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Z SOBIESKIEGO 110

Chaosicodalej?

Rok jest nowy, a problemy
stare — tyle Zze w jeszcze
bardziej chaotycznym
wydaniu, niz mogto

sie to wydawa¢ na

finiszu minionego roku.

Z niepokojem myslimy, co
z tego chaosu sie wytoni.

Andrzej Matyja
prezes NRL

elieton, ktéry w tej rubryce ukazat sie w gru-

dniowo-styczniowym numerze ,GL”, nosit tytut

»~Skandal!”. Nawigzywat do przyjetej przez Sejm

ustawy otwierajgcej nasz kraj dla cudzoziem-

coéw spoza UE bez nalezytego sprawdzenia ich
kompetencji, co pocigga za sobg ogromne niebezpie-
czenstwo dla pacjentéw i polskich medykdw, ktérym
przyjdzie pracowac¢ z nowymi kolegami i kolezankami
— najczesciej — zza wschodniej granicy, a dochodza stu-
chy, ze réwniez z dalekiej Azji.

Jak sie okazato, wokot tego ztego prawa — nie da sie
ukryé — mocno forsowanego, szybko pojawit sie zamet
pojeciowy. Oto 21stycznia 2021r. na stronie internetowe;j
Ministerstwa Zdrowia znalazta sie informacja, ze pieciu
lekarzy z Biatorusi i Ukrainy ,,...uzyskato prawo wykony-
wania zawodu w trybie uprosz-
czonym”. Tymczasem, zgodnie
Z przepisami ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty,
procedura nabycia PWZ przez
lekarzy posiadajgcych dyplom
uzyskany poza UE odbywa sie
dwuetapowo. Minister Zdrowia
jest organem administracyjnym
uprawnionym do wydania decy-
zji o udzieleniu tym osobom zgody na wykonywanie za-
wodu lekarza i lekarza dentysty, natomiast prawo wyko-
nywania zawodu — po zweryfikowaniu przestanek jego
nabycia — lekarze moga uzyskac dopiero na podstawie
decyzji okregowej rady lekarskiej. Po mojej interwencji
informacja zostata zmieniona. Jedni powiedza: ,komu-
nikacyjne zamieszanie”, inni, ze to ,dezinformacja”. Jak
zwat, tak zwat, ale chaos jest nieunikniony.

Inny przyktad. Dodatki covidowe. Mozemy powiedziec:

Niewiedza, nieckompetencja,
rozrzutnosc¢, brak szacunku
dla publicznego grosza i dorobku
organizacji spotecznych? Pytan jest
wiele, a niepokoj wspolny.

LA nie méwilismy!”, ale to zaden powdd do satysfakcji,
tylko smutna konstatacja. Nie powiodta sie batalia parla-
mentarna, w ktdrej samorzad lekarski walczyt, by wszyst-
kim medykom przyzna¢ dodatki covidowe w wysokosci
100 proc. do wynagrodzenia. Koalicja rzadzaca nie data
sie przekonacd. Minister Zdrowia, chcac pozytywnie od-
powiedzie¢ na oczekiwania srodowiska medycznego,
wydat polecenie, by takie dodatki wyptaci¢. Okazato sie
jednak, ze dowolnos¢ interpretacyjna i decyzyjna dyrek-
toréw szpitali jest ogromna. Poczucie niesprawiedliwo-
Sci i frustracja narastajg. Powazny konflikt wisi w powie-
trzu. Taki oto jest efekt prymatu polityki nad zdrowym
rozsadkiem.

Ogromne zamieszanie towarzyszy szczepieniom. Dys-
pozycje ptynace z Ministerstwa Zdrowia zmieniajg sie
z godziny na godzine. Do opinii publicznej tez docieraja
chaotyczne komunikaty — a to na
listy priorytetowe do szczepie-
nia trafiajg prokuratorzy i stuzby
mundurowe, to zndéw ich sie wy-
cofuje. Staruszkowie, nie mogac
skorzystac z internetu i nie ufajac
telefonom, ustawiajg sie na mrozie
w dtugich kolejkach pod swoimi
przychodniami. Do medidw trafia-
ja informacje o kuriozalnych przy-
padkach, ze seniorzy majg zgtosi¢ sie na szczepienie
do punktéw odlegtych o ponad 100 km od ich miejsca
zamieszkania.

Mobilne punkty szczepien to wciagz iluzja. Chaos i zwat-
pienie pogtebita informacja o znacznie mniejszych do-
stawach, niz to pierwotnie zapowiadano.

Im bardziej optymistyczne wizje roztaczano w grud-
niu wokot szczepionki i mozliwosci szybkiego podania
jej naszym rodakom, i to w sposdéb uporzadkowany,
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Im bardziej optymistyczne wizje
roztaczano w grudniu wokot szczepionki
imozliwosci szybkiego podania
jej naszym rodakom, i to wsposob
uporzadkowany,zaplanowany
ilogistycznie dopracowany,ztym
wiekszym rozczarowaniem i frustracja
przyjmowane sa komunikaty okolejnych
komplikacjach.

zaplanowany i logistycznie dopracowany, z tym wiek-
szym rozczarowaniem i frustracjg przyjmowane sg ko-
munikaty o kolejnych komplikacjach.

Jakby tego byto mato, w noworocznym pakiecie za-
skoczen dostaliSmy kolejna niespodzianke.

Po odrzuceniu przez Sejm zaproponowanych przez
Senat zwiekszonych naktaddw na psychiatrie dziecie-
ca, Premier wraz z Ministrem Zdrowia zadeklarowali
przekazanie dodatkowych 220 mIn zt wtasnie na ten,
jakze wazny, cel i zapowiedzieli uruchomienie catodo-
bowej infolinii dla dzieci i mtodziezy w kryzysie. Tym-
czasem taka specjalna linia dziata od dwunastu lat,
prowadzi ja jedna z fundacji na zlecenie polskiego rza-
du. Nalezy ona do ogdlnoeuropejskiej grupy bezptat-
nych linii telefonicznych o charakterze spotecznym,
stworzonych z inicjatywy Komisji Europejskiej. Ma
ugruntowana pozycje, rozpropagowany numer i inne
formy zdalnego kontaktu, ma wykwalifikowanych pe-
dagogoéw i psychologdw oraz sie¢ wspdtpracujgcych
instytucji pomocowych, ale nie ma juz wsparcia rza-
dowego i utrzymuje sie dzieki darczyricom indywidu-
alnym. Tymczasem rzad porywa sie na inwestycje od
podstaw. Niewiedza, niekompetencja, rozrzutnosc,
brak szacunku dla publicznego grosza i dorobku or-

Jeslizwraoci¢ uwage na stowa,
jakimi si¢ ostatnio postugujemy,
opisujac biezaca sytuacje, to = rzecz
charakterystyczna - coraz rzadziej
wystepuje stowo
»~System”, a coraz cze¢sciej styszymy
okreslenie ..chaos”.

ganizacji spotecznych? Pytan jest wiele, a niepokdj
wspolny dla tych kilku przyktaddéw z pierwszych trzech
tygodni nowego roku: co zrobié, by w tym chaosie nie
straci¢ z pola widzenia najwazniejszego podmiotu,
czyli pacjenta?

Jesli zwrdci¢ uwage na stowa, jakimi sie ostatnio po-
stugujemy, opisujac biezgca sytuacje, to — rzecz cha-
rakterystyczna — coraz rzadziej wystepuje stowo ,,sys-
tem”, a coraz czesciej styszymy okreslenie ,.chaos”.
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Nader chetnie korzystamy z poréwnan militarnych —
wojna, front, walka... Tylko patrzed, jak bedziemy dla
opisu sytuacji po pandemii uzywac okreslenia ,pobojo-
wisko”. Najwyzszy czas, by gtosno zapytac: | co dalej?”.
Zwracatem juz uwage na to wiele miesiecy temu, pi-
szac list otwarty do ministra tukasza Szumowskiego, ze
skupienie uwagi na kryzysie nie wystarczy, trzeba juz
teraz wybiegac w przysztos¢. Musimy nasz SYSTEM
ochrony zdrowia wymyslec¢ na nowo. Czy jest tego Swia-
domosc? Czy jest gotowosc do podjecia autentycznego
dialogu? Do korzystania z wiedzy eksperckiej? Do pracy
nad rozwigzaniami, a nie promocyjnymi fajerwerkami?
Paradoksalnie, doswiadczenie pandemii byto na tyle
silne dla catego spoteczenstwa, wszystkich branz oraz
profesji, ze chyba juz nie trzeba nikogo przekonywad,
ze zdrowie to silne panstwo, silna gospodarka, to racja
stanu i wyzwanie cywilizacyjne, a tak po prostu i po
ludzku — nasze poczucie bezpieczenstwa, czyli zaspo-
kojenie jednej z podstawowych potrzeb cztowieka. To
moze oznaczac spoteczng gotowosc¢ do zaakceptowa-

Mamy przed soba niepowtarzalna
szanse¢ na stworzenie nowoczesnego,
przyjaznego i efektywnego
systemu ochrony zdrowia, k¢éry ma
pomagac mieszkanncom naszego kraju
jaknajdiuzejzy¢ w dobrym zdrowiu,
awrazie choroby da¢ poczucie
bezpieczenstwa opartego
na zaufaniu.

nia fundamentalnych zmian w ochronie zdrowia.

Jestesmy w wyjatkowym momencie, o czym zapomi-
na sie w ferworze walki z pandemia. Przed nami nowa
unijna perspektywa finansowa na lata 2021-2027, duze
srodki z unijnego funduszu odbudowy, w ktérym zdro-
wie i przygotowanie na wypadek kolejnych pandemii
jest waznym punktem. Czy mamy dobre propozycje,
plany i silne argumenty? Niech pandemia i gaszenie
pozaréw (niestety czasem chaotyczne) nie pochtonie
naszych decydentdéw bez reszty! Po pandemii tez be-
dzie zycie.

Mamy przed sobg niepowtarzalng szanse na stworze-
nie nowoczesnego, przyjaznego i efektywnego syste-
mu ochrony zdrowia, ktdry ma pomagac mieszkaricom
naszego kraju jak najdtuzej zy¢ w dobrym zdrowiu,
a w razie choroby dac poczucie bezpieczenstwa opar-
tego na zaufaniu.

Wrtasnie — zaufanie. To stowo klucz. Bez niego ani
akcja szczepionkowa nie przebiegnie pomysinie, ani
wielkie reformy obliczone na pokolenie — bo o takiej
perspektywie méwimy — sie nie powioda. A zaufa-
nie to wiarygodnosé, przewidywalnosd, przekonanie
o dobrych intencjach. Niestety, to w naszym kraju
byto dobro rzadkie, a teraz potrzebne jest, jak nigdy
wczesniej. &
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Prezes NRL osobowoscia
medyczna roku

Alicja Szczypczyk Dziat Medidw i Komunikacji NIL

14 stycznia odbyta sie gala konkursu
»Sukces Roku w Ochronie Zdrowia —
Liderzy Medycyny”, podczas ktérej
statuetke w kategorii ,Osobowos¢
Medyczna Roku 2020” otrzymat
prezes NRL Andrzej Matyja.
Laudacje (z odtworzenia) wygtosit
Marszatek Senatu RP Tomasz Grodz-
ki, w ktérej podkreslit m.in., ze prof.
Matyja ,sprostat czasowi pandemii,
czasowi przewodzenia naszemu [le-

karskiemu — przyp. red.] Srodowisku
z godnoscig i sprawnoscig organi-

Od lewej: prof. Andrzej Matyja, dr Izabela Ciuriczyk
(»Menedzer Roku 2020 w Ochronie Zdrowia —
placéwki prywatne”), prof. Mirostaw Zgbek (Nagroda

zacyjna chirurga, ktérym jest na co
dzien”.

Nie zatrudniajcie niekompetentnych medykéw!

»Jestescie Panstwo, jako dyrektorzy szpitali,
odpowiedzialni za zapewnienie swoim pacjentom
profesjonalnej pomocy medycznej oraz bezpiecznych
warunkow jej udzielania” — tak rozpoczyna swéj apel
prezes NRL do dyrektordw szpitali w zwiazku z wejsciem

w zycie tzw. ustawy o kadrach medycznych, ktéra pozwala
na zatrudnianie w polskich szpitalach medykéw o niezwe-
ryfikowanych kwalifikacjach i kompetencjach zawodowych,

specjalna ,,Menedzera Zdrowia")

Zdaniem prof. Matyi bezposrednia konsekwencja
zatrudnienia takich oséb bedzie obnizenie poziomu
bezpieczenistwa pacjentow oraz zwiekszone ryzyko
wystapienia zdarzen niepozadanych skutkujacych
odpowiedzialnoscia finansowa szpitala. Bedzie
ponadto zaburzato dotychczasowy przebieg opieki
medycznej, wigzac pozostaty personel medycz-

ny w czynnosciach nadzoru/kontroli nad tymi

a takze bez znajomosci jezyka polskiego.

HSzczepimySie

24 stycznia odbyt sie Polonijny panel
profesoréw #SzczepimySie, poswie-
cony zagadnieniu szczepien i ich roli
w walce z wirusami. Eksperci odnie-
sli sie do obaw i watpliwosci wobec
obecnie dostepnych szczepionek
przeciwko COVID-19. Panel odbyt sie
m.in. dzieki wsparciu Konsulatu Gene-
ralnego RP w Chicago. Moderatorem,
jak réwniez inicjatorem wydarzenia,
byt prof. Marek Rudnicki — dziatacz po-
lonijny, byty prezes Zwigzku Lekarzy
Polskich w Chicago i honorowy pre-
zes Swiatowe] Federacji Polonijnych
Organizacji Medycznych. Jednym

osobami.

z panelistéw byt prezes NRL, ktéry przy-
pomniat, ze kazde nowe rozwigzanie czy
zmiana spotyka sie na poczatku z opo-
rem. W kwestii szczepionek jednym
z jego gtéwnych powoddw sa tzw. fake
newsy, przez co tak wazna jest szeroko
rozumiana edukacja, kierowana do cate-
go spoteczeristwa. Ponadto, prof. Matyja
zapewnit, ze samorzad lekarski bedzie
bardzo stanowczy w kwestii wypowie-
dzi niepopartych wspdétczesng wiedza
medyczng, jak i niezgodng z zapisami
Kodeksu Etyki Lekarskiej. Zainteresowa-
nych zapraszamy do obejrzenia retrans-
misji dostepnej na Facebooku. B
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Przyjmujac nagrode, prezes NRL nawig-
zat do 2020 ., tragicznego ze wzgledu na
pandemie, zaznaczajac, ze mimo trudnej
sytuacji polscy medycy staneli na wyso-
kosci zadania. Nagrode zadedykowat
catemu srodowisku medycznemu - ,To
wyrdznienie jest dla Was — dla wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystéw, pielegniarek,
fizjoterapeutéw, ratownikdw, farmaceu-
téw i innych zawoddéw medycznych. To
Wy jestescie Osobowosciami Roku”.

Na koniec swojego wystapienia zwré-
cit sie do pacjentdw, ktérych zapewnit:
LByliSmy i jestesmy dla Was. | nigdy Was
nie opuscimy”. ll

NIL poparta inicjatywe ,Nauka
przeciw pandemii”, zrzeszajaca
uznanych ekspertéw ze srodowiska
naukowego pod przewodnictwem
prof. Andrzeja M. Fala, ktérzy zjed-
noczyli sie na rzecz propagowania
rzetelnej informacji o koniecznosci
szczepien przeciw COVID-19 oraz
innowacyjnych technologiach zasto-
sowanych w szczepionkach. W ra-
mach akcji przygotowano biatg ksie-
ge ,Szczepienia przeciw COVID-19.
Innowacyjne technologie i efektyw-
nos¢”, bedaca kompendium wiedzy
0 szczepieniach, technologii i ich za-
sadnosci w walce z pandemia. Wsrod
jej autoréw jest prezes NRL. Zawarte
w niej tresci stanowig wsparcie dla
Srodowiska lekarskiego i stuzb me-
dycznych, majacych codzienny kon-
takt z pacjentami i sg dla nich najcze-
sciej pierwszym Zrédtem wiedzy. To
takze Zrédto wiedzy dla mediéw oraz
spoteczenstwa, oséb poszukujgcych
popartej wiedzg medyczna faktéw na
temat szczepien przeciw COVID-19
i typow stosowanych szczepionek. B

FOTO: TERMEDIA



Grupa,,
zaszczepiona

Prezes NRL zaapelowat do Ministra Zdro-
wia o niezwtoczna modyfikacje Narodo-
wego Programu Szczepien i jednoznacz-
ne przyznanie pracownikom sektora
ochrony zdrowia mozliwosci szczepie-
nia przeciw COVID-19 na kazdym etapie
jego realizacji. Powodem jest sytuacja le-
karzy, ktdrzy do tej pory nie mogli poddac
sie szczepieniu z uwagi na wystepujace
przeciwwskazania do podania szczepion-
ki (np. przez cigze lub karmienie piersia),
a ktdrzy chcieliby to zrobi¢ natychmiast
po ustaniu tych okolicznosci.

Z docierajgacych do samorzadu lekar-
skiego sygnatéw wynika, ze tacy lekarze
otrzymuja informacje, ze w przypadku

Pomoc finansowa dla rodzin lekarzy

’niew pelni

nieskorzystania z mozliwosci szczepienia
w ramach etapu ,0”, beda mogli zaszcze-
pic sie dopiero w etapie ,3".

Ponadto, jak wiemy, ruszyty juz szcze-
pienia populacyjne przeciwko COVID-19,
podczas gdy personel medyczny, ktdry
przeciwwskazan nie miat, nie zostat jesz-
cze w catosci zaszczepiony. W opinii Pre-
zydium NRL moze to doprowadzi¢ do sy-
tuacji, w ktdrej system opieki zdrowotnej
nie bedzie dysponowat zdrowym i bez-
piecznym personelem i tym samym nie
bedzie mdégt zapewnic opieki zdrowotnej
pacjentom. Co wiecej, w przypadku za-
kazenia pracownik medyczny moze prze-
nies¢ wirusa na duza liczbe pacjentow.

zmartych na COVID-19

Dlatego 19 stycznia PNRL zaapelowa-
to do Ministra Zdrowia o natychmiastowe
wznowienie szczepien personelu me-
dycznego, podkreslajac, ze ,zaszczepie-
nie catego personelu medycznego jest
warunkiem niezbednym do przywrdcenia
normalnosci w funkcjonowaniu systemu
ochrony zdrowia”.

Z kolei resort zdrowia nie odpowie-
dziat na pismo w sprawie modyfikacji
Narodowego Programu Szczepien, ale
ustosunkowat sie do apelu PNRL, infor-
mujac, ze personel medyczny uprawnio-
ny do szczepier przeciwko COVID-19
w ramach grupy ,0” moze w dowolnym
terminie skorzystaé z mozliwosci zaszcze-
pienia sie w kazdym punkcie szczepien
na terenie kraju. Niestety, w piSmie nie
podano zadnego uzasadnienia prawnego
w tej kwestii. Pozostaje nam wierzyc, ze
ta obietnica bedzie wystarczajgca. B

W slad za rozmowami prowadzonymi z przed-
stawicielami Ministerstwa Zdrowia informuje-
my, iz resort podjat sie zorganizowania wspar-
cia finansowego dla rodzin lekarzy zmartych na
COVID-19. Minister Zdrowia moze wnioskowad
0 przyznanie przez Prezesa Rady Ministrow rent
specjalnych owdowiatym i osieroconym cztonkom
rodzin lekarzy, ktérzy zmarli z powodu COVID-19

Przyktadowe
porady prawne
na pismie

W nawigzaniu do wspdlnej inicjatywy
NIL i INTER Polska, majacej na celu za-
pewnienie wszystkim cztonkom samo-
rzadu lekarskiego mozliwosci korzysta-
nia z bezptatnych telekonsultacji i opinii
prawnych zwigzanych z koronawirusem
SARS-CoV-2, powstat zbidr przyktado-
wych pytan i odpowiedzi. Materiat zo-
stat podzielony na dwie czesci, ktdre sa
dostepne na stronie NIL. B

(na podstawie art. 82 ust. 1ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturachirentach z funduszu ubezpie-
czen spotecznych), przy czym zakazenie wirusem
SARS-CoV-2 musi mie¢ zwigzek z wykonywaniem
zawodu.

W celu ztozenia ww. wniosku wymagane jest wy-
petnienie tabeli (dostepnej na stronie NIL) i prze-
stanie do wtasciwej okregowej izby lekarskiej. B

Kiedy szczepienia dla pacjentéw

onkologicznych?

Prezes NRL zwrdcit si¢ do premiera
Mateusza Morawieckiego o pilng
modyfikacje rozporzadzenia z dnia
14 stycznia br. zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazéw

i zakazow w zwiazku z wystapieniem
stanu epidemii.

Prof. Matyja podkreslit, ze nalezy bez-
wzglednie umozliwi¢ szczepienie chorych
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onkologicznie, w szczegdlnosci pacjen-

tow z chorobami ukfadu limfatycznego

i krwiotwdrczego, w ramach etapu ,0”
Narodowego Programu Szczepien. Ich stan
zdrowia oraz dynamika rozwoju choroby
wymagaja, aby mogli skorzystac ze szcze-
pieri przeciwko COVID-19 w najblizszym
mozliwym terminie. Kancelaria Premiera RP
milczy w tej sprawie, a etap ,1” szczepien
juz sie rozpoczat. M



| SAMORZAD

Ciagdalszy
nieuchronnie

nastapi

Czas przed oddaniem
kolejnego felietonu

do druku do ,,Gazety
Lekarskiej” jest ostatnio
peten niewypowiedzianego
stresu. A to wszystko

za sprawa trudnosci

w wyborze tematu.

Krzysztof Madej

alezatoby pisac¢ o pandemii, covidzie i szczepion-

kach, bo to temat najwazniejszy z najwazniej-

szych. Od niego wszystko zalezy — gospodarka,

polityka i globalne trendy cywilizacyjne. Zobacz-

cie, ilu sie namnozyto ekspertéw od pandemii po
réznych kanatach telewizyjnych. Oni odpowiedza na kazde
pytanie: co jes¢ w pandemii, jak sie ubierad, jak sie przygoto-
wac na szczepienie, jak kichaé, gdzie aktualnie przebywa wi-
rus i jak go unikaé... Mozna by ich nawet nazwac prorokami, bo
wiedza wszystko o kolejnych falach koronawirusa i jak bedzie,
gdy pandemia sie skornczy, albo wprost przeciwnie, gdy sie nie
skonczy. Pandemii nie przewidzieli, ale za to przysztosc rysuja
z nadzwyczajng lekkoscia i kazdy inacze;j.

A tu tyle jest innych tematéw podnio-
stych, pieknych i waznych dla przysztosci
medycyny i systemu ochrony zdrowia na-
szej ukochanej Ojczyzny. Pandemia jest
dla panstwa, jak choroba somatyczna
u tworcy, ktdry chciatby tworzy¢ swoje
wymarzone dzieto, wzlata¢ duchowo, szli-
fowac¢ swojg twdrczosé¢ do doskonatosci,
a tu musi sie borykac z wtasna cielesnoscia
i fizjologia.

Zamiast dumac¢ nad jakim$ doskonal-
szym wpasowaniem systemu ochrony zdrowia w nowy ustréj
panstwa (w zamian za komentowanie tej szarpaniny przedziw-
nych postaci, zaludniajgcych trzy monteskiuszowskie sfery
wtadzy w panstwie), zamiast przemysliwac, jak by tu lepiej
wypetnia¢ misje samorzadu i budowad od nowa przyszty pre-
stiz zawodu lekarza i jego pozycje spoteczna, zadowalamy
sie statystykami zakazonych i zgonéw. A my tu przyttoczeni
komunikatami, ekspertyzami i statystykami, z ktérych wielu ja

Pandemiazdemolowala
system ochronyzdrowiai juz
jeston dysfunkcyjny, bo nie
radzi sobie nawetz leczeniem
innych niz COVID-19 chordb,
aludzie umieraja na poten-
cjalnie uleczalne schorzenia.

nie jestem w stanie zrozumied. Na przyktad nie rozumiem, jak
to sie dzieje, ze rzadowy, codzienny komunikat o epidemii, po-
dajacy dane statystyczne, publikowany od jej poczatku, poda-
je zwykle liczbe dostepnych tézek i respiratoréw dla chorych
covidowych dwukrotnie wieksza niz zajetych (wczesniej staty-
styki byty jeszcze bardziej niepojete). A karetki na podjazdach
czekaja z chorymi, bo nie ma miejsc.

Felietoniste paralizuje wiec strach, ze ,wyjedzie” z rozwa-
zaniami nie na temat. Mam w sobie ten lek, bo w przeszto-
$ci doznatem w tym wzgledzie urazu. Kiedys, dawno temu,
w pewnej grupie opozycyjnej, z ktérej potem wyszto wiele
waznych postaci wtadz zmienionego ustrojowo parstwa (ja
zostatem chirurgiem, a wiec popychlem w tym patologicznie
zhierarchizowanym systemie polskiej medycyny), mielismy
spotkanie z biskupem Wtadystawem Miziotkiem — bardzo
wazng postacig Kosciota tamtej doby. Politycznie rozgoracz-
kowani liczyliSmy na wyktad o pogladach Kosciota na przyszty
ustréj panstwa, o przysztych oczekiwanych stosunkach spo-
tecznych, a ksigdz biskup zafundowat nam pogadanke o $w.
Cecylii, patronce muzyki koscielnej, bo tego dnia wypadaty
imieniny Cecylii. Wyszedtem zszokowany i zdruzgotany.

Podejme jednak to ryzyko i odniose sie do sprawy niema-
jacej zwigzku z rozwazaniami, czy dla pokonania pandemii
nalezy zwiekszyc¢ rozmiary i rygory lockdownu i na jak dtugi
czas to zrobié. Otdz 14 grudnia ubiegtego roku przeczytatem
w ,Rzeczpospolitej” krétka notatke o tym, ze rzad przemy-
Sliwuje nad zmiang stosunkéw wtasnosciowych w systemie,
polegajaca na przekazaniu praw organu zatozycielskiego dla
zaktaddw opieki zdrowotnej samorzadowi terytorialnemu na
poziomie wojewddztwa. Koncepcje te nazwano ,medycyng
marszatkowska”. Hi, hil Mozna by wzruszy¢ ramionami — ilez to
niewydarzonych pomystdw codziennie przemyka przez pra-
se i internet pod hastem ,reforma systemu ochrony zdrowia”
albo jeszcze lepiej ,reforma reformy”.

Ja jednak sprawe potraktowatem powaznie z dwdch powo-
ddéw. Po pierwsze, u zarania zmian ustrojowych w panstwie,
wtedy — mniej wiecej — kiedy wprowadzano w Polsce kasy
chorych, bardzo powaznie rozwazana byta koncepcja tzw.
samorzgdowej ochrony zdrowia. Pierwotnie byta to idea pro-
gramowa swietej pamieci Unii Wol-
nosci. Skoro pienigdze na Swiad-
czenia zdrowotne miaty pochodzi¢
ze sktadki ubezpieczeniowej, a nie
z podatkdw, czyli ze zostaty one
wyjete spod wtadztwa ogdlnopan-
stwowego i przekazane regionalnie
usytuowanym kasom chorych, to
moze przydac tym kasom regional-
nie usytuowanego samorzadowe-
go partnera, ktdry troszczytby sie
o pokrycie potrzeb zdrowotnych dla
mieszkancoéw danego regionu. Koncepcje te szybko porzu-
cono, bo koto wtadzy politycznej obrdcito sie w inng strone,
a ponadto uznano, ze agresja negocjacyjna przy zawieraniu
kontraktéw nowego ptatnika i partneréw witadajacych ma-
jatkiem ,stuzby zdrowia” w niewidzialny sposdb zoptymali-
zuje wykorzystanie srodkéw na zdrowie. Stare teorie czasa-
mi jednak wracajg. Teraz mamy to, co mamy, nikt za nic nie
odpowiada.
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Pandemia jest dla panstwa, jak choroba
somatyczna u tworcy, ktory chciatby two-
rzy¢ swoje wymarzone dzieto, wzlata¢
duchowo, szlifowa¢ swojg tworczos¢ do
doskonatosci,a tu musi si¢ borykac¢ zwia-
sna cielesnosciy i fizjologia.

Powdd drugi jest taki, ze szybko skojarzytem, ze we wszyst-
kich ostatnio opublikowanych materiatach programowych
pochodzacych z kregdéw okotorzadowych znajdujg sie la-
menty na nadmierne rozproszenie nadzoru wtascicielskiego
nad szpitalami, co niweczy prawidtowa troske wtadzy wsze-
lakiej nad zdrowiem obywateli. Mam tu na mysli ostatnio opu-
blikowany do zaopiniowania ,Narodowy Program Zdrowia
2021-2025% a takze ,Strategiczne kierunki rozwoju systemu
ochrony zdrowia w Polsce” (Warszawa, sierpien 2019), czyli
dokument podsumowujacy dorobek pewnego cyrku obwoz-
nego ekspertéw od zdrowia, ktéry przejechat po catej Polsce
pod szyldem ,Wspdlnie dla Zdrowia”, oraz ,Raport: System
ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozadane kierunki
zmian” (NIK 2018) i jeszcze jeden dokument w konsultacjach,
a wiec tajny i sza! — bo od niego straszne pienigdze z Unii na
zdrowie zaleza.

Skojarzytem tez, ze w Sejmie powotana zostata podkomisja
stata do spraw organizacji ochrony zdrowia i innowacyjnosci
w medycynie. Pézniej sie dowiedziatem, ze taka podkomisja
powotywana jest kazdego roku, wprawdzie nic nie robi, ale
przyczdtek jest. Tesknota jest, pomystu nie ma. Nastepnie
minister zdrowia powotat zespdt do spraw przygotowania
rozwigzan legislacyjnych dotyczacych restrukturyzacji pod-
miotéw leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza w ro-
dzaju Swiadczenia szpitalne (Dz. Urz. Min. Zdr. z 23 grudnia
2020 r. poz. 120). Jego sktad, widac to na pierwszy rzut oka,
nie jest pomyslany do kreacji, tylko do tego, zeby byt. Och!
— pomyslatem sobie, Sejm i rzad obstawione, potrzebna jest

tylko decyzja gtéwnego dysponenta politycznego, zeby wkro-
czyd na Sciezke tak pomyslanych zmian ustrojowych w ochro-
nie zdrowia.

| jest jeszcze trzeci powdd, bo wigzacy sie z fundamental-
nym pytaniem: ,co po pandemii?”. Po pandemii bedzie tak,
ze pandemia albo wygasnie i jej nie bedzie (podobno wirus
SARS-CoV, nazywany teraz wirusem SARS-CoV-1, zniknat zu-
petnie), albo rozszaleje sie tak, ze nie nadgzymy ze szczepion-
kami, kolejnymi mutacjami i wtedy bedzie koniec swiata, albo
zostanie z ludzkoscia jak grypa i wtedy przy pomocy nabytej
odpornosci stadnej, coraz doskonalszych szczepien i pewne-
go przeorganizowania opieki zdrowotnej odbudujemy taka
normalnosd, ze nie bedziemy sie odsuwac od siebie i czto-
wiek cztowiekowi bedzie mégt podad reke, a nawet pocato-
wac w policzek.

Pandemia zdemolowata system ochrony zdrowia i juz jest on
dysfunkcyjny, bo nie radzi sobie nawet z leczeniem innych niz
COVID-19 choréb, a ludzie umierajg na potencjalnie uleczal-
ne schorzenia. Odbudowywanie go po pandemii, w ksztatcie,
w jakim on byt przed pandemia, nie wydaje sie logiczne.

Na razie ten temat jakos dziwnie przestat ,chodzi¢” z wy-
jatkiem pewnego drobnego szczegdtu. Projekt ,medycyny
marszatkowskiej” niepostrzezenie zamienit sie na ,medycyne
wojewoddw”, czyli przekazania wszystkich szpitali, z powiato-
wymi na czele, wojewodom. A jak! Jak ma by¢ panstwo, to ma
by¢ parnstwo, a nie jakieS samorzadowe bezhotowie. Mamy
wiec chwile na zebranie mysli. Na razie doznajemy wzmoze-
nia moralnego i zadowalamy sie ganianiem celebrytéow. Temat
jest odtozony, ale zobaczymy, co sie dalej z tym mysleniem
bedzie dziato, bo rzadzgce ugrupowanie polityczne w mniegj
lub bardziej odlegtej perspektywie bedzie musiato cos z tym
zrobic i, jak mawiat nadredaktor Wolski, ,czekamy na ulubiony
cigg dalszy, ktdry nieuchronnie nastapi”.

W przysztym felietonie napisze by¢ moze hagiografie sw.
Cecylii. Albo nie! Lepiej bytoby wspomniec o swietych Kosmie
i Damianie — patronach medycyny, i $w. Apolonii — stomatologii.
Albo tez nie — mam lepszy pomyst. O tym, jak to sie dzieje, ze
subtelni filozofowie, medrcy, znawcy zycia spotecznego, teore-
tycy doktryn spotecznych i prawnych, wytrawni politycy, co to
juz z niejednego ustroju wygarniali konfitury, gdy przychodziim
rozprawiac¢ na temat medycyny i organizacji systemu ochrony
zdrowia, plota kompletne androny. B
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HLECZYMYMIMOWSZYSTKO

Dziewigtka POL-u
= na ratunek ochronie

zdrowia

Porozumienie Organizacji Lekarskich (POL)
reaktywuje swoja dziatalnosé¢ i domaga sie
niezwtocznego rozwigzania problemow, z jakimi
boryka sie polska ochrona zdrowia, nie tylko tych
zwigzanych z pandemia COVID-19. Organizacja
wypracowata 9 postulatow, ktorych realizacja
jest niezbedna do polepszenia sytuacji w opiece

zdrowotnej.

Artur Drobniak zastepca sekretarza NRL

o wspélnego dzialania

w ramach POL wiaczyly

sie: Naczelna Izba Lekar-

ska, Ogolnopolski Zwia-

zek Zawodowy Lekarzy,
Porozumienie Zielonogorskie, Poro-
zumienie Chirurgéw, Porozumienie
Rezydentow.

Dziewigtka POL-u nie jest jedynie zbio-
rem zadan — dokument przedstawia sposo-
by ich wprowadzenia w Zycie oraz korzysci
zich szybkiego wdrozenia zaréwno dla pa-
cjentéw, jak i personelu.

Porozumienie Organizacji Lekarskich
swoja inicjatywa nawigzalto do promowania
bohaterskich postaw personelu medycznego
w trakcie pandemii COVID-19 i powstalego
w ostatnich miesigcach internetowego nur-
tupod hashtagiem #leczymymimowszystko
itak tez zatytutowalo swoja akcje, ubierajac
ja w odpowiednie logo.

Szczegobly akcjiiinformacje odnosnie po-
stulatéw, atakze drogidorozwigzaniaoma-
wianych probleméw, znajdziecie Paiistwo

10

nawww.leczymymimowszystko.pl oraz na
fanpage’u na Facebooku Leczymy Mimo
Wszystko.

RAZEM MOZEMY WIECEJ

W ramach promocji dziatann POL-u do
kolejnego numeru ,Gazety Lekarskiej”
zostanie zalaczony insert z naklejkami
zawierajacymi logo akcji Leczymy Mimo
Wszystko. Prosimy Was, Drogie Kolezan-
ki i Drodzy Koledzy, o dotaczenie do akgji
irozpowszechnianie naklejek — przyklejaj-
cieje do fartuchéw, na drzwiach gabinetéw,

Porozumienie Organizacji Lekar-
skich zostato zawarte 28 stycznia
2012 r. w Poznaniu. W jego sktad

weszty wéwczas organizacje i Sro-

dowiska lekarskie, ktére nawiazaty
spontaniczng wspotprace w cza-
sie tzw. protestu pieczatkowego.

w miejscach publicznych dostepnych sze-
rokiemu gronu odbiorcéw czy w innych
miejscach, gdzie pacjenci beda mogli je
zauwazyc.

Odsylajcie pacjentéw na strone akcji
www.leczymymimowszystko.pl oraz na
fanpage facebookowy Leczymy Mimo
Wszystko — popularyzujcie ja, edukujac
jednoczesnie pacjentéw. Tam tez mozecie
zamieszczaé w komentarzach pod pierw-
szym postem swoje zdjecia z naklejka i pa-
cjentami, do czego goraco zachecamy.

#LeczymyMimoWszystko. B

W listopadzie 2020 r. POL reak-
tywowano. Obecnie tworzy je
Naczelna Izba Lekarska, Ogdlno-
polski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
Porozumienie Zielonogdrskie,
Porozumienie Chirurgéw Skalpel,
Porozumienie Rezydentdw.
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POSTULATY

ZAGWARANTUJCIE WSZYSTKIM
MEDYKOM SRODKI DO LECZENIA

| OCHRONY NIEZALEZNIE OD TYPU
PLACOWKI

Wielu z nas ma zagwarantowane w pracy tylko
zwykle maseczki, nie ma sluz i testéw SARS-CoV-2. Dlatego, aby
sie nie zakazi¢, sami kupujemy srodki ochronne, a wszyscy wiemy,
ze nie tak powinna wygladac¢ walka personelu medycznego z pro-
blemami zdrowotnymi Polakéw w czasie pandemii COVID-19.

ZAGWARANTUJCIE UBEZPIECZENIA
PERSONELU MEDYCZNEGO NA
WYPADEK TRWALEJ CHOROBY NABYTEJ
W TRAKCIE UDZIELANIA SWIADCZEN
LUB SMIERCI

Medycy tez maja rodziny. Co z nimi sie stanie, gdy w wyniku pracy
na pierwszej linii frontu umrzemy lub bedziemy trwale niezdolni
do pracy? Ubezpieczenie COVID-19 jest niezbedne dla lekarzy,
aby bez niepotrzebnego stresu walczyli o zdrowie pacjentéw.

ZMIENCIE ORGANIZACJE SYSTEMU
OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ PROCEDURY
ORGANIZACYJNE W COVID-19

Leczenie pacjentéw czesto jest traktowane frag-
mentarycznie, a nie jako spéjny proces. Ostatnia
deska ratunku sa zwykle SOR-y, ktére zamiast zajmowac sie sta-
naminaglymi, fataja dziury w systemie. Jesli chodzi o organizacje
pracy i procedury organizacyjne, to podczas pandemii kazda pla-
c6wka dziala wg wlasnych kryteriéw i regut. Tam, gdzie jest kom-
petentny manager, system w danej placéwce dziala w wiekszosci
sprawnie i klarownie zar6wno dla personelu, jak i pacjentéw, ale
tam, gdzie go nie ma, ludzie niepotrzebnie sie narazaja, a pacjenci
borykaja sie z wieloma problemami, bo system nie dziatla.

k12

ZAGWARANTUJCIE BEZPIECZENSTWO
PRAWNE LEKARZOM ZGLASZAJACYM
POWIKLANIA, A PACJENTOM SZYBKA
SCIEZKE NAPRAWY SZKODY

Obowiazujace prawo zaklada, ze lekarz nie moze
sie nieumys$lnie pomyli¢, leczenie niemal nie moze przynies¢ po-
wiktan, akazda sytuacja niepozadana, mimo ze jest niezawiniona,
obcigza lekarza. Tworzy to warunki pracy pod presja, pochtania
czas na sprawy sagdowe i wyjasnienia, sprzyja ukrywaniu bledéw,

: >
Q

Pprzez co organizacje nie wyciagaja wnioskéw, nie ucza sie, nie do-
skonalg procedur, by liczba powiklan i zdarzen niepozadanych
byta coraz mniejsza. Cierpig na tym i pacjenci, i medycy.

Tymczasem z danych Prokuratury Krajowej wynika, ze tylko
w przypadku ok. 7 proc. spraw, ktére zakonczyly sie wydaniem
decyzji merytorycznej, sformulowano akt oskarzenia.

ZAGWARANTUJCIE PRZEJRZYSTE

1 JEDNOZNACZNE ZASADY
WYNAGRADZANIA

Medialne doniesienia o wynagrodzeniach nijak
maja sie do rzeczywistosci. Dotyczy to zaré6wno
wynagrodzenia lekarzy pracujacych z pacjentamiz COVID-19, jak

www.leczymymimowszystko.pl

iudzielajacych pomocy poza COVID-19. Podstawa wynagrodzenia
brutto pracy lekarskiej to 6750 zi. Rzadko kiedy personel lekarski
wynagradzany jest lepiej, a obiecane medykom srodki najczesciej
nie sa wyplacane w przedstawiany przez decydentéw sposéb.

NIE KAZCIE NAM OKRESLAC

1 ODPOWIADAC ZA WYSOKOSC

REFUNDACJI WYPISYWANEGO LEKU

Obecnie lekarz ponosi odpowiedzialno$é za okre-

$lenie wysokosci refundacji leku. Lekarz ma zaj-
mowac sie pacjentem, rozpoznawac choroby i ordynowac leki,
a nie poswieca¢ czas na ustalanie poziomu odptatnosci. Swiad-
czeniodawca anilekarz nie moga odpowiadaé finansowo za bted-
ne okreslenie wysokosci refundacji leku.

OGRANICZCIE BIUROKRACJE

Obecnie lekarz musi poswieca¢ wiecej czasu
na prowadzenie dokumentacji medycznej niz
na rozmowe z pacjentem. Wytwarza sie tony
papieru, ktére nie przyblizaja pacjenta do zdro-
wia. W ten sposéb nie skraca sie czasu oczekiwania na pomoc
lekarska i pielegniarska i na pewno nie podnosi jakosci wizyt.

ZAGWARANTUJCIE WZROST WYDATKOW
- NA OCHRONE ZDROWIA DO POZIOMU
6. 8% 6,8% PKB, NIE WLICZAJAC W TO

N WYDATKOW ZWIAZANYCH Z EPIDEMIA

JUZ W 2021R.

Na walke z COVID-19 wydano duze kwoty, cho¢ nie zawsze

przeznaczone na ten cel $rodki byly pozytkowane wtasciwie.

I cho¢ zawarto$¢ ,tabelek” obrazujacych finansowanie ochrony

zdrowia bedzie sie zgadzala, system jest skrajnie niedofinanso-

wany. Oczekujemy:

« przedlozenia jak najszybciej projektu ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, w ktérym zmieniony zostanie art. 131c ust. 1 -
,hie nizsze niz 6,8%” oraz pkt 4 - 6,8% od 2021 r., ktéra nie
bedzie uwzgledniala wydatkéw zwigzanych z COVID-19;

« uwzglednienia zmian w dalszej czesci tekstu projektowanej usta-
wy, majacych na celu wzrost odsetka PKB do 9,5% w 2030 r.;

+ uczciwej redystrybucji tych $rodkéw, zapewniajacej krétszy
czas oczekiwania na $wiadczenia, wyzszy poziom leczenia,
godne warunki pracy i lepsze wynagrodzenia dla personelu.

ZAGWARANTUJCIE KLAROWNY PROCES
REKRUTACJI NA SPECJALIZACJE

1 KIEROWANIA NA REZYDENTURE

ORAZ JASNO OKRESLONY PRZEBIEG
SZKOLENIA

COVID szczegélnie zaszkodzil mtodym lekarzom w zdobywaniu
ich umiejetnosci — z uwagi na trudnosci z odbywaniem stazy
zewnetrznych i ograniczonga iloscia procedur wykonywanych
w jednostkach szkolacych. B

WWW.LECZYMYMIMOWSZYSTKO.PL
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Priorytetem osoby

zgrupy ,,0”

W zwigzku z naptywajacymi do Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej sygnatami
o wstrzymywaniu szczepien przeciw-
ko COVID-19 dla oséb uprawnionych
z grupy ,,0”, Prezydium ORL podjeto
19 stycznia br. stanowisko, w ktérym
podkresla, ze szczepienie personelu
medycznego ze wszystkich podmio-
téw udzielajgcych pomocy chorym, w
tym: szpitali, POZ, AOS, praktyk pry-

Pod koniec grudnia wystartowata wspol-
na akcja edukacyjno-informacyjna Sla-
skiej Izby Lekarskiej i Slaskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, ktorej celem jest
promocja szczepien przeciw COVID-19
w regionie i przekazanie rzetelnej wie-
dzy o szczepionkach.

— Chcemy wspdlnym dziataniem prze-
konac¢ do szczepienn nieprzekonanych
— ttumaczy prezes ORL w Katowicach
Tadeusz Urban. Do udziatu w kampanii
.COVID zabija — zaszczep sie!” zaproszo-
no osoby réznych profesji o znanych w

watnych, jest sprawag priorytetowa dla
zapewnienia bezpieczeristwa zdrowot-
nego w Polsce. Zdaniem Prezydium
ORL rzadzacy powinni uznac¢ kontynu-
acje szczepien przeciwko COVID-19 dla
0sdb uprawnionych z grupy ,,0” za prio-
rytetowa, gdyz zabezpieczenie perso-
nelu medycznego w zakresie zakazen
COVID-19 to gwarancja dla bezpieczen-
stwa pacjentéow. B

COVID zabija
- Zaszczep sie!

regionie twarzach i nazwiskach, budza-
cych zaufanie i wiarygodnosé (m.in. prof.
Karolina Sieron, dr hab. n. med. Jerzy
Jaroszewicz, prof. Edward Wylegata, ale
takze Krzysztof Hanke, Robert Matowicz
czy Marta Fox). Ambasadorzy w krétkich
filmach zachecaja do szczepien przeciw
COVID-19. Wszystkie nagrania z amba-
sadorami kampanii mozna obejrze¢ na
stronie internetowej SIL, klikajagc w baner
,Zaszczep sie” oraz na profilu SIL na Fa-
cebooku. Projekcje z ich udziatem osig-
gnety niemal milion wyswietleri. B

Oswiadczenie

lekarza WIL

Wielkopolska Izba Lekarska informuje o
zlozeniu przez dr. n. med. Krzysztofa Roz-
nowskiego, cztonka WIL, oswiadczenia
w sprawie jego rzekomego podpisania
sie pod listem kwestionujacym szczepie-
nia przeciwko COVID-19. Dr Roznowski
napisat: ,,nigdy nie podpisywatem publi-
kowanego w mediach listu otwartego do
Prezydenta i Rzadu RP w sprawie maso-
wych szczepien przeciwko koronawiruso-
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wi SARS-CoV-2 z dnia 30 listopada 2020 r.
Nigdy nie podzielatem i nie podzielam zad-
nego z pogladdéw gtoszonych przez czton-
kéw stowarzyszenia Wolne Wybory, ktdrzy
sg autorami Listu. Wykorzystanie mojego
nazwiska i umieszczenie go wsréd sygna-
tariuszy nastapito bez mojej wiedzy i zgody.
Narazito to na uszczerbek moje dobra oso-
biste jako lekarza i cztowieka, zatem zostaty
juz podjete stosowne kroki prawne”. B
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HKierunekSpecjalizacja

OIL w Warszawie organizuje dla mtodych
lekarzy zrzeszonych w izbie sesje online,
dzieki ktérym bedzie im tatwiej podjac
decyzje o wyborze specjalizacji. 45-minu-
towe sesje odbeda sie pod koniec lutego.
Kazda z nich odbedzie sie z lekarzem, kt6-
ry bedzie opowiadat o danej specjalizacji i
odpowiadat na zadawane pytania. Przewi-
dziano wirtualne spotkania ze specjalista-
mi z kilkunastu dziedzin medycyny, m.in.
pediatrii, onkologii, choréb wewnetrznych,
medycyny rodzinnej, endokrynologii, ra-
diologii i psychiatrii. O udziale w sesjach
decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Liczba
miejsc jest ograniczona. B
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Ideologicznie
niewygodni

Lucyna Krysiak
dziennikarz

Po wojnie komunistyczna wtadza w Polsce krok po kroku
zmierzata do likwidacji samorzadu lekarskiego.

powojennej Polsce
nadzieje samorza-
du lekarskiego, ze
zdola przywrécié
wypracowana przed
wojna pozycje, okazaly sie plonne.
Komunistyczna wtadza, wychodzac
z zalozenia, ze lekarz moze wpltywacé
na swiatopoglad pacjentéw, dazyta do
umniejszenia jego roli w spoleczen-
stwie, ograniczajac mu prawa, gnebiac
podatkamiiabsurdalnymi przepisami
administracyjnymi.

Samorzad lekarski, ktéry szybko po woj-
nie podnidst sie i z zapalem przystapit do
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dzialania, zdecydowanie sprzeciwiat sie
tego rodzaju praktykom, ale czesto byly
one zakamuflowane, sity byly wiec nie-
réwne, zwlaszcza, kiedy role ,niszczyciela”
przejeto 6wezesne Ministerstwo Zdrowia
i urzedy zdrowia. O zawodowych losach
lekarzy coraz cze$ciej decydowali urzed-
nicy i tzw. wracze, ktérzy przybyli wraz
z radzieckim wojskiem.

LEGISLACYJNE PRZEPYCHANKI

Dziatacz samorzadu lekarskiego, dok-
tor J6zef Hornowski, (uczestnik prac
na rzecz reaktywowania izb lekarskich
w 1989 r.), rejestrujacy najwazniejsze,
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dzi$ juz historyczne, wydarzenia zwia-
zane z funkcjonowaniem izb, pisal
o trudnym okresie rezimu Bieruta tak:
»Do konica 1945 r. Zarzad NIL zbieral sie
czterokrotnie. Uchwalil wéwczas wazny
projekt rozporzadzenia MZiOS o ordy-
nacji wyborczej do rad izb okregowych,
uporzadkowal sprawy dotyczace specja-
lizacji lekarskich, wydat zalecenia powo-
tywania przez izby okregowe rzecznikéw
dyscyplinarnych, ktérzy mieli grupowad
sie w kolegia rzecznikéw, w celu mozliwie
szybkiego prowadzenia dochodzen i przy-
gotowywania materiatéw dla sadéw dys-
cyplinarnych izb lekarskich”.

FOTO: WWW.AUDIOVIS.NAC.GOV.PL ZE ZBIOROW NARODOWEGO ARCHIWUM CYFROWEGD
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Zarzad NIL ustalil tez, ze tytulu dokto-
ra medycyny moga uzywac tylko i, ktérzy
uzyskali go w wyniku przeprowadzenia prze-
wodu doktorskiego. Stanowczo sprzeciwil sie
uzywaniu tytulu doktor przez felczeréw oraz
zajal stanowisko dotyczace prawa wyboru
przez lekarza miejsca zamieszkania i wyko-
nywania praktyki lekarskiej. 8 lutego 1946
r. pojawily sie pierwsze symptomy presjiizb
skarbowych nalekarzy (karty rejestracyjne),
ktére mialy cechy zaplanowanego niszczenia
praktyki prywatnejlekarzy. Interwencja pre-
zesa NILiokregowych izb lekarskich u mini-
stra zdrowia w tej sprawie pozostata jednak
bez odpowiedzi. 15 lutego 1946 r. NIL ofi-
cjalnie wystapil w obronie wolnego zawodu
lekarza, kt6ry opatentowano, nakazujac obo-
wigzkowe zakladanie kart rejestracyjnych.
Tym razem takze nikt z resortu zdrowia nie
odpowiedzial na argumenty samorzadu,
ktéry przypominal, ze wprowadzanie tego
rodzaju obowiazku nie ma prawnego uzasad-
nienia, gdyz ustawa o izbach lekarskich nie
przewiduje posiadania przez lekarzy $wia-
dectw przemystowych (lekarz wolno prak-
tykujacy nie posiada warsztatu, w ktérym
zatrudnialby pracownikéw). Ten brak reakeji
zaniepokoit Zarzad NIL.

W SLUZBIE ZDROWIA

Podczas pierwszych powojennych posie-
dzenn NIL uchwalono takze wydawanie
miesiecznika ,W stuzbie zdrowia” jako
organu Naczelnej Izby Lekarskiej, izb
okregowych i Zwiazku Zawodowego Pra-
cownikéw Stuzby Zdrowia. Pierwszy nu-
mer pisma wyszed?l 1 lutego 1946 r. To byt
sukces, poniewaz zakladano, ze stanie sie
ono nie tylko Zrédlem informacji o tym,
co robia izby, ale tez w jakim kierunku
zmierza polityka samo-
rzadu lekarskiego i jaka
jest wizja jego dalszej
dziatalnosci. W Komite-
cie Redakcyjnym zasiadal
m.in. prof. Mieczystaw
Michatowicz (prezes NIL,
ktéry po powrocie z obo-
zu natychmiast wiaczyl
sie w dzialania izby), Ka-
zimierz Bacia, dwczesny
prezes Warszawsko-Bia-
tostockiej Izby Lekarskiej, ale tez dr Mar-
cin Kacprzak, oredownik filozofii ,lekarz
w stuzbie cztowiekowi”, ktéra okazata sie
przykrywka dla niszczacych srodowisko
lekarskie dzialan rzadzacych (centraliza-
cja lecznictwa, upartyjnienie, tworzenie
mechanizméw kontroli lekarzy) i Jan
Rutkiewicz, ktéry niechlubnie zapisat sie

Od poczatku
komunistyczne
wiadze stosowaty
wobec samorzadu
lekarskiego
polityke
niszczycielska.

Budynek szpitala praskiego w Warszawie, 1946 .

w historiijako ten, ktéry przyltozyt reke do
likwidacji samorzadu lekarskiego w1950 r.
To byt kolejny sygnat, ze wladza chce od-
dzialywa¢ na samorzad nie tylko poprzez
decyzje administracyjne, ale wprowadzajac
w jego szeregi swoich ludzi. W pierwszym
numerze ,W stuzbie zdrowia” opublikowa-
no wiec obszerny artykul autorstwa Jana
Rutkiewicza i Ludwika Rostkowskiego, dzia-
tajacego w strukturach NIL na zasadzie przy-
pisania go do Naczelnej Izby Lekarskiej przez
6wczesne wladze, pt. ,Odbudowa opieki le-
karskiej w Polsce na nowych podstawach”.
Tekst przedstawiat centralistyczny model
lecznictwa nazwany Powszechng Stuzba
Zdrowia (PSZ). Ujawniono w nim podlegto-
$ciizaleznosci, a autorzy artykutu nie kryli
jego politycznego charak-
teru. Stalg pozycja pisma
byt ,Dziat urzedowy izb
lekarskich”, w ktérym
samorzad przedsta-
wial swoje stanowiska
w réznych sprawach.
W pierwszym numerze
NIL pozytywnie usto-
sunkowat sie do wskrze-
szenia przez wladze
Ministerstwa Zdrowia,
liczac na wsparcie resortu. ,Rola spoteczna
inarodowa Ministerstwa Zdrowia jest wazna
iwyrazamy swoje poparcie dla jego dzialan,
majac nadzieje, ze przyniosa one Ojczyz-
nie i srodowisku lekarskiemu wszystko, co
najlepsze”. Wéwczas nikt jeszcze nie podej-
rzewal, ze to wlasnie resort zdrowia bedzie
gtéwnym ,niszczycielem” tego srodowiska.
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»SLUZBA ZDROWIA”
Do konica 1946 r. wyszlo 10 numeréw
4W stuzbie zdrowia” dokumentujacego
powojenne dzialania samorzadu lekar-
skiego i narastanie trudnosci w dzialaniu
izb. W 1947 r. byto to jedyne pismo spo-
teczno-lekarskie. Wladze przestalty jednak
dotowac jego wydawanie, a finansowanie
go ze skladek lekarskich w tamtych cza-
sach bylo niemozliwe. Wstrzymanie do-
tacji byto zamierzone. Od 22 lipca 1949 .
zaczeto wydawac nowe pismo pt. ,Stuzba
Zdrowia”, co zbieglo sie z likwidacja pisma
samorzadowego. Na cel nowego tytulu,
zblizonego nazwa do zlikwidowanego, co
takze bylo celowym zabiegiem, przejeto
moce drukarskie i przydzial papieru.
»Stuzba zdrowia” powstala jako organ
Zwiazku Zawodowego Pracownikéw Stuz-
by Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia. To byt
kolejny krok zmierzajacy do umniejszenia
roli samorzadu lekarskiego. Pismo okazalo
sie narzedziem propagandowym stuzacym
do atakowania opornych i niepostusznych
lekarzy wobec stosowanej wobec nich poli-
tyki ucisku. Juz w pierwszym numerze na
pierwszych stronach dr Walenty Titkow,
dyrektor Departamentu w Ministerstwie
Zdrowia, grzmial, ze jak najszybciej nalezy
wprowadzi¢ w zycie normy rozmieszczenia
lekarzy, a ci, ktérzy sie w nich nie miesz-
cza, beda musieli w ciggu 6 miesiecy opusci¢
miasta i przenie$¢ sie w miejsca, gdzie nor-
my zatrudnienia nie s3 wypelnione. Titkow
przekonywal, ze czekaja tam na nich robot-
nicy i chtopi pozbawieni opieki medycznej,
wiec jest to spolecznie uzasadnione.

GRA POZOROW
Od poczatku komunistyczne wladze stoso-
waty wobec samorzadu lekarskiego polityke
niszczycielska. Robiono tojednak wwyrafi-
nowany sposéb, zachowujac pozory. Chcac
uspi¢ czujnosc¢ srodowiska lekarskiego,
21 grudnia 1946 r. Minister Zdrowia wydal
rozporzadzenie o powotaniu okregowych
izb lekarskich, na mocy ktérego powsta-
ty: Okregowa Izba Lekarska w Warszawie,
obejmujaca zasiegiem wojewddztwa: war-
szawskie, bialostockie i olsztyrnskie, OIL
w Katowicach (woj. $laskie), OIL w Krako-
wie (woj. krakowskie, kieleckie i rzeszow-
skie), OIL w Lublinie (woj. lubelskie), OIL
w Lodzi (woj. 16dzkie), OIL w Poznaniu (woj.
poznaniskie), OIL w Sopocie (woj. gdanskie,
szczeciniskie i pomorskie), OIL we Wrocta-
wiu (woj. wroctawskie).

Rozporzadzenie sankcjonowalo istnie-
jacy przed wojna stan rzeczy, uwzgled-
niajac zmiany administracyjne dotyczace
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nazewnictwa wojewddztw. Niestety nie
zrealizowano najwazniejszej czesci tego
aktu prawnego — nie powolano zarzadéw
izb, czyli aparatéw wykonawczych. Dawal
on wprawdzie podstawe prawna do wyko-
nywania ich statutowych uprawnien, ale
dziataly one w dalszym ciggu w oparciu
o ustawe z 15 marca 1934 r. Wtadzy nie
spieszylo sie z przygotowaniem aktéw
wykonawczych umozliwiajacych izbom
normalne funkcjonowanie, np. powotanie
sadéw lekarskich. W kompetencji izb byto
m.in. sagdownictwo zawodowe oparte na
zasadzie wybieralnych dwuinstancyjnych
rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodo-
wej i dwuinstancyjnych sadéw lekarskich.
Zaplanowana przez wtadze zwloka w ich
powolaniu przy izbach okregowych i NIL
sprawila, ze sagdownictwo lekarskie nie
funkcjonowalo. To byt kolejny cios wy-
mierzony przez MZ w samorzad lekarski.

NA MARGINES

Po odzyskaniu niepodlegtosciw 1918 r.leka-
rzom materialnie wiodlo sie w Polsce zle. Za-
rabiali tak malo, Ze czesto ich wynagrodzenia
poréwnywano do woznych w urzedach gmin-
nych. Jednak ich sytuacja bytowa byta wéw-
czas spowodowana bieda bedaca poktosiem
zaboréw, a nie zamierzonymi dzialaniami

rzadzacych. Po II wojnie $wiatowej niszcze-
nie ekonomiczne lekarzy bylo intencjonalne.

W sprawozdaniu NIL zlat 1946-1947 spra-
wy socjalne znalazly sie na pierwszym miej-
scu. Dzialajaca przy naczelnej izbie Gtéwna
Komisja Bytu powolala Biuro Posrednictwa
Pracy, by pomdc znalez¢ bezrobotnym le-
karzom zatrudnienie. Paradoksalnie, cho¢
lekarzy bylo za malo, prace, szczegélnie na
stanowiskach kierowniczych, dostawaty oso-
by zwigzane z partia. Komisja krytykowata
poziom przygotowania zawodowego prote-
gowanych lekarzy, miala tez zastrzezenia
co do przestrzegania zasad etyki lekarskiej,
postulowata wiec, by decyzje kadrowe byty
konsultowane z NIL. Wystepowala takze
z postulatami ptacowymi dla lekarzy.

Na zgromadzeniu, ktére odbylo sie
w 1947 r., prof. Mieczystaw Michalowicz
poréwnal wynagrodzenia lekarzy do pens;ji
otrzymywanych przez cyrulikéw i fryzjeréw.
Powiedziat wéwczas: ,Wystepowanie do Mi-
nisterstwa Zdrowia o polepszenie warunkéw
bytu lekarzy jest traktowane jako zmateria-
lizowanie stanu lekarskiego, a jest to tylko
prosta konieczno$¢, mus zaspokojenia po-
trzeb biologicznych na poziomie odpowia-
dajacym aktualnym kosztom utrzymania”.

Wprawdzie rok wcze$niej wskutek na-
ciskéw samorzadu lekarskiego odbylo sie

w resorcie zdrowia spotkanie w sprawie ptac
(NIL reprezentowal dr Adam Huszcza), na
ktérym proponowano wzrost stawki dlaleka-
rza za godzine pracy do 3 tys. zt plus dodatki
zawystuge latipelniona funkcje, ale nigdy ta
propozycja nie zostala zrealizowana.
Swiatetkiem w tunelu bylo ukazanie sig
we wrze$niu 1947 r. zarzadzenia MZ powo-
tujacego rady i zarzady izb okregowych oraz
NIL, ale postuzylo ono gtéwnie do pozbycia
sie niewygodnych dzialaczy samorzado-
wych, m.in. prof. Mieczystawa Michato-
wicza, ktérego zastapit dr Jan Rutkiewicz,
zaufany czlowiek partii. Nie zachowaly sie
sprawozdania z tych wyboréw, nie wiado-
mo wiec, jaki mialy przebieg. Prawdopo-
dobnie celowo je usunieto. Na tych samych
zasadach w izbach okregowych wybierano
nowych prezeséw. Te wydarzenia takze sa
skapo udokumentowane. Nowy prezes NIL
Jan Rutkiewicz pelnit jednoczesnie funk-
cje przewodniczacego Zarzadu Gléwnego
Zwiazku Zawodowego Pracownikéw Stuzby
Zdrowia, stworzonego przez wladze i pod-
porzadkowanego dyrektywom partyjnym.
Cel stawal sie coraz bardziej oczywisty - li-
kwidacja samorzadu lekarskiego. B

Materiaty Zrédtowe:

sLekarskie drogi 1944-1956", Zygmunt Wisniewski

,Odrodzony stan lekarski’, praca zbiorowa

.Kronika Izb Lekarskich w Polsce w latach 1945-2005", Zygmunt Wisniewski

Prof. Bogdan Kaminski (1929-2021)

Teresa Korta

W nocy z 5 na 6 stycznia — po dtugim, pra-
cowitym zyciu — zmart w wieku niemal 92
lat prof. Bogdan Kamiriski, anestezjolog.

Bogdan Kaminski urodzit sie 3 marca
1929 r. W wieku niemowlecym zachorowat
na polio, co spowodowato trwajgce przez
cate zycie kalectwo. Mimo to prowadzit bar-
dzo aktywne zycie. Poczatki jego praktyki
zawodowej przypadty na okres dynamicz-
nego rozwoju anestezjologii — tak na swie-
cie, jak i w Polsce. Doktor Kamirski szkolit
sie poczatkowo w zakresie znieczulenia
ogdlnego w Paryzu w Hospital Vaugirard
u dr. Huguenarda i u prof. Henri Laborit,
a nastepnie w Glasgow.

Trudno oddzieli¢ jego zycie od dziejow
warszawskiej anestezjologii akademickiej.
Zorganizowat w Paristwowym Szpitalu Kili-
nicznym nr 1(obecnie: Szpital Kliniczny Dzie-
cigtka Jezus) szpitalny zespdt anestezjolo-
gow, ktdry zostat przeksztatcony w Zaktad
Anestezjologii PSK 1. W 1964 r. Kamiriski
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uzyskat Il stopien specjalizacji, a w nastep-
nym roku doktoryzowat sie. W 1968 r. odbyt
osmiomiesieczny staz w Bostonie. W 1971r.
habilitowat sie, a w 1981 r. zostat prof. nad-
zwyczajnym. W tym samym roku w Akademii
Medycznejw Warszawie powotano Katedre
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ktérej
zostat kierownikiem. W 1986 r. zostat prof.
zwyczajnym.

Prof. Bogdan Kamiriski zajmowat sie
wieloma dziataniami, a znaczna ich czesc
dotyczyta nauczania. W 1965 r. powotat
studenckie anestezjologiczne koto nauko-
we (ANKONA), ktdre stato sie kuznig kadr
anestezjologicznych. W ramach ksztatcenia
studentéw zorganizowat takze ich szkole-
nie w zakresie pielegniarstwa anestezjo-
logicznego, co pozwolito na uruchomienie
statego ostrego dyzuru chirurgicznego we
wszystkich szpitalach warszawskich. W la-
tach 1971-1974 byt prezesem Towarzystwa
Anestezjologéw Polskich, byt tez cztonkiem
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Nadzoru Specjalistycznego, a w latach 1980-
1982 kierowat zespotem ds. medycyny nie-
konwencjonalnej przy Ministrze Zdrowia.
W latach 1979-1985 byt wiceprezesem ZG
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, gdzie
odpowiadat za reaktywowanie samorzadu
lekarskiego.

Prof. Kaminski, znajac biegle kilka jezy-
kéw obcych, byt najwyzszej klasy ttuma-
czem licznych podrecznikdw w zakresie
anestezjologii, intensywnej terapii i innych
dziedzin medycyny. Byt tez autorem wielu
prac naukowych, a takze redaktorem cza-
sopism i ksigzek. Byt promotorem wielu prac
doktorskich i habilitacyjnych. Byt nie tylko
doskonatym dydaktykiem, ale tez znako-
mitym wychowawcg mtodziezy medycznej.
Wyksztatcit co najmniej 300 specjalistow
anestezjologii.

Nam, Jego uczniom, wychowankom,
a w koricu wspotpracownikom, zawsze be-
dzie Go brakowato.
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Nieprawdziwa wypowiedz
rektora WUM

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie Lukasz Jankowski zwrécit
sie do rektora Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego prof. Zbigniewa Ga-
cionga o sprostowanie nieprawdziwych
informacji, ktére ukazaty sie w wywia-
dzie ,,Moje odejscie byloby btedem”,
opublikowanym w ,,Dzienniku Gazecie
Prawnej” 18 stycznia br.

Chodzi o fragment wywiadu, w ktérym
prof. Gaciong stwierdzit, ze: ,(...) Minister
Zdrowia, ktéry publicznie nawotuje mnie
do dymisji, ma do mnie inny zal (...), ze
wzigtem udziat w konferencji prasowej
okregowej izby lekarskiej w rocznice
protestu rezydentdw na terenie WUM.
Zaproszono mnie, a potem okazato sie,
ze to polityczna manifestacja, byto wy-
grazanie piesciami, wysytanie workéw
na zwtoki do ministerstwa. To bardzo

dotkneto ministra Niedzielskiego — sam
mi to mowit”.

tukasz Jankowski wskazuje, ze konfe-
rencja prasowa, o ktérej wspomina prof.
Gaciong, miata na celu zwrdcenie uwagi
na biezace problemy ochrony zdrowia,
a idea kampanii spotecznej zainauguro-
wanej na tym spotkaniu oraz udziat w sa-
mej konferencji rektora WUM byty wcze-
$niej omdwione.

»Nie moge zgodzic sie z faktem, ze mo-
wienie w sposdb merytoryczny o aktual-
nej sytuacji w ochronie zdrowia jest — jak
mowi Pan Rektor w wywiadzie — politycz-
na manifestacja. Nieprawda jest rowniez
rozpowszechniana przez Pana Rektora
informacja o wygrazaniu piesciami w trak-
cie konferencji czy tez w ogdle — w trakcie
kampanii spotecznych czy jakichkolwiek
dziatan inicjowanych lub prowadzonych

przez Okregowa Izbe Lekarskg w Warsza-
wie” — napisat tukasz Jankowski w pismie
do prof. Gacionga.

Prezes warszawskiej izby odnidst sie
tez do informacji o ,wysytaniu workdéw
na zwtoki do ministerstwa”. ,Informuje
Pana, ze zadna tego typu aktywnosc¢ ze
strony Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie NIGDY nie miata miejsca. Sta-
nowczo protestuje przeciwko prébom
obarczenia Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie odpowiedzialnoscia za
obecny konflikt na linii Minister Zdrowia
— Rektor WUM” — czytamy w korespon-
dencji do prof. Gacionga.

Rektor WUM w opublikowanym 19 stycz-
nia oswiadczeniu wyrazit ubolewanie
z powodu swojej ,niefortunnej wypowie-
dzi” i zapewnit, ze jego zamiarem nie byto
urazenie cztonkéw OIL w Warszawie. B

Kartki dzieci lekarzy

Z okazji swiat Bozego Narodzenia
wiele izb lekarskich zorganizowato
konkursy dla dzieci lekarzy i leka-
rzy dentystéw na wykonanie kartek
Swigtecznych. Inicjatywe podjeta
m.in. OIL w Gdarisku, OIL w todzi,
Warminisko-Mazurska Izba Lekarska,
Slaska Izba Lekarska. Informacje o
laureatach, a takze prace konkurso-
we sg dostepne na stronach interne-
towych i w biuletynach okregowych
izb lekarskich. Serdecznie gratuluje-
my wszystkim matym artystom! B

Zwycieska praca w konkursie ,,Swia-
teczne ILustracje” Slaskiej lzby Lekar-
skiej, Tymon Stolecki - lat 6
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DOSKONALENIEZAWODOWE W NIL

Szkolenia na czas pandemii

Ubiegty rok byt bardzo pracowity dla Osrodka

Doskonalenia Zawodowego Naczelnej Izby Lekarskie;.
Mimo probleméw zwigzanych z koronawirusem udato
sie zrealizowa¢ niemal 200 szkolen, w ktorych udziat
wzieto niemal 4,5 tys. medykow.

Lidia Sulikowska
dziennikarz

ostepujaca izolacja zycia
codziennego, 2zwiazana
z wybuchem pandemii na
poczatku 2020 r., blokowa-
ta wiele rodzajow aktyw-
nosci i wymusila przejscie na prace
zdalna. Do funkcjonowania w nowej
rzeczywistosci musial tez - i to szybko
- przystosowac si¢ Osrodek Doskona-
lenia Zawodowego NIL, zajmujacy sie
organizacja szkolen dla lekarzy i leka-
rzy dentystéw. Trzeba bylo w calosci
przejsé na funkcjonowanie w trybie
online, co udato sie przeprowadzié¢ bar-
dzo sprawnie. Zdecydowano sie takze
na wprowadzenie tzw. workshopéw,

18

dzieki ktorym uczestnicy mogli w ma-
tych grupach pracowaé w siecii aktyw-
niej uczestniczy¢ w danym szkoleniu.

NA SYTUACJE KRYZYSOWE

Dostosowano takze tematy kurséw do ak-
tualnych potrzeb lekarzy. Rozprzestrzenia-
jacy sie po kraju wirus SARS-CoV-2 stawatl
sie bowiem coraz wiekszym wyzwaniem.
Izolacja, przejscie w duzej mierze na komu-
nikacje zdalng z chorymi, trudna, nier6wna
walka o zycie pacjentéw, przeciazenie praca,
brak wystarczajacej ilosci srodkéw ochrony
indywidualnej, a potem fala hejtu i oskar-
Zenia o roznoszenie ,zarazy” - to wszystko
wplywalo na ogromne obcigzenie medykéw.
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Dlatego juz w pierwszym pé6lroczu uru-
chomione zostaly szkolenia z radzenia so-
bie w sytuacjach kryzysowych, zaréwno
te obejmujace tematyke prawna (np. jak
broni¢ wlasnego imienia i czci), a takze
z zakresu doskonalenia/nabywania tzw.
kompetencji miekkich, dzieki ktérym le-
karz zdobywa umiejetnosci ulatwiajace
dobra komunikacje w trudnych sytuacjach
zaréwno z pacjentem, jak i osobami, z kté-
rymi pracuje na co dzien, co ma niebaga-
telny wplyw na komfort pracyitagodzenie
konfliktéw podczas wykonywania zawodo-
wych obowiazkow.

Lekarze i lekarze dentysci mogli tak-
ze wzigé¢ udzial w kursie dotyczacym

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



prawnych i praktycznych uwarunkowan
funkcjonowania telemedycyny, ktéra - sita
rzeczy — w ubiegtym roku stala sie niezwy-
kle popularna, ale tez problematyczna
w praktycznym zastosowaniu. Potrzeba
poszerzenia wiedzy na ten temat jest duza,
co byto widac po liczbie
0s6b zglaszajacych sie
na to szkolenie.

Dostepne
réwniez
obejmujace tematyke
zarzadzania kryzyso-
wego w szpitalu, kli-
nice, na oddziale czy
w prywatnym gabinecie. Uczestnicy pod-
czas takich zaje¢ zdobywali wiedze z za-
kresu m.in. skutecznego mobilizowania
swojego zespoluiszybkiego podejmowania
trafnych decyzji w sytuacjach kryzysowych,
atakze radzenia sobie ze stresem wlasnym
ipodwladnych.

Pod koniec roku uruchomiono cykl szko-
lerr z udzialem dr. Pawla Grzesiowskiego,
eksperta Naczelnej Rady Lekarskiej ds.
walki z COVID-19, na temat aktualnej
sytuacji epidemicznej oraz aspektéw kli-
nicznych pracy z chorymi na COVID-19,
a takze organizacji opieki nad pacjentami
i bezpieczenistwa personelu medycznego.
Byt to jeden z najpopularniejszych kurséw
dostepnych w ofercie ODZ NIL w 2020 r.
Wzielo w nim udzial w sumie ponad
560 osoéb.

byty
szkolenia

PRAWO | SZTUKA KOMUNIKACJI

Osrodek szkolit tez w sprawach niezwig-
zanych z COVID-19. Byly to szkolenia
zaréwno dla lekarzy i lekarzy dentystéw
jako pracownikéw medycznych, ale tez
dla kadry zarzadzajacej podmiotamilecz-
niczymi. Szkolenia obejmowaly w sumie
kilkadziesigt réznych tematéw, m.in.
z obszaru dokumentacji medycznej
i e-dokumentacji, kontraktéw w ochronie

Osrodek Doskonalenia Zawodo-
wego NIL zostat powotany przez
NRL w 2008 r. Znajdujace sie

w jego ofercie szkolenia sg bezptat-
ne, a uczestniczy otrzymuja punkty

edukacyjne. Mozna wzig¢ udziat
w dowolnej liczbie szkolen. Osro-
dek, poza prowadzeniem kurséw,
zajmuje sie takze zbieraniem i opi-
niowaniem wnioskdéw o dotacje do
doskonalenia zawodowego

Absolutnym hitem okaza-
ty sie kursy specjalizacyj-
nez prawa medycznego,
ktory ODZNIL zrealizowat
dla CMKP.

zdrowia, prawa pracy, odpowiedzialnosci
lekarza za zle wystawione recepty, a nawet
sztuki negocjacji.

Absolutnym hitem okazaly sie kur-
sy specjalizacyjne z prawa medycznego,
ktéry ODZ NIL zrealizowat dla CMKP
(jeden z nich udato
sie przeprowadzi¢
stacjonarnie w sie-
dzibie NIL, a po-
zostale odbyly sie
na platformie edu-
kacyjnej CMKP).
Osrodek juz kolejny
rok oferowal takze
- cieszace sie niestabngca popularnoscia
zwlaszcza wsréd lekarzy dentystéw — szko-
lenia z ochrony radiologicznej pacjenta.

PROJEKTY UNIJNE

Poza bogata oferta szkolen wtasnych (fi-
nansowanych w calosci z budzetu NIL)
ODZ zorganizowal takze kursy w ramach
realizowanych projektéw unijnych. Pierw-
szy z nich dotyczyt szkoleni z zakresu wecze-
snej diagnostyki i leczenia choréb uktadu
krazenia, choréb nowotworowych, choréb
i zaburzen psychicznych, choréb ukladu
kostno-stawowo-mie$niowego, choréb
uktadu oddechowego oraz warsztatéw
z komunikacji w relacjilekarzy rodzinnych
z lekarzami innych specjalizacji. Drugi ze
zrealizowanych projektéw UE to szkolenia
dla fizjoterapeutéw, obejmujace doskona-
lenie kwalifikacji zawodowych i kompeten-
¢ji miekkich.®

https://nil.org.pl/dla-lekarzy/
kursy-i-szkolenia

https://www.facebook.com/
ODZLiLD

organizowanego przez okregowe
izby lekarskie.

Kontakt z biurem ODZ NIL:
odz@hipokrates.org.

Aktualna oferta szkolert ODZ NIL

pod linkiem
https:/nil.org.pl/dla-lekarzy/kursy-i-szkolenia
oraz na fanpage’u osrodka na Facebooku
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Artur Drobniak
p.o. kierownika
ODZ NIL

Naszym priorytetem jest zainteresowanie szko-
leniami jak najwiekszej liczby lekarzy i lekarzy
dentystow. W ubiegtym roku rozszerzylismy tematy-
ke kursow i otworzylismy sie na nowych prowadza-
cych, dzieki czemu szkolenia staty sie jeszcze bardziej
atrakcyjne dla odbiorcy. W przypadku niektérych z nich
zainteresowanie wrosto kilkukrotnie w stosunku do lat
poprzednich. Dwa lata temu w szkoleniach ODZ wzigto
udziat niecate 2 tys. osob, a w ubiegtym roku — prawie
4,5 tys. W tym roku chcieliby$my osiagna¢ podobny
poziom. Marze, aby na kazdy kurs byto wiecej chetnych
niz dostepnych miejsc. Jestesmy coraz blizej tego

celu. Jednoczesnie apeluje do lekarzy, ktdrzy zapisuja
sie na kurs, a potem nie moga w nim uczestniczyc¢,

aby zgtosili ten fakt, poniewaz s3 kolejni chetni na to
miejsce i szkoda pozbawiac ich mozliwosci wziecia
udziatu w szkoleniu.

Dotychczas wiele naszych szkolen dotyczyto tzw.
kompetencji miekkich. Chcieliby$my, aby w przysztosci
nasza oferta rozszerzata sie bardziej proporcjonalnie
wzgledem innych tematéw. Oczywiscie nie rezygnu-
jemy z kurséw dotyczacych samodoskonalenia, ale
chcemy postawic réwniez na szkolenia zarzadcze dla
pracodawcow/kierownikow zespotéw medycznych
oraz te z zakresu prawa medycznego, a takze stricte
naukowe/zawodowe, np. z telemedycyny czy ochrony
radiologicznej pacjenta. W tym roku na pewno beda
kontynuowane m.in. szkolenia z dr. Pawtem Grzesiow-
skim na temat COVID-19. Planujemy teZ organizacje
kurséw ze szczepien ochronnych. Gwarantuje, ze kazdy
lekarz bedzie mégt znalez¢ cos ciekawego dla siebie,
aby niezaleznie od wieku i zajmowanego stanowiska
mégt dzieki ODZ pogtebiac swoja wiedze i doskonali¢
kompetencje zawodowe.

Do korica br. ma tez powstac centrum szkoleniowo-
-konferencyjne NIL, ktdre pozwoli osrodkowi rozwina¢
skrzydta. Chcemy organizowac eksperckie konferencje,
podczas ktérych beda wypracowywane rekomendacje
i zasady postepowania w praktyce klinicznej, a takze
propozycje niezbednych zmian legislacyjnych w pol-
skim prawie dotyczacych ochrony zdrowia. Bardzo
chcieliby$my, chociaz czesciowo, powrdci¢ w tym
roku do szkolen stacjonarnych, ale wszystko zalezy od
sytuacji epidemicznej w kraju.

Zachecam do $ledzenia aktualnej oferty szkolen
publikowanych na stronie internetowej NIL, a takze
na naszym fanpage’u na Facebooku oraz natamach
,Gazety Lekarskiej”. Wszystkim dotychczasowym
uczestnikom serdecznie dziekuje i zapraszam po
wiecej. Jesli jestescie Paristwo zadowoleni ze szkolen,
polecajcie je swoim kolegom i kolezankom. l
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TEMAT NUMERU

Poczatek za nami

Od kilku tygodni trwaja szczepienia przeciw COVID-19, co — zgodnie z uchwalonym
przez rzad Narodowym Programem Szczepien - jest realizowane etapami.
Informacja o zaszczepieniu jest wprowadzana do e-Kart Szczepien w systemie P1.

2712.

15.01.

220l

25.0L.

) £

rozpoczely sie szczepienia prze-
ciw COVID-19 w wiekszosci kra-
jow UE. Pierwsza partia (prawie
10 tys. dawek) dotarta do Polski
drugiego dnia $wiat Bozego Na-
rodzenia, rozdysponowano ja
do 72 tzw. szpitali wezlowych.
Pierwszymi osobami, ktére
przyjety szczepienie, byli naczel-
na pielegniarka i dyrektor CSK
MSWiA w Warszawie.

N

po poinocy ruszylarejestracjana
szczepienia dla senioréw, ktérzy
skonczyli 80 lat, a jednoczesnie
zostal uruchomiony formularz
online umozliwiajacy zgloszenie
checi szczepienia dla wszystkich
0s6b powyzej 18. r.z. Zaintere-
sowanie byto ogromne, w ciagu
pierwszych 90 minut na infoli-
nie NFZ zadzwoniono ponad 84
tys. razy.

N

rozpoczela sie rejestracja na
szczepienia 0s6b powyzej 70. r.z.
Kazdy petnoletni obywatel na-
szego kraju moze zarejestrowac
sie na cztery sposoby: dzwonigc
na calodobowg i bezplatng info-
linie (989), poprzez e-rejestracje
dostepna na portalu pacjent.gov.
pl, skontaktowac sie zwybranym
punktem szczepien lub wysylajac
SMSnanumer 664 908 556 o tre-

N

zainaugurowano szczepienia os6b
powyzej 80. r.z., ktére wezesniej
zostaly zarejestrowane. Dzieri
wczesniej poinformowano, ze
rozdysponowano juz wszystkie
3,1 min szczepionek, ktére maja
dotrze¢ do Polski do 31 marca.
Zgodnie zumowa wynegocjowana
przez Komisje Europejska z pro-
ducentami, do naszego kraju ma
trafi¢ taka ilo$¢ szczepionek.

431

§ci: ,SzczepimySie”.

300 tys.

0,5 min

\® «

niepozadane odczyny poszczepienne, z czego
367 o charakterze tagodnym (tj. zaczerwie-
nienie oraz krétkotrwata bolesnosé w miejscu
wktucia) zostaty zgtoszone do Paristwowej In-
spekgji Sanitarnej od pierwszego dnia szcze-
pienia (tj. 27 grudnia) do 25 stycznia. W tym
okresie w Polsce szczepionke przyjelo kilkaset
tysiecy ludzi.

3 min

\®

potaczen na minute - tak w szczytowym mo-
mencie wygladat napér na bezplatna infolinie
NFZ ze strony o0s6b, ktore chciaty zarejestro-
wad na szczepienie siebie lub swoich bliskich
w dniu 22 stycznia, gdy ruszyly zapisy dla se-
nior6w w wieku od 70 do 79 lat. Ta grupa liczy
ok. 2,7 mln os6b. Nic dziwnego, ze system byt
przeciazony.

25 min

N\

0s6b, w tym wszyscy seniorzy powyzej 80. r.z.,
ktorzy zadeklarujg taka che¢, powinno by¢
zaszczepionych przeciw COVID-19 do korica
I kwartatu - méwi pelnomocnik rzadu ds. Na-
rodowego Programu Szczepien Michat Dwor-
czyk. W jego ocenie system oparty na ponad
6 tys. punktéw pozwala szczepi¢ 3,5-4 mln
0s6b miesiecznie.

20

\®

dodatkowych dawek szczepionek, poza stan-
dardowym kontraktem z Pfizerem poprzez
tzw. mechanizm europejski, Polska zaméwita
od pieciu ré6znych producentéw w drugiej po-
towie stycznia. Wstepne ustalenia przewiduja,
ze w pierwszym pétroczu z tej puli trafi do nas
10 mln dawek. W zesztym roku polski rzad za-
kontraktowat ich ponad 62 mln.
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N

0sdbz,,grupy 0” bylo zaszczepionych 19 stycz-
niaw okolicy potudnia. Czas szczepien tej gru-
py (gtéwnie pracownikéw ochrony zdrowia,
w tym lekarzy, oraz personelu pomocniczego
iadministracyjnego z placéwek medycznych)
wydtuzy sie m.in. w zwigzku ze zmiang har-
monogramu dostaw szczepionek przez jej
producenta.

Czy mozna zaszczepi¢
osobe, ktéra sama kupi sobie
preparat za granica? W Polsce na razie
nie przewiduje sie takiej mozliwosci.
»Szczepionka nie funkcjonuje na
wolnym rynku i nie mozna jej kupic¢”

- czytamy na rzadowej stronie
internetowej gov.pl. Na terenie UE
obowigzuja szczepionki zaakceptowane
przez Europejska Agencje Lekow,
ktoére sa ,kontraktowane centralnie
i dystrybuowane bezkosztowo”.



ANALIZA

Fiolka nadziei

Nowy rok witaliSmy z wiarg w to, ze bedzie inny od minionego,
naznaczonego pietnem koronawirusa i lawing negatywnych
skutkéw pandemii, ale pierwsze tygodnie 2021 r. szybko

sprowadzity nas na ziemie.

Mariusz Tomczak
dziennikarz

owinnismy byé przygotowani na rézne sce-

nariusze rozwoju pandemii COVID-19. Sy-

tuacja, mimo coraz wiekszej wiedzy o wiru-

sie SARS-CoV-2 i coraz lepszych narzedziach

wspomagajacych jej gromadzenie oraz inter-
pretacje, wydaje si¢ w znacznym stopniu nieprzewidywal-
na. Zalezy bowiem zaréwno od dzialan, na ktére mamy
wplyw, jak i czynnikéw, na ktére mozna wpltywaé w spo-
séb ograniczony lub nie da si¢ wpltynaé w ogoéle.

— Nasza przyszlos¢ znajduje sie w fiolce — powiedzial minister
zdrowia Adam Niedzielski podczas konferencji prasowej, na kté-
rej premier Mateusz Morawiecki poinformowat o przyjeciu przez
rzad ,Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19”.
Jego strategicznym celem, bez watpienia optymistycznym i am-
bitnym, jest osiagniecie poziomu zaszczepienia ,umozliwiaja-
cego zapanowanie nad pandemia do konca 2021 r., przy jedno-
czesnym zachowaniu najwyzszych standardéw bezpieczenistwa”.
Program, przedstawiany jako jedno z najwiekszych wyzwan
planistycznych, organizacyjnych i logistycznych od kilku dekad
w zakresie zdrowia Polakéw, nadaje ramy rozpoczetej w ostat-
nig niedziele grudnia w Polsce, podobnie
jak w wiekszo$ci panstw UE, akcji szczepien
przeciw COVID-19. - To historyczny mo-
ment — powiedziala naczelna pielegniarka
CSK MSWiA w Warszawie Alicja Jakubow-
ska, pierwsza osoba zaszczepiona w naszym
kraju. Zainaugurowala ona ,etap 0” zaadre-
sowany w duzej mierze do pracownikéw
ochrony zdrowia, w tym lekarzy wykonujacych indywidualna
praktyke, oraz personelu pomocniczego i administracyjnego
z placéwek medycznych.

KOSZTY NA MARGINESIE

Zakup szczepionki jest finansowany z budzetu panstwa, czy-
li gtéwnie kieszeni polskich podatnikéw, a ponad 62 mln da-
wek zakontraktowanych w ubieglym roku temu ma kosztowa¢
2,4 mld zt (ile zaplacimy za dodatkowe 25 mln dawek zamé-
wionych w drugiej potowie stycznia na razie nie podano do

W niektorych punktach

szczepien juz od polowy

stycznia nie mawolnych
terminow do kofica marca.

publicznej wiadomosci). W poréwnaniu ze 103 mld zt prze-
widzianymi na $wiadczenia medyczne w planie finansowym
NFZ na 2021 r. czy deficytem budzetu panistwa szacowanym
na 82,3 mld zl1, ta kwota moze nie robi¢ wielkiego wrazenia,
ale gdy zestawimy ja ze wzrostem wydatkéw budzetowych na
ochrone zdrowia o 11,6 mld zt (w poré6wnaniu z rokiem ubie-
glym), to nie wydaje sie taka mala. Sporo pochtaniaja rozmaite
dzialania zwigzane z realizacjg strategii szczepien prowadzone
bezposrednio i posrednio przez urzednikéw, medykéw i pra-
cownikéw niektérych instytucji, przez co nie s3 oni w stanie
réwnolegle podejmowac sie innych wyzwan. W skali kraju koszt
utraconych mozliwosci z tego tytulu wydaje sie znaczacy, cho¢
pewnie nigdy nie zostanie obliczony.

WYCISZONE PROBLEMY

Tak jak pandemia ,przykryla” wiele probleméw, odsuwajac je na
dalszy plan, tak od kilku tygodni szczepienia przeciw COVID-19
staly sie najwazniejszym tematem w debacie publicznej. Stosun-
kowo niewiele méwi sie m.in. o stanie przygotowan do prawdo-
podobnej trzeciej fali pandemii m.in. dlatego, ze w poréwnaniu
do jesieni liczba zakazonych SARS-CoV-2 nie budzi wielkiej
grozy w spoleczenstwie. Tymczasem
trzecia fala moglaby przyhamowa¢,
a by¢ moze nawet sparalizowad akcje
szczepien. Jest cicho o szpitalach tym-
czasowych utworzonych niemalym na-
ktadem sit i srodkéw jako bufor na czas,
w ktérym trzecia fala moze skrzyzowac
sie ze szczytem zachorowan na grype.
W znacznym stopniu s3 one puste, cho¢ nie hula po nich wiatr,
bo w kilku najpierw zaczeto szczepi¢ medykéw, a p6zniej niektd-
rym placéwkom nakazano przylaczenie sie do realizacji , etapuI”
szczepien. Na marginesie debaty publicznej s3 kolejne doniesie-
nia z kraju i zagranicy wskazujace na to, ze rzeczywisty odsetek
populacji, ktéry przebyt infekcje i posiada odpornos¢ przeciwko
COVID-19, jest znacznie wyzszy od oficjalnych statystyk, a po-
wiklania u niektérych ozdrowiericéw wymagaja otoczenia ich
rzeczywista opieka systemowa. Za rzadko méwi sie réwniez
o narastajacych problemach pacjentéw z powaznymi chorobami
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przewleklymi przez to, ze system opieki zdrowotnej w znacznym
stopniu skoncentrowat sie na zwalczaniu COVID-19.

PIEC SCENARIUSZY NA 2021R.

Masowe szczepienia majg sprawié, ze nieciekawa rzeczywistos¢,
w ktérej znajdujemy sie od marca ubieglego roku, ulegnie zmianie,
ale uplynie jeszcze wiele wody w Wisle, zanim pojawia sie powody
autentycznej radosci. W ocenie Zespotu ds. COVID-19 przy preze-
sie PAN, wprawdzie Narodowy Program Szczepien moze zakon-
czy¢ sie sukcesem juz w 2021 r. i jeszcze w ciagu tego roku osia-
gniemy odpornosc zbiorows, ale jest tez mozliwy zgola odmienny
scenariusz - program nie zostanie pomyslnie zrealizowany, a licz-
ba zaszczepionych o0séb nie wystarczy do osiggniecia odpornosci
zbiorowej. ,Wydaje sie, ze w tej chwili niestety realizujemy scena-
riusz nr 2”- wskazali w polowie stycznia naukowcy z grupy, ktére;j
wiceszefem jest prof. Krzysztof Pyr¢, od 20 lat naukowo zajmujacy
sie koronawirusami. Nawet jesli w tym roku zaszczepi sie wiek-
szo$¢ spoleczenstwa w Polsce i zachorowalno$é na COVID-19 za-
cznie stopniowo sie obniza¢, to zanim spadnie do zera, odpornos¢
w nastepstwie przyjecia szczepionki moze zanika¢ po stosunkowo
niedtugim czasie. Co wiecej, jeszcze w tym roku moga pojawic sie
warianty koronawirusa SARS-CoV-2 oporne na nig, a w najbliz-
szych latach (cho¢ niewykluczone, ze jeszcze w 2021 r.) moze za-
atakowac zupelnie nowy, grozny patogen. ,Z naukowego punktu
widzenia, wszystkie te scenariusze mogga sie zdarzy¢” - podkreslili
naukowcy z interdyscyplinarnego zespolu PAN.

PRZEPIS NA SUKCES

Inauguracja szczepien przeciwko COVID-19 przed kamerami
w ostatnig niedziele grudnia 2020 r. miata by¢ poczatkiem festi-
walu przywracania normalnos$ci wywrdconej przez pandemie,

a tymczasem dla najwiekszej polskiej uczelni medycznej stala sie
powodem do duzego kryzysu wizerunkowego. — Doszlo do celo-
wego zlamania zasad Narodowego Programu Szczepien — powie-
dzial minister zdrowia Adam Niedzielski, wzywajac do rezygnacji
rektora WUM. Prof. Zbigniew Gaciong odméwil, ale stanowisko
stracila prezes Centrum Medycznego WUM Sp. z 0.0., uczelni gro-
zi kara w wysokosci kilkuset tysiecy zlotych, a dodatkowo sprawe
zaczela bada¢ prokuratura. ,Afera szczepionkowa” stala sie pre-
tekstem do wskazania w rozporzadzeniu Rady Ministréw kolej-
nosci szczepien, tak by wyeliminowac¢ przypadki szczepienia poza
kolejnoscia. Z kilkunastodniowym wyprzedzeniem unaocznita
ona co$ znacznie powazniejszego — o powodzeniu catej akgji, oczy-
wiscie poza duzym zainteresowaniem ze strony spoleczenstwa,
przesadzi kilka fundamentalnych kwestii: dostepnos¢ dawek, roz-
mieszczenie punktéw szczepien i ich organizacja pracy, przepisy
przyjazne dla o0séb szczepigcych i szczepionych, atmosfera panu-
jaca wokot idei szczepieni oraz dobra logistyka, czyli wieloetapowy
i dos¢ ztozony proces dostarczenia dawek od producenta, wyma-
gajacy m.in. uwzglednienia specyficznych wymagan wynikajacych
z ich wytworzenia i spelnienia rygorystycznych norm dystrybucji
farmaceutycznej.

ZOLWIE TEMPO W UE

W catej Europie tempo szczepien jest dalekie od oczekiwan.
W pierwszej fazie akcji znacznie gorzej od nas poradzily sobie
kraje takie jak Belgia czy Austria, a we Francji doszto do kom-
promitacji (na poczatku stycznia, gdy w Polsce zaszczepiono ok.
5 tys. 0s6b, nad Sekwang zaledwie 0,5 tys.). Jak dotad na tle in-
nych krajéw UE znacznie lepiej wypadali$my pod wzgledem 1acz-
nej liczby wykonanych szczepien niz w odniesieniu do liczby za-
szczepionych 0séb w przeliczeniu na 100 mieszkancéw. Swiezo
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rozwiedziona z UE Wielka Brytania, mimo probleméw zwigza-
nych z bardziej zarazliwym wariantem wirusa SARS-CoV-2, wy-
przedzita pozostale europejskie kraje w wyscigu szczepien, a nie-
doscignionym wzorem pozostaje Izrael, gdzie w nieco ponad trzy
tygodnie zaszczepiono 1,8 mln oséb, tj. niemal 20 proc. ludnosci.
Przyczyny sukcesu tych krajéw wydaja sie
bardziej ztozone niz mogloby to wyglada¢
na pierwszy rzut oka, a wéréd nich nalezy

Zakup szczepionki jest

tysiac oséb, bylo jeszcze wiecej. - Mamy pelzajaca akcje szcze-
pient — ocenia Bozena Janicka, prezes Porozumienia Pracodaw-
c6w Ochrony Zdrowia. Jak wskazuje prezes Polskiego Towarzy-
stwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych prof. Robert
Flisiak, do lata nie jest mozliwe wyszczepienie 60-70 proc. po-
pulacji. - Zasadniczym elementem nabywania odpornosci przez
spoleczenstwo jeszcze przez dlugi czas nie bedzie szczepionka,
lecz zachorowania — podkresla. Analizujac tempo szczepien, nie
nalezy zapomina¢ o podjetych przez rzad zobowigzaniach (m.in.
umowy na szczeblu UE) i regulacjach miedzynarodowych (np. ze
strony Europejskiej Agencji Lekéw). — Nie mozemy poréwnywac
sie z Izraelem, Stanami Zjednoczonymi czy Wielka Brytania, bo
kraje te maja inng specyfike, nie sa zwigzane unijnymi ustale-
niami w zakresie zakup6w szczepionek — méwi minister Michat
Dworczyk. W znacznym stopniu Polska, podobnie jak inne pan-
stwa nalezace do wspdlnoty, jest ich zakladnikiem, cho¢ posta-
wa Niemiec jasno wskazuje, ze unijne umowy mozna obchodzié.
Wegierskie wladze obwiniaja Komisje Europejska o wolne tempo
dostaw szczepionek i planujg sprowadzic¢ je z Rosji i Chin.

DAWKI POZADANIA

Przyrost liczby zaszczepionych oséb zalezy réwniez od czynni-
kéw lezacych wylacznie po stronie danego kraju, pozostajacych
w gestii m.in. nielicznego grona urzednikéw, ktérych decyzje
lub ich brak moga wspomagac akcje szczepien lub jg utrudniac.
U nas za proces dystrybucji odpowiada Agencja Rezerw Mate-
rialowych. Poczatkowo zamoéwienia na szczepionki skladano
w czwartki, a dostawy odbywaly sie w poniedziatki. Taki model
w duzym stopniu sprawil, ze w kilka styczniowych dni w skali
kraju zaszczepito sie po kilkaset 0séb. Akcja spowalnia w soboty
i niedziele, cho¢ trzeba odnotowaé, ze to sie zmienia (w trzecia
sobote stycznia bylto aktywnych 186 punktéw szczepien, w kto-
rych do g. 17.00 zostato zaszczepionych blisko 17 tys. oséb, pod-
czas gdy przez caly poprzedni weekend - 3 tys.). Dla por6wnania:
w potowie miesigca w USK we Wroctawiu
szczepiono $rednio po 800-1000 oséb
dziennie. To, ze zainteresowanie szcze-

wymieni¢ m.in. pewng elastycznos$¢ wpisa- ﬁnansowanyl budzetu pieniami jest znacznie wieksze niz ilo§¢
na w akcje jeszcze na etapie jej planowania. paﬁstwa, czyli gl'()wnie dawek dostepnych w magazynach ARM,

Tymczasem niemieckie MSW obawia sie
prob zaklécen kampanii szczepien i ostrze-
ga o mozliwych atakach, do jakich mogloby
doj$¢ na siedziby koncernéw farmaceutycz-
nych, magazyny szczepionek i punkty szczepien, a takze nie wy-
klucza napasci na zatrudniony tam personel i osoby szczepigce
sie.

4 MLN OSOB MIESIECZNIE?

Szef Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, a jednoczesnie petno-
mocnikrzaduds. Narodowego Programu Szczepien Michat Dwor-
czyk niezmiennie deklaruje, ze do korica marca zostanie zaszcze-
pionych ok. 3 mln Polakéw z ,etapu 0” i ,etapu I”. — Oséb, ktére
moga by¢ szczepione, czyli powyzej 18. roku zycia, mamy ok. 31
mln - wylicza minister. W jego ocenie krajowe mozliwosci siegaja
4 mln zaszczepionych oséb miesiecznie. Na razie wynik taki wy-
daje sie poza zasiegiem. Na rzadowej stronie internetowej gov.pl
mozna $ledzi¢ liczbe szczepienn wykonanych w wojewddztwach
i powiatach. Dane nie powalaja na kolana. Sa powiaty, w ktérych
przez pierwsze trzy tygodnie od rozpoczecia akcji wykonano
mniej niz 100 szczepien, a takich, gdzie zaszczepiono mniej niz

kieszeni polskich
podatnikéw

a tym bardziej w punktach szczepien,
unaocznil dzien 15 stycznia, gdy ru-
szylta centralna rejestracja dla senioréw
powyzej 80. r.z. i uruchomiono formu-
larz zglaszania checi szczepienia dla oséb pelnoletnich. W ciggu
pierwszej godziny strona internetowa, za pomoca ktérej mozna
je wysyta¢, miata ponad 10 mln odston, mimo ze byt to srodek
nocy — to wynik nieosiagalny dla wiekszosci najbardziej popu-
larnych polskich portali nawet wtedy, kiedy donosza o sprawach
przykuwajacych uwage masowego odbiorcy. — Profil Zaufany
i Wezel Krajowy, ktéry normalnie jest obcigzony 2-3 wywolania-
mi w ciggu sekundy, w nocy byt obcigzony 52 wywotaniami na
sekunde. To historyczny wynik — podkresla pelnomocnik rzadu
ds. cyberbezpieczenstwa Marek Zagérski. Strach pomysle¢, co by
byto, gdyby e-ustugi byly na poziomie sprzed kilku czy kilkuna-
stu lat.

FORMALIZM | ASEKURACJA

O ile za przygotowanie systemu e-rejestracji rzad otrzymat sporo
pochwal, cho¢ m.in. ze wzgledu na bardzo duze zainteresowanie
system w pierwszych minutach nie zadzialal, o tyle od poczatku
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fale krytyki zbiera asekuracyjne podejscie polegajace na zacho-
waniu jako zapasu 50 proc. szczepionek po to, zeby pacjent, ktd-
ry otrzymal pierwsza dawke, mial gwarancje otrzymania drugiej
w zaplanowanym terminie. System 50/50 w znacznym stopniu
decyduje o tempie szczepien, bo kilkusettysieczna pula dawek
lezy niewykorzystana w mrozniach ARM. Z drugiej strony po
ograniczeniu dostaw od firmy Pfizer, producenta szczepionek sto-
sowanych od kilku tygodni w Polsce, rzad otrzymal sporo wyra-
z6w poparcia za ,,dalekowzroczno$¢” ze strony czesci tych, ktorzy
wczedniej w tej sprawie nie zostawiali na nim suchej nitki. Po-
wszechnie krytykowana jest formalna strona akgji. - Kazdy punkt
bedzie prowadzil e-rejestracje, e-skierowania, e-harmonogramy,
e-zgloszenia, e-kwalifikacje, e-karte uodpornienr i kolejno po-
twierdzal e-szczepienia - wylicza Andrzej Masiakowski z PPOZ,
dodajac, ze e-biurokracja pochlania sporo czasu, ktéry mozna by
przeznaczy¢ dla pacjentéw. — Przez to, ze koncentrujemy sie na ad-
ministracyjnych szczegélikach, tracimy z oczu gléwny cel, jakim
jest wyszczepienie wiekszosci spoteczeristwa w mozliwie najkrét-
szym czasie, co zalezy nie tylko od dostepnosci do szczepionki, ale
réwniez od wlasciwego podejécia do idei szczepiern — méwi dr hab.
Ernest Kuchar, prezes Polskiego Towarzystwa Wakcynologii. - U
nas codziennie kilkaset 0séb umiera z powodu COVID-19, a tym-
czasem w wyniku nie do konca przemyslanych barier administra-
cyjnych spowalniamy masowe szczepienia — dodaje.

WZBIERA FALA KRYTYKI

W zwiazku z rozszerzeniem akcji na kolejne grupy i wieksza licz-
be placéwek, wydaje sie, ze zacznie przybywac mniej lub bardziej
uzasadnionych powodéw do krytyki. W niektérych mniejszych
miejscowosciach sporo do zyczenia pozostawia dostepnos¢ do
punktéw szczepien, ale bywa, ze nawet w wiekszych miastach
(np. w woj. $laskim) nie ma na niej duzych NZOZ-6w, ktére sa
jedynymi placéwkami POZ w okolicy zabezpieczajacymi opieke
podstawowga dla wielu tysiecy pacjentéw. To poklosie dos¢ wysru-
bowanych kryteriéw ustalonych kilkanascie tygodni temu przez
NFZ, ktére m.in. wykluczyty placéwki od lat szczepigce pacjen-
téw przeciw grypie. Osobna kwestig pozostaje nieprzygotowanie
znacznej czesci sposrdd ok. 6 tys. punktéw szczepien do rezer-
wowania konkretnych terminéw w dniu, gdy ruszyla rejestracja
szczepien dla senioréw. W niektérych punktach szczepien juz
od polowy stycznia nie ma wolnych terminéw do kornca marca.
Paradoks polega na tym, ze zainteresowanie szczepieniami wy-
daje sie rosna¢, co potwierdzaja badania opinii publicznej, ale
w zwigzku z ograniczeniem dostaw od producenta pieczolowicie

ukladane harmonogramy sie zmienig. Miejsc zajmujacych sie
wytwarzaniem szczepionek przeciw COVID-19 jest jak na le-
karstwo, co rodzi obawy o kolejne op6znienia. — Nie mozna tak
po prostu zamiast aspiryny czy syropu od kaszlu nagle zacza¢
produkowa¢ szczepionek — méwi Ugur Sahin, prezes BioNTech,
jednej z firm, ktére opracowaly szczepionke.

LEKARZE BEZ OCHRONY

Szczepienia zarejestrowanych oséb powyzej 80. r.z. ruszyly
25 stycznia, ale w dniach poprzedzajacych rozpoczecie ,etapu I”
pierwszej dawki nie przyjelo jeszcze pokazne grono lekarzy, w tym
réwniez tych, ktérzy szczepia lub kwalifikuja do szczepien. I by-
najmniej nie chodzi o ozdrowiencéw. W zwigzku z ograniczeniem
dostaw preparatu firmy Pfizer doszlo do dodatkowego spowolnie-
nia procesu szczepienia pracownikéw medycznych w tzw. szpita-
lach wezlowych, bo trafilo do nich kilkakrotnie mniej dawek niz
zaméwily. Prezydium NRL wskazuje, ze niezaszczepienie catego
personelu medycznego stanowi realne i powazne zagrozenie zycia
i zdrowia nie tylko dla samych medykéw, ale réwniez dla pozo-
stajacych pod ich opieka pacjentéw. Wiele os6b zainteresowanych
szczepieniem zastanawia sie, kiedy nadejdzie ich kolej, ale tworze-
nie takich prognoz w odniesieniu do os6b niebedacych w ,etapie
0”1 ,etapie I” na razie nie ma wiekszego sensu. Te przewidywania
moga dodatkowo skomplikowa¢ nie tylko kolejne prawdopodobne
zmiany w harmonogramie dostaw czy zmiana kolejnosci szcze-
pien, ale réwniez inne nieprzewidziane okoliczno$ci.

ODPORNOSC NA DWA LATA?

Nie brakuje opinii, ze z wirusem SARS-CoV-2 powinni$my na-
uczy¢ sie zyé i przyzwyczaié na dtuzej do zachowania dystansu,
czestszej dezynfekeji rak i noszenia maseczek, bo zagrozenie
nie zniknie jak za dotknieciem czarodziejskiej r6zdzki. Na razie
do$¢ niesmialo pojawiaja sie glosy, ze masowa akcja szczepien
przeciw COVID-19 moze nie okaza¢ sie jednorazowa i nawet
jesli uda sie ja przeprowadzi¢ do konica tego roku, to istnieje
prawdopodobieristwo, ze zajdzie potrzeba jej ponowienia. Przy-
znal to niedawno minister zdrowia, méwiac, ze optymistycz-
ny scenariusz zaktada poszczepienna odpornoé¢ na dwa lata,
a negatywny, gdy wirus bedzie mutowal, ze trzeba by szczepi¢
sie co roku. Tak jak w minionym roku pandemia wielokrotnie
zaskakiwala, tak w kolejnych miesigcach patogen moze zagra¢
nam na nosie. Zamiast spekulowaé, lepiej zaczekaé na efekty
pracy naukowcéw, ktérzy maja coraz wiecej podstaw do formu-
towania wnioskéw. B
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EKSPERCI KOMENTUJA AKCJE SZCZEPIEN

Pierwsze oceny

Rozpoczeta w ostatnich dniach grudnia w catej Unii Europejskiej akcja szczepien przeciw
COVID-19 jest prowadzona niezbyt szybko, ale nabiera predkosci. Docelowe tempo
w duzym stopniu bedzie uzaleznione od dostepnosci szczepionki.

TEMAT NUMERU |

Prof. Andrzej M. Fal

prezes Polskiego Towarzystwa
Zdrowia Publicznego, kierownik
Kliniki Alergologii, Choréb Ptuc
i Chordb Wewnetrznych CSK
MSWiA

Dzigki szczepionce, po prawie rocznym trwaniu
pandemii i chronieniu sie przed zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2, retroaktywnym uciekaniu
przed infekcja na rézne sposoby, w koncu
mozemy dziata¢ proaktywnie w kierunku
budowania odpornosci. To ewenement, Ze szcze-
pienia ruszyty tak szybko w obliczu nowego czynnika
zakaznego. Z historii wiemy, ze wczesniej mijaty
lata, by nie powiedzie¢ dekady, zanim pojawita sie
dedykowana szczepionka, a my dysponujemy juz
kilkoma jej typami. Optymizmem napawa fakt, ze
roénie deklaratywny odsetek chetnych do szczepie-
nia sie w spoteczenistwie. W sondazach przekracza
on juz 60 proc., choc zaczynaliSmy od 20-30 proc.
Wczesniej jednak byto duzo gdybania, méwilismy

0 ,jakiejs” szczepionce, ktéra dopiero ,kiedys” sie

pojawi, a teraz prawie kazdy zna kogos, kto zostat
zaszczepiony w ramach grupy 0 i te osoby, pomimo ze
od zaszczepienia sie mineto juz kilka tygodni, czuja
sie Swietnie — wiec lek przed ubocznymi efektami
istotnie zmalat. Do zmiany podejscia przyczynity

sie akcje edukacyjne, w tym zainagurowana przez
Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego inicjatywa
,Nauka przeciw pandemii” — prowadzona przez

To ewenement,

Ze szczepieniaruszyly
takszybkow obliczu
nowego czynnika
zakaznego

kilkunastu naukowcéw, niepowiazana z przemystem
farmaceutycznym czy administracjg. Takie dziatania,
opierajac swéj przekaz jedynie na w petni potwier-
dzonych faktach, wypieraja w duzej mierze dezinfor-
macje czy celowo propagowane ,fake newsy”. Akcja
szczepien w catej Unii Europejskiej opiera sie na co
najmniej dwdch wspéinych determinantach: umowy

o dostawy szczepionek zostaty zawarte wspélnie
przez wszystkie kraje Unii Europejskiej, a wymogi
narzucane przez Europejska Agencje Lekow zarw-
no w dopuszczeniu, jak i w procedurze szczepien, sa
takie same dla wszystkich krajéw cztonkowskich.
System nadzoru i kontroli jest taki, jaki jest, wiec
ten sam formalizm dotyczy w tym samym stopniu
kazdego kraju UE. Wszyscy podlegaja réwniez

tej samej dynamice dostaw. Pewnych kwestii nie
mozemy rozwigzac ,po swojemu”, nawet gdybysmy
bardzo chcieli. To, Ze sasiad jest chory, nie powo-
duje, ze jesteSmy bardziej zdrowi, ale spogladajac
na to, jak przebiega akcja szczepien w Portugalii,
we Francji czy nawet w Niemczech, gdzie wtadze
spotykaty sie z potezna krytyka w jej pierwszym
etapie, w Polsce nie mamy powodéw do narzekania
na biurokracje. We Francji kazdy pensjonariusz
domu opieki, zanim zostat zaszczepiony, musiat
zapoznac sie z 45-stronicowym dokumentem.

W poréwnaniu z tym w Polsce wymogi formalne

s3 niemal marginalne. To prawda, ze w Izraelu czy
Wielkiej Brytanii akcja szczepien rozpoczeta sie
bardziej dynamicznie niz w paiistwach Unii, ale
machina rozkreca sie takze u nas.

FOTO: ARCH. PRYWATNE, ERNESTKUCHAR PL, LAZARSKI.PL, MARTA JAKUBIAK, MARIUSZ TOMCZAK, UKSW.EDU.PL

- J
Dr hab. Ernest Kuchar 0 zmusza, zwfaszcza mniejsze przychodnie, do wielkiej wszyscy pacjenci. Nadmiernie asekuracyjna jest rdwniez A
prezes Polskiego Towarzystwa czujnosci. W praktyce wyglada to tak, ze dostarczone juz 50 proc. rezerwa szczepionek przygotowana dla
Wakcynologii, kierownik rozmrozone szczepionki musza by¢ do piatku zuzyte lub pacjentow, ktérzy otrzymali pierwsza dawke, tak aby
Kliniki Pediatrii z Oddziatem zutylizowane, co uniemozliwia prowadzenie akgji szcze- mieli gwarancje otrzymania drugiej. W krajach Europy
Obserwacyjnym na WUM

piennej w soboty. Utrudni to zaszczepienie sie osobom Zachodniej oblicza sie ja na poziomie 10 proc. Nam

pracujacym w godzinach otwarcia punktéw szczepien. teraz brakuje szczepionek, a przeciez w przysztosci beda

Centralne generowanie e-skierowan jest uzasadnione, dostawy. Zapowiedzi przedstawicieli rzadu, ze do korica
Martwie sie, ze dystrybugji i rejestracji szczepio- ale korzystanie z centralnego systemu rejestracji zajmuje | kwartatu zostanie zaszczepionych 3 min Polakéw, sq
nek towarzysza przesadne obciazenia biurokra- bardzo duzo czasu, np. trzeba w nim wpisywa¢ dawke realne, ale to zbyt mato ambitny program. Przez to, ze
tyczne. W efekcie tatwo straci¢ z oczu cel akcji — jak szczepionki, a od kiedy s3 rézne dawki? To zwykta koncentrujemy sie na administracyjnych szczegdlikach,
najszybsze wyszczepienie Polakéw, a dominuje che¢ starta czasu na bezsensowna biurokracje. Nie wiem, czy tracimy z oczu gtéwny cel, jakim jest wyszczepienie
unikania ponoszenia odpowiedzialnosci, przy nadmier- centralna rejestracja pacjentow sprawdzi sie w odniesie- wigkszosci spoteczenstwa w mozliwie najkrotszym
nej kontroli nikt nie chce ryzykowac — w mysl zasady niu do starszej populadji, ktora czesciej choruje i czesto czasie, co zalezy nie tylko od dostepnosci do szczepionki,
,lepiej zmarnowac zgodnie z prawem niz mie¢ ktopoty”. zdarza sie, ze senior czuje sie na tyle Zle, ze danego ale réwniez od wtasciwego podejécia do idei szczepien.
Ta asekuracyjna postawa moze doprowadzi¢ do tego, ze dnia nie bedzie w stanie wyjs¢ z domu. Zgtaszalnos¢ na To zrozumienie jest widoczne w Izraelu, gdzie akcje
z punktu widzenia niektérych osob fatwiej bedzie szcze- wizyty lekarskie nigdy nie jest stuprocentowa, tak jak przeprowadza sie niezwykle sprawnie. U nas codziennie
pionke wyrzuci, niz podac j osobie spoza grupy prio- z dotychczasowych doswiadczen w zakresie szczepien kilkaset osob umiera z powodu COVID-19, a tymczasem
rytetowej. Centralny system zaopatrzenia w szczepionki przeciw réznym chorobom wiemy, ze na wyznaczony w wyniku nie do korica przemyslanych barier administra-
polega na tym, Ze s one dostarczane w poniedziatki, termin podania drugiej dawki nigdy nie przychodza cyjnych spowalniamy masowe szczepienia. l )
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Prof. Wtodzimierz Gut
biolog, specjalista w zakresie
mikrobiologii i wirusologii,
doradca Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego

0d kilku tygodni trwaja szczepienia, ale obostrze-
nia sanitarne powinny zostac zniesione dopiero
w momencie, gdy poziom zakazen wirusem
SARS-CoV-2 przestanie zagrazac catej populagji.

0 opanowaniu epidemii bedziemy mogli zacza¢ méwic
wtedy, gdy dzienna liczha zakazeri spadnie ponizej
1tys., a najlepiej, aby nie przekraczata 300 0s6b. Zeby

tak sie stato, znaczna czes¢ populacji musi przechoro-
wac COVID-19 albo sie zaszczepi. Rzeczywisty wptyw
szczepien na sytuacje epidemiczng zacznie by¢ widoczny
po osiggnieciu 20 proc. zaszczepionych i ozdrowiecéw
w catej populacji. Dopiero po przyjeciu szczepionki
niemal przez wszystkich pracownikéw stuzb medycznych
mozna przestac niepokoic sie 0 wydolnos¢ ochrony
zdrowia, bo wtedy sytuacja wsrdd medykéw powinna by¢
niezalezna od tej wérdd reszty spoteczeristwa. Nawet je-
Sl zacznie brakowac t6zek, to nie zabraknie lekarzy. Akcja
masowego szczepienia w Polsce przebiegataby znacznie
szybciej, gdybysmy dysponowali duzymi pienigdzmi

i nie mieli zadnych zobowiazan miedzynarodowych,

ale ani jedno ani drugie nie wchodzi w gre. Negocjacje

z producentami w zakresie dostaw i ich odpowiedzial-
nosci prowadzono na poziomie UE. Jesli zaczelibysmy
nawigzywac kontakty poza wspdlnota, to ryzykujemy, ze
kupimy produkty, ktdre nie s dostatecznie bezpiecz-

ne lub wystarczajaco skuteczne. S3 paristwa unijne
prébujace iS¢ ta droga, np. Wegry. Ograniczona liczba
dawek szczepionki to obecnie gtéwny problem na catym
Swiecie. Wszystkie kraje chcg ja mie¢, dlatego na rynku
sq wielkie trudnosci i Polska nie jest zadnym wyjatkiem.
Fakt pojawiania sig czasami gtoséw, ze w obliczu ,wojny”
prowadzonej z koronawirusem trzeba kupowac ,wszyst-
ko, co sie da”, przyréwnatbym do sytuacji, w ktdrej na
gwatt musiano by wyposazy¢ wspétczesne wojsko i kto$

chciathy sprzeda¢ muszkiety. Bl

/

Dr Agnieszka
Jankowska-Zdurczyk

byta konsultant krajowa w
dziedzinie medycyny rodzinnej,
wiceprezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce

Oczekiwania zwiazane z akcja szczepien przeciw
COVID-19 wobec placowek podstawowej opieki
zdrowotnej byly znacznie wigksze niz tempo
szczepien, z ktorym obecnie mamy do czynienia.
Liczha 0sdb, ktére moga sie szczepi¢ w ramach POZ od
korica stycznia jest na tyle nieduza, ze poza wydzieleniem
miejsca i wydelegowaniem personelu do wykonywa-

nia 30-60 szczepien tygodniowo, nie wymaga to na

0g6t znacznych zmian organizacyjnych w podmiotach
leczniczych. Nie w kazdej placéwce POZ mozna bedzie sie
zaszczepic przeciw COVID-19, bo nie wszystkie byty w sta-
nie spetni¢ kryteria okreslone przez NFZ. Na to, ze sq one
zhyt wygdrowane, zwtaszcza dla praktyk w mniejszych
gminach, srodowisko lekarzy rodzinnych zwracato uwage

od poczatku. Ze strony NFZ byto m.in. zadanie realizacji
szczepien poza godzinami pracy w POZ, co w niektérych
podmiotach jest trudne lub wrecz niemozliwe do spetnie-
nia z powodu braku personelu. Na pewno opieka podsta-
wowa to wiasciwe miejsce do realizacji szczepieri na tak

Nie w kazdej placowce POZ
mozna bedzie si¢ zaszczepic
przeciw COVID-19

szeroka skale jak to jest w przypadku COVID-19. Liczba
0s6h szczepionych w POZ mogtaby by¢ wieksza, gdybysmy
dysponowali wieksza liczba szczepionek. Ograniczenia

w dostepnosci wynikaja z mozliwosci produkcyjnych

i ustalen podjetych w ramach Unii Europejskiej i nie
dotycza dystrybugji na terenie kraju. Mimo ze szczepienia
juz trwaja, powinny zosta¢ zmienione lub doprecyzowane
niektdre kwestie formalne. Jedna z nich stanowi proces

\

kwalifikacji do szczepienia. W obecnej sytuacji dochodzi
do sytuadji, ze lekarze staja w obliczu kwalifikacji osoby,
o ktdrej chorobach nie maja duzej wiedzy, bo s3 spoza
listy pacjentow pozostajacych pod ich stata opieka

w ramach POZ i nie dysponuja dostepem do jej dokumen-
tacji medycznej. To stanowi wyzwanie dla lekarza przy
podejmowaniu decyzji kwalifikujacej do szczepienia,
niezaleznie od ryzyka niepozadanych odczyndw poszcze-
piennych. Dyskusyjna sprawa jest ustawowe rozszerzenie
grona 0s6b mogacych wykonywac szczepienia przeciw
COVID-19 o przedstawicieli innych zawodéw medycznych
(nowelizacja jednej z ustaw ma umozliwic to fizjoterapeu-
tom, farmaceutom, higienistkom szkolnym i diagnostom
laboratoryjnym po odbyciu kursu lub szkolenia przygoto-
wanego przez CMKP, wymagania okresli minister zdrowia
w rozporzadzeniu — przyp. red.). Te osoby niekoniecznie
maja wiedze i mozliwosci prawne w zakresie podawania
lekéw, co jest wazne na przyktad w sytuadji wystapienia
niepozadanych odczynéw poszczepiennych, ktére moga

stanowi¢ zagrozenie Zycia.

- J
\
Dr Michat Sutkowski catkiem niezte tempo. W najwiekszych miastach pojawiajace sie w dalszym ciggu watpliwosci.
rzecznik prasowy Kolegium powinny dziata¢ duze centra szczepien, np. Jesli ktos pyta, czy w szczepionce nie ma ma-
Lekarzy Rodzinnych w Polsce, w Warszawie mozna by je stworzy¢ w kilku teriatu ludzkiego, to szczerze i otwarcie trzeba
grez?s Warszawskich Lekarzy duzych szpitalach i na Stadionie Narodowym powiedziec, ze nie i wyjasni¢, dlaczego. Zupetnie
odzinnych 4 / ’
gdzie stosunkowo spontanicznie przychodziliby oddzielna kampania powinna obejmowac swoim
pacjenci. Mozna by réwniez pomyslec o tym, aby zasiegiem lekarzy, pielegniarki, ratownikéw
w godzinach wieczornych do tych punktéw mo- i innych medykéw, bo w opinii duzej czesci spo-
Akcja szczepien przeciw COVID-19 musi gli przychodzi¢ wszyscy chetni, a nie tylko osoby teczeristwa powinni oni nie$¢ kaganek oswiaty
przyspieszyc. Zbyt wolne tempo odbywa sie z grup wyznaczonych w Narodowym Programie i zaszczepic sie w catosci, a z réznych powoddw
kosztem wielu dodatkowych zachorowan Szczepief. Wymagatoby to jednak zmiany syste- tak nie jest. To troche ciazy na wizerunku tzw.
izgonow. Wszystko powinno by¢ zorganizo- mu dystrybucji szczepionek. W duzych miastach grupy zero. Wprawdzie wszystkie organizacje
wane w spos6b pozwalajacy na szczepienie dopetnieniem powinna by¢ sie¢ placdwek POZ. lekarskie w sprawie szczepien méwia jednym
przynajmniej 2-2,5 min Polakéw miesigcznie. Natomiast mieszkaricy mniejszych miasteczek gtosem, ale przekaz ptynacy z postawy medykdw
Oczywiscie nie wszystko zalezy od nas, wiele i wsi powinni szczepic sie gtdwnie u swojego powinien by¢ bardziej jednoznaczny. Osobne
zalezy réwniez od dostawcow szczepionek. lekarza rodzinnego, ktéry w ciggu miesiaca jest dziatania edukacyjne powinny obja¢ réwniez
Wyprzedzamy wiele krajow, ale daleko nam do w stanie zaszczepic¢ bardzo duzo oséb. Dziatania osoby, ktére nie sa przedstawicielami zawoddw
Izraela, czy do Wielkiej Brytanii, gdzie mimo informacyjne wyqladaja catkiem niezle, ale medycznych, ale jako personel administracyjny
duzych probleméw zwiazanych z nowg odmiang widze potrzebe wzmocnienia ogélnospotecz- czy techniczny sg zatrudnione w szpitalach czy
koronawirusa, od poczatku jest utrzymane nej kampanii edukacyjnej, tak aby rozwiewac przychodniach. ®
- J
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OPINIE

Szczepic czy
nie szczepic?

Pod koniec grudnia Polska dotaczyta do krajow, ktore oferuja swoim
obywatelom bezptatne szczepienia przeciwko COVID-19. Akcja szczepien
nie spotyka sie jednak z powszechna aprobata.

dr hab. n. med. Marek Czarkowski bioetyk, przewodniczgcy Osrodka Bioetyki NRL

zczepionka stwarza moz-

liwosé wytworzenia tzw.

odpornosci stadnej, co jest

dzis jedynym bezpiecznym

spolecznie sposobem na
ustapienie epidemii. Ale czy szcze-
pienia s3 bezpieczne?

RYZYKO

Stosowanie szczepionek wigze sie z wy-
stepowaniem tzw. niepozadanych odczy-
néw poszczepiennych (NOP). Powazne
w skutkach NOP-y wystepuja jednak
bardzo rzadko. Co roku w Polsce szcze-
pi sie setki tysiecy oséb, gléwnie dzieci.
Ryzyko zwiazane z zaszczepieniem jest
niezwykle niskie w poréwnaniu do ryzy-
ka szkéd zdrowotnych powodowanych
przez choroby, przed ktérymi chronia nas
szczepionki.

Ryzyko zachorowania na COVID-19
podczas trwajacej obecnie epidemii jest
wysokie, a wskaznik $miertelnosci (case
fatality rate) wynosi obecnie 2,2 proc.
(w Polsce ponad 2 zgony na kazdych
100 chorych z potwierdzona choroba
COVID-19%).

KORZYSCI

Podstawowa korzyscia
na z zaszczepienia si¢ jest znaczace
zmniejszenie ryzyka zachorowania oraz
$mierci lub powiklan spowodowanych
COVID-19. Korzystaja takze ci, ktérym
z powodéw zdrowotnych nie wolno sie
szczepic. Im wiecej w ich otoczeniu oséb
zaszczepionych, tym mniejsze prawdo-
podobienstwo, ze sami zachoruja.

indywidual-

28

Spoteczna korzys¢ szczepien jest bar-
dzo duza. Dzieki temu zmniejszy sie
liczba nowych chorych, zgonéw i innych
szk6d zdrowotnych. A jesli zaszczepi sie
wiekszo$¢ podatnych na zachorowanie,
to uda sie osiagna¢ odpornos¢ stadng —
dzi$ jedyna, bezpieczna spolecznie meto-
de zwalczenia epidemii.

Warto takze poréwnaé potencjalne
korzysci z akcji szczepien w stosunku

pelnie zdrowia). Szczepienia przeciwko
COVID-19 skrajnie minimalizuja ryzyko
szkéd zdrowotnych i oferujag maksymal-
na korzy$¢ — ustapienie epidemii.
Podczas zwalczania epidemii COVID-19
interesem nadrzednym jest dobro catego
polskiego spoleczenstwa. Ten sposéb ro-
zumowania etycznego nakazuje wszyst-
kim, by podobnie jak personel medyczny,
poddali sie szczepieniom, poniewaz jest

Podczas zwalczania epidemii COVID-19 interesem
nadrzednym jest dobro calego polskiego spoleczenstwa.
Ten sposob rozumowania etycznego nakazuje
wszystkim, by podobnie jak personel medyczny,
poddali si¢ szczepieniom.

do dziatan alternatywnych. Obecnie
stosowana profilaktyka izolacyjna blo-
kuje mozliwo$¢ wystapienia odpornosci
stadnej. Z kolei trzeci wariant, czyli po-
luzowanie profilaktyki izolacyjnej, spo-
woduje nasilenie epidemii i wzrost licz-
by zachorowan oraz zgonéw. Czwartego
wariantu dziatania nie ma. W poréwna-
niu do tych rozwiagzan akcja szczepien
stwarza najwieksze prawdopodobien-
stwo ustgpienia epidemii.

WIECEJ KORZYSCI NIZ SZKOD

Etyczna ocena dopuszczalnosci proce-
dur medycznych polega na promowa-
niu rozwigzan, ktére gwarantuja jak
najmniej szkéd (a nie absolutny brak
szkéd) i jak najwieksze korzysci (a nie
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to dzi$ metoda, ktdra daje szanse na wy-
stapienie odpornoéci stadnej i ustgpienie
epidemii.

Epidemia koronawirusa ujawnia, jak
niebezpieczne spolecznie jest promowa-
nie egoistycznych postaw. W demokra-
tycznym panstwie obywatele maja zagwa-
rantowane prawa, ale musza sie réwniez
wywiazywaé z obowiazkéw, jakie kazdy
obywatel ma wzgledem innych czlonkéw
tego spoleczenstwa. Zachowujmy sie za-
tem racjonalnie i odpowiedzialnie. B

" https://ourworldindata.org/mortality-risk-covid?country=~POL
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ovidowe przelomy

Metody leczenia chorych na COVID-19 wymagaija ciagtej weryfikaciji.
Walka z SARS-CoV-2 toczy sie na wielu frontach.

Lucyna Krysiak dziennikarz

becnie swiat jest skupio-

ny na szczepionce i ma-

sowych szczepieniach,

ale trwaja tez intensyw-

ne prace nad poszukiwa-
niem lekéw dzialajacych bezposrednio
nakoronawirusaiskutecznieleczacych
objawy COVID-19. W pewnym momen-
cie nadzieja na przelom stalo si¢ osocze
»ozdrowiencéw”.

OSOCZE OSOCZU NIEROWNE

Wokét tej metody leczenia narosto jednak
sporo kontrowersji. Podawanie osocza
ozdrowiencéw bogatego w przeciwciata
neutralizujace wirusa SARS-CoV-2 chorym
na COVID-19 wzbudzilo entuzjazm, ale po-
jawialy sie tez watpliwo$ci. Prof. Robert Gil,
kierownik Kliniki Kardiologii Inwazyjnej
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplo-
mowego w Centralnym Szpitalu Klinicznym

MSWiA w Warszawie, méwi, ze te kontro-
wersje wynikajg m.in. z r6znic w metodyce
przeprowadzonych badan, co wynika m.in.
z braku opracowania standardéw okresla-
jacych, u ktérych oséb i na jakim etapie
choroby podawanie osocza ozdrowiencéw
jest zasadne.

Teoretycznie ten sposéb leczenia powi-
nien by¢ proponowany chorym o $rednim
stopniu ciezkoéci COVID-19, jednak nie-
rzadko stosuje sie je u chorych w bardzo
zaawansowanej fazie choroby, co nie przy-
nosi oczekiwanych efektéw, a moze jesz-
cze pogorszy¢ ich stan. Chodzi tu m.in.
0 zagrozenie zwigzane z wystgpieniem
masywnej zatorowos$ci plucnej. Z zalo-
zenia osocze ozdrowiencéw powinno by¢
skuteczne u chorych, u ktérych jeszcze
nie wytworzyly sie wlasne przeciwciala
neutralizujgce wirusa SARS-CoV-2. Poda-
nie osocza bogatego w takie przeciwciala
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choremu na COVID-19, ktérych mu braku-
je, powinno zapobiec dalszemu rozwojowi
infekcjii skrécié czas jej trwania. — O sku-
tecznosci terapii decyduje tzw. miano prze-
ciwcial neutralizujacych. Im wyzsze, tym
terapia wydaje sie by¢ bardziej skuteczna,
ale u poszczegdlnych ozdrowienicéw jest
ono rézne. Te réznice moga by¢ znacz-
ne i dotycza nie tylko ilosci, ale i jakosci
omawianych przeciwcial neutralizujacych
SARS-CoV-2 uniemozliwiajacych wejscie
wirusa do komoérki zywiciela — podkresla
prof. Robert Gil.

Zatem osocze osoczu nieréwnie, a de-
cyduje o tym naturalna sprawno$¢ ukta-
du odpornosciowego zapisana w genach,
a nie czynniki zewnetrzne. Decydujac
sie na leczenie osoczem ozdrowieficow,
zwlaszcza na poczatku pandemii CO-
VID-19, nie okreslano poziomu i jako-
$ci tych przeciwcial, leczenie ta sama

29



| TEMAT NUMERU

dawka (a wlasciwie objetoscia) wszyst-
kich chorych musiato wiec dawa¢ niejed-
noznaczne wyniki, a czesto konczy¢ sie
niepowodzeniem.

PRZECIWCIALA MONOKLONALNE
Idea leczenia przeciwcialami neutralizu-
jacymiwirusa majednak ogromny poten-
cjal ijuz zainteresowaly sie nig najwiek-
sze koncerny farmaceutyczne. Trwaja
intensywne badania nad przeciwcialami
monoklonalnymi przeciwko SARS-CoV-2.
Mozna je produkowaé na szeroka skale,
wykorzystujac najnowsze zdobycze inzy-
nierii genetycznej. Sa one mniej immu-
nizujace niz przeciwciala ozdrowiedcéw
imozna je podawaé w mniejszych objeto-
$ciach, minimalizujac prawdopodobien-
stwo powiktan zatorowo-zakrzepowych.
Obecnie w praktyce klinicznej maja
zastosowanie trzy takie monoklonalne
przeciwciala - Bamlaniwimab, zalecany
w leczeniu niehospitali-
zowanych chorych z 1a-
godnga do umiarkowanej
postacig COVID-19, oraz
Casiriwimab i Imde-

Badania dowiodly,
zeu jednych

poszukiwania leku bardziej skutecznego,
ktéry bedzie mozna produkowac na wiek-
sza skale i stosowal w szerszym zakresie.

PODAZAC ZA WIEDZA

Naukowcy i badacze wciaz odkrywaja,
modyfikuja i weryfikuja wiedze na temat
wirusa SARS-CoV-2 i COVID-19. Dotych-
czas twierdzono, ze osoby po przebyciu
choroby wytworzyly przeciwciala, ktére
maja je zabezpieczy¢ przed powtérnym
zachorowaniem, ale zdarzaja sie pacjenci
z reinfekcjg — oznacza to, ze w strukturze
genomu takich chorych wystepuje nieznana
dotad cecha i wytworzone przeciwciala nie
zabezpieczaja pacjenta przed ponowng in-
fekcja. Mutujacy wirus moze wiec ,oszuka¢”
organizm iwywotlac¢ zakazenie, choé¢ ma ono
1zejszy i krétszy przebieg.

Badania dowiodly tez, ze u jednych pa-
cjentéw miano przeciwcial rosnie do kilkuset
jednostek, uinnych nie osigga nawet 20, ana
dodatek ich ilo§¢ i aktyw-
nos¢ wykazuje tendencje
spadkowg, by po miesigcu
od przechorowania catko-
wicie znikna¢. Odkryto,

wimab, zalecane takze pacjentéw miano ze jest to zwigzane z tzw.
u chorych z tagodna do .« . odpornoscig komérkowa
umiarkowanej manife- pl'ZCCIWCIa'l i dziataniem limfocytéw
stacja tej choroby, ale rosnie dokilkuset T, wptywajacych na me-
wykazujacych ryzyko jednostek’uinnych chanizmy neutralizacji
progresji schorzenia . . 20 czastek wirusa. Podejrze-
iu oséb powyzej 65.1.2., nie 0sigga Nawe *  wa sie, ze istnieje takze

u ktérych wystepuja
choroby wspoéltowarzyszace. W 2020 r.
uzyskaly one pozwolenie na stosowanie
(opcja Emergency Use Authorization) na
terenie USA w oparciu o korzystne wy-
niki wstepnych badan klinicznych. Tego
rodzaju terapie eksperymentalnie zasto-
sowano m.in. u Donalda Trampa (byt to
koktajl Casiriwimabu oraz Imdewimabu),
a z zapowiedzi wynika, ze srodek ten be-
dzie dopuszczony do obrotu w Europie.
— To dowéd na to, ze kierunek leczenia
COVID-19 przeciwciatamijest trafiony, ale
wieksze korzysci mozna uzyskaé poprzez
modyfikacje tej metody przy zastosowa-
niu stworzonych sztucznie przeciwcial
monoklonalnych niz leczenie osoczem
ozdrowiencéw, w ktérym jest wiele r6z-
nych substancji nieprzydatnych w proce-
sie leczenia, a wrecz moga one stanowié¢
przeszkode. Przeciwciala monoklonalne
maja $cisle okreslone parametry i s3 se-
lektywne — przekonuje prof. Gil i dodaje,
ze wprawdzie w praktyce klinicznej oso-
cze tzw. ozdrowienicéw zapisalo sie jako
lek niepewny, zainspirowato badaczy do
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zwigzek genetyczny, ale
dopiero bada sie te zaleznosci.

Prof. Maciej Lesiak, kierownik I Kliniki
Kardiologii w Szpitalu Klinicznym Prze-
mienienia Paniskiego w Poznaniu, méwi, ze
w swoim otoczeniu ma dobre doswiadczenia
w leczeniu przeciwcialami ozdrowiencéw,
ale s3 to pojedyncze przypadki. By stosowaé
te metode w sposéb rutynowy, nalezaloby
najpierw okresli¢, w ktorej fazie choroby
ta terapia jest najbardziej skuteczna oraz
stosowaé wylacznie preparaty o wysokich
mianach przeciwcial. Odpowiednio wysoki
ich poziom decyduje bowiem o powodzeniu
leczenia, cho¢ nie daje stuprocentowej gwa-
rancji skutecznosci terapeutycznej. — Kie-
dy nie mamy czym leczy¢, to chwytamy sie
kazdej mozliwosci, a o COVID-19 wciagz
wiemy niewiele. Codziennie pojawiajg sie
nowe doniesienia naukowe na ten temat.
W praktyce klinicznej powinni$my podaza¢
za ta wiedza i na biezaco weryfikowa¢ sto-
sowane metody leczenia - zastrzega prof.
Maciej Lesiak i dodaje, ze wprawdzie wy-
sokie oczekiwania co do skuteczno$ci prze-
ciwcial ozdrowiericéw byly przedwczesne,
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staly sie one impulsem dla dalszych badan
w tym kierunku i by¢ moze przyczynily sie
do opracowania przeciwcial monoklonal-
nych, ktére moga by¢ lekami stosowanymi
na szersza skale w tej chorobie.

Z NAUKOWYM DYSTANSEM

W dzialania przeciwko pandemii
SARS-CoV-2 wlaczyla sie réwniez genety-
ka. Gléwnie za sprawg szczepionki przeciw
COVID-19. W przeszlosciw skladzie trady-
cyjnych szczepionek byt antygen, przeciwko
ktéremu organizm wytwarzal przeciwcia-
ta w celu uzyskania odpornosci. Obecnie
komorki osoby przyjmujacej szczepionke
nowej generacji same produkuja antygen,
uruchamiajac w ten sposéb odpowiedz im-
munologiczna organizmu. Jednym stowem,
w sklad szczepionki wchodzi tzw. konstrukt
RNA (niebedacy antygenem), ktéry u za-
szczepionej osoby powoduje synteze an-
tygenu, a nastepnie sam ulega degradacji.

— Pandemia trwa okolo roku i nasze do-
$wiadczenie jako genetykéw w tym zakresie
jest wcigz niewielkie, a mimo to opracowano
juz kilka wariantéw szczepionek, doprowa-
dzono do perfekgji diagnostyke i s3 to osia-
gniecia niezwykle — podkresla prof. Michat
Witt, dyrektor Instytutu Genetyki Cztowie-
ka PAN w Poznaniu. W szczegdlnosci doty-
cza one diagnostyki SARS-CoV-2, w ktérej
powszechnie wykorzystuje sie nowoczesne
techniki oparte o genetyke. Chodzi przede
wszystkim o RT-qPCR, ktdre jest podstawa
techniczng diagnozowania zakazenia wiru-
sem. W codziennej praktyce diagnostycznej
stosowane s3 juz takze testy pozwalajace
réznicowac zakazenie SARS-CoV-2 i wiru-
sem grypy sezonowej AiB, jak te opracowane
w poznanskim instytucie.

— Ten wirus wcigz nas zaskakuje, zaréw-
no swoja biologia, jak i objawami klinicz-
nymi zakazenia, ktére wywoluje. Okazuje
sie, ze juz nie mamy do czynienia wylacznie
z chorobg o nazwie COVID-19, ale ze zjawi-
skiem long COVID, co oznacza, ze skutki za-
kazenia, ktére normalnie trwa okoto 10 dni
(po tym czasie wirusa zdolnego do infekgji
w organizmie z reguly juz nie ma), moga sie
utrzymywac jeszcze przez dlugie miesigce —
mowi prof. Michal Witt. Zaznacza, ze long
COVID to powazny problem diagnostyczny
i terapeutyczny, wymagajacy wprowadze-
nia szeroko pojetej rehabilitacji u pacjen-
téw pocovidowych - nie tylko w zakresie
funkcji drég oddechowych, ale tez powiktan
neurologicznych, kardiologicznych, nefro-
logicznych, co dowodzi interakeji wirusa np.
z komérkami osrodkowego i obwodowego
ukladu nerwowego.l
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KODEKS ETYKI LEKARSKIE)

Praktykowanie mimo
sgdowego zakazu

Przewinienie zawodowe polega na naruszeniu zasad etyki lekarskiej oraz przepiséw zwiazanych

z wykonywaniem zawodu lekarza. Warto zwréci¢ uwage na sprawy, w ktérych podstawa
odpowiedzialnosci lekarza byto niestosowanie sie do wyrokéw sadéw powszechnych.

Paulina Tomaszewska prawnik NIL

ak wynika z orzeczen sadow

lekarskich, takie postepowanie

moze by¢ zakwalifikowane

jako naruszenie zasad etyki,

w szczegélnosci art. 1 ust.
3 KEL, zgodnie z ktérym naruszeniem
godnosci zawodu jest kazde postepo-
wanie lekarza, ktére podwaza zaufanie
do zawodu.

W opisywanej sprawie lekarz w okresie
funkcjonowania nalozonego na niego przez
sad karny $rodka karnego w postaci dwulet-
niego zakazu wykonywania zawodu pelnit
dyzur w szpitalnym oddziale ratunkowym.
Fakt ten ustalony zostat przez sady lekarskie
na podstawie zeznan $wiadkéw, wpiséw
w dokumentacji medycznej oraz wyjasnien
samego obwinionego, ktéry przyznat sie
do zarzucanego mu czynu.

Sady lekarskie nie miaty watpliwosci, ze
lekarz popelnit przewinienie zawodowe.
Nie mialo przy tym znaczenia, czy pod-
czas pelnionego dyzuru doszlo do popet-
nienia bledu medycznego, niezachowania
nalezytej starannosci podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych czy wyrzadzenia
szkody pacjentowi. Istota naruszenia byto

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art.7d (wyciag)

1. Dokument ,Prawo wykonywania zawodu lekarza” oraz dokument ,,Prawo wy-
konywania zawodu lekarza dentysty” podlegaja uniewaznieniu:
3) z dniem wydania prawomocnego orzeczenia o zastosowaniu wobec lekarza
albo lekarza dentysty Srodka karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu
lub wydania prawomocnego orzeczenia przez sad lekarski o zawieszeniu pra-
wa wykonywania zawodu lub wydania przez okregowa rade lekarska ostatecz-
nej uchwaty o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo z dniem nadania
tej uchwale w tym zakresie rygorom natychmiastowej wykonalnosci;

3. Uniewazniony dokument jest uszkadzany fizycznie przez pracownika okre-
gowej izby lekarskiej w sposéb uniemozliwiajacy jego dalsze uzytkowanie.

wykonywanie przez lekarza zawodu mimo
sadowego zakazu. Za dopuszczenie sie po-
pelnienia powyzszego czynu sady wymie-
rzyly kare zawieszenia PWZ na rok. Jako
podstawe prawng zarzutu wskazano art.
1 ust. 3 KEL. Nie nalezy jednak zapomina¢
o tredci art. 108 ustawy o izbach lekar-
skich, zgodnie z ktérym lekarz zawieszony
w prawie wykonywania zawodu nie moze
wykonywa¢ zawodu w zadnej formie.
Przez wykonywanie zawodu, jak wynika
z art. 2 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty nalezy rozumie¢ udzielanie

przez osobe posiadajaca wymagane kwa-
lifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, $wiadczen zdrowotnych,
w szczeg6lnosci: badanie stanu zdrowia,
rozpoznawanie choréb i zapobieganiu im,
leczenie irehabilitacje chorych, udzielanie
porad lekarskich, a takze wydawanie opinii
iorzeczen lekarskich. W czasie obowigzy-
wania $rodka karnego w postaci zakazu
wykonywania zawodu, lekarz nie moze wy-
konywac zawodu w zadnej z powyzszych
form, a niestosowanie sie do tego moze
skutkowa¢ odpowiedzialnoscig zawodowa.

T Emy

Grzegorz Wrona
Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Samorzad, sprawujac piecze nad nalezytym
wykonywaniem zawodu lekarza w dbatosci
o wysoki poziom zaufania kazdego pacjen-

ta do lekarza, nie moze nie reagowac na

\_

zachowania jak opisane powyzej. Warto przyjrze¢
sie administracyjnym obowiazkom rad lekarskich i ich
prezeséw, ktérzy wykonuja prawomocne orzeczenia,
postanowienia i uchwaty w zakresie zawieszenia
PWZ. Niedawno wprowadzony art. 7d do ustawy

o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty jest wiasnie
swoista reakcja na niestosowanie sie przez lekarzy

do takich orzeczen. Nie moze wiec budzic zdziwienia
takze reakcja samorzadu na odmowe doreczenia
przez lekarza zawieszonego w prawie wykonywania
zawodu dokumentu potwierdzajacego to prawo. Nie

wszyscy przeciez pracodawcy na biezaco dokonuja
weryfikacji uprawnien lekarzy do wykonywania
zawodu, np. internetowo w Centralnym Rejestrze Le-
karzy, stusznie bedac przekonanymi, iz w razie wysta-
pienia ograniczer w tym zakresie lekarz, wykonujacy
przeciez zawdd zaufania publicznego, niezwtocznie
ich o tym poinformuje. Analizujac orzeczenia zapada-
jace w Wielkiej Brytanii i w krajach skandynawskich,
obserwuje, z jak wielka powaga tamtejsze organy
podchodza do wartosci zaufania do naszego zawodu.
Ale o tym w kolejnych artykutach.

J
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Obowiazki przedsiebiorcow
prowadzacych praktyki zawodowe

Ponizej prezentujemy Panstwu zaktualizowane kalendarium wybranych obowigzkéw lekarzy i lekarzy
dentystow prowadzacych indywidualne i grupowe praktyki lekarskie (w tym rowniez niektére obowigzki
lekarzy i lekarzy dentystow jako pracodawcow). Uwaga! W zwigzku z panujaca epidemig SARS-CoV-2
obowigzki przedstawione ponizej moga ulega¢ modyfikacji.

Aleksandra Kosiorek radca prawny Damian Konieczny adwokat Biuro Prawne OIL w Gdarsku

KTO OBOWIAZEK TERMIN
EWIDENCJA ODPADOW
lekarze prowadzacy praktyki za- | rejestracja w Bazie danych o produktach i opakowa- « przed rozpoczeciem prowadzenia dziatal-
wodowe, wytwarzajacy odpady niach oraz o gospodarce odpadami (BDO) nosci, ktéra bedzie powodowata obowia-
medyczne, z wyjatkiem: zek rejestracji
a) praktyk kontraktowych o i
b) praktyk wytwarzajacych jedy- prowatilzeme.llo.scwwe] ijakosciowej ew1denc.]1 + na biezaco ‘
nie odpady komunalne odpadéw z e gen(frowanych w systemie ].3DO . prz/echowywane przez okres 5 lat, lhczqc od
o) praktyk, ktére przeniosly kart przeka}tzama odpadovx'r e przechowywania konica roku kalendarzowego, w'ktor}f.rn zostaziy
gospodarowanie odpadami dokumentéw, na po<?1'staw1e ktérych sa sporzadzane sporza}dzorvle t.e dokumenty e’wu%enql odpadéw
na wynajmujacego lub innego dokumenty ewidencji . gdostgpnlame dF)kumentow 1)danych na
e (e, 268 weit) za(dame. uprawnionych organéw w toku
d) praktyk podlegajacych zwol- kontroli
nieniu z obowiazku prowa- sktadanie elektronicznych zestawien danych ozrodza- | + do 15 marca kazdego roku za rok poprzedni
dzenia ewidencji odpadow jach iilosci odpadéw, oraz o sposobach gospodarowa- | « do wlasciwego ze wzgledu na miejsce wy-
nia (https://bdo.mos.gov.pl/) twarzania odpadéw marszatka wojewédztwa
+ wylacznie elektronicznie, za posrednict-
wem systemu BDO

Podstawa prawna:

+ ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. 0 odpadach

« rozporzgdzenie Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadéw

« rozporzgdzenie Ministra Klimatu z dnia 23 grudnia 2019 r. w sprawie rodzajow odpadow i ilosci odpadow, dla ktérych nie ma obowigzku
prowadzenia ewidencji odpadéw

INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODOWISKA

lekarze prowadzacy praktyki sktadanie zbiorczych zestawien informacji + do 31 marca kazdego roku, za rok
zawodowe, ktérzy wprowadzaja | o zakresie korzystania ze srodowiska oraz poprzedni

gazy lub pyly do powietrza (4. wysokosci naleznych oplat, wraz z wniesieniem + do wlasciwego urzedu marszatkowskiego
posiadaja samochéd osobowy naleznej oplaty na rachunek urzedu przedsiebiorcy, u ktorych obliczona oplata za

lub ciezarowy, wlasne ogrzewa- | marszatkowskiego
nie, np. kotlownia, wszelkiego
rodzaju technologie powodujace
emisje do powietrza)

kazdy z rodzajéw korzystania nie przekroczy
100 z1, nie sktadajq sprawozdania w ogéle.

Nie wnosi sie optaty w przypadku, gdy
wyliczona kwota nie przekracza 800 zt za rok dla
danego rodzaju korzystania ze sSrodowiska.

Podstawa prawna:

« ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. - Prawo ochrony Srodowiska

« rozporzgdzenie Ministra Klimatu w sprawie wykazow zawierajgcych informacje i dane o zakresie korzystania ze Srodowiska oraz o wysokosci
naleznych optat z dnia 11 grudnia 2019 r.
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ZRANIENIA OSTRYMI NARZEDZIAMI

lekarze — pracodawcy, ktérych
pracownicy s3 narazeni na ryzy-
ko zranienia ostrymi narzedzia-
mi uzywanymi przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych

« sporzadzanie i wdrazanie procedur bezpiecznego
postepowania z ostrymi narzedziami

« sporzadzanie i wdrazanie procedury uzywania od-
powiednich do rodzaju i stopnia narazenia srodkéw
ochrony indywidualnej

+ uzupelnianie wykazu w razie zaistnienia
zdarzenia

prowadzenie wykazu zranien ostrymi narzedziami

+ na biezaco

sporzadzanie raportu o bezpieczenstwie i higienie
pracy w podmiocie leczniczym w zakresie zranien
ostrymi narzedziami

+ nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy

weryfikacja procedur zgtaszania zranien ostrymi
narzedziami, zakresu i rodzajéw analiz zawartych w
raporcie, rozwazenie prowadzenia zbioréw informa-
¢ji statystycznych obejmujacych przypadki zranien
ostrymi narzedziami oraz kontaktu z krwig lub innym
potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym - w
konsultagji z przedstawicielami pracownikéw

« okresowo

Podstawa prawna:

« ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy

« rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczetistwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych
z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych

KONTROLE WEWNETRZNE

lekarze prowadzacy praktyki
zawodowe

przeprowadzanie kontroli wewnetrznych, obejmuja-

cych ocene prawidlowosci i skutecznosci:

1) oceny ryzyka wystepowania zakazen zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych

2) monitorowania czynnikéw alarmowych i zakazen
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywanych $wiadczent

3) procedur zapobiegania zakazeniom i chorobom
zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, w tym procedur dekontaminacji

4) stosowania srodkéw ochrony indywidualnej i
zbiorowej

5) wykonywania badan laboratoryjnych

6) analizy lokalnej sytuacji epidemiologicznej

7) profilaktyki i terapii antybiotykowej

« okresowo, nie rzadziej niz raz na 6 mie-
siecy

sporzadzanie raportu kontroli wewnetrznych

» przechowywac przez okres nie krétszy
niz 10 lat od dnia zakonczenia kontroli
wewnetrznej

+ okazywac¢ na zadanie organéw Sanepidu
w przypadku kontroli

sporzadzanie dokumentagji z realizacji dziatan zapo-
biegajacych szerzeniu sie zakazen i chor6b zakaznych

+ przechowywac przez 10 lat

Podstawa prawna:

w obszarze realizacji dziatah zapobiegajqcych szerzeniu sie zakazen i chordéb zakaznych

- ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi

« rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu dokumentowania realizacji dziatar zapobiegajgcych szerzeniu sie
zakazen i chorob zakaznych oraz warunkow i okresu przechowywania tej dokumentacji
« rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznej
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APARATY RENTGENOWSKIE

lekarze prowadzacy praktyki
zawodowe, uzywajacy aparatow
rentgenowskich

prowadzenie pomiaréw dawek indywidualnych albo
pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku pracy oraz
rejestrowanie danych w tym zakresie

» przeglad i okresowa aktualizacja syste-
mu przez kierownika jednostki ochrony
zdrowia

dokumentowanie systemu zarzadzania jako$cia

+ wdraza i prowadzi kierownik jednostki

system rejestracji i analizy wystgpienia narazenia
przypadkowego

+ co najmniej raz w roku, doraznie w razie
potrzeby

+ w wypadku dziatalnosci prowadzonej oso-
biscie (jednoosobowej) audyt wewnetrzny
moze by¢ przeprowadzony przez jedna
osobe, ktora jest uprawniona do stosowa-
nia medycznych procedur radiologicznych
podlegajacych temu audytowi

« raport z przeprowadzonego audytu
klinicznego wewnetrznego jest przekazy-
wany kierownikowi jednostki, a kierownik
przekazuje niezwlocznie kopie raportu do
wiasciwej komisji procedur i audytéw

przeprowadzanie audytéw wewnetrznych obejmujacych:

1) zgodnos¢ procedur roboczych z wzorcowymi

2) analize zdje¢ odrzuconych

3) sposéb postepowania z podstawowa dokumentacja
medyczna

4) czestosé wykonywania i wyniki biezacych testéw
eksploatacyjnych

5) wielko$¢ dawek otrzymywanych przez pacjentow
w stosowanych procedurach radiologicznych i po-
réwnanie ich z odpowiadajacymi tym procedurom
warto$ciami pozioméw referencyjnych okreslonych
w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia, jezeli takie
wartosci okreslono

+ co najmniej raz w roku, doraznie w razie
potrzeby

+ w wypadku dziatalnosci prowadzonej oso-
biscie (jednoosobowej) audyt wewnetrzny
moze by¢ przeprowadzony przez jedng
osobe, ktéra jest uprawniona do stosowa-
nia medycznych procedur radiologicznych
podlegajacych temu audytowi

» raport z przeprowadzonego audytu
klinicznego wewnetrznego jest przekazy-
wany kierownikowi jednostki, a kierownik
przekazuje niezwlocznie kopie raportu do
wlasciwej komisji procedur i audytéw

testy eksploatacyjne (podstawowe), w tym:

» urzadzenia stosowane w radiografii ogélnej analogowej:

- zgodno$¢ pola promieniowania z polem $wietlnym - raz w miesigcu

— powtarzalnos¢ ekspozycji dawki - raz w miesigcu

- rozdzielczos¢ wysoko- i niskokontrastowa — co 6 miesiecy

— kratka przeciwrozproszeniowa — co 3 miesigce

- system automatycznej kontroli ekspozycji (AEC) — 6 miesiecy po kazdych testach specjalistycznych

— kasety - co 6 miesiecy

— procesy wywolywania — w kazdym dniu pracy wywolywarki

— pomieszczenie ciemni — co 6 miesiecy

— ocena zdje¢ RTG - w kazdym dniu korzystania z negatoskopu

« urzadzenia stosowane w radiografii ogélnej cyfrowej:

- zgodno$¢ pola promieniowania z polem $wietlnym - raz w miesigcu

- powtarzalno$é ekspozycji dawki - raz w miesiacu

- rozdzielczos¢ wysoko i niskokontrastowa — co 12 miesiecy

— kratka przeciwrozproszeniowa — co 3 miesigce

— system automatycznej kontroli ekspozycji (AEC) — 6 miesiecy po kazdych testach specjalistycznych

— artefakty — co 6 miesiecy

UWAGA: w powyzszym zestawieniu nie uwzgledniono wszystkich testéw urzadzen wymienionych
w rozporzadzeniu, w tym m.in. testéw urzadzen stosowanych we fluoroskopii i angiografii, w tomo-
grafii komputerowej, stomatologicznej tomografii komputerowej wigzki stozkowej, mammografii
analogowej, mammografii cyfrowej, urzadzen stosowanych w stomatologii, densytometrii kostnej,
monitoréw stosowanych do prezentacji obrazéw medycznych oraz testéw drukarek stosowanych do

tworzenia kopii cyfrowych obrazéw medycznych.
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testy eksploatacyjne (specjalistyczne)

« co najmniej raz na 12 miesiecy

niezaleznie od czestotliwosci wykonywania testéw eksploatacyjnych, testéw specjalistycznych

i testéw podstawowych po kazdej naprawie urzadzenia radiologicznego i urzadzenia pomocniczego
przeprowadzonej w zakresie, ktéry moze mie¢ wplyw na jako$¢ diagnostyczna uzyskiwanego obrazu
lub na dawke, jaka otrzymuje pacjent, nalezy ponownie wykonac odpowiednio testy eksploatacyjne
albo testy specjalistyczne i testy podstawowe, przynajmniej w zakresie uzasadnionym specyfikacja

wykonanej naprawy.

szkolenie z zakresu ochrony radiologicznej

+ obowiazek uzyskania co najmniej 20 punk-
téw szkoleniowych w ciagu kolejnych 5 lat

Podstawa prawna:

« ustawa z dnia 29 listopada 2000r. — Prawo atomowe

« rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 23 marca 2007 r. w sprawie wymagan dotyczgcych rejestracji dawek indywidualnych — uwaga! rozporzg-
dzenie utraci moc z chwilg wejscia nowych przepiséw wykonawczych, nie pézniej niz z dniem 23 wrzesnia 2021 r.

« rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla
wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej — uwagal! rozporzgdzenie utraci moc z chwilg wejscia nowych przepiséw wykonawczych, nie pézniej
niz z dniem 23 wrzesnia 2022 r.

OCENA RYZYKA ZAWODOWEGO

lekarze — pracodawcy, prowa-
dzacy praktyki zawodowe

« ryzyko zawodowe wystepujace przy wykonywanych
pracach, w szczegdlnosci przy doborze wyposazenia
stanowisk i miejsc pracy, stosowanych substangji i pre-
paratéw chemicznych, biologicznych, rakotwérczych
lub mutagennych oraz zmianie organizacji pracy

+ nalezy uwzglednic wszystkie czynniki srodowiska
pracy wystepujace przy wykonywanych pracach oraz
sposoby wykonywania prac

dokumentacja oceny ryzyka zawodowego oraz zasto-
sowanych niezbednych §rodkéw profilaktycznych

» nie wskazano minimalnej czestotliwosci
« zaleca sie przeprowadzanie oceny ryzyka za-
wodowego okresowo i zawsze wowczas, gdy
wykorzystywane do jego oceny informacje
stracily swoja aktualnos¢, a w szczegdlnosci
w nastepujacych przypadkach:
- przy tworzeniu nowych stanowisk pracy
- przy wprowadzaniu zmian na stanowi-
skach pracy (np. technologicznych lub
organizacyjnych)
- po zmianie obowiazujacych wymagan, odno-
szacych sie do ocenianych stanowisk pracy
- po wprowadzeniu zmian w stosowanych
$rodkach ochronnych
- w razie wykrycia btedéw w poprzedniej
ocenie ryzyka zawodowego

Podstawa prawna:

« ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy
« rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogélnych przepiséw bezpieczeristwa i higieny pracy

REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIAEALNOSC LECZNICZA

lekarze prowadzacy praktyki
zawodowe

zgloszenie wniosku o zmiane wpisu w wypadku
zmiany danych zawartych w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza

+ 14 dni od momentu zaistnienia zmiany

Podstawa prawna:

« ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej

STATYSTYKA

lekarze prowadzacy praktyki
zawodowe

zlozenie sprawozdania statystycznego za posred-
nictwem Systemu Statystyki w Ochronie Zdrowia
(https://ssoz.ezdrowie.gov.pl) lub w formie papierowej

wg terminéw okreslonych dla wtasciwych
formularzy (https://ssoz.ezdrowie.gov.pl)

Podstawa prawna:

« ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej
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INFORMACJE OGOLNE:
+ obowiazek zlozenia sprawozdania dotyczy lekarzy i lekarzy dentystéw prowadzacych praktyki zawodowe — jezeli obejmuje ich zakres

sprawozdania;

OBOWIAZKI STATYSTYCZNE PRAKTYK LEKARSKICH

+ obowigzek sprawozdawczy nie dotyczy tzw. praktyk kontraktowych (,wylacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego”), jezeli ich

zakres sprawozdania zostanie uwzgledniony w sprawozdaniu sktadanym przez podmiot ,macierzysty”.

UWAGA! W 2020 r. doszlo do zmiany portalu, za pomoca ktérego nalezy sktada¢ sprawozdania statystyczne. Rekomendujemy Panistwu
wczesniejsze zapoznanie sie z funkcjonalnoscia portalu.

NUMER
FORMULARZA

formularz MZ 06

formularz MZ 11

formularz MZ 13

formularz MZ 14

formularz MZ 15

formularz MZ 19

formularz MZ 24

formularz MZ 30

KOGO DOTYCZY I ZAKRES SPRAWOZDANIA

» praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki profilaktycznej nad dzieé-
mi i mtodzieza szkolna

« sprawozdanie z realizacji profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad uczniami w szkotach

» praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych w ramach srodkéw publicznych
(umowa z NFZ)

« sprawozdania o dziatalnosci i pracujacych w ambulatoryj-
nej opiece zdrowotnej

« praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych, specjali-
stycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie choréb ptuc
igruzlicy

» roczne sprawozdanie o leczonych w poradni gruzlicy
i choréb ptuc

« praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych, specja-
listycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb
przenoszonych droga plciowa

« roczne sprawozdanie o leczonych w poradni skérno-wene-
rologicznej

» praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych, spedjalistycz-
nych $wiadczen zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego

« sprawozdanie z dziatalno$ci jednostki lecznictwa am-
bulatoryjnego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
0s6b uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji
psychoaktywnych

« praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych, specja-
listycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia
srodowiskowego

« sprawozdanie z dziatalnosci zespotu/oddziatlu leczenia
$rodowiskowego/domowego

« praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych, specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie ginekologii i potoznictwa

« roczne sprawozdanie o przerwaniach ciazy wykonanych
w placéwkach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

« praktyki lekarskie udzielajace $wiadczen w zakresie
zdrowia psychicznego, leczenia odwykowego, rehabilitacji
narkomandéw

« sprawozdanie podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczni-
cza w zakresie psychiatrycznej opieki stacjonarnej

TERMIN
ZLOZENIA

do 30 wrzesnia
2021 r. za rok
szkolny 2020/2021

do 31 marca 2021 r.

wg stanu na 31
grudnia 2020 .

do 22 lutego 2021 r.

wg stanu na 31
grudnia 2020 r.

do 1 marca 2021 r.
wg stanu na
31 grudnia 2020 r.

do 28 lutego 2021 r.

za rok 2020

do 15 lutego 2021 r.

za rok 2020

do 14 lutego 2021 r.

wg stanu na
31 grudnia 2020 r.

do 15 lutego 2021 r.

za rok 2020
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+ portal sprawozdawczy
Centrum e-Zdrowia
https://ssoz.ezdrowie.gov.pl

» urzad wojewo6dzki

» portal sprawozdawczy
Centrum e-Zdrowia
https://ssoz.ezdrowie.gov.pl

» urzad wojewédzki

« portal sprawozdawczy
Centrum e-Zdrowia
https://ssoz.ezdrowie.gov.pl

+ komérka wlasciwa w spra-
wach statystyki medycznej
wskazana przez wojewode

» portal sprawozdawczy
Centrum e-Zdrowia
https://ssoz.ezdrowie.gov.pl

+ urzad wojewo6dzki

» portal sprawozdawczy
Centrum e-Zdrowia
https://ssoz.ezdrowie.gov.pl

« Instytut Psychiatrii i Neurologii

» urzad wojewo6dzki

« portal sprawozdawczy
Centrum e-Zdrowia
https://ssoz.ezdrowie.gov.pl

+ urzad wojewodzki

« Instytut Psychiatrii i Neurologii

» portal sprawozdawczy
Centrum e-Zdrowia
https://ssoz.ezdrowie.gov.pl

+ urzad wojewo6dzki

« portal sprawozdawczy
Centrum e-Zdrowia
https://ssoz.ezdrowie.gov.pl

» urzad wojewédzki

« Instytut Psychiatrii i Neurologii
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formularz - praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych swiadczen | do 2 marca 2021 r.
MZ 35A zdrowotnych w zakresie badan profilaktycznych pracow- wg stanu na
nikéw 31 grudnia 2020 r.
« sprawozdanie lekarza przeprowadzajacego badania profi-
laktyczne pracujacych
formularz - praktyki lekarskie bedace jednostkami organizacyjnymi do 2 marca 2021 r.
MZ 35B stuzby medycyny pracy wg stanu na

- sprawozdanie z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej | 31 grudnia 2020 r.

nad pracownikami

formularz MZ 54 | . praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych i stacjo- do 31 stycznia 2021 r.
narnych $wiadczen zdrowotnych, biorace udzial w szcze- wg stanu na
pieniach ochronnych 31 grudnia 2020 r.
« roczne sprawozdanie ze szczepient ochronnych
formularz MZ 55 | - wszystkie podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, cztery razy w mie-

w tym praktyki lekarskie
+ meldunek o zachorowaniach na grype

sigcu, tj. w dniach:
7.,15.,22. 1 ostat-
nim dniu miesigca
po zakoniczeniu

przyjeé
formularz « praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych, stacjonar- | - staly dostep
MZ/N 1a nych i catlodobowych $wiadczen zdrowotnych, w zwiazku « sukcesywnie
z rozpoznaniem i podejrzeniem nowotworu zlosliwego + raz w miesigcu do

« karta zgloszenia nowotworu zlosliwego

15. dnia miesigca
nastepujacego po roz-
poznaniu choroby -
w formie papierowej

+ do 15 stycznia
2021 r. za grudzien
2020 r.

formularz MZ 88 | . praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych i stacjo- do 12 marca 2021 r.

narnych $wiadczen zdrowotnych

wg stanu na 31

- sprawozdanie o pracujacych w podmiotach wykonujacych | grudnia 2020 .

dziatalnosé lecznicza

formularz MZ 89 | . praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych i stacjo- do 12 marca 2021 r.

narnych $wiadczen zdrowotnych

wg stanu na 31

« sprawozdanie o specjalistach pracujacych w podmiotach grudnia 2020 r.
wykonujacych dziatalnosé lecznicza

formularz ZD 2 « praktyki lekarskie prowadzace dzialalnosc lecznicza do 26 lutego 2021 r.
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego lub rehabilitacji za rok 2020
stacjonarnej

« sprawozdanie z opieki zdrowotnej zaklasyfikowane;j

wedlug PKD do klasy 86.10

formularz ZD 3 « praktyki lekarskie swiadczace ustugi wytacznie w ramach do 28 stycznia 2021

srodkéw publicznych

r. za rok 2020

« sprawozdanie z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej zakla-
syfikowanej wedtug PKD do klas: 86.21, 86.22 i 86.23

formularz ZD 4 « praktyki lekarskie zgloszone do systemu Paristwowe do 27 stycznia

Ratownictwo Medyczne

2021 r. za rok 2020

« sprawozdanie w zakresie pomocy doraznej i ratownictwa
medycznego zaklasyfikowanej wedtug PKD do podklasy

86.90.B

« portal sprawozdawczy
Centrum e-Zdrowia
https://ssoz.ezdrowie.gov.pl

+ wojewddzki osrodek medycy-
ny pracy

+ Instytut Medycyny Pracy im.
prof. J. Nofera w Lodzi

- portal sprawozdawczy
Centrum e-Zdrowia
https://ssoz.ezdrowie.gov.pl

+ wojewddzki osrodek medycy-
ny pracy

+ Instytut Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera w Lodzi

« powiatowa stacja sanitarno-
-epidemiologiczna
+ w formie papierowej

- powiatowa stacja sanitarno-
-epidemiologiczna

+ Krajowy Rejestr Nowotwordéw
+ Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie

— Panstwowy Instytut
Badawczy

 wojewddzkie biura rejestracji
nowotworéw

« portal sprawozdawczy Cen-
trum e-Zdrowia
https://ssoz.ezdrowie.gov.pl

+ urzad wojewodzki

« portal sprawozdawczy
Centrum e-Zdrowia
https://ssoz.ezdrowie.gov.pl

« urzad wojewodzki

« portal sprawozdawczy GUS
https://raport.stat.gov.pl

« portal sprawozdawczy GUS
https://raport.stat.gov.pl

» portal sprawozdawczy GUS
https://raport.stat.gov.pl

Podstawa prawna: rozporzgdzenie Rady Ministréw zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej
na rok 2020 z dnia 25 listopada 2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 2107)
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NR 7 (200)

BIULETYN

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

WARSZAWA, XIl 2020

UCHWALA Nr 18/20/VIII
NACZELNE]J] RADY LEKARSKIE]
z dnia 11 grudnia 2020 r.

w sprawie przyznania stypendiéw
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt
19 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach le-
karskich (Dz. U.z2019 r. poz. 965) w zw. z pke. 12
zatacznika nr 3 do Regulaminu przyznawania sty-
pendiéw Naczelnej Rady Lekarskiej, stanowigcego
zalgcznik nr 1 do uchwaty nr 9/19/VIII Naczelnej
Rady Lekarskiejz dnia 25 stycznia 2019 r., w brzmie-
niu okreslonym w zalaczniku do obwieszczenia Nr
1/19/VIII Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiejz dnia
25 marca 2019 r. w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu uchwaty Nr 9/19/VIII Naczelnej Rady Le-
karskiej z dnia 25 stycznia 2019 r. w sprawie utwo-
rzenia funduszu stypendiéw dla lekarzy i lekarzy
dentystéw w celu doskonalenia zawodowego oraz
regulaminu przyznawania stypendiéw uchwala si¢,
co nastepuje:

§1.
Naczelna Rada Lekarska przyznaje Stypendia Na-
czelnej Rady Lekarskiej lekarzom i lekarzom den-
tystom wymienionym w zalaczniku do uchwaly.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodbowski

PREZES
Andrzej Matyja

Zalgcznik jest dostepny na stronie Naczelnej Izby
Lekarskiej www.nil.org plw zakladce , Dokumenty’.

UCHWALA Nr 19/20/VIII
NACZELNE]J] RADY LEKARSKIE]
z dnia 11 grudnia 2020 r.

w sprawie wysokosci dotacji przeznaczonej
na organizacj¢ doskonalenia zawodowego
prowadzonego przez okregowe izby
lekarskie w2021 r.

Na podstawie art. 39 ust. 1 i art. 40 ust. 4 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(Dz.U.22019 r. poz. 965 z pézn. zm.) uchwala sie,
co nastepuje:
§1.

W 2021 r. przeznacza si¢ kwotg 300 000 zt na dota-
gje, o ktdrych mowa w § 8 uchwaty Nr21/18/VIII
Naczelnej Rady Lekarskicjz dnia 14 grudnia 2018 r.

REDAKTOR NACZELNY: ARTUR DROBNIAK

w sprawie Osrodka Doskonalenia Zawodowego, dla
okregowychizb lekarskich z przeznaczeniem naor-
ganizacj¢ doskonalenia zawodowego.

§2.
1. Dotacje przyznawane sa w trzech turach, trzy ra-
zy do roku, w wysokosci kazdorazowo 1/3 kwoty,
o ktérej mowa w § 1 uchwaly.

2. Decyzje o przyznaniu dotacji podejmuje Prezy-
dium Naczelnej Rady Lekarskiej w drodze uchwaty.
§3.

1. Maksymalna wysoko$¢ dotacji, jaka moze zostaé
przyznana danej okr¢gowej izbie lekarskiej na orga-
nizacj¢ doskonalenia zawodowego prowadzonego
przez tg izbe w jednej turze, z zastrzezeniem ust. 2,
ustala si¢ dla poszczeg6lnych okregowych izb lekar-

skich na poziomie:.

Okregowa Izba Lekarska w Biatymstoku 3584zt
Okregowa Izba Lekarska w Bielsku-Bialej 1877 24
Okregowa Izba Lekarska w Bydgoszezy 23734
Okregowa Izba Lekarska w Czgstochowie 1188zt
Okregowa Izba Lekarska w Gdanisku 6759zt
Okregowa Izba Lekarska w Gorzowie Wielkopolskim 599 zt
Okregowa Izba Lekarska w Katowicach 9125zt
Okregowa Izba Lekarska w Kielcach 2483zt
Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie 879 zt
Okregowa Izba Lekarska w Krakowie 9048 zt
Okregowa Izba Lekarska w Lublinie 5705 zt
Okregowa Izba Lekarska w Eodzi 7418 24
Okregowa Izba Lekarska w Olsztynie 2011zt
Okregowa Izba Lekarska w Opolu 1685zt
Okregowa Izba Lekarska w Plocku 723 2t
Okregowa Izba Lekarska w Poznaniu 7 847 zt
Okregowa Izba Lekarska w Rzeszowie 2620zt
Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie 33944
Okregowa Izba Lekarska w Tarnowie 876zt
Okregowa Izba Lekarska w Toruniu 1627zt
Okregowa Izba Lekarska w Warszawie 16791 z4
Okregowa Izba Lekarska we Wroctawiu 8228zt
Okregowa Izba Lekarska w Zielonej Gérze 2055zt
Wojskowa Izba Lekarska 1104zt

2. W przypadku, gdy nie wszystkie okregowe izby
lekarskie ztoza wnioski o dofinansowanie w dane;j
turze, maksymalne wysoko$ci dotacji, jakie moga
zostaé przyznane tym okregowym izbom lekar-
skim, ktére ztozyly wnioski o dofinansowanie, sa
zwickszane proporcjonalnie do liczby cztonkéw
danej okregowej izby lekarskiej oraz wysokosci
wnioskowanej dotacji przy uzyciu algorytmu za-
wartego w zalaczniku do uchwaly Nr 186/19/P-
-VIII Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiejz dnia
S wrze$nia 2019 .

BIULETYN [ nr 712020

§4.
Dotacja moze stanowi¢ do 50% kosztéw ksztal-
cenia poniesionych przez okregowa izb¢ lekarska
i moze obejmowa¢ wylacznie koszty wynagro-
dzenia prowadzacych szkolenie, koszty wyna-
jecia sali, koszty promocji szkolenia oraz koszty
materialéw edukacyjnych (pomocy dydakeycz-
nych) przekazanych nieodplatnie uczestnikom
szkolenia.

§5.
W przypadku, gdy suma wnioskowanych dota-
cji przekracza 1/3 kwoty, o ktérej mowa w § 1
uchwaly, wysokosé¢ dotacji zalezy od wysokosci
wnioskowanej kwoty dotacji oraz liczebnosci
cztonkéw okregowych izb lekarskich i jest wy-
liczana na podstawie algorytmu, o ktérym mo-
waw § 3 ust. 2.

§6.
W przypadku, gdy suma wnioskowanych w da-
nej turze dotacji bedzie mniejsza od 1/3 kwoty,
o ktérej mowa w § 1, to kwote przypadajacg na
dotacje w kolejnej turze powigksza si¢ o warto$¢
dotacji niewykorzystanych w poprzedniej turze.

§7.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja
UCHWALA Nr20/20/VIII

NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 11 grudnia 2020 r.
w sprawie budzetu Naczelnej Izby
Lekarskiej na rok 2021

Na podstawic art. 39 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.z
2019 r. poz. 965, z pézn. zm.) uchwala sie, co
nastepuje:

§1.
Ustala si¢ budzet Naczelnej Izby Lekarskiej na rok
2021 stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaly.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andyrzej Matyja

Zatgeznik do uchwaly jest dostepny na stronie Na-

czelnej Izby Lekarskiej www.nil.orgpl w zakladce
»Dokumenty’.
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UCHWAELA Nr 21/20/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 11 grudnia 2020 r.

W sprawie zmiany przeznaczenia
funduszu celowego

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 23
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U.z2019 r. poz. 965) uchwala sig, co nastepuje:
§1.
Dokonaé zmiany przeznaczenia funduszu celo-
wego przeznaczonego na zakup lub budowe no-
wej siedziby w ten sposdb, ze przeznaczy¢ go na cele
remontowo-inwestycyjne.
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodlowski Andrzej Matyja
UCHWALA Nr22/20/VIII

NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 11 grudnia 2020 r.

w sprawie zmiany uchwaly w sprawie
szczegolowego trybu postegpowania w sprawach
przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza
ilekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy
ilekarzy dentystéw

Napodstawieart. 8 ust. 2 ustawyzdnia 5 grudnia 1996rr.
ozawodach lekarza ilekarza dentysty (Dz. U.z22020 .
poz. 514, 567,1291i 1493) i art. 5 pke 3,4, 6 i 11 oraz
art. 6,7 149 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2019 r. poz. 965 i 1291) uchwala
sie, co nastepuje:

§1.
W uchwale Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskicj
zdnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegdtowego trybu
postgpowania w sprawach przyznawania prawa wyko-
nywaniazawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowa-
dzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw, zmienio-
nej uchwatyg Nr 7/18/VIII z dnia 31 sierpnia 2018 r.,
Nr 23/19/VII z dnia 31 maja 2019 r. i Nr 34/19/VIII
z dnia 18 pazdziernika 2019 r., wprowadza si¢ naste-
Ppujace zmiany:
1) w§ 20 ust. 5 otrzymuje brzmienie:
»5. Wykaz aktow prawnych, na podstawie ktérych le-
karz uzyskiwal specjalizacj¢ I lub II stopnia lub tytut
specjalisty w okresie od 1951 r. do 2020 r. oraz wykaz
czteroznakowych kodéw specjalnosci uzyskiwanych
na podstawie tych aktéw prawnych stanowi zalacznik
nr4 do uchwaly.”;
2) w zalaczniku nr 4 do uchwaly:
a) tytul zalacznika otrzymuje brzmienie:
»Wykaz akeéw prawnych, na podstawic kedrych lekarz,
lekarz dentysta uzyskiwat specjalizacje I lub II stopnia
lub tytut specjalisty w okresie od 1951 r.do 2020 r. oraz
wykaz czteroznakowych kodéw specjalnosci uzyskiwa-
nych na podstawie tych aktéw prawnych”
b) w pkt 45 po wyrazeniu ,oraz 2019 r. poz. 60 i 150,
t. jedn. 537, 577 i 730)” dodaje si¢ wyrazenie: ,oraz z
2020 1. poz. 514, 567, 1291 i 1493”,
¢) po pkt 74 dodaje si¢ $rednik i pke 75 oraz tabele
w brzmieniu:
»75) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 sierp-
nia 2020 r. w sprawie specjalizacjilekarzyilekarzy den-

tystéw (Dz. U. 2020 poz. 1566)
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S'\IP‘é'\CnJEARL:(())I;lCJI NAZWA SPECJALNOSCI LEKARSKIEJ
0731 Alergologia
0701 Anestezjologia i intensywna terapia
0732 Angiologia
0733 Audiologia i foniatria
0734 Balneologia i medycyna fizykalna
0702 Chirurgia dziecieca
0735 Chirurgia klatki piersiowej
0736 Chirurgia naczyniowa
0703 Chirurgia ogdlna
0737 Chirurgia onkologiczna
0738 Chirurgia plastyczna
0704 Chirurgia szczekowo-twarzowa
0739 Choroby ptuc
0792 Choroby ptuc dzieci
0705 Choroby wewnetrzne
0706 Choroby zakazne
0707 Dermatologia i wenerologia
0740 Diabetologia
0708 Diagnostyka laboratoryjna
0741 Endokrynologia
0799 Endokrynologia ginekologiczna i rozrodczo$¢
0796 Endokrynologia i diabetologia dziecieca
0710 Epidemiologia
0742 Farmakologia kliniczna
0743 Gastroenterologia
0797 Gastroenterologia dziecieca
0709 Genetyka kliniczna
0744 Geriatria
0787 Ginekologia onkologiczna
0745 Hematologia
0788 Hipertensjologia
0746 Immunologia kliniczna
0801 Intensywna terapia
0747 Kardiochirurgia
0748 Kardiologia
0762 Kardiologia dziecieca
0793 Medycyna lotnicza
0794 Medycyna morska i tropikalna
0749 Medycyna nuklearna
0750 Medycyna paliatywna
0711 Medycyna pracy
0712 Medycyna ratunkowa
0713 Medycyna rodzinna
0714 Medycyna sadowa

BIULETYN [ nr 712020
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s":’léncanL'r:%glcjl NAZWA SPECJALNOSCI LEKARSKIEJ
0751 Medycyna sportowa
0716 Mikrobiologia lekarska
0752 Nefrologia
0798 Nefrologia dziecieca
0753 Neonatologia
0717 Neurochirurgia
0718 Neurologia
0763 Neurologia dziecieca
0789 Neuropatologia
0719 Okulistyka
0755 Onkologia i hematologia dziecieca
0754 Onkologia kliniczna
0720 Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
0721 Otorynolaryngologia
0790 Otorynolaryngologia dziecieca
0722 Patomorfologia
0723 Pediatria
0795 Pediatria metaboliczna
0800 Perinatologia
0724 Potoznictwo i ginekologia
0725 Psychiatria
0756 Psychiatria dzieci i mtodziezy
0726 Radiologia i diagnostyka obrazowa
0727 Radioterapia onkologiczna
0728 Rehabilitacja medyczna
0757 Reumatologia
0758 Seksuologia
0759 Toksykologia kliniczna
0760 Transfuzjologia kliniczna
0761 Transplantologia kliniczna
0729 Urologia
0791 Urologia dziecieca
0730 Zdrowie publiczne
NUMER koDU NAZWA SPECJALNOSCI LEKARSKO-DENTYSTYCZNEJ
SPECJALNOSCI
0781 Chirurgia stomatologiczna
0704 Chirurgia szczekowo-twarzowa
0782 Ortodoncja
0783 Periodontologia
0784 Protetyka stomatologiczna
0785 Stomatologia dziecieca
0786 Stomatologia zachowawcza z endodoncja
0710 Epidemiologia
0730 Zdrowie publiczne

BIULETYN [ nr 712020

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodlowski Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 11/20/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 11 grudnia 2020 r.
w sprawie Narodowego Programu Szczepien
przeciw COVID-19

Naczelna Rada Lekarska pozytywnie ocenia ogdlne zato-
zenia dokumentu ,Narodowy Program Szczepien prze-
ciw COVID-19” dostrzegajac, ze s3 one zbiczne z mie-
dzynarodowymi wytycznymi. Dokument ten jest jednak
zbyt ogdlnikowy i nie zawiera wiclu szczegétowych infor-
macji okreslajacych jak Program ten ma by¢ w praktyce
realizowany. Strategia wymaga zatem doprecyzowania
i dostosowania do aktualnie funkcjonujacego systemu
ochrony zdrowia.

NaczelnaRada Lekarskazwraca przede wszystkim uwage
na bezwzgledna konieczno$é ustawowego zapewnienia,
ze odpowiedzialno$¢ za ewentualne wystapienie dziatari
niepozadanych po podaniu szczepionki bedzie spoczywa-
ta na paristwie polskim i nie bedzie obcigzata personelu
medycznego czy podmiotéw, ktdre prowadzi¢ beda akeje
szczepien. Jednoznaczne i majace umocowanie w przepi-
sie prawa powszechnie obowiazujacego przyjecie przez
paristwo polskie odpowiedzialnoéci za bezpieczeristwo
szczepionek jest kluczowe dla powodzenia akcji dobro-
wolnych szczepien.

Uwagi szczeg6towe:

1. Narodowy Program Szczepien nie okresla planowanych
harmonograméw dostaw szczepionek od poszczegdlnych
producentéw.

2.Brak w opiniowanym dokumencie informacji dotycza-
cych liczebnosci poszezegdlnych grup oséb przewidzianych
do szczepienia w kazdym etapie Programu.

3.Konieczne jest doszczegétowienie grup oséb do zaszeze-
pienia — dokument nie daje np. jednoznacznej odpowie-
dzi, czy szczepieniami priorytetowymizostana objeci pra-
cownicy i pensjonariusze placéwek niepublicznych dla
seniorow.

4. Dokument nie daje odpowiedzi, w jaki sposéb ma na-
stgpowal weryfikacja, czy osoba miesci si¢ w danej kate-
gorii 0s0b do zaszczepienia np., gdy kryterium wlgczenia
do tej grupy jest rodzaj wykonywanej pracy.

5. Opis systemu dystrybucji szczepionek do punktéw
szczepien jest zbyt ogélnikowy i nie wskazuje podmio-
téw odpowiedzialnych za magazynowanie i dystrybu-
cje szczepionek.

6. Strategia nie okresla liczby dostgpnych srodkéw trans-
portu zapewniajacych wlasciwe warunki chtodnicze dla
szczepionek ani nie wskazuje, jak zostanie zapewniona
dystrybucja innych lekéw, jesli bedzie konieczne zwigk-
szenie wykorzystania srodkéw transportu na potrzeby
szczepionek. Nie wiadomo réwniez, jak bedzie zorga-
nizowana dystrybucja $rodkéw pomocniczych (igly,
strzykawki, rozpuszczalnik).

7. Strategia nie okresla szczeg6léw organizacji punktow
szczepient w przychodni, innych placéwek medycznych (np.
wzakresie doposazenia w niezbedne urzadzenia chtodni-
cze do przechowywania szczepionek).

8. Brak informagji o zabezpieczeniu systemu dystrybucji
szczepionek przed ryzykiem ich kradziezy.
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9. Strategia nie zawiera szczegdtowych informacji
o systemach informatycznych dla celé6w monito-
ringu i analizy realizacji Programu szczepieri oraz
jaki bedzie dostep do tych systeméw z poziomu
wszystkich podmiotéw zaangazowanych w pro-
ces realizacji Programu.

10. Brak informacji, czy system rejestracji do
szczepienia bedzie uniemozliwiat generowanie
podwdjnych skierowari dla tego samego pacjenta.
11. Brak informacji, czy pacjent bedzie mial pra-
wo wyboru szczepionki.

12. W ramach strategii powinien zosta¢ opraco-
wany jednolity kwestionariusz kwalifikacji pa-
cjenta do szczepienia.

13. Dokument nie wyjasnia, jak zostanie zrealizo-
wana rezerwacja drugiej dawki szczepionki z tej
samej dostawy.

14. Strategia nie wskazuje szczegdlowych zasad
szczepien ozdrowiericéw, ani nie okresla szczego-
towych przeciwskazan dla pacjentéw.

15. Weryfikacji wymaga informacja o konieczno-
$ci 30 minut oczekiwania po szczepieniu — taki
wymog nie ma uzasadnienia medycznego.

16. W przeciwskazaniach do szczepienia pomi-
nigto stan uposledzonej odpornosci, cigze oraz
karmienie piersig.

17. W zakresie definiowania odstgpu migdzy in-
nymi szczepionkami pominigto koniecznosé za-
chowania 7 lub 14-dniowego odst¢pu mi¢dzy in-
nymi szczepionkami, czego wymaga producent.
18. Brak informacji o tym, kto bedzie prowa-
dzil obserwacj¢ pacjenta po zaszczepieniu, kto
bedzie wysytal e-zaproszenia/e-skicrowania na
szczepienia.

19. Strategia nie daje odpowiedzi, co stanie si¢,
gdy do punktu szczepien zglosi si¢ mniej osob
niz zadeklarowano, w szczegdlnosci, w jaki spo-
s6b zapobiega¢ zmarnowaniu niewykorzystanych
dawek szczepionki.

20. W odniesieniu do postanowieri dotyczacych
statusu osoby zaszczepionej nalezy wskaza¢, ze
w ocenie WHO nie nalezy zwalnia¢ oséb za-
szczepionych z zachowania procedur bezpie-
czenistwa (maski, dystans, dezynfekcja), nie
zaleca si¢ takze tworzenia dyskryminacyjnych
zasad promujacych materialne korzysci dla oséb
zaszczepionych.

21. System musi by¢ zabezpieczony przed sytu-
acjami falszowania szczepionek i nielegalnym
ich obrotem. W obszarze edukacji nie doprecy-
zowano, jakie kadry i w jaki sposéb maja reali-
zowaé zadania.

22. Strategia nie przewiduje aktywnego systemu
monitorowania i zglaszania niepozadanych od-
czyndw poszczepiennych.

Ponadto Program szczepien w zakresie warun-
kéw okreslonych w ogloszeniu Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia powinien zostaé zmo-
dyfikowany w taki sposdb, aby umozliwi¢ udziat
w Programie réwniez mniejszym podmiotom,
keére nie bedg w stanie zapewnié zdolnosci do
wykonania 180 szczepien tygodniowo oraz jed-
noczesnej realizacji szczepien stacjonarnie i przez
zespot wyjazdowy.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodlowski Andrzej Matyja
42

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMIS]I WYBORCZE]
z dnia 22 grudnia 2020 r.

o utracie przez lek. Jacka Kozakiewicza
stanowiska funkcyjnego wiceprezesa
Naczelnej Rady Lekarskicj

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.z2019, poz. 965)
oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw do organéw
izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu
odwolywania czlonkéw tych organéw i oséb zaj-
mujacych stanowiska w tych organach oraz wybo-
6w komisji wyborczych stanowiacego zatacznik
do uchwaly Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
zdnia 29 stycznia 2010 r. w brzmieniu okreslonym
wzalgczniku do obwieszczenia Nr 7/16/VII Preze-
saNaczelnej Rady Lekarskiejz dnia 14 lipca 2016 .,
zmienionej uchwala Nr 14 XIV Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 26 maja 2018 r., oraz § 3 ust. 1 pkt 7
Regulaminu Krajowej Komisji Wyborczej, stano-
wigcego zalacznik do uchwaly nr 16 X Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r., na pod-
stawie protokotu komisji wyborczej zgromadzenia
wyborczego Naczelnej Rady Lekarskiej, zwolane-
go w dniu 11 grudnia 2020 r. w celu rozpatrzenia
whiosku o odwolanie, obwieszcza sig, co nastepuje:
lek. Jacek Kozakiewicz utracit z dniem 11 grudnia
2020 r. stanowisko funkcyjne wiceprezesa Naczel-
nej Rady Lekarskiej.

PRZEWODNICZACY KRAJOWE]
KOMISJI WYBORCZEJ
Pawet Sustowski

OBWIESZCZENIE
KRAJOWE] KOMISJI WYBORCZE]
z dnia 22 grudnia 2020 r.
o wygasni¢ciu mandatu czlonka Naczelne;j
Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019, poz. 965)
oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw do organéw izb
lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwo-
tywania cztonkéw tych organéw i 0séb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wy-
borczych stanowigcego zatacznik do uchwaly Nr 12 X
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 1.
wbrzmieniu okreslonym w zalaczniku do obwieszeze-
nia Nr 7/16/VII Prezesa Naczelnej Rady Lekarskicj z
dnia 14 lipca 2016 r., zmienionej uchwala Nr 14 XIV
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 26 maja 2018 1., oraz
§ 3 ust. 1 pkt 7 Regulaminu Krajowej Komisji Wy-
borczej, stanowigcego zatacznik do uchwaly nr 16 X
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 20101,
na podstawie uchwaly Krajowej Komisji Wyborczej
Nr8/20/VIIIzdnia22 grudnia 2020 r. w sprawie wy-
gasni¢cia mandatu czlonka Naczelnej Rady Lekarskiej
lek. Jacka Kozakiewicza, obwieszcza sig, co nastgpuje:
mandatlek. Jacka Kozakiewicza czlonka Naczelnej
Rady Lekarskiej na okres VIII kadencji 2018-2022
wygastz dniem 17 grudnia 2020 r.

PRZEWODNICZACY KRAJOWE]

KOMISJI WYBORCZE]
Pawet Sustowski

BIULETYN [ nr 712020

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZE]
z dnia 22 grudnia 2020 r.

o uzyskaniu mandatu czlonka Naczelnej

Rady Lekarskiej

Na podstawic art. 47 ust. 1 ustawy zdnia 2 grudnia
2009 oizbach lekarskich (Dz. U.z2019, poz. 965)
oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw do organéw
izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu
odwotywania cztonkéw tych organéw i osdb zaj-
mujacych stanowiska w tych organach oraz wybo-
réw komisji wyborczych stanowiacego zaltacznik
do uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 29 stycznia 2010 r. w brzmieniu okreslo-
nym w zalaczniku do obwieszczenia Nr 7/16/VII
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 14 lipca
2016 r., zmienionej uchwata Nr 14 XIV Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 26 maja2018 1., oraz § 3 ust.
1 pkt 7 Regulaminu Krajowej Komisji Wyborczej,
stanowigcego zalacznik do uchwaty nr 16 X Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy zdnia 29 stycznia2010r., na
podstawie uchwaly Krajowej Komisji Wyborczej
zdnia22 grudnia 2020 r. w sprawie uzyskania man-
datu czlonka Naczelnej Rady Lekarskiej przez lek.
Krzysztofa Hermana, obwieszcza sig, co nastgpuje:
czlonkiem Naczelnej Rady Lekarskiej na okres VIII
kadencji 2018-2022 zostat lek. Krzysztof Herman.

PRZEWODNICZACY KRAJOWE]
KOMISJI WYBORCZE]
Pawel Sustowski

OBWIESZCZENIE
KRAJOWE]J KOMISJI WYBORCZE]J
z dnia 30 grudnia 2020 r.

o wygaéni¢ciu mandatu czltonka
Naczelnego Sadu Lekarskiego

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grud-
nia2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.z 2019, poz.
965) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw do or-
gandw izb lekarskich, na stanowiska w organach
i trybu odwolywania cztonkéw tych organéwiosob
zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wy-
boréw komisji wyborczych stanowigcego zatacznik
do uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z
dnia 29 stycznia 2010 r. w brzmieniu okreslonym w
zalaczniku do obwieszczenia Nt 7/16/VII Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 1.,
zmienionej uchwala Nr 14 XIV Krajowego Zjaz-
du Lekarzy z dnia 26 maja 2018 ., oraz § 3 ust. 1
pkt 7 Regulaminu Krajowej Komisji Wyborczej,
stanowiacego zatacznik do uchwaly nr 16 X Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 1.,
na podstawie uchwaly Krajowej Komisji Wybor-
czej Nr 12/20/VIII z dnia 30 grudnia 2020 r. w
sprawie wygasni¢cia mandatu czlonka Naczelnego
Sadu Lekarskiego lek. Stanistawa Bienia, obwiesz-
cza sig co nastepuje:

zdniem 22 grudnia 2020 r. wygast mandat czfonka
Naczelnego Sadu Lekarskiego lek. Stanistawa Bienia
na okres VIIT kadencji 2018-2022.

PRZEWODNICZACY KRAJOWE]
KOMISJIWYBORCZE]
Pawel Sustowski
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PRAWO | MEDYCYNA |

Dodatek covidowy

Od listopada jednym z najpopularniejszych tematow pytan lekarzy do prawnikow jest
tzw. dodatek covidowy — a konkretnie — zasady jego przyznawania i wyptacania.

Jarostaw Klimek radca prawny OIL w todzi

ficjalnie jest to dodat-
kowe swiadczenie pie-
niezne wyplacane mie-
siecznie. Mowa o nim
w poleceniu Ministra
Zdrowia wydanym 4 wrzesnia 2020 r.
Prezesowi Narodowego Funduszu Zdro-
wia (ze zmiang z 30 wrzesnia 2020 r.),
ktore nastepnie zostalo zmienione 1
listopada 2020 r. Rozszerzono wtedy
grupe podmiotéow, ktérym takie swiad-
czenie moze przyslugiwaé oraz pod-
wyzszono jego kwote. I tu pojawiaja sie
pierwsze watpliwosci.

KONTROWERSJE

Zgodnie z art. 87 ust. 1 Konstytucji RP zro-
dtami powszechnie obowigzujacego prawa
Rzeczypospolitej Polskiej s3: Konstytucja,
ustawy, ratyfikowane umowy miedzynaro-
dowe oraz rozporzadzenia. Polecenie Mini-
stra Zdrowia, nawet oparte o umocowanie
ustawowe, nie jest Zrédlem powszechnie
obowiazujacego prawa. Ma to niezwykle
istotng konsekwencje praktyczna — nie
mozna powola¢ sie na polecenie ministra
jako zZrédlo uprawnienia do okreslonego
w nim $wiadczenia i na tej podstawie do-
chodzi¢ jego zaplaty na drodze postepo-
wania sagdowego. Polecenie nie moze by¢
podstawa zasadzenia $wiadczenia, tak jak
przepis ustawy. Art. 10 a ustawy z 2 mar-
ca 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach
zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzia-
taniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych, bedacy podstawa
wydania tego polecenia, utracit moc na-
stepnego dnia po wydaniu polecenia. Co do
zasady powodowaloby to utrate jego mocy.
Jednak art. 42 ustawy z 14 sierpnia 2020 .
o zmianie niektérych ustaw w celu zapew-
nienia funkcjonowania ochrony zdrowia
w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po
jej ustaniu przedtuzyljego obowigzywanie.

Dodatkowe $wiadczenie przystuguje
osobom wykonujacym zawéd medycz-
ny (definicja w art. 2 ust. 1 pkt 2) usta-
wy o dzialalnosci leczniczej), uczest-
niczacym w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w podmiotach wskaza-
nych w poleceniu i majacym bezposred-
ni kontakt z pacjentami z podejrzeniem
i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.
Polecenie nie wprowadza jakichkol-
wiek innych kryteriéw przyznawania
tego $wiadczenia. W szczegdlnosci:
+ nie wymaga okreslonego w jednostkach

czasuwymiaru bezposredniego kontaktu
z pacjentami z podejrzeniem i z zakaze-
niem wirusem SARS-CoV-2,
+ nie wylacza prawa do dodatku dla ktérej-
kolwiek z grup pracownikéw medycznych.
W interpretacjach polecenia publikowanych
przez NFZ wskazuje sie, ze udzielanie $wiad-
czen medycznych pacjentom z podejrzeniem
i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 nie

trudnieniu wymienia wéréd obowiazkéw
pracodawcy. Z kolei art. 18(3d) K.p. stanowi
podstawe do zadania odszkodowania w ra-
zie naruszenia zasady réwnego traktowania
w zatrudnieniu. Odszkodowanie nie moze
by¢ nizsze niz minimalne wynagrodzenie
za prace, zasadzona kwota ma stanowié
faktyczne i skuteczne zado$¢uczynienie
lub odszkodowanie z tytutu krzywdy lub
szkody doznanej w wyniku dyskryminacji.
Odpowiedzialno$¢ pracodawcy jest w tym
przypadku bezwarunkowa odpowiedzial-
noscia oparta na zasadzie ryzyka. Nalezy
uprawdopodobni¢ zarzut nier6wnego trak-
towania i to pracodawca bedzie musiat wy-
kaza¢, ze r6znicujac pracownikéw kierowat
sie obiektywnymi powodami.

W przypadku lekarzy udzielajacych $wiad-
czeni na podstawie ,kontraktéw” nie mozna
skorzysta¢ z przepiséw Kodeksu pracy i pod-
stawy roszczen mozna poszukiwaé w prze-
pisach Kodeksu cywilnego. Zgodnie z art.

za prace, zasadzona kwota ma stanowic

faktyczne i skuteczne zadoscuczynienie lub odszkodo-

wanie z tytutu krzywdy lub szkody doznanej w wyniku
dyskryminacji.

moze by¢ incydentalne, pozostawiajac oce-
ne tego dyrektorom placéwek medycznych.

ZASADA ROWNEGO TRAKTOWANIA
Skoro samo polecenie nie moze by¢ podsta-
waroszczen, to jak domagac sie wyptaty do-
datkowego $wiadczenia? Osoby wykonuja-
ce zaw6d medyczny na podstawie umowy
o0 prace moga oprze( sie na przepisach Ko-
deksu pracy. Zgodnie z art. 18(3¢c) § 1 K.p.
pracownicy maja prawo do jednakowego
wynagrodzenia za jednakowa prace lub za
prace ojednakowej wartosci. Art. 94 pkt 2b)
K.p. przeciwdziatanie dyskryminacji w za-

GAZETA LEKARSKA | nr 02 | Luty 2021

919 K.c., kto przez ogloszenie publiczne
przyrzektnagrode za wykonanie oznaczonej
czynnosci, obowigzany jest przyrzeczenia
dotrzymaé. Z kolei art. 920 § 1 K.c. méwi,
ze jesli wiecej os6b wykona te oznaczona
czynno$¢ niezaleznie od siebie, to kazdejna-
lezy sie nagroda w pelnej wysokosci. Mozna
potraktowaé Ministra Zdrowia, dziatajacego
w zakresie swoich uprawnien przyznanych
przywolanymi na wstepie przepisami, za
przyrzekajacego dodatkowe $wiadczenie za
prace w bezposrednim kontakcie z chorymi
na COVID-19, alekarzy za wykonujacych te
oznaczona przez ministra czynnosé. M
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O tym, jak wywalczono
sprawiedliwy wyrok

Na izbe przyje¢ szpitala powiatowego zgtosita sie 60-letnia pacjentka z bolem
w klatce piersiowej. Dyzur miata wtedy doswiadczona lekarka ze specjalizacja

z choréb wewnetrznych.

Dr n. praw. Radostaw Tyminski radca prawny

wykonanym EKG nie
stwierdzono unie-
sienia odcinka ST,
zlecono oznaczenie
stezenia troponin
oraz CK-MB. W oczekiwaniu na wyni-
ki badan lekarka dyzurna izby przy-
jec¢ skonsultowala si¢ z kardiologiem,
anastepnie przyjmowala kolejnych pa-
cjentéw. Kobieta z bolem w klatce pier-
siowej zmarla, zanim lekarka otrzy-
mata wyniki badan laboratoryjnych.

ZARZUTY PROKURATURY
Rodzina zawiadomila prokurature, kto-
ra zgodnie z procedurami zabezpieczyla

dokumentacje, przestuchata swiadkéw
izasiegnetla opinii biegtych sadowych (prof.
n. med. specjalisty kardiologii i dr. n. med.
specjalisty medycyny sadowej, dalej: pierwsi
biegli sadowi). Powolani biegli orzekli, ze
zawal serca bez uniesienia odcinka ST moz-
na bylo rozpozna¢ na podstawie samego
zapisu EKG. W zwiazku z tym prokuratu-
ra postawila lekarce zarzut ,narazenia na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdro-
wiu” w ten sposéb, ze ,zlecila wykonanie
badania EKG, ktére wykluczylo zawat mie-
$nia sercowego z uniesieniem odcinka ST
(STEMI), ale potwierdzito niedokrwienie
miesnia sercowego, a oskarzona zaniechata

unieruchomienia i monitorowania pacjent-
ki oraz wlaczenia odpowiedniego leczenia”
i skierowata sprawe do sadu.

W toku postepowania uzyskano cztery
opinie prywatne, w tym dwie profesoréw
nauk medycznych specjalistéw kardiolo-
gii, ze postepowanie lekarki izby przyjeé
bylo prawidlowe, a zapis EKG nie dawat
podstawy do rozpoznania niedokrwienia
miesnia serca. Co wiecej, nowi biegli sado-
wi (powolani na wniosek obrotcy), pracu-
jacy w innym o$rodku niz pierwsi biegli,
réwniez uznali postepowanie lekarki za
prawidlowe.

Réwnolegle do procesu karnego to-
czylo sie takze postepowanie z zakresu

E-poradnik

dla opiekunow domowych

Lekarze niemal kazdego dnia spo-
tykajg osoby, ktére z dnia na dzien
stajg sie opiekunami domowymi,
nie majac zadnego doswiadcze-
nia w pielegnacji lezacych pacjen-
téw. Przekazanie kompleksowych
informacji na temat opieki nad
pacjentem w trakcie wizyty w ga-
binecie jest praktycznie niemozli-
we. Dlatego specjalisci opieki pa-
liatywnej z Puckiego Hospicjum
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pw. Sw. Ojca Pio stworzyli portal —
www.bliskochorego.pl — ktdry poma-
ga rodzinom chorych w odnalezieniu
sie w tej trudnej sytuacji.

— Portal obejmuje trzy obszary te-
matyczne: opieka nad chorym we
wszelkich aspektach, wsparcie psy-
chologiczne dla chorego i opiekuna,
pomoc i doradztwo w zatatwieniu
wszelkich formalnosci. To proste, prak-
tyczne instrukcje z opisem dziatania
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krok po kroku: jak postepowad, cze-
go unikad, jak tatwiej poradzic¢ sobie
w danej sytuacji, jakie rozwigzania sa
bezpiecznym standardem w opiece.
Portal bliskochorego.pl jest rzetelnym
zrédlem wiedzy opiekunczeji moze sta-
nowi¢ uzupelnienie zalecen lekarza dla
pacjent.w pozostajacych pod opieka do-
mowa - informuje Dorota Olszewska,
lekarz, Kierownik Medyczny Puckiego
Hospicjum. B



odpowiedzialno$ci zawodowej w sadzie
lekarskim, ktéry uznat dziatanie lekarki
za prawidlowe, a opinie pierwszych bie-
glych sadowych w uzasadnieniu orzecze-
nia okreslit jako ,nierzetelny” i oparta
na ,nieaktualnej wiedzy medycznej”
i w zwiazku z tym utrzymal w mocy
decyzje okregowego rzecznika odpo-
wiedzialnoéci zawodowej o umorzeniu
postepowania. Z kolei sad powszechny
linstancji, nie zwazajac na te wszystkie
okolicznosci, wydal wyrok skazujacy,
uznajac lekarke za winng zarzucanego
jej czynu. Podstawga tej decyzji bylo cal-
kowite zaufanie do opinii pierwszych
bieglych sadowych.

APELACJA Z POMOCA NRL

W obliczu tak niesprawiedliwego wyroku,
wyczerpawszy juz wszystkie dostepne
narzedzia do obrony, po zlozeniu apela-
¢ji od wyroku sadu I instancji, zwrécono
sie z prosba o pomoc do Naczelnej Rady
Lekarskiej, ktéra postanowita wlaczy¢ sie
do postepowania karnego jako przedstawi-
ciel spoteczny (moze nim by¢ kazda orga-
nizacja, ktéra ma na celu ochrone interesu
spolecznego lub indywidualnego, objetego
jej zakresem dzialania) na etapie postepo-
wania apelacyjnego.

Nie ulega dla mnie watpliwo$ci, ze obec-
noé¢ na rozprawie apelacyjnej dr. n. med.
Grzegorza Krzyzanowskiego jako przed-
stawiciela NRL i wygloszona przez niego
mowa, w ktérej z perspektywy lekarza
wskazal nieprawidtowosci w opinii pierw-
szych biegtych sadowych, miaty wplywna

w tym dwie profesoréw nauk
medycznych specjalistow kardiologii, Zze post¢gpowanie
lekarki izby przyjec bylo prawidiowe.

ostateczny wyrok, ktéry uniewinnit lekar-
ke. Tym samym wywalczono sprawiedliwy
wyrok, co bardzo cieszy i buduje. Pytanie
tylko, czy lekarze powinni walczy¢ o spra-
wiedliwe wyroki wtedy, kiedy nie popelnili
przestepstwa?

ETYKA W DZIALANIU
Chcialbym serdecznie podziekowa¢ oso-
bom zaangazowanym w walke o sprawie-
dliwy wyrok: wszystkim biegtym prywat-
nym (ktérzy widzac nierzetelnos¢ opinii
pierwszych bieglych sadowych, zrezy-
gnowali z wynagrodzenia za sporzadze-
nie opinii po to, zeby w ten sposéb poméc
oskarzonej), czlonkom NRL (ktérzy podjeli
uchwale o wystapieniu w tej sprawie samo-
rzadu lekarskiego w roli przedstawiciela
spolecznego) oraz osobom, dzieki ktérym
mozliwe bylo przedstawienie tej sprawy na
forum NRL: dr. Grzegorzowi Wronie oraz
prof. Andrzejowi Matyi. Przy tej okazji
wypada tez poprosi¢ cztonkéw NRL o za-
stanowienie sie nad wdrozeniem dziatan
profilaktycznych.

Po pierwsze, mozna by sprébowac wy-
pracowaé zasady etyczne, ktérymi maja
sie kierowa¢ lekarze, podejmujac sie

$p.

Z glebokim zalem i smutkiem zegnamy Naszego Kolege

opiniowania spraw sadowych (np. zasada,
zgodnie z ktéra nie mozna podejmowac
sie opiniowania, jezeli samemu nie pra-
cuje sie na stanowisku lekarza, ktérego
postepowanie sie opiniuje — w tym wypad-
ku wykluczytoby to pierwszych biegtych
sadowych, poniewaz zaden z nich nigdy
nie pracowal na izbie przyjec szpitala
powiatowego).

Po drugie, mozna by postulowa¢ zmiany
prawne majace na celu zmniejszenie liczby
spraw karnych kierowanych przeciwko le-
karzom. Obecnie w wielu krajach sprawy
karne o btedy medyczne naleza do rzad-
kosci (przyktadowo: w Wielkiej Brytanii
w 2017 r. prowadzono 23 sprawy karne
przeciwko lekarzom, w Danii w 2016 r.
jedynie 3 sprawy karne), podczas gdy
w Polsce rocznie prowadzi sie okolo 6 tys.
postepowan karnych w sprawach o bledy
medyczne.

Reasumujac, proces opiniowania i do-
boru biegtych sagdowych powinien zosta¢
poddany pieczy samorzadu zawodowego
lekarzy, cho¢by poprzez dookreslenie za-
sad etycznych podejmowania sie opinio-
wania postepowania innego lekarza, czego
sobie i Panstwu zycze. R

Z wielkim smutkiem przyjeliémy wiadomos¢ o odejsciu

wybitnej ikony polskiej medycyny

Prof. dr. hab. n. med. Bogdana Kaminskiego

wspaniatego Lekarza, wykladowce akademickiego,
dobrego i zyczliwego Czlowicka,
zwigzanego z Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii PSK
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Rodzinie i Bliskim Zmartego wyrazy glebokiego

wspolczucia skladajg

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Naczelnej Izby Lekarskiej

$p.
Prof. Franciszka Kokota
$wiatowej stawy specjalisty, wspSttworcy wspolezesnej nefrologii.

Byl wybitnym nauczycielem, wzorem i inspiracja dla
wielu pokolen lekarzy.

Rodzinie oraz Wspétpracownikom skfadamy wyrazy
glebokiego wspéiczucia

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
z Czlonkami Prezydium NRL
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DENTAL ESPRESSO

Skazani
na empati¢

Pandemia niejedno
wywrocita do gory
nogami. Nie inaczej bedzie
z charakterem felietonu.

Andrzej Cisto
wiceprezes NRL

wykle remanent robi sie na koniec roku. U nas be-

dzie dzis nieco pandemicznie, bowiem wtasnie z po-

czatkiem, a nie z koricem poprzedniego roku, posta-

ram sie wskazac te obszary, ktére budza najwieksze

zainteresowanie i odestac do bogatej dokumentac;ji
dziatan w nich podejmowanych, gdyz z naturalnych wzgledéw
w gazecie nie ma na to tyle miejsca.

Oczywiscie zainteresowanie tym czy innym tematem nie bie-
rze sie z nadmiaru czasu stomatologdw, a stad, ze w danym ob-
szarze albo wtadze publiczne czegos$ nie zrobity, albo wrecz
przeciwnie — ,,twérczo” rozwijaja pomysty z lat ubiegtych.

NFz
WYCENA, WYKONANIA ITP.

https://stom.hipokrates.org/link/4

RADIOLOGIA STM
CO ZE ZGODAMI NA PROCEDURY?

https://stom.hipokrates.org/link/5

EDM
ANKIETA | PRZEWODNIKI

https://stom.hipokrates.org/link/6

Uwadze Panistwa polecam szczegdlnie temat EDM. Zalezy
nam bardzo na wypetnieniu przez Was ankiety, ktérej wyniki
maja zobrazowac najwazniejsze przeszkody w cyfryzacji doku-
mentacji naszych praktyk. Jest tez prezentacja z kolejnym obja-
$nieniem zawitosci — tym razem o wymianie EDM, ktéra — co tu
duzo moéwic — jest sensem tej catej wielkiej reformy.

W zestawieniu nie mogto oczywiscie zabraknaé takiego
evergreenu jak relacje z NFZ. Tam polecam mato eksponowa-
ny, niemniej wielce wymowny watek zwigzany z ustanowieniem
nielimitowanych swiadczen dla dzieci i mtodziezy (tej nieletniej
rzecz jasna). To piekny przyktad zadekretowanego szczescia,

Zalezy nam bardzo nawypeinieniu przez
Was ankiety, keorej wyniki maja zobrazo-

wac najwazniejsze przeszkody w cyfryzaciji
dokumentacji naszych prakeyk.

a w komentarzu zwracam uwage, ze jest to regulacja ustawowa
zaadresowana do Funduszu, a nie do nas, i nie powinnismy po-
nosic z tego tytutu niedogodnosci.

| tu dochodzimy do puenty zasygnalizowanej w tytule. Trud-
no oprze¢ sie wrazeniu, ze wymaga sie od nas pewnego niety-
powego rodzaju empatii. Kazdy wie, ze szczegdlnie w ciezkich
czasach godne to i sprawiedliwe mie¢ wzglad na dobro bliz-
nich. Ale wymaga sie od nas chyba heroicznego zawierzenia,
ze inni postapiag tak samo. No bo jesli ciezkie czasy, to leczyé
wypada, nie pytajac, czy sie to kalkuluje biznesowo. Jak za-
przestac pracy (np. gabinety szkolne), to tez ,na wiare”, ze ktos
to wyréwna. Jesli projektuje sie kolejny rodzaj zaswiadczenia
albo atestacji — céz... kazdy chce zy<, prawda? Dalej jest juz tyl-
ko ciekawiej, bo oczekuje sie chyba, ze z aprobatg wrecz przyj-
miemy nie tylko lekarzy spoza UE, ale wdzieranie sie pozame-
dycznej dziatalnosci gospodarczej w obszar medycyny (wszak
czasy ciezkie i niektérzy uwazaja, ze powinniSmy sie rowniez
miejscem na rynku podzieli¢). Mysle, ze dobrze bytoby nas co
jakis czas zapytad, czy taka bezgraniczna empatia rzeczywiscie
nas uszczesliwia. &
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Rzadowy luz

Lekarzom i stomatologom spoza UE poluzowano dostep do wykonywania
zawodu w Polsce. Bedzie im znacznie tatwiej o prace. Oburzenia i obaw nie brakuije,
bo to zasadnicza zmiana dotychczasowych regut gry.

Mariusz Tomczak dziennikarz

est wiele argumentéw wska-
zujacych na to, ze kontrower-
syjnaliberalizacja przepisow
dotyczacych medykow spoza
UEniejest zwigzana z trwaja-
capandemia. Trzeba jednak spojrzeéna
szerszy kontekst spoleczno-polityczny.
Bez tego trudno zrozumieé niedawne
zmiany w przepisach prawa wprowa-
dzone z mysla o cudzoziemcach.

Namocy ,ustawy covidowej” uchwalonej
28 pazdziernika przez Sejm lekarze i sto-
matolodzy spoza UE zyskali mozliwogé¢
pracy w Polsce na okreslony zakres czynno-
$ci zawodowych, czas i miejsce zatrudnie-
nia w podmiocie wykonujacym dziatalnosé

lecznicza. Wymagania w stosunku do nich
s mniejsze niz stawiane osobom koncza-
cym kierunek lekarski i lekarsko-denty-
styczny w polskich uczelniach (szerzej
omawiali$my to w poprzednim numerze).
Jeszcze dalej poszta uchwalona 27 listopa-
daipodpisana przez prezydenta Andrzeja
Dude w ostatnich dniach grudnia ,usta-
wa o kadrach medycznych”, pozwalajaca
m.in. na zatrudnianie medykéw spoza UE
o niedostatecznie weryfikowanych kwa-
lifikacjach i kompetencjach zawodowych
(bez nostryfikacji dyplomu, bez odbycia
lub uznania stazu podyplomowego, bez
zdania egzaminu LEK czy LDEK) oraz bez
weryfikacji znajomosci jezyka polskiego
(wystarczy zlozenie oéwiadczenia).
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Dzieki nowym przepisom
W uproszczony sposéb
prace w Polsce beda mogli
podejmowac m.in. lekarze
i stomatolodzy spoza UE

PANDEMIA JAKO PRETEKST

— Pod pretekstem walki z biezaca sytuacja
epidemiczng wprowadza sie mozliwo§¢
uzyskania prawa wykonywania zawodéw
lekarzailekarza dentysty na okres pieciu lat.
Tak dtugi czas, na jaki ma by¢ przyznawane
ywarunkowe” PWZ, zaprzecza tezie, ze roz-
wigzanie to ma charakter czasowy i zwia-
zane jest z sytuacja epidemiczna. Mamy do
czynienia z trwalym i systemowym polu-
zowaniem dostepu do zawodéw medycz-
nych - uwaza prezes NRL Andrzej Matyja.
Dzieki nowym przepisom w naszym kraju
w uproszczony sposéb beda mogli podejmo-
wacé prace nie tylko absolwenci zza naszej
wschodniej granicy, gdzie bariera jezykowa
ikulturowa nie jest wielka, ale réwniez m.in.
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z Azjii Afryki. W jaki spos6b osoby niezna-
jace polszczyzny beda komunikowaly sie
z pacjentami, nie wiadomo. Takie osobliwe
przepisy weszly w zycie pomimo tego, ze od
wielu lat gloéno méwi sie o niedostatkach
w komunikacji lekarz-pacjent. - Nie moge
zrozumied, w jaki sposéb lekarz czy stoma-
tolog, nie znajac jezyka polskiego przynaj-
mniej w stopniu komunikatywnym, uzyska
$wiadoma zgode na leczenie. Nie wiem, po
colatamibudowalismy system praw pacjen-
ta, skoro teraz moca ustawy uznaje sie, ze
komunikacja miedzy lekarzem i pacjentem
ma drugorzedne znaczenie - komentuje wi-
ceprezes NRL Andrzej Cisto.

OD SZUMOWSKIEGO

DO NIEDZIELSKIEGO

Gwoli $cistosci trzeba doda¢, ze przepisy
szeroko otwierajace dostep do pracy oso-
bom spoza UE prébowano wprowadzi¢
w toku prac nad ostatnia nowelizacja usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Przez kilka miesiecy nic nie budzito takich
sporéw jak regulacje szykowane z mysla
o cudzoziemcach. Kontrowersyjne przepi-
sy znalazly sie w projekcie tamtej ustawy
jesienia 2019 r., gdy ministrem zdrowia
byt Eukasz Szumowski. Nowele uchwalono
w lipcu 2020 r., ale - ku zaskoczeniu wielu
0s6b — bez przepiséw otwierajacych dosé¢
szeroko drzwi dla absolwentéw kierunku
lekarskiego i lekarsko-dentystycznego spo-
za UE. Doszlo do tego kilka miesiecy p6zniej
po objeciu urzedu ministra zdrowia przez
Adama Niedzielskiego.

POLITYKA A RYNEK PRACY

Dyskutujac o otwieraniu rynku pracy, nie
da sie uciec od ,wielkiej polityki”. Z jednej
strony bedacy u wladzy od 2015 r. obéz
Zjednoczonej Prawicy podejmuje rézne
dzialania, uzasadniajacje ochrona polskiego
rynku pracy i do$¢ sceptycznie odnosi sie do
niektérych elementéw polityki migracyjnej
formultowanej w Brukseli, co od kilkulat sta-
nowi jedna z wazniejszych osisporuw deba-
cie publicznej. Z drugiej — gdyby traktowa¢
gloszone przez rzad hasla dostownie, sze-
rokie otwieranie drzwi dla medykéw spoza
UE w tak kontrowersyjny sposéb, w jaki to
zrobiono w ramach tzw. ustawy covidowej
i ustawy o kadrach medycznych, w ogéle
nie powinno mie¢ miejsca. Zbyt czesto po-
litykom patrzy sie na usta, zapominajac, ze
najwazniejsze nie sa ich obietnice i deklara-
cje, lecz czyny. Przybywa danych krajowych
i miedzynarodowych wskazujacych na to,
ze rzad premiera Mateusza Morawieckie-
go godzi sie albo, poprzez brak podjecia
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pewnych decyzji, przyzwala na szybko ro-
snacy i nie do konca kontrolowany udziat
sity roboczej z zagranicy, co nie pozostaje
bez wplywu na nasz rynek pracy. Zwr6émy
uwage, ze od ponad pieciu lat o biegu spraw
w naszym panstwie decyduje w zasadzie
ta sama wiekszos¢ parlamentarna i wywo-
dzaca sie z tego obozu glowa panistwa, wiec
gdyby urzadzacych byta wola polityczna, te
dane moglyby by¢ inne.

LICZBY NIE KLAMIA

Niespelna 1,5 roku temu OECD poinformo-
wala, ze w 2017 r. Polska stanowila najpo-
pularniejszy cel migracji zarobkowych nie
tylko w Europie, ale na $wiecie. Do nasze-
go kraju przyjechalo w tym czasie ponad
1,1 mln obcokrajowcédw checgcych poprawié
swoja sytuacje finansowga (dla poréwnania:
do USA ok. 0,7 mln). Natomiast z opubliko-
wanych kilka miesiecy temu danych GUS
wynika, ze w latach 2015-2019 w naszym
kraju nastapil systematyczny wzrost licz-
by wydawanych zezwolen na prace cudzo-
ziemcom. W 2019 r. wydano ich prawie
445 tys. (tj. 0 116 tys. wiecej niz w 2018 r.
io0 379 tys. wiecej niz w 2015 r.), najcze-
$ciej obywatelom Ukrainy (ponad 74 proc.).
Mozna sie spiera(, czy to malo, czy duzo,
ale trend jest oczywisty. Kiedy dokladniej
wezyta sie w te liczby, latwiej zrozumied,
dlaczego rzadzacy zdecydowali sie na za-
sadniczg zmiane regul gry na medycznym
rynku pracy poprzez obnizenie wymogéw
dostepu do wykonywania zawodu dla os6b
z uzyskanymi w panstwach nienalezacych
do UE dyplomami lekarzy i stomatologéw
naniespotykang dotad skale i w formie, kt6-
ra wielu bulwersuyje. Skoro podobne zjawi-
sko obserwowane jest w innych branzach,
nie powinno dziwi¢, ze teraz dotkneto ono
sektor ochrony zdrowia.

AGENCJE SZUKAJA

KADR MEDYCZNYCH

Agencje rekrutacyjne zacieraja rece. Te,
z ktérymi sie skontaktowatem, deklaru-
ja, ze sa przygotowane na szybka pomoc
w znalezieniu kadry medycznej. - Caly czas
naplywaja do nas aplikacje od lekarzy ukra-
inskich i biatoruskich, ktérzy chca pracowad
w Polsce. Gtéwnym powodem takiego zain-
teresowania jest sytuacja finansowa - méwi
Tomas Bogdevic, dyrektor generalny agencji
Gremi Personal, ktéra specjalizuje sie wre-
krutacji obcokrajowcéw gltéwnie z Europy
Wschodniej. To, ze zainteresowanie perso-
nelu medycznego z Bialorusii Ukrainy praca
w Polsce jest spore, potwierdza wiceprezes
Grupy Progres Cezary Maciotek. - Sprzyja
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temu niewielka odlegtos¢ miedzy naszymi
krajami, blisko$¢ kulturowa, a takze aspekt
finansowy - tlumaczy. Mozna jeszcze doda¢
sytuacje polityczna, zwlaszcza na Bialorusi,
ktéra od pewnego czasu niektérych obywa-
teli sktania do rozwazenia emigracji, tym
bardziej, ze wiele instytucji w naszym kraju
publicznie zadeklarowato takie wsparcie.

ZALEW STOMATOLOGOW

SPOZA UE?

Wydaje sie, ze w najblizszych tygodniach
imiesigcach nie nalezy sie spodziewac zale-
wu stomatologéw spoza UE. Na razie znacz-
nie bardziej poszukiwani sa lekarze. — Nie
otrzymujemy pytan w sprawie stomatolo-
g6w, natomiast sg placéwki, ktére sygnali-
zuja gotowos¢ rozwazenia opcji zatrudnie-
nia lekarzy réznych specjalnosci — méwi
Anna Stradza z HRmedica. - W zwigzku
z sytuacja epidemiczna poszukiwani sa
przede wszystkim pulmonolodzy, kardiolo-
dzy, anestezjolodzy i, jak zawsze, internisci.
Stomatolodzy nie sg aktualnie pierwsza po-
szukiwang grupa — podkresla Monika Bany$
z Personnel Service. Sytuacja moze sie zmie-
ni¢ za kilka lat, gdy pierwsi medycy spoza
UE skorzystaja z przepiséw uchwalonych
w ostatnich tygodniach 2020 r., stajac sie
niejako ich ambasadorami, pojawi sie za-
potrzebowanie na nich na naszym rynku,
agencje rekrutacyjne rozszerza swoje kon-
takty i mozliwosci, a do tego nie bytoby
wiekszych probleméw (w tym wpadek me-
dialnych) z osobami, ktére juz rozpoczely
prace. Moglby zadziata¢ efekt kuli $nieznej.
Jak dodaje Anna Stradza, zainteresowanie
praca w Polsce ze strony Ukraificéw i Biato-
rusinéw roénie, cho¢ branza HR spodziewa-
ta sie wiekszego boomu, a kandydatéw be-
dzie duzo wiecej, gdy pierwsi cudzoziemcy
zaczng pracowac w ramach uproszczonych
procedur. - W ciggu dwéch lat bylibysmy
w stanie zrekrutowac od dwéch do nawet
pieciu tysiecy lekarzy i pielegniarek — dekla-
ruje Monika Banys. Cezary Maciolek przy-
znaje, ze w Polsce nie podejmowano dotad
na szeroka skale rekrutacji zagranicznych
medykéw, bo nie pozwalaty na to przepisy.
Jak dodaje, ze strony jego agencji lekarze
i stomatolodzy spoza UE moga liczy¢ m.in.
na kursy doszkalajace w zakresie postugi-
wania sie jezykiem polskim.

CO BEDZIE ZA KILKA LAT?

W $rodowisku polskich lekarzy dentystéw
toczy sie dyskusja o skutkach poluzowa-
nia dostepu do wykonywania ich zawo-
du. Pojawiaja sie glosy, ze konsekwencja
otwarcia rynku moze by¢, przynajmniej



z punktu widzenia pacjentéw, rosnace ryzy-
ko popelnienia btedu medycznego, o czym
otwarcie moéwia przedstawiciele samorza-
du lekarskiego, a gdyby do takich sytuacji
dochodzilo, przelozyloby sie to na atmos-
fere panujaca we wszystkich gabinetach
stomatologicznych. Méwi sie, ze naplyw
stomatologéw spoza UE zahamuje realne
dochody czesci polskich lekarzy dentystéw,
bo pojawi sie konkurencja ze strony oséb go-
dzacych sie pracowac za stawki nieakcepto-
walne dlawielu z nich. W zwigzku z tym, ze
stomatolodzy korzystajacy z uproszczonej
procedury przyznania PWZ byliby bardzo
mocno przywiazani do konkretnego pod-
miotu, nalezaloby postawi¢ pytanie, na ile
mozna by ich zalicza¢ do grona oséb wy-
konujacych ,wolny zawéd”. W gre wchodzi
takze prawdopodobne spowolnienie wzro-
stu cen ustug stomatologicznych, co z punk-
tuwidzenia pacjentéw byloby korzystne. Te
wszystkie przewidywania sa do pewnego
stopnia wielka zagadka, bo nie wiadomo, ilu
stomatologéw spoza UE skorzysta z mozli-
woéci pracy w Polsce. Nie wiadomo réwniez
tego, na ile ci, co przyjada, zechcieliby sie
na stale zwigza¢ z naszym krajem. - Wielu
lekarzy i stomatologéw, ktérych z uwagi
na ich umiejetnosci warto by zatrzymacé
w dluzszej perspektywie, potraktuje Pol-
ske jako przystanek na drodze do Europy
Zachodniej — uwaza dr Andrzej Cislo. Nie
jest to malo prawdopodobne, skoro wéréd
0s6b majacych stosunkowo waskie i cenione
na rynku kwalifikacje, a do takich niewat-
pliwie naleza stomatolodzy, obserwuje sie

zjawisko ,nomadyzmu” wynikajace z moz-
liwosci dawanych przez globalizacje i po-
nadnarodowe procesy integracyjne. Gdyby
sporo przyjezdnych mialo takie podejscie,
nadzieja poktadana we wprowadzonych
przepisach, ze dzieki nim stosunkowo
szybko zwiekszy sie liczba lekarzy ilekarzy
dentystéw w Polsce, spalilaby na panewce.

KTO ZATRUDNI CUDZOZIEMCOW?

Zapytalem wiekszych graczy narynku, czy
planuja rekrutacje stomatologéw z krajow
spoza UE, a jedli tak, to
w jaki sposéb dokonaja
weryfikacji ich wiedzy
i kompetencji zawodo-
wych, a takze znajomosci
jezyka polskiego. Czes¢
rzecznikéw prasowych
nabrata wody w usta.
Biuro prasowe PZU odpo-
wiedzialo, ze nie planuje
pozyskiwaé pracownikéw z zagranicy, a od
kadry medycznej wymagana jest m.in. bie-
glos¢ w zakresie jezyka polskiego umoz-
liwiajaca swobodng komunikacje z pa-
cjentami, potwierdzona np. certyfikatem
jezykowym lub ukonczonym kursem. ,,Ob-
cokrajowcéw aplikujacych do placéwek me-
dycznych PZU Zdrowie obowiazuja takie
same zasady rekrutacji, jak kandydatéw
z polskim obywatelstwem” — wskazano.
Dyskusja o kontrowersyjnych przepisach
wprowadzonych w ostatnich tygodniach
2020 r. predko nie ucichnie. Krytycznie
odnosza sie do nich samorzady zawodéw

Minister wydal pierwsze zgody

W zwiazku z tym, ze od kilku tygodni funk-
cjonujg trzy warianty ubiegania sie o PWZ
w ramach systemu uproszczonego w zalez-
nosci od uzyskanych kwalifikacji przez lekarzy

i lekarzy dentystéw spoza UE, nie trzeba byto
dtugo czekac na to, by pojawili sie pierwsi
chetni. Do 20 stycznia do Ministerstwa Zdrowia
wptyneto 46 wnioskéw, gtéwnie od osdb zza
naszej wschodniej granicy — 34 dotyczg leka-
rzy, a 12 — stomatologdw (pie¢ postepowari zo-
stato zakoriczonych, a pozostate wnioski byty
w trakcie analizy lub uzupetnienia). 21stycznia,
w czasie specjalnie zwotanej konferencji
prasowej w resorcie zdrowia, trzech lekarzy

z Biatorusi (specjalisci w dziedzinie anestezjolo-
gii i intensywnej terapii, choréb wewnetrznych

i chirurgii ogdlnej) i dwoje z Ukrainy (urolog

i pediatra) otrzymato zgode na wykonywanie
zawodu w ramach tzw. systemu uproszczone-

go z rgk ministra Adama Niedzielskiego, ktdry nie
kryt satysfakcji z niedawnej zmiany przepiséw.
Mocno skrytykowat dotychczasowy sposéb
przyznawania PWZ, uznajac go za zbyt skompli-
kowany. Wyrazit nadzieje, ze nowa procedura za-
checi kolejne osoby posiadajgce uprawnienia do
wykonywania zawodu zdobyte w krajach spoza
UE, ktdre pracuja juz w Polsce, do skorzystania

z nowych mozliwosci. — Traktuje to jako ogromna
zmiane systemowa — podkreslit, z czym trudno
sie nie zgodzi¢. Zgodnie z ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, procedura nabycia
PWZ przez lekarzy posiadajacych dyplom
uzyskany poza UE odbywa sie dwuetapowo.
Minister zdrowia jest organem administracyjnym
uprawnionym do wydania decyzji o udzieleniu
tym osobom zgody na wykonywanie zawodu, ale
PWZ mozna otrzymac dopiero wskutek decyzji
okregowej rady lekarskiej.

GAZETA LEKARSKA | nr 02 | Luty 2021

W2017r.Polska
stanowila najpopu-
larniejszy cel migracji
zarobkowych na
swiecie (dane OECD).

medycznych, apelujac do pacjentéw o wy-
wieranie nacisku na politykéw, by nie lek-
cewazyli ich glosu. — To eksperyment, na
ktéry ani srodowiska medyczne, ani oby-
watele nie powinni sie godzi¢ - tymi slo-
wami prof. Andrzej Matyja okreslit usta-
we o kadrach medycznych. Jak podkresla
dr Andrzej Cisto, samorzad lekarskibedzie
przyglada¢ sie wszystkim przypadkom do-
puszczajacym do pracy w naszym kraju.
- Co do zasady lekarze niebedacy specjali-
stami maja by¢ zatrudniani w jednostkach
walczacych z COVID-19,
ale w przypadku ,duze-
go zapotrzebowania na
$wiadczenia zdrowotne”,
minister moze wyda¢
zgode na odstepstwo od
tej reguly — méwi wice-
prezes NRL, dodajac, ze
to przepis niedookre-
$lony. - Zobaczymy, co
bedzie w praktyce i jakimi kryteriami be-
dzie kierowal sie minister zdrowia, przy-
chylajac sie do ewentualnego zatrudnienia
stomatologa w przychodni nieudzielajacej
$wiadczen finansowanych przez NFZ —
wskazuje dr Andrzej Cisto.

BEDZIE NOWELIZACJA?

Przeciwko wprowadzanym przepisom moc-
no protestowata opozycja parlamentarna
(Koalicja Obywatelska, Lewica, Koalicja Pol-
ska, Konfederacja), ktéra na co dzien jest
mocno podzielona w wielu sprawach, takze
tych dotyczacych ochrony zdrowia. Niema-
ty opér byt zreszta w tonie Klubu Parlamen-
tarnego Prawo i Sprawiedliwo$¢, bo czes¢
postéw i senatoréw nalezacych do obozu
rzadzacego podziela uwagi i obawy zgla-
szane m.in. przez samorzad lekarski, cho¢
publicznie na og6! wstrzymywali sie z kry-
tyka. Opor jest na tyle duzy, ze nie nalezy
wykluczyé, ze przepisy zezwalajace na mato
kontrolowany dostep cudzoziemcom spoza
UE do wykonywania zawodéw medycznych
wkrétce zostang przynajmniej czesciowo
zmienione. Z informacji, do ktérych dotar-
tem, wynika, ze jest to rozwazane wkregach
okolorzadowych, bo nawet do niektérych
politykéw glosujacych za kontrowersyjny-
mi przepisami w coraz wiekszym stopniu
dociera, ze niedostatecznie wzieli pod uwa-
ge calg liste zastrzezen. — Konieczna jest
szybka nowelizacja — méwi senator Beata
Matecka-Libera pytana o ustawe o kadrach
medycznych, dodajac, ze standardy obowia-
zujace polskich lekarzy ilekarzy dentystéw
powinny dotyczy¢ takze os6b przyjezdzaja-
cych z innych krajéw. &
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Chodzi o dobre wzorce

Dr n. med. Maciej Michalak, stomatolog
i implantolog, dyrektor medyczny Ma-
estria Clinic w Warszawie, zostat amba-
sadorem Miedzynarodowej Akademii
Chirurgii UltradZzwiekowej i Implantolo-
gii (World Academy of Growth Factors
& Stem Cells in Dentistry IAUSI) i jest
pierwszym polskim lekarzem dentysta,
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ktéry dotaczyt do grona 4 tys. specjali-
stéw z catego Swiata nalezacych do tej
pozarzadowej organizacji.

Jej celem jest propagowanie najnow-
szych badan i osiggnie¢ na temat wyko-
rzystania chirurgii ultradZzwiekowej w sto-
matologii, a takze dbatosc¢ o weryfikacje
wiedzy oraz stosowanych réznych technik

ultradZwiekowych. — Chirurgia ultradzwie-
kowa w potaczeniu z implantologia dyna-
micznie sie rozwija, jest mniej inwazyjna,
zapewnia szybsze gojenie sie ran po zabie-
gach, dlatego coraz czesciej stanowi alter-
natywe dla klasycznych zabiegdw chirur-
gicznych w obrebie jamy ustnej z uzyciem
wiertta. Jest jednak bardzo wymagajaca.
Tutaj liczy sie precyzja, nawet milimetro-
we przesuniecia moga zniweczy¢ efekty
leczenia i narazi¢ pacjenta na uciagzliwe
dolegliwosci — ttumaczy Maciej Michalak
i zaznacza, ze aby tego uniknad, niezbedne
jest dzielenie sie wiedza i doswiadczeniem
w tej dziedzinie.

Cztonkowie IAUSI przygotowujg wy-
ktady, z ktérych moga w ramach podno-
szenia swoich kwalifikacji czerpac wiedze
lekarze dentysci stosujacy w swojej prak-
tyce ultradZwieki. Dr Michalak jest ab-
solwentem Wydziatu Lekarskiego z Od-
dziatem Stomatologicznym Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie i m.in. koordyna-
torem szkolen praktycznych kongresu
FDI 2016. Jest autorem i wspdtautorem
blisko 100 publikacji naukowych w cza-
sopismach polskich oraz zagranicznych.
(LK) m

Zapasc¢ stomatologii

szkolnej?

»,Oczekujemy niezwtocznego podjecia
decyzji, ktére rozwigza problemy, jakie
pojawity sie w zakresie dziatalnosci ga-
binetéw stomatologicznych zlokalizowa-
nych w szkotach, deklarujgc jednoczesnie
gotowos¢ do prac nad szczegdtowymi
rozwigzaniami w tej sprawie” — napisano
w stanowisku Prezydium NRL podjetym
22 stycznia.

Wedtug PNRL istnieje realne niebez-
pieczenstwo zapasci szkolnej opieki
stomatologicznej. Lekarze dentysci pro-
wadzacy gabinety szkolne ani nie mieli
szansy pracy pomiedzy falami epidemii,
nie objeta ich réwniez — z niezrozumia-
tych przyczyn — Tarcza 2.0. PNRL zwro-
cito uwage, ze wobec braku mozliwosci
uzyskiwania dochodu nie sg oni w stanie
rozliczy¢ swiadczen wynikajacych z umo-
wy z NFZ, a co za tym idzie — regulowac
posiadanych zobowigzan.

Pomimo wielokrotnych apeli samo-
rzadu lekarskiego i petycji wnoszonych
przez srodowisko stomatologdw szkol-
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nych wtadze publiczne nie zdecydowaty
sie dotad na przedstawienie planu pod-
trzymania tej czesci lecznictwa stomato-
logicznego. W przypadku likwidacji du-
zej czesci gabinetéw szkolnych (z czym
trzeba sie liczy¢ wobec braku mozliwosci
ich dziatania) ich odtworzenie bedzie nie-
zwykle trudne, o ile w ogdle mozliwe. B
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Bezpieczniej bedzie wolniej

Naukowcy odkryli, ze podczas zabiegéw
stomatologicznych mozna ograniczy¢
rozprzestrzenianie sie¢ koronawirusa
dzieki wolniejszej rotacji wiertta.
Naukowcy z Imperial College London
i King's College London zmierzyli i prze-
analizowali wytwarzanie aerozolu podczas
zabiegéw dentystycznych. Bazujgc na wy-
nikach swoich badan, sugeruja, aby lekarze
dentysci unikali uzywania wiertet, ktére wy-
korzystuja mieszanke powietrza i wody do
chtodzenia oraz starannie wybierali i kon-
trolowali predkosc obrotowa wiertta.
Gtéwnym autorem badania byt dr An-
tonis Sergis z Imperial's Department of
Mechanical Engineering, a jego wspdtau-
torem — prof. Owen Addison z Wydziatu
Stomatologii King's College London. Wy-
niki zostaty opublikowane w ,Journal of
Dental Research” i sg juz uwzgledniane
jako dowdd w poradnikach dla gabinetéow
stomatologicznych w Wielkiej Brytanii.

Naukowcy sprawdzili, w jaki sposéb po-
wstajg aerozole podczas zabiegdéw takich
jak usuwanie préchnicy, naktadanie i pole-
rowanie wypetnien oraz dopasowywanie
protez. Wytwarzanie aerozolu zostato zmie-
rzone za pomoca szybkich kamer i laseréw.

Odkryto, ze uzycie wiertet z turbi-
na powietrzng tworzy geste chmury

Roéznice rasowe w bolu zebow

B4l zebéw u dzieci i mtodziezy jest po-
wszechny na calym swiecie. Opisywano juz
czynniki spoteczno-ekonomiczne, rodzinne
i indywidualne zwigzane z bolem zebow.
Coraz czesciej dokumentowano takze rézni-
ce rasowe w doswiadczaniu bélu zeba. Na
przyktad dzieci brazylijskie rdzenne czesciej
niz biate zgtaszajg bdl zebdw, nowozelandz-
cy Maorysi czesciej niz Europejczycy, a au-
stralijscy autochtoni czesciej niz biali.
Niedawno w ,Nature” zostaty opubliko-
wane wyniki badania przeprowadzonego
na grupie 1452 nastolatkdw w wieku 14-18

lat w czterech réznych szkotach publicz-
nych w Kuala Lumpur (Malezja). Osoby,
ktore zidentyfikowaty sie jako Hindusi
(26,1%), czesciej zgtaszaty bdl zebdw
w poréwnaniu z Chinczykami (16,5%)
i Malajami (20,9%), ale Chiriczycy i Hindu-
si czesciej niz Malajowie szukajg pomocy.

Jak podkreslajg badacze, moze to mied
zwigzek ze statusem spoteczno-ekono-
micznym, jednak nie nalezy wg nich lek-
cewazy¢ konotacji zwigzanych z kultura
poszukiwania opieki i dostepnosci ustug
dentystycznych. B
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kropelek aerozolu, ktére rozprzestrze-
niajag sie z predkoscig nawet do 12 m na
sekunde i moga szybko zanieczyscié¢
cate pomieszczenie zabiegowe, a zaled-
wie 1 mm $liny zakazonego pacjenta za-
wiera do 120 min kopii wirusa. Naukow-
cy przetestowali tez prace mikrosilnika
elektrycznego o wysokim momencie ob-
rotowym zarédwno z zuzyciem strumieni
wody i powietrza, jak i bez. Odkryli, ze
uzycie wiertta przy niskich predkosciach
ponizej 100 tys. obr./min bez strumieni
powietrza wytwarza 60 razy mniej kro-
pel niz wiertta z turbing powietrzna.
Wyniki badania zostaty przeanalizo-
wane przez grupe ekspertdw powotana
przez Wydziat Ogdlnej Praktyki Stomato-
logicznej (FGDP) oraz College of Gene-
ral Dentistry z Wielkiej Brytanii i opubli-
kowane w ich przewodniku ,Implikacje
Covid-19 dla bezpiecznego zarzadzania
ogdlnej praktyki stomatologicznej”. B

51



52

GAZETA LEKARSKA | nr 02 | Luty 2021



GAZETA LEKARSKA | nr 02 | Luty 2021

53



54

GAZETA LEKARSKA | nr 02 | Luty 2021



PRAKTYKA LEKARSKA |

OPIEKANAD CHORYM W DOMU

Pod kontrolay
ulsoksymetru

Zdalny monitoring chorych na COVID-19 leczonych w domach ma im zapewnié
wtasciwa pomoc medyczna i odcigzy¢ POZ.

Lucyna Krysiak dziennikarz

inisterstwo Zdrowia
uruchomilo ogélno-
polski program Domo-
wej Opieki Medycznej
(DOM), ktéry powstal
z mysla o chorych na COVID-19 nie-
wymagajacych hospitalizacji. Z auto-
matu s3 nim objeci pacjenci powyzej
55. r.2., u ktérych stwierdzono pozy-
tywny wynik testu na koronawirusa.

ZDAZYC NA CZAS

W ramach programu listonosz Poczty Pol-
skiej nieodptatnie dostarcza im do domu
pulsoksymetr, za pomoca ktérego badaja
oni poziom nasycenia krwi tetniczej tle-
nem oraz tetno. W razie pogorszenia tych
parametréw urzadzenie przekazuje dane
do centrum monitoringu dzialtajacego
przy Ministerstwie Zdrowia, gdzie sa one
analizowane przez konsultanta, ktéry —
jesli zajdzie taka potrzeba — wzywa do pa-
cjenta pogotowie ratunkowe. Chodzi o to,
aby choremu na czas zostala udzielona
odpowiednia pomoc i aby miat on zapew-
niony transport do szpitala.

Programem zdalnego monitoringu
z wykorzystaniem pulsoksymetru moga
by¢ takze objete osoby ponizej 55. r.z.,
ktére maja dodatni wynik testu na
COVID-19, ale by otrzyma¢ nieodptatnie
pulsoksymetr i wej$¢ do systemu, musza
wypelni¢ i przesta¢ specjalny formularz
kontaktowy znajdujacy sie na stronie re-
sortu zdrowia. Tylko ta droga zostang za-
kwalifikowane przez lekarza zarejestro-
wanego w systemie DOM do programu
telemonitoringu. Jego istotg jest wlacze-
nie pacjenta chorujacego w warunkach
domowych w proces leczenia poprzez

- jak juz wspomniatam wcze$niej - samo-
dzielny pomiar saturacji i tetna za pomo-
ca pulsoksymetru oraz poprzez pomiar
temperatury, zanotowanie liczby odde-
chéw czy innych objawéw chorobowych.
Pacjent zaklada na palec pulsoksymetr,
a urzadzenie automatycznie laczy sie
z telefonem, na ktérym jest wgrana spe-
cjalna aplikacja. Wyniki, po wprowadze-
niu do aplikacji na telefonie lub w kom-
puterze, sa przesylane do systemu. Jesli
parametry ktéregos z chorych sie pogor-

rodzinnego, ktéry zna swoich pacjentéw
iich ograniczenia.

- Tylko nieliczna grupa senioréw potrafi
korzysta¢ z komputera czy telefonu ko-
moérkowego na tyle, aby przesyla¢ zebra-
ne przez siebie dane. Czesto w znacznie
prostszych sprawach trzeba pacjentowi
tltumaczy¢, jak ma stosowac sie do zalecen
lekarza. W tym wypadku podejrzewam, ze
znaczna czes$c zakazonych po otrzymaniu
pulsoksymetru nie bedzie wiedziala, co
z nim zrobi¢ - uwaza dr Tomasz Zielinski.

z prosba owlaczenie si¢ lekarzy i pielegniarek
wprace systemu DOM, ale nie uzgodniono, na jakich
zasadach ma tawspétpracawygladac.

sz3, Centrum Kontaktu Domowej Opieki
Medycznej bedzie reagowaé. Pilotazowo
program zaczal dziata¢ w wojewédztwie
malopolskim, gdzie trafito 1,5 tys. pul-
soksymetréw. Obecnie objal juz caly kraj.

POTRZEBNY INSTRUKTAZ

Doktor Tomasz Zielinski, wiceprezes ,Po-
rozumienia Zielonogérskiego”, uwaza, ze
inicjatywa resortu zdrowia jest bardzo
cenna, jednak w praktycznym zastoso-
waniu zbyt szablonowa i nieskoordyno-
wana z podstawowa opieka zdrowotng.
Z zalozenia program DOM dotyczy zaka-
zonych po 55. r.z., a wiec 0s6b w srednim
i starszym wieku, ktére nie tylko potrze-
buja pulsoksymetru, ale tez instruktazu,
jak maja sie nim postugiwaé, w jaki spo-
s6b odczytywad dane, jak je przesyla¢
do systemu i tu jest miejsce dla lekarza
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Ministerstwo Zdrowia wprawdzie wystato
do wszystkich placéwek POZ informacje o
programie z prosba o wlaczenie sie lekarzy
i pielegniarek w prace systemu DOM, ale
nie uzgodniono, na jakich zasadach ma ta
wspolpraca wygladac.

— Zaktadam, ze resortowi zdrowia cho-
dzilo o odcigzenie POZ, o uproszczenie
procedury postepowania wobec chorych
na COVID-19 leczonych w domach, ale
nie uwzgledniono w nim réznych nieprze-
widzianych powinni$my
wiec usigé¢ do stolu i okresli¢ zasady tej
wspdlpracy - podsumowuje Tomasz Zie-

okolicznoéci,

linski. A te nieprzewidziane okolicznosci
moga by¢ rézne, wystarczy, ze pacjentka
ma zalozony na paznokcie lakier hybry-
dowy, ktéry nie przepuszcza impulséw
z pulsoksymetru, albo ze urzadzenie jest
niewlasciwie zalozone na palec. B
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Biatko Si

Jest coraz wiecej dowoddéw, ze osoby,
ktére przeszty COVID-19, maja zabu-
rzenia zdolnosci poznawczych oraz
skarza sie na przewlekte zmeczenie.
Zespot pod kierunkiem dr. Servio H.
Ramireza z Lewis Katz School of Me-
dicine w Temple University w Filadelfii
przedstawit wyniki badania, ktére poka-
zuja, ze biatko szczytowe (biatko S) ko-
ronawirusa SARS-CoV-2 moze naruszad
bariere krew-mézg. Naukowcy prowa-
dzili eksperymenty na myszach. Opisali
je na tamach ,Nature Neuroscience”.
Spike to biatko, ktére pozwala wiru-
sowi zakaza¢ komorki. Amerykarnscy
naukowcy dowiedli, ze biatko spike (S1)
wirusa pokonuje bariere krew-modzg,
przedostajac sie tym samym do tkanki
mozgu. Twierdza oni takze, ze jego prze-
nikanie do mdzgu sugeruje, ze moze
przedostawac sie tam takze caty wirus.

— Biatko S1 prawdopodobnie naktania
modzg do wydzielania cytokin i substan-
cji zwigzanych ze stanem zapalnym —
wyjasnia gtdwny autor publikacji prof.
William A. Banks. Nie wiadomo, czy
wolne czasteczki biatka odtaczajg sie
od wirusdw, czy tez nie, ale nowe szcze-
pionki oparte na mRNA i DNA maja za
zadanie zmusi¢ organizm do produkgcji
wiasnie biatka S1.

Jak powiedziat w rozmowie z PAP
prof. Bank, S1 produkowane przez
szczepionke bedzie prawdopodobnie
w stanie pokonaé bariere krew-modzg,
ale kiedy potaczy sie z przeciwciatami,
zapewne nie bedzie w stanie jej prze-
kroczyé. Tak wiec uzycie S1 do wzbu-
dzenia ochrony przed wirusem bedzie
chronic takze przed samym biatkiem S1.
Autorzy nowej publikacji zwracajg uwa-
ge, ze biatko spike koronawirusa dziata

nieco podobnie, jak biatko gp120 HIV —
taczy sie z receptorami na komdrkach
i jest toksyczne dla tkanki mdézgowe;.
Prof. Banks przez wiele lat badat biat-
ko gp120, a takze reakcje bariery krew-
-mézg w chorobie Alzheimera, otytosci,
cukrzycy i HIV. — To byto jak déja vu —
mdwi naukowiec. Uwaza, ze wirus moze
wchodzi¢ w osrodki oddechowe w mé-
zgu i tam wywotywac problemy zwigza-
ne z oddychaniem chorych.

Naukowcy odkryli, ze biatko byto
wchtaniane réwniez przez inne tkan-
ki, m.in.: w ptucach, nerkach, watrobie
i Sledzionie. Wyniki badari na myszach
nie zawsze przektadaja sie jednak na
procesy zachodzace w organizmie czto-
wieka. Naukowcy, sprawdzajac oddzia-
tywanie biatka spike z laboratoryjnym
modelem ludzkiej bariery krew-moézg,
nie wykryli jednak jego znaczacego
przenikania. Podkreslaja, ze wynikéw
uzyskanych na myszach nie mozna wigc
z catg pewnoscig odnies¢ do warunkow
w zywym organizmie ludzkim. W

Uda sie odmiodzi¢ mozg?

Naukowcy dowiedli, ze komérki od-

pornosciowe, zwane makrofagami,
wyltaczajg gtéwne szlaki metabolicz-
ne podczas starzenia sie organizmu.
Wystarczy, by przywréci¢ metabo-
lizm w tych komérkach, aby ztagodzic
spadek funkcji poznawczych u myszy

56

zwigzany z wiekiem. Do takich wnio-
skéow doszli naukowcy z Uniwersytetu
Stanforda, ktérzy wyniki swoich badan
opublikowali na tamach ,,Nature”.
Wraz z wiekiem u wiekszosci ludzi
rozwija sie przewlekty, tagodny stan za-
palny. Jednym z biatek, ktérego poziom
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wzrasta nie tylko podczas starzenia,
ale takze podczas choroby neurode-
generacyjnej, jest prostaglandyna E2
(PGE2). Naukowcy postanowili zbadac,
czy PGE2 moze powodowad zmiany
zwigzane z wiekiem u makrofagéw. Co
ciekawe, autorzy stwierdzili zwiekszonag
produkcje PGE2 w samych makrofagach
ludzkich i mysich — zaréwno w médzgu,
jak i w innych czesciach ciata. Doprowa-
dzito to do aktywacji PGE2 biatka recep-
torowego EP2 w komérkach, co z kolei
skutkowato zahamowaniem fosforyla-
cji oksydacyjnej i glikolizy. Wynikajacy
z tego stan niedoboru energii zaréwno
ograniczyt korzystne funkcje makrofa-
géw, jak i nasilit stan zapalny.

Badacze zauwazyli, ze blokowanie
hormonu PGE2 oraz receptora EP2
poprawiato percepcje myszy, a nawet
nastgpito polepszenie funkcji poznaw-
czych, ktére w pewnym momencie osig-
gneto poziom obserwowany u mtodych
gryzoni.

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM  ZRODEO: NAUKAWPOLSCE.PAP.PL; NATURE COM
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Przysziosc nalezy
do daVinci

Z prof. Wojciechem Witkiewiczem, prezesem Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Robotowej, rozmawia Lucyna Krysiak.

Od czego zaczela si¢ w Polsce historia chirurgii
robotowej?

Od Miedzynarodowego Kongresu Towarzystwa Chirurgéw
Polskich w 2009 r., podczas ktérego zaprezentowano robot da
Vinci. Kiedy pierwszy raz zasiadlem woéwczas za jego sterami,
pomyslatem, ze zrobie wszystko, aby to nowoczesne urzadzenie
byto dostepne dla chirurgéw i pacjentéw w naszym kraju. I tak
sie stalo. Dzieki finansowemu wsparciu Funduszu Nauki i Tech-
nologii Polskiej Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w 2010 r. robota da Vinci zainstalowano w Wojewé6dzkim Szpi-
talu Specjalistycznym we Wroclawiu.

Woéweczas urzadzenie to bardziej fascynowalo inzynieréw niz le-
karzy, ale powotane do zycia Polskie Towarzystwo Chirurgii Robo-
towej, ktérego zostatem pierwszym prezesem, od poczatku mimo
braku finansowania obralo sobie za cel rozwijanie tej techniki
chirurgicznej. Dzieki temu juz dziesie¢ dni po zainstalowaniu, ro-
botem da Vinci przeprowadzono pionierska operacje prawej hemi-
kolektomii u chorego na nowotwér 71-letniego mezczyzny, ktorej
asystowal prof. Giuseppe Spinoglio, uznany specjalista chirurgii
robotowej z National Hospital w Alessandrii we Wloszech.

Kilka dni pé6zniej zesp6l urologéw w asyscie kolejnego go-
$cia — prof. Alexandra Mottrie z OLV Hospital w Aalst w Belgii,
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W 2017 r. PTChR ponownie zwrdcito si¢
do AOTMIT, powczesniejszej interwencji w KPRM,

A co z finansowaniem?

Od poczatku problemem byla niesta-
bilno$¢ finansowania operacji roboto-
wych. Nasz zespo6t oraz Polskie Towarzy-
stwo Chirurgii Robotowej zwrécity sie do
Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (wéwczas byla to Agencja
Oceny Technologii Medycznych — przyp.
red.) o wpisanie tych operacji na liste
$wiadczenn gwarantowanych. Agencja
uznala jednak, ze tego rodzaju leczenie
powinno by¢ finansowane jako przedsie-
wziecie naukowe. Decyzja ta zahamowa-
ta rozwéj chirurgii robotowej w Polsce,
blokujac zakup nowych urzadzen. Opera-
cje z asysta robota chirurgicznego sa wiec
wykonywane gtéwnie dzieki grantom
i sponsorom.

W 2017 r. PTChR ponownie zwrdcilo
sie do AOTMIT, po wczesniejszej inter-
wencjiw KPRM, o wprowadzenie operacji
robotowych na liste $wiadczen gwaran-
towanych, ale projekt mimo pozytywne;j
opinii agencji znéw przepadl, tym razem
za sprawg 6wczesnego konsultanta krajo-
wego ds. chirurgii. Jednak walczylismy
dalej. W 2018 r. na wniosek towarzystwa
i dzieki staraniom 6wczesnego wicemini-
stra zdrowia Zbigniewa Kréla doprowa-
dzono do spotkania z przedstawicielami
Ministerstwa Spraw Zagranicznych oraz
Ministerstwa
na ktérym ustalono, ze nalezy wznowic
sprzedaz robotéw do Polski i uruchomi¢
serwis, pod warunkiem przygotowania

Spraw  Wewnetrznych,

planu rozwoju chirurgii robotowej w Pol-
sce. Sprawa finansowania pozostala jed-
nak nierozwigzana. Obecnie w Polsce
jest 15 robotéw da Vinci, ale zawiaduja
nimi firmy prywatne $wiadczace ushu-
gi komercyjne. Jako towarzystwo nie
ustajemy w staraniach, by w najbardziej
zasadnych i dobrze udokumentowanych
wskazaniach operacje chirurgii roboto-
wej byty refundowane.

owprowadzenie operacji robotowych na liste

Swiadczen gwarantowanych, ale projekt mimo
pozytywnej opinii agencji znow przepadl.

robotem da Vinci przeprowadzil pierwsze zabiegi prostatekto-
mii. Wyzwaniem byla ginekologiczna operacja histerektomii,
przy udziale prof. Jana Perssona ze Skine University Hospital
w Lund w Szwecji.

W ciagu 10 lat z pomoca robota da Vinci wykonalismy 400
operacji. Wszechstronnos¢ tej technologii pozwolila takze na
przeprowadzanie operacji bariatrycznych, gastrektomii, spe-
nektomii, nefrektomii, adrenalektomii, pobrania nerki do prze-
szczepienia od zywego dawcy czy wszycia protezy naczyniowej
rozwidlone;j.

Gdzie robot da Vinci znalazt naj-
wieksze zastosowanie?

W onkologii - w operacjach prostaty,
macicy, jelita grubego i w innych choro-
bach nowotworowych. W przypadku prostatektomii techniki ro-
botowe na $wiecie znacznie przewyzszaja inne rozwiagzania (liczba
operacji prostatektomii wykonywanych technika robotowa stano-
wi ok. 80 proc. wszystkich), a takze w histerektomii i w chirurgii
ogodlnej (wiecej o 15 proc.) Technika ta znalazla tez zastosowa-
nie w operacjach bariatrycznych, nefrektomii, ze szczegélnym
uwzglednieniem pacjentéw z BMI powyzej 25, fundoplikacji, ga-
strektomii, resekcji ogona trzustki, splenektomii, adrenalektomii,
chirurgii pediatrycznej oraz w kardiochirurgii. Rozwijane s3 tez
techniki operacji robotowych w nowotworach glowy i szyi.
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Chodzi wytacznie o minimalizowanie
powiktan czy o koszty?

Koszty zaleza od liczby wykonanych ope-
racji, a takze organizacji pracy oraz doswiad-
czenia zespolu operacyjnego. Pragmatycz-
ni Niemcy wyliczyli, Ze jezeli jeden zespét
wykonuje powyzej 150 operacji rocznie, to
operowanie robotem zaczyna sie optacac. Co
wiecej, sprawne operacje technika robotowa
przektadaja sie na minimalny uraz operacyj-
ny, krétszy czas pobytu w szpitalu, mniej-
sza utrate krwi, mniejszy bdl pooperacyjny,
mniej lekéw przeciwbdlowych oraz szybszy
powrét do zdrowia i aktywnosci zawodowej,
co takze ogranicza koszty.

Jakie znaczenie tego rodzaju zbiegi
maja w pandemii COVID-19?

Pandemia wymusila ograniczenia w funk-
cjonowaniu placéwek ochrony zdrowia.
Wprowadzono $ciste rezimy sanitarne i za-
sady bezpieczeristwa, np. zachowanie dy-
stansu. Dotycza one zaréwno pacjentéw, jak
i personelu medycznego. W tym kontekscie
zalety chirurgii robotowej, ktéra pozwala
zachowac ten dystans, ograniczy¢ liczbe per-
sonelu oraz zminimalizowa¢ uraz operacyjny, sa niepodwazalne.

Czy COVID-19 moze przyspieszyé¢ rozwéj technik lecze-
nia robotowego?

Robot chirurgiczny da Vinci byl wymyslony, by operowac
w kosmosie czy na polu walki, jest wiec nieodzownym narze-
dziem chirurga w warunkach ekstremalnych, a wiec takze w sta-
nach zagrozenia epidemicznego. Niebywala skutecznos¢ lecze-
nia i komfort pacjentéw laczy sie z bezpieczeristwem. Robot da
Vinci, kierowany przez lekarza z niezaleznej konsoli, pozwala
ograniczy¢ jego kontakt z pacjentem do niezbednego minimum,
dzieki czemu umozliwia w bezpieczny sposéb niesienie pomocy
nawet w sytuacji, gdy osoba operowana badz operujaca sa zaka-
zone. Atutem jest, ze robot nigdy sie nie meczy i moze w zasadzie
operowaé 24 godziny na dobe. Przy rozwijajacej sie technologii
zwiekszania predkosci przesytu danych mozna takze operowa¢
na odleglos¢, ograniczajac koniecznosé przemieszczania sie le-
karzy miedzy szpitalami czy miastami.

Jak Polska wyglada na tle innych krajéw, jesli chodzi
o liczbe robotéw?

Najwieksza liczba aparatéw znajduje sie w Stanach Zjednoczo-
nych, gdzie jeden robot przypada na okolo 90 tys. mieszkancow.
W Polsce jeden aparat da Vinci przypada na 3,4 mln oséb, ale to
i tak znaczny wzrost w stosunku do sytuacji z ubieglego roku.
Wedlug szacunkéw Intuitive Surgical, producenta sprzetu da
Vinci, co 26 sekund na $wiecie odbywa sie operacja z wykorzy-
staniem tego systemu. Najwiecej operacji wykonuje sie w chirur-
gii ogdlnej iich liczba wcigz wzrasta.

Co stoi na przeszkodzie, aby w naszym kraju rozwijaé
chirurgie robotowa?

Wydawaloby sie, Zze nic. Przez 10 lat zdobylismy doswiadcze-
nie, przedstawilismy najlepiej udokumentowane wskazania do

Prof. Wojciech Witkiewicz: - W ciagu 10 lat z pomoca robota da Vinci wykonalismy 400 operacji.

leczenia technika robotowa, przeprowadziliSmy analize finan-
sowa, z ktorej wynika redukcja kosztéw. Reszta w rekach rza-
dzacych, od decyzji ktérych zalezy finansowanie tej specjalnosci
medycznej. Ale by¢ moze trzeba poczekaé¢ na zmiane pokole-
niowa. Jestem optymista. W latach 90. XX w., kiedy wkraczata
technika laparoskopowa, czesto slyszatem: ,Panie doktorze, co
to za operacja przez dziurke od klucza?”. A dzisiaj laparoskopia
jest wszechobecna.

Jakie trzeba posiada¢ kwalifikacje, by méc postugiwaé
sie robotem?

Towarzystwo pracuje nad wprowadzeniem do szkolenia spe-
cjalizacyjnego z chirurgii ogélnej pilotazowego szkolenia z za-
kresu chirurgii robotowej dla lekarzy w trakcie specjalizacji. Pro-
jekt zaklada opracowanie podstawowej terminologii nauczania
w jezyku polskim, opisanie i standaryzacje operacji chirurgicz-
nych, ktére beda wykonywane przez szkolacych sie chirurgéw,
w tym standaryzacje sposobu podlaczania robota i zakladania
portéw dla najczesciej wykonywanych operacji (pecherzyka z61-
ciowego, przepuklin brzusznych, nadnerczy i $ledziony, jelita
grubego), a takze standaryzacje zestawéw narzedzi robotowych
oraz procedur chirurgicznych, tak aby uczacy sie chirurg w miare
nabywania dos§wiadczenia wykonywat kolejne, coraz trudniejsze
etapy operacji. Unikalnym elementem szkolenia jest uzycie mo-
deli 3D wybranego obszaru anatomicznego jamy brzusznej do
optymalnego przygotowania sie do planowanej operacji.

Na czym PTChR skupia obecnie swoja dziatalnosé?

Jak wiekszos¢ towarzystw naukowych zrezygnowalismy z tra-
dycyjnych spotkan i konferencji na rzecz szkolen i webinaréw
online. W ostatnim roku w tej formule zrealizowalismy kilkana-
$cie wyktadéw. Chirurdzy robotowi z naszego szpitala byli réw-
niez wykladowcami webinaréw o zasiegu miedzynarodowym,
prowadzonych przez Europejska Szkole Kolproktologii. B

GAZETA LEKARSKA | nr 02 | Luty 2021 59



7E SWIATA

Wirus nie odpuszcza

W ciggu ostatnich dwéch miesiecy przy-
byto prawie 40 min nowych zakazonych
wirusem SARS-CoV-2 na catym swiecie.
Od poczatku wybuchu pandemii zostato
zainfekowanych ok. 100 min oséb.

Wirus nie daje za wygrana — styczeri tego
roku byt tragicznym miesigcem pod wzgle-
dem liczby nowych zakazen, a 11 stycznia
potwierdzono rekordowa liczbe ok. 740 tys.
nowych dziennych przypadkdw — to naj-
gorszy jak dotychczas dziert od poczatku
pandemii. Pozytywna informacja jest taka,
ze wraz z koncem stycznia liczba nowych
zakazen zaczeta nieco spadac.

Zgodnie z danymi publikowanymi
przez Worldometers, do 24 stycznia na
catym swiecie odnotowano ok. 99,5 min
zakazen koronawirusem. Prawie 26 min
z nich to przypadki aktywne. Z powo-
du COVID-19 zmarto dotychczas ponad
2 min ludzi. Wyjatkowo trudna sytuacja

Wypalenie zawodowe a

42 proc. lekarzy praktykujagcych w USA
dotyka problem wypalenia zawodowe-
go — wynika z najnowszego raportu
Medscape, opublikowanego pod koniec
stycznia. Podobny wynik pokazywat tak-
ze ubiegtoroczny raport, jednak wczy-

60

jest w Ameryce Pdtnocnej, Ameryce Po-
tudniowej oraz w Europie.

Najwiecej oséb zakazonych potwierdzo-
no w USA — 25,6 min (dla poréwnania — na
koniec listopada byto tam 13,7 min zaka-
zonych). Na drugim miejscu znalazty sie
Indie (10,6 mIn), a dalej Brazylia (8,8 min)
i Rosja (3,7 min). Kolejne pozycje zajety
Wielka Brytania (z liczbg 3,6 min zakazo-
nych), Francja (3 min), Hiszpania (2,6 min)
i Wiochy (2,4 min). W styczniu duze przy-
rosty zakazen mozna byto zaobserwowac
m.in. w USA, Brazylii, Hiszpanii, Wielkiej
Brytanii i Niemczech. Jesli wezmiemy
pod uwage ilos¢ zakazen w przeliczeniu
na liczbe mieszkancow, to trudna sytuacja
jest m.in. w Czechach, Luksemburgu, na
Stowenii, w USA czy lzraelu.

Najwiecej zgondw byto w USA (ok.
425 tys.), Brazylii (215 tys.), Indiach
(153 tys.), Meksyku (146 tys.), Wielkiej

tujac sie w bardziej szczegdétowe dane,
mozna zaobserwowac kilka ciekawych
réznic.

O ile rok temu najczesciej na wypale-
nie zawodowe zapadali urolodzy, neu-
rolodzy, nefrolodzy, endokrynolodzy
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Brytanii (96 tys.), we Wtoszech (84,6 tys.),
Francji (72,6 tys.), w Rosji (68,4 tys.), Ira-
nie (57,2 tys.), Hiszpanii (55,4 tys.), Niem-
czech (52 tys.). Jesli jednak spojrzec na
liczbe zgondéw w przeliczeniu na liczbe
mieszkanicéw danego kraju, to zdecydo-
wanie najtrudniejsza sytuacja jest w Bel-
gii, duzy problem maja takze m.in. Sto-
wenia, Czechy, Wielka Brytania, Wtochy.

W Polsce do 24 stycznia potwierdzono
1,47 min zakazen koronawirusem (14. miej-
sce na Swiecie), z czego ok. 210 tys. to
przypadki aktywne. Ponad 35 tys. osdb
zmarto.

Jednym z elementéw walki z pandemia
jest wykonywanie testéw w kierunku za-
kazenia. Wsrdd krajow, ktére wykonuja
ich duzo w przeliczeniu na liczbe popula-
cji, sa m.in. Luksemburg, Dania, Islandia,
Singapur, Malta, Wielka Brytania, lzra-
el czy USA. Polska pod tym wzgledem
zajmuje dalekie, 85. miejsce (stan na
24 stycznia). &

Zrédto: WWW.WORLDOMETERS.INFO

pandemia

i lekarze medycyny rodzinnej, o tyle
w tegorocznym raporcie na pierwszym
miejscu znaleZli sie specjalisci z dzie-
dziny intensywnej terapii, reumatologii
i chorob zakaznych. W sumie 21 proc.
ankietowanych, ktdrzy cierpia na wy-
palenie zawodowe, odpowiedziato, ze
rozpoczeto sie ono u nich po wybuchu
pandemii COVID-19.

W dalszym ciggu najczestsza przy-
czyna wypalenia jest biurokracja i zbyt
duze obcigzenia pracg, a takze brak
szacunku ze strony przetozonych, ad-
ministracji i kolegdw z pracy oraz po-
stepujaca informatyzacja w ochronie
zdrowia. Az 47 proc. ankietowanych
przyznato, ze wypalenie zawodowe ma
duzy wptyw na ich zycie.

W badaniu udziat wzieto ok. 12 tys.
lekarzy reprezentujacych w sumie 29
specjalizacji medycznych. R

Zrédto: Medscape

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



Szczepienia — komu ida najlepiej?

Pod koniec ubiegtego roku poja-
wity sie wreszcie diugo wycze- 2
kiwane szczepionki przeciw CO- g
VID-19. Problemem jest jednak &
. < (]
liczba produktow dostepnych na %
(1~
rynku, a takze system sprawnego = = E o ©
L h ) .= s E] iy 2 S S =

wyszczepiania spoteczenstw w po- b = = 153 = S E = = =

< . A (%) — © B
szczegdlnych krajach. > a 3 E & S = £ x S

Jak wynika z danych gromadzo- - - B

nych przez Our World in Data (sta-

; 295% 226% 93%  52%  32% 24%  24% 23% 18% 18% 17% 15% 1%
tystyki opracowywane przez bada-
czy z Uniwersytetu Oksfordzkiego),
do 23 stycznia podano w sumie Procent oséb zaszczepionych co najmniej jedng dawka szczepionki przeciw
ok. 64 min dawek szczepionek na COVID-19 w wybranych krajach (stan na 23.01.2021r, Zrédto: www.ourworldindata.org)

Swiecie.

Wsréd krajéow z najwieksza licz-
ba oséb, ktdre otrzymaty co naj-
mniej jedng dawke szczepionki,
sg USA (17,4 min), Chiny (15 min),
Wielka Brytania (6,35 min), Izrael
(2,5 miln) i Zjednoczone Emiraty
Arabskie (2,2 miIn), ale w przelicze-
niu na liczbe mieszkancow zdecy-
dowanie najlepiej wypada Izrael
— w tym kraju co najmniej jedna
dawka szczepionki zaszczepiono
juz niemal 30 proc. obywateli. Do-
brze pod tym wzgledem wypadaja
tez Zjednoczone Emiraty Arabskie
(22,6 proc.), a takze Wielka Bryta-
nia (9,3 proc.).

A ile oséb na catym swiecie jest
juz zaszczepionych dwiema daw-
kami? Do 23 stycznia otrzymato
je nieco ponad 5 min ludzi, z cze-
go najwiecej w USA (ok. 3 min),
Izraelu (1 min) i Wielkiej Brytanii
(niemal 500 tys.), jednak znowu
— biorac pod uwage liczbe miesz-
kancow — to najlepiej sytuacja wy-
glada w Izraelu (ok. 12 proc. spote-
czenstwa).

Jak na tym tle wypada Polska?
Do 23 stycznia w naszym kraju
prawie 640 tys. osob dostato co
najmniej jedna dawke szczepionki
(1,7 proc. populacji), a dwie dawki
— ledwie 0,12 proc. (nieco ponad 45
tys. osob).

Szczepienia sa wykonywane jak
na razie w stosunkowo niewielkiej
liczbie krajéw, z czego zdecydo-
wang wiekszosc¢ stanowig paristwa
bardzo wysoko rozwiniete. B

e e REKLAMA==sssssssnnnnnnnns

Zrédto: www.ourworldindata.org
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KE: potrzebne przyspieszenie

20 stycznia Komisja Europejska wezwata
panstwa cztonkowskie do przyspieszenia
procesu szczepien przeciwko COVID-19.
Celem jest, aby do marca br. zaszczepic co
najmniej 80 proc. oséb w wieku powyzej
80 lat oraz 80 proc. pracownikéw ochro-
ny zdrowia i opieki spotecznej w kazdym
panstwie UE. Z kolei co najmniej 70 proc.
dorostej populacji powinna by¢ zaszcze-
piona do lata tego roku.

— Szczepienia maja zasadnicze znacze-
nie dla wyjscia z kryzysu. Musimy przy-
spieszy¢ dostawy i same szczepienia.

Osocze:

Naszym celem jest zaszczepienie
70 proc. dorostej populacji do lata. Moze
to stanowic punkt zwrotny w naszej wal-
ce z wirusem — stwierdzita przewodni-
czaca Komisji Europejskiej Ursula von
der Leyen.

Do 23 stycznia w krajach UE zaszcze-
piono co najmniej jedng dawka szcze-
pionki przeciw COVID-19 ok. 8 miIn ludzi,
w tym m.in. w Niemczech — 1,47 min, we
Witoszech — 1,3 min, w Hiszpanii i we Fran-
cji —po ok. 1,1 min, w Polsce — ok. 640 tys.,
Czechach =192 tys.

wsparcie z Unii

14 krajow* nalezacych do UE, w tym
m.in. Belgia, Chorwacja, Francja, Niem-
cy i Polska, otrzyma dotacje na projekty,
w ramach ktérych zostang opracowane
nowe lub beda rozbudowane juz istnieja-
ce programy pobierania osocza od daw-
céw, ktorzy przeszli COVID-19. W ramach
dotacji wspierany bedzie zakup urzadzen
do plazmaferezy i zwigzanego z nimi
sprzetu, w tym zestawdéw do pobierania,
urzadzen do magazynowania, testowania
i charakteryzowania osocza oraz dziatania
organizacyjne w centrach krwiodawstwa.
W sumie na ten cel przeznaczono 36 min
euro.

*Belgia, Butgaria, Chorwacja, Dania, Finlandia, Fran-
cja, Niemcy, Irlandia, Wtochy, Polska, Portugalia, Ru-

munia, Hiszpania i Stowenia

Walka o zycie syna

Michat Groblewski, lekarz ortopeda z todzi, apeluje o przeka-
zanie 1% podatku na rehabilitacje jego syna. Julek jest chory na
padaczke. Nie potrafi samodzielnie siedzie¢ i chodzi¢. Codzien-
na rehabilitacja przynosi efekty, ale jej koszty sg ogromne.

FUNDACJA POMOCY DZIECIOM ,,Kolorowy Swiat”
KRS: 0000161880 (cel szczegbtowy:
#22 Julian Groblewski)

Prosba o wsparcie na rehabilitacje

Lekarz dentysta Barbara Jenczyk w 2006 r. przeszta udar
krwotoczny. Obecnie porusza sie na wodzku. Jest samo-
dzielna, ale aby utrzymac obecny stan, musi sie dalej re-
habilitowac.

PRZEKAZ 1%: KRS 0000270809 (FUNDACJA AVALON,
CEL SZCZEGOLOWY:
JENCZYK BARBARA 217)

62 GAZETA LEKARSKA | nr 02 | Luty 2021

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



GAZETA LEKARSKA | nr 02 | Luty 2021

63



| PRAKTYKA LEKARSKA

BADANIE PRZEDMIOTOWE

Szmonces odchodzi
do lamusa

W czasach, w ktérych
»lamus” byt jeszcze
pomieszczeniem

na niepotrzebne,
wychodzace z uzytku
przedmioty, a nie osoba
lekcewazona z powodu
braku podstawowych
umiejetnosci, ,szmonces”
jawit sie najwyzsza forma
kabaretowego skeczu.

Joanna Sokolowska
pediatra, felietonista

ziato sie to dawno, dawno temu — wtedy, kiedy,

aby zaistnie¢ na estradzie, nie wystarczyto prze-

bra¢ mato atrakcyjnego faceta za jeszcze mniej

atrakcyjna babe. Wtedy wtasnie powstawaty sce-

nariusze scenek, takich jak ,,Sek” Konrada Toma,
odgrywany przez lata — najpierw w legendarnym ,Teatrzy-
ku Perskie Oko” przez samego autora i partnerujagcego mu
Ludwika Lawinskiego, a nastepnie przez Edwarda Dziewon-
skiego i Wiestawa Michnikowskiego w kabarecie ,,Dudek”.
Telefoniczna absurdalna rozmowa Benka Rapaporta i Kuby
Goldberga, dotyczgca mozliwosci zarobienia na pewnym we-
kslu, a zakoriczona ikonicznym zawotaniem: ,, A pies ci morde
lizat!”, przeszta do historii polskiego kabaretu jako ,,skecz,
ktéry zdarza sie raz na sto lat”.

Szmonces odchodzi do lamusa. A tak naprawde oba — i szmon-
ces, i lamus — odchodza w zapomnienie. Szmonces na wspdtcze-
snej scenie kabaretowej zastgpit mtodszy brat — ,,stand- up” — cho¢
to pokrewieristwo mniej wiecej takie jak miedzy arig operetkowa
i przebojem disco-polo... Lamus — miejsce, do ktérego trafiaja rze-
czy, ktére moga sie jeszcze kiedys komus przydad, w ogdle stracito
racje bytu. W XXI w. ,przydasie” wystawia sie na internetowych
aukcjach lub — po prostu — oddaje do ekologicznego recyklingu.
Szanujacy sie uzytkownik medidw spotecznosciowych nie uzywa
wiec tych stdw ani w mowie, ani w pismie. | chod, cieszacy sie
uznaniem i dobra opinig ws$réd swoich followersoéw, influencer,
bloger, youtuber czy inny instagramer, nie zadaje sie z interneto-
wymi lamusami, takimi jak ja, to dla niego wtasnie pisze ponizszy
felieton. Pisze zas po to, by udowodnié, ze Swiat wcigz wart jest
pisania szmoncesdw, a scenariusze na te najlepsze podsuwa samo
zycie. Moze zainspiruje kogos utalentowanego, obdarzonego zmy-
stem obserwatorskim i ostrym piérem (klawiaturg?!), by napisat
scenariusz scenki aktualny i tatwo dajacy sie zamknac¢ w kanonie
gatunku — ku uciesze bliZnich, ale i ku ich nauce.

Niech to bedzie na przyktad skecz o szczepionce... Nie rosz-
cze zadnych praw autorskich do pomystu, bo nie wykluczam,
ze cata sytuacja opisana ponizej nie jest li tylko dzietem nie-
fortunnych zbiegdéw okolicznosci, a wiec gdzies juz jest jakis
jej prawdziwy autor.

Temat jest goracy, nie pozostawiajacy nikogo z ankietowa-
nych w bezpiecznej strefie ,nie mam zdania”, wiec z tatwoscia
przykuje uwage. Spoteczenstwo tradycyjnie podzielone na dwa
zwalczajace sie obozy: w tym wypadku wakcynoentuzjastow
i wakcynosceptykdw, co stanowi dodatkowa gwarancje ,klikal-
nosci” lub ,ilosci odston” — wspétczesnych wskaznikéw popu-
larnosci. W tle, jak przystato na dobry szmonces, ,interes do
zrobienia” — wedtug jednych wielkie pieniadze ,bigfarmy”, zdro-
wie i tak zwany powrdét do normalnosci wedtug tych drugich...

Dopéty, dopdki w walce z pandemiag postugiwano sie argu-
mentami naukowo pokazujacymi na wykresach i w kolumnach
tabelek, dlaczego tylko zaszczepienie wiekszosci z nas daje
nadzieje na poprawe sytuacji epidemiologicznej, wakcyno-
sceptycy tkwili twardo w okopach swojej twierdzy, negujac
bezpieczeristwo nie tylko szczepionki przeciwko COVID-19, ale
i szczepionek w ogdle. | na nic sie zdato codzienne raportowa-
nie o ilosci wykonanych testéw, podawanie liczby oséb cho-
rych i zmartych. Nawet ciepty i tagodny gtos Cezarego Pazury,
tak bardzo cenionego za swoje wystepy kabaretowe w trakcie
promocji garnkdw pewnej firmy, zachecajacy do szczepien
i zapewniajacy o ich bezpieczenstwie, nie zmieniat wynikdw
sondazy. Wiadomo — statystyczny Kowalski jest wyczulony
na manipulacje ptynace w tak zwanym oficjalnym przekazie
mniej wiecej tak samo, jak statystyczny Rapaport na intratne
transakcje handlowe. A jesli kto$ statystycznego Kowalskiego
do czegos usilnie namawia i jeszcze chce mu to dac za darmo,
poziom nieufnosci rosnie szybciej niz stan wody na Bugu we
Witodawie w okresie roztopdw.

Sytuacja zmienita sie radykalnie dopiero woéwczas, gdy
w pewnym znanym stotecznym centrum medycznym pojawita
sie duza ilos¢ szczepionki przeznaczonej do wykorzystania
w krétkim czasie, w terminie wczesniejszym niz przypuszczano.

Nikomu nie trzema wyjasniac¢, co wydarzyto sie pdzniej. Gru-
pa znanych i lubianych, zaszczepiona poza ustalong ministerial-
nie kolejnoscia, stata sie ambasadorami idei szczepienia — ale
takimi... szmoncesowymi.

StaliSmy sie obserwatorami, ale i podmiotem najbardziej wy-
sublimowanej kampanii reklamowej na swiecie, tym bardziej
udanej, ze w dodatku na razie chyba nie kosztujgcej ani grosza...
Wspomniani, znani i lubiani, poza szczepionka nie otrzymali,
zdaje sig, zadnych tantiem, wynikajgcych z udzielenia swojego
wizerunku dla popularyzowania idei szczepien. Menadzerowie
tak zwanych medidw publicznych musza sobie plu¢ w brode
za to, ze zupetnie niepotrzebnie zainwestowali w Cezarego
Pazure!

Brak jasnego przekazu, brak odwagi przyznania sie do
podejmowanych decyzji, wreszcie polityczne uwiktanie
urzednikéw doprowadzito do absurdalnego, choc przeciez
tak korzystnego z punktu widzenia zdrowia publicznego,
wzrostu zainteresowania uodpornieniem przeciwko wiruso-
wi SARS-CoV-2. Dostownie z dnia na dzier szczepionka sta-
ta sie produktem pozadanym i oczekiwanym, a przeciez to
tu wtasnie jest pies pogrzebany! A jakiej rasy? — zapytacie.
Oczywiscie nordyckiej, psia krew! B
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OBSERWACJE
Bareja
wieczniezywy

Fenomen kultowych komedii
PRL-u polega na tym, ze
Smieszyty one (i Smiesza
nadal), cho¢ pokazana w nich
rzeczywistosc nie roznita

sie od tej prawdziwej. Petnej
paradoksow i nieznanych

w cywilizowanych krajach
probleméw. | wcale
nieSmiesznej dla tych, ktorzy
na co dzien musieli sie z nig
zmagac, stojac w ogonku

po papier toaletowy albo
kombinujac, jak zatatwié
wczasy w Butgarii.

Stawomir Badurek
diabetolog, publicysta medyczny

filmie Stanistawa Barei ,,Brunet wieczorowa

porg”, grajacy przyjaciela gtéwnego boha-

tera Wiestaw Gotas wchodzi na zaplecze

sklepu miesnego i pyta kierownika, czy ten

nie ma linki od sprzegta do ,,Syrenki”. Kie-

rownik wcale nie jest zdziwiony pytaniem. Podchodzi do du-

zej zamrazarki, z ktérej po chwili wycigga poszukiwang czes¢.

W rewanzu Gotas przekazuje instrukcje, jak zatatwic trudno-

dostepny podwdjny wézek dzieciecy dla jednego z pracow-

nikéw, ktéremu wtasnie urodzity sie dwojaczki. Trzeba tylko

pojechac do kwiaciarni na Wolska i przekazaé, kto przysyta.
Proste, ale tylko dla wtajemniczonych.

Scena ta przypomniata mi sie, kiedy w mediach watkowano

tzw. afere szczepionkowa. Tam tez ktos komus cos zatatwit.

Tam tez zadziatat towarzyski uktad, opierajacy sie na zasa-

Po raz kolejny okazato si¢, ze tylne drzwi
wochronie zdrowia maja si¢ bardzo dobrze
inadal stuza wybrafncom.

dach barterowej wymiany uprzejmosci. Bareja odzyt po la-
tach. Towar, ktdry trzeba byto zatatwié, byt wprawdzie inny,
no i przasna rzeczywistos¢ PRL-u zostata zastagpiona przez
celebrycko-uczelniane salony, ale poza tym mieliSmy juz same

podobienstwa. Obsada aktorska byta godna naszego mi-
strza komedii, podobnie jak najlepsze gagi. Chocby ten
z uporczywym wciskaniem, ze to zaplanowana kampania
promocyjna, cho¢ widownia w lot pojeta, ze to Sciema. Albo
ten z upieraniem sie, ze gtdwni bohaterowie dowiedzieli
sie o dodatkowych szczepieniach ze stron uczelni. Juz
widze te ogtupiate miny zdziwionych, dlaczego sami jesz-
cze, wzorem aktoréw i biznesmendw, nie zmienili strony
startowej w komputerze na WUM. Boki zrywac!

O dramacie oczywiscie nie ma mowy. W koricu, jesli ktos
w czasie pandemii zaszczepit sie, to dobrze. A ze przed
czasem? No cdz, ktos inny, jak u Barei zupetnie anonimowy
iw ogdle w filmie niepokazany, bedzie musiat troche dtuzej
odstac w kolejce. W koricu jednak doczeka sie wspditcze-
snego odpowiednika upragnionej linki do ,,Syrenki” tudziez
wodzka dla bliZznigt. Dobra, moze nawet bardzo dobra, stro-
na jest taka, ze ped stawnych, podziwianych i bogatych do
szczepionki zaowocowat zwiekszeniem odsetka tych, ktd-
rzy doktadnie w ten sam sposdb co ich idole chca uchro-
ni¢ sie przed koronawirusem. Nadanie sprawie wymiaru
wielkiej afery jeszcze ten efekt spotegowato. Przy okazji,
cho¢ sam uwazam celebrytéw za osoby zyciowo pogu-
bione, na 0ogét nie majace nic ciekawego do powiedzenia,
jasno widacd, jak mocne jest ich spoteczne oddziatywanie.

Dla nas, lekarzy, wydarzenia na WUM sa zdecydowanie
niekorzystne wizerunkowo. Po raz kolejny okazato sig, ze
tylne drzwi w ochronie zdrowia maja sie bardzo dobrze
i nadal stuzag wybraricom. To oczywiscie nie jest problem
tej konkretnej warszawskiej uczelni. Niemal rownolegle
z upublicznieniem informacji o szczepieniach znanych
0sdb w stolicy okazato sie, ze z podobnych przywilejéw
skorzystato wielu lokalnych VIP-éw. Wspominano o tym

O dramacie oczywiscie nie ma mowy.
Wkoncu, jesli ktos w czasie pandemii
zaszczepit sie, to dobrze.Aze przed
czasem? No c6z, ktos inny, jak u Barei
zupelnie anonimowy i w ogéle w filmie
niepokazany, bedzie musiat troche¢ dluzej
odstac¢ w kolejce.

co najwyzej zdawkowo, bo byty to osoby dla przecietnego
Kowalskiego zupetnie anonimowe. Tymczasem omijanie
kolejek w publicznej opiece zdrowotnej, zwtaszcza przez
politykdw i samorzadowcdw, to w catej Polsce powszech-
na praktyka. Rozpoznawalnosd, znajomosci i uktady biora
gore nad wskazaniami medycznymi. Dotyczy to szczegdl-
nie porad specjalistdw oraz diagnostyki obrazowej i endo-
skopowej. Wszyscy o tym wiedza, ale jakos nikt nie reaguje.
A potem dziwimy sie, dlaczego zaden rzad nie chce reformy
systemu i styszymy, ze ,stuzba zdrowia w Polsce uchodzi
za jedna z najlepszych w Europie”, cho¢ rzeczywistosc¢
petna jest bareizmdéw. B
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Ars Pandemica 2020

Na wniosek Komisji Kultury
Prezydium Naczelnej

Rady Lekarskiej przyznato
Nagrody Kulturalne

Prezesa Andrzeja Matyi,
honorujac wktad zespotow

i organizacji twoérczych, ktoére
doprowadzity do realizacji
projektow kulturalnych mimo
warunkow pandemicznych.

Jarostaw Wanecki
pediatra, felietonista

yréznienia maja charakter specjalny, mamy
nadzieje jednorazowy. Organizatorzy wy-
darzen otrzymali czeki o wartosci 5 tys. zt.
Oto siedmioro réwnorzednie ocenionych
laureatéw:

Chér Bydgoskiej Izby Lekarskiej ,Medici Cantares” pod dy-
rekcjg Joanny Krause za przygotowanie dwéch nagran utwo-
réw poswieconych tematyce walki z pandemia ,.ku pokrzepieniu
serc” oraz zapraszajacy ozdrowiericédw do oddawania osocza dla
0s6b chorych. Zespdt, mimo trudnosci organizacyjnych i finan-
sowych, konsekwentnie realizuje cele samorzadu lekarskiego
oraz promuje humanistyczne wartosci zawoddw lekarza i lekarza
dentysty.

PO GODZINACH |

Chdér Warminnsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
»Medici pro Musica” pod dyrekcjg Matgorzaty Wawruk za
nagranie piosenki z muzyka Andrzeja Sikorowskiego niosacej
nadzieje, ze ,jutro znéw pojdziemy na catos¢”, mimo zmecze-
nia i narastajacych frustracji.

PhotoArtMedica w Czestochowie za zorganizowanie salonu
i warsztatéw fotograficznych w nowej formule, potgczonej
z koferencjami interaktywnymi, dostrzezonych i docenionych
przez europejskie stowarzyszenia fotograficzne.

Wydawnictwo ,XVIIl Spektrum — Almanach Unii Pol-
skich Pisarzy Lekarzy” pod redakcja Majki Zywickiej-Luck-
ner i Waldemara Htadkiego za publikacje zbioru utworéw
niepandemicznych, jakby swiat biegt swoimi dotychczaso-
wymi torami.

Koncert ,,Molekuty wrazliwosci 3” za odwage organizacyj-
ng z zachowaniem petnego rezimu sanitarnego oraz realizacje
na YouTube z mozliwoscig uczestnictwa znacznie wiekszej
liczby osdéb niz w poprzednich realizacjach projektu, reali-
zowanego we wspdtpracy ze Zwigzkiem Literatow Polskich.

Miedzynarodowa Wystawa Fotografii ,,Méj $wiat” przygo-
towana przez Klub Lekarza w todzi wraz z jej nowatorska,
wirtualng galerig na stronach internetowych OIL w todzi.

Orkiestra Wielkopolskiej Izby Lekarskiej ,,Operacja Muzy-
ka” pod dyrekcjg Dobrohny Marteko za przedpandemiczne,
prapremierowe ,Oratorium na Boze Narodzenie” Huberta
Kowalskiego,angazujgcego do projektu nie tylko Kameralny
Chodr WIL, ale takze chéry dzieciece i amatorskie oraz profe-
sjonalnych solistéw. Koncerty 5 i 6 stycznia 2020 r. zgroma-
dzity ttumy widzow. Kilka miesiecy pdzniej ,Operacja Muzyka”
nagrata pierwszy lekarski pandemiczny klip online z muzyka
Krzysztofa Komedy-Trzciriskiego.

Kultura 2020 poniosta ogromne straty. Nie wszyscy jednak
0 niej zapomnieli. Oby kazdy dzien nowego roku zblizat nas
do normalnosci, by znédw méc $piewad, grac, malowad, foto-
grafowac i poczuc smak podrézy w artystyczny swiat nieza-
pomnianych wrazenr. B
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HISTORIAIMEDYCYNA

Fenomenalna Lili

Pamietam, jak prof. Moulert powiedziat: Marian, dzisiaj o godzinie 18.00
musisz pojechaé¢ ze mna na ten wyktad - zobaczysz wsréd najtezszych
kardiologéw Europy Polke, ktéra zachwycita nas wszystkich.

Prof. Marian Zembala kardiochirurg, transplantolog, dyrektor SCCS w Zabrzu

edna z najwybitniejszych po

wojnie polskich lekarzy, pe-

diatra, kardiolog — dr Lili Maria

Goldstein. Urodzita sie 24 paz-

dziernika 1925 r. w todzi. Jej oj-
ciec byt cenionym ksiegowym, a matka
stynna pianistka.

Lili Maria uczyta sie samaw domu, gdyz
wybuch Il wojny sSwiatowej przerwat jej
nauke szkolna. W 1941 r. okupant skiero-
wat jg do pracy w biurze, a nastepnie w fa-
bryce butéw. Po wojnie ukoriczyta liceum
irozpoczeta studia na wydziale lekarskim
Uniwersytetu tddzkiego. Dyplom lekarza
medycyny ze szczegdlnym odznacze-
niem (byta najlepszg absolwentka tego
rocznika) otrzymata 31 grudnia 1952 r.

Od czerwca 1953 r. do wrzesnia 1954 r.
pracowata w Klinice Pediatrycznej Akade-
mii Medycznej w Warszawie, jako stypen-
dystka Instytutu Doskonalenia Kadr Le-
karskich. Na osobistg prosbe jej bliskiego
przyjaciela, kolegi z czaséw wojny, dr Mar-
ka Edelmana, zajeta sie szkoleniem pedia-
tréw w warszawskiej uczelni medycznej.

Ze wzgledu na jej nieprzecietne zdol-
nosci i nieprawdopodobng pracowitosé
zauwazyt jg pionier kardiologii dzieciecej
w Polsce prof. Antoni Chroscicki. Zapro-
ponowat, aby kierowata oddziatem Kliniki
Pediatrycznej w todzi. Zgodzita sie. Jako
pierwsza organizowata w powojennej
todzi opieke dla dzieci, gdzie bieda, nie-
dozywienie, gruZzlica, a takze wyjatkowo
duza liczba ,dzieci wojennych”, rodzgcych
sie z ciezkimi wrodzonymi wadami serca,
byty szczegélnym wyzwaniem dla leka-
rzy. W 1956 r. w Instytucie Matki i Dziecka
w Warszawie prowadzita wyktady i semi-
naria w zakresie kardiologii dzieciecej.
W uznaniu jej szczegdlnych zdolnosci
otrzymata w drodze konkursu 10-mie-
sieczne stypendium British Council.
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Dr Lili Goldstein

DOCENIONA W EUROPIE

Lili Goldstein zostata zatrudniona w od-
dziale kardiologicznym szpitala uniwersy-
teckiego St. Georges w Londynie. Byt to
jeden z najbardziej nowoczesnych szpi-
taliw powojennej Europie. Mtoda, zdolna
Polke nie tylko szybko tu zauwazono, ale

Zewzgledu na jej nieprze-
cietne zdolnosci i niepraw-
dopodobna pracowitos$¢
zauwazyt ja pionier kardio-
logii dzieciecejw Polsce

takze wyrdézniono awansem na stanowi-
sko registrara — powierzono jej nadzér
nad szkoleniem mtodych Brytyjczykdw.
Rozgtos, jaki Lili uzyskata w Londynie
i Wielkiej Brytanii, sprawit, ze jako wykta-
dowce zaprosit jg jeden z najwiekszych
owczesnych brytyjskich kardiologéw
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dzieciecych, prof. Aubrey Leaham, twor-
ca nowoczesnej szkoty diagnostyki wro-
dzonych wad serca u dzieci. W Klinice,
ktéra kierowat, powierzyt dr Goldstein
prowadzenie seminariow edukacyjnych,
na ktdre przyjezdzali kardiolodzy z catej
Wielkiej Brytanii, aby — jak sie powszech-
nie méwito — stuchac i uczy¢ sie od nie-
przecietnej Polki, famous Lili.

Powierzono jej funkcje — niespoty-
kang w tamtym czasie — konsultanta,
ktéry uczestniczy w kwalifikacji dzieci
z wrodzonymi wadami serca do leczenia
operacyjnego. Dzieki tym kilku latom na-
wigzata wspdtprace i bliskie przyjaznie
z najwybitniejszymi woéwczas kardio-
chirurgami z Niemiec, Holandii, Szwecji
i Standw Zjednoczonych.

Nie byto tajemnica, ze przyjezdzali z za-
granicznych osrodkdw, aby wystuchac wy-
ktaddw dr Lili Goldstein. Jej fenomen spra-
wit, ze otrzymata propozycje pracy jako
wyktadowca w najwazniejszych uniwer-
sytetach medycznych édwczesnej Europy.

WIERNA POLSCE

Ta fenomenalna Polka z zydowskim ro-
dowodem, ktéra zawsze podkreslata
publicznie swojg polskos¢ i byta — jak
mawiali publicznie — swiadkiem i jedno-
czesnie zwyciestwem nad Holocaustem,
stata sie symbolem odradzajacej sie po
wojnie polskiej nauki i medycyny. Uko-
chanie ojczyzny zadecydowato, ze pomi-
mo atrakcyjnych zaproszen zdecydowata
sie powrdcic¢ do Polski. W 1965 r. w Lodzi
obronita prace doktorska (,,Rozszczepie-
nie drugiego tonu serca u dzieci zdro-
wych oraz u dzieci z ciezkimi, siniczymi
wadami serca”).

Wtasnie wtedy British Council po raz
drugi zaprosit dr Lili do pracy w Londy-
nie, uznajac, ze powojenna Europa pilnie
potrzebuje takich ekspertéw. Wyjechata.

FOTO: ARCHIWUM RODZINNE



W szpitalu akademickim $w. Grzego-
rza otrzymata posade konsultanta, co
w owym czasie dla obcokrajowca byto
niespotykanym wyréznieniem. W gabi-
necie miata zdjecie dra Marka Edelmana
i fotografie z Polski, a takze duzego orta
z polska flaga. Po dwdch latach, zakocha-
na w Polsce, zdecydowata sie — pomimo
propozycji objecia kierownictwa klini-
ki w Londynie — powrdci¢ do ojczyzny,
chcac stuzy¢ polskiej medycynie. Nie-
stety, jej nieprawdopodobny dorobek

krotkie wystgpienie nestora holender-
skich i europejskich kardiochirurgdw,
prof. Broma, ktéry powiedziat, ze dzieki
talentowi dr Lili Goldstein i jej niezwy-
ktym umiejetnosciom zdiagnozowa-
no precyzyjnie wady wrodzone serca
u oSmiorga matych dzieci z ciezka sini-
czg wada serca. — Wspdlnie z Lili — jak
mowit — korzystajac z pierwszych ame-
rykanskich doswiadczen pochodzacych
z Minneapolis, udato sie wypracowacd
nowa metode leczenia operacyjnego.

Wykiad dr Goldstein trwal dwie godziny. Byl fascynujacy.
Po nim rektor uniwersytetu w Leiden powiedziat,
Zze marzeniem wladz tej uczelni byloby, aby Lili przyjela
propozycje kierownika kliniki i statego wykladowcy.

naukowy, sktadajacy sie na prace habi-
litacyjng, zostat odrzucony przez polska
uczelnie, jako niegodny Polaka. Zarzut
wobec dr Goldstein byt podwdjny: po
pierwsze — byta obca klasowo, poniewaz
ubiegato sie o nig tak wiele najlepszych
uniwersytetéw medycznych Europy, a po
drugie — jej zydowskie pochodzenie,
w éwczesnej Polsce ogarnietej oszczer-
stwami wydarzer marcowych, wyrzucito
ja poza nawias akademickiej Lodzi. Mu-
siata opusci¢ akademie medyczna, a caty
jej dorobek zostat odrzucony jako pocho-
dzacy od wroga klasowego.

Zostata wiec ordynatorem oddziatu
dzieciecego w jednym z tédzkich szpitali
i prowadzita go do roku 1974, gdzie jako
pierwsza w Polsce stworzyta pracownie
polikardiograficzng i pierwsza poradnie
kardiologiczna dla dzieci. Dwa lata pdz-
niej z wynikiem celujacym uzyskata tytut
specjalista pediatra, kardiolog.

ZACHWYCALA | IMPONOWALA
Jej zagraniczni przyjaciele ponownie
upomnieli sie o nig. Wrécita do Londynu.
Pracowata tez w szpitalu uniwersyteckim
w Rotterdamie. Zawsze na stanowiskach
ordynatora oddziatu. W 1974 r. miatem
przyjemnosd, jako stypendysta uniwer-
sytetu w Utrechcie, by¢ zaproszonym
przez prof. Andrea Moularta do udziatu
w wyktadzie dr Lili Goldstein na uniwer-
sytecie w Leiden. Pamietam, jak prof.
Moulert powiedziat rano: ,Marian, dzisiaj
0 godzinie 18.00 musisz pojechad ze mna
na ten wyktad, zobaczysz wsréd najtez-
szych kardiologéw Europy Polke, ktdra
zachwycita nas wszystkich”.

Pamietam ktebigcy sie w auli ttum
ok. 600 oséb. Jej wyktad poprzedzito

Podjatem sie tej operacji tylko dlatego,
ze przekonata mnie do tego dr Lili Gold-
stein. Uratowalismy dziecko, jako pierw-
sze w historii zoperowane tg metoda.
Chce, zebyscie wszyscy wiedzieli, ze bez
talentu i doswiadczenia Lili Goldstein, tej
charyzmatycznej Polki, bytoby to niemoz-
liwe — podkreslit.

Wyktad dr Lili Goldstein trwat dwie
godziny. Byt fascynujacy. Po nim rektor
uniwersytetu w Leiden powiedziat, ze
marzeniem wtadz tej uczelni bytoby, aby
Lili przyjeta propozycje kierownika kliniki
i statego wyktadowcy.

Pamietam tez niezwykle wzruszajacy
moment, tuz przed wyktadem, kiedy zo-
statem przedstawiony dr Goldstein jako
mtody kardiochirurg z Wroctawia, ze
szkoty prof. Brosa. Powiedziata mi wow-
czas, ze to my musimy budowad w Polsce
nowoczesng kardiologie. Miesigc pdzniej
otrzymatem od dr Goldstein piekny list
przypominajacy to spotkanie.

18 grudnia na cmentarzu ewan-
gelickim w Lodzi grupa polskich
lekarzy odprowadzita na wieczna
droge swojego mistrza i nauczy-
ciela. Dla mnie i dla nas, ucznidw,
licznej grupy lekarzy, kardiologéw

i kardiochirurgdw, dr Lili Goldstein
byta i na zawsze pozostanie wielkim
Mentorem, Nauczycielem i Przewod-
nikiem, ktdra uczyta nas nie tylko
nowoczesnej medycyny, ale przede
wszystkim umitowania pacjenta
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POWROT DO ZABRZA

Napisata, ze od prof. Bozeny Hager Ma-
teckiej otrzymata serdeczne zaproszenie
do Polski i pracy w Zabrzu, ze sytuacja
dzieci z wrodzonymi wadami serca na
Slasku jest dramatyczna, nie ma kadr
lekarskich, ktdre umiatyby je diagno-
zowad. | ze styszata od Zbyszka Religi,
ze powaznie rozwaza, aby z Warszawy,
gdzie operowat takze dzieci, przeniesc
sie do Zabrza, bo taka propozycje otrzy-
mat od prof. Pasyka. ,Chce Pana bardzo
namowic, aby Pan réwniez, Panie Maria-
nie, wrdcit do Zabrza, wzbogacony o ho-
lenderskie doswiadczenie, bo wszystko
wskazuje na to, ze ja to Zabrze wybiore,
poniewaz w zyciu trzeba jeszcze duzo
dobrego zrobi¢” — napisata. Wkroétce
potem objeta kierownictwo Kliniki Kar-
diologii Dzieci w Wojewddzkim Osrodku
Kardiologii w Zabrzu, stajac sie (obok
prof. Religi i prof. Pasyka) pionierem no-
woczesnej kardiologii. To z jej inicjatywy,
ze wsparciem prof. Pasyka oraz kopaln
Slaskich, pojawity sie tam nowe urza-
dzenia do diagnostyki wrodzonych wad
serca, takie jak echokardiografia.

To dr Lili Goldstein stworzyta i rozwijata
zabrzaniska kardiologie oraz kardiochirur-
gie dziecieca. Procentowata znajomosc
z czotowymi europejskimi kardiologami,
dzieki czemu zabrzanscy wychowan-
kowie szkolili sie i rozwijali w waznych
osrodkach zagranicznych. Na emeryture
przeszta decyzjg wtadz SUM 30 wrzednia
1993 r. Cztery lata pdZniej wyjechata do
Szwedji, ale utrzymywata bliska wiez ze
swoimi uczniami. Przed $miercig wrdcita
do Warszawy — do syna, wybitnego ma-
tematyka wychowanego, jak pozostate
dzieci, w wielkiej mitosci do ojczyzny.
Zmarta 5 grudnia 2020 r. 1

i rozumienia jego potrzeb. W powsta-
jacym Akademickim Szpitalu Kardiolo-
giczno-Kardiochirurgicznym w Zabrzu
Oddziat Kardiologii Dzieciecej bedzie
nosit jej imie. Decyzja dyrektora SCCS
i wspdtpracownikéw kazdego roku
nagroda specjalna za najwybitniejsze
osiggniecia w dziedzinie kardiologii
dzieciecej w Polsce, zwana nagroda
dr Lili Goldstein, bedzie przyznawa-
na najlepszym sposréd najlepszych
polskich lekarzy.
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Agata Morka
historyk sztuki

BEAD MALARSKI

Ramie w ramie

_,,.-f 1’- #°  Cotaczy Seattle, strzykawke i krowie rogi? Barwna historia wakcynologii,
bowiem szczepionki wzbudzaty kontrowersje od zawsze.

Obraz: Alexia Sinclair, ,\Variola Vera”,
Bill and Melinda Gates Foundation, 2014

wieku XIX przestrze-

gano przed szczepie-

niami na ospe, suge-

rujac, ze przyczynia

sie ona do wyrastania
rogédw na gtowach pacjentéw. Dwa
wieki pdzniej przestrzega sie przed
czipami implantowanymi do naszych
organizméw wraz ze szczepionka na
COVID-19, tak aby kontrolowa¢ nas
mogt multimilioner z deszczowego mia-
sta na zachodnim wybrzezu Standéw
Zjednoczonych.

Sztuki wizualne odgrywaja w historii
wakcynologii istotna role: sztuka wykorzy-
stywana byta tak w celach dokumentacyj-
nych, jak i czysto propagandowych. Kam-
panie nawotujgce do masowych szczepien
najczesciej polegaty na jezyku plakatéw.
W 2014 r. wspdtprace wakcynologii ze

sztuka przesunieto o krok dalej. W ramach
projektu ,The Art of Saving a Life” artysci
réznych fachéw — od projektantéw mody
po fotograféw — poproszeni zostali o wy-
powiedzenie sie w swoich artystycznych
jezykach na temat roli szczepionek w hi-
storii. Fundatorem projektu byt nie kto
inny, jak Bill Gates.

Posréd dziet tej kolekcji lubie patrzed
na fotografie australijskiej artystki Alexii
Sinclair, znanej ze szczegdlnie catoscio-
wego podejscia do swoich projektdw.
Jej fotografie to efekt pracy na wielu po-
lach: projektuje tak stroje, w ktére ubrani
sg jej modele, jak i uprawia kwiaty, ktore
graja poZniej istotna role w przedstawia-
nych przez nig scenach.

W swoich pracach gra obfitosciag, tak
tez jest w przypadku ,Variola Vera”,
ktére to przedstawienie uderza w wi-
dza wieloscig koloréw, przedmiotéw

i faktur. Ta wybuchowa obfitos¢ okiet-
znana zostata jednak przez niemalze
symetryczng kompozycje, z centralng
postacig kobiety, okolonej po obu stro-
nach krzestami. Po jej prawej stronie
siedzi Edward Jenner, wkiuwajacy igte
w ramie pierwszego pacjenta, ktérego
zaszczepit przeciw ospie.

Zestawienie historycznych postaci
z ubrang w osobliwg suknie modelka na-
daje scenie oniryczny charakter. Zwykle
granice sa tutaj zamglone, wnetrze prze-
plata sie z tym, co na zewnatrz: podtoge
zalat ocean kwiatéw. Ich mnogos¢ po-
wtdrzona jest w tle, odbijaja jg ustawione
w rzedy butelki z emblematami czaszek.
Sinclair udato sie tu chyba uchwycic sed-
no historii wakcynologii. Tu kontrowersja
przeplata sie z pedem do eksperymen-
tu, strach z pewnoscia i wreszcie zycie
ze Smiercig. l



Rozwigazanie zagadki
z,,GL12/2020-01/2021

1. Modyfikacja zéttej kreski wyko-
nanej pastela tak, by wygladata na
namalowang farba olejna.

Portrety wykonywane w ramach dziatan
firmy portretowej Witkacego wykonywa-
ne byty jedynie w technice pasteli. Od
okoto 1926 r. Witkacy porzucit zupetnie
malarstwo olejne.

2. Zamiana zielonych kresek na twa-
rzy postaci z prawej strony obrazu na
brazowe.

Portrety typu C charakteryzowat duzo
Smielszy dobdr koloréw niz te, ktérych
Witkacy uzywat do tzw. wylizanych
portretéw. Zieler na policzkach w typie
C jest zatem jak najbardziej na miejscu.
3. Zmiana tia na bezowe.

W wiekszosci portretdw pochodzacych
z firmy portretowej Witkacy stosowat
bezowe tto, nawet do tych najbardziej
odrealnionych dziet typu C, zatem
obecnosc bezu w tle nie bytaby tutaj
catkowicie nieuzasadniona.

4. Dodanie w tle matej palmy.
Witkacy czesto eksperymentowat

Obraz:

Stanistaw Ignacy
Witkiewicz,
»Portret podwajny
Kazimierza
Sosnkowskiego

i Michata
Choromanskiego”,
1930, Muzeum
Pomorza
Srodkowego,
Stupsk

®

®
OBNO

z fantastycznymi ttami, na ktérych
umieszczat swoje postacie, zabieg ten
stosowat jednak w portretach innych niz
te typu C.

NAGRODZENI Z ,,GL’ 12/2020-01/2021: Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA
& Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje Jakub Kledzik ze Szczecina. Gratulujemy!
Nagrody dodatkowe: Anna Ludwiniak (Kobytka), Michat tuczak (Stara Gérka),

Elwira Nowak-Adamska (Katowice).

Wskaz oryginal i znajdz cztery szczegoty réznigce obrazy.
Odpowied? przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 15 lutego 2021r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO2 oraz podac dane do kontaktu
(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

Dla jednejzosob, ktore przesla prawidlowe odpowiedzi,

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness

w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher
obejmujacy m.in.:

« 2 noclegi dla 2 oséb w apartamencie

Nagrody dodatkowe dla trzech oséb, ktére przesia

prawidtowe odpowiedzi, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonriskiego ufundowato ksigzki:

« 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga

- pakiet zabiegdw (dla 2 oséb) w hotelowej

Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA

- (Masaz dla dwojga, Ajurwedyjski masaz na

»Talaxa Spa”, Ztoty zabieg na ciato)
- mozliwos¢ korzystania bez ograniczen

z basenu, jacuzzi, 3 rodzajéw saun, sitowni

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogdInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016) informujemy, iz: 1) administratorem Pani/Pana danych oso-
bowych jest Naczelna Izba Lekarska z siedziba w Warszawie, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa; 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@hipokrates.org; 3) Pani/Pana dane osobowe
przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1lit. b ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez
okres maksymalnie 1 roku; 5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz
prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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Tytuly od FIAP

Miedzynarodowa Federacja Sztuki Fotograficznej (FIAP) w Luksemburgu nada-
ta 10 polskim artystom fotografom tytuty artystyczne w uznaniu za ich osiggnie-
cia w miedzynarodowych konkursach fotograficznych na swiecie. W tym gronie
znalazto sie dwdch lekarzy: dr Marek Szczytkowski ze Swidwina i dr Krzysztof

Muskalski z Czestochowy. R

M NASZA CZYTELNIA

Biesiada
Literacka UPPL

Na 6 marca zostata zaplanowana Biesia-
da Literacka w Klubie Lekarza w siedzi-
bie OIL w todzi, ale — jak poinformowali
organizatorzy — impreza moze zostac¢ od-
wotana z przyczyn od nich niezaleznych
(sytuacja epidemiologiczna). Do 15 lutego
mozna przysytac prace. B

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM

Lipidologia

Redakcja naukowa: Artur Mamcarz,
Marcin Barylski, Marcin Wetnicki

Omoéwienie problemu
zaburzen gospodarki lipi-
dowej, zuwzglednieniem
m.in. danych o epide-
miologii, nazewnictwie,
fizjologii i patofizjologii
oraz o wszystkich grupach
lekow. Zawarto takze opisy
przypadkow z codziennej
praktyki, wyniki najwaz-
niejszych badan klinicz-
nych, a takze oméwiono
dziatania niepozadane le-
kow stosowanych w terapii
zaburzen lipidowych oraz
ich dziatanie pozalipidowe.

Integralna troska o chorego
u kresu zycia

Redakcja: Agnieszka Bertman-Wierzchowska,
Wojciech Kochan, Jozef Stala

Kompendium wiedzy

o trudnym i wieloaspekto-
wym zagadnieniu opieki
nad pacjentem w stanie
terminalnym. Publikacja
jest poktosiem konferencji
z cyklu ,Opieka paliatywna
i hospicyjna — medycyna,
humanizm, wolontariat”,
organizowanych wspol-
nie przez Uniwersytet
Jagielloniski, UJ - Collegium
Medicum i Towarzystwo
Przyjaciot Chorych ,Ho-
spicjum im. $w. tazarza”

w Krakowie.
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Na ,scenie lekarskiej przychodni”

Czym bytoby zycie bez utrwalenia chwili, doznania, emoc;ji? Juz Horacy zauwazyt,
ze to, co napisane, bedzie pomnikiem dla poety. Podobnie dzieje sie z kazdym
dzietem sztuki malarskiej, ktore zostaje w galerii i staje sie Swiadectwem...

Agnieszka TomHa

ajrzyjmy do ,,Galerii sonetow”
Z Jarostawa Waneckiego. Poeta

oglada dziela sztuki i pisze do
nich sonety. Zobaczymy wiec tu ob-
razy znanych malarzy artystow oraz
napisane do nich ekfrazy. Ta interdy-
scyplinarna ksigzka jest osobliwym
nawigzaniem dialogu ze sztuka ma-
larska, ale tez ze sztuka zycia zwy-
klego smiertelnika. Gdy wczytamy
si¢ w tresé¢ utworow, zauwazymy jed-
nak, ze ich najcenniejsza wartoscia
jest lustro wizualno-werbalne, jakie
stawia autor odbiorcy zwiedzajacemu
»Galerie”.

Wez troche pudru i kredke do oczu,
Zwierciadlo odbije krajobraz o $wicie.
Nabierz powietrza — pelng piersig poczuj
Szczero$c obrazu nazwanego zyciem.
(Artysta i Muza)

W ksigzce Jarostawa Waneckiego naj-
wazniejsza jest ,szczero$é obrazu na-
zwanego zyciem”. Stajac przed obrazem
i sonetem - stajemy jednoczesnie przed
zwierciadtem duszy i sobie patrzymy
w oczy. Sobie tez stawiamy pytania o sens
istnienia, a miedzy wersami i obrazami
$piewamy piesn sprzeciwu — zaklinajaca
prosbe o zmiane losu.

Z pewnoscig Jarostaw Wanecki patrzy
okiem poety, ale patrzy tez okiem lekarza
— $wiat jest dla niego , sceng lekarskiej przy-
chodni”, gdzie czlowiek to cielesno-ducho-
wy pacjent, na ktérego nie zawsze dziataja
leki (,,Powiklati mitosci nie leczg leki”). B

JAROSEAW WANECKI,
LGALERIA SONETOW',
KRAKOW 2020

Pét wieku diabetologii polskiej.

Rozmowy z Mistrzami

Agnieszka Fedorczyk, Katarzyna Pinkosz,

Leszek Czupryniak

Historia diabetologii
polskiej opowiedziana z

perspektywy osob, ktére ja
tworzyty. W tym unikato-
wym zbiorze wspomnien
kazda rozmowa jest inna,
kazda na swéj sposob
wyjatkowa. Publikacja
zostata sfinansowana

i wydana pod patronatem
Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego. E-book
mozna pobracza darmo na
stronie internetowej PTD
(www.cukrzyca.info.pl).

Wspéiczesna radiologia

stomatologiczna. Wydanie Il

Ingrid Rézyto-Kalinowska,
Teresa Katarzyna Rézyto

Bogato ilustrowany,
praktyczny podrecznik

o wspotczesnej radiologii
stomatologicznej. Znalazty
sie tutaj dane zaréwno

o metodach obrazowania,
jaki technikach wykonywa-
nia badan oraz wiele innych
przydatnych informagji,
zaktualizowanych w od-
niesieniu do poprzedniego
wydania tej publikacji.
Ksiazke dopetnia dokumen-
tacja kliniczna, zdjecia i ry-
ciny ilustrujgce wszystkie
zagadnienia.
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7elazne serce
bajka - nie bajka

(fragmenty)

Pamieci Feliksy i lgnacego Wierzbickich

awno, dawno temu zyl

sobie Ignacy. Mlody chlo-

pak szukajacy szczescia

i milosci, jak kazdy w zy-

ciu. O czym marzyl, czego
chcial - nikt go nie pytal. Ale przeciez
kazdy ma marzenia.

Trudno w zyciu by¢ samemu, a i we wsi
ludzie gadaja, jak cztowiek sam zyje. Igna-
cy zatem na poczatku szukal zony. Zawsze
to latwiej razem i$¢ przez zycie, szczescia
szukad, szczescie znalez¢.

Dawno, dawno temu niedaleko Igna-
cego zyla Feliksa. Byta od niego trzy lata
starszaijakos$ wcigz meza nie znalazta. Na
co$ czekala? Czego$ szukala? A kto to wie.
Nikt pewnie nie pytal.

Na waskich wiejskich §ciezkach zycie to-
czy sie wolno. Aludzie czasem nawet obok
zyjac, nie wiedza, ze szukaja tego samego,
czekaja na to samo. Ignacy poznal Felikse
ipokochat. Feliksa poznala Ignacego i po-
kochala. Ale jemu ludzie gadali, ze durny,
mlodszej zony nie umie znalez¢. A jej ga-
dali, ze przeciez za mlodego chlopaka nie
wypada i$¢ za maz.

Ignacy jednak nie postuchat ludzkiego
gadania. Bo jak kto$ szuka szczescia, to nie
moze sie zatrzymac¢ w drodze od ludzkie-
go gadania. Jakby czlowiek sie zatrzymat,
zwatpil, nie prébowal - to i marzenia by na
zawsze pogrzebal. Poprosit Felikse o reke
i ucieszy! sie bardzo, jak ona sie zgodzita.
Caly swiat jakby ztagodnial, zazielenit sie,
zarézowil. Bo szczescie jednak jakies sie
znalazlo i mitos¢, i wspélne nadzieje.

Zamieszkalirazem — Feliksa z Ignacym.
Budowali swoje szczescie, jak umieli. Ma-
rzylirazem i budowali zamki z piasku nad
brudna woda, ale to im nie przeszkadzato.
Patrzyli na $wiat dookota i mieli w sobie
tyle radosci.

74

Ludzie gada¢ przestali, bo juz nawet nie
byto tak o czym. Pan Bég chyba blogosta-
wilim jednak, bo Feliksa cho¢ juz nie mlo-
da, zaczeta czeka¢ na dziecko. I sukienki
wybrzuszaly sie najpiekniej na $wiecie,
nowym zyciem - z Ignacego i Feliksy po-
czetym.

I urodzit sie syn w listopadzie, jesienny
chlopak, a Wlodek mu dali na imie. Za-
chwycali sie nad raczkami i nézkami, nad
krzykiem glosnym izdrowym. I cieszyli sie,
kolebigc syna w kolysce. Byli szczesliwi.
Ale ludzie znéw gadali — wojna bedzie, jak
chlopaki sie rodzg... Dobrze nie bedzie. Ale
przeciezjak sie dziecko takie cudne, pulch-
ne rodzi, to cztowiek nie chce wierzy¢ w zle
rzeczy. To czlowiek szczesliwy mysli, ze ta
mito$¢ jakos ochroni, odmieni, zaczaruje
zly $wiat. Bo i skad ta wojna niby ma by¢.
Ludzkiego gadania znéw Ignacy nie chciat
stuchac.

I tak miato by¢ pieknie.

I tak moglo by¢ pieknie.

Ale moze kto$ szczescia zazdroscit. Moze
ztym okiem spojrzal, ztym slowem zaklat
te mitos¢. Ludzie zawistni czasem wokoto
tak robig, chod przeciez co komu szkodzito,
ze Ignacy pokochat Felikse...

Spadly bomby z nieba na kraj, zawieru-
cha wojenna szarym pytem okryla swiat.
Choc¢ jesien byla piekna i stoneczna, to
jakby kolory wyblakty, a szczescie Ignacego
i Feliksy zatrzesto sie, zaleknione, co be-
dzie dalej. (...) M
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KATARZYNA
WIERZBICKA

Laureatka IX edycji 0gdélnopolskiego
Konkursu Literackiego im. Profesora Andrzeja
Szczeklika ,Przychodzi wena do lekarza”.

1l miejsce w kategorii PROZA.

Urodzita sie i mieszka w Otwocku. Jest specjalistka
z dziedziny choréb wewnetrznych. Od kilku lat pra-
cuje w przychodni POZ w Karczewie oraz zajmuje
sie pensjonariuszami domu opieki. Proby pisania
wierszy podejmowata jeszcze na studiach. Od kilku
lat oprdcz wierszy pisze czasem opowiadania

i bajki dla swoich dzieci. Nagrodzone opowiada-
nie napisata na podstawie prawdziwej historii
dziadkéw meza, by zachowac ja dla swoich cérek.
Duzo w jej zyciu dziewiatek. Urodzita sie 29 lipca,
corki urodzity sie 9 maja i 9 grudnia, wiele dobrych
zmian nastapito w jej zyciu w 2009 r., numer jej
domu to 9. Twierdzi: ,Moze dlatego znalaztam sie
w gronie laureatéw, ze to IX edycja konkursu?”.




»Nieoczywista rzeczywistos¢”,
prof. Zofia Nawrocka (Polska),
uczestniczka Salonu PhotoArtMedica 2020

PO GODZINACH

www.photoartmedica.pl

Spotkanie Gorskie

XIl Spotkanie Gérskie im. Hani i Mieczystawa Krél-Legowskich odbedzie
sie w dniach 19-20 czerwca, tym razem na Szyndzielni. &
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KALENDARZ WYDARZEN KULTURALNYCH
KOMISJI KULTURY NRL 2021

(imprezy wtasne / wspotorganizowane / dotowane)

Il Kongres Kultury Lekarskiej Opole 2021
Pierwszy Lekarski Festiwal Piosenki Polskiej
Warsztaty Choréw Lekarskich

Opole

Ogolnopolski Plener Malujacych Lekarzy

Jubileuszowy Koncert Polskiej Orkiestry Lekarzy
Poznari

Ogodlnopolski Plener Ceramiki Artystycznej
dla Lekarzy i Lekarzy Dentystow
Ororisk

Ogolnopolski Konkurs Literacki ,,Przychodzi
wena do lekarza”
Krakow

Ogolnopolski Konkurs Poetycko-Prozatorski
+Puls Stowa” i koncert ,Molekuty wrazliwosci 4”
Warszawa

Koncert z okazji otwarcia wystawy malarstwa
lekarzy / Asklepios-Med
Wiederi

Miedzynarodowa Wystawa Fotograficzna
Swiat w obiektywie lekarskim’

wrazz konkursem fotograficznym

L6dz

Harmonogram wydarzer i kontakt do organizatoréw na www.gazetalekarska.pl (daty moga ulegac zmianie

w zwiazku ze stanem epidemicznym). Petne informacje na stronach internetowych organizatoréw.

Ogodlnopolska Wystawa Malarstwa Lekarzy
wraz z konkursem
Lodz

Ogolnopolska Biesiada Literacka wraz z premierg
programu Kabaretu OIL-BAK
tédz

Ogodlnopolski Konkurs Fotograficzny
Lekarzy i Studentéw Medycyny
Lublin

Ogodlnopolski Plener Fotograficzny Lekarzy
Kazimierz Dolny

Ogodlnopolski Konkurs Poetycko-Literacki
LLekarze - Dzieciom”
Lublin

Ogolnopolski Festiwal Lekarskich Zespotow
Rockowo-Bluesowych ESCULAP ROCK
Olsztyn

Migdzynarodowy Salon Fotografii Artystycznej -
PhotoArtMedica

Miedzynarodowe Warsztaty Fotograficzne Lekarzy
PhotoArtMedica

Czestochowa

ZJAZDY KOLEZENSKIE

ABSOLWENCIWYDZIALU LEKARSKIEGO AM WE WROCLAWIU,
ROCZNIK 1994
Zapraszamy na spotkanie, ktére odbedzie sie¢ w dniach 18-20 czerwca
2021 r. w Kudowie Zdroju. Informacje na temat zjazdu na www.dilnet.
wroc.pl w zaktadce , spolecznos¢” oraz u Pani Patrycji Malec, tel. 501 217
204, e-mail: patka.malecewp.pl. Wplaty prosimy dokonywaé na konto: 66
10902590 0000 0001 3393 3014 do 28 lutego z dopiskiem , Zjazd 1994”.
Za Komitet Organizacyjny

Magdalena Hirowska-Tracz i Jacek Poleszczuk

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO AM W LUBLINIE,
ROCZNIK 1965-1971

Zapraszamy na zjazd z okazji 50-lecia ukoniczenia studiéw. Wreczenie
dyploméw 19 czerwca 2021 r. W tym samym dniu planujemy bankiet.
Koszt zjazdu (bez noclegéw): 300 zt, osoba towarzyszaca: 150 z1. Rezer-
wujemy miejsca noclegowe. Zgtoszenia i wplaty na konto do 15 kwiet-
nia: Elzbieta Bocheniska-Nowacka, 20-016 Lublin, ul. G. Narutowicza
51/1, nr konta PKO BP 14 1020 3176 0000 5902 0197 4922. Kontakt:
Anna Jach (tel. 608 749 854), Elzbieta Bochenska (tel. 508 316 888).

ABSOLWENCIWYDZIALU LEKARSKIEGO AM WE WROCEAWIU,
ROCZNIK 1981
Zapraszamy na spotkanie z okazji 40-lecia ukoriczenia studiéw, ktére
odbedzie sie w dniach 17-19 wrzeénia 2021 r. w Piechowicach. Infor-
macje na temat zjazdu na www.dilnet.wroc.pl w zaktadce ,, spotecznos¢”
orazu Pani Patrycji Malec, tel. 501 217 204, e-mail: patka.malecewp.pl.
Whplaty prosimy dokonywac¢ na konto: 66 1090 2590 0000 0001 3393
3014 do 31 marca z dopiskiem ,, Zjazd 1981”.

Za Komitet Organizacyjny
Adam Ciemiega, Halina Dembolecka-Ciemiega, Mariusz Markuszewski, Mariola Sedzimirska

éLASKA AKADEMIA MEDYCZNA, ABSOLWENCI 1971
W zwigzku z planowana w 2021 r. uroczystoscig odnowy dyplomulekarza
ilekarza dentysty po 50 latach, prosimy chetnych do wziecia udziatu w
uroczystosci absolwentéw Wydziatu Lekarskiego i Oddziatu Stomatologii
o zarejestrowanie sie w Rektoracie SUM do 31 maja (tel. +48 32 208 36
32, e-mail: awilk@sum.edu.pl). O dacie spotkania (najprawdopodobniej
pazdziernik) poinformujemy wyslanym zaproszeniem.

Prezes Stowarzyszenia Wychowankéw Slgskiego Uniwersytetu Medycznego

Maria Gajecka-Bozek

UWAGA! PROSIMY O NADSYLANIE KOMUNIKATOW NIE DLUZSZYCH NIZ 500 ZNAKOW (ZE SPACJAMI). |
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JOLKA LEKARSKA 261

Wydawnictwo Lekarskie PZWL to specjalisci,
wiedza i zaangazowanie.

E 2 38
S 42 23
2 E| G 20 3 G
E 2 G 10
12 z 39 36 3 B
34 37 B
41 13 2% B
2 16 9 G
28 H 5 14 6
B 30 4 B
15 32 40 B S
29 17 B ¢
31 19 G 18 43
1 35
27 21 11
B| , ;

Objasnienia 79 haset podano w przypadkowej kolejnosci.
W diagramie ujawniono wszystkie litery: B, C, E, G, H, Si Z.
Na ponumerowanych polach ukryto 43 litery hasta, ktore
stanowi rozwigzanie. Jest to przystowie polskie. Hasto naley
przestac na karcie pocztowej do redakcji lub e-mailem na

adres jolka@gazetalekarska.pl do 20 lutego 2021r. Wsrad auto-

row prawidtowych rozwigzari rozlosujemy nagrody ksigzkowe
(prosimy o podanie specjalizacii i adresu do wysytki).

* poczucie niezmaconego spokoju * ustrdj dawnej Rosi * dzielnica
2ydowska* kraj z klinika Mayo * ssak z igtami * przeciwnicy ,czer-
wonych" * babiloriska bogini ptodnosci * miasto narodzin $w. Pawta

* bogini rdzanapalca * paries * gdrska sosna * dawny przewodnik * krwi
lub braterstwa * miedzy Leskiem a Cisng * teoria, ze Swiat podlega
nieustannemu rozwojowi * powstanie tylko zawiazka narzadu (fac.)
*warstwa zaprawy na cianie * zupa lub zero * materiat na implanty
*szmira, chtam * ptynie w Chabdwce * Zeriskie komdrki jajowe * autor
Ksiezniczki czardasza" * rynsztok * kwas (ang.) * kalifornijski jeZdziec
w czerni * hilus * wejScie na kotach * jezdzq w karetce * angielskie
2yto* grdd u stdp Etny * przezskdma gastrostomia endoskopowa

* bohater ,Przedwiosnia” * wieksza cze$¢ ndzki * gtowne biatko mleka

* pokaz, show * rosty drari * statek z hitu Krawczyka * rynek, bazar *
przy nadziei * kwiatek dyzurny dyrekcji* siew poetycko * titrum * ptynie

82

w towiczu * rze7 galicyjska * gibbus * pierwszy bratobdjca * psota, figiel
* obecnoS¢ tuszczow we krwi * Skandynawskie Linie Lotnicze * Johnny,
legendarny muzyk country *vulnus * domowe i krzyzowki * imig pani
Dulskiej * analiza przypadku po hospitalizacji * chwast z trujca solaning
*srogie baty * sfawna Dolly * uchodzi w Poti * niewolnik * pierworddka
(tac.) * Michat, mazurski dziafacz i poeta ludowy * aerodyna startujaca
7ndg * cancer * denuncjacja * dom pszczdfw pniu * skrzydto (fac.) *
jezioro, Zrdto rzeki Wotchow * boczna §ciana wyrobiska * syndesmosis
* rzadko wystgpujaca (fac.) * Imre, premier rewolucji wegierskiej (1956)
* Impatiens, ziofo lecznicze * waz lub szal * Basia dla Zagfoby * dotknigei
alopecja * zdrowy, zfoty owac Ateny * zaangazowanie, projekt * dzielnica
todzi ze Szpitalem im. dr. Biegariskiego

Jerzy Badowski

Bozwiqzanie Jolki lekarskiej nr 259 (,GL" nr 11/2020)
Zycie ludzkie jest tkaning z dobrych i ztych nici.

Nagrody otrzymuja:

Natalia Honchera (Gdarisk), Andrzej Krawezyk (Lublin),

Mateusz Pionka (Rzeszow), Danuta Sikora-Cimerman (Gliwice),
Joanna Sipika (Koriskie). Fundatorem nagréd jest Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.
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Dla cztonkdw izb lekarskich bezpatnie
Naktad: 177700 tegz.

Rada Programowa

Stawomir Badurek (sekretarz), Jarostaw Biliriski,

Pawet Czekalski, Ryszard Golariski, Krzysztof Madej
(przewodniczacy), Dariusz Paluszek, Damian Patecki,
Marek Stankiewicz Jarostaw Wanecki, Jacek Woszczyk
Redaktor naczelna Marta Jakubiak; Tel. 698 297 739
naczelny@gazetalekarska.pl

Lidia Sulikowska; sekretarz redakeji; Tel. 668 854 344
sulikowska@gazetalekarska.pl

Lucyna Krysiak; dziennikarz; Tel. 696 48 70 48
Lkrysiak@gazetalekarska.pl

Mariusz Tomczak; redaktor portalu internetowego
m.tomczak@gazetalekarska,pl

www.gazetalekarskapl

Tel. (22) 558 80 40

redakcja@gazetalekarska,pl

Adres redakcji
00-764 Warszawa,
ul. Jana lll Sobieskiego 110

Reklama i marketing

Elzbieta Tarczyriska

Tel. (22) 55913 26, tel. 606 699 830
etarczynska@gazetalekarska.pl

Ogfoszenia

0lga Anisko

Tel.(22) 55913 26
o.anisko@gazetalekarska.pl

Stale wspétpracuja

Jerzy Badowski (Qlsztyn), Stawomir Badurek (Toruri), Jarostaw
Klimek (t6d7), Marzena Kowalska (Warszawa), Agata Morka
(Berlin), Joanna Sokotowska (Ptock), Jarostaw Wanecki (Pock)

Projekt:
tukasz Szczepanowski

Skiad:
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Walstead Central Europe

W celu zmiany adresu wysytki , Gazety Lekarskiej" prosimy
kontaktowac sigz wiasciwa okregow izha lekarska.

Materiatdw niezamdwionych redakcja nie zwraca i zastrzega sobie prawo do skrdtow,
adiustacji, zmiany tytutdw. Redakcja nie odpowiada za tresc reklam i ogtoszen. Au-
tordw prosimy o przysytanie tekstow zapisanych na CD, e-mail w edytorze pracujacym
wrodowisku Windows. Publikacja ta przeznaczonajest tylko dla osdb uprawnionych
do wystawianirecept oraz os6h prowadzacych obrdt produktami leczniczymi

W rozumieniu przepisow ustawy z 6 wrzesnia 2011 - Prawo farmaceutyczne (Dz.U. nr
126, poz. 1381,z pdzn. zmianami rozporzadzeniami).
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