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Jak zmienita sie praca lekarzy w ostatnim roku?
Zapytalismy lekarzy réznych specjalnosci i lekarzy dentystéw, jak zmienita sie ich praca
przez ostatni rok.

Dr n. med. Maciej Pawtowski, lekarz pediatra pracujacy w POZ-ecie

Rok trwania pandemii koronawirusa zmienit sporo w pracy w POZ-ecie. Te zmiany s3a
przez czes$¢ oséb odbierane negatywnie, duze niezrozumienie budza teleporady. Jestem
ich zwolennikiem, gdyz sporo spraw mozna zatatwic¢ zdalnie, oczywiscie nie wszystkie, bo
sg przypadki, gdzie jest niezbedna wizyta osobista i to szybka. Ja takie wizyty realizuje,
rowniez stacjonarnie odbywajg sie wszystkie patronaze, bilanse i szczepienia. Niestety
sporo 0séb domaga sie wizyty osobistej, gdy nie ma takiej potrzeby. Takie osoby piszg
skargi i Ministerstwo Zdrowia utrudnia prace lekarzy, proponujac coraz dziwniejsze
przepisy odnosnie do teleporad. Teleporada najpdzniej dzieh po zgtoszeniu, czyli réwniez
ta, gdy ,trener czy dietetyk kazat zrobi¢ badania w POZ-ecie” - czesto takie zreszta, ktore
nie sg w koszyku swiadczehn gwarantowanych. Wizyty osobiste u dzieci do lat 6, ale zaraz,
to juz nie teleporada najpdzniej nastepnego dnia? A jak dziecko ma 6 lat i 1 dzieh i ma
katar, to moze miec teleporade, a jak ma 5 lat 11 miesiecy i 29 dni to wizyte osobistg?

Staram sie dobrze wykonywac swojg prace, ale w ostatnim roku doSwiadczam coraz
liczniejszych atakdw z réznych stron - pacjentéw, rzadu czy niestety, innych lekarzy,
pracujgcych w szpitalu czy w poradniach specjalistycznych. A szkoda, bo POZ-et od jesieni
przejat w duzej mierze diagnozowanie przypadkéw koronawirusa, zlecono juz ponad 2
miliony testéw. Na koniec dodam, ze akurat dla mnie pandemia zmienita POZ-et na plus,
mamy system mieszany, czyli teleporady i wizyty osobiste/domowe. To rozwigzanie
najlepsze z mozliwych, bezpieczne, a jednoczesnie chronigce lekarza przed nadmiarem
wizyt, ktdre nie byty niezbedne. A tak bywato wczesniej.

Dr hab. med., prof. UM Adam Durczynski, dr hab. med. i prof. UM Piotr
Hogendorf, chirurdzy onkolodzy z Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogdinej,
Transplantacyjnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej Szpitala im. N.
Barlickiego

Rok 2020 przynidst nam szczegdlnie ciezkie wyzwania w kontekscie codziennej pracy
lekarza chirurga. Poczatkowy strach zwigzany z nowym wirusem przerodzit sie

w konieczno$¢ reorganizacji szpitala i oddziatu zgodnie z ,nowg"” pandemiczng
rzeczywistoscig. Zmiany te zostaty okupione, niestety, mniejszg liczbg przeszczepow
nerek w naszym osrodku i przestawieniu kliniki na leczenie gtéwnie chorych
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ostrodyzurowych i onkologicznych. Wielokrotnie spotykalismy sie ze stwierdzeniem:
,Panie Doktorze - ja mam raka trzustki, ktéry nieleczony zabije mnie na 100 procent - co
mnie obchodzi jaki$ wirus, ja chce zy¢”.

W zesztym roku wykonalismy ponad 1400 zabiegdw, w wiekszosci onkologicznych -
gtéwnie byty to operacje guzdéw trzustki, watroby i innych w obrebie przewodu
pokarmowego. Niestety czesciej niz w latach ubiegtych trafiali do naszej kliniki chorzy
z bardziej zaawansowanymi nowotworami. By¢ moze spowodowat to strach przed
wirusem, by¢ moze brak dostepu do lekarza czy tez moze odpowiedniej diagnostyki.

Rozmawialismy tez z innymi kolegami chirurgami i ich odczucia sa podobne - mamy
obawy, ze spustoszenie spowodowane pandemia, jesli chodzi o opieke onkologiczna,
bedziemy naprawiac jeszcze wiele lat.

Zmiana organizacji wymusita wyodrebnienie w obrebie oddziatu odcinka izolacyjnego oraz
dla chorych z potwierdzonym zakazeniem SARS -CoV-2. Bywaty takie dyzury, ze na 9
przyje¢ ,ostrych” 8 chorych miato dodatni test PCR, a operowanie z zaparowanymi
goglami i w kombinezonie nie nalezy do najwygodniejszych.

Z pewnoscig ten rok byt jednym z trudniejszych w naszym zyciu zawodowym, ale dzieki
reorganizacji pracy i pewnie tez tutowi szczescia wydaje sie, ze wirus z naszymi chorymi
obszedt sie nadzwyczaj tagodnie.

Dr n. med. Piotr Pluta, chirurg onkolog z Kliniki Chirurgii Onkologicznej
i Chorob Piersi Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki

W obliczu pandemii musielismy zmierzy¢ sie nie tylko z typowymi problemami nowej
»nadjednostki”, czyli dopracowywaniem sciezek leczenia, komunikacji pomiedzy klinikami
i zaktadami diagnostycznymi, ale dodatkowo dostosowac je do sytuacji epidemiologiczne;.
Podobnie jak we wszystkich szpitalach musielismy zadbac¢ o zmniejszenie ryzyka
zakazenia pacjentdéw i personelu. Moim zdaniem, kluczowym elementem dla naszej pracy
byto szybkie wprowadzenie przez dyrekcje Instytutu badan w kierunku COVID-19 u
wszystkich chorych przyjmowanych planowo do oddziatoéw. Dzieki temu moglismy
powiedzie¢ chorym: ,szpital jest miejscem bezpiecznym”. Pacjenci zgtaszali sie

na leczenie, a my nie straciliSmy ich zaufania. Paradoksalnie to wtasnie w pandemii
zwiekszyliSmy liczbe zabiegéw w obrebie piersi.

Zaskakujgco pozytywnie oceniam teleporady i od razu wyttumacze, dlaczego. Po pierwsze
przyjelismy zatozenie, ze teleporada jest dla naszych pacjentéw opcja, a nie jedynym
sposobem kontaktu z lekarzem. Dzieki temu Poradnia Chirurgii Onkologicznej i Chordb
Sutka nie zamkneta sie za murem i pacjenci majg mozliwos¢ korzystania z tradycyjnych



wizyt. Porady telefoniczne dobrze sprawdzity sie w przypadku przedtuzenia
hormonoterapii i wystawiania recept. Dodatkowo jest to rowniez dobra metoda zlecenia
badan dodatkowych lub odczytania wynikéw. Oczywiscie wymaga to empatii i taktu. Mam
wrazenie, ze wielu przypadkach teleporada jest udogodnieniem dla pacjentow.

Wielkg niewiadoma pozostaje udzielanie informacji telefonicznej o stanie zdrowia
pacjentéw ich rodzinom. Czy RODO w czasie pandemii na to pozwala? Mam watpliwosci.
Czy jednak mozna pozbawi¢ informacji zaniepokojonym rodzinom, co dzieje sie z ich
najblizszymi w szpitalu? Na pewno nie. Ta sprawa powinna by¢ tematem szerszej dyskus;ji
W naszym Srodowisku.

Tylko na poczatku pandemii COVID-19 ograniczyt liczbe rekonstrukcji. Przez okoto 3
tygodnie pierwszego lockdownu wstrzymalismy wykonywanie rekonstrukcji odroczonych.
Potem podjelismy z prof. Markiem Zadroznym, kierownikiem Kliniki Chirurgii
Onkologicznej i Chordb Piersi, decyzje o powrocie do wykonywania réwniez rekonstrukcji
odroczonych. Dzieki temu pandemia nie zniszczyta naszych wieloletnich staran, aby
rekonstrukcje piersi byty dostepne dla wszystkich kobiet po mastektomii.

Martwi mnie ograniczenie dziatalnosci Fundacji Petng Piersig - aktualnie nie mamy
wspodlnych akcji z Amazonkami, gdyz ryzyko przeniesienia infekcji jest zbyt duza. Wiele
inicjatyw takze Fundacji Petng Piersig zostato niestety wstrzymanych i bardzo sobie zycze,
by ta aktywnos¢ jak najszybciej wrécita na dawne tory.

Dr n.med. Aneta Doliwa-Augustowska, stomatolog, protetyk, Zaktad i | Poradnia
Protetyki Stomatologicznej Instytutu Stomatologii CSK CKD oraz prywatna
praktyka

Moje wspomnienia z pierwszego etapu pandemii to chaos, dzika panika i BRAK TLENU.
Najpierw zamkniecie gabinetu w kwietniu, potem przygotowania do tego, zeby go
otworzy¢. Przygotowania jak do wojny. W sklepach stomatologicznych nie byto niczego,
a jak byto cos, to za kosmiczng cene. Maseczki, rekawiczki, fartuchy jednorazowe, ptyny
dezynfekcyjne - kto moze zatatwic, za ile? Szybko, nerwowo. ZadawaliSmy sobie pytania:
jak zabezpieczy¢ pacjentdéw i siebie? Jedni kupuja lampy, inni ozonatory, jeszcze inni
stosujg fumigacje. Co mam robi¢, co da ochrone? Wspominam ten okres bardzo nerwowo.
Pacjenci przyjmowani z pétgodzinnymi przerwami na dezynfekcje gabinetu, ankiety,
pomiar temperatury, ja ubrana jak kosmonauta: kombinezon, maska FFP3, gogle...
Niczego nie dotykac, nie chodzi¢ do toalety, nie pi¢... Wracatam do domu nieprzytomna,
niedotleniona, wykonczona i to w okresie, w ktérym zakazen byto naprawde niewiele.
Wtedy miatam dosy¢. W czasie wakacji troche sie to wszystko uspokoito, rozluzniliSmy
nieco procedury, ceny sie ustabilizowaty, cho¢ na duzo wyzszym poziomie niz przed
pandemia. Wrécitam do duzej protetyki, ktérej batam sie rozpoczynac wiosng. Sytuacja



zaczeta sie troche normalizowad, przynajmniej w mojej gtowie, cho¢ od czasu do czasu
»pionizowata” wiadomos¢ o czyjejs chorobie lub smierci na COVID-19.

Dzisiaj, po roku, gdy mysle o tym, co moim zdaniem zmienit COVID-19, moge powiedzie¢,
ze wprowadzit wiekszy rezim sanitarny w gabinetach, zwiekszyt wydatki na jego
prowadzenie, zaburzyt rytm przyjmowania pacjentéw. Wiele nas nauczyt. Z perspektywy
czasu uwazam, ze koronawirus to jednak nie Ebola, w kazdej sytuacji powinien kierowac
nami zdrowy rozsadek i racjonalne myslenie. COVID-19 zmienit réwniez forme nauczania,
prowadzenia i korzystania z kurséw i wyktaddw, i tak chyba jeszcze dtugo zostanie, nad
czym szczerze boleje.

| jeszcze jedno. To truizm, ale prawda jest taka, ze brak kontaktow, spotkan, wyjs¢ do
restauracji, planowania weekendowych wypaddw, wyjazdéw wakacyjnych czy w ogéle
planowania jest dos¢ frustrujgca. Zaburzona réwnowaga miedzy pracg a rozrywka

i odpoczynkiem ma réwniez przetozenie na efektywnos¢ codziennej pracy.

Lek. Agnieszka Tarka, lekarz dentysta, Instytut stomatologii CSK CKD oraz
prywatna praktyka stomatologiczna

To nie tylko moje spostrzezenia, bo rozmawiatam tez z trzema innymi kolezankami
I wnioski mamy podobne. Ten rok uptynat pod znakiem niedotlenienia, stresu
i wszechobecnego strachu - naszego, ale i pacjentow.

Praca w rezimie sanitarnym jest ogromnie wyczerpujgca. Niedotlenienie spowodowane
pracg w maskach, w kombinezonie przektada sie na ogélne zmeczenie. Do tego stres,
spowodowany strachem o zdrowie swoje, wspétpracownikdéw, pacjentdéw. Instytut
pracowat przez caty okres pandemii, réwniez w najwiekszym lockdownie w drugim
kwartale 2020. Gdy wszystko byto pozamykane, my przyjmowalismy pacjentéw bélowych.
Atmosfera byta bardzo trudna.

Sadze, ze nie tylko u nas, ale ogromny problem stanowi nieodwotywanie wizyt przez
pacjentéw. Nie pojawiajg sie, a blokujg miejsce w kolejce. W naszym instytucie na wizyte
u endodonty czeka sie okoto 3-4 tygodnie, pewnie bytoby lepiej, gdyby pacjenci
odwotywali wizyty kilka dni wczesniej i datoby sie na ten termin zapisac inng osobe. Takie
sytuacje miaty miejsce réwniez przed pandemia, ale teraz znaczaco sie nasility. Z jednej
strony pacjenci po prostu chorujg albo czujg sie ostabieni i nie chcg narazac otoczenia, a z
drugiej strony bojg sie przychodzi¢ w miejsca publiczne, w duze skupiska ludzi.

Agnieszka Danowska-Tomczyk

Panaceum 3/2021



Jesli chcg Panstwo podzieli¢ sie z Czytelnikami ,,Panaceum” swoimi spostrzezeniami

na temat pracy w pandemii, zachecamy do kontaktu: panaceum@oil.lodz.pl
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