie alkoholu etylowego po za-
¿yciu tej substancji skutkuje wzrostem
stê¿enia aldehydu octowego w orga-
nizmie i objawami zatrucia – red.) oraz

garœæ przestróg od lekarza, bardziej
lub mniej m¹drych. Dostawali tak¿e
zalecenie, ¿e maj¹ zg³aszaæ siê co-
dziennie po anticol (disulfiram), któ-
ry na dodatek by³ rozpuszczany przez
pielêgniarkê w szklance wody, ¿eby
pacjent nie móg³ schowaæ tabletki pod
jêzyk lub ukradkiem wypluæ. Wiado-
mo by³o, ¿e anticol nie leczy³ uzale¿-
nienia, tylko odstrasza³ od spo¿ywa-
nia alkoholu.

„Dawniej »inteligentów«
na odwyku by³o ma³o”

�

Kiedy podejmował pracę,

przed półwieczem, pomoc

alkoholikom polegała głównie

na zniechęcaniu do picia za

pomocą bodźców fizycznych.

Od tego czasu w terapii

uzależnień zaszła prawdziwa

rewolucja, także w podejściu

do pacjentów.

O swoich wieloletnich

doświadczeniach w tej

dziedzinie opowiadał „Pulsowi”

psychiatra oraz certyfikowany

specjalista i superwizor

psychoterapii uzależnień,

dr n med. Bohdan Tadeusz

Woronowicz.

NA PRZESTRZENI LAT
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Na oddzia³ach odwykowych leczono
g³ównie somatyczne powik³ania alko-
holizmu. Pacjentów przetrzymywano
w zamkniêciu wiele miesiêcy. Jedyna te-
rapia alkoholizmu, na jak¹ mogli liczyæ,
to coœ, co nazywano ergoterapi¹, czyli
terapia przez pracê. Po œniadaniu pro-
wadzono lub zawo¿ono pacjentów do
pracy, a potem odstawiano z powrotem.
Przez resztê dnia mieli czas wolny. Mo-
gli pograæ w warcaby, szachy, ping-pon-
ga, w karty, nieraz grali na pieni¹dze.
To „leczenie” trwa³o przeciêtnie trzy
miesi¹ce. Pacjent wychodzi³ z implan-
towanym esperalem zawieraj¹cym ten
sam disulfiram, który doustnie podawa-
no w poradniach.

Inn¹ stosowan¹ wówczas metod¹ by³a
tak zwana rzyganka, wykorzystuj¹ca
mechanizm powstawania odruchów wa-
runkowych. Rano pacjent dostawa³ apo-
morfinê maj¹c¹ silne dzia³anie wymiot-
ne. Po krótkim czasie dawano mu do
pow¹chania lub spróbowania alkohol,
by ten bodziec skojarzyæ z odruchem
wymiotnym. Dopiero po takim zabiegu
podawano posi³ek – jak¹œ bu³kê i kawê
z mlekiem. Pamiêtam pacjenta, który po
zakoñczeniu odwyku twierdzi³, ¿e aku-
rat z piciem alkoholu nie ma ¿adnego
problemu. Gorzej z kaw¹ z mlekiem,
zawsze kiedy mu j¹ podawano, dosta-
wa³ md³oœci. Ta anegdota doœæ dobrze
pokazuje, jaka by³a skutecznoœæ ówcze-
snych metod leczenia uzale¿nienia od al-
koholu – prawie ¿adna. Wtedy stosowa-
no te¿ leczenie przymusowe na wzór
radziecki. Nawiasem mówi¹c, w ZSRR
funkcjonowa³y nawet obozy karne dla
alkoholików. Ale to te¿ by³o bezskutecz-
ne. Alkoholizmu nie da siê wyleczyæ
farmakologicznie. A psychoterapii nie
da siê prowadziæ pod przymusem.
Pacjent musi chcieæ. Musi wierzyæ
w skutecznoœæ psychoterapii i byæ na
ni¹ otwartym. Pod przymusem mo¿na
daæ zastrzyk, ale jeszcze nikt nie wy-
myœli³ zastrzyku, który by wyleczy³
z uzale¿nienia.

Czy nieznajomoœæ skutecznych

metod by³a powszechna na œwiecie,

czy charakterystyczna dla naszej

czêœci globu?

Myœmy wówczas wykorzystywali me-
tody radzieckie, a jak leczy³o siê alko-

holizm za ¿elazn¹ kurtyn¹, nie mieliœmy
wiêkszego pojêcia. Ma³o kto wyje¿d¿a³
z kraju, szczególnie na Zachód, podgl¹-
daæ jak leczy siê alkoholików. Dziœ wie-
my, ¿e w tym czasie Amerykanie z suk-
cesami w³¹czali elementy programu 12
kroków Anonimowych Alkoholików do
programów psychoterapii alkoholizmu.
Na w³asne oczy zobaczy³em to dopiero
w 1986 r., kiedy pojecha³em po raz
pierwszy do USA. Przekona³em siê
wówczas, ¿e ka¿dy tamtejszy oœrodek
leczenia uzale¿nieñ proponowa³ psycho-
terapiê.

Alkoholizm w naszym regionie

œwiata zawsze stanowi³ powa¿ny

problem. Tak¿e z punktu widzenia

machiny pañstwowej. Mo¿na by

pomyœleæ, ¿e w³adzy ludowej nie

zale¿a³o na radzeniu sobie z nim,

skoro nie próbowa³a stosowaæ

skutecznych, choæby i zachodnich,

wzorców.

W³adzy bardzo zale¿a³o na walce z alko-
holizmem. Terapia disulfiramem i przy-
musowe kierowanie do pracy wynika³y
z panuj¹cego wówczas przekonania, ¿e
alkoholik to jest leñ, który nie chce i nie
lubi pracowaæ. Dlatego rozwój leczenia
uzale¿nieñ mia³ charakter oddolny, cze-
go przyk³adem jest otwarty w 1975 r.
w Instytucie Psychoneurologicznym (dzi-
siaj to Instytut Psychiatrii i Neurologii)
w Warszawie psychoterapeutyczny
dzienny oddzia³ odwykowy. Bra³em
udzia³ w jego tworzeniu, a pod koniec

1979 r. zosta³em jego szefem. By³a to
pierwsza taka placówka w Europie Œrod-
kowo-Wschodniej. Stosowaliœmy psy-
choterapiê, wspomagaj¹c siê radami ko-
legów zajmuj¹cych siê leczeniem
nerwic. Dziêki nim uda³o nam siê opra-
cowaæ w³asne metody psychoterapeu-
tycznego leczenia alkoholików. Krok

naprzód stanowi³a ustawa o przeciw-
dzia³aniu alkoholizmowi z 1982 r. Wraz
z ni¹ w systemie pojawi³y siê pieni¹dze
na wsparcie lecznictwa odwykowego,
np. na zlecenie Instytutu Psychoneuro-
logicznego Polskie Towarzystwo Psy-
chologiczne przeprowadzi³o badania
wœród pracowników placówek lecznic-
twa odwykowego. Okaza³o siê, ¿e wiêk-
szoœæ zatrudnionych w takich pla-
cówkach ma negatywny stosunek do
podopiecznych. Wœród wielu osób zaj-
muj¹cych siê zawodowo leczeniem al-
koholików pokutowa³a bowiem opinia,
¿e alkoholik to degenerat, a nie chory
cz³owiek. ¯e alkoholicy zas³uguj¹ na
karê, a w³aœciwszymi instytucjami do
zajmowania siê nimi s¹ prokuratury
i s¹dy. Poza tym poziom kompetencji
personelu tych placówek okaza³ siê
¿enuj¹cy. Nie by³o zatem szans na sku-
tecznoœæ dzia³añ prowadzonych przez
te jednostki. Dziêki wspomnianym ba-
daniom uda³o nam siê przekonaæ Mini-
sterstwo Zdrowia do przeznaczenia
œrodków finansowych na szkolenie pra-
cowników lecznictwa odwykowego.
Niejako dalszym ci¹giem zwiêkszaj¹ce-
go siê zaanga¿owania pañstwa by³o
powo³anie instytucji Pe³nomocnika
Ministra Zdrowia ds. Rozwi¹zywania
Problemów Alkoholowych. Natomiast
w 1993 r. powo³ana zosta³a Pañstwowa
Agencja Rozwi¹zywania Problemów
Alkoholowych, która wkrótce objê³a
nadzorem lecznictwo odwykowe, dot¹d
podleg³e lecznictwu psychiatrycznemu
i traktowane przez nie po macoszemu.
Na przestrzeni lat podejœcie instytucjo-
nalne do leczenia uzale¿nieñ zmieni³o
siê zatem kolosalnie.

Czy zmieni³ siê te¿ odbiór spo³eczny

problemu alkoholizmu?

Postrzeganie alkoholizmu jako choroby
jest dziœ znacznie czêstsze ni¿ kiedyœ.
Pojawi³o siê wiele m¹drych publikacji
ksi¹¿kowych, w radiu, telewizji, prasie,
Internecie. Ale nadal w œrodowisku
medialnym s¹ osoby, które do opisywa-
nia problemów wywo³anych przez cho-
robê alkoholow¹ podchodz¹ nieodpo-
wiedzialnie. Przyk³adem by³ ostatnio
atak na aktora Borysa Szyca, który przy-
znaje siê do swojego uzale¿nienia, ale
mówi te¿ o tym, jak sobie z problemem
poradzi³. Kiedyœ jednak wypowiedzia³

�

Postrzeganie alkoholizmu

jako choroby jest dziś

znacznie częstsze niż

kiedyś.
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siê publicznie w jakiejœ kwestii poli-
tycznej. Wówczas pewien dyspozycyj-
ny dziennikarz TVP wyci¹gn¹³ mate-
ria³y sprzed kilku lat, kiedy Szyc
zachowywa³ siê niew³aœciwie, bêd¹c
pod wp³ywem alkoholu. Opublikowa-
nie materia³ów sprzed lat mia³o aktora
zdyskredytowaæ wspó³czeœnie. A prze-
cie¿ robi³ to pod wp³ywem czynnej cho-
roby, któr¹ postanowi³ leczyæ i dzisiaj
jest zupe³nie innym cz³owiekiem. Au-
tor materia³u kpi³ wiêc z osoby, która
pokona³a na³óg. Trudno mi takie postê-
powanie nazwaæ inaczej ni¿ œmiecio-
wym dziennikarstwem. Oczywiœcie,
ka¿dy powinien odpowiadaæ za swoje
zachowanie, bez wzglêdu na to, czy jest
zdrowy, czy chory. Ale Platon powie-
dzia³, ¿e najwiêkszym zwyciêstwem jest
zwyciêstwo nad samym sob¹, i w mojej
opinii takie zwyciêstwo nale¿y doce-
niaæ, a nie wykpiwaæ.

Uzale¿nionych od alkoholu wed³ug

PARPA jest oko³o 800 tys. osób,

co stanowi 2 proc. spo³eczeñstwa.

Niebywale wysoka liczba. Leczenie

alkoholizmu rozwija siê, ale czy

to nie jest walka z wiatrakami?

Szczerze mówi¹c, nie wierzê w te dane.
Myœlê, ¿e uzale¿nionych jest grubo po-
nad milion. W wyniku pandemii te sta-
tystyki musia³y siê jeszcze pogorszyæ.
Ca³a masa ludzi przekroczy³a granicê
miêdzy zdrowiem a chorob¹. Os³ab³a
kontrola spo³eczna, bo zmniejszy³a siê
liczba interakcji spo³ecznych, m.in. na
skutek pracy zdalnej. Czy to jest walka
z wiatrakami? Z jednej strony mo¿emy
pomagaæ skuteczniej i wiêkszej liczbie
osób. Z drugiej PARPA jest instytucj¹
pañstwow¹, a wiêc uzale¿nion¹ od czyn-
ników politycznych, co obni¿a jej sku-
tecznoœæ. Nota bene obecnie ma zostaæ
wch³oniêta przez znacznie mniejsz¹ in-
stytucjê – Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dzia³ania Narkomanii, i funkcjonowaæ
w ramach tzw. Krajowego Centrum
Przeciwdzia³ania Uzale¿nieniom. Pro-
blemy alkoholowe zostan¹ rozwodnio-
ne, chocia¿ systematycznie zwiêksza siê
spo¿ycie alkoholu w spo³eczeñstwie.
Pamiêtam, ¿e w 1980 r. na jednego
mieszkañca powy¿ej 15. roku ¿ycia
rocznie przypada³o 8,4 l czystego spi-
rytusu i krzyczeliœmy, ¿e komuniœci roz-
pijaj¹ naród! Dziœ to spo¿ycie wynosi

oko³o 12 l. Ciekawe, na kogo teraz zo-
stanie zwalona wina? Pewnie na Tuska.
Ale trudno siê temu dziwiæ, skoro od
kilku kadencji parlamentarzyœci nie po-
trafi¹ uchwaliæ przepisów zabraniaj¹-
cych np. sprzeda¿y alkoholu na stacjach
paliw. W Rosji wprowadzono mini-
maln¹ cenê alkoholu, u nas okaza³o siê
to niemo¿liwe. „Zadbali” o to producen-
ci, bo taka zmiana prawa uderzy³aby
w nich.

Czyli medycyna i psychologia id¹

naprzód, ale przemys³ alkoholowy

znajduje coraz lepsze metody

dotarcia do odbiorców?

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
zarobków), a dostêpnoœæ ogromna – je-
den sklep z alkoholem przypada na
mniej ni¿ 300 osób. Œwiatowa Organi-
zacja Zdrowia zaleca, by by³ jeden na
co najmniej 1500 osób. Z tym w³adze
pañstwa te¿ nic nie robi¹. Chcia³bym
podkreœliæ jedn¹ kluczow¹ kwestiê – nie
ma czegoœ takiego jak dochód pañstwa
ze sprzeda¿y alkoholu. Straty powodo-
wane przez alkoholizm i pijañstwo s¹
nieporównywalnie wiêksze ni¿ wp³ywy
z podatków, czyli z akcyzy. Nie tak daw-
no dyrektor PARPA Krzysztof Brzózka
straci³ stanowisko, bo g³oœno mówi³, jak
naprawdê wygl¹da sytuacja.

Rozmawialiœmy o zmianach syste-

mowych, zmianach w nauce.

A czy zasz³y zmiany wœród samych

uzale¿nionych?

Inny jest profil osób zg³aszaj¹cych siê
na leczenie. S¹ coraz m³odsze, czêsto
maj¹ 20–30 lat. Przyczyn¹ jest nie tyl-
ko obni¿enie siê wieku inicjacji, ale
g³ównie fakt, ¿e ludzie s¹ dziœ bardziej
œwiadomi, a lecznictwo bardziej do-
stêpne. No i mamy wielu doskona³ych
specjalistów leczenia uzale¿nieñ, bar-
dzo dobre programy terapeutyczne,
a poziom naszego lecznictwa uzale¿-
nieñ jest wy¿szy ni¿ w wiêkszoœci kra-
jów tzw. starej Europy. Dziœ przycho-
dzi do mnie wielu ludzi,  którzy
doskonale funkcjonuj¹ w spo³eczeñ-
stwie, œwietnie zarabiaj¹, s¹ znakomi-
cie wykszta³ceni, ale za pomoc¹ alko-
holu „relaksuj¹ siê”, z pytaniem: czy
ja nie zacz¹³em przesadzaæ? Du¿a
czêœæ rzeczywiœcie przesadza i podej-
muje leczenie. Kiedy zaczyna³em pra-
cê, zg³aszali siê raczej 40–50-latko-
wie,  pracownicy fizyczni,  s³abo
wykszta³ceni. „Inteligentów”, jak siê
wówczas mówi³o, na leczenie zg³asza-
³o siê bardzo niewielu.

Kiedy zaczyna³ pan pracê, mówi³o

siê przede wszystkim o alkoholizmie,

czyli uzale¿nieniu od alkoholu.

Dziœ uzale¿nieñ jest mnóstwo, tak¿e

od korzystania z przedmiotów, które

w latach 70. jeszcze nie istnia³y,

takich jak smartfony.

Rzeczywiœcie. Przyk³adowo uzale¿nie-
nie od narkotyków sta³o siê w Polsce
powa¿nym problemem dopiero w la-
tach 80. Wczeœniej zwraca³o siê tak¿e
uwagê na hazard. Ale ca³y katalog uza-
le¿nieñ – od seksu, od jedzenia, gier
wideo itp. – opisano ca³kiem niedaw-
no. Sam te¿ siê tym zajmowa³em,
wkrótce wydana zostanie moja ksi¹¿-
ka „Zachowania, które mog¹ zraniæ.
O uzale¿nieniach behawioralnych i nie
tylko”. Myœlê, ¿e warto, by ka¿dy le-
karz dla dobra swoich pacjentów do
niej zajrza³. Dynamiczny rozwój badañ
nad uzale¿nieniami behawioralnymi to
kwestia ostatnich dwóch dekad. Dziœ
prowadzi siê ich bardzo du¿o. Wska-
zuj¹ m.in. na to, ¿e reakcja mózgu np.
u osoby uzale¿nionej od hazardu pod-
czas grania jest podobna do tej, jak¹
wywo³uje przyjêcie kokainy. Wa¿na
rola w kszta³towaniu siê uzale¿nieñ
przypisywana jest tzw. uk³adowi nagro-
dy w naszym mózgu. �

Mamy wielu doskonałych

specjalistów leczenia

uzależnień, bardzo dobre

programy terapeutyczne,

a poziom naszego lecz-

nictwa uzależnień jest

wyższy niż w większości

krajów tzw. starej Europy.
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Dr Dariusz Bobola, kierownik SPZOZ w Gniewoszowie,

przez lata związany z oddziałem chirurgicznym szpitala

w Kozienicach, przekonuje, że dla lekarza poruszanie się

pieszo nie musi się ograniczać do szpitalnych obchodów.

Prowadzony przez niego Lekarski Klub Turystyczny pozwala

poznawać piękno Polski podczas wypraw pieszych, rowero-

wych, kajakami i łódkami. – Tworzymy okazje do wymiany

doświadczeń i poglądów oraz środowisko wzajemnego

wsparcia – zapewnia w rozmowie z Michałem Niepytalskim.

Lekarze na szlaku

Jak udaje siê panu pogodziæ pracê

chirurga i kierownika placówki me-

dycznej z tak czasoch³onn¹ roz-

rywk¹ jak turystyka?

Czas znaleŸæ trzeba. Cz³o-
wiek nie ¿yje sam¹ prac¹.
Odskocznia jest konieczna

dla zachowania higieny psychicznej. Ale
te¿ nie robiê tego z przymusu. Sprawia
mi to przyjemnoœæ, wiêc wolnego cza-
su szukam sam z siebie. Podobnie
pozytywne podejœcie maj¹ kole¿anki

i koledzy z klubu, wiêc nawzajem siê
dopingujemy.

Wszystko zaczê³o siê…

Pocz¹tki dzia³alnoœci klubu siêgaj¹ roku
1994. To by³ pomys³ kilku osób z od-
dzia³u chirurgicznego szpitala w Kozie-
nicach – pierwszy pieszy rajd po Pusz-
czy Kozienickiej. Wówczas liderem
przedsiêwziêcia by³ dr S³awomir Jaku-
bowski, który w kolejnych latach roz-
wija³ dzia³alnoœæ klubu „Pro-Mile”.

Ja przy³¹czy³em siê w roku 1996.
Wówczas, po ukoñczeniu studiów,
trafi³em w³aœnie na chirurgiê do Ko-
zienic. Kiedy dr Jakubowski wyjecha³
do pracy zagranicê, ja przej¹³em pro-
wadzenie klubu, ale S³awek do dziœ
pozostaje naszym honorowym preze-
sem. Pocz¹tkowo dzia³aliœmy, mo¿na
powiedzieæ, towarzysko, a w 2002 r.
podjêliœmy wspó³pracê z Komisj¹
Sportu ORL w Warszawie. Od tego
czasu izba patronuje naszym przed-
siêwziêciom, pomaga nam finansowo
i organizacyjnie.

Realizujecie cykliczne imprezy.

W zasadzie realizowaliœmy do ubieg³e-
go roku, bo w 2020 plany pokrzy¿owa-
³a pandemia. Najwa¿niejsz¹ imprez¹,
która stanowi kontynuacjê tej sprzed 27
lat, jest rajd pieszy. Tylko pierwszy rajd
odby³ siê w naszej puszczy. Podczas ko-
lejnych coraz bardziej oddalaliœmy siê
od miejsca zamieszkania. Po kilku
latach dotarliœmy do Ojcowskiego Par-
ku Narodowego, potem m.in. do Bia³o-
wieskiego. Zdobywaliœmy te¿ góry, np.
Turbacz, byliœmy w Pieninach, Biesz-
czadach, Gorcach i wielu innych miej-
scach. Ka¿dy rajd ma oczywiœcie swoj¹
plakietkê i podobn¹ formu³ê. Jest
wypraw¹ dwudniow¹, pierwszego dnia
pokonujemy oko³o 15 km, drugiego
zwykle nieco mniej. Nocujemy w ró¿-
nych warunkach, ale staramy siê, ¿eby
by³y turystyczne, korzystamy wiêc za-
równo ze schronisk, jak i z namiotów.
Wieczorami oczywiœcie palimy ogniska
i œpiewamy.

A innego rodzaju wyprawy?

Od 2001 r. organizujemy sp³ywy ka-
jakowe w najró¿niejszych miejscach.
Kilkakrotnie odbywaliœmy rejsy ¿eglar-
skie. Co roku wracamy te¿ tam, gdzie
wszystko siê zaczê³o, czyli do Puszczy
Kozienickiej, na Rajd Œwietlików. Or-
ganizowany jest na pocz¹tku listopada,
w porze wieczorno-nocnej, dlatego
uczestnicy, czyli owe œwietliki, startuj¹

PO GODZINACH
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z latarkami czo³owymi na g³owach.
W imprezach bierze udzia³ od 20 do
nawet 60 osób, lekarzy z rodzinami, bo
chcemy, by taki charakter mia³ nasz klub
– rodzinny. Sk³ad jest wzglêdnie sta³y,

czas spotkañ klubowych z koleg¹ ze
zwi¹zku zawodowego wspólnie nego-
cjowaliœmy warunki pracy. Uczestnic-
two w wyprawach umacnia nas jako
grupê zawodow¹.

ale te¿ ju¿ jakiœ czas. Na samym po-
cz¹tku naszej dzia³alnoœci komórki
by³y jeszcze ca³kowit¹ nowoœci¹. Gdy
ktoœ siê zgubi³, nie mo¿na by³o wiele
zrobiæ. Trzeba by³o czekaæ, ¿e siê zgu-

choæ oczywiœcie na przestrzeni trzech
dekad zmienia³ siê, a klub siê rozrasta³.
Na pocz¹tku cz³onkami by³y wy³¹cznie
osoby skupione wokó³ szpitala w Ko-
zienicach. Potem do³¹czali koledzy
i kole¿anki m.in. z Radomia i Warsza-
wy, ale te¿ klubowicze z dalszych za-
k¹tków œwiata, bo nasi cz³onkowie na-
wet jeœli wyje¿d¿aj¹ zagranicê, nie trac¹
z nami kontaktu. Przyje¿d¿aj¹ na rajdy
z Irlandii i Portugalii, bo maj¹ do klubu
i naszych imprez ogromny sentyment.

Wspólna wyprawa krajoznawcza,

a przede wszystkim nocne ognisko,

jest nie tylko okazj¹ do odpoczynku,

ale równie¿ do integracji œrodowiska

lekarskiego.

Tak, zawsze to podkreœlam. Zapewnia-
my szansê wymiany doœwiadczeñ i po-
gl¹dów, œrodowisko wzajemnego
wsparcia. To przynosi ca³kiem wy-
mierne efekty. Pamiêtam jak przed kil-
kunastu laty, w okresie strajków, pod-

Czy po niemal 30 latach istnienia

klubu s¹ w nim tylko lekarze z wiel-

kim turystycznych doœwiadczeniem,

czy pojawia siê œwie¿a krew?

By³ moment, kiedy mówiliœmy, ¿e siê
starzejemy, a m³odych nie ma. Ale poja-
wili siê. Dziœ spektrum wieku cz³onków
klubu jest bardzo szerokie. S¹ i lekarze
tu¿ po studiach, s¹ emeryci. Niektórzy
m³odzi to doros³e potomstwo starszych
cz³onków klubu, którzy kiedyœ zabiera-
li dzieci na nasze wycieczki. Teraz ci
m³odzi zabieraj¹ swoje dzieci i mamy
imprezy wielopokoleniowe. Aspekt
zbli¿ania ró¿nych pokoleñ lekarzy jest
wart podkreœlenia.

Jak rajdy zmienia³y siê przez lata?

Nie jest tajemnic¹, ¿e kiedyœ podczas
rajdu pieszego najpowa¿niejszy pro-
blem polega³ na tym, ¿e ktoœ siê zgu-
bi³. Od lat telefony komórkowe s¹ po-
wszechne, te z nawigacj¹ nieco krócej, �

ba sama znajdzie, wiêc bywa³o ner-
wowo. Kiedyœ te¿ zupe³nie inaczej in-
formowaliœmy siê o imprezach. W la-
tach 90., jak wspomina³em, grono
klubowiczów ogranicza³o siê do osób
zwi¹zanych ze szpitalem w Kozieni-
cach i porozumiewaliœmy siê osobi-
œcie, w pracy. W wyniku rozrastania
siê grupy musieliœmy zaprz¹c do pra-
cy telefony. Dziœ ³¹cznoœæ u³atwia
Internet, przede wszystkim dziêki nie-
mu udaje siê utrzymywaæ kontakt z na-
szymi cz³onkami w innych miastach
i pañstwach.

Niektórzy młodzi to dorosłe

potomstwo starszych człon-

ków klubu, którzy kiedyś

zabierali dzieci na nasze

wycieczki. Teraz ci młodzi

zabierają swoje dzieci
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Czy istnieje coœ sta³ego?

Jakaœ rajdowa tradycja?

Zawsze przed wyruszeniem na wê-
drówkê robimy sobie wspólne zdjêcie.
Powtarzamy te¿ rytua³y organizacyjne
– robimy odliczanie, ustalamy osobê,
która otwiera przemarsz i która go za-
myka. Te osoby wymieniaj¹ siê infor-
macjami przez krótkofalówki. Staramy
siê, by organizacja wyprawy mia³a cha-
rakter profesjonalny. Warto dodaæ, ¿e
nazwa naszego klubu „Pro-Mile”, choæ
¿artobliwa, odnosi siê do mil, a wiêc
pokonywanego dystansu, a nie do pro-
mili. Lubimy du¿o chodziæ, choæ przy-
znam, ¿e poziom trudnoœci wypraw nie
jest sta³y. W du¿ym stopniu zale¿y od
warunków, czyli od pogody, równie¿
pogody ducha, bo czasem po prostu
nasz nastrój nie sprzyja ekstremalnemu
wysi³kowi.

Wracaj¹c do telefonów. Skoro dziœ

wszyscy je maj¹, czy podczas rajdu

czêsto z nich korzystacie?

Absolutnie nie, tego problemu wœród
nas nie ma. Sporadycznie zdarza siê
za³atwianie jakichœ spraw zawodowych
przez telefon. Nie widzê te¿, by ktoœ
szczególnie du¿o siê telefonem „bawi³”.
Potrafimy siê odci¹æ, choæ – jak wspo-
mnia³em – s¹ wœród nas osoby w ró¿-

nym wieku. Mo¿e nie nad¹¿amy za
duchem czasów.

Czy w czasie pandemii trwa³a

dzia³alnoœæ klubowa?

Niestety nie, musieliœmy j¹ zawiesiæ.
Ostatni¹ imprez¹ by³ Rajd Œwietlików
w 2019 r. Sezon zaczynamy zwykle
w maju lub czerwcu od naszego rajdu,
a przygotowania do niego trwaj¹ od po-
cz¹tku wiosny. Tymczasem pierwszy
przypadek koronawirusa w Polsce wy-
kryto w po³owie marca. Sytuacja by³a
napiêta, zagro¿enie zupe³nie nowe, nikt
z nim nie by³ obyty, schematy postêpo-
wania kszta³towano ad hoc, wiêc trud-
no by³o realnie myœleæ o wiêkszym wy-
padzie. W koñcu zabroniono nawet
wstêpu do lasów. W sierpniu i na po-
cz¹tku wrzeœnia, kiedy zwykle urz¹dza-
my sp³ywy, zanotowaliœmy spadek licz-
by zachorowañ i zastanawialiœmy siê
nawet, czy nie przenieœæ rajdu na ten
termin. Uznaliœmy jednak, ¿e odpowie-
dzialna bêdzie rezygnacja z wyjazdu
tak¿e i w tym terminie, choæ mimo ob-
ostrzeñ niektórzy przecie¿ wyje¿d¿ali.
Bardzo szybko okaza³o siê, jak s³uszna
by³a ta decyzja, bo jesieni¹ pojawi³a siê
przecie¿ druga, tragiczna fala zachoro-
wañ. Nie ominê³a przecie¿ i lekarzy.
Jeden z naszych klubowych kolegów
musia³ byæ pod³¹czony do respiratora.

Wypadów klubowych nie by³o,

ale zgadujê, ¿e nie porzuciliœcie

aktywnoœci fizycznej w terenie.

Moim ¿ywio³em s¹ wyprawy rowero-
we, wiêc w tej sytuacji tym bardziej
da³em siê mu poch³on¹æ. Mam to szczê-
œcie, ¿e mieszkam na obrze¿ach Pusz-
czy Kozienickiej, gdzie jest mnóstwo
szlaków zarówno pieszych, jak i rowe-
rowych. W zasadzie jeŸdzie na rowe-
rze poœwiêca³em ka¿d¹ woln¹ chwilê,
tak jak wspomina³em, przede wszyst-
kim dla higieny psychicznej. Czasem
ktoœ mi towarzyszy³. Wiem, ¿e inni klu-
bowicze te¿ starali siê „nie zaœniedzieæ”
i w mniejszych grupkach urz¹dzali so-
bie wypady w g³¹b puszczy. Nawet
zim¹.

A co dalej z dzia³alnoœci¹ klubu?

Oczywiœcie, z ka¿dym miesi¹cem coraz
bardziej oswajamy siê z nowymi warun-
kami, trwaj¹ szczepienia, wiêc jest bez-
pieczniej. Dlatego planujemy powrót na
szlaki. W koñcu organizowaliœmy wê-
drówki przez 27 lat, szkoda by by³o to
teraz porzuciæ. Nie mamy jeszcze skon-
kretyzowanych planów, bo na przeszko-
dzie stoj¹ m.in. kwestie finansowe zwi¹-
zane z zapewnieniem transportu, ale
mam nadziejê, ¿e ju¿ jesieni¹ dojdzie do
prze³omu w tym zakresie. �

�
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PODZIĘKOWANIE
Najserdeczniej dziękuję dr Irenie i dr. Andrzejowi Sadownikom za nieocenioną pomoc w znalezieniu miejsca dla mojego

ratunku, troskę o przebieg mojej choroby, wielką życzliwość, empatię i serce. Dziękuję również dr Julicie Roszkow-

skiej, mojej lekarce pierwszego kontaktu, za ukierunkowanie drogi ratowania mojego życia i za całą dalszą opiekę

oraz nieustającą życzliwość i empatię. Składam również serdeczne podziękowania moim przyjaciołom i znajomym

kardiologom dziecięcym i lekarzom innych specjalności za okazaną troskę.

Wdzięczna pacjentka i koleżanka

Mirosława Sielska-Wojtaszek
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Urodzi³a siê i wychowa³a w War-
szawie. Mia³a 7 lat, gdy w 1938 r.
zmar³a Jej matka, natomiast w 1944,
podczas Powstania Warszawskiego,

w niemieckim nalocie na Warszawê straci³a ojca, sama zosta-
³a ranna. Prze¿ycia z czasów wojny mia³y du¿y wp³yw na Jej
postawê w doros³ym ¿yciu.

Po zdaniu matury podjê³a studia w Akademii Medycznej
w Warszawie, w 1958 r. uzyska³a dyplom lekarza stomatologa.
Na pocz¹tku swojej drogi zawodowej, w latach 60., pracowa-
³a w ambulansach obs³uguj¹cych szko³y, lecz¹c dzieci na te-
renie województwa mazowieckiego. W roku 1975 uzyska³a II
stopieñ specjalizacji w zakresie stomatologii zachowawczej.

Od 2002 r. pracowa³a w ZOZ na Pradze Pó³noc, gdzie pe³ni³a
funkcjê zastêpcy kierownika ds. stomatologii.

By³a delegatem na Okrêgowy Zjazd Lekarzy III kadencji,
w latach 1997–2001.

Rodzina i praca, której ca³kowicie siê poœwiêci³a, wype³nia³y
Jej ¿ycie. By³a zawsze gotowa, aby nieœæ pomoc innym. Wspo-
minamy J¹ jako osobê niezwykle ¿yczliw¹, pogodn¹, z wiel-
kim sercem dla wszystkich ludzi.

Syn, rodzina, kole¿anki i koledzy

Emilia

Woda-Zakrzewska

(1931–2021)

WSPOMNIENIE

Ze smutkiem ¿egnamy
naszego wspania³ego Kolegê i Przyjaciela

prof. Mieczys³awa Chor¹¿ego

¿o³nierza Armii Krajowej Pu³ku „Baszta”,
uczestnika Powstania Warszawskiego.

Poœwiêci³ siê badaniom nad przyczynami
powstawania chorób nowotworowych.

Odznaczony Orderem Or³a Bia³ego.

Z wielkim ¿alem ¿egnamy naszego Kolegê i Przyjaciela

prof. Stanis³awa Lufta

reumatologa, wspania³ego lekarza
o niezwyk³ej osobowoœci i szlachetnoœci,

¿o³nierza Armii Krajowej batalionu „Ruczaj”,
uczestnika Powstania Warszawskiego.

Dziêkujemy za opiekê, któr¹ otacza³eœ nas przez lata.

Ze smutkiem przyjêliœmy wiadomoœæ
o œmierci naszego Kolegi

dr. Jana Podgórskiego

By³ cz³owiekiem pogodnym, uczynnym,
cieszy³ siê ogóln¹ sympati¹.

Z oddaniem organizowa³ dla nas w Klubie Lekarza
spotkania, które przyczyni³y siê

do umacniania wiêzi miêdzy nami.

¯egnaj, Drogi Janku!

W wieku 94 lat odszed³ nasz Kolega

prof. Stefan ¯arski

neurochirurg, wspania³y, niestrudzony lekarz,
którego nie dotknê³o wypalenie zawodowe.

Mimo przejœcia na emeryturê by³ czynny zawodowo,
do koñca ¿ycia otacza³ kombatantów

opiek¹ i pomoc¹.

¯egnaj, Drogi Stefku, Serdeczny Przyjacielu.

Absolwenci Wydzia³u Lekarskiego
Uniwersytetu Warszawskiego, rocznik 1945–1950

7 maja 2021 r. w Göteborgu zmar³

dr n. med.

Jerzy Wojciech Soko³owski

lekarz radiolog pracuj¹cy w szpitalach
Wielunia, Warszawy, Göteborga, Kungälv.
Kapitan jachtowy, cz³owiek wielu talentów,

o wielkim sercu, przyjaciel ludzi,
dobry, m¹dry, ¿yczliwy.

Uroczystoœci pogrzebowe odby³y siê
w koœciele Polskiej Misji Katolickiej

w  Göteborgu-Angered
4 czerwca 2021 r.,

o czym zawiadamiaj¹  pogr¹¿eni w ¿alu
¿ona, rodzina i przyjaciele.
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