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Maski, tarcze,
maskarada

Andrzej Matyja
prezes NRL

Jesli ktos mysli, ze tytut tego felietonu ma zwigzek
z zakonnczonym karnawatem, to jest w btedzie.

Gdy sie wstucha¢ w opinie srodowiska, to tymi trzema
stowami mozna podsumowac¢ mijajacy rok pandemii.

marca mija rocznica potwierdzenia pierwsze-

go w Polsce zakazenia SARS-CoV-2. 20 mar-

ca ub.r. ogtoszono stan epidemii, a 25 mar-

ca wprowadzono w naszym kraju lockdown.

Jeszcze kilka tygodni wczesniej, mimo nad-
chodzagcych ze swiata i Europy niepokojacych wiado-
mosci o niebezpiecznym wirusie, lekcewazono sytuacje
i w niewybredny sposéb kpiono z obaw. Jesli komus sie
wydawato, ze ,nasza chata z kraja”, to szybko zostat
sprowadzony na ziemie.

Wirus nie zatrzymat sie na granicy. Mimo prezenia mu-
skutéw przed kamerami, wtadze oblaty egzamin z za-
rzadzania kryzysowego. Brak podstawowych srodkdéw
ochrony indywidualnej, testéw, jasnych wytycznych,
wykluczajgce sie decyzje i te z kategorii absurdalnych
(jak zakaz wstepu do laséw), brak otwartej komunika-
cji, wiarygodnych danych i merytorycznego uzasadnia-
nia podejmowanych dziatan. Zamykanie ust lekarzom
i personelowi medycznemu, ignorowanie opinii srodo-
wiska medykdéw, kompetencyjna szamotanina, tacznie
Z naruszaniem praw obywatelskich i pracowniczych le-
karzy. Brak zabezpieczenia finansowego dla personelu
medycznego kierowanego do walki z COVID-19 i brak
bezpieczeristwa prawnego. Za to duzo wzniostych stéw
o bohaterstwie, poswieceniu, heroizmie, a wszystko to
w Swietle kamer i w narodowym anturazu. Jednoczesnie
unikanie decyzji o ogtoszeniu stanu kleski zywiotowej
lub stanu wyjatkowego. Przesadzita o tym polityka. Kon-
sekwencje sg dtugofalowe i jeszcze trudne do oszaco-
wania ze wzgledu na brak podstaw prawnych dla decyzji
administracyjnych, co — koniec koricdw — kompromituje
panistwo i pozwala obywatelom z przymruzeniem oka
traktowac rézne epidemiczne obostrzenia. Ma to tez po-
wazne konsekwencje prawne, ale to nie miejsce, by sie
na ten temat rozwodzic.

Rok temu spoteczenstwo staneto na wysokosci zada-
nia. Spontaniczna pomoc medykom, sasiadom, gesty so-
lidarnosci — to byto bardzo budujace i pozostanie w na-
szej pamieci.

W tle jednak zaczeta narastac agresja wobec naszego
srodowiska, podsycana przez rzadzacych, ktdrzy skutka-
mi swoich btednych decyzji lub opieszatosci prébowali
obarczy¢ lekarzy. A to, ze sa zZrédtem rozprzestrzeniania
zakazen, ze uchylaja sie od obowigzkdw i ignoruja skiero-
wania wojewoddw do wybranych placowek; to zndw, ze
w panice przed zakazeniem kryjg sie za teleporadami...
Socjotechniczny zabieg z przekierowaniem na medykdéw
ostrza spotecznej krytyki za niepowodzenia walki z pan-
demia jak dotychczas nie powiddt sie. Bolesnie — po raz
kolejny — przekonalismy sie jednak, ze przez dekady za-
niedbywana ochrona zdrowia dla pacjenta ma twarz kon-
kretnego lekarza, i to na niego spada frustracja naszych
wspdtobywateli.

Srodowisko medyczne stato sie — nazwijmy rzecz po
imieniu — obiektem manipulacji. Za ostong kolejnych
tarcz dla gospodarki wprowadzono zaostrzenie przepi-
séw karnych, obejmujacych réwniez lekarzy. Nasza pro-
pozycja wprowadzenia tzw. klauzuli mitosiernego sama-
rytanina w procesie legislacyjnym zostata zredukowana
do karykaturalnej postaci. Na nas natozono zaostrzone
rygory karne za mozliwe btedy, a w tym samym czasie
urzednicy otrzymali glejt bezkarnosci za nietrafione de-
cyzje w czasie pandemii.

Takich uwtaczajgcych nam posuniec byto wiecej, choc-
by niedawne szerokie otwarcie granic dla lekarzy i le-
karzy dentystéow z dyplomami spoza UE. Nie udato sie
przepchnac niebezpiecznych przepiséw w ustawie o za-
wodach lekarzailekarza dentysty, to zrobiono to przy oka-
zZji projektu poselskiego pod hastem wypetniania brakéw
kadrowych w czasie COVID-19. Zaproponowano droge
na skroéty, niebezpieczng dla pacjentdw, dyskryminujaca
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polskich adeptéw sztuki medycznej i jednoczesnie nara-
Zajaca na powazna odpowiedzialnos¢ doswiadczonych
polskich lekarzy, ktdrzy mieliby opiekowac sie kolegami
z zagranicy o niezweryfikowanych kwalifikacjach i bez
znajomosci jez. polskiego. Zadziwiata determinacja,
z jaka w toku prac sejmowych forsowano ustawe o za-
trudnieniu cudzoziemcdw, niezaleznie od sity argumen-
tow i liczby osdéb, ktére krytycznie wypowiadaty sie na
ten temat, i trudno sie dziwic, ze nowa regulacje nazwa-
no ustawa o rozwoju agencji posrednictwa pracy. Jakby
tego byto mato, wrecz skrajng liberalizacje w dostepie
do polskiego pacjenta zaoferowano anestezjologom, co
jest przejawem wyjatkowej nieodpowiedzialnosci.

Cyniczne jest to, ze przepisy tarcz wprowadzane sa rze-
komo na czas pandemii, ale konia z rzedem temu, kto w to
uwierzy. Nie przyniosg one chwaty rzadzacym. Podobnie
jak watpliwe inwestycje w maseczki, respiratory, szpitale
polowe. Podatnicy wczesniej czy pdzniej o to zapytaja.

Rok zmagan z pandemiag zamykamy upokarzajacymi
nas sporami o dodatki covidowe, przewlektymi dysku-
sjami 0 wynagrodzeniach, upominaniem sie o mozli-
wos¢ dokonczenia specjalizacji przez kolegdw, ktdrzy
zdecydowali sie na wolontariat. Do tego jeszcze doszedt
chaos szczepionkowy — mimo zapewnien Ministra Zdro-
wia 0 mozliwosci szczepien lekarzy w dowolnych punk-
tach, spora rzesza naszych kolezanek i kolegéw z grupy
,0” nie zostata zaszczepiona, ustepujgc miejsca innym,
a do kolejki medykom pozwolono wréci¢ dopiero 7 mar-
ca. Opdznienia w dostawach dotykajg wszystkie kraje
i nie jestesmy wyjatkiem, ale po roku zarzgadzania w kry-
zysie mamy prawo oczekiwac sprawnej komunikacji, by
nie dezinformowad medykdw i nie prowokowad dodat-
kowych sytuacji konfliktowych miedzy , biatym persone-
lem” a pacjentami.

W rocznice pandemii mozna by tez spodziewac sie, ze
przedstawiciele wtadz panstwowych gotowi sa do po-
waznych rozmdéw o teraZniejszosci i przysztosci ochrony
zdrowia, zwtaszcza ze rézne gremia i Srodowiska ze-
braty pokazny materiat na temat ich doswiadczen wal-
ki z pandemig oraz dramatycznych skutkéw dla catej
ochrony zdrowia i zagrozen populacyjnych. Takiej deba-
cie mogtaby patronowac gtowa panstwa. Tymczasem na

#lLeczymyMimoWszystko

spotkanie, ktdre odbyto sie 22 lutego br. — jak czytamy
na stronie Kancelarii Prezydenta RP — ,z przedstawicie-
lami stuzby zdrowia zaangazowanymi w walke z pande-
mig koronawirusa (...), ktdrzy sa na pierwszej linii walki”,
zaproszenia kierowano zapewne wedtug klucza politycz-
nego, bo raczej nie po to, by poznac petny obraz sytuacji.
To dziwi, skoro — i tu zndw cytat z wypowiedzi szefa Biura
Bezpieczeristwa Narodowego Pawta Solocha, zaczerp-
niety ze strony internetowej Kancelarii Prezydenta — ,,ce-
lem [tego typu] spotkan jest zapoznanie sie przez Prezy-
denta z dziataniami podejmowanymi w ciggu minionego
roku przez struktury parnstwa, struktury pozarzadowe
i sektor prywatny. (...) Dla Prezydenta istotne jest zebra-
nie wnioskéw i rekomendacji, ktére bedziemy nastepnie
przedstawiac i omawiac ze strong rzadowa”.

»Nigdy nie marnujcie dobrego kryzysu” — mawiat Win-
ston Churchill.

Jedni powiedza: nasi decydenci wcigz sie ucza. Inni
uznaja, ze — wprost przeciwnie — lekcje fatszywie rozu-
mianego ,piaru” opanowali w stu procentach. Wiedza, ze
sprawdza sie gra na emocjach i bezwzgledne wykorzy-
stywanie inteligenckiego etosu. Lekarz to misja, powo-
tanie, kodeks etyki, przysiega Hippokratesa, a wiec za-
ci$nie zeby i stawi sie tam, gdzie go potrzebuja. Jesli sie
zbuntuje, bedzie miec przeciwko sobie gniew ludu. Ten
moralny i emocjonalny szantaz stosowany jest wobec
nas od dawna, ale jego sita stabnie. Jeszcze w ramach
akcji Porozumienia Organizacji Lekarskich mowimy #Le-
czymyMimoWszystko. Mdwia to tez mtodsi koledzy, ale
tak, jak ich pokolenie, majg coraz mniej cierpliwosci i to-
lerancji dla maskarady, jaka sie nam funduje. | nie tylko
oni, o czym Swiadcza wpisy w naszych samorzadowych
komunikatorach.m
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Nowy Prezes NRL
) Wiceprezes Czlowiekiem Roku 2020

Alicja

Szczypczyk 29 stycznia, w czasie pierwszego
w 2021 r. posiedzenia Naczelnej
Rady Lekarskiej, Artur Drobniak,
dotychczasowy zastepca sekre-
tarza NRL VIII kadencji, zostat
wybrany na wiceprezesa NRL. Za-
stgpit on na tym stanowisku odwo-
tanego w grudniu zesztego roku
dr. Jacka Kozakiewicza. Rozmo-
Rafat wa z Arturem Drobniakiem na str.
Hotubicki 14-15 ,GL”. 1

Federacja Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Po-
wiatéw RP, najwieksza ogdlnopolska organizacja
samorzadu terytorialnego zrzeszajgca w regio-
nalnych zwigzkach 1000 gmin, powiatéw i woje-
wodztw, przyznata tytut Cztowieka Roku 2020
prezesowi NRL Andrzejowi Matyi ,jako wyraz
uznania i podziekowania dla wszystkich pracow-
nikéw ochrony zdrowia, walczacych z oddaniem
i poSwieceniem o zdrowie i zycie Polakdw w cza-
sie najwiekszej od 100 lat pandemii COVID-19”.
Tytut Cztowieka Roku 2020 otrzymat tak-
ze Pawet Borys, prezes Polskiego Funduszu

Dziat Medidw Rozwoju.l
i Komunikacji NIL

Stypendia

Stypendia
Naczelnej Rady Lekarskiej

Do 10 000 z na rozwéj zawodowy
> kursy, warsztaty, staze
» polskie | zagraniczne

Zapraszamy » stypendia.nil.org.pl

APLIKUJ I
| ostypendiumNRL . =

Od 2021 r. funkcjonuje nowy system skiadania wnioskow o przyznanie stypendium Naczelnej Rady Le-
karskiej na rozwéj zawodowy lekarzy do 35 r.z.

Whioski mozna sktadac pod adresem: https://stypendia.nil.org.pl/, gdzie znajduja sie takze wszelkie infor-
macje odnosnie stypendiéw. Zapraszamy! B

Stanowisko Forum
Naukowego Covid-19 NIL

Zespot ekspertéw Forum Naukowego COVID-19  Jest to dodatkowe narzedzie utatwiajgce ocene
NIL opracowat stanowisko w zakresie oceny ry- pacjenta, u ktérego kwalifikacja do szczepienia
zyka szczepien przeciw COVID-19 u pacjentdw  budzi watpliwosci. Jego zastosowanie nie ma na
z podejrzeniem zespotu kruchosci lub chorobg celu odroczenia szczepienia, ale ma pomdc leka-
przewlekta w fazie terminalnej, ktére zostato prze- rzom oraz pacjentom w podejmowaniu decyzji,
kazane do Rady Medycznej przy Prezesie Rady zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.
Ministréw. Petna tres¢ stanowiska na stronie NIL. B
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Wersja 2.0 bialej ksiegi

nt. szczepien przeciw COVID-19

W ramach inicjatywy ,Nauka przeciw pandemii”
opublikowano zaktualizowang wersje biatej ksie-
gi ,Szczepienia przeciw COVID-19. Innowacyjne
technologie i efektywnos¢”. Wydanie 2.0 przybli-
za temat szczepionek wektorowych, zasade dzia-
tania adenowiruséw oraz wyjasnia réznice miedzy

Kontrowersje wokoét
dodatku 100 proc.

Prezes NRL Andrzej Matyja zwrdcit sie
do Ministra Zdrowia o podjecie dziatan
zmierzajacych do ujednolicenia zasad
wyptacania lekarzom dodatku covidowe-
go. Nieprecyzyjne regulacje wprowadzone
w formie polecenia MZ sa rdznie interpreto-

szczepionkami wektorowymi, a tymi opartymi o RNA.
Zawiera réwniez najbardziej aktualne informacje do-
tyczace Narodowego Programu Szczepieriirolileka-
rzy POZ oraz stuzb medycznych w strategii promocji
szczepien przeciw COVID-19. Zaktualizowana wersja
publikacji jest dostepna m.in. na stronie NIL. H

Na poczatku lutego prezes NRL

Problem
z ukonczeniem specjalizacji
na wolontariacie

szkolenia specjalizacyjnego.

wane, co skutkuje, ze za taka sama prace
jednym lekarzom dodatek jest wyptacany,
a innym nie. Otrzymana z ministerstwa od-
powiedZ na pismo skierowane w tej spra-
wie nie odnosi sie do zasygnalizowanego
problemu, lecz jedynie przytacza tresc re-
gulacji, bedacych powodem rozbieznosci.

Poczatkowo nie wstuchano sie w po-
stulaty sSrodowisk medycznych dotyczace
ustawowego uregulowania tej kwestii,
forsujac rozwigzanie oparte na poleceniu
MZ, a obecnie unika sie rozstrzygniecia
pojawiajacych sie watpliwosci dotycza-
cych realizacji tego polecenia. B

Andrzej Matyja zwrocit sie do Mi-
nistra Zdrowia, sygnalizujgc trudna
sytuacje lekarzy i lekarzy denty-
stow, ktérzy do dnia wejscia w zycie
ustawy z 16 lipca 2020 r. o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty oraz niektdrych innych
ustaw realizowali specjalizacje w ra-
mach wolontariatu. Nowe przepisy
nie przewidujg wspomnianej formy
lub innej nieodptatnej umowy z pod-
miotem szkolgcym.

MZ nie dostrzega dramatu wielu
lekarzy, ktérym grozi przerwanie

Z tresci odpowiedzi resortu wyni-
ka, ze nie ma obecnie mozliwosci
kontynuowania wczesniej zawar-
tych umoéw o szkolenie specjali-
zacyjne w trybie wolontariatu.
Sugeruje sie, ze podmioty szkolg-
ce powinny dokonac ich anekso-
wania, w celu wprowadzenia do
tresci umoéw zapisdw o wynagro-
dzeniu nie nizszym niz minimal-
na stawka godzinowa za prace,
ustalona na podstawie przepiséw
o minimalnym wynagrodzeniu za
prace. &

Szczepienia Wspélpraca NIL i Uniwersytetu

Ekonomicznego w Krakowie

dla pacjentow
onkologicznych

W odpowiedzi na pismo prezesa NRL do Premiera RP
ws. umozliwienia szczepienn pacjentéw onkologicznych
w etapie ,,0” Narodowego Programu Szczepien, o czym
pisaliSmy w poprzednim numerze ,,GL”, MZ wskazato, ze
etap ,,0” pozostanie bez zmian. Do etapu ,1” zostang za-
kwalifikowane osoby urodzone po 1961 r. z nastepujacy-
mi stanami zwiekszajgcymi ryzyko ciezkiego przebiegu
COVID-19: dializowane, z chorobg nowotworowa w trak-
cie leczenia do roku, liczac od dnia ostatniej hospitalizacji
do dnia podania pierwszej dawki szczepionki przeciwko
COVID-19, w trakcie przewlektej wentylacji mechanicznej
lub po przeszczepieniu komdérek, tkanek i narzadéw. i

19 lutego br. prezes NRL podpisat umowe ramowa o wspét-
pracy z Uniwersytetem Ekonomicznym w Krakowie.

Umowa obejmuje m.in. realizacje wspdlnych prac badaw-
czych majacych na celu zidentyfikowanie najlepszych prak-
tyk zarzadzania w ochronie zdrowia, doradztwo naukowo-
-badawcze, ekonomiczne oraz inne ekspertyzy, wspdtprace
przy tworzeniu szkolen, kurséw, konferencji i studiow pody-
plomowych zwigzanych z tematykg ekonomiki i zarzgdzania,
wspdtprace w organizacji praktyk studenckich, uczestnictwo
0sdb wskazanych przez NIL w pracach dydaktycznych Uni-
wersytetu oraz udziat doradczy kadry naukowo-dydaktycz-
nej UEK w niektérych obszarach tematycznych zwigzanych
z dziataniami NIL.m
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Krytyka projektu MZ

dotyczacego anestezjologii

I intensywnej terapii

Prezydium NRL w stanowisku z 2 lute-
go negatywnie ocenito projekt zmia-
ny rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozp. ws. standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej
w dziedzinie anestezjologii i intensyw-
nej terapii, zaznaczajac, ze dopuszcze-
nie lekarzy z PWZ uzyskanym w tzw.
uproszczonym trybie do wykonywania
czynnosci zastrzezonych dotychczas
dla lekarzy specjalistdw nie poprawi
organizacji pracy w obszarach aneste-
zjologii i intensywnej terapii, a wrecz

te organizacje zaburzy. Wedtug PNRL
lekarze specjalisci beda dodatkowo
obarczeni nadzorowaniem lekarzy
o niezweryfikowanych kwalifikacjach
i watpliwej znajomosci jez. polskiego
oraz beda ponosi¢ odpowiedzialnosé
w przypadku wyrzadzenia przez nad-
zorowanych szkody pacjentowi. Zna-
czgco obnizy sie takze poziom bezpie-
czenstwa pacjentow.

Sprzeciw budzi réwniez twierdzenie
z uzasadnienia projektu, sugerujace,
ze lekarze, ktory uzyskali kwalifikacje
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na stronie NIL

i tytut specjalisty poza obszarem UE,
posiadajg wiekszg wiedze i umiejet-
nosci od lekarzy bedacych w trakcie
specjalizacji w dziedzinie anestezjolo-
gii i intensywnej terapii. Zdaniem PNRL
taka teza jest nieuprawniona, krzyw-
dzaca i wskazuje, ze MZ ceni sobie
bardziej lekarzy cudzoziemcdow, ktd-
rych dyplomy nie podlegajg procedu-
rze nostryfikacji, a programy ukorczo-
nych specjalizacji nie musza podlegad
merytorycznej ocenie konsultantéw
krajowych.
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OKREGOWE IZBY LEKARSKIE

Apel w sprawie
szczepienia lekarzy

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zaape-
lowato 13 lutego do Rzadu RP o zapew-
nienie mozliwosci zaszczepienia si¢
w szpitalach weztowych oséb z grupy
»0” w kazdym momencie pomimo uru-
chomienia programu szczepien oséb
z grupy ,,1”, a takze o zapewnienie moz-
liwosci otrzymania drugiej dawki szcze-
pionki w zalecanym przez producenta

terminie, a w przypadkach losowych
mozliwosci przyjecia w najszybszym
mozliwym terminie wybranym przez le-
karza kwalifikujgcego.

Prezydium ORL po raz kolejny pod-
kreslito, ze szczepienie personelu me-
dycznego, w tym lekarzy i lekarzy den-
tystow, jest sprawa priorytetowa dla
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowot-
nego w Polsce. B

Live prawny

W lutym odbyto sie kolejne spotkanie
online dotyczace zagadnien prawnych,
zorganizowane przez Okregowa lzbe
Lekarska w todzi. Tym razem radca
prawny Jarostaw Klimek poruszyt kwe-
stie prawne zwigzane z wyptacaniem
dodatkdw covidowych. Odpowiadat tez
na pytania, ktére wczesniej zgtoszono.
Wydarzenie mozna byto obejrze¢ na
zywo za posrednictwem Facebooka —
na profilu OIL w todzi.

todzka izba rozpoczeta cykl spotkan
prawnych na zywo w mediach spo-
tecznosciowych w lipcu ubiegtego
roku. Wszystkie mozna obejrze¢ na

Wspolne

(+]] 3

Ol

facebookowym profilu izby. Dotycza
one m.in. potencjalnych roszczen pa-
cjentéw zwigzanych z zakazeniem wi-
rusem SARS-CoV-2 przy udzielaniu
Swiadczen czy kwestii prawnych zwia-
zanych z odbywaniem wizyty lekarskiej
w ramach teleporady. B

posiedzenie izb

Pandemia nie przeszkodzita w zorga-
nizowaniu kolejnego, siédmego juz
spotkania Prezydiéw Dolnoslaskiej
i Saksonskiej lzby Lekarskiej. Tym
razem odbyto sie ono w formie wide-
okonferencji. Wydarzenie to miato
miejsce pod koniec stycznia.

Polscy oraz niemieccy lekarze i lekarze
dentysci wymieniali sie doswiadczeniami
zwigzanymi z walka z COVID-19. Dysku-
towano m.in. o przebiegu akgji szczepien

ochronnych w Polsce i w Niemczech,
a takze o roli izb lekarskich w czasie pan-
demii. Poruszono réwniez kwestie infor-
matyzacji ochrony zdrowia, ktéra przez
sytuacje zwigzang z koronawirusem wy-
raznie nabrata tempa, cho¢ — o czym mo-
wili uczestnicy spotkania — nie wszedzie
jest ono jednakowo duze. Petna relacja
z tego wydarzenia dostepna jest w luto-
wym wydaniu ,,Meritum?”, biuletynie Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej. B
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Zapomogi dia
poszkodowanych

Okregowa lzba Lekarska

w Warszawie uruchamia Fundusz
COVID-19. Lekarze i lekarze dentysci
zrzeszeni w izbie, ktérzy z powodu za-
kazenia SARS-CoV-2 byli hospitalizo-
wani i wymagali respiratoterapii badz
wysoko przeptywowej tlenoterapii,
tacznie z hospitalizacjy, oraz majacy
inne ciezkie powiktania w zwigzku

z zakazeniem wirusem, moga sktadac
whioski o zapomoge.

Z pomocy moga skorzystac osoby,
ktére nie maja zalegtosci finanso-
wych na rzecz warszawskiej izby

oraz sg w trudnej sytuacji materialnej.
Whioski mozna przesytac na ad-

res: fundusz@oilwaw.org.pl.

Z zapomogi w ramach funduszu zosta-
ty wytaczone osoby, ktdre otrzymaty
odszkodowanie w zwigzku z zakaze-
niem wirusem SARS-CoV-2 z polisy
ubezpieczeniowej zawartej przez OIL
w Warszawie.

Bezpftatne konsultacje

W zwiazku ze zblizajgcym sie Swiato-
wym Dniem Zdrowia Jamy Ustnej Komi-
sja Stomatologiczna Okregowej Rady Le-
karskiej w Szczecinie podjeta inicjatywe
o zorganizowaniu bezptatnych konsulta-
cji stomatologicznych dla mieszkancow
woj. zachodniopomorskiego — czytamy
na stronie izby.

Lekarze dentysci, ktdrzy chcieliby wzigc
udziat w tej akcji, poprzez udostepnienie
pacjentom darmowych konsultacji stoma-
tologicznych, proszeni sa o wypetnienie
formularza zgtoszeniowego, dostepnego
na portalu szczecinskiej izby. Akcja ma
odby¢ sie w dniach 15-19 marca. ®

»Mitosé i zycie
w czasach pandemii”

Wielkopolska Izba Lekarska wyprodu-
kowata film z finisazu wystawy ,,Mitos¢
i Zycie w czasach pandemii” i ,,Co jest
wazne...?” z pracami lekarek z Kota Ma-
lujacych Lekarzy WIL. Wystawa miata
miejsce na poczatku stycznia tego roku
w Galerii im. Jerzego Piotrowicza w Po-
znaniu. Film na www.wil.org.pl. &
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Szkolmy sie,
moze swiat
SN bedzie lepszy

W swiadomosci zbiorowej i indywidualnej kazdego czasu

Krzysztof Madej

zawieraja sie pewne kategorie ogolne, wynikajace z
ducha epoki. Wyznaczaja one to, jak zyjemy, myslimy,
komunikujemy sie i pracujemy, zaréwno jako réznej

wielkosci zbiorowosci, jak i jako jednostki.

$réd nich, obok najrozmaitszych swia-

topogladdw i idei, ktére maja zazwy-

czaj bardzo odlegte w czasie uwarun-

kowania, wystepuja jeszcze prognozy

i co$, co pozwolitem sobie nazwad
poprawnoscia, lecz o znacznie krétszej genezie. Ka-
tegorie pojeciowa ,poprawnos¢” zaczerpnatem, per
analogiam, z modnego obecnie terminu ,,poprawnosc¢
polityczna”. Ta ostatnia to pochwata godzenia sie na
najdziksze brewerie Swiata polityki, bo tak wypada
w dzisiejszych czasach. Poprawnosc polityczna zawie-
ra sie zresztg w tym ogdlnym nurcie poprawnosci, ktdry
ma wiele odston: swiatopogladowych, obyczajowych,
historycznych, kulturowych itd. Te poprawnosciowe
odruchy to sg, w moim przekonaniu, niesprawdzone
procesem historycznym
poglady i dziatania irra-
cjonalne, czasami wrecz
absurdalne, niekiedy szko-
dliwe, a czasami obojetne
— wszystkie zatatwiajace
drobng potrzebe zbioro-
wa lub indywidualng, lecz
nieprzynoszace zadnego
dtugotrwatego pozytku.
Niektére z nich mozna by
wrecz nazwac¢ moda. Go-
dzimy sie na nie dla tzw. Swietego spokoju, cho¢ pod-
skdrnie czujemy ich bezsens, ale niekiedy uwewnetrz-
niamy je sobie i nabieramy przekonania, ze tak wtasnie
nalezy myslec i postepowad, bo to jest postepowe lub,
lepiej powiedzied, nowoczesne.

Wszystkie one porzadkujg, a przede wszystkim
uspokajajg nasze funkcjonowanie. Nie mamy aparatu

Trzydziesci par¢ lat zywota, depozyt
wychowania, lata ksztalcenia...

Nic to, dopiero teraz narodzit si¢
dorosty, Swiadomy cztowiek,zdolny
do skutecznego dziatania (pardon,
realizowania projektéw). To jest wlasnie
ta uwewnetrzniona poprawnosc.

intelektualnego, aby je zweryfikowac, nie mamy na
to czasu, nie mamy osobistego interesu, aby opierac
sie nawet niemadrym rzeczom, jestesmy zmeczeni
i nie widzimy potrzeby przeciwstawiania sie trendom,
bo wiemy, ze poglady, postawy i oceny musza by¢
z natury rzeczy zréznicowane — i na to sie godzimy —
oraz wiemy, ze to, co wspodtczesne i nowoczesne, jest
z definicji dobre. Mégtbym teraz wymienia¢ i pod-
dawacd krytycznej analizie poprawnosciowe rytuaty,
ktdrym sie oddajemy i bytaby z tego pewnie niezta
ksigzka, ale nie zrobie tego, bo nie jestem zawodo-
wym socjologiem, psychologiem spotecznym ani hi-
storykiem idei, wiec tatwo mdgtbym sie narazi¢ na
zarzut dyletantyzmu.

Na potrzeby tej krdtkiej refleksji ,przyczepie sie”
tylko do jednej rzeczy,
ktdrg zilustruje takze,
cho¢ nie tylko, na przy-
ktadzie medycyny insty-
tucjonalnej. Tu moge juz
pohasa¢ z duza dezyn-
wolturg. Otéz w ostatnim
czasie zapanowata moda
na szkolenia. Staty sie
one dochodowym intere-
sem, wiec powstaja liczne
organizacje i firmy stawia-
jace sobie za cel szkolenie. Pandemia i rozwdj tech-
nik komunikacji zdalnej bardzo zdynamizowaty ten
rynek. Mozna zarobi¢ duzo wieksze pienigdze przy
duzo mniejszych naktadach. Szkoli¢ sie juz musimy
na okragto, najlepiej z tzw. kompetencji miekkich: jak
by¢ dobrym lekarzem, jak prawidtowo komunikowac
sie z chorym i jego rodzinag, jak rozwigzywac konflik-
ty w miejscu pracy, jak by¢ dobrym szefem, jak byc
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dobrym podwtadnym. Takze ja, ktdry zblizam sie juz
do schytku ,kariery zawodowej”, szkolony jestem na
okragto. Szkolenia te za dowdd, ze sie odbyty, maja
na korcu zaliczenie, wiec wszyscy dla oszczednosci
czasu przepisujg gotowe formularze prawidtowych
odpowiedzi i maja z gtowy.

Ostatnio, pour la chec, zapisatem sie na szkolenie
nt. zasad skutecznego realizowania projektow. Wy-
ktad na poziomie poradnikdw, od ktdrych uginaja
sie potki w ksiegarniach,
o tym: jak by¢ szczesliwym
w zyciu, jak manipulowad
innymi, jak zosta¢ szefem
wielkiej miedzynarodowej
korporacji lub jak zarobic
w ciggu roku 3,5 min dola-
réow. Cwiczenie dla uczest-
nikdw na koniec szkolenia,
wybrane zresztg przez
nich samych, polegato na
rozwigzaniu zadania: jak
skutecznie przeprowadzi¢ skuteczny strajk lekarzy
— skuteczny, to jest taki, ktéry rzuci wtadze parnstwa
na kolana. Bawitem sie Srednio i przeszedtbym nad
tym obojetnie, gdyby nie to, ze po zakoriczonym
szkoleniu méj kolega oswiadczyt mi, ze to szkolenie
byto dla niego wstrzgsem, byto genialne i od teraz
juz wie i, co najwazniejsze, umie skutecznie realizo-
wac projekty. Trzydziesci pare lat zywota, depozyt
wychowania, lata ksztatcenia... Nic to, dopiero te-
raz narodzit sie dorosty, Swiadomy cztowiek, zdol-
ny do skutecznego dziatania (pardon, realizowa-
nia projektow). To jest wtasnie ta uwewnetrzniona
poprawnosdé. Pal szesé, gdy zmusza sie mnie do
szkolenia w dziedzinie prawa medycznego, prawa
atomowego, medycyny nuklearnej, dobrej prakty-
ki w badaniach klinicznych, ale ostatnio zostatem
przeszkolony w tematach ,korupcja” i ,mobbing”.
Z tym szkoleniem z mobbingu (chodzi oczywiscie
0 ujawnianie i zwalczanie mobbingu), miata miejsce
rzecz ciekawa. Otéz lekarze pracujacy w dwadch in-
stytucjach zapytali, czy kopie zaswiadczenia o od-
byciu takiego szkolenia w jednej instytucji mozna
ztozy¢ do akt osobowych w drugiej. Mozna? Nie
mozna! Musi by¢ swieze i oryginalne, a nie kopio-
wane. Trzeba odby¢ dwa takie same szkolenia.
Pewien uczelniany, umoralniajgcy dokument w jed-
nym tekscie traktuje o mobbingu i o molestowaniu
seksualnym. Czekam wiec teraz na szkolenie z mo-
lestowania. No i z tolerancji dla mniejszosci. Tu jed-
nak pojawia sie pewna sprzecznosé¢. Wiadomo nie
od dzis, ze najlepszym sposobem na zwalczanie
mobbingu jest eliminowanie mobberdw. Poniewaz
uprawiajacy mobbing w zyciu zawodowym to jed-
nak mniejszosé, to zwalczanie i tolerowanie stoja
W sprzecznosci.

Polska medycyna jest chora
zarOwno w sensie organicznym, jak
iczynnosciowym. Jednym z objawow
tej choroby jest dosyc¢ szybko szerzacy
si¢ mobbing w strukturach systemu
ochronyzdrowia. Trend warty zbadania,
bo dotychczasowe objasnienia maja
charakter amatorski.

Zastanawiam sie nad tg moda na szkolenia i takie
znajduje dla siebie, a moze i dla Paristwa, objasnie-
nia. Kazda wtadza ma w obowigzku zwalczad patolo-
gie spoteczne. Mozna wiec do zagadnienia podejsc
idealistycznie i prébowac zmienié¢ swiadomosdc i zwy-
czaje. Firmy szkoleniowe nastreczajgce swoje ustugi
daja nadzieje na takie szlachetne oddziatywanie na
zywiot spoteczny i jednostki. Mozna tez formalnie
i agresywnie, wprowadzajgc zakazy i nakazy z nie-
uchronng sankcjg. Na-
zywa sie to ostatnio
tak poetycko: ,ewan-
gelizowanie policja”.
Chodzi jednak o to,
aby wykazaé, ze sie
dziata i umieszczad
w aktach osobowych
pracownika stosowny
dokument.  Znajduje
tez drugie objasnie-
nie. Jest powiedziane
w Pismie éwietym: -przebacz im, bo nie wiedza co
czynig” (Lk 23,34). Poniewaz wtadza nie wybacza
nigdy, chce miec¢ pracownikdw przeszkolonych, aby
zadna przestanka niewiedzy nie stata w sprzecznosci
z koniecznoscig wymierzenia nieuchronnej kary.

Zostawmy szkolenia i na koniec zostarimy przy
wywotanym watku. Polska medycyna jest chora za-
réwno w sensie organicznym, jak i czynnosciowym.
Jednym z objawdw tej choroby jest dosy¢ szybko
szerzacy sie mobbing w strukturach systemu ochro-
ny zdrowia. Trend warty zbadania, bo dotychczasowe
objasnienia maja charakter amatorski. Wskazuje sie
na gwattownie postepujgca komercjalizacje postugi
lekarskiej i bedgce wynikiem tego pogtebiajace sie
rozwarstwienie sSrodowiska lekarskiego. To objasnie-
nie odwotuje sie do darwinowskiej walki gatunkow.
Rzeczywiscie, niekiedy mozna odnies¢ wrazenie, ze
postepujace rozwarstwienie i zanik etosu korporacyj-
nego sprawiaja, ze wyksztatcajg sie odrebne gatun-
ki lekarskie walczace o swoje. Podobno w ekonomii
wszelkie analizy powinny zacza¢ sie od odpowiedzi
na pytanie: kto na kogo pracuje? Tak sie ttumaczy
walke rezydentéw sprzed kilku lat, jako walke nowo-
powstatego gatunku wsrdéd innych gatunkdw.

Jesliwiec przyjac za prawdziwa teze, ze wspditcze-
sna polska medycyna jest gteboko chora, to moze
lekarzy trzeba uczyc nie tylko sztuki leczenia cho-
rych, ale i sztuki leczenia instytucji medycznych.
Moze nalezatoby wprowadzi¢ zajecia z unikania,
rozpoznawania i zwalczania (leczenia) mobbingu
w instytucjach i funkcjonowaniu systemu ochrony
zdrowia. Tylko czy takie szkolenia w tym zboznym
dziele zaprowadzania wysokiego korporacyjnego
etosu cos$ zmienig? Autor w to watpi, choé sam tez
szkoli, zdalnie. m
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OKREGOWE IZBY LEKARSKIE

Wspotpraca

samorzadowo-naukowa

W potowie lutego zostato zawarte po-
rozumienie pomiedzy Okregowa lzba
Lekarska w Warszawie i Narodowym
Instytutem Onkologii — Paristwowym
Instytutem Badawczym w zakresie
dziatalnosci dydaktycznej, rozwo-
jowej, naukowej i badawczej oraz
wspdlnego dziatania na rzecz pre-
wencji pierwotnej nowotworéw.

Z informacji opublikowanych na stronie
internetowej warszawskiej izby wyni-
ka, ze w ramach porozumienia prze-
widziano m.in. prowadzenie badan na-
ukowych w zakresie prewencji choréb

nowotworowych, wspétprace i nawig-
zywanie kontaktéw z osobami i orga-
nizacjami dziatajgcymi w obszarze on-
kologii i w dziedzinach pokrewnych czy
doradztwo oraz konsultacje naukowe
dotyczace ryzyka zachorowania, spe-
cyfiki objawowej oraz metod leczenia.
Zadeklarowano takze wspdlny udziat
w projektach organizowanych przez
izbowa komisje ds. lekarzy dentystéw
(w tym organizacje konferencji i se-
minariéw naukowych poswieconych
tematyce prewencji pierwotnej nowo-
tworéw). B

Wsparcie WOSP

Slaska lIzba Lekarska postanowita,
cho¢ symbolicznie, odwdzieczyé sie
za dobro, ktére szpitale otrzymaty
od Wielkiej Orkiestry Swigtecznej

Pomocy w trakcie pandemii korona-
wirusa, zaktadajac e-skarbonke 29.
Finatu WOSP.

Fundacja jako jedna z pierwszych
zorganizowata olbrzymie dostawy
sprzetu i sSrodkéw ochrony indywidu-
alnej do polskich szpitali. W 2020 r. na
walke z pandemig WOSP przekazata
placéwkom ochrony zdrowia w catym
kraju sprzet medyczny i srodki ochro-
ny indywidualnej o wartosci niemal
70 min zt. Za ten wielki wyraz solidar-
nosci Jerzy Owsiak zostat odznaczo-
ny przez SIL Medalem Slaskiej Izby
Lekarskiej.

W ramach 29. Finatu WOSP urucho-
miona zostata e-skarbonka SIL. Datek
wptacity do niej 94 osoby, zebrano
prawie 7 tys. zt. B

Album na stulecie utworzenia

izb lekarskich

Porozumienie

Dolnoslaska Izba Lekarska zawarta po-
rozumienie o wspétpracy z Okregowa
Izbg Radcow Prawnych we Wroctawiu.
,Na mocy zawartego porozumienia
obie izby zobowigzaty sie do wspot-
pracy opierajacej sie m.in. na wymianie
doswiadczen i informacji, wzajemnej in-
tegracji, wspdlnego rozwoju w zakresie
doskonalenia zawodowego cztonkdw
obu samorzaddéw oraz prowadzenia
wspdlnych dziatan naukowych i orga-
nizacyjnych” — czytamy na facebooko-
wym profilu DIL. &

Zarzadzanie
gabinetem
stomatologicznym

Jak radzi¢ sobie z trudnym
pacjentem w gabinecie stoma-
tologicznym, np. aroganckim,
bélowym czy roszczeniowym? Jak
wyglada rentownos¢ prowadzonej
praktyki dentystycznej? Jak po-
stepowac z pacjentem w kierunku
dtugofalowego korzystania z ustug
stomatologicznych? Odpowiedzi
na te i inne pytania bedzie mozna
uzyskacd, uczestniczac w webi-
narium ,,Zarzadzanie gabinetem
stomatologicznym”, ktére odbedzie
sie 10 kwietnia. Wydarzenie orga-
nizujg Komisja Stomatologiczna

i Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej we Wroctawiu
oraz Oddziat Wroctaw Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego.
Uczestnikowi przystuguja 3 punkty
edukacyjne, udziat jest bezptatny
(decyduje kolejnosc¢ zgtoszen).

100. urodziny

Dr n. med. Zofia Barbara Pawlicka-Do-
maniska, nestorka szczecinskiej pediatrii,
ukoniczyta 100 lat. O jubilatce pamietata

W tym roku mija sto lat od utworzenia izb lekarskich w Polsce. Z tej okazji Okre-
gowa lzba Lekarska w Biatymstoku planuje przygotowac album, w ktérym za-
prezentowana zostanie twoérczos¢ malarska (i inna) lekarzy Podlasia. Izba za-
prasza wszystkich swoich cztonkdw, ktérzy zajmuja sie malarstwem, rysunkiem
i grafika, aby przesytali fotografie swoich dziet. Dzieki temu ich twdrczos¢ bedzie
mogta by¢ umieszczona w albumie. Zgtoszenia nalezy nadsytac¢ do 30 marca.

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie.
W jej imieniu zyczenia przekazata osobi-
Scie przewodniczaca Kota Seniora ORL
w Szczecinie Halina Teodorczyk. Lekarka
otrzymata jubileuszowy dyplom, bukiet
kwiatdw oraz upominek finansowy. ®
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ROZMOWA

Latwo si¢ nie poddaje¢

Z Arturem Drobniakiem, nowym wiceprezesem Naczelnej Rady Lekarskiej,
rozmawia Lucyna Krysiak.

Powierzenie panu funkcji wiceprezesa NRL w trakcie
kadencji to dowéd zaufania ze strony czionkéw Rady.
Czy spodziewat sie pan takiego scenariusza?

Angazujac sie w dziatalnos¢ samorzadowa, trzeba zato-
zy¢ kazdy scenariusz, cho¢ nie ukrywam zaskoczenia, ze
po trzech latach pracy w najwyzszych wtadzach samorza-
du doceniono moje wysitki, obdarzono mnie zaufaniem
i powierzono mi tak wazna funkcje. Odpowiadajac bezpo-
srednio — nie spodziewatem sie tego.

Jako zastepca sekretarza NRL i p.o. kierownika
Osrodka Doskonalenia Zawodowego NRL przetart pan
szlaki, jesli chodzi o zdobywanie doswiadczenia w pra-
cy samorzadowej. Czy to jednak wystarczy, aby zmie-
rzy¢ sie z funkcja wymagajaca patrzenia na sprawy
z szerszej perspektywy?

Tego nie wiem, ale bede starat sie realizowac wyty-
czone cele najlepiegj, jak potrafie. Jesli okaze sie, ze mam
z tym problem, nie bede tego ukrywat. Jednak tatwo sie
nie poddaje i zrobie wszystko, zeby powierzone mi zada-
nia wypetniac efektywnie i skutecznie.

A o jakich celach méwimy?

Na przyktad o sfinalizowaniu dziatarn zwigzanych z wpro-
wadzeniem systemu no-fault. Pracuje wspdlnie z Biurem
Rzecznika Praw Pacjenta oraz z dr. Piotrem Pawliszakiem,
przewodniczgcym Zespotu NRL ds. reformy systemu zgta-
szania i rejestrowania zdarzen niepozadanych i szkdd
w ochronie zdrowia, nad tym, aby — wzorem krajéw skan-
dynawskich — ustawa no-fault byta korzystna dla wszyst-
kich stron, ktérych dotyczy, czyli nie tylko dla pacjentdw,
ale i dla catego srodowiska lekarskiego.

Jednym z priorytetéw jest takze rozwijanie Osrodka Do-
skonalenia Zawodowego NRL. W tej covidowej rzeczywi-
stosci zapotrzebowanie na szkolenia wzrosto — w 2020 r.
przeszkolilismy dwukrotnie wiecej lekarzy niz w roku 2019
— i aby wyjs¢ naprzeciw potrzebom, wprowadzamy daleko
idgce zmiany: poszerzamy liste wyktadowcdw, tematyke,
zakres osdéb objetych szkoleniami, uruchamiajac jedno-
czesnie mechanizmy pozwalajgce szybciej i sprawniej
prowadzic¢ szkolenia online.

Moim celem jest tez stworzenie nowoczesnhego, nasta-
wionego na jakosc¢ i dostepnosé, Centrum Szkoleniowo-
-Konferencyjnego NIL, ktdre znajdzie sie w zakupionej

Artur Drobniak: — Zrobie wszystko, zeby powierzone
mi zadania wypetniac efektywnie i skutecznie.

i zaadaptowanej przez samorzad czesci budynku przylega-
jacej do naszej siedziby przy ul. Sobieskiego 110, tak aby
moc juz od wrzesnia rozpoczac dziatalnosdé.

Jako cztonek grupy eksperckiej reprezentujgcej sa-
morzad lekarski uczestnicze réwniez w pracach zespotu
tréjstronnego nad ustawg o minimalnym wynagrodzeniu
w ochronie zdrowia. Niestety lekarze nie zostali zaproszeni
do tej dyskusji w charakterze strony, ale przez pracodaw-
cow jako eksperci. POki co, prace zespotu sg dosc... jatowe,
a finalny efekt trudny do przewidzenia.
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Pandemia wymusita zmiany w wielu dziedzinach zy-
cia, réwniez w sposobie dzialania samorzadu lekarskie-
go. Czy chodzi tylko o prace zdalna czy o cos wiecej?

Przeorganizowanie pracy w pandemii byto wyzwaniem,
mimo to Prezydium NRL i Naczelna Rada Lekarska szyb-
ko dostosowaty sie do nowych realidw. Praca online nie
zawsze zastepuje bezposrednie kontakty, zwtaszcza jesli
chodzi o rozmowy z przedstawicielami Ministerstwa Zdro-
wia czy Narodowym Funduszem Zdrowia. Model spotkan
hybrydowych, na jaki obecnie przeszlismy, wydaje sie na
te chwile optymalny.

Jesli chodzi o samorzad, jestem zdania, ze nalezy dazyc
do przywrdcenia bezposrednich relacji z naszymi czton-
kami i mysle, ze jako grupa juz zaszczepiona przeciwko
COVID-19 bedziemy mogli czesciej spotykac sie na przed-
pandemicznych zasadach. Narzedzia teleinformatyczne
do organizacji spotkan sa wartoscig dodana, ale bezpo-
Sredni kontakt jest bardzo wazny, poniewaz pozwala unik-
nac nieporozumien.

Co pan mysli o zaangazowaniu miodych lekarzy
w dzialalno$¢ samorzadowa? Wciaz styszy sie glosy, ze
samorzad nie jest im potrzebny.

Nie bytbym w tym miejscu, gdybym tak uwazat. Moim
zdaniem jest za mato wykorzystany, takze wiedza na te-
mat dziatania samorzadu lekarskiego w srodowisku jest
znikoma. Czesto izbie lekarskiej przypisuje sie role zwigz-
kéw zawodowych, a profil dziatania samorzadu ogranicza
ustawa o izbach lekarskich.

Mtodsza czesc srodowiska lekarskiego ko-
munikuje sie gtdwnie za posrednictwem me-

Jesli nie uda mi si¢

Telemedycyna w dobrych rekach utatwia dostep do
ustug medycznych, zwtaszcza specjalistycznych, o kto-
re najtrudniej. Uwazam, ze wcigz brakuje odpowiednich
standarddw i przepisdw zapewniajgcych bezpieczenstwo
udzielanych swiadczen telemedycznych, o co zabiegam
na kazdym kroku dziatania Zespotu Roboczego ds. Tele-
medycyny NRL. Zachecam do zastosowania sie do ogdl-
nodostepnych wytycznych Swiadczen telemedycznych
NRL, bardzo wysoko ocenianych przez ekspertéw (wy-
tyczne sg dostepne na www.nil.org.pl — przyp. red.)

Czy funkcja wiceprezesa to obcigzenie czy szansa
na rozweéj?

Bardziej doswiadczeni koledzy samorzadowcy powie-
dzieliby tak: réb dalej swoje i réb to dobrze, a teraz be-
dziesz miat do tego po prostu lepsza afiliacje. Wierze, ze
piastowanie tej funkcji pomoze mi byc lepiej styszalnym,
bardziej skutecznym. Wystepujac na zewnatrz jako wice-
prezes, pewnie bede postrzegany przez pryzmat tej funk-
cji, ale nie zamierzam dopusci¢ do ograniczenia swojej
dotychczasowej swobody. Jesli nie uda mi sie spetnic
oczekiwan swoich i Srodowiska w zakresie powierzonych
mi zadan, nie bede przywigzywat sie ,do stotka” — po
prostu zrezygnuje.

Czego sie pan obawia najbardziej?

Jako mtody samorzadowiec, w tym roku korncze 35
lat, jestem prawdopodobnie jeszcze mato odporny na
krytyke. Najbardziej obawiam krytyki ze strony tych, kto-
rzy mnie wybrali, i Srodowiska, ktdre
reprezentuje. Srodowisko lekarskie

diéw spotecznosciowych i tam widze dla nas spelnié oczekiwan  bywa surowe w ocenach, szczegdlnie
przestrzern do zagospodarowania. Uwazam, 0 e 2 0 0so6b piastujacych najwyzsze stanowi-
ze wykorzystujgc kanaty komunikacyjne social swoich E erdOWISka’ ska w samorzadzie, a wiec prezesow
mediéw mozna dotrzec z informacjami o bieza- nie bf;de czy wiceprezeséw. Obawiam sie réow-
cej dziatalnosci izb, a jednoczesnie prébowad przywiqzywal sie niez, by czesto ogrom wysitku, energii
zachecac do wtaczenia sie w prace samorzadu do stolka” = i czasu nie poszedt na marne z powo-
mtodego pokolenia lekarzy. Oni majg ciekawe ” R du braku woli i mozliwosci wspdtpracy
pomysty, tylko trzeba im pomac je zrealizowad, po PrOStu rezygnuje. e strony decydentdéw.

organizujac odpowiednie pole do dziatania,
a takze zapewniajgc zasoby ludzkie i finansowe.

Trzeba jednak pamietad, ze cztonkami samorzadu lekar-
skiego sa lekarze w réznym wieku, z réznych miejscowo-
Sci i Srodowisk. Docieranie do nich powinno sie odbywad
wiec w sposdb réznorodny, dlatego nie powinnismy rezy-
gnowac z dotychczasowej komunikacji, a poszerzac jej
spektrum.

Przed komunikowaniem sie poprzez social media nie
uciekniemy, a jak jest z telemedycyna?

Juz nikt nie poddaje w watpliwos¢ korzysci wynikaja-
cych ze stosowania telemedycyny, ktéra obecnie czesto
btednie utozsamia sie z udzielaniem porad przez telefon,
podczas gdy pojecie to jest znacznie szersze. Telemedy-
cyna powinna, podobnie jak inne gatezie zycia, wykorzy-
stywac zdobycze techniki. Wykorzystujmy i rozwijajmy
nowoczesne narzedzia umozliwiajgce przeprowadzanie
diagnostyki, monitorowania stanu pacjenta czy kierowa-
nia jego leczeniem lub rehabilitacjg w domu. Te mozliwosci
sie poszerzajg wraz z rozwojem odpowiednich urzadzen.

Co skionito pana do wigczenia sie w dziatalnosé
samorzadu?

Podejmujac prace lekarza, szybko dostrzegtem nie-
doskonatosci z nig zwigzane — zte warunki pracy, niskie
ptace, nieadekwatne do wyksztatcenia i zaangazowa-
nia, drastyczne réznice w poziomie merytorycznym, jak
rowniez tzw. kompetencjach miekkich wsréd kolegéw
— i postanowitem cos wiecej z tym zrobic¢ niz jedynie
narzekac. To wymagato zaangazowania sie. Im gtebiej
wchodzitem w geneze tych problemdw, tym lepiej ro-
zumiatem, jak powolny jest proces zmian, jak bardzo
potrzebna nam jest cierpliwosc¢ i jakosd, a kluczem do
sukcesu jest zmiana sposobu myslenia naszej grupy
zawodowej. Samorzad ma srodki, by taka ewolucje
przeprowadzi¢, potrzebuje jednak energii oraz napty-
wu ambitnych ludzi, pragnacych poprawy wizerunku
i losu lekarzy. Pamietajmy, ze samorzad to nie ,oni”, ale
samorzad to MY, wiec niech kazdy uderzy sie w piers
i zacznie doktadad cegietke do poprawy losu naszego
Srodowiska. l
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Lucyna Krysiak

Zdominowani
przez technikow
dentystycznych

dziennikarz
Przed Il wojna swiatowa w Polsce praktykowato 3722 lekarzy
dentystow!. Jej koszmar przezyto 1928 stomatologéw, ale w 1946 r.
odnalazto sie na terenie kraju zaledwie 1581 wykonujacych ten zawaod.
o byta liczebnie krucha

podstawa, aby mdc zaist-

nie¢ w komunistycznych

realiach budowania stuzby

zdrowia i mie¢ na tyle duza
site przebicia, by podZzwigna¢ witasny
samorzad zawodowy.

Starano sie jednak przestrzegac wy-
pracowanych przed wojna wartosci, co
w sytuacji chaosu zmian, ktdry byt ra-
jem dla wszelkiego rodzaju cwaniakow
uprawiajgcych zawdd lekarza dentysty
bez akademickiego wyksztatcenia,
miato kluczowe znaczenie. A byto o co
walczyé, bo w pustke kadrowa szyb-
ko wstrzelili sie technicy dentystyczni,
samozwariczy protetycy i inni réznego
rodzaju partacze, jak ich nazywano
w Srodowisku.

OD ZERA

Izby lekarsko-dentystyczne powstaty
jako niezalezny samorzad w 1938 r,,
a wiec na rok przed wybuchem Il woj-
ny swiatowej. Ledwie co zdazyty sie
ukonstytuowad, a juz krajem zawtadnat
okupant. Przed wojna, oprécz Naczelnej
Izby Lekarsko-Dentystycznej, funkcjo-
nowaty tez izby okregowe (Warszawa,
Poznan, Wilno, Krakéw). NIL-D petnita
w stosunku do nich funkcje koordyna-
cyjna, a jej prezesem zostat lekarz den-
tysta Julian Laczyniski.

Po wojnie édwczesny Minister Zdro-
wia od nowa powotat okregowe izby
lekarsko-dentystyczne, uwzgledniajac
nowy podziat administracyjny kraju i od-
gdrnie ustanowit ich zarzady. Powstaty
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wowczas: OIL-D w Warszawie (obej-
mujgca zasiegiem miasto Warszawe
oraz wojewddztwa: warszawskie, bia-
tostockie, olsztyriskie, gdanskie i za-
chodnio-pomorskie; prezesem zostat
Wiktor Perlinski), OIL-D w Poznaniu dla
wojewddztw: poznanskiego, tédzkie-
go, dolnoslaskiego i zielonogdrskiego
(prezesure objat Wtadystaw Pigtkow-
ski) i OIL-D w Krakowie, obejmujaca
wojewddztwa: krakowskie, kieleckie,
gdrnoslaskie i rzeszowskie (prezesem
zostat Kazimierz Dominik). To byt rok
1947, wiec decyzje personalne dotycza-
ce obsady zarzaddw izb podejmowaty
komunistyczne wtadze. Naczelng Izbag
Lekarsko-Dentystyczna kierowali w tym
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Izby lekarsko-de! tyhzne
powstaty jako niezalezny samorzad
w 1938 r., a wiec na rok przed
wybuchem Il wojny swiatowej.

czasie przez krotkie okresy lekarze den-
tysci: Leon Walicki, Wiktor Perlinski, Ja-
nusz Szajewski.

Skala brakéw, zaréwno jesli chodzi
o liczbe stomatologdw, sprzet, miejsca
pacy, a takze kadre naukowo-dydaktycz-
ng, byta ogromna. Samorzadowi przyszio
wiec dZzwigac sie po wojnie w warunkach
ekstremalnych. Wprawdzie dekretem
Krajowej Rady Narodowej z 8 paz-
dziernika 1945 r. powotano w Gdansku
Akademie Lekarska ksztatcaca lekarzy,
lekarzy dentystéw i farmaceutdw, ale na
wydziale stomatologicznym nie miat kto
wyktadad i inicjatywa w czesci dotycza-
cej stomatologii upadta. Decyzje wtadz
nie byty podyktowane dobrem tej grupy
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zawodowej, planowano wobec nich sto-
sowac analogiczna do lekarzy polityke
sankcji (podatki, przesiedlenia do pracy
z miast na wies), zmierzajaca do likwida-
cji samorzadu lekarsko-dentystycznego,
jednak sytuacja kadrowa przerosta dw-
czesnych decydentdw. Przyzwalaty wiec
na to, by rynek ustug dentystycznych za-
lata fala pseudodentystow.

STRATY WOJENNE

Przed wojna odpowiednia kadra na-
ukowo-dydaktyczng dysponowaty
Warszawa i Lwow. Po wojnie znaczna
czesc¢ wyktadowcow zgineta, réowniez
tych zwigzanych z samorzadem lekar-
sko-dentystycznym, a wsrdd nich Kon-
rad Szepelski, zwigzany z Paristwowym
Instytutem Dentystycznym w Warsza-
wie, a pdézniej z Klinikg Dentystyki Za-
chowawczej, ktdrag kierowat. W 1938 r.,
kiedy powotano samorzad lekarsko-
-dentystyczny, zostat wytypowany na
funkcje wiceprezesa NIL-D. Wraz z in-
nymi polskimi oficerami zgingt w1940 .
w Katyniu.

Jego los podzielit Antoni Cieszyniski,
postac¢ wybitna, profesor UJK we Lwo-
wie, kierownik kliniki stomatologicznej
tego uniwersytetu, autorytet w dziedzi-
nie nowatorskich metod ksztatcenia
lekarzy dentystéw, nauczyciel i wycho-
wawca wielu pokolen adeptéw tego za-
wodu. Swojg pozycje, réwniez na arenie
miedzynarodowej, ugruntowat wyda-
waniem prestizowego pisma ,,Polska
stomatologia”, ktdre stato sie forum dys-
kusyjnym na temat problemoéw polskiej
stomatologii. W 1941 r. zostat areszto-
wany i rozstrzelany przez gestapo wraz
z grupa 42 lwowskich naukowcow.

Réwnie wielka stratg dla srodowiska
byta smieré¢ Maurycego Krakowskiego,
warszawskiego lekarza dentysty, ktdry

skupiat zaangazowanych w sprawy tego
zawodu wokdt pisma ,,Kronika dentystycz-
na”, w ktérym propagowano nowatorskie
metody leczenia. Pismo to pietnowato
partactwo i podszywajacych sie pod za-
wod dentysty. Byt aktywny spotecznie,
zatozyt Towarzystwo Odontologiczne,
zainicjowat powotanie Towarzystwa Na-
ukowego Dentystycznego im. Bolestawa
Dzierzawskiego. Zginat w warszawskim
getcie w nieznanych okolicznosciach.
Niewatpliwg strata dla srodowiska
byta smier¢ Juliana Laczynriskiego, le-
karza dentysty z Pabianic, ktdérego
zgtoszono w 1938 r. na prezesa nowo
utworzonej Naczelnej Izby Lekarsko-
-Dentystycznej. Takze jego okolicznosci
$mierci sg nieznane. Postaciami w $ro-
dowisku lekarzy dentystéw zaangazo-
wanymi w dziatalnos¢ samorzgadowsa
byli réwniez zamordowany w Katyniu
Wactaw Barwinski, praktykujacy w So-
snowcu cztonek NIL-D, oraz Bernard Fi-
larski, doktor nauk stomatologicznych
z Gdanska, zabity w obozie w Stutthofie.
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Prawie 2 tys. lekarzy dentystéw podzie-
lito ich los, bilans strat byt wiec ogromny.

KODEKS DEONTOLOGII

Whprawdzie tak okrojony liczebnie lekar-
sko-dentystyczny stan nie mogt stanowic
zagrozenia dla komunistycznych wtadz
w takim stopniu jak samorzad lekarski,
to jednak obawiano sie, ze kiedy urosnie
w site, zacznie sie umacniac i chcied de-
cydowac o sprawach zwigzanych z ksztat-
ceniem i wykonywaniem zawodu. Mimo
wiec prowadzonej przez wtadze gry
pozoréw od poczatku zaktadano jego
likwidacje. Do zarzaddw izb okregowych
i naczelnej wprowadzano ludzi zwigza-
nych z aparatem wtadzy, a tym prezesom
i cztonkom zarzaddw, ktérzy wywodzili sie
z przedwojennego grona dziataczy, utra-
cano inicjatywy i ograniczano mozliwosc
swobodnego wypowiadania sie.

Mimo tych przeszkdd samorzad lekar-
sko-dentystyczny dazyt do powotania
wtasnego kodeksu deontologicznego.
Samorzad lekarski taki kodeks uchwalit

I g N e
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Skala brakow, zggdwno'jesli cli
"4 stomatolBgow; pizet, miejsg
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na witasny uzytek w 1935 r., samorzad
lekarsko-dentystyczny powstat jednak
dopiero w 1938 r. i mimo ze miat opra-
cowane zatozenia wtasnego kodeksu,
wybuch wojny przeszkodzit w realizacji
tego przedsiewziecia. Po wielu bojach 9
maja 1948 r. stomatolodzy zalegalizowali
swoj kodeks deontologii lekarsko-denty-
stycznej. Wprawdzie nawigzywat on do
kodeksu deontologii lekarskiej z 1935 r.,
ale w szczegdtowych zapisach okreslat
idee zawodu lekarza dentysty, zawierat
odniesienia do pacjenta i do drugiego
lekarza (konsyliarza i konkurenta) wyko-
nujgcego ten zawdd, do izby lekarsko-
-dentystycznej oraz do spoteczeristwa
i panistwa oraz jego instytucji.

Jeden z zapiséw kodeksu formutuje
to tak: ,Lekarz dentysta

rozpatrywat sad lekarski. Po wojnie ko-
deks bardziej stuzyt konsolidacji spotecz-
nosci lekarzy dentystéw, ktdrzy mieli juz
witasng izbe lekarska i poczucie solidar-
nosci zawodowej. Podnosit ich status
spoteczny.

ROWNIA POCHYLA
Wobec braku lekarzy dentystéw, na ryn-
ku ustug stomatologicznych powstata
pustka, ktéra wypetnili technicy denty-
styczni oraz osoby bez uprawnier majace
niewiele wspdlnego z zawodem. Tech-
nicy byli niejednolita grupg zawodowa.
Czesc¢ z nich to absolwenci szkdt sred-
nich o tym profilu, ktérzy uprawnienia
zawodowe otrzymywali jako rzemiesini-
cy. Inna grupa byli laboranci techniczno-
-dentystyczni, ktérzy

obowigzany jest prze- Wobec braku mieli przygotowanie
strzegad, aby dziatalnosé lekarzy dentyst()w techniczno-zawodowe.
jego nie tylko w zyciu za- k i ’ Wiele oséb nie miato
wodowym, a takze jego narynku .US ug zadnego wyksztatce-
postepowanie w zyciu stomatologlcznych nia w tym kierunku,
prywatnym i publicznym powstala pustka, adyplomtechnika den-
oraz stosunki wzajemne k¢é nili tystycznego kupowali
kolezenskie byty zgodne org WYPC nii na czarnym rynku. Wta-
z zasadami etyki i godno- techmcy dza, chcac rozwigzad
Sci stanu lekarsko-den- dentystyczni ten problem, wydata
tystycznego”. Kodeksy r bvb w 1946 r. przez Krajo-
lekarski z 1935 r. i den- o azo.so’ Y e.Z wag Rade Narodowa
tystyczny 1948 r. tgczy ~ Uprawnien, majgce dekret dotyczacy czyn-
eksponowanie wiezi le- niewie|ewsp6|neg0 nosci techniczno-den-
karza z pacjentem i po- zzawodem tystycznych, w ktérym

stannictwo spoteczne

tych dwdéch zawoddw. Zapisy w kodek-
sach noszg znamiona czaséw, w ktdrych
powstaty. Byty skierowane do lekarzy
i lekarzy dentystéw praktykujacych pry-
watnie. Powojenne uspotecznienie opie-
ki medycznej zminimalizowato problemy
zwigzane z dziataniem konkurencyjnym
prywatnych gabinetdw.

Znakami czaséw byty tez zapisy w ko-
deksie ustalajgce obowigzujace normy
podejmowania pracy na tzw. posadach.
Zgodnie z zapisami zawartymi w kodek-
sie nie wolno byto ,starac sie o posade
zajmowana przez innego lekarza, chyba
ze za jego zgoda lub po jej formalnym
wypowiedzeniu dotychczasowemu leka-
rzowi. Przy przyjmowaniu posady lekarz
powinien zastosowac sie do norm ptacy
i pracy ustalonych przez izby lekarskie”.

Przed wojna lekarze i lekarze dentysci
zabiegali o posady, np. w ubezpieczalni
spotecznej, na kolei, w wieziennictwie,
a praktyka prywatna dorabiali do pen-
sji. W walce o posade czesto dochodzi-
to do nieetycznych zachowan i sprawy
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znalazt sie podziat na
technikéw dentystycznych i na upraw-
nionych technikéw dentystycznych.
Zgodnie z zapisami w dekrecie ci pierw-
si nie mieli prawa stykac sie z pacjenta-
mi, a swoje prace zlecone przez lekarzy
dentystéw wykonywad we wiasnych
warsztatach. Ci drudzy, oprdcz czynnosci
techniczno-dentystycznych wykonywa-
nych w swoich pracowniach, mogli prze-
prowadzac zabiegi na poszczegdlinych
zebach i uzebieniu wchodzace w zakres
czynnosci niezbednych do sporzadzenia
zebdw sztucznych i koron, a takze most-
kéw i plomb z wyjatkiem leczenia choréb
jamy ustnej. Dekret, zamiast umocnic po-
zycje lekarzy dentystéw na rynku ustug
stomatologicznych, dat prawne przyzwo-
lenie technikom dentystycznym na lecze-
nie zebdw. W tamtych czasach nikt nie
pytat, czy ktos jest technikiem dentystycz-
nym zwyktym, czy uprawnionym, wszyscy
korzystali z tego przywileju, przejmujac
rynek. Réwniez osoby, ktdre nie majac
zadnych uprawnien, podszywali sie pod
technikdw.
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WKROCZYL SAMORZAD
Dostrzegajgc zagrozenia wynikajgce
z wprowadzenia dekretu umacniajace-
go pozycje technikéw na rynku ustug
stomatologicznych, ostro zareagowat
samorzad lekarsko-dentystyczny. Ich in-
wazje najpierw prédbowata powstrzymad
izba warszawska, poniewaz to witasnie
w Warszawie dziato sie najgorzej. Duze
miasto sprzyjato naduzyciom i braku
kontroli uprawnien wynikajacych z de-
kretu. W sprawozdaniu z lat 1945-1947
r. OIL-D w Warszawie znajduje sie zapis
dokumentujgcy protest przeciwko orga-
nizowaniu specjalnych kurséw dla tech-
nikéw dentystycznych majacych na celu
wprowadzanie do systemu nowych kadr
technikdw z uprawnieniami.
Narzedziem dyskredytujagcym tego ro-
dzaju praktyki stat sie takze wydawany
od 1948 r. przez srodowisko lekarzy den-
tystow miesiecznik ,Czasopismo stoma-
tologiczne”. Juz w pierwszym numerze
pisma ukazat sie artykut pietnujacy dzia-
tania kolegdw, ktdrzy w swoich gabinetach
zatrudniaja technikow, dopuszczajac ich
do zabiegdw i firmujac ich niedozwolone
praktyki wtasnym nazwiskiem. Opornym
izba grozita sagdem dyscyplinarnym, ale te
grozby byty fikcja. Rozporzadzenie ministra
zdrowia z 1946 r. o powotaniu w izbach le-
karsko-dentystycznych saddéw ukazato sie
dopiero w 1948 r. i nabrato mocy prawne;j.
Zadnych czynnosci wobec panoszacego
sie ,partactwa” izba nie mogta wiec podjac.
W tym samym czasie na tamach ,Cza-
sopisma stomatologicznego” ukazat sie
bulwersujacy srodowisko artykut o na-
borze w Krakowie do trzyletniego liceum
zawodowego chetnych ksztatcic sie w za-
wodach uprawnionych technikéw denty-
stycznych, technikédw dentystycznych
i laborantéw techniczno-dentystycznych.
To byt kolejny cios zadany przez wtadze
stomatologom. Aby zatagodzi¢ nastro-
je panujace w srodowisku, Ministerstwo
Zdrowia wprowadzito obowigzkowe eg-
zaminy dla technikdw dentystycznych, od-
bywajace sie przy liceach zawodowych.
Izby lekarskie nie miaty jednak nic do po-
wiedzenia w tej sprawie. To byt rok 1949
i juz byto wiadomo, ze samorzad lekarski,
podobne jak lekarsko-dentystyczny, ktéry
z takim trudem wywalczyt sobie przed woj-
na niezaleznos¢, bedzie zlikwidowany. B
1, Stownik biograficzny lekarzy i farmaceutdw ofiar
Il wojny swiatowej” autorstwa Jana B. Gliriskiego, lekarza
powstarica warszawskiego i kapitana Armii Krajowej
Materiaty Zrodtowe:

Zygmunt Wisniewski, ,Lekarskie drogi 1944-1956. Czasy
rezimu Bieruta”
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Pandemia w liczbach

Coraz wyrazniej widzimy rézne skutki trwajacej od roku pandemii.

REKORD

-

674 wynosi rekordowa liczba
zgonéw z powodu COVID-19
i choréb wspdtistniejacych w cia-
gu doby w Polsce. Ministerstwo
Zdrowia poinformowato o niej 25
listopada, gdy taczna liczba ofiar
Smiertelnych epidemii zblizyta sie
do 15 tys., a liczba zakazonych
przekroczyta 924 tys.

SPECJALISCI

+

11 tys. lekarzy wykonujacych
zawod posiadato specjalizacje
choréb zakaznych w Polsce
(Sredni wiek: ponad 60 lat), kiedy
wybuchta epidemia COVID-19.
W trakcie szkolenia specjali-
zacyjnego byty wowczas 124
osoby.

ZGONY MEDYKOW

22 tys. lekarzy i ok. 2,1tys. lekarzy
dentystow zakazito sie koronawi-
rusem do poczatku lutego 2021 .,
a sposrod nich zmarto 86 hospita-
lizowanych lekarzy i 12 stomatolo-
goéw — podaje Ministerstwo Zdrowia.
W Srodowisku pielegniarskim odno-
towano ok. 55,3 tys. zakazen i 67
zgondw, a wsrod potoznych prawie
5,3 tys. zachorowan i 4 zgony.

NOP-Y

4

2725 niepozadanych odczynéw poszcze-
piennych, wtym 23010 charakterze tagod-
nym, zgtoszono do Paristwowej Inspekgcji

Sanitarnej, odkad rozpoczety sie szcze-
pienia przeciw COVID-19 do 22 lutego.
Lekarz zgtasza NOP do Powiatowej Stacji

MOZLIWOSCI

2 min osiggneta miesieczna
wydolnosc¢ szczepiennh w poto-
wie lutego wg ministra zdrowia

Adama Niedzielskiego. Zdaniem
petnomocnika rzadu ds. szcze-
pierl Michata Dworczyka, Polska
mogtaby wykonywac 4 min szcze-
pier w ciagu miesiaca, ale na prze-
szkodzie stoi brak dawek.

CYFRYZACJA

o

9 tys. laptopow z petnym oprogramo-
waniem i 4 tys. telefonéw komorko-
wych z dostepem do internetu zakupit
Gtowny Inspektorat Sanitarny ,na po-
trzeby walki z pandemig” — tak wyglada
w praktyce przyspieszona cyfryzacja
niektérych instytuciji.

ZAKAZENIA

41 min przekroczyta taczna liczba
zakazonych w polsce 2 grudnia
(na pierwsze 0,5 mIn zakazen
Lpracowalismy” pot roku, tj. od
potwierdzenia pierwszego przy-
padku koronawirusa na poczatku
marca do 7 listopada, a kolejne
0,5 min uzyskaliSmy zaledwie
w 25 dni). Liczbe 100 tys. zakazen

przekroczylismy 4 pazdziernika, tj. w 215 dniu epidemii.

SZCZEPIONKI

-}

4100 min dawek szczepionki przeciwko
COVID-19 zakontraktowata Polska na
ten rok w ramach unijnego, wspdlnego
mechanizmu zakupdw (jestesmy stro-
na porozumienia z Komisja Europejska).
W pierwszej puli zaméwiono 62 min da-

wek od 5 producentéw. Szczepienia przeciw COVID-19 roz-
poczety sie w Polsce 27 grudnia, ale w lutym br. jeszcze nie
wszyscy medycy zostali zaszczepieni.

Sanitarno-Epidemiologicznej w ciagu 24 godzin, liczac od
podejrzenia lub rozpoznania jego wystapienia.
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ANALIZA

To juz rok

Mariusz Tomczak
dziennikarz

COVID-19 obnazyt nieprzygotowanie do stawienia czota
epidemii choréb zakaznych. Zabrakto procedur, rezerw
strategicznych, wiedzy i wyobrazni, a to tylko wierzchotek gory
wyzwan i problemow, z jakimi zmierzyt sie caty swiat.

tasciwie méwimy o epidemii, ktérej nie

ma - powiedziat jeszcze pod koniec

stycznia ubiegtego roku krajowy konsul-

tant w dziedzinie choréb zakaznych prof.

Andrzej Horban. Nieco ponad miesigc
pézniej, 4 marca, o pierwszym przypadku SARS-CoV-2
w Polsce poinformowat minister zdrowia prof. Lukasz Szu-
mowski. Od tego momentu minat rok.

OD WIRUSA DO PANDEMII

Oficjalnie nowa, tajemnicza choroba wywotujgca ciezkie za-
palenie ptuc pojawita sie pod koniec 2019 r. w chifiskim mie-
$cie Wuhan, chod sg przypuszczenia, ze nastgpito to duzo
wczesniej. W potowie stycznia 2020 r. pierwszy przypadek
zakazenia poza Parstwem Srodka potwierdzono w Tajlan-
dii, a 21 stycznia — w USA. Trzy dni pdzniej stwierdzono jego
obecnos¢ we Francji, co oznaczato, ze wirus budzacy coraz
wieksze zaciekawienie, ale wcigz stosunkowo mato grozny,
pojawit sie w Europie. Zbiegto sie to w czasie z wprowadze-
niem przez Lotnisko Chopina w Warszawie specjalnych pro-
cedur dla pasazerdw przylatujacych z Chin. 11 lutego Miedzy-
narodowy Komitet ds. Taksonomii Wiruséw nazwat patogen,
okreslany dotad jako 2019-nCoV, ,koro-
nawirusem ciezkiej ostrej niewydolnosci
oddechowej 2” (SARS-CoV-2), a Swiatowa
Organizacja Zdrowia wywotywang przez
niego chorobe — COVID-19. 28 lutego
prezes NRL prof. Andrzej Matyja zwrdcit 0
sie do premiera Mateusza Morawieckie-
go z prosba o jak najszybsze rozwazenie
wprowadzenia zakazu organizacji imprez masowych i podje-
cie decyzji o wstrzymaniu wydawania zezwolen na kolejne.
»Im szybciej ograniczymy mozliwosci rozprzestrzeniania sie
wirusa, m.in. minimalizujgc liczbe potencjalnych kontaktéw,
ktdre sprzyjaja szybkiemu roznoszeniu infekcji, tym lepiej” —
zaapelowat prezes NRL. 11 marca WHO ogtosita pandemie.

WALKA, NIEWIEDZA | LEK
Skojarzenia ze stowem ,pandemia” sg rézne, a jednym z nich
moze byc walka. Przede wszystkim na poczatku towarzyszyt

Okrutnie zemscito si¢
przenoszenie produkgji
srodkéw ochrony
osobistej i lekow do Azji.

jej olbrzymi lek. Wywotywata go m.in. niewiedza, z jak bar-
dzo groznym przeciwnikiem mamy do czynienia, niepewnosc
co do sposobdw skutecznej ochrony przed zakazeniem, brak
leku na chorobe wywotywang przez SARS-CoV-2, powszech-
ny niedobdr srodkéw ochrony osobistej, niewystarczajgca
liczba respiratorow czy decyzyjny chaos. Wielu medykdw,
nawet o dtugoletnim stazu pracy, nie pracowata dotad w ta-
kich okolicznosciach. Pandemia wptyneta na codziennosé
kazdego lekarza, ale nie na wszystkich w ten sam sposéb. Bez
watpienia wirus uwypuklit niedostatki kadrowe, a czesc i tak
juz mocno przepracowanych medykdw zmusit do spedzania
w pracy jeszcze wiekszej liczby godzin. W jednym z ZOL lekarz
petnit dyzur 16 dni z rzedu, opiekujac sie kilkudziesiecioma
pacjentami, z ktérych czes¢ chorowata na COVID-19. Mocno
we znaki dat sie brak specjalistéw choréb zakaznych.

ZGONY WSROD MEDYKOW

Cho¢ z kazdym tygodniem przybywato wiedzy i bezcennych
doswiadczen, walka z patogenem pochtaniata kolejne ofiary.
Z perspektywy czasu widac, ze wiosng ich liczba w Polsce
byta stosunkowo niewielka. Przerazajgce doniesienia docie-
raty z Chin, ale internetowe larum ocenzurowano na tyle sku-
tecznie, ze w innych czesciach Swiata
mato kto zdotat zwrécié na to uwage.
PézZniej zte wiesci dochodzity z Woch,
Hiszpanii czy USA, gdzie juz pod ko-
niec maja bilans ofiar Smiertelnych
przekroczyt 100 tys. — to mniej wiecej
tyle, ile liczy Kalisz. U nas rekordowa
byta ,czarna sroda” 25 listopada, gdy
Ministerstwo Zdrowia poinformowato o 674 zgonach z powo-
du COVID-19 i chordb wspétistniejacych w ciggu doby. — Zbyt
wysoka liczba zgondw w Polsce jest efektem zbyt péznego
zgtaszania sie chorych do lekarza — ocenia wirusolog prof.
Witodzimierz Gut, doradca GIS. Ofiar Smiertelnych nie brakuje
wsréd medykdw, choé w wielu krajach takie statystyki nie sa
czesto podawane do wiadomosci publicznej. Jeszcze rzadziej
mowi sie o nich w odniesieniu do Swiata. W niespetna pét roku
od ogtoszenia pandemii, tj. do poczatku wrzesnia, z powodu
zakazen zmarto ponad 7 tys. pracownikéw ochrony zdrowia.
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Jak podaje Ministerstwo Zdrowia, do poczatku lutego br. ko-
ronawirusem zakazito sie prawie 22 tys. lekarzy i ok. 2,1 tys.
lekarzy dentystdow, a sposrod nich zmarto 86 hospitalizowa-
nych lekarzy i 12 stomatologdéw. W Srodowisku pielegniarskim
odnotowano ok. 55,3 tys. zakazen i 67 zgondw.

W KLUBIE BILIONEROW

Trwajacej od roku walce o ludzkie zdrowie i zycie towarzyszy
batalia o przetrwanie gospodarki, tak aby po wygranej z CO-
VID-19 wokdt nie pozostaty zgliszcza. Rok temu rzady wielu kra-
jow stanety w obliczu podjecia nietatwych decyzji. Czy wpro-
wadzad restrykcje, a nawet zdecydowac sie na lockdown, liczac
na szybkie opanowanie pandemii, czy tez zagra¢ w pokera
z tajemniczym wirusem, prébujac ratowac firmy przed stratami
i bankructwem, a pracownikéw przed ograniczeniem zarobkdéw
i utratg miejsc pracy? Dla duzej czesci srodowiska lekarskiego
odpowiedz na to pytanie od poczatku byta dos¢ oczywista, ale
nie wszyscy podzielali ich zdanie. Te dylematy z pogranicza
medycyny i ekonomii nieustannie nam towarzysza. Jest niemal
pewne, ze po okietznaniu pandemii pozostaniemy z dtugami
znacznie wiekszymi od tych sprzed pojawienia sie SARS-CoV-2.
Polska juz dotaczyta do klubu bilioneréw. Wedtug szacunko-
wych danych resortu finanséw pod koniec grudnia zadtuzenie
Skarbu Panstwa, czyli tak naprawde nas wszystkich, zblizyto sie

pandemicznej rzeczywistosci i zmian w przepisach. | nie ma
duzego znaczenia, czy na co dzien pracujg w publicznych,
czy prywatnych podmiotach leczniczych, albo czy gtdwne
lub jedyne Zrddto ich utrzymania stanowi praktyka lekarska,
w ktérej powstanie zainwestowali mndstwo wysitku, czasu
i pieniedzy. Zza biurek decydentéw stabo widoczne wydaja
sie problemy m.in. stomatologdéw czy lekarzy zatrudnionych
na kontrakcie. Rozgoryczenie pogtebit zamet towarzyszacy
dyskusjom nad przepisami o dodatkowym wynagrodzeniu za
prace w zwigzku ze zwalczaniem epidemii. Na mocy ustawy
uchwalonej pod koniec pazdziernika, dodatek covidowy przy-
stugiwatby Iwiej czesci z nich, ale — jak sie szybko okazato —
doszto do ,,pomyiki” wiekszosci sejmowej. — ZostaliSmy oszu-
kani na oczach catego spoteczenstwa — mowi prezes NRL.

DOKRECANIE SRUBY

Wiele ztych emocji towarzyszyto wydawanym przez wojewodow
nakazom pracy czy ,dokreceniu Sruby” w ramach art. 37a Kk przy
okazji uchwalania jednej z ,tarcz antykryzysowych”. W srodowi-
sku medycznym jedno i drugie odebrano jako dyscyplinujacy
bat. — W ramach walki z COVID-19 btedy popetniane nieumysinie
nie beda karane — obiecat minister zdrowia Adam Niedzielski, ale
w powszechnej opinii lekarzy przepisy o ,,klauzuli dobrego Sama-
rytanina” sg dziurawym parasolem ochronnym. Od zesztorocznej

do1,1bln zt (dla poréwnania: zgodnie z ,ustawg 6 procent”, tego-
roczne naktady na ochrone zdrowia majag przekroczy¢ 120 mid
zt). Z powodu pandemii w 2020 r. PKB Polski spadt pierwszy
raz od 1991 r. Rosnace dtugi i zadyszka gospodarki wczesniej
czy pdzniej odbija sie na opiece zdrowotnej, ktdrej codzienne
funkcjonowanie wymaga ponoszenia naktaddw finansowych.
Z rzadowych zatozen wynika, ze w 2021r. nastgpi wzrost nakta-
ddéw na ochrone zdrowia o ok. 12,9 mid zk.

OSZUKANI LEKARZE

Decydenci poszukujg kolejnych sposobdw na zwiekszenie
wptywow budzetowych i przychodéw NFZ. Braki w publicz-
nej kasie wydaja sie gtdwnym powodem, dla ktdrego medy-
cy walczacy z COVID-19 dotychczas nie otrzymali wsparcia
finansowego in gremio. Nie przekonuje to wielu z nich, bo nie
dos¢, ze od roku narazajg zdrowie i zycie wtasne oraz swoich
najblizszych, to niektdrzy mocno dostali po kieszeni z powodu

wiosny tempo prac nad wieloma ustawami i rozporzgdzeniami
byto na tyle szybkie, ze czas na zapoznanie sie z planowanymi
zmianami aktéw prawnych niejednokrotnie liczono nie w dniach,
lecz godzinach. Szybko okazato sie, ze pojawia sie wiele zaska-
kujacych regulacji, a ich uzasadnienie czasami wywotuje szok.
Pod pretekstem walki z COVID-19 wprowadzono zmiany, ktérych
konsekwencje moga by¢ obserwowane przez diugie lata, tak jak
np. bezprecedensowa liberalizacja przepiséw dotyczacych leka-
rzy i stomatologdéw spoza UE najpierw na mocy ,ustawy covido-
wej”, a nastepnie ,ustawy o kadrach medycznych”.

(NIE)ZDROWY STYL ZYCIA

Nie zabrakto przypadkéw wprowadzania przepiséw budza-
cych watpliwosci z punktu widzenia zdrowia publicznego, np.
niemal catkowity zakaz wychodzenia z domu w celach rekre-
acyjnych i korzystania z laséw czy parkéw. Wsrdd specjalistow
sg opinie, ze pewne decyzje podejmowane przez rzad w czasie
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pandemii mogty niekorzystnie wptynac na styl zycia wielu Polek
i Polakéw, ktéry — co warto podkresli¢ — uwaza sie za wazniejszy
czynnik dla zachowania zdrowia niz uwarunkowania biologicz-
ne, sSrodowiskowe i te zwigzane z dziataniem systemu ochrony
zdrowia. — Niestychanie wazne jest zwiekszenie dostepnosci
obiektdw sportowych — méwi dr hab. Ernest Kuchar, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Wakcynologii. Jak dodaje, caty czas gtéw-
na przyczyna zgondw nie jest SARS-CoV-2, lecz choroby serca
i nowotwory. Z ogdlnopolskiego badania ankietowego, ktére
NIZP-PZH przeprowadzit wsrdd oséb w wieku 20 lat lub wiecej,
wynika, ze od wiosny do jesieni 2020 r. zwiekszenie masy cia-
ta odnotowato ponad 28 proc. (spadek niemal 13 proc.). Wsrdéd
mezczyzn najczesciej przytyli ci w wieku 20-44 lata, a wsrod
kobiet w wieku 45-64 lata. W tym okresie ponad 34 proc. oséb
zmniejszyto swojg aktywnosc fizyczna.

ODLEGLE SKUTKI COVID-19

Wociaz wielkg niewiadoma sg odlegte skutki COVID-19, moga-
ce wystagpi¢ u ozdrowiencédw na dtugo po ustgpieniu choro-
by. Dotad obserwowano je gtéwnie u dorostych z powaznymi
objawami, ale pojawiajg sie obserwacje wskazujgce na to, ze
moga one nie omingc¢ dzieci i nastolatkdw, w dodatku nawet
tych, ktdrzy przeszli chorobe bardzo tagodnie. — Wsrdd czesci
pacjentéw rozwinety sie powiktania, w gtdwnej mierze pul-
monologiczne, gastrologiczne, nefrologiczne, kardiologiczne,
neurologiczne, a nawet psychiatryczne — méwi Tomasz Uher,
zastepca dyrektora ds. lecznictwa Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Legnicy, gdzie dziata jedna z poradni
dla ozdrowiericéw. O tym, jak bardzo sg one potrzebne, moze
Swiadczy¢ fakt, ze w pierwszym dniu uruchomienia takiej po-
radni w Dolnoslaskim Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu
zgtosito sie do niej sto osdb. Od wrzesnia w Szpitalu Specja-
listycznym MSWiA w Gtuchotazach trwa pilotazowy program
rehabilitacji dla pacjentéw po przebytym COVID-19. W czasie
pobytu trwajacego maksymalnie 21 dni wykonywane sg zabie-
gi sktadajace sie z pieciu procedur medycznych.

INFODEMIA JAK EPIDEMIA

W ostatnich miesigcach wpadek nie ustrzegty sie renomowa-
ne medyczne czasopisma naukowe. Czesc przyjeta strategie
szybkiego publikowania artykutéw o COVID-19. Obarczone
powaznymi btedami prace ukazaty sie m.in. w ,The Lancet”
i ,NEJM”, co wywotato gtosny skandal i cho¢ artykuty szyb-
ko wycofano, na szwank narazono reputacje swiata nauko-
wego. — Coraz powszechniejsze stato sie umieszczanie su-
rowych manuskryptéw w formie tzw. preprintéow — moéwi dr
hab. Piotr Rzymski z UM w Poznaniu. Pandemia pokazata, jak
wazna role odgrywa telefon, internet i dostep do ustug w ob-
szarze e-zdrowia, mimo ze teleporady majag swoje oczywiste
ograniczenia. Sytuacja, z jakg mamy do czynienia od roku,
wiele instytucji przymusita do cyfryzacji, znamienny wydaje
sie przyktad Sanepidu. Wraz z szerzeniem sie SARS-CoV-2,
w mediach spotecznosciowych pojawity sie tresci ocierajace
sie o rozmaite teorie spiskowe az po tzw. fake newsy. Nie bra-
kowato porad, ze picie lub wstrzykniecie srodkéw dezynfe-
kujacych zapobiega zakazeniu. Byty osoby, ktére uwierzyty
i trafity do szpitala z powodu takich eksperymentéw. W at-
mosferze grozy zapominano o ,higienie informacyjnej”, kté-
rg wyparty ,rewelacje”, zapewne czesciowo tworzone przez
internetowe boty.

SYMBOLIKA W CZASACH ZARAZY

Przez pierwsze tygodnie walki z COVID-19 ,twarzg pande-
mii” byt minister tukasz Szumowski. Dos¢ szybko w ran-
kingach zaufania do oséb publicznych wyprzedzit dotych-
czasowych lideréw, prezydenta Andrzeja Dude i premiera
Mateusza Morawieckiego. W sierpniu szef resortu zdrowia
ztozyt dymisje, a zanim do tego doszto, na Swiatto dzienne
wyszty kontrowersje wokdt zakupu respiratoréow. By¢é moze
dlatego to nie zmeczone oblicze ministra i jego podkrazone
oczy Polacy zapamiegtajg jako symbol pierwszego roku pan-
demii. Raczej beda to maseczki. Drugi rok walki z COVID-19
moga zdominowac szczepienia. Poktadane sg w nich ogrom-
ne nadzieje na zakoniczenie pandemii. Narodowy Program
Szczepien rozpoczat sie pod koniec grudnia dos¢ niemrawo,
ale systematycznie rosnie liczba zaszczepionych oséb. Do 13
lutego wykonano ponad 2 min szczepien (tacznie pierwsza
i druga dawka), a do 21lutego — ponad 2,7 min (z czego dwie
dawki otrzymato ok. 930 tys. oséb). Petnomocnik rzadu ds.
szczepien Michat Dworczyk od kilku tygodni jak mantre po-
wtarza, ze od strony organizacyjnej mozliwe jest szczepienie
nawet 4 min oséb miesiecznie, ale ogranicza nas wielkos¢
dostaw preparatéw od producentéw. Z powodu ktopotow
z dostawami wstrzymano szczepienia w grupie 0. W drugiej
potowie lutego nie brakowato medykdw, ktdrzy jeszcze nie
otrzymali pierwszej dawki, a takze pojawiaty sie przypadki
opdzniania szczepien lekarzy i pielegniarek, ktérzy przyjecie
pierwszej dawki mieli za soba, co zrodzito obawy o skutecz-
nosc¢ dziatania preparatu. Wezbrata fala krytyki, bo rozpo-
czeta sie wtedy pierwsza tura szczepien wsréd nauczycie-
li klas I-lll i wychowania przedszkolnego czy pracownikéw
ztobkdw, a zaraz pdzniej petng parg ruszyta rejestracja na
szczepienia dla pozostatych grup nauczycieli.

W PULAPCE GLOBALIZACIJI

Zamieszanie wokdt dostaw szczepionek unaocznito, jak
bezradna w starciu z koncernami farmaceutycznymi jest nie
tylko Komisja Europejska, ktéra w imieniu paristw UE pro-
wadzita negocjacje, ale réwniez rzady krajowe. Pandemia
pokazuje, ze chod globalizacja przynosi niepodwazalne ko-
rzysci, nie wolno zapominac o jej negatywnych aspektach
widocznych m.in. w sektorze ochrony zdrowia. Okrutnie ze-
mscito sie systematyczne przenoszenie produkcji do Azji.
Dos¢ powiedzied, ze rok temu ,nagle” okazato sie, ze wiek-
szos¢ sprzedawanych w Europie i innych czesciach swiata
lekéw pochodzi z Chin i Indii, a szacunkowo trzy na cztery
pary rekawiczek medycznych produkowano w Malezji. Na-
wet w najbogatszych i najbardziej rozwinietych krajach za-
brakto elementarnych produktéw. W USA, gdzie wydaje sie
na opieke zdrowotng najwiecej na swiecie, medycy zamiast
fartuchow uzywali workéw na $mieci, a jednorazowy sprzet
dezynfekowali w celu ponownego uzycia. W dobie walki
z zarazliwym patogenem ceny srodkdw ochrony indywidu-
alnej i medykamentéw poszybowaty w gdre, a gdzienie-
gdzie pojawit sie polityczny szantaz. Po raz kolejny okazato
sie, ze kapitat ma narodowos¢, pienigdze zdrowia nie daja,
choc dzieki nim mozna skutecznie chronic zycie, a w stanie
zagrozenia epidemicznego wieloletnie zarzadzanie opieka
zdrowotng, polegajace przede wszystkim na ograniczaniu
wydatkow, odbija sie na kazdym z nas. Bezpieczeristwo, tak-
ze zdrowotne, kosztuje.
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Czego uczy epidemia?

Nie wiemy, jak dtugo jeszcze potrwa pandemia COVID-19, ale jest pewne, ze juz spowodowata
liczne zmiany w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej. Czes$¢ z nich obserwujemy od miesiecy,
inne od niedawna, a niektdre z petng moca moga objawi¢ sie dopiero w przysztosci.

Dr Jerzy Friediger

dyrektor Szpitala
Specjalistycznego

im. S. Zeromskiego w Krakowie,
cztonek Prezydium NRL

W ciagu roku sytuacja byta bardzo zmienna.
Wszyscy zostaliSmy zaskoczeni tym, co sie dzieje.
Na takie zagrozenie nie bylismy przygotowani.
Strazy pozarnej nie likwiduje si¢, kiedy nie ma
pozaréw, a w poprzednich latach niestety dopro-
wadzono do zamknigcia wigekszosci oddziatéw
chorob zakaznych w Polsce. Te oddziaty powinny
by¢ wynagradzane tak jak strazacy, czyli za gotowosc.
Niestety caty czas jest tak, Ze z finansowego punktu
widzenia nie opfaca sie ich prowadzic, bo nie przy-
nosza dochoddw, choc szpitale ponosza state koszty
wynikajace m.in. z zatrudnienia personelu i utrzyma-
nia powierzchni. Po raz drugi zostali$my zaskoczeni
jesienia, bo nikt nie liczyt sie z taka skala zachorowan.
Specjalisci ostrzegali, ze moze to nastapic, ale nie
traktowano powaznie ostrzezer o prawdopodobnym

.

nadejsciu jeszcze grozniejszej, drugiej fali pandemii.
Nie wyciagnelismy wnioskéw z wiosny. Niestety
oszczedzamy na walce z pandemia, mimo ze srodki
finansowe na potrzeby szpitali, w ktorych sa leczeni
pacjenci z COVID-19, powinny by¢ wrecz nieograni-
czone. Tymczasem pieniadze istotnie byty, ale na
sprzet, srodki ochrony osobistej i inwestycje zwiazane
z COVID-19 — nie byto pieniedzy na wydatki biezace, na

Oddziaty choréb
zakaznych powinny by¢
wynagradzane tak jak
strazacy, czyli za gotowosc.

dodatki dla tych, ktéry walcza z pandemia. COVID-19
to choroba niebezpieczna, czesto Smiertelna, wigc
osobom narazajacym sie na zakazenie wypadatoby
jako$ to wynagrodzic, ale o dodatkach finansowych dla
medykéw rzadzacy zaczeli na powaznie dyskutowa¢
dopiero w pazdzierniku, czyli pét roku po wybuchu
pandemii. Wokét interpretacji przepiséw, komu one
przystuguja, a komu nie, s tak ogromne niejasnosci,

ze wiele 0s6b w dalszym ciagu oczekuje na wyptate
pieniedzy. W kierowanym przeze mnie szpitalu

s3 dwa oddziaty chordb zakaznych dziatajace
praktycznie od lutego ubiegtego roku. Osobom, ktére
tam pracuja, wyptacane sa 30-proc. dodatki liczone
od catego uposazenia ze $rodkow wtasnych placowki.
Nie da sie opanowac zagrozenia, zamieniajac oddziaty
kardiologiczne i inne na covidowe. Trzeba zwigkszy¢
liczbe bezwzgledna tézek szpitalnych. Nowo tworzone
placowki, tak jak np. Szpital Narodowy, dedykowane
dla zakazonych pacjentéw, zostaty obwarowane takimi
przepisami, ze caty czas stojq puste. To, z czym mamy
do czynienia przy szczepieniach, to niewiarygodny ba-
fagan. Mam na mysli ciggle zmieniajace sie polecenia,
niejasnosci wokét 0séb wchodzacych w sktad grupy
0igrupy 1czy problemy z dostawami szczepionek,

0 czym dowiadujemy sie z zaskoczenia. Niedawno nasz
szpital zostat poproszony przez wojewode o zorgani-
zowanie pracy w taki sposéb, aby méc szczepi takze
w weekendy, w dni wolne od pracy. Mineto kilka

dni, po czym okazato sie, ze bedziemy dostawac 30
szczepionek tygodniowo, wiec nasze przygotowania
okazaty sie zupetnie niepotrzebne. ll

v
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Prof. Jarostaw J. Fedorowski

prezes Polskiej Federacji Szpitali,

prezes Polskiego Towarzystwa
= Koordynowanej Ochrony Zdrowia

Srodowisko lekarskie, pomimo trudnych warun-
kow pracy i ogromnego stresu, przechodzi przez
pandemie obronna reka, cho¢ czes¢ medykow prze-
chorowata COVID-19 i ma powiktania. U niektérych
widac¢ negatywne skutki obciazenia psychicznego

i wypalenia zawodowego. Kazdy reaguje w troche
inny sposéb. Jako lekarz opiekujacy sie takze na pierwszej
linii pacjentami z COVID-19 wyznaje zasade, Ze .o nas nie
zabije, to wzmocni”, a moje podejscie do obecnej sytuacji
wynika m.in. z tego, Ze to druga pandemia, z ktéra mam
do czynienia. Bedac mtodym lekarzem uczestniczytem

w walce z pandemia AIDS w Stanach Zjednoczonych.

Gtosno wyrazane pretensje do rzadzacych, do kolegéw

z pracy, do przedstawicieli innych specjalnosci lekarskich
oraz krytyczne uwagi niektdrych pracownikéw szpitali
kierowane wobec placéwek opieki podstawowej i na
odwrét nie s polska specyfika. Wielkie zastrzezenia do
swoich rzadéw maja rowniez lekarze za granica, np. we
Frangji, USA i wielu innych krajach, co unaoczniaja m.in.
dyskusje prowadzone w ramach grupy roboczej Beyond
(OVID-19 Miedzynarodowej Federadji Szpitali IHF. Tego
zjawiska nie obserwuje sie chyba tylko tam, gdzie zdyscy-
plinowane podejécie do zwalczania pandemii uwazamy
za niemozliwe do zastosowania w Europie z powodéw
odmiennosci kulturowych, w paiistwach takich jak
Singapur, Korea Potudniowa czy Japonia. Tam medycy
maja praktycznie zakaz komentowania biezacej sytuadji
w mediach, poza oficjalnymi przekazami ze strony
wyznaczonych zespotdw. W dobie pandemii staram sie
unika¢ mwienia, ze ,trzeba byto. .." albo ,szkoda, ze...",
bo z uptywem czasu duzo fatwiej oceniac to, co byto,

w dodatku majac swiadomos¢ skutkéw decyzji podjetych
przez innych. Gdybym miat wskazac niedociggniecia, to
widze je m.in. w koordynadji ruchu pacjentéw. Dochodzito
do sytuacji, ze pod jednym szpitalem przez wiele godzin
staty karetki z pacjentami z COVID-19, a w innych placéw-
kach nie byto wiekszych probleméw z ich przyjeciem.
Troche wczesniej powinna zosta¢ powotana i nieco
inaczej skonstruowana Rada Medyczna przy premierze.
W tym gronie powinni zasiadac nie tylko speqjalisci

z zakresu epidemiologii i chordb zakaznych, ale réwniez
przedstawiciel pracodawcéw, Naczelnej Izby Lekarskiej
czy Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych i innych
kluczowych organizacji zawodéw medycznych. Bytoby
lepiej, gdyby Rada Medyczna dziatata w formule zespotu
roboczego, a jej obrady wraz z wydawanymi komunika-
tami byty dostepne online. Najbardziej zaskakuje mnie
niebywata solidarnos¢ i to pomimo opinii pojawiajacych
sie gtéwnie w mediach spotecznosciowych, ktére moga
przeczyc jej obecnosci. M
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Dr Tadeusz Jedrzejczyk,
byty prezes NFZ, dyrektor
Departamentu Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa
Pomorskiego

W ochronie zdrowia nalezy odejs¢ od myslenia
czysto zadaniowego i uwzglednic koniecznos¢
utrzymywania gotowosci do udzielania pomocy
medycznej nie tylko w praktyce dziatania, ale jako
wazny element szacowania niezbednych kosztow
systemowych. Obecnie czesto i dos¢ bezrefleksyjnie
pustetdzka” szpitalne sa traktowane jako marnowanie
zasobdw. Tymczasem to wtasnie odpowiednia rezerwa po-
tencjatu w tak wrazliwym systemie, jaki stanowi ochrona

.

zdrowia, jest po prostu niezbedna. Pandemia pokazata, ze
potrzebny jest system o wiekszej pojemnosci. To troche tak
jak z watami przeciwpowodziowymi i terenami zalewowy-
mi —fatwie] i taniej zaprojektowac wieksze rezerwy, niz
starac sie btyskawicznie je powiekszy¢, co na 0gét okazuje
sie niemozliwe do zrobienia. Sporo lekarzy przechorowato
zakazenie i boryka sie z réznymi skutkami COVID-19, ale
mysle, ze pandemia w zasadniczy sposob nie wptynie na
wykonywanie zawodu. Pozytywnie zaskoczyto mnie to, ze
pomimo sytuacji kryzysowej polskie szpitale zareagowaty
dos¢ elastycznie, a poziom ich niewydolnosci nie przekro-
czytbariery, ktra moglismy obserwowac nawet w bardziej
rozwinietych od nas krajach. Jestem jednak negatywnie
zaskoczony tym, ze cho¢ w zasiegu reki mamy dos¢

dobrze poznane technologie teleinformatyczne, w walce

z pandemia wykorzystalismy zaledwie utamek ich moz-
liwosci. W Polsce dopiero od niedawna s one stosowane
troche szerzej, np. w zakresie $ledzenia 0sob zakazonych.
Szybkie wdrozenie teleporad trudno uznac za sukces, jesli
weZmie sie pod uwage nawet nie tyle wtasciwe wykorzy-
stanie tego, skadinad pozytecznego narzedzia, co czeste

i w zasadzie niepotrzebne zmiany regulacyjne. Wirus
atakuje przede wszystkim senioréw, ale réwniez osoby
dotkniete chorobami cywilizacyjnymi. Wypada zada¢
pytanie, dlaczego chorobom cywilizacyjnym towarzyszy
tyle nadmiarowych zgondw, ktdrych liczba dodatkowo
wzrosta w czasie pandemii COVID-19? To pokazuje, ze takie
zagadnienia jak zanieczyszczenie powietrza, aktywnos¢
fizyczna czy whasciwa dieta, powinny stana¢ na poczatku
agendy dziatar whadz publicznych. B

/

Dr Daniel Sliz

prezes Polskiego Towarzystwa
Medycyny Stylu Zycia, sekretarz
naukowy Komitetu Zdrowia
Publicznego PAN

Pandemia odsuneta na dalszy plan troske leka-
rzy o wlasne zdrowie. Przez to, ze w szpitalach
mamy do czynienia z wojna z COVID-19, wielu
medykéw choruje na depresje, coraz czesciej
daja znac o sobie oznaki wypalenia zawodowe-
go, a frustracje dodatkowo poteguja niskie lub
niesprawiedliwe wynagrodzenia. (ze$c lekarzy
juz teraz rozmysla, co bedzie robi¢ po pandemii,

a wsrdd niektdrych pojawiaja sie gtosy o checi odejécia
zzawodu. W ostatnich miesigcach doszto do totalnego
zaburzenia relacji miedzyludzkich. Starsze osoby rza-
dziej widuja sie ze swoimi dziemi, ktére s lekarzami,

z uwagi na mozliwe ryzyko transmisji wirusa. Osoby
pracujace na pierwszej linii frontu walki z COVID-19

s narazone na ogromny stres, przez co u wielu z nich
nasilajq sie problemy ze snem, ktdry przeciez jest
kluczowym, cho¢ mocno niedocenianym elementem
warunkujacym zdrowie. Badania pokazuja, ze wazna
jest nie tylko dtugos¢ snu (6-8 godzin), ale rdwniez jego
jakos$¢, a nasz zawdd, tym bardziej w czasie pandemii,
wymaga poswiecenia wielu godzin w miesigcu na noc-
nych dyzurach. Czy wszyscy budzimy sie wyspani? Cho-
roba COVID-19 jest niebezpieczna, ale nie powinnismy
traci¢z oczu innych zagrozen wynikajacych ze stylu zy-
cia. W ramach opieki zdrowotnej trzeba koncentrowac
sie przede wszystkim na dbaniu o zdrowie. 0d dawna
jako cate spoteczenstwo zmagamy sie z epidemiami
nadcisnienia tetniczego, choréb nowotworowych czy
otytosci. Choroby sercowo-naczyniowe powoduja
rocznie ok. 170 tys. zgondw, a nowotwory 100 tys. One

nie omijaja lekarzy. W czasie pandemii w spoteczen-
stwie wzrosto spozycie alkoholu, ktéry — cho¢ bardzo
szkodliwy — to wciaz uznawany jest za remedium na
stres. Sadze, ze w naszym kraju moze by¢ podobnie jak
w Wielkiej Brytanii, gdzie pije sie 0 30 proc. wiecej niz
przed pojawieniem sie koronawirusa. Na dodatek mniej
sie ruszamy i niewtasciwie odzywiamy, nie doceniajac
znaczenia diety bogatej w warzywa, ktére s3 bogate

w substancje odzywcze oraz mikro- i mikroelementy.
W czasie pandemii Polak przytyt $rednio 2-3 kilogramy.
To przetozy sie juz niedtugo na czesciej wystepujace
grozne powiktania, ktére dotkna réwniez srodowisko
medyczne. Pandemia Zle wptyneta na nasza kondycje,
dlatego apeluje, aby zwraca¢ uwage na swoje samo-
poczucie i, pomimo zagrozenia COVID-19, w wiekszym
stopniu zadbac o swoje zdrowie. Najlepszy lekarz to
zywy lekarz, a najbardziej skuteczng metoda ochrony
przed chorobami jest zdrowy styl zycia. B

/

-
Dr Jacek Krajewski doswiadczeniami w czasie tradycyjnych szkolen, do praktyki celem zbadaniz.a osobistego. Jest to
prezes zarzadu Federacji robimy to telefonicznie czy za posrednictwem mozliwe réwniez dlatego, ze w POZ nie brakuje
Zwiagzkéw Pracodawcow webinaridw. Wiedze trzeba zgtebia¢, bo mimo srodkéw ochrony osobistej i jako medycy jeste-
i} OPChmny Zdrowia i pandemii odpowiedzialno$¢ lekarza nie jest $my zaszczepieni przeciw COVID-19. Pozytywnie
,Porozumienie Zielonogdrskie
“'f. mniejsza niz wczesniej. Pandemia doprowadzita zaskoczyto mnie powszechne poczucie odpowie-
do zmiany sposobu udzielania porad lekarskich. dzialnosci. Wtasciwa reakcja na jednoznaczne
Jeszcze rok temu dominowat kontakt osobisty, sygnaty ptynace od decydentéw o koniecznosci
Dla catego spoteczenstwa poczatki pan- prawie w ogdle nie byto teleporad. Mozna po- zachowywania dystansu, zakrywania nosa i ust
demii byty podszyte trauma i wielka nie- wiedzie¢, ze piramida sie odwrdcita, bo obecnie oraz dezynfekji rak. W obliczu strachu i pod
pewnoscia, jakie moga nies¢ powiktania po liczba jednych i drugich jest prawie taka sama. wptywem przekazéw, ktére pochodzity bez-
zakazeniu SARS-CoV-2. 7 biegiem czasu lepiej Niektérzy pacjenci chwala teleporady, podkre- posrednio od lekarzy czy z medidw, wiele oséb
poznawaliSmy chorobe COVID-19, przez co stali- $lajac wygode i to, ze dzieki kontaktowi tele- dostosowato sie do wprowadzanych obostrzen,
Smy sie bardziej pewni siebie. Przez ostatni rok fonicznemu z lekarzem wzrosta dostepno$c¢ do co szybko przyniosto efekty. Moim zdaniem
wsrdd wielu lekarzy wzrosto poczucie odosob- opieki podstawowej, ale nie brakuje takze opinii gtéwna przyczyng spadku liczby nowych zakazen
nienia i alienacji. Brak mozliwosci wychodzenia krytycznych. W tej chwili prawo zezwala na to, jest przestrzeganie rezimu sanitarnego, pomimo
gdziekolwiek z powodu obostrzer wptynat aby pacjent decydowat, czy zostanie zbadany opinii réznych grup, ktére maja swoje powody,
przygnebiajaco i klaustrofobicznie. Nie mozemy osobiscie, czy woli teleporade. Wielokrotnie to by przeciwko temu protestowac. Tak samo byto
wymieniac sie w bezposrednim kontakcie lekarz, w trakcie teleporady, zaprasza pacjenta wiosng ubiegtego roku. Il
-
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Nie przekazujmy
dzieciom leku

Z prof. Jarostawem Peregud-Pogorzelskim, prezesem Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego, rozmawia Lucyna Krysiak.

W jaki czuty punkt pediatrii uderzyt COVID-19?

Ten czuty punkt to gtoszenie tezy, ze dzieci podczas
pandemii COVID-19 praktycznie nie sg dotkniete tg choro-
ba. S to opinie nieuprawnione, mylgce i niesprawiedliwe.
Dzieci takze przenosza koronawirusa i chorujg, a utrudnie-
nia w dostepie do podstawowych ustug i wprowadzanie
czesto uciazliwych ograniczer w codziennym funkcjono-
waniu sa wtasnie najwiekszymi ograniczeniami dla pacjen-
tow tej grupy wiekowej. Im dtuzej trwat bedzie kryzys spo-
wodowany pandemia, tym wiekszy bedzie jej niekorzystny
wptyw na edukacje, zdrowie psychiczne, sprawnosc fizycz-
ng, odzywianie i warunki zycia. Mozna $miato stwierdzic,
ze pandemia wptywa niekorzystnie na przysztos¢ catego
mtodego pokolenia, i to na wielu ptaszczyznach.

Zdalne nauczanie, brak zaje¢ wychowania fizycznego
i kontaktu z rowiesnikami — jak taki tryb zycia wptywa na
zdrowie dzieci?

Pamietajmy, ze kazdy cztowiek jest inny. Dotyczy to
rowniez dzieci, ktére moze nie wszystko rozumieja, ale
sg Swietnymi obserwatorami. Sg w stanie dostrzec wiele
istotnych zmian, jakie zaszty w ich otoczeniu, w schema-
tycznej i zorganizowanej codziennosci. Przede wszystkim
nie musza chodzi¢ do przedszkola, a starsze zamiast uczyc
sie w szkole z réwiesnikami, robig to za posrednictwem
internetu w domach, co bardzo niekorzystnie wptywa na
ich zachowania, przede wszystkim wywotuje nadmierne
zmeczenie, apatie i nieched do jakichkolwiek dziatan. Na to
wszystko naktadajag sie jeszcze brak kontaktu z réwiesni-
kami, zmniejszona aktywnosc fizyczna, ograniczona mozli-
wos¢ uprawiania sportu. W takich warunkach dzieci i mto-
dziez zaczynaja sie izolowad, a my, mam na mysli rodzicéw,
ale tez wychowawcdw, nie potrafimy nawigzac¢ z nimi do-
brego kontaktu.

Co mozna w tej sytuacji zrobic?

Pandemia to czas trudny, specyficzny, wymagajacy
wzmozonej kontroli nad dzieémi, szczegdlnie w odniesie-
niu do czasu, jaki spedzaja przed komputerem czy inny-
mi urzadzeniami, np. smartfonami. Zaznaczam to bardzo
stanowczo, poniewaz mamy juz wiele danych na temat
przemocy w cyberprzestrzeni, ktéra w coraz wiekszym
wymiarze dotyka dzieci i mtodziez, i nierzadko kornczy sie
dla nich tragicznie.

Dzieci, bedac swietnymi obserwatorami, z tatwoscia
dostrzegaja, ze rodzice inaczej wykonujg swoje dotych-
czasowe obowiazki, inaczej spedzajg wolny czas, wioda
inny styl zycia — nie zapraszaja znajomych do domu, nie
wychodza do kina, teatru, czesciej myja rece, korzystaja
z zelu antybakteryjnego, a do sklepu udaja sie z ochron-
ng maseczka na twarzy, a co istotne, te wszystkie za-
chowania i czynnosci sa podszyte niepokojem przed
zakazeniem koronawirusem. Wazne, aby tego leku nie
przekazywac dzieciom, ktdére widza w rodzicach auto-
rytet, a w ich ramionach bezpieczng przystan. Ograni-
czenia wprowadzane przez rzad wptywajg rowniez na
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codziennosd dzieci, ktére z pewnoscig nie w petni rozu-
miejg przyczyny wielu zmian, w zwigzku z czym moga
odczuwacd lek i niepokdj, a nawet sie buntowad. Nie
nalezy wiec unikac rozmdw o koronawirusie i odpowia-
dac na trudne pytania w taki sposdb, by dziecko prze-
stato sie bacd.

Ktéra grupe wiekowa pacjentéw pediatrycznych,
czyli tych 0-18 lat, pandemia dotyka najbardziej?

Wszystkie grupy wiekowe dzieci i mtodziezy, ale
w réznym zakresie, co wynika z ich stopnia rozwo-
ju psychosomatycznego, ktéry sScisle powigzany jest
z wiekiem dziecka. Jest to grupa bardzo heterogenna
pod wzgledem uwarunkowan rozwojowych, dlatego do
kazdej z nich trzeba mie¢ opracowany i przygotowany
system odpowiednich zabezpieczen i dziatan profilak-
tycznych na czas pandemii. Przede wszystkim nalezy
szczegolny nacisk potozy¢ na psychosomatyczny stan
dzieci, w tym szczegdlnie miodziezy, ktéra wymaga
specjalnego zaopiekowania i nadzoru.

Czym sie leczy COVID-19 u dzieci i dlaczego nie
mozna ich szczepi¢ przeciwko tej chorobie?

Dzieci czesciej niz dorosli przechodza COVID-19 bez-
objawowo i Smiertelnos¢ w przebiegu tej choroby jest
u nich zdecydowanie nizsza. Szacuje sie, ze nawet do
90 proc. chorujacych przechodzi chorobe tagodnie
lub bez charakterystycznych

Niezaleznie od pandemii nie zniknety choroby wieku
dzieciecego, dzieci chorujg na nowotwory, schorzenia
neurologiczne, ortopedyczne etc. Czy maja swobodny
dostep do leczenia?

Nikt w czasie pandemii nie ograniczat dostepu do
leczenia dzieciom i mtodziezy, zwtaszcza szpitalnego.
Z informacji, ktére posiadam, wynika, ze dzieci i mto-
dziez z chorobami przewlektymi byli bez problemdw
przyjmowani do oddziatow specjalistycznych zajmuja-
cych sie leczeniem tego typu schorzen. Jednak w opie-
ce ambulatoryjnej wygladato to juz zupetnie inaczej.
Dziatata ona gtdwnie w oparciu o teleporady. Taki sys-
tem na pewno wptynat na zbyt péZne rozpoznawanie
nowych przypadkdw chordb przewlektych i zbyt pdzne
przekazywanie takich pacjentéw do osrodkdw specjali-
stycznych, gdzie pdzniej trafiali w ciezkim stanie ogdl-
nym. Dlatego z ogromnym zadowoleniem przyjeliSmy
decyzje Ministra Zdrowia o wytaczeniu z teleporad
w opiece ambulatoryjnej dzieci ponizej 6. r.z. i doro-
stych powyzej 65. r.z.

Bardzo mocno podkresla sie potrzebe uruchomienia
modelu psychiatrii dzieciecej, opartej na opiece srodo-
wiskowej, ale sg problemy z jej finansowaniem. Jakie
jest stanowisko Polskiego Towarzystwa Pediatryczne-
go w tej sprawie?

Psychiatria dziecieca od zawsze byta niedofinasowana

i wymagata gruntownej prze-

symptomow. W ciezszych przy- Musimy pamie;taé,ie miany, jezeli chodzi o zmiane

padkach najczestsze objawy
COVID-19 u dzieci przypominaja

zapotrzebowanie na profesjonalna

sposobu opieki nad dzieémi
i mtodziezg wymagajgcych

przeziebienie, sg to m.in.: kaszel, OpiekG;WZakl‘eSie PSYChiatrii wsparcia  psychologa lub
goragczka (zwykle ok. 38 st. C), b(;dzie corazwigkszeipandemia opieki i leczenia psychiatry.

katar, czasem wymioty i biegun-
ka, bdl gardta, ostabienie. Wéw-
czas wystarczy postepowanie
zwigzane z leczeniem tych objawdw. Jednak choroba,
cho¢ stosunkowo rzadko, moze miec ciezki przebieg
lub przebiegad pod postacig PIMS-TS i wéwczas pa-
cjenci bezwzglednie wymagaja leczenia szpitalnego.

Jesli chodzi o szczepienia dzieci przeciwko CO-
VID-19, to zasady ustalaja producenci szczepionek.
Poniewaz nie przeprowadzono jeszcze wystarczaja-
cych badan klinicznych u pacjentéw ponizej 16 r.z.,
szczepionka nie mogta uzyskacé rekomendacji do sto-
sowania jej u oséb ponizej tej granicy wieku, a wiec
u mtodziezy i dzieci.

A co ze szczepieniami, ktérymi standardowo obje-
te sg dzieci i mtodziez? Czy w obecnej, pandemicznej
sytuacji dziata ruch antyszczepionkowy?

Szczepienia powinny by¢ realizowane zgodnie
z obowigzujacym kalendarzem szczepien. Takie jest
stanowisko Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
i konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii. Ruch
antyszczepionkowy nadal dziata. Jednak obecna sy-
tuacja pandemiczna jednoznacznie pokazuje, ze bez
szczepien zarédwno wczesniej, jak i obecnie nie tylko
nie opanujemy, ale réowniez nie bedziemy mogli zapo-
biec infekcjom o zasiegu globalnym.

ma w tym swoj udziat.

PTP wielokrotnie postulowato
i solidaryzowato sie z postu-
latami kierowanymi pod adre-
sem rzadzacych o podjecie natychmiastowych dziatan
usprawniajgcych funkcjonowanie psychiatrii wieku roz-
wojowego. Mamy gteboka nadzieje, ze po ostatnich de-
klaracjach tak sie stanie. Musimy pamietad, ze zapotrze-
bowanie na profesjonalng opieke w zakresie psychiatrii
bedzie coraz wieksze i pandemia ma w tym swdj udziat.

PTP i krajowy konsultant w dziedzinie pediatrii wy-
dali wytyczne dotyczgce zasad postepowania w opie-
ce ambulatoryjnej nad dzieémi w czasie pandemii
COVID-19.

UznaliSmy wspdlnie z konsultantem krajowym w dzie-
dzinie pediatrii, ze lekarze POZ oczekujg od nas wytycz-
nych dotyczgcych zasad postepowania w opiece am-
bulatoryjnej nad dzie¢mi w okresie pandemii. Dlatego
opracowalismy rekomendacje uwzgledniajace podziat
na zwigzane z opieka nad dzieémi chorymi, nad dziec¢-
mi z udokumentowanym zakazeniem SARS-CoV-2 lub
stwierdzong COVID-19 u matki, zaleceniami dotycza-
cymi szczepien, wizytami profilaktycznymi i zdrowiem
psychicznym dziecka. Mysle, ze te wytyczne sa cenna
wskazdéwka dla lekarzy POZ, jak postepowac z dziecmi
w tej pandemicznej rzeczywistosci i uporzadkuja sprawy
z tym zwigzane. l
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Beata Wierzchowska radca prawny NIL

Epidemia a badania okresowe
pracownikow

Pracodawca musi zapewni¢ pracowni-

kom, na swdj koszt, profilaktyczng opie-

ke lekarska, na ktéra sktadaja sie trzy
rodzaje badan:

1) wstepne — dla oséb przyjmowanych do
pracy lub pracownikéw mtodocianych
przenoszonych na inne stanowiska
pracy i innych pracownikéw przeno-
szonych na stanowiska pracy, na kto-
rych wystepuja czynniki szkodliwe dla
zdrowia lub warunki ucigzliwe,

2) okresowe — w terminie wyznaczonym
przez lekarza medycyny pracy,

3) kontrolne, w przypadku niezdolnosci
do pracy trwajacej dtuzej niz 30 dni,
spowodowanej choroba.

Zgodnie z art. 229 § 4 Kodeksu pracy,
pracodawca nie moze dopusci¢ do pra-
cy pracownika bez aktualnego orzecze-
nia lekarskiego stwierdzajacego brak

przeciwwskazan do pracy na okreslonym
stanowisku w warunkach pracy opisa-
nych w skierowaniu na badania lekarskie.

W czasie epidemii COVID-19 praco-
dawca nie ma jednakze obowigzku kie-
rowania pracownikéw na badania okre-
sowe, gdyz zachowuja one waznosé
jeszcze przez 180 dni od dnia jej zakon-
czenia. Obowigzek kierowania na bada-
nia dotyczy wytacznie badan wstepnych
i kontrolnych.

Zasady odbywania badan profilaktycz-
nych przez pracownikéw ulegty w okre-
sie istniejacego stanu epidemii COVID-19
zmianom na mocy art. 12a ustawy o szcze-
gdlnych rozwigzaniach zwigzanych z za-
pobieganiem, przeciwdziataniem i zwal-
czaniem COVID-19 (Dz. U. z 2020 r. poz.
1842 ze zm.), zwanej specustawa koro-
nawirusowa. Regulacja ta przewiduje, iz

w przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii, od
dnia ogtoszenia danego stanu, zawiesza
sie obowigzek m.in. wykonywania badan
okresowych, o ktérych mowa w art. 229 §
2 Kodeksu pracy, wystawiania skierowa-
nia na te badania oraz wykonywania ba-
dan okresowych, o ktérych mowa w art.
2298 5KP.

Jak natomiast wynika z art. 31m ust. 1
specustawy koronawirusowej, orzecze-
nia lekarskie wydane w ramach wstep-
nych, okresowych i kontrolnych badan
lekarskich, ktérych waznosc uptyneta po
dniu 7 marca 2020 r., zachowujg waznos¢
nie dtuzej jednak niz do uptywu 180 dni
od dnia odwotania stanu zagrozenia epi-
demicznego albo stanu epidemii (termin
ten wydtuzono z 60 do 180 dni na mocy
art. 10 Tarczy branzowej 6.0). R

Obowigzek informacyjny wobec
ZUS o zawartych umowach o dzieto

Od 1 stycznia br. obowigzuje zmiana
przepiséw, obligujaca do zgtaszania
w ZUS informacji o zawartej umowie
o dzieto, nawet jezeli osoba ja wyko-
nujaca nie bedzie podlegata z tego ty-
tutu zadnym ubezpieczeniom.
Obowiagzek ten wprowadzita nowe-
lizacja specustawy koronawirusowej,
ktdra zmienita m.in. przepisy ustawy
o systemie ubezpieczen spotecznych.
Zgodnie ze znowelizowanym art. 36
ust. 17 ustawy o sus, ,ptatnik sktadek
lub osoba fizyczna zlecajgca dzieto in-
formuje ZUS o zawarciu kazdej umowy
o dzieto, jezeli umowa taka zawarta
zostanie z osobag, z ktéra nie pozostaje
w stosunku pracy lub jezeli w ramach
takiej umowy nie wykonuje pracy na
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rzecz pracodawcy, z ktérym pozo-
staje w stosunku pracy”. Co ciekawe,
obowigzek zgtaszania w ZUS zawartej
umowy o dzieto dotyczy zaréwno pod-
miotéw posiadajgcych status ptatnika
sktadek, czyli optacajacych sktadki np.
za pracownikdéw czy zleceniobiorcoéw,
jak i 0séb fizycznych, ktdére nie zatrud-
niajg zadnych oséb ani nie prowadza
jakiejkolwiek dziatalnosci, z ktdrej po-
winny optacac sktadki ubezpieczenio-
we za siebie.

Informacje o zawarciu takiej umowy
trzeba przekazywac na specjalnym for-
mularzu RUD, w ktérym oprécz danych
identyfikacyjnych i adresowych zama-
wiajgcego oraz wykonawcy podaje sie
rowniez informacje o zawartych umo-
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wach o dzieto, tj. date zawarcia, roz-
poczecia i zakoriczenia wykonywania
umowy o dzieto oraz trzeba wskazad,
co bedzie przedmiotem zawartej umo-
wy. Na przekazanie do ZUS informacji
o zawartej umowie o dzieto ptatnik
sktadek czy osoba fizyczna majg 7 dni
od dnia zawarcia tej umowy.

Nie ma jedynie wymogu przekazy-
wania informacji o umowie o dzieto za-
wartej z osobg, z ktérg dany podmiot
pozostaje w stosunku pracy lub jezeli
w ramach takiej umowy wykonuje ona
prace na rzecz pracodawcy, z ktérym
pozostaje w stosunku pracy. Od przy-
chodu z takich uméw pracodawca ob-
licza sktadki wraz z rozliczeniem wyna-
grodzenia pracownika.
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O lekarzu dentyscie,
oremu odebrano PWZ

Okregowy sad lekarski skazat lekarza dentyste na kare pozbawienia prawa wykonywania
zawodu za to, ze w trakcie zawieszenia PWZ na 5 lat, orzeczonego przez OSL za rozne
przewinienia zawodowe, nadal przyjmowat chorych w gabinetach stomatologicznych.

bwiniony naruszyt tym sa-

mym art. 1p.3 Kodeksu Etyki

Lekarskiej i art. 108 ust. 1

ustawy o izbach lekarskich.

Lekarz dentysta odwotat sie
od powyzszego orzeczenia do Naczel-
nego Sadu Lekarskiego. NSL utrzymat
w mocy orzeczenie OSL, pozbawiajgce
lekarza dentyste prawa wykonywania
zawodu. Kasacja ztozona od wyroku NSL
przez adwokata obwinionego do Sadu
Najwyzszego zostata odrzucona jako
oczywiscie bezzasadna, a wyrok NSL
zostat utrzymany w mocy.

Art. 1p.3 KEL:

Naruszeniem godnosci zawodu jest kazde postepowanie lekarza, ktore podwaza

zaufanie do zawodlu.

Art. 108 ust. 1 Ustawy o izbach lekarskich z dn. 2 grudnia 2009 r.:
Lekarz zawieszony w prawie wykonywania zawodu nie moze wykonywac zawo-
du w Zadnej formie.

Gdy na jakims terenie ilos¢ skrzywdzonych
ioszukanych pacjentow si¢ zwigkszala, przenosit si¢
w inne miejsce, a nawet na jakis czas wyjezdzatl za
granice, chwalac si¢, ze praktykuje w Rosji i Szwecji.

1

Jacek Miarka
przewodniczacy NSL

Pozbawienie prawa wykonywania zawodu jest
najbardziej surowa z katalogu kar orzekanych
przez sady lekarskie. Jest ona poréwnywalna z kara
$mierci, bo wistocie oznacza $mier¢ zawodowa. Nie jest
orzekana czesto i wymaga przekonania catego sktadu
sedziowskiego, Ze to orzeczenie jest jedynym stusznym.
(zy lekarz dentysta z opisanej sprawy na ni zastuzyt?

W moim przekonaniu tak. Jak do tej pory byt rekordzista,
jesli chodzi o stawanie przed sadem lekarskim. Przy
pierwszych sprawach otrzymywat upomnienia i nagany,
ale to nie przynosito zadnego skutku. Przyjmowat w wie-
lu gabinetach w catym kraju, reklamujac sie jako wybitny
specjalista w dziedzinie protetyki, ortodongjiiimplan-
tologii, cho¢ w istocie nie posiadat zadnej specjalizacji.

Dziatat w sposéb bezwzgledny i zaplanowany jedynie
w celu osiggniecia korzysci materialnych.

Reklamowat sie w internecie i gazetach lokalnych,
a takze przez rozdawane ulotki, konkurowat przede
wszystkim ceng, aczkolwiek zdarzato sie, ze jego honora-
ria byty liczone w dziesigtkach tysiecy ztotych. Niestety,
poziom jego ustug stomatologicznych w drastyczny
sposéb odbiegat od tego, czego wymagatby aktualny stan
wiedzy i nalezyta starannosc. Zdarzato sie, ze wszczepione
implanty wypadaty juz po dwéch dniach, a konsekwengje
7le wykonanych zabiegdw skazywaty chorych na dtugie
cierpienie. Gdy na jakims terenie ilos¢ skrzywdzonych
i oszukanych pacjentéw sie zwiekszata, przenosit sie
w inne miejsce, a nawet na jakis czas wyjezdzat za granice,
chwalacsie, ze praktykuje w Rosji i Szweji. W ostatnich
latach, niezaleznie od siebie, cztery okregowe sady
lekarskie réznych izh zawieszaty mu PWZ na 5 lat, zrobit
to takze sad karny. Pacjendi, ktdrzy wygrywali z nim
procesy cywilne o odszkodowania, nigdy nie doczekali sie
rekompensaty finansowej, bo komornicy umarzali sprawy
zpowodu niewypfacalnosci i braku majatku wiasnego

obwinionego, ktérego chorzy widzieli potem w luksuso-
wych samochodach. Na dodatek obwiniony przysytatim
kartki z zyczeniami z catego Swiata. Najczesciej unikat sta-
wiennictwa w sadach, zmieniajac miejsce zamieszkania

i nie odbierajac wezwan. Jednocze$nie otwierat kolejne
gabinety bez wymaganych zezwolen.

Wielokrotne karanie obwinionego wskazuje na
bezskutecznos¢ dotychczas stosowanych sankgji. Jego
postawa przed sadem, brak jakiejkolwiek refleksji,
poczucia winy, catkowity brak poszanowania dla
wymogdw etycznych i prawnych obowiazujacych lekarza
i materialny cynizm spowodowaty, ze NSL nie znalazt
w tej sprawie zadnych okolicznosci fagodzacych. Taka po-
stawa podwaza zaufanie spoteczne do zawodu lekarza,
powoduje fatalny odbidr spoteczny naszego srodowiska
i nie moze by tolerowana przez organy odpowiedzial-
nosci zawodowej. NSL uznat, ze istnieje w tym wypadku
potrzeba jednoznacznego wskazania nieuchronnosci kary
za popetnianie kolejnych przestepstw zawodowych i ze
taka postawa jest nieoptacalna, bo powoduje catkowita
i nieodwracalng eliminacje z zawodu lekarza. ll

J
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Potajemne
nagrywanie wizyty

Jak ma zachowac sie lekarz, gdy zorientuje sie, ze jest potajemnie

nagrywany przez pacjenta?

Dr n. praw. Radostaw Tyminski radca prawny zajmujacy sie obrong lekarzy w sprawach sadowych

srodowisku medycz-
nym wiele kontrower-
sji wzbudza potajem-
ne nagrywanie wizyt
przez pacjentéw. Wie-
lu medykéw uwaza, ze godzi to w ta-
jemnice lekarska i podwaza wzajemne
zaufanie. Mimo to takie zachowanie jest
coraz czestsze. Z danych opublikowa-
nych w jednym z badan przeprowadzo-
nych na zlecenie Dartmouth Institute
for Health Policy and Clinical Practice
wynika, ze do nagrywania wizyt przy-
znaje sie co dziesiagty pacjent'.

BRAK ZAUFANIA

Na taka sytuacje wptywa wiele czynni-
kéw, wsrdd ktérych trzy sa najbardziej
oczywiste. Po pierwsze, nagrywanie
jest proste, poniewaz kazdy smartfon
jest wyposazony w funkcje dyktafonu.
Po drugie, powszechne jest przekona-
nie pacjentéw o popetnianiu przez leka-
rzy btedéw medycznych, co powoduje,
ze poszukuje sie dowoddw ,na wszelki
wypadek” (z badan CEBOS wynika, ze
33 proc. polskich pacjentéw uwaza, iz
padto ofiarg btedu medycznego?). Po
trzecie, niektdrzy prawnicy zajmujacy
sie dochodzeniem roszczen od podmio-
téw leczniczych i lekarzy zachecajag do
nagrywania, widzac w tym jedna z prze-
wag procesowych lub rozwigzanie pro-
blemdéw organizacyjnych.

Na jednym z blogdw znalaztem taki
oto wpis: ,W polskiej stuzbie zdrowia
zdarzaja sie sytuacje, w ktdérych za-
chowanie personelu medycznego az
sie prosi o nagrania. Uzycie tych na-
gran w sadzie bedzie miato szczegdlne
znaczenie, gdy lekarz, bedacy bohate-
rem nagrania twierdzi, ze nie pamieta
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nagranych wydarzen lub zwyczajnie
ktamie”® albo: ,Jakie jest — nomen
omen — lekarstwo na «znikajgcg» doku-
mentacje z teleporady? Pozostaje tylko
udokumentowanie przez pacjenta tele-
porady, poprzez jej nagranie™.

ZGODNE Z PRAWEM

Nie ulega watpliwosci, ze zdarzaja sie
pacjenci, ktdrzy nagrywaja przebieg
wizyty lekarskiej. Trzeba podkresli¢, ze
dziatajg zgodnie z prawem — nagrywa-
nie rozmow czy wydarzen, w ktdrych sie
uczestniczy, nie jest zabronione przez
prawo®. W zwigzku z tym w orzecznic-
twie coraz czesciej formutowany jest
poglad, ze: ,Istnieje mozliwos¢ skorzy-
stania w procesie sagdowym z dowodu
z nagran, nawet jezeli nagran tych do-
konano bez wiedzy i zgody jednego
Z rozmowcéw”e,

JAK SIE ZACHOWAG?

W sytuacji, gdy lekarz zauwazy, ze jest
potajemnie nagrywany, ma rézne moz-
liwosci reakcji. Wielu lekarzy ztosci sie,
zgda wytaczenia nagrywania albo od-
mawia kontynuowania wizyty. W moim
przekonaniu kazde z takich zachowan
jest nieprawidtowe, poniewaz moze zo-
stac zinterpretowane jako ched ukrycia
czegos. Jako dosc oczywiste jawi sie
w takiej sytuacji pytanie, czego obawia
sie lekarz, skoro nie chce zgodzic sie na
nagrywanie wizyty.

Czy taka sytuacje mozna przekuc¢ na
korzysc lekarza? Oczywiscie, ze tak.
W moim przekonaniu istnieja trzy pod-
stawowe kwestie, o ktérych powinien
pamietac lekarz.

W pierwszej kolejnosci lekarz powi-
nien zachecic¢ pacjenta do jawnego na-
grywania z uwagi na to, ze nie ma nic
do ukrycia: ,Prosze sie nie krepowad
i nagrywad, ja nie mam nic do ukrycia”.
Juz samo takie stwierdzenie prowadzi
do zwiekszenia zaufania do lekarza
(a czesto sktania pacjenta nawet do
wytgczenia nagrywania; zapobiega tez
nagrywaniu w przysztosci).

W drugiej kolejnosci lekarz powinien
odnotowac w dokumentacji medycznej,
ze wizyta byta nagrywana, np. ,\Wizyta
nagrywana przez pacjenta telefonem”.
Taki wpis moze miec znaczenie dowo-
dowe, poniewaz umozliwi w razie spo-
ru prawnego zobligowanie pacjenta do
dostarczenia do sadu nagrania, ktdre
potwierdzi prawidtowe przeprowadze-
nie wizyty.

W ostatniej kolejnosci lekarz powi-
nien pamietac o skrupulatnym odnoto-
waniu w dokumentacji medycznej prze-
biegu wizyty. Chodzi przede wszystkim
o to, zeby tres¢ dokumentacji byta mak-
symalnie zblizona do tresci nagrania.
W razie ewentualnego sporu pozwoli
to wykazad, ze lekarz rzetelnie wszyst-
ko odnotowywat i wtasciwe prowadzit
diagnostyke i leczenie pacjenta. ®

"https://www.fiercehealthcare.com/practices/more-patients-are-recording-doctor-visits, data odwiedzin: 16.02.20211.

Komunikat z badan (BOS, nr 165/2014,s. 3

* https://bladlekarza.com/nagrywanie-wizyt-lekarskich-czy-pacjent-moze-nagrywac-lekarza/, data odwiedzin: 16.02.20211.

* https://bladprzyporodzie.com/teleporada-i-jej-zasadzki/, data odwiedzin: 16.02.2021 .

* Por. wyrok WSA w Gorzowie Wielkopolskim z dnia 4 pazdziernika 2018 . (sygn. akt | SA/Go 244/18). Wiecej na ten temat: R. Tymifiski, Czy pacjent moze nagrywac

wizyte u lekarza bez informowania go o tym?, Kardiologia po Dyplomie” 2018, nr 5.
§Wyrok SA w todzi z dnia 12 sierpnia 2016 7. (sygn. akt | ACa 1653/15).
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Uproszczony dostep
do zawodu

— zgodnos¢ z prawem unijnym i inne kontrowersje

Marek Szewczynski radca prawny NIL

2020r. dokonano sze-
regu zmian w ustawie
o zawodach lekarza
i lekarza dentysty,
w szczegdlnosci
wprowadzono, w dwdch szybko naste-
pujacych po sobie nowelizacjach, prze-
pisy regulujgce tzw. uproszczony dostep
do wykonywania w Polsce zawodéw
lekarza i lekarza dentysty przez osoby,
ktore uzyskaty kwalifikacje zawodowe
poza Unig Europejska.

Ma to by¢ — jak nalezy wnosic¢ z uza-
sadnien tych zmian — sposdb na radzenie
sobie z problemem niewystarczajacej
liczby lekarzy w Polsce, co jest szcze-
gdlnie widoczne obecnie w okresie epi-
demii, a na co od wielu lat wskazywat
samorzad lekarski.

Przyjete zmiany legislacyjne wzbudzi-
ty jednak szeroka dyskusje (takze na ta-
mach ,GL") co do tego, czy rzeczywiscie
sg witasciwa reakcjg na problem niedo-
boru kadr medycznych — nie tylko zresz-
ta lekarzy i lekarzy dentystdw, jako ze
podobne zmiany dotycza pielegniarek,
potoznych i ratownikdw medycznych.
Przede wszystkim, nowe regulacje sa
poddawane krytyce z uwagi na to, ze nie
zapewniaja rzetelnej weryfikacji kwali-
fikacji zawodowych uzyskanych przez
lekarzy poza UE, jak réwniez ze nie wy-
magajg od nich wykazania odpowiedniej
znajomosci jez. polskiego.

W ramach toczacych sie dyskusji na
ten temat, warto w mojej ocenie przynaj-
mniej zasygnalizowac (nie da sie bowiem
tego doktadnie omdwic¢ w ramach niniej-
szego tekstu) kilka zagadnien o charak-
terze prawnym.

Dla jasnosci nalezy na wstepie wska-
zac, ze nowe przepisy przewiduja rézne

rodzaje uprawnien, a mianowicie:

— prawo wykonywania zawodu (PWZ)
na okreslony zakres czynnosci zawodo-
wych, ktére ma byc¢ przyznawane (do 5
lat) lekarzom z tytutem specjalisty i co
najmniej 3-letnim doswiadczeniem za-
wodowym jako specjalista,

— warunkowe PWZ, ktére ma byc
przyznawane (do 5 lat) w okresie stanu
zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii lekarzom z tytutem specjalisty,
a takze lekarzom bez specjalizacji.

PROCES LEGISLACYJNY

Co do zasady nowe regulacje prawne
powinny by¢ uchwalane i wprowadza-
ne w zycie m.in. po przeprowadzeniu
wnikliwej analizy sytuacji, ktdra maja
regulowad, okresleniu przewidywanych
skutkéw proponowanych rozwigzan oraz
zasiegnieciu opinii podmiotéw i osdb,
ktérych planowane regulacje dotycza

(konsultacje publiczne/spoteczne)?.

Nie sposdb jednak powiedzieé, ze
w tym przypadku faktycznie miato to
miejsce, o czym szeroko juz informowa-
no na tamach ,,GL” (tzw. projekty posel-
skie, ekspresowy tryb legislacyjny w Sej-
mie, ponowne zgtaszanie tych samych
propozycji, ktére byty juz odrzucane
przez wiekszosc sejmowa itp.).

Oczywiscie, stan epidemii, w jakim zy-
jemy od roku, uzasadnia wprowadzanie
pewnych zmian w trybie pilnym bez za-
chowania zwyktych procedur. Pytanie,
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jakie mozna sobie zadac, brzmi: czy oma-
wiane regulacje sa uzasadnione i czy fak-
tycznie stuzg przeciwdziataniu skutkom
epidemii COVID-19 (czy stuza temu np.
zmiany w dostepie do wykonywania za-
wodu lekarza dentysty albo potoznej)?

CO Z PRAWEM UNIJNYM?
Samorzad lekarski od poczatku pod-
kreslat, ze tego rodzaju rozwigzania na-
ruszaja przepisy prawa unijnego, ktére
nakazujg panistwom cztonkowskim UE
w kazdym przypadku ustali¢, czy lekarz
albo lekarz dentysta odbyt ksztatcenie
spetniajace okreslone w prawie unij-
nym minimalne wymogi ksztatcenia®.
Nie wdajgc sie w tym miejscu w dys-
pute, czy i w jakim zakresie wskazane
wyzej przepisy unijne sg wigzace dla
panistw cztonkowskich, wydaje sie
mimo wszystko, ze ustawodawca kra-
jowy, majac na uwadze prawa i bezpie-

czenstwo pacjentdw, powinien dazyc
do zapewnienia, ze nastepuje rzetelna
weryfikacja, czy konkretny lekarz uzy-
skat kwalifikacje spetniajace takie mi-
nimalne wymogi.

Omawiane regulacje, w daleko ida-
cy sposdb ograniczajgce dokumenta-
cje, jaka nalezy przedstawic, i ktadace
nacisk przede wszystkim na szybkos¢
postepowania, nie gwarantuja, ze takie
rzetelne porédwnanie odbytego ksztat-
cenia i posiadanej wiedzy oraz umiejet-
nosci nastapi.
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Pierwsze decyzje MZ udzielajace zgody na wykonywanie zawodu wydane

zostaly juz 21 stycznia br., czemu nadano zreszta duzego rozglosu medialnego, wiacznie
z niespotykanym dotychczas wreczaniem tych decyzji 5 lekarzom osobiscie przez
Ministra Zdrowia podczas transmitowanej na zywo konferencji prasowej.

Kilkakrotnie w trakcie prac legislacyj-
nych powotywano sie na to, ze analo-
giczne przepisy obowigzujg w Niem-
czech® Nie przedstawiono jednak
— a przynajmniej nie w publicznie do-
stepnych materiatach — zadnej analizy
tych przepiséw. Tymczasem z analizy
niemieckich aktow prawnych® wynika,
ze wystepujg w tym zakresie istotne
réznice.

Po pierwsze, okres, na jaki co do
zasady mozna przyzna¢ w Niem-
czech takie uprawnienie, wynosi nie
wiecej niz 2 lata i moze byc¢ przedtu-
zony tylko w wyjatkowych przypad-
kach. W pismiennictwie prawniczym
w Niemczech wskazuje sie, ze okres 2
lat powinien zostac¢ wykorzystany do
wykazania, ze lekarz spetnia wymo-
gi do uzyskania petnych uprawnien
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zawodowych. Jest to moim zdaniem
znaczaca rdznica w poréwnaniu do
5-letniego okresu przewidzianego
w polskim prawie. Po drugie, wtasci-
we organy niemieckie rozpatrujace
wniosek o przyznanie takiego upraw-
nienia majg obowigzek uwzglednienia
poziomu wiedzy i umiejetnosci lekarza,
a jezeli uznaja, ze stan wiedzy i umie-
jetnosci moze zagrazac zdrowiu pu-
blicznemu, nalezy odmdéwic udzielenia
zezwolenia.

Odnoszac sie do ksztatcenia specja-
lizacyjnego (tytut specjalisty uzyskany
poza UE), mozna przyktadowo wskazac,
ze na Ukrainie szkolenie specjalizacyj-
ne lekarzy odbywa sie najpierw w ra-
mach tzw. internatury (trwajgcej od roku
do 3 lat, np. anestezjologia — 2 lata),
a wiekszos¢ lekarzy nie kontynuuje
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dalszego szkolenia specjalizacyjnego
w ramach tzw. ordynatury. Nie sposdb
chyba uznadé, ze wymogi, ktére musi
spetnic lekarz specjalista w Polsce (np.
w dziedzinach, w ktdrych szkolenie
specjalizacyjne w Polsce wynosi 5-6
lat), odpowiadajg poziomowi wiedzy
i umiejetnosci uzyskanych po rocznym
czy dwuletnim szkoleniu. Na Biatorusi
szkolenie w ramach internatury moze
by¢ nawet krétsze niz jeden rok. Zdzi-
wienie musi wiec budzi¢ niczym nie
poparte stwierdzenie Ministerstwa
Zdrowia, ze lekarze posiadajacy tytut
specjalisty w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii uzyskany poza UE
posiadajg wiedze i umiejetnosci ,znacz-
nie” przewyzszajace wiedze i umiejet-
nosci lekarzy w trakcie takiej specjali-
zacji w Polsce®.



Oczywiscie nie mozna i nie nale-
zy z gory zaktadad, ze z omawianych
mozliwosci dostepu do wykonywania
w Polsce zawodu beda korzystaé wy-
tacznie lekarze o kwalifikacjach nie-
odpowiadajgcych wymogom polskim
i unijnym — wrecz przeciwnie — nalezy
miec nadzieje, ze beda to profesjonali-
sci spetniajacy wszystkie wymogi kwa-
lifikacyjne, ktdrzy spokojnie mogliby
dopetni¢ wymogow pozwalajacych na
uzyskanie petnych uprawniern zawodo-
wych. Ale nie mozna tez wykluczyé, ze
nowe procedury umozliwig jednak do-
step do zawodu osobom posiadajacym
wiedze i umiejetnosci odbiegajace od
tych wymogdw — i nie bedzie to wcale
,wing” tych osdb, lecz bedzie to wyni-
ka¢ np. z odmiennosci procesu ksztat-
cenia lekarzy w panstwach, z ktérych
pochodza.

ODPOWIEDNIA ZNAJOMOSC
JEZYKA

Lekarze ubiegajacy sie o PWZ na okre-
Slony zakres czynnosci maja jedynie
sktadac oswiadczenie co do znajomosci
jez. polskiego, zas od ubiegajacych sie
0 prawo ,warunkowe” nie wymaga sie
nawet takiego oswiadczenia.

Jak nalezy przypuszczad, ustawo-
dawca wychodzi z zatozenia, ze le-
karze z Biatorusi czy Ukrainy wtadaja
jezykiem polskim i nie ma potrzeby
tego weryfikowac. Warto sobie chyba
jednak zadac pytanie, czy sam fakt
znajomosci jez. polskiego jako jez.
ojczystego rzeczywiscie umozliwia
nam swobodne komunikowanie sie
w mowie i piSmie z osobami z innych
panstw stowianskich, i to nie na pozio-
mie zycia codziennego, ale na pozio-
mie fachowym, medycznym. A pamie-
ta¢ nalezy, ze omawiane przepisy nie
dotycza wcale tylko osdéb pochodza-
cych z panstw kulturowo i jezykowo
bliskich Polsce.

Mozna w tym kontekscie podkre-
sli¢, ze w prawie unijnym wprowadzo-
no w 2005 r. mozliwos¢ weryfikacji
znajomosci jezyka m.in. przez lekarzy
z innych panstw UE, co byto w zasa-
dzie jedynym w ostatnich latach tego
rodzaju odstepstwem od stopniowego
upraszczania procedur administracyj-
nych (procedur — nie wymogdw) dot.
dostepu do zawoddw medycznych —
takich zmian domagaty sie od Komisji
Europejskiej paristwa cztonkowskie, np.
Wielka Brytania.

PROCEDURA PRZYZNANIA PWZ
Nowelizacja ustawy wprowadzajaca
warunkowe PWZ weszta w zycie w dniu
30 grudnia 2020 r. Pierwsze decyzje MZ
udzielajgce zgody na wykonywanie za-
wodu wydane zostaty juz 21stycznia br.,
czemu nadano zresztg duzego rozgtosu
medialnego, wigcznie z niespotykanym
dotychczas wreczaniem tych decyzji 5
lekarzom osobiscie przez Ministra Zdro-
wia podczas transmitowanej na zywo
konferencji prasowej. Obecnie wnioski
0 przyznanie tym osobom odpowiednie-
go PWZ s rozpatrywane prze wtasciwe
miejscowo okregowe rady lekarskie.

Na marginesie mozna wskazad, ze
informacja prasowa na ten temat za-
mieszczona na stronie internetowej MZ
byta niescista i wskazywata, ze lekarze
uzyskali PWZ w trybie uproszczonym.
Zostato to sprostowane po interwencji
Prezesa NRL.

Zdaniem Ministerstwa Zdrowia izby
lekarskie maja obecnie obowigzek
przyznawac odpowiednie PWZ wy-
tacznie w oparciu o decyzje Ministra
Zdrowia i maja to robi¢ w (mato real-
nym) terminie 7 dni — wg MZ wystar-
czy przedtozyc w izbie jedynie decyzje
resortu zdrowia, odpowiednie zdjecie
i dowdd tozsamosci. Takie podejscie
catkowicie pomija konstytucyjne i usta-
wowe zadania samorzadu lekarskiego
zwigzane ze sprawowaniem pieczy nad
nalezytym wykonywaniem zawodu,
w tym prowadzenia rejestru lekarzy za-

wierajgcego dane, z ktérych czesdé jest
dostepna publicznie.

Jednoczesdnie nie bedzie zapewne
wiadomo, czym kierowat sie Minister
Zdrowia, podejmujac dang decyzje i jak
weryfikowat dany wniosek. Co wiecej,
w niektorych przypadkach minister
bedzie mdégt nawet odstgpi¢ od wy-
mogu zalegalizowania dyplomu przez
polskiego konsula albo zamieszczenia
na nim apostille. Tymczasem w wielu
panstwach ktadzie sie duzy nacisk na
weryfikacje autentycznosci dokumen-
tow (dyplomdéw) i czesto zleca sie takie
czynnosci zewnetrznym, wyspecjalizo-
wanym podmiotom.
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Puszczajgc troche wodze fantazji,
mozna by to porédwnad do sytuacji le-
karza wydajacego — zgodnie ze swymi
uprawnieniami — orzeczenie lekarskie
(np. lekarza orzecznika ZUS, lekarza
sadowego) wytgcznie na podstawie
informacji od innego lekarza, niepo-
partej dokumentacjg medyczna i, co
wiecej, bedacego zwigzanym taka in-
formacja, chocby sam miat watpliwosci
co do tego, czy dane orzeczenie jest
uzasadnione.

MOZLIWOSC WYKONYWANIA
ZAWODU BEZ PWZ
W sytuacji odmowy przyznania PWZ
przez izbe lekarska albo nieprzyzna-
nia PWZ w terminie 7 dni lekarz bedzie
magt wykonywac w Polsce zawdd na
podstawie i w zakresie okreslonym
w decyzji ministra do czasu prawo-
mocnego zakornczenia postepowania
w sprawie przyznania PWZ i bedzie
w tym okresie uznawany za lekarza
posiadajgcego odpowiednie PWZ. Pra-
womocne zakoriczenie postepowania
obejmuje w mojej ocenie takze ewen-
tualne postepowanie przed sadami
administracyjnymi, a wiec moze trwac
w obecnych warunkach kilka lat.
Konsekwencjg takiego rozwigzania
bedzie to, ze lekarz bedzie mdégt wy-
konywac zawdd, nie bedac cztonkiem
izby lekarskiej, a zatem nie bedac zo-
bowigzanym np. do przestrzegania
zasad etyki lekarskiej i nie podlegajac

odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
(ale lekarz sprawujacy nad nim nad-
zor bedzie takiej odpowiedzialnosci
podlegad).

Nowe rodzaje uprawnien (takze wa-
runkowe PWZ majace stuzyc zapewnie-
niu kadr medycznych w okresie stanu
zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii) moga by¢ przyznawane przez
Ministra Zdrowia na okres do pieciu
lat (zalezy to tylko od decyzji MZ) bez
wzgledu na to, czy stan epidemii albo
zagrozenia epidemicznego nadal be-
dzie w tym okresie obowigzywat.

Nowe PWZ majg co do zasady upraw-
niac¢ jedynie do pracy we wskazanym
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podmiocie leczniczym (w przypadku
warunkowego PWZ tylko w podmiocie
przeznaczonym do udzielania swiad-
czen zdrowotnych pacjentom chorym
na COVID-19). Jednakze Minister Zdro-
wia bedzie mégt w drodze niemalze cat-
kowicie uznaniowej decyzji wyrazac na
whniosek lekarza zgode na wykonywa-
nie zawodu takze w innych podmiotach
leczniczych.

PODSUMOWANIE

Wskazane powyzej watpliwosci, zwia-
zane zaréwno z przebiegiem prac nad
tymi regulacjami oraz z ich meryto-
ryczng zasadnoscia, pozwalajg bardzo
sceptycznie odnosic sie do wprowadzo-
nych zmian i zastanawiac sie nad tym,
czy faktycznie moga poprawic sytuacje
kadrowa w ochronie zdrowia, a przede
wszystkim poprawic jakos¢ opieki zdro-
wotnej w Polsce.

Wydaje sie, ze w odniesieniu do za-
checania odpowiednio wykwalifikowa-
nych lekarzy spoza UE do pracy w Pol-
sce, dobrym kierunkiem byty niedawne
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zmiany dotyczgce wprowadzenia eg-
zaminu LEW/LDEWS? (jednolita, ogol-
nokrajowa, przejrzysta procedura
wigzaca sie z nizszymi kosztami niz
nostryfikacja dyplomu) oraz przyjecie
zasady, ze cudzoziemcy odbywaja staz
podyplomowy na takich warunkach jak
obywatele polscy (w tych samych pod-
miotach i na takich samych warunkach
finansowych).

Warte rozwazenia bytoby — wzo-
rem innych parnstw europejskich (np.
Szwecji) — takze podjecie dziatan
przez wtadze panstwowe lub samo-
rzgdowe majacych na celu udzielanie
lekarzom cudzoziemcom zamierza-
jacym pracowacé w Polsce pomocy

W nauce jez. polskiego, przygotowa-
niu sie do egzaminu LEK/LDEK, odby-
ciu stazu podyplomowego oraz szko-
lern dotyczacych zasad wykonywania
zawodu w Polsce, prawa medycznego,
zasad etyki zawodowej.

Temat ten na pewno bedzie przed-
miotem dalszej dyskusji i analiz, a by¢
moze takze orzeczen sadowych,
zwtaszcza w oparciu o konkretne de-
cyzje wydawane przez Ministra Zdro-
wia, decyzje podejmowane przez rady
lekarskie w przedmiocie przyznawa-
nia PWZ, jak réwniez na podstawie
doswiadczen lekarzy korzystajgcych
z tych uprawnien i zatrudniajacych ich
podmiotdw leczniczych. ®

Roznica ma polegac na tym, ze lekarze bez specjalizacji maja wykonywac zawdd pod nadzorem lekarza specjalisty, a lekarze posiadajacy specjalizacje — samodzielnie.

? Rozporzdzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie, Zasad techniki prawodawczej” (Dz. U. 2 2016 . poz. 283)

* Motyw 10 oraz art. 2 ust. 2w zw. z art. 24, 25, 341 35 dyrektywy 2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych.

* Zezwolenie na czasowe wykonywanie zawodu lekarza (Erlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung des arztlichen Berufs).

> §10 Federalnej ustawy o zawodzie lekarza (Bundesarzteordnung) oraz § 34 rozporzadzenia w sprawie prawa wykonywania zawodu lekarza (Approt

ordnung fiir Arzte)

© Uzasadnienie projektu z dnia 27 stycznia 2021 r. rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie

anestezjologii i intensywnej terapii.

Pisma MZ do prezesa ORL w Warszawie z dnia 28 stycznia (RKLU.861.6.2021.GR) oraz 8 lutego br. (RKLU.8600.113.2021.GR)
# Lekarski Egzamin Weryfikacyjny i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Weryfikacyjny po raz pierwsszy maja byc zorganizowane w maju/czerweu 20211,
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Jarostaw Klimek radca prawny OIL w todzi

PRAWO | MEDYCYNA

O dodatku covidowym raz jeszcze

Dodatek covidowy nadal dominuje
w Panstwa pytaniach. Stad jeszcze
kilka praktycznych wyjasnien.
Polecenie Ministra Zdrowia okresla
trzy grupy oséb wykonujgcych zawo-
dy medyczne, ktérym dodatek ma byc
wyptacany, w zaleznosci od miejsca
pracy: szpitale Il i lll poziomu zabez-
pieczenia, izby przyjec¢ i SOR-y, a tak-
ze laboratoria w szpitalach | poziomu,
z ktérymi NFZ zawart umowe o wyko-
nywanie testéw diagnostycznych RT-
-PCR w kierunku SARS-CoV-2.
Udzielanie swiadczen zdrowotnych
w bezposrednim kontakcie z pacjen-
tami z podejrzeniem i zakazeniem
SARS-CoV-2 warunkuje wprost wy-
ptate dodatku tylko w przypadku

oddziatéw szpitalnych Il'i lll poziomu.
Na SOR-ach i w izbach przyjec nie
ma takiej przestanki do przyznania
dodatku covidowego. Stad udzie-
lanie konsultacji specjalistycznych
w izbach przyjeé, szczegdlnie gdy
odbywa sie to regularnie, powinno
wigzac sie z wyptatg dodatku, nawet
jesli macierzysty oddziat nie jest od-
dziatem covidowym.

Dodatek covidowy powinien byc
wyptacany rowniez lekarzom na sta-
zu podyplomowym i nie istnieja jakie-
kolwiek okolicznosci pozwalajace na
pozbawienie ich tego Swiadczenia.

Zatrudnienie w niepetnym wymia-
rze czasu pracy nie moze prowadzic
do obnizenia kwoty przyznanego

dodatku. Wynosi on 100 proc. wyna-
grodzenia miesiecznego (nie wigcej
niz 15 tys. zt). Zatrudnienia na niepet-
ny etat nie mozna traktowac na réwni
ze Swiadczeniem pracy przez niepet-
ny miesigc. Prowadzitoby to do ab-
surdalnych sytuacji, w ktdrych lekarz
dyzurujacy przez 100 godzin w mie-
sigcu na kontrakcie otrzyma petna
kwote dodatku, a pracujacy na éwier¢
etatu réwniez 100 godzin miesiecznie
— dodatek stanowigcy cwieré jego
miesiecznego wynagrodzenia.

Dodatek covidowy, tak jak pozo-
state czesci wynagrodzenia, jest po-
mniejszany o sktadki na ubezpiecze-
nia spoteczne, zdrowotne i zaliczke
na podatek dochodowy.l

Zbliza sie termin wymiany
kas fiskalnych

1 lipca 2021 r. to kolejna granicz-
na data dla prowadzacych prakty-
ki lekarskie. Tego dnia z gabinetow
lekarzy i lekarzy dentystow musza
zniknaé kasy rejestrujgce z elektro-
nicznym lub papierowym zapisem ko-
pii, czyli te dotychczas uzywane.
Zastapi¢ je musza kasy, ktére za-
pewnig prawidtowe zaewidencjono-
wanie, przechowywanie i bezpieczne
przesytanie danych z kasy rejestru-
jacej na zewnetrzne nosniki danych
oraz umozliwig potaczenie i przesy-
tanie danych miedzy kasa rejestruja-
cg a Centralnym Repozytorium Kas
teleinformatycznego Centralnego Re-
pozytorium Kas prowadzonego przez
Szefa Krajowej Administracji Skarbo-
wej — kasy online. Termin ich wprowa-
dzenia zostat przedtuzony rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z 10 czerwca
2020 r. i raczej po raz kolejny nie zo-
stanie zmieniony. Ze wzgledu na to,
ze zmiana taka dotknie najliczniejsza

w historii grupe podatnikéw (fryzjerzy,
kosmetyczki, prawnicy, budowlancy,
kluby fitness), warto nie czekad z wy-
miang do czerwca.

Kasy online taczg sie z serwera-
mi Krajowej Administracji Skarbo-
wej w sposob bezposredni, ciagty,
automatycznie wedtug zadanego
harmonogramu (domyslnie co dwie
godziny) lub na zadanie. Oznacza to,
ze teoretycznie mozliwe jest kontro-
lowanie na biezacego tego, czy po-
datnik wywiazuje sie z obowigzku
rejestrowania transakcji przy pomo-
cy kasy. Polecany sposdéb tgcznosci
to dedykowane karty SIM (abona-
ment ok. 100 zt rocznie). W sytuacji,
gdy w miejscu prowadzenia gabine-
tu nie ma zasiegu sieci komdrkowej,
nalezy uzyska¢ zgode naczelnika
wtasciwego urzedu skarbowego na
potgczenie w ustalonych odstepach
czasowych. Warunkiem otrzymania
ulgi na zakup kasy (700 z1) jest state
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potaczenie kasy z centralnym re-
pozytorium przez trzy lata od roz-
poczecia ewidencjonowania sprze-
dazy. Fiskalizacja kasy odbywa sie
online, bez koniecznosci wizyty
w urzedzie skarbowym.

W przysztosci, przy braku pota-
czenia z serwerami administracji
skarbowej, nastgpi¢ ma blokada
kasy. Kasy online, tak jak dotych-
czasowe, muszag byc¢ serwisowane
co dwa lata. Serwisant musi byc
wpisany na liste publikowang w BIP
Ministra Finanséw. Niewykonanie
serwisu w terminie jest raportowa-
ne automatycznie przez kase, co
skutkowac¢ moze wielokrotnym na-
tozeniem 300 zt grzywny. ,Starg”
kase trzeba formalnie zlikwidowac.
Musi to zrobic serwis opiekujacy sie
kasg poprzez odczyt pamieci fiskal-
nej, z czego sporzadzany jest pro-
tokot, ktdry w ciggu pieciu dni musi
trafi¢ do urzedu skarbowego.
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SZKOLENIA

O prawach i obowigzkach
bieglych sadowych

Lekarze moga opiniowac dla potrzeb pionu odpowiedzialnosci zawodowej izb lekarskich
oraz oczywiscie dla potrzeb réznych stowarzyszen, gdzie istnieje taka potrzeba,
a takze dla sagdow oraz organéw prowadzacych postepowania przygotowawcze.

dr n. med. Ryszard Szozda kierownik Osrodka ds. Opiniowania Sadowo-Lekarskiego i Orzecznictwa NIL

ie jest dla nikogo tajem-
nica, ze lekarzy biegtych
jest coraz mniej. Ubywa
ich zaréwno z tzw. przy-
czyn naturalnych, jak
i dlatego, ze nawet dtugoletni, bardzo
doswiadczeni biegli zaprzestajq takiej
dziatalnosci z wielu powoddéw (nie
sg one jednak tematem niniejszego
artykutu).

Od 2010 r. w okregowych izbach lekar-
skich zawigzuja sie zespoty dedykowa-
ne pracy biegtych sgdowych i stuzgce
pomoca wymiarowi sprawiedliwosci.
Pierwszym z nich byt Zespét ds. orzeka-
nia i opiniowania sadowo-lekarskiego
powotany przez Slaska Izbe Lekarska,
ktdry zorganizowat juz szes¢ cykli szko-
len dla kandydatéw na biegtych oraz dla
biegtych. Potem powstaty kolejne, m.in.
w Okregowej Izbie Lekarskiej w Gdan-
sku i w kilku innych OIL.

STYCZNIOWE WEBINARIUM

W 2019 r. powstat Osrodek ds.
opiniowania sadowo-lekarskiego
i orzecznictwa Naczelnej Izby Lekar-
skiej, majac na uwadze koniecznosc¢
rekomendowania lekarzom podejmo-
wania obowigzkdédw biegtych sado-
wych. Osrodek ten, przy wspdtpracy
z dziatem szkoler Slaskiej Izby Le-
karskiej, zorganizowat w styczniu br.
szkolenie online dla kandydatdw na
biegtych sagdowych oraz dla biegtych
sgdowych. Mozliwos¢ uczestniczenia
w nim stworzono nie tylko lekarzom
i lekarzom dentystom z terenu catego
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kraju, ale takze innym zawodom me-
dycznym (np. psychologom) i pracow-
nikom wymiaru sprawiedliwosci.

Szkolenie obejmowato 22 godziny
wyktadowe. Wzieto w nim udziat 87
osoéb, w tym 70 lekarzy (wsrdd nich
osmiu bez specjalizacji i jeden stazy-
sta), 14 lekarzy dentystdw, jeden psy-
cholog i dwdch prokuratorow.

ROZNORODNA TEMATYKA

Program szkolenia obejmowat tematy
istotne dla kandydatéw na biegtych
oraz dla biegtych, ktérzy chca uaktu-
alni¢ i pogtebi¢ swojag wiedze. Orga-
nizatorom zalezato m.in. na tym, aby
zasob wiedzy biegtych byt ujednoli-
cony, a takze uspdjnione zostaty ich
zachowania w kontakcie z wymiarem
sprawiedliwosci i kwestie zwigzane ze
sporzadzaniem opinii. Omawiano tak-
ze prawa i obowiazki biegtych.

O roli biegtego w sprawach z zakre-
su prawa pracy i ubezpieczen spotecz-
nych oraz o opiniach wystawianych dla
potrzeb wydziatéw pracy oraz wydzia-
téw pracy i ubezpieczen spotecznych
mowita sedzia Sadu Apelacyjnego
w Katowicach w stanie spoczynku Jo-
lanta Pietrzak. Mnie przypadt w udziale
wyktad na temat psychologii biegtego.

W  kolejnym dniu szkolenia jego
uczestnicy zgtebiali wiedze z obszaru
praw i obowigzkéw biegtych w poste-
powaniu sadowym i przygotowawczym
oraz roli biegtego w sprawach karnych.
Temat ten przyblizyt sedzia Sadu Ape-
lacyjnego w Katowicach Gwidon Jawor-
ski, omawiajac szczegdty dotyczace
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sporzadzania opinii dla potrzeb wydzia-
téw karnych. Z kolei mecenas Marcin
Nowak wyjasniat, czego od opinii lekar-
skiej oczekuje adwokat.

Poruszano takze temat wynagro-
dzenia biegtych i kosztéw sadowych
podczas prelekcji Aldony Kawalec,
specjalistki w dziedzinie ksiegowosci.
Ja miatem mozliwos¢ opowiedzied
o karcie pracy biegtego jako integralnej
czesci rachunku. Sedzia Sadu Rejono-
wego w Bytomiu, Anna Kulis, przybli-
zyta aspekty opiniowania dla potrzeb
wydziatéw rodzinnych.

Ostatni, czwarty dzienl szkolenia, byt
réwnie bogaty tematycznie. Tadeusz
Urban, prezes Slaskiej Izby Lekarskiej
oraz cztonek Rady Osrodka ds. opinio-
wania sadowo-lekarskiego i orzecznic-
twa NIL, méwit o pracy biegtych w spra-
wach o btad medyczny oraz o opiniach
sporzadzanych dla pionu odpowie-
dzialnosci zawodowej. Prokurator Pro-
kuratury Regionalnej w Katowicach
Mariusz Goézd przyblizyt uczestnikom
kursu to, jak istotna jest rola biegtego
w postepowaniu przygotowawczym
oraz jak wazna jest ich opinia w poste-
powaniu przygotowawczym. O pracy
biegtych w sprawach cywilnych oraz
opiniowaniu dla potrzeb tych wydzia-
téw mowita sedzia Sadu Rejonowego
w Bytomiu Aleksandra Mucha.

W najblizszym czasie planowane jest
kolejne szkolenie dla kandydatéw na
biegtych sadowych oraz dla biegtych
sadowych. Juz teraz serdecznie na nie
zapraszam. To cenna wiedza w zasiegu
kazdego lekarza i lekarza dentysty. B
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DENTAL ESPRESSO

Estetyczna

- czyli Medycyna

dla Medykdw

K

Andrzej Cisto
wiceprezes NRL

arto odnotowad, ze w pazdzierniku ub.r. Ko-

misja Stomatologiczna NRL ztozyta Naro-

dowemu Funduszowi Zdrowia propozycje

korekty tabeli w zakresie procedur chirur-

gicznych i periodontologicznych. W toku
niedawnych, ostatnich ustalern zapanowata zgoda, ze ko-
rekta dotyczyd bedzie wszystkich zakreséw tych procedur,
w ktérych zostaty one zakontraktowane. Mam nadzieje, ze
w momencie wysytki tego numeru ,,GL” do Panistwa rak,
znany jest juz termin wydania zarzadzenia Prezesa NFZ
w tej sprawie.

Dlatego dzis chce poruszy¢ temat, ktéry czesé uwaza za
zagadnienie ,z pogranicza” i mam nadzieje, ze jasno wyto-
ze, z jakich powodow jest to poglad btedny. Medycyna este-
tyczna — z pozoru, wobec zagrozen pandemicznych, temat
do odtozenia ,na lepsze czasy”. Ale pamietajmy: niepewna,
petna zawirowan sytuacja, kiedy urzedy zawalone sg ,spra-
wami niecierpigcym zwtoki”, to wymarzona chwila na cicha,
czasem niezauwazalng ekspansje wszedzie tam, gdzie moze
ona by¢ dokonana bez urzedowego edyktu. | takie zjawisko
witasnie obserwujemy.

W reakcji na ten stan rzeczy, NRL 29 stycznia podjeta
uchwate proponujgca nowe brzmienie definicji Swiadczenia
zdrowotnego — tak, aby miescito w sobie zabiegi medycy-
ny estetycznej (ME). NRL zaproponowata réwniez definicje
samej ME. Nie odkryliSmy tym bynajmniej Ameryki. O tym,
ze zgodnie ze swym Zrodtostowem jest to medycyna i winna
by¢ praktykowana przez lekarzy — polskie i miedzynarodowe
towarzystwa naukowe mdéwia od dawna. Do zintensyfikowa-
nia prac w tej kadencji sktonity nas dwa czynniki: iloSciowy
(nasilajace sie sygnaty o wzroscie liczby powiktan) oraz jako-
sciowy, czyli coraz wiekszy poziom inwazyjnosci zabiegow,
w ktére wkracza branza beauty. Liderem tego tematu do
grudnia ub.r. byt wiceprezes NRL Jacek Kozakiewicz, ktéry
wiozyt w to wiele serca i ktéremu w tej pracy staratem sie
dzielnie sekundowac.

Najwazniejsze tematy stomatologiczne
albo czekaja na domkniecie w postaci
decyzji, albo na otrzezwienie decydentow.

To nieprawda, ze w obecnym stanie prawnym zabiegi
ME nie wymagajg specjalnych kwalifikacji. Niedoskona-
tos¢ ustawowej definicji Swiadczenia zdrowotnego (o kté-
rego korekte wystgpita NRL) uzupetnia przeciez szereg
przepiséw dotyczacych uprawnien do poszczegdlnych
czynnosci, stosowania lekéw czy wyrobéw medycznych,
a takze rozporzadzenia ustanawiajgce np. podstawe pro-
gramowa profesji kosmetologa, ktéra — co wazne — nie
jest zawodem medycznym.

Taki stan prawny jednak sktania sgdy do dzielenia rozpa-
trywanych przypadkdéw na tylko dwie kategorie zabiegdw:
terapeutycznych i nieterapeutycznych, definiowanych w za-
leznosci od tego, czy zdaniem sadu zabiegowi poddat sie
klient (cztowiek zdrowy), czy pacjent (cztowiek chory). Tym-
czasem jest to zasada, ktdra ekstrapolowana doprowadzi
do absurdalnej sytuacji, ze u cztowieka, ktérego uznamy
za ,hiewykazujgcego choroby”, osoba o dowolnym rodza-
ju i poziomie wyksztatcenia (skoro uprawnienie przypisuja
sobie osoby niewykonujgce zawodu medycznego, dopraw-
dy trudno postawic¢ granice) bedzie mogta przeprowadzié
procedure o dowolnym w gruncie rzeczy poziomie inwa-
zyjnosci. | to sie dzieje. Zabiegi polegajace na podawaniu
w powtoki skdrne np. preparatdw krwi uprzednio pobranej
od pacjenta, i to z wiedza o krétko- i dtugofalowej reakcji
okolicznych tkanek uzyskana w trakcie jednego czy dwdch
kurséw (i bez uprawnien do pobierania krwi) staja sie nie-
bezpiecznym uzusem.

Tylko wyobraZnia ogranicza osoby wykonujace te procedu-
ry przed ekspansjg z twarzy i szyi na kazda dowolng okolice
ciata, nie wytaczajac ginekologii i stomatologii — byleby tylko
powodowi ingerencji nie dato sie przypisa¢ znamion choro-
by. Absurd, ktdry godzi w sama istote medycyny oraz sens
zardwno przepiséow o prawach pacjenta, jak i o profilaktyce
zakazen. Upomnienie sie o zatrzymanie tego procesu jest
nie tyle prawem, ile obowigzkiem NRL. Catos¢ sledzcie na
podstronie internetowej https://stom.hipokrates.org/link/7. &

38 GAZETA LEKARSKA | nr 03 | Marzec 2021



Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl

NR 1(201)

BIULETYN

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

WARSZAWA, |1 2021

UCHWALA Nr1/21/VIII
NACZELNEJ] RADY LEKARSKIEJ
z dnia 29 stycznia 2021 r.
w sprawie zmiany uchwaty w sprawie
szczegdlowego trybu postepowania
w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy
ilekarzy dentystéw

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.22020 1. poz. 514, 567,1291 1 1493, 2112,
2401i2345)iart. 5 pkt3,4,6i11 orazart.6,7i49
ustawy zdnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U.z2019r. poz. 96512020 r. poz. 1291,2112
12401) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
1. W uchwale Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekar-
skiejz dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczeg6to-
wego trybu postepowania w sprawach przyznawa-
nia prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i leka-
rzy dentystéw, zmienionej uchwata Nr 7/18/VIII
zdnia 31 sierpnia 2018 r., Nr 23/19/VIII zdnia 31
maja2019 1., Nr34/19/VIIl z dnia 18 pazdziernika
2019r.iNr22/20/VIIl zdnia 11 grudnia 2020 .,
wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) w§ 1 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Uchwala okresla takze tryb postgpowania w spra-
wach, oktérych mowaw§ 4 ust. 1 pke3-7iust. 21§28.7;
2) § 2 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Do prowadzenia postgpowan okreslonych
w uchwale, za wyjatkiem postgpowania, o ktérym
mowa w § 28 w pierwszej instancji wlasciwa jest
okregowa rada lekarska okregowej izby lekarskiej,
keérej lekarz zamierza byé lub jest czlonkiem, zas
w drugiej instancji — Naczelna Rada Lekarska.”
3)ws3
a) po pket 11 dodaje si¢ pkt 11a w brzmieniu:
»11a) lekarz, ktéry uzyskal kwalifikacje poza UE
—lekarz, lekarz dentysta, ktéry posiada dyplom le-
karza lub lekarza dentysty, o ktérym mowa w art.
7 ust. 2a pkt 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, wydany w innym paristwie niz panstwo
czlonkowskie Unii Europejskicj;”;
b) po pkt 18 dodaje pkt 18ai 18b w brzmieniu:
»18a) prawo wykonywania zawodu na okreslony
zakres czynnoéci zawodowych — prawo wykony-
wania zawodu lekarza albo prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty przyznane na okreslo-
ny zakres czynnosci zawodowych, okres i miejsce

REDAKTOR NACZELNY: ARTUR DROBNIAK

zatrudnienia w podmiocie leczniczym, o ktérym
mowa w art. 7 ust. 2¢ ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty,”,

18b) warunkowe prawo wykonywaniazawodu — wa-
runkowe prawo wykonywania zawodu lekarzaalbo
warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty, o ktérym mowa w art. 7 ust. 13 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty;”

4) w § 4 w ust. 1 po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a i 2b
w brzmieniu:

»2a) przyznania prawa wykonywania zawodu na
okreslony zakres czynnosci zawodowych lekarzo-
wi, ktéry uzyskat kwalifikacje poza UE;”;

2b) przyznania warunkowego prawa wykonywa-
nia zawodu lekarzowi, ktéry uzyskal kwalifikacje
poza UE;7;

S)wS§S

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Wrazz wnioskiem o przyznanie prawa wykony-
waniazawodu lekarzowi, ktory uzyskatkwalifikacje
poza UE, na okreslony zakres czynnosci zawodo-
wych lekarz przedstawia wlasciwej okregowej ra-
dzie, na terenie ktérej zamierza wykonywaé zawod
dokumenty potwierdzajace spetnienie warunkéw
okreslonych wart. 7 ust. 2a z uwzglednieniem wy-
kazu ogloszonego przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia na podstawie art. 7 ust. 2aa ustawy
ozawodach lekarzailekarza dentysty, w tym doku-
menty okre$lajace przebieg i czas trwania studiéw
oraz szkolenia specjalizacyjnego;™;

b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

3. Wraz z wnioskiem o przyznanie warunkowe-
go prawa wykonywania zawodu lekarzowi, ktéry
uzyskal kwalifikacje poza UE, lekarz przedstawia
wlasciwej okrggowej radzie, na terenie ktdrej zamie-
rzawykonywaé zawéd, dokumenty potwierdzajace
spetnienie wymagan okreslonych w art. 7 ust. 2a
pkt 3-5 i 7 z uwzglednieniem wykazu ogloszone-
go przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na
podstawic art. 7 ust. 2aa ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, w tym dokumenty okreslajace
przebieg i czas trwania studiéw oraz odnoszace si¢
do znajomosci jezyka polskiego.”;

6) w § 8 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Okregowa rada lekarska, podejmujac uchwate
W sprawie przyznania prawa wykonywania zawo-
du lekarza albo prawa wykonywania zawodu leka-
rzaw celu odbycia stazu podyplomowego, odbycia
stazu adaptacyjnego, przystapienia do testu umie-
jetnosci albo odbycia ksztalcenia podyplomowe-
go, uzyskania stopnia naukowego, uczestniczenia
w badaniach naukowych i pracach rozwojowych,
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albo na okreslony zakres czynnosci zawodowych
albo warunkowego prawa wykonywania zawodu
réwnoczesnie wpisuje lekarza na list¢ cztonkéw
okregowej izby i do okregowego rejestru.;

7)w § 10 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Uchwata okregowej rady lekarskiej lub Naczelnej
Rady Lekarskiej o przyznaniu prawa wykonywania
zawodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu
lekarzaw celu odbycia stazu podyplomowego, odby-
ciastazu adaptacyjnego albo przystapienia do testu
umiejgtnosci albo odbycia ksztalcenia podyplomo-
wego, uzyskania stopnia naukowego, uczestniczenia
w badaniach naukowych i pracach rozwojowych
albo na okreslony zakres czynnosci zawodowych
albo warunkowego prawa wykonywania zawodu
jest podstawa do wydania przez okregowa radg le-
karska dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu
lekarza” z odpowiednim wpisem.”;

8) w§ 14:

a) w ust.1 po pkt 3 dodaje sie pkt. 4 w brzmieniu:
»4) $mierci lekarza.”;

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Lekarz traci prawo wykonywania zawodu leka-
rza przyznane w celu odbycia stazu podyplomowego,
odbycia stazu adaptacyjnego albo przystapienia do
testu umiejgtnosci albo odbycia ksztalcenia podyplo-
mowego, uzyskania stopnia naukowego, uczestnicze-
niaw badaniach naukowych i pracach rozwojowych
albo na okreslony zakres czynnosci zawodowych al-
bo warunkowe prawo wykonywaniazawodu na ob-
szarze Rzeczypospolitej Polskiej w razie zaistnienia
jednej z ponizej wymienionych przyczyn:

1) zaistnienie okolicznosci, o ktorych mowaw ust. 1;
2) odbycie stazu podyplomowego;

3) odbycie czeéci stazu podyplomowego — w zwiaz-
ku zuznaniem przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, zgodnie z odr¢bnymi przepisami, jedynie
czg$ci stazu odbytego za granica;

4) odbycie stazu adaptacyjnego albo zlozenie te-
stu umiejetnosci;

5) odbycie ksztalcenia podyplomowego lub uzy-
skanie stopnia naukowego lub zakoniczenie uczest-
nictwa w pracach naukowych lub rozwojowych;
6) nieukoriczenie stazu podyplomowego w sytuacji,
o ktérej mowa wart. 15a ust 7 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty;

7) uzyskanie przez okregowa rade informacji o roz-
wiazaniu umowy o prace zlekarzem przed podmiot,
ktéremu przyznano prawo wykonywania zawodu
na okreslony zakres czynnosci zawodowych, czas
i miejsce w podmiocie wykonujacym dziatalnosé
lecznicza;
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8) wydanie przez ministra zdrowia decyzji o cof
nigciu zgody, o ktdérej mowa wart. 7 ust. 2b albo 9
i 10 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
na wykonywanie zawodu lekarza w przypadku le-
karza dentysty, ktéremu przyznanie prawa wyko-
nywania zawodu poprzedzone byly wyrazeniem
takicj zgody przez ministra zdrowia;

9) uptyw 5 lat od dnia wydania warunkowego pra-
wa wykonywania zawodu.”

9) w§ 17:

a) w ust. 7 wyraz ,zakoriczenia” zastepuje si¢ wy-
razem ,,podjecia.”;

b) po ust. 7 dodaje sie ust. 81 9 w brzmieniu:

»8. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epide-
micznego lub stanu epidemii lekarz, o ktérym mowa
wust. 3, jestzwolniony z odbycia przeszkolenia, pod
warunkiem, ze przez pierwsze trzy miesiagce wyko-
nywania zawodu udziela §wiadczen zdrowotnych
pod nadzorem odpowiednio lekarza albo lekarza
dentysty posiadajacego specjalizacj¢ I stopnia lub
tytul specjalisty.

9. W przypadku zamiaru podjecia wykonywania
zawodu w warunkach, o ktérych mowa w ust. 8,
lekarz zwolniony z odbycia przeszkolenia zobo-
wigzany jest zawiadomi¢ okregows radg lekarska
o tym zamiarze ze wskazaniem daty podjecia wy-
konywaniazawodu oraz imienia, nazwiska, nr. pwz
oraz specjalizacji lub tytutu specjalisty osoby, pod
nadzorem ktérejlekarz ma wykonywaé zawéd przez
pierwsze trzy miesigce. Zawiadomienie nastgpuje
poprzez zlozenie o§wiadczenia, ktérego wzdr sta-
nowi zatacznik nr 20a do Regulaminu.”

10) w § 19 w ust. 2 pke 1 otrzymuje brzmienie:

»1) wpisanych na liste czlonkéw okregowej izby
na podstawie uchwaly okregowej rady lekarskiej
w sprawie przyznania prawa wykonywania za-
wodu lekarza lub ograniczonego prawa wykony-
wania zawodu lekarza przyznanego do dnia 31
grudnia 2016 r., przyznania prawa wykonywania
zawodu w celu odbycia stazu podyplomowego,
odbycia stazu adaptacyjnego albo przystapienia
do testu umiejetnosci albo odbycia ksztalcenia
podyplomowego, uzyskania stopnia naukowe-
go, uczestnictwa w badaniach naukowych i pra-
cach rozwojowych przez lekarza cudzoziemca
albo przyznania na okreslony zakres czynnosci
zawodowych albo przyznania warunkowego pra-
wa wykonywania zawodu, zgodnie z obowiazu-
jacymi przepisami;’;

11) w§ 28:

a) w ust. 1 wyrazy ,,Okregowa Rada Lekarska” za-
stepuje si¢ wyrazami ,,Naczelna Rada Lekarska”,
b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Okregowa radalekarska prowadziarchiwum re-
jestru lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wykonu-
jacych zawdd na obszarze jej dzialania, dotychczas
prowadzonego przez nig do dnia 8 sierpnia 20201.”;
c) po ust. 3 dodaje sie ust. 4i 5 w brzmieniu:

»4. Od lekarza, o ktérym mowa w ust. 1, tymcza-
sowo i okazjonalnie wykonujacego zawdd na ob-
szarze Rzeczypospolitej Polskicj Naczelna Rada
Lekarska, na podstawic art. 9a ustawy o zawodach
lekarza ilekarza dentysty, wymaga przekazywania
pacjentom nastgpujacych informaciji:

1) nazwy i adresu wlasciwego organu, keéry przy-
znat lekarzowi prawo do wykonywania zawodu
lekarza w panistwie cztonkowskim UE, z ktdrego
lekarz przybywa;
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2) oryginalnego tytulu zawodowego przystugu-
jacego lekarzowi w panstwie czlonkowskim UE,
z kedrego lekarz przybywa;

3) szczegdléw dotyczacych posiadanego przez leka-
rza ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej za
szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniecha-
nia udzielania §wiadczeri zdrowotnych na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej.

5. Realizacja obowiazku, o ktérym mowa w ust. 4,
nastgpuje poprzez przekazanie w formie pisemne;j
informacji, o ktérych mowa w ust. 4, co lekarz od-
notowuje w dokumentacji medycznej.”.

2. W Regulaminie szczegétowego trybu postgpo-
waniaw sprawach przyznawania prawa wykonywa-
niazawodu lekarza i lekarza dentysty, wpisywania
naliste cztonkéw okregowej izby lekarskiej i wpisu
do okrggowego rejestrulekarzy i lekarzy dentystéw,
prowadzenia okregowego rejestru lekarzy i lekarzy
dentystéw i Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy
Dentystéw Rzeczypospolitej Polskicj, stanowigcym
zalgcznik nr 1 do uchwaly:

Dw§1

a) po pkt 5 dodaje sie pkt Sa i Sb w brzmieniu:
,»5a) przyznawania lekarzowi lub lekarzowi denty-
$cie prawa wykonywania zawodu na okreslony za-
kres czynnosci, okres i miejsce zatrudnienia w pod-
miocie leczniczym, wpisywaniago nalist¢ czlonkéw
okregowej izby lekarskiej oraz dokonywania wpisu
do okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystéws;
5b) przyznawania lekarzowi lub lekarzowi denty-
$cie warunkowego prawa wykonywania zawodu,
wpisywania go na list¢ czlonkéw okregowej izby
lekarskiej oraz dokonywania wpisu do okrggowego
rejestru lekarzy i lekarzy dentystéws”;

b) po pkt 20 dodaje sie pkt 21 w brzmieniu:

,»21) uniewazniania dokumentu ,,Prawo wykony-
wania zawodu lekarza” lub ,, Prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty”, w przypadkach o keérych
mowa w art. 7c ust. 1, 2 i 2a ustawy o zawodach le-
karzailekarza dentysty.”;

2) w § 2 po pkt 26 dodaje sie pkt 26a i 26b
w brzmieniu:

»262) ,prawo wykonywania zawodu na okre$lony
zakres czynnosci zawodowych” - prawo wykony-
wania zawodu lekarza albo prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty przyznane na okreslony
zakres czynno$ci zawodowych, okres i miejsce za-
trudnienia w podmiocie leczniczym, o ktérym mo-
wa w art. 7 ust. 2¢ ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty;

26b) ,warunkowe prawo wykonywania zawodu”
— warunkowe prawo wykonywania zawodu leka-
rza albo warunkowe prawo wykonywania zawo-
du lekarza dentysty, o ktérym mowa w art. 7 ust.
13 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty;”;
3)w§8ust.2

a) po ppkt g dodaje si¢ ppkt ga i gb w brzmieniu:
»ga) 17 - oznaczajacy lekarza, keory uzyskat kwalifi-
kacje poza UE, posiadajacego prawo wykonywania
zawodu na okre$lony zakres czynnosci zawodowych,
gb) 18 - oznaczajacy lekarza, ktory uzyskat kwali-
fikacje poza UE, posiadajacego warunkowe prawo
wykonywania zawodu,”;

b) po ppkt o dodaje si¢ ppkt 0a i ob w brzmieniu:
»0a) 27 - oznaczajacy lekarza dentyste, ktéry uzy-
skat kwalifikacje poza UE, posiadajacego prawo
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wykonywania zawodu na okreslony zakres czyn-
nosci zawodowych,

ob) 28 - oznaczajacy lekarza dentyste, ktory uzyskat
kwalifikacje poza UE, posiadajacego warunkowe
prawo wykonywania zawodu,”;

£Hw§1l:

a) wust. 1 po pke 3 dodaje sie pke 3ai 3bw brzmieniu:
»3a) dotyczacych uchwaly okregowej rady o przy-
znaniu prawa wykonywania zawodu na okreslony
zakres czynno$ci zawodowych, obejmujacych dane,
o ktérych mowa w pkt 1;

3b) dotyczacych uchwaly okregowej rady o przy-
znaniu warunkowego prawa wykonywania zawo-
du, obejmujacych dane, o ktdrych mowa w pke 157
b) w ust. 3 w pke 2 po ppkt | dodaje si¢ ppktlailb
w brzmieniu:

»la) zakresu czynnosci zawodowych oraz okresu
i miejsca zatrudnienia, na jakie zostalo przyznane
prawo wykonywania zawodu na okreslony zakres
czynnosci zawodowych,

Ib) warunkowego wykonywania zawodu ze wskaza-
niem czy lekarz wykonuje zaw6d samodzielnie, czy
pod nadzorem lekarza lub lekarza dentysty posiada-
jacego specjalizacje ITstopnia lub tytut specjalisty,’
5) w § 14 w ust. 2 po pkt 2 dodaje sie pkt 2a
w brzmieniu:

»2a) uchwale okregowej rady lekarskicj bedaca za-
tacznikiem do karty stazu podyplomowego, w spra-
wie uznania okresu, w ktérym lekarz stazysta nie
realizowat programu stazu podyplomowego, za réw-
nowazny z zrealizowaniem tego programu, w przy-
padku o ktérym mowa w art. 150 ust. 1-3 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty;”;

6) w§24:

a) w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) uplywu czasu, najakizostalo przyznane prawo
wykonywania zawodu lekarza lub prawo wykony-
waniazawodu w celu odbycia stazu podyplomowe-
go, odbycia stazu adaptacyjnego albo przystapienia
do testu umiejetnosci albo prawo wykonywania za-
wodu na okreslony zakres czynno$ci zawodowych
albo warunkowe prawo wykonywania zawodu;;
b) w ust. 1 po pke 7 dodaje si¢ pkt 8 w brzmieniu:
»8) otrzymania decyzji ministra wlasciwego do
spraw zdrowia, o ktérej mowa wart. 7 ust. 22 usta-
wy ozawodach lekarza ilekarza dentysty, o cofnig-
ciuzgody nawykonywanie zawodu lekarza, lekarza
dentysty wydanej na podstawie art. 7 ust. 2b albo
12 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty;”;
¢) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W przypadkulekarza — czfonka izby, posiadaja-
cego prawo wykonywania zawodu lekarza lub prawo
wykonywania zawodu lekarza w celu odbycia stazu
podyplomowego, albo odbycia stazu adaptacyjnego
lub przystapienia do testu umiejetnosci, albo prawo
wykonywania zawodu na okreslony zakres czynno-
$cizawodowych albo warunkowe prawo wykonywa-
niazawodu, komisja, po otrzymaniu odpowiedniej
informacjilub orzeczenia, o ktérych mowawust. 1,
przekazuje cato$é dokumentacji wraz ze swoim sta-
nowiskiem prezesowi okregowej rady, kedry wydaje
odpowiednie zarzadzenie o skresleniu lekarza z listy
czlonkéw izby i z okregowego rejestru.’

d) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

»3a. Postepowanie, o ktérym mowaw ust. 2, prze-
prowadza si¢ réwniez w przypadku otrzymania
powiadomienia o rozwigzaniu z lekarzem umowy
o pracg przez podmiot leczniczy, w sytuacji o ktorej
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mowa w art. 7 ust. 2h ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty. Lekarz skreslony z listy czton-
kéw po przeprowadzeniu tego postgpowania nie
jest uprawniony do zlozenia wniosku o ponowne
przyznanie prawa wykonywania zawodu.”;

7) po rozdziale 3 dodaje si¢ rozdzial 3a o tytule:
»Przepisy szczegélne w postgpowaniu w stosunku
do lekarza, ktéry uzyskat kwalifikacje poza UE”
8) po § 28 dodaje si¢ § 28a i 28b w brzmieniu:
»28a.1. Postgpowanie dotyczy lekarza, ktory uzy-
skal kwalifikacje poza UE i zamierza wykonywa¢
zawéd na obszarze Rzeczypospolitej Polskicj na
podstawie prawa wykonywania zawodu na okre-
$lony zakres czynnosci zawodowych.

2.Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, w celu przyzna-
nia mu prawa wykonywania zawodu na okreslony
zakres czynnos$ci zawodowych, wpisania na liste
czlonkéw okregowej izby i wpisu do okregowego
rejestru sktada wlasciwej terytorialnie izbie ,Wnio-
sek o przyznanie prawa wykonywania zawodu na
okreslony zakres czynnosci zawodowych, wpisania
na list¢ czlonkdéw izby i wpisania do okregowego
rejestru lekarzy i lekarzy dentysty okregowej izby
lekarskiej” oznaczony symbolem W-2E wraz z wia-
$ciwymi dokumentami.

3. Wz6r wniosku stanowi zalacznik nr 12A do
Regulaminu.

4. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 2, lekarz
dolacza nast¢pujace dokumenty:

1) decyzjg ministra wlasciwego do spraw zdrowia
owyrazeniuzgody na wykonywanie zawodu przez
lekarza, okreslajaca zakres czynnosci zawodowych,
oraz okres i miejsce zatrudnienia we wskazanym
podmiocie leczniczym;

2) dyplom lub jego duplikat spetniajacy warunki
okre$lone w art. 7 ust. 2a pkt 7 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty;

3) dokument potwierdzajacy uzyskanie tytutu
specjalisty spetniajacy warunki okreslone w art.
7 ust. 2a pkt 8 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty;

4) orzeczenie o stanie zdrowia, o ktérym mowa
w art. 6 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty;

5) dokument potwierdzajacy nickaralno$¢ zawo-
dowaispelnienie wymogéw dotyczacych postawy
etycznej wydany przez uprawniony organ w paf-
stwie, w ktérym lekarz wykonywat badz wyko-
nuje zaw6d;

6) zaswiadczenie od podmiotu leczniczego, o ktd-
rym mowaw art.7 ust. 2a pkt 2 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty;

7) dokument potwierdzajacy wykonywanie zawodu
jako lekarz specjalista w danej dziedzinie medycyny
przez okres co najmniej 3 lat w okresie 5 lat bezpo-
$rednio poprzedzajacych uzyskanie zaswiadczenia,
o ktérym mowa w pke 5;

8) o$wiadczenie o znajomosci jezyka polskiego
w mowie i w pi$mie w zakresie umozliwiajacym
wykonywanie zawodu lekarza, o ktérym mowa
w art. 7 ust. 2a pkt 1 w rozumieniu art. 5 ust. 2
ustawy skladane na ,Wniosku”.;

9) dokumenty okreslajace przebieg i czas trwania
studiéw oraz odbytego szkolenia specjalizacyjnego.
5. Przepisy § 12 ust. 6, 7 stosuje si¢ odpowiednio.
6. Uchwata okre¢gowej rady o przyznaniu prawa
wykonywania zawodu powinna okresla¢ szczegé-
towy zakres czynnoscizawodowych, okres i miejsce

zatrudnienia we wskazanym w decyzji ministra
podmiocie leczniczym.

7. Podjecie uchwaly przez okrggowa radg jest pod-
stawa do dokonania wpisu urzedowego we ,Whnio-
sku” oraz w okregowym rejestrze oraz ograniczen
okreslonych uchwala, a takze wydania dokumentu
»Prawo wykonywania zawodu” wraz z odpowied-
nim wpisem urzgdowym.

8. W przypadku podjecia przez okregows rade
lekarskq uchwaly o odmowice przyznania prawa
wykonywania zawodu lekarzowi, o ktérym mo-
wa w ust. 1, o tym fakcie niezwlocznie informuje
si¢ ministra zdrowia, wskazujac przyczyny takiego
rozstrzygniecia.

§ 28b.1. Postgpowanie dotyczy lekarza, ktéry uzy-
skatkwalifikacje poza UE i zamierza wykonywa¢ za-
wod na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej na pod-
stawie warunkowego prawa wykonywania zawodu.
2. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, w celu przy-
znania mu warunkowego prawa wykonywania za-
wodu, wpisania na listg cztonkéw okregowej izby
i wpisu do okrggowego rejestru sktada wlasciwej
terytorialnie izbie ,,Wniosek o przyznanie warun-
kowego prawa wykonywania zawodu, wpisania na
listg czlonkdw izby i wpisania do okregowego re-
jestru lekarzy ilekarzy dentysty okr¢gowej izby le-
karskiej” oznaczony symbolem W-2F wraz z wia-
$ciwymi dokumentami.

3. Wzér wniosku stanowi zalacznik 12B do
Regulaminu.

4. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 2, lekarz
dolacza nast¢pujace dokumenty:

1) decyzjg ministra wlasciwego do spraw zdrowia
o wyrazeniu zgody na wykonywanie zawodu le-
karza albo zgody na wykonywanie zawodu leka-
rza dentysty;

2) dyplom lub jego duplikat;

3) dokument potwierdzajacy uzyskanie tytutu spe-
cjalisty spetniajacy warunki okreslone wart. 7 ust.
2a pkt 8 ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, jesli taki tytul posiada;

4) orzeczenie o stanie zdrowia, o ktérym mowa
w art. 6 ust 4 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty;

5) dokument potwierdzajacy nickaralno$¢ zawo-
dowaispetnienie wymogdw dotyczacych postawy
etycznej wydany przez uprawniony organ w pa-
stwie, w ktérym lekarz wykonywat badz wyko-
nuje zawdd;

6) o$wiadczenie wskazujace podmiot leczniczy
przeznaczony do udzielania $wiadczen zdrowot-
nych pacjentom chorym na COVID-19, w kt6rym
lekarz zamierza wykonywaé zawdd.;

7) dokumenty odnoszace si¢ do znajomosci jezyka
polskiego w mowie i w pismie w zakresic umozli-
wiajacym wykonywanie zawodu lekarza;

8) dokumenty okreslajace przebieg i czas trwania
studiéw oraz odbytego szkolenia specjalizacyjnego,
jezeli takie szkolenie odbyt.

5. Przepisy § 12 ust. 6,7 stosuje si¢ odpowiednio.
7. Uchwala okregowej rady o przyznaniu warunko-
wego prawa wykonywania zawodu powinna okre-
$lag, czy lekarz albo lekarz dentysta wykonuje za-
wdd samodzielnie, czy pod nadzorem odpowiednio
lekarza albo lekarza dentysty posiadajacego specja-
lizacje II stopnia lub tytut specjalisty.

8. Podj¢cie uchwaty o przyznaniu warunkowego
prawa wykonywania zawodu przez okregowa rade
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jest podstawa do dokonania wpisu urzgdowego we
»Whiosku” oraz w okregowym rejestrze oraz ogra-
niczeni okre$lonych uchwala a takze wydania doku-
mentu ,Prawo wykonywania zawodu” wraz z od-
powiednig adnotacja.

9. W przypadku podjecia przez okregows radg le-
karskq uchwaly o odmowie przyznania warunko-
wego prawa wykonywania zawodu, o ktérym mo-
wa w ust. 1, o tym fakcie niezwlocznie informuje
si¢ ministrazdrowia, wskazujac przyczyny takiego
rozstrzygnigcia.”;

9) § 29 otrzymuje brzmienie:

»929.1. Lekarz bedacy obywatelem paristwa czton-
kowskiego UE, ktéry zamierza tymczasowo i oka-
zjonalnie wykonywa¢ zawéd lekarza na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej, jest obowigzany przed
rozpoczgciem po raz pierwszy wykonywania za-
wodu na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej ztozy¢
w Naczelnej Izbie Lekarskiej oswiadczenie i doku-
menty, o ktérych mowa wart. 9 ust. 2 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, oraz o§wiad-
czenie, o ktérym mowa w art. 9 ust. 10 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

2. Wzér o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1,
stanowi zalacznik Nr 27 do regulaminu.
3.Naczelna Rada Lekarska wydaje lekarzowi, ktory
dopetnit obowiazku ztozenia dokumentéw, o keo-
rych mowa w ust. 1, zaswiadczenie o spetnieniu
przez niego obowiazku okreslonego wart. 9 ust. 2
ustawy o zawodach lekarza ilekarza dentysty wraz
z informacja o wymogach okreslonych w § 28 ust.
4 uchwaly. Zaswiadczenie oznacza si¢ numerem
wpisu do rejestru lekarzy z UE.

4. Wzér zaswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 3,
stanowi zalacznik Nr 28 do regulaminu.

5. Numer rejestru lekarzy z UE stanowi ciag zna-
kéw o budowie kolejno:

1) czterocyfrowe oznaczenie roku kalendarzowego,
w ktérym wprowadza si¢ wpis;

2) myslnik;

3) trzycyfrowy numer oznaczajacy kolejnosé wpi-
su do rejestru w danym roku  kalendarzowym od
001 do 999;

4) jednocyfrowe oznaczenie zawodu:

a) 1 — lekarz,

b) 2 — lekarz dentysta;

6. Lekarz bedacy obywatelem panstwa cztonkow-
skiego UE jest zobowiazany ponownie przedstawi¢
Naczelnej Radzie Lekarskiej dokumenty, o kedrych
mowa w art. 9 ust. 2 pkt 2—4 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, w przypadku istotnej
zmiany informacji zawartych w tych dokumen-
tach oraz ponownie zlozy¢ o§wiadczenie, o ktdrym
mowa w art. 9 ust. 2 pkt 1 ustawy o zawodach le-
karzailekarza dentysty, w kazdym kolejnym roku,
w ktérym zamierza wykonywaé w sposob tymeza-
sowy i okazjonalny zawéd na obszarze Rzeczypo-
spolitej Polskiej.”s

10) po § 32 dodaje si¢ § 32a w brzmieniu:

»§ 32a. Postgpowari, o ktdrych mowa w § 30-32,
nie przeprowadza si¢ w przypadku, o ktérym mo-
waw art. 10 ust. 3a ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty.”;

11) w zafaczniku nr S do Regulaminu dodaje si¢
dodaje si¢ wz6r nr 25126 oraz wzory uchwal wzér
25126 w brzmieniu:

wz6r 25: w sprawie przyznania prawa wykonywa-
niazawodu *lekarza *lekarza dentysty, *lekarzowi
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*lekarzowi dentyscie, ktéry uzyskat kwalifikacje
zawodowe poza terytorium paristw cztonkowskich
Unii Europejskiej, na okreslony zakres czynnosci
zawodowych, okres i miejsce zatrudnienia w pod-
miocie leczniczym, wpisania na list¢ cztonkéw
okregowej izby lekarskiej oraz wpisu do okrego-
wego rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw

wzOr 26: w sprawie przyznania warunkowego pra-
wa wykonywaniazawodu *lekarza *lekarza denty-
sty, lekarzowi *lekarzowi dentyscie, ktdry uzyskat
kwalifikacje zawodowe poza terytorium paristw
czlonkowskich Unii Europejskiej, wpisania na liste
czlonkdéw okregowej izby lekarskiej oraz wpisu do
okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw

12) w zalaczniku nr 6 do Regulaminu — wzory wpi-
séw urzgdowych do ,,Prawa wykonywania zawodu
lekarza” i ,Prawa wykonywania zawodu lekarza den-
tysty” dodaje si¢: pkt 17 i 18 w brzmieniu:

w17, Tres¢ wpisu urz;dowego dotyczqrego przyzna-
nia prawa wykonywania zawodu lekarzowi lub le-
karzowi dentyscie, ktdry uzyskat kwaliftkacje zawo-
dowe poza terytorium parstw czlonkowskich Unii

Europejskiej”

Na podstawie uchwaty Nr ... *Okregowej Rady Le-
karskiej *Prezydium Okregowej Rady Lekarskicj
w ... zdnia ..., prawo wykonywania zawodu *leka-
rza*lekarza dentysty nr ... uprawnia Pana(nia) ... do
wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty
na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie
nastgpujacych czynnoéci zawodowych.................
W okresic Od....iininenereireieieeecreee e

OO

W ettt ettt ssasasaa
nazwa podmiotu leczniczego

data

podpis pieczgé okragta

18. Tres¢ wpisu urzedowego dotyczgcego warunkowe-
2o przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza
lub lekarza dentysty

Na podstawic uchwaty Nr ... *Okregowej Rady Le-
karskiej *Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w ... zdnia..., warunkowe prawo wykonywania za-
wodu *lekarza *lekarza dentysty nr ... uprawnia Pa-
na(nia) ... wylacznie do wykonywania zawodu *leka-
rza *lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej pod nadzorem lekarza *lekarza dentysty po-
siadajacego specjalizacj¢ I stopnia *tytul specjalisty
......... wokresic 0d .....rvereeedOnmreiiiiereceicieniens
samodzielnie wylacznie w podmiocie leczniczym
przeznaczonym do udzielania $wiadczer leczni-
czych pacjentom chorym na COVID-19 lub win-
nym podmiocie leczniczym na podstawie zgody
Ministra Zdrowia, o ktérej mowa w art. 7 ust.
16 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

data
podpis pieczg¢ okragta
*niepotrzebne skresli¢

13) dodaje si¢ zalacznik nr 12A w brzmieniu:
14) dodaje sie zalacznik nr 12B w brzmieniu:
15) dodaje si¢ zalacznik Nr 20a w brzmieniu:
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§2.
Uchwata wchodzi w zycie zdniem podjeciaz moca
obowiazujacg od dnia 1 stycznia 2021 r.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

Uchwata wraz z kompletem zalgcznikéw jest
dostepna na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej
www.nil.org.pl w zaktadce , Dokumenty’.

UCHWALA Nr2/21/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]

z dnia 29 stycznia 2021 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie
utworzenia funduszu stypendiéw dla
lekarzy ilekarzy dentystéw w celu
doskonalenia zawodowego oraz regulaminu
przyznawania stypendiéw

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. zart. 5 pke
19 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach le-
karskich (Dz. U. z 2019 r. poz. 965) uchwala sie,
co nastepuje:

§1.
Zatacznik nr 1 do uchwaly nr9/19/VIII Naczelnej
Rady Lekarskiejz dnia 25 stycznia 2019 r., zmienio-
ny uchwala nr 19/19/VIII Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 22 marca 2019 r., nastgpnie zmieniony
uchwalg nr 12/20/VIII z dnia 4 wrzeénia 2020 r.
otrzymuje brzmienie okreslone w Zatacznikunr 1
do niniejszej uchwaty.

§2.
1. Czynnosci rozpoczgte na podstawie zapiséw znaj-
dujacych si¢ w Regulaminie przyznawania stypen-
diéw Naczelnej Rady Lekarskiej w dotychczaso-
wym brzmieniu, wykonywane beda na podstawie
tych zapiséw.
2. Whioski o przyznanie stypendium, zlozone
w formie przewidzianej przez dotychczas obo-
wigzujacy Regulamin przyznawania stypendiéw
Naczelnej Rady Lekarskiej do 29 styczna 2021 r.,
zostang rozpatrzone bez koniecznosci ich ponow-
nego skladania.
3. Stypendia przyznane po 1 stycznia 2021 r. beda
podlegaly rozliczeniu poprzez uzupetnienie formu-
larza dostgpnego na koncie uzytkownika systemu
stypendialnego.

$3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodlowski Andrzej Matyja

Zatgczniki do uchwaly sq dostgpne na stronie Naczelnej
Izby Lekarskiej www.nil.orgplw zaktadce , Dokumenty”.

UCHWALA Nr 3/21/VIII1
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 29 stycznia 2021 r.
w sprawie zgloszenia udzialu Naczelnej
Izby Lekarskiej w postgpowaniu karnym

Na podstawie art. 5 pke. 14, art. 39 ust. 1 pkt 114

ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(tj. Dz.U.2 2019 r. poz. 965), w zwiazku z art. 90
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§ 112 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks po-
stgpowania karnego (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 30)
Naczelna Rada Lekarska uchwala, co nastgpuje:

§1.
Zgtosi¢ udzial Naczelnej Izby Lekarskiej jako or-
ganizacji reprezentujacej indywidualne i zbiorowe
interesy lekarzy i lekarzy dentystow w postgpowa-
niu sagdowym, ktére toczy si¢ w Sadzie Okrego-
wym w Rzeszowie Wydziat Karny Odwolawczy,
akedre toczylo si¢ w pierwszej instancji w Sadzie
Rejonowym II Wydziat Karny w Rzeszowie (sygn.
akt II K 554/15). Zgltoszenie udziatu Naczelnej
Izby Lekarskiej w postgpowaniu sadowym naste-
puje celem ochrony interesu spolecznego grupy
zawodowej lekarzy dentystow oraz interesu in-
dywidualnego lekarza dentysty, ktérego dotyczy
postgpowanie.

§2.
Do reprezentowania Naczelnej Izby Lekarskiej
w postgpowaniu, w tym do sktadania pism proce-
sowych zawierajacych stanowisko Naczelnej Izby
Lekarskiej oraz do reprezentowania Naczelnej Izby
Lekarskiej w toku posiedzen sadowych, upowaznia
si¢ Wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej An-
drzeja Cisto.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

SEKRETARZ
Marek Jodbowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWAELA Nr 4/21/VIII
NACZELNE]J] RADY LEKARSKIE]
z dnia 29 stycznia 2021 r.

w sprawie upowaznienia do podpisania
umowy o przeniesienie na Skarb Panistwa
- Ministerstwo Zdrowia (Instytucje
Posredniczaca) praw autorskich do
utworéw wytworzonych w projekcie
pn. ,Podnoszenie kwalifikacji lekarzy
poprzez przeprowadzenie ogélnopolskich
standaryzowanych szkolen w zakresie
postepowania diagnostycznego, terapii

oraz profilakeyki”

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.z 2019 r. poz. 965) uchwala sie,
co nastepuje:
§1.

Upowazni¢ Wiceprezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej — Krzysztofa Madeja i Skarbnika Na-
czelnej Rady Lekarskiej — Grzegorza Mazura
do podpisania umowy o przeniesienie na Skarb
Panistwa — Ministerstwo Zdrowia (Instytucje
Posredniczaca) praw autorskich do utworéw
wytworzonych w projekcie pn. ,Podnoszenie
kwalifikacji lekarzy poprzez przeprowadze-
nie ogélnopolskich standaryzowanych szkoleri
w zakresie postgpowania diagnostycznego, tera-
pii oraz profilaktyki”, realizowanego na podsta-
wie umowy o dofinansowanie z dnia 13 marca
2017 r.nr POWR.05.04.00-00-00-0088/16-00
w ramach dziatania Kompetencje zawodowe
i kwalifikacje kadr medycznych V Osi priory-
tetowej — Wsparcie dla obszaru zdrowia wraz
z partnerami:

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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1) Medycyna Praktyczna Spétkaz ograniczong od-
powiedzialnoscia Spotka Komandytowa z siedzibg
w Krakowie,
2) Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej
z siedziba w Warszawie,
3) Polskie Towarzystwo Psychiatryczne z siedzi-
ba w Warszawie.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWALA 5/21/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 29 stycznia 2021 r.
w sprawie przyjecia projektu zmian
w ustawie o dzialalnosci leczniczej
i projekcie ustawy o wyrobach medycznych

Napodstawie art. 5 pkt. 16 oraz art. 39 ust. 1 pke
1,41 8 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U.z2019 1. poz. 965,z pézn.zm.),
uchwala sig, co nast¢puje:

§1.
Naczelna Rada Lekarska przyjmuje:
1) projekt zmiany ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj.: Dz. U.22020
r., poz. 295) w zakresie, w jakim definiuje pojecie
$wiadczenia zdrowotnego, stanowiacy zalacznik
nr 1 do niniejszej uchwaty
2) projekt poprawek do projektu ustawy o wyro-
bach medycznych, stanowiacy zalacznik nr 2 do
niniejszej uchwaty.

§2.
Zobowiazuje si¢ Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej do:
1) przedstawienia Ministrowi Zdrowia projektéw,
oktérych mowaw § 1 Uchwaly wraz z uzasadnia-
jacym je Stanowiskiem nr 1/21 NRL,
2) kontynuowania dzialan zmierzajacych do
wydania przez Ministra Zdrowia rozporzadze-
nia w przedmiocie okreslenia katalogu wyma-
gan lub ograniczen w odniesieniu do wyrobdw,
ktore stwarzajg lub moga stwarzaé¢ zagrozenie
dla zycia, zdrowia lub bezpieczenstwa pacjen-
téw, uzytkownikéw i oséb trzecich oraz okre-
$lenia szczegdlowego zakresu tych wymagan lub
ograniczen, jako aktu wykonawczego do ustawy

o wyrobach medycznych.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja

Zalacznik nr 1 do Uchwaly 5/21/VIII NRL
z dnia 29 stycznia 2021 r.

Przepis art. 2 ust. 1 pke 10 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj.: Dz. U.
22020 1., poz.295) powinien przyjaé nastepuja-
ce brzmienie:

»$wiadczenie zdrowotne - dzialania stuzace za-
chowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace

z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych re-
gulujacych zasady ich wykonywania, a takze
dziatania stuzace przywracaniu lub poprawie
fizycznego i psychicznego samopoczucia oraz
spolecznego funkcjonowania pacjenta, poprzez
zmiang jego wygladu, wiazace si¢ z ingerencja
w tkanki ludzkie”.

Uzasadnienie
Intencja obu zaproponowanych w uchwale zmian
jestuporzadkowanie prawnych aspektéw udzie-
lania $wiadczeri z zakresu medycyny estetycznej.
Jest to mloda, niezwykle pre¢znie rozwijajaca si¢
galaZ medycyny, odpowiadajaca na bardzo sze-
rokie zapotrzebowanie zwiazane z jakoscig zy-
cia. Szczegdlowo uzasadnia to Stanowisko NRL
przywotane w §2 pkt 1 Uchwaly.
Istnieja rozbieznosci w kwalifikowaniu za-
biegéw medycyny estetycznej jako $wiadcze-
nia zdrowotnego. Orzecznictwo sadowe jest
pod tym wzgledem niejednolite, a watpliwosci
sktadéw orzekajacych, sugerujace koniecznogé
kazdorazowego ustalania, czy dany zabiegz tej
dziedziny jest $wiadczeniem zdrowotnym, zdaja
si¢ wynikad z tego, iz zakres i natura tych pro-
cedur, pomimo ze §cisle medyczna, wymyka si¢
definicji $wiadczenia zdrowotnego, jaka zawar-
tajest w art.2 ust.1 okt.10 ustawy.
Powoduje to rozmycie granicy pomiedzy $wiad-
czeniami zdrowotnymi, zastrzezonymi dla
dziatalnosci leczniczej, a zabiegami z dziedzi-
ny kosmetologii i kosmetyki, ktére sa domena
dziatalnosci gospodarczej. Konsckwencja tego sa
liczne przypadki udzielania de facto $wiadczen
zdrowotnych przez osoby nieposiadajace odpo-
wiednich kwalifikacji (niewykonujace zadnego
zzawodéw medycznych), a przez to wchodzenia
podmiotéw gospodarczych w obszar zastrzezony
dla regulowanej dziatalnosci gospodarczej, jaka
jest dzialalno$¢ lecznicza.
O wyraznie medycznym, wrecz lekarskim cha-
rakterze zabiegéw zwiazanych z ingerencja
w tkanki ludzkie $wiadczg liczne dokumenty,
wérdd kedrych wymienié nalezy:
a) Odpowiedz Ministra Zdrowia na interpelacj¢
nr 34760 z dnia 29 wrze$nia 2015 r.
»[-..] $wiadczenia w zakresie medycyny estetycz-
nej, takie jak np. zabiegi polegajace na wstrzy-
kiwaniu kwasu hialuronowego, czy inne za-
biegi naruszajace integralnos¢ ludzkiego ciala,
powinny by¢ wykonywane przez lekarzy, jako
grupe zawodowa legitymujacy si¢ specjalistycz-
na wiedza teoretyczna i praktyczna [...]” heep://
www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/InterpelacjaTresc.
xsp?key=0CD8AADS
b) W pi$mic z dnia 26 lipca 2018 r. kierowa-
nym do Komisji Zdrowia Senatu RP, z upo-
waznienia Ministra Zdrowia, Podsekretarz
Stanu min. Z. Krél wskazal: ,Zakres potocz-
nie okre$lanej medycyny estetycznej miesci
si¢ w dzialaniu, jakim jest poprawa zdrowia.
Zgodnie ze stanowiskiem ekspertéw medycy-
ny, ktére podzielamy, zabiegi zwiazane z in-
gerencja w tkanki powtok skérnych powinny
by¢ wykonywane wylacznie przez lekarzy, jako
przedstawicieli grupy zawodowej legitymuja-
cy si¢ specjalistycznym zakresem wiedzy teo-
retycznej i praktycznej.”
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c¢) Stanowisko PNRL 6/14/P-VII
https://nil.org.pl/dla-lekarzy/prawo/medycy-
na-estetyczna/5032-stanowisko-prezydium-nrl
d) Stanowisko World Medical Association
w sprawie zabiegéw estetycznych, przyjete na
65. Swiatowym Zgromadzeniu Medycznym,
Durban, Republika Potudniowej Afryki, paz-
dziernik 2014 r. https://nil.org.pl/dla-lekarzy/
prawo/medycyna-estetyczna/5031-stanowisko-
wma-ws-zabiegow-estetycznych

¢) Oficjalne stanowisko Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego w sprawie wykonywania
zabiegdw z zakresu medycyny Estetycznej oraz
diagnostyki i leczenia chordb dermatologicz-
nych przez osoby nieposiadajace wyksztalce-
nia lekarskiego

oraz poglady prezentowane w pismiennictwie
prawniczym i medycznym, jednoznacznie wska-
zujace na medyczny charakter zabiegéw — jak
sama nazwa wskazuje — ,,medycyny estetycz-
nej”, niezaleznie od nieostrych sformulowan
ustawowych.

Zaznaczenia wymaga tez praktyczna strona wy-
konywania tych zabiegow:

o mozliwo$¢ wystapienia powiktan wich trakcie
- konieczno$¢ natychmiastowego zastosowania
lekéw — pierwsza pomoc o takim charakterze
dostepna jest wytacznie w ramach dziatalno-
$ci leczniczej;

o powiklania wyst¢pujace w trakcie ich wyko-
nywania sa z cala pewnoscig przywracaniem
zdrowia, a wi¢c s3 §wiadczeniem zdrowotnym.
Winno wie¢c by¢ zagwarantowane, aby kazdy
podmiot wykonujacy dany zabieg byt réwniez
uprawniony do obj¢cia opicka powiklan, nie-
zaleznie czy bedzie t¢ opicke sprawowal samo-
dzielnie, czy kierowat do wyspecjalizowanych
jednostek;

o leczenie powiklari obcigza budzet $wiadczent
opiceki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych.

Wobec powyzszego, niezbedne jest takie dopre-
cyzowanie definicji $wiadczenia zdrowotnego,
ktére wyraznie rozgraniczy obszar medycyny
zajmujacej si¢ estetyka od zabiegéw kosmeto-
logicznych i kosmetycznych.

Zalacznik nr2
do Uchwaly 5/21/VIIINRL
z dnia 29 stycznia 2021 r.

Do projektu ustawy o wyrobach medycznych
z dnia 30 czerwca 2020r (nr z wykazu UC 34)
wnosi si¢ nastgpujace poprawki:

1. w art.61 ust.3 wyrazenie ,Minister wlasciwy
do spraw zdrowia moze okreli¢” nalezy zasta-
pi¢ wyrazeniem ,,Minister wlasciwy do spraw
zdrowia okresla”;

2. w rozdziale 16 ,Administracyjne kary pie-
ni¢zne” nalezy dodaé przepis:

Art. _ Kto, wramach prowadzenia dziatalno-
sci gospodarczej lub wykonywania pracy zarob-
kowej, uzywa wyrobu medycznego, niezgodnie
z wymaganiami, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art.63 ust.1, podlega
karze pienigznej do 1 000 000 z1.
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Uzasadnienie
Kluczowym dokumentem implementujacym do
porzadkéw prawnych panstw cztonkowskich UE
nowe rozwiagzania dotyczace wyrobéw medycz-
nych jest Rozporzadzenie Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia S kwietnia
2017 r. w sprawie wyroboéw medycznych, zmiany
dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE)
nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009
oraz uchylenia dyrekeyw Rady 90/385/EWG
193/42/EWG.
Gléwnym powodem przyjecia zmian praw-
nych wydaje si¢ by¢ koniecznosé zapewnienia
bezpieczeristwa stosowania wyrobéw medycz-
nych. Wskazuja na to zapisy w preambule roz-
porzadzenia, w szczegdlnosci motywy 2) i 4):
(2) Niniejsze rozporzgdzenic ma na celu za-
pewnienie sprawnego funkcjonowania rynku
wewngtrznego w obszarze wyrobdw medycz-
nych, przyjmujgc jako podstawe wysoki poziom
ochrony zdrowia z myslg o pacjentach i uzytkow-
nikach oraz z uwzglgdnieniem matych i sred-
nich przedsigbiorstw prowadzgcych dziatalnosé
w tym sektorze. Jednoczesnie niniejszym rozpo-
rzqdzeniem ustanawia si¢ wysokie normy jakos-
¢i i bezpieczeristwa dla wyrobdw medycznych
w odpowiedzi na powszechne obawy dotyczgce
bezpieczenstwa takich produktéw.
(4) Aby poprawid sytuacje w zakresie zdrowia
i bezpieczeristwa, nalezy znacznie wzmocnié
gldwne elementy dotychczasowego podejscia re-
gulacyjnego, takie jak nadzdr nad jednostkami
notyfikowanymi, procedury oceny zgodnosci,
badania kliniczne oraz ocena kliniczna, 0b-
serwacja i nadzdr rynku, jednoczesnie nalezy
wprowadzié przepisy zapewniajgce przejrzy-
stos¢ i identyfikowalnosé w przypadku wyro-
béw medycznych.

Wprowadzenie do ustawy o wyrobach medycz-
nych zaproponowanych zmian przepiséw jest
niezbedne z punktu widzenia zagwarantowa-
nia przestrzegania przepiséw dotyczacych bez-
pieczenistwa pacjentéw. Stanowiskiem 71/20/P-
-VIIIzdnia 10 lipca 2020 r. Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej podkreslito konieczno$¢ wpro-
wadzenia w art. 61 ust. 3 projektowanej ustawy
o wyrobach medycznych obligatoryjnosci wy-
dania rozporzadzenia w przedmiocie okreglenia
katalogu wymagari lub ograniczen w odniesieniu
do wyrobéw, ktdre stwarzaja lub moga stwarzaé
zagrozenie dla zycia, zdrowia lub bezpieczenistwa
pacjentéw i uzytkownikéw. Poniewaz wydanie
takiego rozporzadzenia jest bezwzglednie ko-
nieczne, tym bardziej na strazy jego wykonania
powinien staé przepis przewidujacy odpowied-
nie sankcje za jego nieprzestrzeganie.

STANOWISKO Nr 1/21/VIII
NACZELNE]J] RADY LEKARSKIE]
z dnia 29 stycznia 2021 r.

w sprawie przyjecia definicji medycyny
estetycznej

Majac na wzgledzie bezpieczenstwo pacjen-

téw oraz ich ochrong przed ewentualnymi na-
stepstwami zabiegéw medycyny estetycznej,
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wykonywanych przez osoby nieposiadajace
odpowiednich kwalifikacji, a takze obowia-
zek ochrony odpowiedzialno$ci zawodowe;j
lekarzy i lekarzy dentystéw wykonujacych ta-
kie zabiegi, Naczelna Rada Lekarska zauwaza
potrzebg uregulowania materii wykonywa-
nia zabiegéw medycyny estetycznej zwigza-
nych z naruszeniem ciaggloici ciata.

Naczelna Rada Lekarska wyraza stanowisko,
iz w dobie rosnacej popularnosci tej dziedziny,
zabiegi estetyczne powinni wykonywaé wylacz-
nie praktycy posiadajacy odpowiednia wiedzg,
umiejetnosci i doswiadczenie w wykonywaniu
danego zabiegu i postuluje ustalenie wylacz-
nosci na wykonywanie zabiegéw medycyny
estetycznej przez lekarzy i lekarzy dentystow.
Uporzadkowanie systemu ochrony zdrowia
w tym zakresie powinno si¢ przyczyni¢ do pod-
niesienia standardéw wykonywania zabiegéw
oraz ochrony zdrowia i zycia pacjentdw, a tak-
ze w istotny sposéb ograniczyloby koniecz-
no$¢ leczenia skutkéw niewlasciwego wyko-
nania zabiegéw medycyny estetycznej przez
osoby nickompetentne, w nicodpowiednich
warunkach lub przy wykorzystaniu nieodpo-
wiednich narzedzi.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej uznanie
zabiegédw medycyny estetycznej za dziatalnos¢,
ktéra moze by¢ wykonywana tylko przez osoby
posiadajace prawo wykonywania zawodu leka-
rzailekarza dentysty, zapewni pacjentom moz-
liwo$¢ korzystania z bezpiecznych i opartych na
aktualnej wiedzy medycznej $wiadczent medy-
cyny estetycznej, wykonywanych w miejscach
spetniajacych odpowiednie warunkii podlega-
jacych kontroli whasciwych instytucji. Ponad-
to — ze wzgledu na koszty leczenia powiklan,
ktére w przypadku ich finansowania ze $rod-
kéw publicznych moga si¢ staé coraz wickszym
obcigzeniem dla systemu ochrony zdrowia —
uporzadkowania kwestii medycyny estetycz-
nej w Polsce wymaga réwniez szeroko pojety
interes spoleczny.

Biorac powyzsze pod uwage Naczelna Rada Le-
karska proponuje przyjecie nastepujacej defini-
¢ji medycyny estetycznej: ,Medycyng estetycz-
na stanowig $wiadczenia zdrowotne, wigzace
si¢ z ingerencja w tkanki ludzkie, udzielane
przez lekarzy ilekarzy dentystéw, stuzace przy-
wracaniu lub poprawie fizycznego i psychiczne-
go samopoczucia oraz spofecznego funkcjono-
wania pacjenta, poprzez zmiang jego wygladu”.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja
OBWIESZCZENIE

KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZE]J
z dnia 9 lutego 2021 r.
o wynikach wyboréw na stanowisko
Wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy zdnia 2 grud-
nia 2009 o izbach lekarskich (Dz.U. z 2019 r.
poz. 965) oraz § 45 ust. 1 Regulaminu wybo-
16w do organéw izb lekarskich, na stanowiska
worganach i trybu odwolywania cztonkéw tych

BIULETYN [ nr 112021

organéw i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wyborczych
stanowigcego zalacznik do uchwaly Nr 12 X
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia
2010 r., w brzmieniu okre$lonym w zalgczni-
ku do obwieszczenia Nr 7/16/VII Prezesa Na-
czelnej Rady Lekarskiejz dnia 14 lipca 2016 1.,
zmienionym uchwata Nr 14 XIV Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 26 maja 2018 r., na pod-
stawie protokotu komisji wyborczej Naczelnej
Rady Lekarskiej obwieszcza sig, co nastepuje:
wwyniku przeprowadzonych w dniu 29 stycz-
nia2021 r. wyboréw na stanowisko Wicepre-
zesa Naczelnej Rady Lekarskiej, na podstawie
protokotu komisji wyborczej Zgromadzenia
Wyborczego Naczelnej Rady Lekarskiej, po-
wolanej do przeprowadzenia wyboréw na Wi-
ceprezesa Naczelnej Rady Lekarskicj, oglasza
si¢, ze z dniem 29 stycznia 2021 r. Wicepre-
zesem Naczelnej Rady Lekarskiej na okres
kadencji 2018-2022 zostal:

lek. Artur Drobniak

PRZEWODNICZACY KRAJOWE]
KOMISJI WYBORCZE]
Pawel Sustowski

OBWIESZCZENIE
KRAJOWE]J KOMISJI WYBORCZE]
z dnia 9 lutego 2021 r.

o wygasni¢ciu zajmowanego przez
lek. Artura Drobniaka stanowiska
funkcyjnego Zast¢pcy Sekretarza
Naczelnej Rady Lekarskiej

Napodstawicart. 47 ust. 1 ustawy zdnia2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019,
poz. 965) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wybo-
réw do organéw izb lekarskich, na stanowiska
worganach i trybu odwolywania cztonkéw tych
organdw i 0sob zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wyborczych
stanowigcego zatacznik do uchwaly Nr 12 X
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia
2010 r. w brzmieniu okreslonym w zataczniku
do obwieszczenia Nr7/16/VII Prezesa Naczel-
nej Rady Lekarskicjz dnia 14 lipca 2016 r., zmie-
nionej uchwata Nr 14 XIV Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 26 maja 2018 r., oraz § 3 ust. 1
pkt 7 Regulaminu Krajowej Komisji Wybor-
czej, stanowiacego zatacznik do uchwaty nr 16
X Krajowego Zjazdu Lekarzy zdnia 29 stycznia
2010 1., na podstawie protokotu komisji wybor-
czej zgromadzenia wyborczego Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej, zwotanego w dniu 29 stycznia
2021 r. w celu przeprowadzenia wyboréw na
stanowisko funkcyjne wiceprezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej, obwieszcza sig, co nastgpuje:
wygasa zajmowane przezlek. Artura Drobniaka
stanowisko funkcyjne Zastgpcy Sekretarza Na-
czelnej Rady Lekarskiej, w zwiazku z objeciem, z
dniem 29 stycznia 2021 r., stanowiska funkcyj-
nego Wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskic;j.

PRZEWODNICZACY KRAJOWE]
KOMISJI WYBORCZEJ
Pawet Sustowski

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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SDZJU 2021:; #MouthProud

20 marca obchodzony jest Swiatowy
Dziert Zdrowia Jamy Ustnej. Z tej okazji
Swiatowa Federacja Dentystyczna przy-
gotowata kilka porad, jak by¢ #Mouth-
Proud i Swietowac ten dzien bezpiecznie.
Oto kilka podpowiedzi, jakie dziatania
warto podjac z okazji SDZJU 2021:
* przeglady stomatologiczne i wizyty w ga-
binecie dentystycznym;
« konferencje, wyktady, dyskusje przy okra-
gtym stole i warsztaty;
e wydarzenia medialne;
o wizyty szkolne;
« kampanie w mediach spotecznosciowych;
» aktywnosc fizyczna.
Organizatorzy Word Oral Health Day
zamiescili na swojej stronie internetowej

W Dubaju zawieszono

.Mape dziatar’”, a pod nig apel: ,Po-
wiedz nam i innym, co planujesz zrobic.
Globalna mapa obejmuje wszystko,
co dzieje sie na catym swiecie. Po-
daj jak najwiecej szczegdtéw; miejmy
nadzieje, ze ludzie w Twoim miescie
beda chcieli sie zaangazowad. Wyjat-
kowe wysitki zostang docenione pod-
czas Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy
Ustnej”.

Zgtoszone inicjatywy nanoszone sg
na mape na biezgco. W dniu oddawania
naszej gazety do druku w Polsce zgto-
szona byta jedna inicjatywa — przez
Polskie Towarzystwo Studentéw Sto-
matologii (quiz wiedzy o zdrowiu jamy
ustnej prowadzony na Facebooku). B

planowe Ieczeme

W emiracie Dubaju, najbardziej zaludnio-
nym miescie i terytorium Zjednoczonych
Emiratow Arabskich, podjeto decyzje o za-

wieszeniu leczenia stomatologicznego,
ktére nie jest pilne. Wedtug Dubai Health
Authority (DHA) taki sSrodek zapobiegawczy
ma na celu ochrone pacjentéw i personelu
medycznego przed SARS-CoV-2 oraz po-
wstrzymanie rozprzestrzeniania sie wirusa.

O tym, ze opieka dentystyczna, ktdra
nie jest pilna, zostaje zawieszona, DHA
poinformowato szpitale i inne placéwki
medyczne pod koniec stycznia. Lokalne
media podaty, ze decyzja ta bedzie obo-
wigzywac do odwotania.

Przypomnijmy, ze podobna sytuacja
miata juz miejsce wczesniej, z tym ze
objeta caty kraj — Zjednoczone Emira-
ty Arabskie zawiesity planowe leczenie

stomatologiczne w marcu 2020 r., wzno-
wiono je w potowie czerwca ub.r. Obecne
zawieszenie planowego leczenia stomato-
logicznego dotyczy tylko emiratu Dubaju.
Od poczatku pandemii w Zjednoczo-
nych Emiratach Arabskich odnotowano
ponad 320,01 tys. przypadkéw zakazen
SARS-CoV-2 i 902 zgony z powodu CO-
VID-19. Podczas pandemii Dubaj stat
sie wiodacym celem turystycznym, ale
w zwigzku z rosngca liczbg zakazen,
w lutym wprowadzono tam ograniczenia,
ktére przewidujg m.in. zmniejszong prze-
pustowosc hoteli (70 proc.), kin i miejsc
siedzacych pod dachem (50 proc.) oraz
centréw handlowych, basendw i prywat-
nych plaz (70 proc.). Puby i bary zostaty
zamkniete na miesigc, a restauracje i ka-
wiarnie do godziny 1.00 w nocy. B
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== fdiC

BE PROUD

OF YOURMOUTH

w stomatologii

VS Quality Improvement Toolkit
to nowe narzedzie opracowane
przez World Dental Federation
(FDI), ktére ma wspierac zespoty
dentystyczne na catym Swiecie

w dazeniu do zapewniania pacjen-
tom bezpiecznej i przejrzystej opieki
stomatologiczne;j.

Zawarty tam zarys kryteriow,
ktdre moga by¢ wykorzystywane
przez lekarzy praktykow, instytucje,
agencje finansujace opieke stoma-
tologiczna i organizacje zawodo-
we, ma utatwic stworzenie takich
systemow, ktére przyczynia sie do
poprawy jakosci w stomatologii. Jak
podkresla FDI, zapewnienie jakosci
wymaga silnej woli instytucjonalnej,
odpowiednich struktur oraz zaso-
bow finansowych i ludzkich, a takze
wysokiego standardu szkolenia per-
sonelu oraz godziwego wynagra-
dzania go za prace. Zdefiniowanie
jakosci w stomatologii jest jednak
trudne, poniewaz istniejg rézne defi-
nicje i ramy oceny wartosci opieki.
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Niepewny los

stomatologii szkolnej

W Polsce w szkotach otwarto ponad 600 gabinetéw stomatologicznych,
ale w zwiagzku z pandemia juz na starcie przestaty one funkcjonowadc.

Lucyna Krysiak dziennikarz

e wrzesniu 2019 r.
weszta w zycie usta-
wa o opiece zdro-
wotnej nad ucznia-
mi zobowigzujaca
samorzady lokalne do objecia dzie-
ci i mtodziez opieka dentystyczna
w szkotach. Zgodnie z jej zapisami,
w kazdej szkole w Polsce powinien
powstaé w petni wyposazony gabinet
dentystyczny. Jesli z przyczyn obiek-
tywnych nie jest to mozliwe, to szkota
powinna nawigzac porozumienie z ga-
binetem zewnetrznym.
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ZAMKNIETE DO ODWOLANIA
Pandemia COVID-19 sprawita jednak,
ze szkolnym gabinetom stomatolo-
gicznym, z takim trudem reaktywowa-
nym po latach niebytu, grozi zapas¢.
Uczniowie, uczac sie online w domach,
nie moga korzystac ze szkolnej opieki
dentystycznej, a lekarze dentysci, kté-
rzy podpisali z NFZ kontrakty na ich
leczenie, nie sa w stanie wywigzac sie
z umowy z ptatnikiem.

— Nie mamy szansy, by kontrakty
zrealizowa¢ w wymaganym przez NFZ
terminie, nie mamy tez mozliwosci
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rozliczenia sie z funduszem w sposdb,
ktdry pozwolitby nam uniknac strat.
Kiedy w zwigzku z COVID-19 wiosna
2020 r. rozporzadzeniem Rady Mini-
stréw wprowadzono nakaz zaprzestania
opieki stomatologicznej nad uczniami
w szkotach, zaktadalismy, ze to kryzys
przejsciowy. LiczyliSmy, ze jesienia,
wraz z powrotem ucznidw do szkot,
praca gabinetéw szkolnych zostanie
wznowiona i nadrobimy straty. Jednak
wobec nasilajgcej sie pandemii tak sie
nie stato i znaleZliSmy sie w dramatycz-
nej sytuacji — ttumaczy lekarz dentysta

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



Piotr Laska z Wroctawia, ktdry prowa-
dzi szkolny gabinet stomatologiczny
w Wotowie.

On i ponad 600 innych lekarzy denty-
stéw z catej Polski, ktérzy zdecydowali
sie na podpisanie kontraktéw z NFZ na
prowadzenie gabinetéw w szkotach,
obawia sie, ze z tej zapasci stomatologia
szkolna juz sie nie podzwignie. Wtasci-
ciele szkolnych gabinetéw, po ubiegto-
rocznym wiosennym lockdownie, wraz
Z jesiennym powrotem uczniéw do szkét
podjeli wysitek, by w zmienionym rezimie
sanitarnym reaktywowac swoja dziatal-
nosc¢, ale trwato to zaledwie dwa miesia-
ce. Pandemia zndw zaczeta sie nasilacd,
szkoty zamknieto, a wraz z nimi gabinety.
Stan zawieszenia sie przedtuza, gabinety
szkolne nie pracuja, a wiec nie zarabiaja
i nie realizujg kontraktéw, a nie ma zad-
nych ruchdw ze strony wtadz, aby rozwig-
zac ten finansowy problem. W tej sytuac;ji
wydaje sig, ze ich los jest przesadzony.

Prof. Dorota Olczyk-Kowalczyk, krajo-
wy konsultant w dziedzinie stomatologii
dzieciecej i prezes Polskiego Towarzy-
stwa Stomatologii Dzieciecej przypo-
mina, ze polskie dzieci sg bardzo zanie-
dbane, jesli chodzi o stan zdrowia jamy
ustnej (panuje prochnica zebdw, brak
profilaktyki lub jest ona prowadzona
w ograniczonym zakresie, brak plano-
wego leczenia). Dlatego nalezy sie za-
stanowic, jakie skutki zdrowotne dotkna
dzieci w sytuacji, kiedy szkolne gabinety
dentystyczne nie podniosa sie z finanso-
wego kryzysu? — Uwazam, ze doszto do
absurdu, stomatologia szkolna powinna
byc traktowana priorytetowo i w sytuacji
ekstremalnej, jaka jest pandemia, dobro
dzieci jest najwazniejsze — podkresla
prof. Dorota Olczak-Kowalczyk i zastrze-
ga, ze trzeba zrobi¢ wszystko, aby nie
dopusci¢ do zamykania szkolnych gabi-
netéw stomatologicznych.

KONTRAKT NIE DO ODROBIENIA

NFZ oferowato skorzystanie z zaliczko-
wego fakturowania kontraktéw w formu-
le 1/12, ale juz wiadomo, ze to pozyczka,
ktdra trzeba bedzie zwrdcic, a w sytuacji,
kiedy gabinety nie pracujag i nie zarabia-
ja, zwrot pieniedzy nie bedzie mozliwy.
— To dla nas putapka. Tego typu wspar-
cie niczego nie gwarantuje, przeciez od-
robienie kontraktu, jak zaktada ptatnik,
do korica czerwca 2021 r. jest nierealne
— przekonuje Piotr Laska i zaznacza, ze
nikt nie wie, co bedzie do tego czasu i kie-
dy uczniowie na dobre powrdca do szkdt.

Lekarze dentysci
prowadzacy gabinety
szkolne ani nie mieli
szansy pracy pomiedzy
falami epidemii, ani
mozliwosci skorzystania
zTarczy2.0.,k¢ora
ich nie objela.

Wprawdzie trwa akcja szczepien na-
uczycieli, co ma by¢ przygotowaniem
do powszechnego otwarcia szkét, ale
nie wiadomo, czy nauczanie stacjo-
narne wrdci na dobre, bo przeciez wi-
rus jest nieprzewidywalny. Piotr Laska
uwaza tez, ze szkolni lekarze dentysci
powinni mie¢ swiadomos¢ zagrozenia
zwigzanego z proponowang zaliczka
1/12 i solidarnie jej nie zaciggad. Prak-
tycznie sa oni pozbawieni mozliwosci
zarobkowania, a sytuacje pogarsza fakt,
ze wyposazajac szkolne gabinety w uni-
ty, autoklawy iinny sprzet niezbedny do
prowadzenia praktyki, wzieli kredyty
i maja raty leasingowe do sptacenia,
co stato sie dodatkowym obcigzeniem.

— Zajmuje sie stomatologig dziecieca
od 40 lat, stan uzebienia dzieci lezy mi
na sercu i nie moge zrozumied, dlacze-
go zostaliSmy w tej sytuacji sami, bez
pomocy rzadu, mimo ze wcigz apeluje-
my w tej sprawie do ministra zdrowia,
prezydenta RP, prezesa NFZ oraz po-
stédw — moéwi Piotr Laska.

Srodowisko lekarzy dentystéw zaan-
gazowanych w szkolna stomatologie
uwaza, ze konieczne jest wypracowanie
rozwigzan prawnych umozliwiajgcych
np. wyptacanie im wynagrodzen w for-
mie ryczattu w czasie nauki w formule
online, ktére pozwolityby przynajmniej
na pokrycie kosztéw statych. Leka-
rze dentysci, ktdrych dtugi w zwigzku
z niezrealizowanym kontraktem z NFZ
siegaja kilkuset tysiecy zt, obliczyli, ze
takim zabezpieczeniem bytaby wyptata
czesci kwoty rocznej kontraktu: 1/24 za
kazdy miesigc przestoju. Inne rozwig-
zanie widza w wydtuzeniu okresu na
odrobienie wyptaconych zaliczek, np.
do czerwca 2022 .

POTRZEBNE ODGORNE DECYZJE

W tej sprawie potrzebne sg odgdérne de-
cyzje, ktérych jak dotad nie ma. Dostrze-
gajgc dramatyczng sytuacje, w jakiej
znaleZli sie lekarze dentysci zwigzani ze
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stomatologig szkolng i finansowaniem
ich dziatalnosci z kontraktow NFZ, 22
stycznia br. Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej zajeto stanowisko domaga-
jace sie niezwtocznych dziatan, ktére
rozwiaza te problemy. Prezydium NRL
wyrazito tez gotowosé wiaczenia sie
w prace nad szczegdétowymi rozwigza-
niami dotyczgcymi szkolnej stomato-
logii. Cztonkowie PNRL w swoich opi-
niach byli zgodni, ze lekarze dentysci
prowadzacy gabinety szkolne ani nie
mieli szansy pracy pomiedzy falami
epidemii, ani mozliwosci skorzystania
z Tarczy 2.0., ktéra z niezrozumiatych
przyczyn ich nie objeta.

— Bez pracy ponad wszelkg watpli-
wos¢ szkolne gabinety stomatologicz-
ne nie sa w stanie odrobic zalegtosci,
rozliczy¢ swiadczen wynikajgcych
z umowy z NFZ, a co za tym idzie —
regulowac posiadanych zobowigzan
— mowi Andrzej Cisto, wiceprezes
NRL i przewodniczgcy Komisji Stoma-
tologicznej NRL, zaznaczajac jedno-
czesnie, ze lekarze dentysci zwigza-
ni kontraktem na swiadczenie ustug
w medycynie szkolnej znalezZli sie
w podwdjnie trudnej sytuacji. Uwaza,
ze to, co sie stato ze szkolng stomatolo-
gig, wyrzadzito wiele szkdd — nie tylko
uderzyto finansowo w lekarzy, ktdrzy
podpisali kontrakt na sSwiadczenie
ustug stomatologicznych w szkotach,
ale negatywnie odbito sie na wizerun-
ku samej opieki nad najmtodszymi.

— Organizowanie gabinetow szkol-
nych, praca z dzie¢mi i mtodzieza, réw-
niez na polu profilaktyki choréb jamy
ustnej to misja, ktérej podejmuja sie
pasjonaci, a teraz trudno bedzie prze-
kona¢ mtodego lekarza dentyste po
studiach, ze warto w te dziedzine inwe-
stowac — mowi Andrzej Cisto. Uwaza, ze
aby wyjs¢ z tej patowej sytuacji, nalezy
jak najszybciej zadekretowaé umorze-
nie czesci tej 1/12 kontraktu, na ktdra
w ramach oferowanego przez NFZ
kredytu wielu stomatologdéw, chcac
uchronic¢ gabinet przed upadkiem, sie
skusito. Niestety, nie moga zerwac kon-
traktu, bo wéwczas ta ,,pozyczka” stanie
sie wymagalna i beda musieli sie z niej
rozliczy¢. — Ruch jest po stronie orga-
nizatora opieki zdrowotnej, czyli Mini-
sterstwa Zdrowia, i samorzad lekarski
bedzie naciskat, aby jak najszybciej re-
sort zajat sie ta sprawa, cho¢ uwazam,
ze to o wiele za pdZzno — podsumowuje
Andrzej Cisto. l
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Uprawnienia IOR

Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej
informuje, ze zgodnie z art. 15zzzzn ustawy
z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych roz-
wigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniemizwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 .,
poz. 374, z pdzn. zm.), uprawnienia:

1) inspektora ochrony radiologicznej, o kté-
rych mowa w art. 7 ust. 3 lub 5 ustawy z dnia
29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz.
U. z 2019 r. poz. 1792 oraz z 2020 r. poz.
284i322),

2) do zajmowania stanowiska majacego
istotne znaczenie dla zapewnienia bezpie-
czenstwa jadrowego i ochrony radiologicz-
nej, o ktérych mowa w art. 12 ust. 1 ustawy,
o ktérej mowa w pkt 1
— ktdrych waznosc¢ uptywa w okresie obo-
wigzywania stanu zagrozenia epidemicz-
nego albo stanu epidemii, albo w okresie
30 dni nastepujacych po ich odwotaniu,
zachowujg waznos¢ przez okres kolejnych
18 miesiecy od dnia uptywu terminu ich
waznosci.

Komunikat opublikowano 27 stycznia. B

Sztuka pomaga
pokonac strach

Wedtug National Institutes of Health,
ok. 30 proc. Amerykanéw odczuwa lek
zwigzany z leczeniem stomatologicz-
nym, a 12 proc. — ekstremalnie silny lek,
co moze mie¢ szkodliwy wptyw na ogdl-
ny stan zdrowia ich zebdéw.

Wedtug badan przeprowadzonych na
University of Westminster ogladanie sztu-
ki przez zaledwie 30 minut moze obnizy¢
stezenie hormonu stresu, kortyzolu, w or-
ganizmie. To prowadzi nie tylko do spo-
kojniejszego, szczesliwszego nastroju
ogdlnego, ale moze takze przyczynic sie
do zmniejszenia odczuwania bdlu.

Uwaza sie, ze uspokajajacy wptyw na
dorostych moga miec szczegdlnie dzieta
sztuki przedstawiajgce piekne krajobra-
zy i ludzkie twarze. Podczas ogladania

Tegoroczne, krajowe obchody Swiatowe-
go Dnia Zdrowia Jamy Ustnej (20 marca)
oraz kampania ,,Polska méwi #aaa” odbe-
da sie pod hastem ,,Zdrowie zaczyna sie
w jamie ustnej. Swiadomy pacjent, $wia-
domy lekarz”.

— Tegoroczny przekaz taczy sie z aktual-
na sytuacjg epidemiologiczng w kraju. Cho¢
nie mamy twardych danych liczbowych, co
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portretéw widz czuje cos$ w rodzaju mie-
szanki spokoju i koncentracji. Obrazy
i grafiki, ktére emanuja mitoscia i szcze-
Sciem, réwniez moga pomoéc w po-
wstrzymywaniu  negatywnych uczud
zwigzanych z zabiegami w obrebie jamy
ustnej. Z kolei na dzieci dobroczynny
wptyw maja malowidta scienne typu
spatrz i znajdZ” oraz rysunki sufitowe
przypominajace kreskéwki. Fototapety
edukacyjne moga byc¢ réwniez nosni-
kiem cennych informacji o znaczeniu
zdrowia jamy ustnej.

Obcowanie ze sztuka moze przyniesé
korzysci réwniez pracownikom gabinetu.
Pomaga zespotowi dentystycznemu zre-
laksowac sie, zwieksza jego efektywnosc
i zmniejsza jednoczesnie liczbe bteddéw. B
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chwila dochodza do nas informacje, ze pa-
cjenci w dalszym ciggu odktadajg w czasie
planowe wizyty stomatologiczne — mowi
prof. Marzena Dominiak, prezydent Pol-
skiego Towarzystwa Stomatologiczne-
go. — Tradycyjnie bedziemy zapraszac
wszystkich do aktywnego $wietowania,
wymyslania projektéw i zgtaszania ich na
interaktywng mape kampanii. W odpo-
wiednim czasie zaprezentujemy pakiet
materiatéw edukacyjnych do pobrania z
oficjalnej strony www.polskamowiaaa.pl.

.Gazeta Lekarska” objeta patronatem
medialnym to wydarzenie. B

7RODLO: KCOR.GOV.PL, NIL.ORG.PL, DENTALNEWS.COM
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PROJEKT USTAWY BEDZIEW MAJU

Centralizacja szpitali?

Za sprawa rozpoczetych na polecenie ministra zdrowia prac nad koncepcja
restrukturyzacji szpitali, powrdcit spoér o to, czy tworzacych je organéw nie jest za duzo.
Czy dojdzie do zmiany struktury wtascicielskiej szpitalnictwa?

Mariusz Tomczak dziennikarz

lacowki powiatowe i wo-
jewddzkie stanowia wiek-
szos$¢ szpitali w naszym
kraju. Nie brakuje opinii,
ze wspodipraca pomiedzy
ich organami tworzacymi w wielu
czesciach kraju pozostawia sporo do
zyczenia. Sytuacje komplikuje wyscig
o pienigdze oraz konkurencja o pacjen-
tow i kadry, przybierajaca w niektérych
regionach niepokojacy charakter.

W ostatnich latach w czasie konferen-
cji branzowych czesto pojawiaty sie
gtosy, ze konsolidacja uprawnier wta-
Scicielskich w przypadku placéwek
samorzadowych sprzyjataby optymali-
zacji wykorzystania ich bazy material-
nej i kadrowej oraz koordynacji opieki
zdrowotnej, ale byty réwniez odmienne
zdania, ze ewentualna zmiana wtasci-
ciela w niczym nie pomoze, a okaze sie
jedynie fatalng reakcja na dobrze zdia-
gnozowany problem.

KOORDYNACJA KULEJE

W ponad 180-stronicowym raporcie
~System ochrony zdrowia w Polsce
— stan obecny i pozadane kierunki
zmian” Najwyzsza Izba Kontroli za-
rekomendowata wprowadzenie sku-
tecznych mechanizmdéw koordynacji
polityki zdrowotnej na szczeblu woje-
wddztwa, tak aby wyeliminowac nie-
efektywne wykorzystanie zasobdéw
w regionach. ,,Dotychczasowe 20-let-
nie préoby skoordynowania dziatan po-
miedzy réznymi podmiotami leczniczy-
mi oraz ich organami wtascicielskimi
nie przyniosty pozytywnych rezultatow
w postaci koordynacji procesu lecze-
nia i efektywnego gospodarowania

srodkami publicznymi. W wielu przy-
padkach na tym samym terenie wyste-
puja podmioty lecznicze udzielajgce
identycznych Swiadczen, co prowa-
dzi do zmniejszenia jednostkowych
kontraktéw NFZ zawieranych z tymi
podmiotami i pogorszenia ich sytuacji
finansowej” — wskazata NIK. Raport
w 2019 r. zatwierdzit dwczesny prezes
NIK Krzysztof Kwiatkowski, wieloletni
samorzadowiec, a od kilkunastu mie-
siecy senator niezwigzany z obecnym
obozem wtadzy, co wydaje sie warte
podkreslenia, bo o koniecznosci do-
konania reformy szpitalnictwa méwi
sie zarowno w kregach zwigzanych
z rzadem, jak i opozycjag. Podobne
postulaty co w raporcie NIK, znalazty
sie w podsumowaniu ponad rocznej

dyskusji ekspertéw w ramach debaty
»Wspdlnie dla Zdrowia”, ktéra zostata
zainicjowana zaraz po objeciu urzedu
ministra zdrowia przez tukasza Szu-
mowskiego. Wydaje sie jednak mato
prawdopodobne, aby wsrdéd licznej
rzeszy osob zwigzanych z ochrong
zdrowia osiggnieto konsensus co do
kierunku zmian w szpitalnictwie.

PRZEJECIE WLASNOSCI

Od niedawna tocza sie prace nad
koncepcja ,centralizacji” szpitali, co
— jak przyznat minister zdrowia Adam
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Niedzielski — miatoby oznaczac¢ ,przeje-
cie wtasnosci nad nimi przez m.in. Skarb
Paristwa”. — To pomyst najpowazniejszy
— powiedziat w jednym z wywiaddw, do-
dajac, ze szpitale powiatowe rozwazane
sg jako te, ktére w pierwszej kolejno-
$ci powinny zosta¢ poddane zmianom
w zakresie zasad funkcjonowania czy
wtascicielstwa. — Musze zastrzec, ze
to jest jedna z opcji. Uznaje ja za naj-
bardziej prawdopodobng — podkreslit
minister. Od kilku tygodni pojawiaja
sie gtosy o planowanym ,zamachu”
na pienigdze nalezace do wspdlnot
lokalnych. Zwigzek Powiatéw Polskich
wydat stanowisko, w ktdrym wyrazit
obawy, ze szpitale powiatowe moga
stac sie ,koztami ofiarnymi wieloletnich
zaniedban, za ktére odpowiedzialnosc

ponosza kolejni ministrowie zdrowia”.
Wtodarze powiatdw i miast na prawach
powiatu oraz wtadze samorzadéw wo-
jewddzkich zaczeli publicznie wyliczad,
ile pieniedzy zainwestowano w sptate
zobowigzan podlegtych im placéwek,
zakup nowoczesnego sprzetu, utrzyma-
nie i rozbudowe infrastruktury szpitalnej
oraz remont budynkdw, ktére — co nie
pozostaje bez znaczenia w tej dysku-
sji — nierzadko stanowig wtasnos¢ sa-
morzadu i sg tylko oddane w zarzad
SPZOZ-om lub spdétkom. A nie sg to
mate kwoty.
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»POWROT DO PRL-U"?

Marszatek Adam Struzik przypomniat,
ze w ciggu ostatnich 20 lat na moder-
nizacje i doposazenie szpitali marszat-
kowskich samorzad woj. mazowieckie-
go przeznaczyt ponad 2 mld zt, a jak
podkreslit prezydent Rafat Trzaskowski,
z kasy m.st. Warszawy do 10 szpitali tra-
fito 1,6 mld zt w ciggu ostatniej dekady.
Prezydent Jacek Majchrowski w liscie
do szefa rzadu napisat, ze przez 21 lat
Krakdéw przeznaczyt tgcznie 329,2 min
zt na potrzeby podmiotéw leczniczych,
co tacznie stanowi 75 proc. wszystkich
naktaddw inwestycyjnych poniesio-
nych przez te placéwki. Z kolei prezy-
dent Sopotu Jacek Karnowski wskazat,
ze budowa niedawno oddanego do
uzytku Centrum Geriatrii Pomorskiego
Centrum Reumatologicznego uszczu-
plita budzet miasta o 12,6 min zt. Takie
przyktady mozna mnozyé. W mediach
zaroito sie od kasandrycznych wizji.
Czy, jak ostrzegajag niektdrzy, czeka nas
~powrét do PRL-u” i wzorowanie sie na
pomystach komisarza lekarza Nikota-
ja Siemaszki? Czy nastgpi dryfowanie
w kierunku scentralizowanego modelu
organizacji i finansowania ochrony zdro-
wia? Dojdzie do nacjonalizacji czesci
szpitali potgczonej z przejmowaniem
majatku powiatéw, miasti wojewddztw?
A moze powstanie panstwowy holding
szpitalny, ktory ,wykupi” czes¢ samo-
rzgdowych podmiotdw leczniczychiich
dtugi?

OBIETNICE WYBORCZE PIS

Do PiS naleza osoby o stosunkowo
zréznicowanych pogladach, niemniej
w szeroko rozumianym obozie wtadzy
sg obecne silne oczekiwania dotyczace
zwiekszenia ingerencji panistwa w réz-
nych dziedzinach zycia spoteczno-go-
spodarczego. Bez trudu odnajdziemy
je w wypowiedziach czotowych polity-
kéw, na czele z prezesem Jarostawem
Kaczyriskim. W PiS nie brakuje gto-
soéw, ze witadza wykonawcza powin-
na przejac¢ wieksza odpowiedzialnosé
réwniez w obszarze ochrony zdrowia,
co mogtoby pociggac za sobg uszczu-
plenie czesci zadan w zakresie polityki
zdrowotnej realizowanych dotad przez
jednostki samorzadu terytorialnego.
Od wielu lat takie postulaty formutowa-
ne sg w dokumentach programowych
PiS. W programie z 2014 r. odnajdzie-
my niezwykle wazne zdanie oddajgce
istote myslenia przynajmniej czesci
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najwazniejszych politykow tej partii
w zakresie ochrony zdrowia, dzigki
ktéremu tatwiej zrozumied przyczyny
niektérych decyzji rzadu i kolejnych
ministrow zdrowia w ostatnich latach:
,Odpowiedzialnosc za bezpieczeristwo
zdrowotne Polakdw to ostatecznie od-
powiedzialnos¢ publiczna, polityczna,
a wiec przede wszystkim odpowie-
dzialnosc rzadu, administracji samorza-
dowej, politykdw”. W pewnym sensie te
mys| rozwinieto w kolejnym programie
partii, z ktérym wystartowata do wy-
boréw parlamentarnych w 2019 r.: ,,Pu-
bliczna opieka zdrowotna jest prawem
kazdego obywatela, dlatego Prawo
i Sprawiedliwos¢ stoi na stanowisku, ze
zdrowie nie jest towarem, ktdry podle-
ga wytacznie prawom wolnego rynku,
a dobrem, ktére powinno byc¢ chro-
nione przez panstwo. Wspdtistnienie
sektora publicznego i prywatnego nie
zwalnia panstwa z dbatosci o dostep-
nosc i jakosc ustug oferowanych przez
publiczng stuzbe zdrowia”.

WZMOCNIC WOJEWODE,

CZYLI RZAD

Kilka lat temu szykujaca sie do powro-
tu do wtadzy partia Jarostawa Kaczyn-
skiego zapowiadata, ze na poziomie
wojewddztw za finansowanie swiad-
czen powinni odpowiada¢ wojewodo-
wie, ktérzy — jak wiadomo z konstytucji
— sg przedstawicielami Rady Ministrow
w wojewddztwach. ,To oni kontrakto-
wac beda swiadczenia w instytucjach
systemu i rozliczac¢ ich wykonanie” —
zapowiadat PiS w programie z 2014 r.
i cho¢ po wygranych wyborach do
urzeczywistnienia tej wizji nie doszto,

Nowy fad?

W srodowisku medycznym zapowiedz
dokonania duzych zmian w szpitalnic-
twie jest traktowana z niepokojem.
Niewykluczone, ze przez kolejne miesia-
ce beda one absorbowac uwage opinii
publicznej, cho¢ watpliwe, by réwnie

mocno co walka z pandemig i Narodowy
Program Szczepieri oraz setka innych
tematdw, ktdre znajda sie na celowniku
najbardziej opiniotwdrczych medidw.

W czasie kampanii wyborczej przed
dwoma laty w PiS pojawit si¢ pomyst
utworzenia ,funduszy modernizacyjnych”,
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Zdaniem ministra zdrowia pandemia
COVID-19 unaocznita, ze struktura
wiasnosciowa szpitalnictwa objawia
sie rozproszeniem zasobdw i brakiem
koordynacji, co powoduje ,,batagan
organizacyjny” i uderza w pacjentéw.

podjeto préobe wprowadzenia jej w zy-
cie. Kiedy jesienig 2015 r. urzad ministra
zdrowia objagt Konstanty Radziwitt, za-
powiadat, ze zdecydowana czesc kom-
petencji likwidowanego NFZ trafi w jego
rece, a role ptatnika, kontraktujacego

ktdre ,w ciggu najblizszych 10 lat” miaty
,2abezpieczyc i rozwinac inwestycje” m.in.

w szpitalach. Zgodnie z programem partii

z 2019 r., fundusz modernizacji szpitali ma
wynies¢ 2 mld zt. Moze sie on okazac czescig
zapowiadanego przez rzad ,prorozwojowego
i prospotecznego” programu odrodzenia
gospodarki po pandemicznym kryzysie.
.Nowy tad”, bo tak go okresla szef rzadu,
zostat juz przyjety przez kierownictwo PiS,
ale konkrety nie s znane. Czy padnie w nim
obietnica stworzenia nowego tadu w ochro-
nie zdrowia?

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



i rozliczajgcego $wiadczenia opieki
zdrowotnej, od 2018 r. zaczng petnié
nowo utworzone wojewoddzkie urzedy
zdrowia. Miaty to by¢ zupetnie nowe
podmioty, istniejace niezaleznie od
urzedéw wojewddzkich, nadzorowane
przez ministra zdrowia, a ich dyrektorzy
powotywani byliby na wniosek woje-
wody. Wojewddzkim urzedom zdrowia
przypadtaby czesc¢ obowigzkdw wyko-
nywanych przez oddziaty wojewddzkie
NFZ, a koncentrowatyby sie one m.in.
na finansowaniu ochrony zdrowia na
szczeblu wojewddzkim, kontraktowa-
niu czesci zakreséw Swiadczen oraz
nadzorowaniu dziatan szpitali. Osta-
tecznie tak sie nie stato, porzucono po-
stulat likwidacji NFZ (w 2020 r. zmienita
sie jednak jego struktura organizacyjna
w wyniku tzw. pionizacji), weszta w zy-
cie ustawa o sieci szpitali, a nastepca
ministra Konstantego Radziwitta, tu-
kasz Szumowski, do tego tematu nie
wracat, ale czes¢ pomystéw wniesio-
nych do debaty publicznej przez tego

pierwszego zapewne kietkowata w gto-
wach niektérych decydentéw.

DETERMINACJA

MINISTRA ZDROWIA

Wybuch pandemii sprawit, ze prio-
rytetem stata sie walka z COVID-19.
Zdaniem obecnego szefa resortu
zdrowia unaocznita ona, ze struktura
witasnosciowa polskiego szpitalnictwa
objawia sie rozproszeniem zasobdw
i brakiem koordynacji, co stanowi je-
den z ,metaproblemdéw”, powodu-
je ,batagan organizacyjny” i uderza
w pacjentdéw. — Szpitale istniejgce obok
siebie konkurujg swoja oferta, a nie
wspodtpracuja, nie dzielg sie zakresa-
mi ustug — moéwi minister Adam Nie-
dzielski. 23 grudnia powotat ,Zespot
do spraw przygotowania rozwigzan le-
gislacyjnych dotyczacych restruktury-
zacji podmiotdéw leczniczych wykonu-
jacych dziatalnosc lecznicza w rodzaju
Swiadczenia szpitalne”. W styczniu od-
byty sie jego cztery posiedzenia, ale
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prace trwaja takze w formie kontak-
tow roboczych cztonkdw zespotu. Sa
nimi pracownicy resortu zdrowia i NFZ
oraz, co wydaje sie znamienne, kilku
przedstawicieli Banku Gospodarstwa
Krajowego i Agencji Rozwoju Przemy-
stu. W tym gronie nie ma dyrektoréw
szpitali czy przedstawicieli samorzadu
terytorialnego, nie wspominajac o in-
nych uczestnikach systemu ochrony
zdrowia znajacych realia funkcjono-
wania szpitali z innej strony niz per-
spektywa ministerstwa czy ptatnika.
Moze to swiadczyc o determinacji sze-
fa resortu zdrowia, by zamiast brnac
w dtugie i, jak sie wydaje, burzliwe
dyskusje nad réznymi scenariuszami
zmian w szerokim gronie, w ciggu kilku
miesiecy przygotowac projekt ustawy,
skierowac¢ go do konsultacji publicz-
nych, a pézniej ewentualnie wstuchacd
sie w niektdre uwagi i sugestie innych
interesariuszy systemu. Mogtoby to
wskazywad, ze w kierownictwie Mini-
sterstwa Zdrowia zapadta decyzja co
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do potrzeby dokonania zmian, wstep-
nie zarysowany ich kierunek nie podle-
ga dyskusji, a spiera¢ mozna sie tylko
0 szczegoty.

BEDZIE PROJEKT USTAWY

Poglady ministra Adama Niedzielskiego
i piastujgcego od potowy 2018 r. funkcje
podsekretarza stanu w Ministerstwie
Zdrowia Stawomira Gadomskiego na
»Szpitalne wielowtadztwo” wydaja sie
dos¢ podobne, wystarczy tylko uwaz-
niej wstuchac sie w to, co méwili w cza-
sie ostatnich kilku lat. Obaj sa przeko-
nani, ze dopdki bedzie wielu réznych
wtascicieli, nie dojdzie do przeprofi-
lowania wielu placéwek i konsolidacji
sektora. — Wierzymy gteboko w to, ze
centralizacja, do pewnego poziomu,
jest potrzebna. Nie méwimy o tym, ze
rzad, ze resort zdrowia bedzie wtasci-
cielem wszystkich szpitali. Poddajemy
analizie rézne opcje, ze beda to woje-
wodowie, bedzie to resort, mogliby by¢
to marszatkowie wojewddztw — méwit
pod koniec stycznia w Sejmie wicemi-
nister Stawomir Gadomski. To on jest
szefem powotanego przed swietami
Bozego Narodzenia zespotu, ktérego
zadaniem jest opracowanie zatozen
rozwigzan dotyczacych restrukturyza-
cji szpitali, a nastepnie przygotowanie
projektu ustawy wraz z uzasadnieniem
i oceng skutkow regulacji (co ma na-
stapi¢ do korica maja). Jedno i drugie
musi zyskac¢ akceptacje ministra zdro-
wia, ktéry w centralizacji widzi szanse
na poprawe sytuacji pacjentow.

ZMIANA REGUL GRY

Szef resortu, jak sie nietrudno domy-
$li¢, nie dokona jakichkolwiek zmian
w szpitalnictwie, o ile wczesniej nie
przekona do nich m.in. premiera Ma-
teusza Morawieckiego. Projekt bedzie
musiat otrzymacd zielone swiatto od
Komitetu Politycznego PiS. Z uwagi
na fakt, ze w sktad obozu Zjednoczo-
nej Prawicy wchodzi m.in. kierowana
przez wicepremiera Jarostawa Gowina
partia Porozumienie, niezbyt sktonna —
przynajmniej deklaratywnie — popieracé
rozwigzania etatystyczne, skierowanie
projektu ustawy o centralizacji szpitali
na sciezke legislacyjna poprzedzi dys-
kusja w tonie obozu rzadzgcego. Moze
ona nie by¢ taka tatwa, bo nowe prze-
pisy miatyby dotyczy¢ zagadnien za-
sadniczo zmieniajgcych obowigzujgce
reguty gry. Chodzi m.in. o restruktury-
zacje szpitali (w tym ich zobowigzan),
przeksztatcenia witascicielskie, konso-
lidacje sektora szpitalnictwa, przepro-
filowanie placéwek i zmiane struktury
udzielanych swiadczen, a takze utwo-
rzenie podmiotu odpowiedzialnego
za centralny nadzér nad procesami
restrukturyzacyjnymi w szpitalnictwie
i jego rozwdj. Do tej listy trzeba jeszcze

SZPITALE W POLSCE'

2010 r. 2018 r.

i;i SZPITALE OGOLNE 836 949

[ [ ]
. LOZKA
—‘. JI NA 10 TYS. LUDNOSCI? 49,4 473
o
4. LECZENISTACJONARNIE
W“__ NA 10 TYS. LUDNOSCE 2014 2001
PRZECIETNY POBYT
- CHOREGO W DNIACH 5,7 53

1) Stan na 31 grudnia; 2) kacznie z tozkami i inkubatorami dla noworodkdw; 3) W ciagu roku, bez migdzyoddziatowego ruchu chorych. Zrédto danych: GUS.
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dodad zapowiedZ utworzenia korpusu
restrukturyzacyjnego, w ktérego sktad
— zgodnie z ministerialnym zarzadze-
niem — mieliby wchodzi¢ certyfikowani
doradcy restrukturyzacyjni w ochronie
zdrowia, a takze korpusu menadzerskie-
go, do ktdrego nalezeliby certyfikowa-
ni menadzerowie w ochronie zdrowia.
Na razie nie wiadomo kto kogo i w jaki
sposob miatby certyfikowad, ale wsréd
zarzadzajacych szpitalami pojawity sie
obawy.

RESORT, UCZELNIE
MARSZALKOWIE?

Obecnie nie znamy odpowiedzi na pyta-
nie, czy po ewentualnym ujednoliceniu
struktury szpitalnictwa najwazniejszag
role w zakresie polityki zdrowotnej na
szczeblu wojewddzkim petniliby woje-
wodowie czy marszatkowie. Analizo-
wano m.in. wariant przejecia lub wielo-
letniej dzierzawy mienia od jednostek
samorzadu terytorialnego. Wielka nie-
wiadoma jest réwniez to, kto odpowia-
datby za kadry medyczne i sprzet, a kto
za szpitalne mury, bo jedna z koncepcji
dyskutowanych w zaciszu gabinetéw
zaktada, ze mogtoby to zostac roz-
dzielone. Od kilku tygodni w kuluarach
mowi sie m.in. o ograniczeniu liczby
organdw tworzacych szpitale do trzech
(resort zdrowia, uczelnie i marszatkowie
wojewddztw). Pod uwage brany jest
jednak zupetnie inny wariant, polega-
jacy na centralizacji wszystkich publicz-
nych szpitali w Polsce, ktére miatyby
podlegac Ministerstwu Zdrowia, cho¢
wydaje sie mato prawdopodobne, aby
oznaczato to powstanie jednego za-
rzadu nad nimi. W gre wchodzi réwniez
czesciowa centralizacja: minister nad-
zorowatby wszystkie lecznice poza tymi
zarzadzanymi przez marszatkdw woje-
wddztw, pod ktérych piecza znalaztyby
sie szpitale powiatowe. Jest mozliwe
takze cos innego — przekazanie placé-
wek pod nadzdr wojewoddw, NFZ lub
nowo utworzonej rzadowej agencji ma-
jacej wspierac procesy restrukturyzacji
szpitali. Czas pokaze, ktdra koncepcja
zwyciezy.
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List otwarty transplantologow

ilkudziesieciu transplantologéw i oséb repre-
zentujacych inne dziedziny nauki zwigzane
z medycyna transplantacyjna podpisato sie
pod listem otwartym wyrazajagcym sprzeciw
wobec tresci emitowanych w niektérych pro-
gramach telewizyjnych i publikacjach prasowych, pod-
wazajacych idee transplantacji i negujgce wiedze me-
dyczng w zakresie rozpoznawania Smierci mézgu.
Sygnatariuszy listu szczegdlnie martwi fakt, ze takie
tresci pojawiaja sie w mediach internetowych o zasiegu
ogdlnokrajowym, jak réwniez w telewizji publicznej.
»Kryteria medyczne stwierdzania Smierci mézgu w Pol-
sce sa ustalone przez grupe autorytetdw naukowych
i sg zgodne z aktualng wiedzg medyczng oraz z wytycz-
nymi gremiédw miedzynarodowych. Osoby przedstawia-
jace inne, niezgodne z wiedzg medyczng i przepisami
prawnymi poglady, swiadomie wprowadzajg w btad
opinie publiczng, szkodzac wprost rodzinom oséb zmar-
tych (u ktérych stwierdzono smieré moézgu) i pacjentom

oczekujacym na ratujacy zycie zabieg przeszczepienia
narzadu. (...) Uwazamy za niedopuszczalne, aby tak waz-
ny i jasno okreslony przepisami prawa proces, jak roz-
poznawanie sSmierci mézgu, byt przedmiotem publicznej
dyskusji pozbawionej merytorycznej wiedzy i udziatu
autorytetow. W zwiazku z tym apelujemy do wszystkich
medidéw o rzetelny przekaz informacji w tych niezwykle
wrazliwych spotecznie kwestiach i niepublikowanie opi-
nii, wprowadzajacych w btad polskie spoteczenstwo” —
pisza autorzy listu.

Petna tres¢ dokumentu, wraz z listg sygnatariu-
szy, ktérzy sie pod nim podpisali, jest dostepna na
www.gazetalekarska.pl. B
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RADIOLOGIA I DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

Badania trafione
w punkt

Z prof. Andrzejem Urbanikiem, kierownikiem Katedry Radiologii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, rozmawia Lidia Sulikowska.

125 lat temu Wilhelm Roentgen przekazat swiatu infor-
macje o odkryciu promieni X, ktére wkrétce potem zre-
wolucjonizowaly 6wczesna medycyne.

Istotnie, 5 stycznia 1986 r. w popularnym, wiedenskim
dzienniku ,Die Presse” opublikowano tekst o odkryciu pro-
mieni, za pomocg ktdérych mozna obrazowac¢ wewnetrzna
strukture obiektow. Szybko pojawity sie przedruki tego
artykutu w publikatorach w innych krajach, i w ten sposdéb
o odkryciu dowiedziat sie caty swiat. W tym roku mija 125.
rocznica od tego wydarzenia.

Roentgen odkryt promienie X nieco wczesniej, bo 8 listo-
pada 1985 r. Eksperymentowat z nimi az do 22 grudnia, kie-
dy wykonat pierwsze zdjecie — reki swojej zony. Na poczatku
1986 r. niemiecki fizyk rozestat komunikat o swoim odkryciu
wraz ze zdjeciem wykonanym w nowej technice do swoich
znajomych naukowcow z prosba o opinie. Jedna z przesy-
tek trafita do Wiednia i tak zaczeta sie oszatamiajgca kariera
promieni rentgenowskich.

Niemal od razu promienie X zaczety byé wykorzysty-
wane w medycynie.

Roentgen zdawat sobie sprawe, ze jego odkrycie moze byc¢
cenne dla ludzkosci. Odmdwit opatentowania nowej techniki.
Przekazat zasady wykonywania zdje¢ bardzo prostym jezy-
kiem. A ze do realizacji fotografii za pomoca promieni X nie
potrzeba byto jakichs specjalnych narzedzi — sprzet byt do-
stepny nawet w gimnazjach — to bardzo szybko wiele oséb
zaczeto eksperymentowad. Przeswietlano rézne przedmioty
i oczywiscie zywe organizmy, w tym czesci ludzkiego ciata.

Pierwsze, udokumentowane medyczne zastosowanie
promieni rentgenowskich odbyto sie w Wiedniu pod koniec
stycznia. Prof. Mossetig wykorzystat te technike do prze-
Swietlenia reki pacjenta po postrzale, aby zlokalizowad,
gdzie utkwita kula, co znacznie utatwito przebieg operacji.

Na ziemiach polskich po raz pierwszy zdjecia RTG wy-
konat prof. Uniwersytetu Jagielloriskiego Karol Olszewski
pomiedzy 8 a 20 stycznia 1896 r. Réwniez pierwsze polskie
zdjecie rentgenowskie dla potrzeb klinicznych byto dzietem
Olszewskiego. Wykonat je na prosbe chirurga Alfreda Oba-
linskiego u pacjenta z urazem tokcia. Pomogto ono rozstrzy-
gnac, ze byto to zwichniecie, a nie ztamanie.

Od tamtego czasu diagnostyka obrazowa — w tym ta
z wykorzystaniem promieni X - bardzo sie rozwineta.

Szacuje sie, ze nawet 80 proc. wszystkich rozpoznan jest
stawianych lub potwierdzanych poprzez badania radiologicz-
ne, a w medycynie urazowej czy neurochirurgii — nawet 100
proc. Trudno sobie wyobrazi¢ bez nich wspdétczesng medycy-
ne. Lekarze zlecajg mnéstwo badan obrazowych, niestety nie
zawsze sg to dziatania trafione w punkt.
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To znaczy?

Czesc z nich jest zlecana niepotrzebnie lub sg one nietra-
fione, to znaczy Zle dobrano technike, za pomoca ktérej ma
by¢ wykonana diagnostyka. Jest to problem ogdlnoswiato-
wy. Na przyktad Japonia to kraj najbardziej nasycony pod
wzgledem liczby tomograféw komputerowych w przelicze-
niu na liczbe mieszkarncéw. Tam badanie TK stato sie jednym
z podstawowych narzedzi diagnostycznych. Zaczeto mar-
twic sie, ze pacjenci sg nadmiernie i niepotrzebnie narazani
na promieniowanie. Po co zaczynac od TK jamy brzusznej,
skoro mozna zleci¢ nieszkodliwe USG i dopiero wéwczas
zdecydowad, czy jest potrzebna pogtebiona diagnostyka?

Pamietajmy, ze wszedzie tam, gdzie mozliwe jest wykona-
nie badan obrazowych bez promieniowania jonizujacego, to
od nich trzeba zaczad. Oceniajmy, czy korzysc z badania jest
wieksza od potencjalnego ryzyka. Dbajmy o to, by na pa-
cjenta nie emitowac niepotrzebnie promieniowania. Oczy-
wiscie nie mozna demonizowac promieni rentgenowskich.
Dawki w klasycznej radiologii s§ minimalne, ale w przypadku
badan TK sa znacznie wieksze.

W kilku krajach powstaty wytyczne utatwiajgce klinicystom
wybdr wtasciwego rodzaju badania w zaleznosci od sytuacji
klinicznej. One pomagaja w bardziej Swiadomym kierowaniu
pacjentdw na réznego rodzaju diagnostyke radiologiczna
oraz z zakresu medycyny nuklearnej. Na ich podstawie moz-
na zbudowacd prawidtowy sposdéb postepowania w réznych
jednostkach chorobowych.

Mamy je takze w Polsce.

To prawda. W 2015 r. Krajowe Centrum Ochrony Radiolo-
gicznej w Ochronie Zdrowia wydato w wersji polskiej i uzyska-
to licencje na rozpowszechnianie wytycznych dla lekarzy kie-
rujgcych na badania obrazowe (,iRefer: Making the Best Use
of Clinical Radiology” — przyp. red.), opracowane w Wielkiej
Brytanii przez Royal College of Radiology. W potowie 2019 r.
udostepniono online najnowszg wersje tego dokumentu.
Mozna zapoznac sie z nig na stronie internetowej KCORwOZ
czy tez na zatozonym przeze mnie portalu o tematyce radio-
logicznej, czyli na www.inforadiologia.pl. Jest tam wiele istot-
nych informacji zaréwno dla pacjentdw, jak i lekarzy.

W jakim kierunku rozwija sie diagnostyka obrazowa?

Obecnie coraz popularniejsze stajg sie systemy hybrydo-
we, ktdre tacza w sobie urzadzenia radiologiczne i medycy-
ny nuklearnej, np. PET-CT, PET-MR, SPECT-CT.

Caty czas trwa rozwdj techniczny stosowanej dotad apa-
ratury. Urzadzenia sg coraz doktadniejsze, np. obrazowanie
metoda rezonansu magnetycznego za pomoca techniki dyfu-
zji (DWI) pozwala pokazac¢ zmiany chorobowe w mikrostruk-
turze. Z kolei dzieki spektroskopii MR mozemy diagnozowac
zmiany na poziomie metabolicznym, a czynnosciowe obrazo-
wanie mézgu MR pozwala obserwowad, jak mdzg pracuje.

Pojawiajg sie pierwsze systemy sztucznej inteligencji
wkraczajacej w obszar radiologii. Powstaja algorytmy do
analizy badan obrazowych, ktére potrafia nawet precy-
zyjniej od lekarza wychwyci¢ zmiany chorobowe.

Sztuczna inteligencja to ogromny potencjat dla rozwoju ra-
diologii. Trzeba z niej korzystac, co zreszta juz dzieje sie na
coraz szersza skale. Mamy wiele programow do analizy badan

z zakresu diagnostyki obrazowej zaakceptowanych przez
amerykaniska Agencje Zywnosci i Lekdw, czyli FDA. Jednak
obecnie dostepne programy bardzo dobrze sprawdzajg sie
w wykrywaniu waskiego, konkretnego zakresu schorzen,
np. guzow piersi czy mdézgu. Natomiast przy diagnozowaniu
pacjenta, u ktérego nie do korica wiemy, czego szukamy, ta
technologia nie radzi sobie jeszcze najlepiej. Jestem jednak
przekonany, ze i to sie zmieni. W przysztosci sztuczna inteli-
gencja bedzie duzym wsparciem dla radiologa. Dzieki niej
przyspieszymy proces opracowywania wynikow i bedziemy
zdolni wychwytywac coraz drobniejsze patologie.

Jak pan ocenia kondycje polskiej radiologii?

Jest catkiem dobrze. Placéwki medyczne w wiekszosci
$§ wyposazone w nowoczesny sprzet. Wrecz powiedziat-
bym, ze w niektdrych miejscach niepotrzebnie kupowano
bardzo droga aparature, np. tomografy komputerowe z gor-
nej potki, ktérych mozliwosci nie sg wykorzystywane. Znam
pracownie wyposazone w wysokiej klasy rezonans magne-
tyczny, ktéry wykorzystywano 2-3 razy w tygodniu, ponie-
waz brakowato kadry do ich obstugi lub kontraktu z NFZ.
Uwazam, ze nalezatoby lepiej gospodarowac pieniedzmi
i nie wydawac ich tam, gdzie nie trzeba.

W mojej ocenie lepsza kontrole nad zakupami mozna by
uzyskac dzieki rozbudowie ogdlnopolskiej bazy aparatury
radiologicznej o dane dotyczace jej rzeczywistego wyko-
rzystania oraz informacje o kadrach dostepnych w danym
regionie. Wéwczas tatwiej by byto ocenid, czy zakupy da-
nego sprzetu sg rzeczywiscie adekwatne do potrzeb i moz-
liwosci kadrowych. Pamietajmy, ze brak wystarczajacej licz-
by radiologéw to w Polsce bardzo istotny problem. tatwiej
kupi¢ sprzet, trudniej znalez¢ specjaliste do jego obstugi,
szczegdlnie w mniejszych miejscowosciach. Tutaj z po-
moca przychodzi teleradiologia, ktdra pozwala na zdalne
opisywanie badan wykonywanych w pracowni zlokalizowa-
nej daleko od lekarza radiologa. Umozliwia takze ,na odle-
gtosc¢” konsultacje trudniejszych przypadkow.

Niezaleznie od sprzetu niezwykle wazny jest system edu-
kacji lekarzy radiologéw oraz technikéw elektroradiologii.
Na przetomie XX i XXI w. wdrozono w naszym kraju no-
woczesny program szkolenia specjalizacyjnego, zgodny
z wytycznymi europejskimi i uruchomiono Szkote Radiolo-
gii Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego.
Zmieniono réwniez system egzaminacyjny. Pozwolito to
na wzrost poziomu edukacji polskich radiologow, ktdrzy
stanowig najwiekszg grupe biorgca udziat w egzaminach
na Europejski Dyplom Radiologii. Rosnie réwniez poziom
ksztatcenia technikéw elektroradiologii — uruchomiono
ksztatcenie na poziomie akademickim. To bardzo wazne,
bo radiologia to dziatalnos¢ zespotowa — lekarzy radiolo-
gow, technikéw elektroradiologii, pielegniarek oraz fizykdw
badz inzynieréw medycznych. ®
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Kolejny miesiac z koronawirusem

ARS-CoV-2 w dalszym ciagu
nie odpuszcza, choé¢ w cig-
gu ostatnich tygodni tempo
wzrostu zakazen ogétem na
Swiecie nieco spadfo. W wie-
lu regionach sytuacja nadal jest bardzo
trudna.

Zgodnie z danymi publikowanymi przez
Worldometers, od poczatku wybuchu
pandemii do 22 lutego br. potwierdzono
ok. 112 min zakazen wirusem. Z powo-
du COVID-19 zmarto dotychczas prawie
2,5 min ludzi.

Przez ostatnie cztery tygodnie infekcji
ulegto 12 min oséb — to zdecydowanie
mniej niz w grudniu czy styczniu (wéwczas
dziennie notowano nawet 700-800 tys.
przypadkoéw zakazen). Nie oznacza to jed-
nak, ze zblizamy sie do korica pandemii.
Statystyki pokazujg wyraznie, ze styczen
br. byt wyjatkowo tragiczny pod wzgledem
liczby zakazen i sytuacja zaczyna po pro-
stu wyhamowywac do tej z péznej jesieni
ub.r. W wielu krajach wirus i jego kolejne
mutacje maja sie niestety bardzo dobrze,
a wedtug najnowszych prognoz dotycza-
cych przebiegu pandemii COVID-19 publi-
kowanych przez Instytut Metryki i Oceny
Zdrowia (IHME), dziatajacy przy Szkole Me-
dycznej Uniwersytetu Waszyngtoriskiego,
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do 1 czerwca catkowita liczba zgondéw na
Swiecie przekroczy 3,6 min.

Do 22 lutego najwiecej oséb zakazo-
nych potwierdzono w USA — 28,7 min.
Na drugim miejscu znalazty sie Indie (11
min), a dalej Brazylia (10,2 mIn) i Rosja (4,2
min). Kolejne pozycje zajety Wielka Bry-
tania (z liczba 4,1 min zakazonych), Fran-
cja (3,6 min), Hiszpania (3,1 min) i Wtochy
(2,8 min). W lutym duze przyrosty zakazen
mozna byto zaobserwowac¢ m.in. w Bra-
zylii, Chile, Hondurasie, Hiszpanii, Grecji,
we Francji, w Czechach, na Stowacji i Bia-
torusi, we Wtoszech, na Wegrzech oraz
w Zjednoczonych Emiratach Arabskich.

Najwiecej zgondw z powodu COVID-19
dotychczas odnotowano w USA (ok. 511tys.),
Brazylii (246 tys.), Meksyku (180 tys.), Indiach
(156 tys.), Wielkiej Brytanii (120,5 tys.), we
Wrtoszech (95,7 tys.), Francji (84,3 tys.), w Ro-
sji (83,3 tys.), Niemczech (68,4 tys.). Jesli jed-
nak spojrzec na liczbe zgondéw w przelicze-
niu na liczbe mieszkaricéw danego kraju, to
zdecydowanie najtrudniejsza sytuacja jest
m.in. w Belgii, a takze w Czechach, Wielkiej
Brytanii i we Wtoszech.

W Polsce do 22 lutego potwierdzono 1,63
mln zakazer koronawirusem (14. miejsce na
Swiecie), z czego ok. 218 tys. to przypadki
aktywne. Ponad 42 tys. oséb zmarto.
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Gtéwnym elementem walki z pandemig,
poza utrzymywaniem lockdownu, jest pro-
wadzenie szczepien przeciw COVID-19.
Z danych gromadzonych przez Our World
in Data (statystyki opracowywane przez ba-
daczy z Uniwersytetu Oksfordzkiego) wyni-
ka, ze do 20 lutego zaaplikowano w sumie
ok. 205 mIn dawek szczepionek na swiecie.

Zdecydowanym liderem pod wzgledem
liczby podanych dawek w przeliczeniu na
liczbe mieszkaricow jest Izrael — w tym kra-
ju do 20 lutego co najmniej jedng dawka
zaszczepiono juz niemal 50 proc. oby-
wateli, a dwiema dawkami — ok. 33 proc.
Reszta swiata jest zdecydowanie w tyle
— drugie miejsce pod wzgledem osdb
w petni zaszczepionych jest USA z wyni-
kiem 5,3 proc.

Pomimo ze na rynku pojawia sie coraz
wiecej szczepionek przeciw COVID-19
réznych producentdw, to i tak jest ich
zdecydowanie za mato w stosunku do
potrzeb. W najgorszej sytuacji sg najbied-
niejsze kraje. Na problem niesprawiedli-
wego podziatu w dostepie do szczepionek
(zdecydowana wiekszos¢ trafia do krajow
bogatych) zwracajg uwage m.in. ONZ i or-
ganizacja Lekarze bez Granic. R

Zrédo: www.worldometers.info, www.ourworldindata.org, HME

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



Nie sa wystarczajaco chronieni

Mogtoby sie wydawaé, ze najwiekszy
kryzys zwigzany z brakiem dostepnosci
Srodkow ochrony indywidualnej dla me-
dykoéw to juz przeszto$¢ (przynajmniej
jesli chodzi o kraje rozwiniete). Tymcza-
sem — jak pokazujg wyniki sondazu prze-
prowadzonego przez British Medical As-
scociation — obecnie zaledwie mniej niz
jedna trzecia brytyjskich lekarzy czuje sie
wystarczajgco chroniona przed wirusem
SARS-CoV-2 w miejscu pracy.

Badania wsrod lekarzy na temat do-
stepnosci SOl w placéwkach medycz-
nych BMA przeprowadza cykliczne. Wy-
nika z nich, ze w kwietniu 2020 r. tylko
11 proc. lekarzy byto w petni zabezpie-
czonych przed wirusem, w lipcu odsetek
ten wzrést do 41 proc. W lutym tego roku
jedynie 28 proc. respondentéw zade-
klarowato, ze jest catkowicie chroniona
przed koronawirusem podczas wykony-
wania obowigzkdéw stuzbowych, a prawie
8 proc. — ze w ogdle nie czuje sie bez-
piecznie. W badaniu udziat wzieto ponad
8 tys. lekarzy i studentéw medycyny.

Problem brakéw Srodkéw ochrony oso-
bistej dla medykdéw zostat podniesiony
w ostatnim czasie takze m.in. w Serbii.
W potowie lutego setki ludzi wyszty na
ulice Belgradu, by oddac hotd lekarzom
i innym pracownikom ochrony zdrowia
polegtym na froncie walki z pandemia.
Zgromadzeni ludzie zazadali takze, aby
rzad zapewnit medykom lepszg ochro-
ne przed zakazeniem, a takze poprawit
warunki ich pracy i przyznat emerytury
dla rodzin pracownikdw ochrony zdro-
wia, ktdrzy zmarli w wyniku zakazenia
koronawirusem.

Z danych Serbskiego Zwigzku Lekarzy
i Farmaceutéw wynika, ze dotychczas
w tym kraju zmarto z powodu COVID-19
ponad 100 medykdw. Organizacja zwraca
uwage, ze w przypadku smierci w wyniku
zakazenia koronawirusem w Serbii jest
nieproporcjonalnie duzy odsetek zgondéw
w tych grupach zawodowych w stosunku
do reszty populacji. B

Zrédto: BMA, Reuters, RWE

Nakaz obnizki cen lekéw
przeciwnowotworowych

Firma farmaceutyczna Aspen musi
obnizy¢ ceny szesciu niechronionych
patentem lekéw przeciwnowotworo-
wych* o ok. 73 proc. oraz zapewnic cig-
gtosé ich dostaw przez znaczny okres.
Firma zobowigzata sie do tego po in-
terwencji Komisji Europejskiej.

Aspen systematycznie podnosito
ceny tych lekdéw, wykorzystujac fakt, ze

pacjenci i lekarze przewaznie nie mieli
do wyboru zamiennika. Komisja Euro-
pejska wszczeta postepowanie w tej
sprawie, bo miata zastrzezenia, ze dzia-
tanie firmy moze naruszac unijne zasa-
dy ochrony konkurencji. &

* Chodzi o leki stosowane gtéwnie w leczeniu biataczki
i innych nowotworéw hematologicznych.

Argentynska afera szczepionkowa

Minister zdrowia Argentyny Gines Gon-
zalez Garcia podat sie do dymisji po
tym, jak na jaw wyszty informacje, ze
oferowat on swoim bliskim znajomym
mozliwos¢ zaszczepienia sie przeciw
COVID-19 poza kolejka. Nowym mini-
strem zdrowia zostata 48-letnia Carla
Vizzotti, dotychczasowa wiceminister
zdrowia.

Jakinformuje France 24, do ujawnienia
skandalu zwigzanego ze szczepieniami
przeciw COVID-19 doszto na antenie jed-
nej ze stacji radiowych. Podczas audycji
Horacio Verbitsky, 71-letni dziennikarz,
ogtosit, ze udato mu sie zaszczepic dzie-
ki wieloletniej przyjaZzni z ministrem zdro-
wia. Do podania szczepionki miato dojs¢
w gmachu Ministerstwa Zdrowia.
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Recepta bez nazwy
handlowej

Od 1 lutego w Australii za-
czyna obowigzywac regula-
cja prawna, ktéra nakazuje
wypisywanie recept z uzyciem
nazwy substancji aktywnej,

a nie nazwy handlowej leku
(medycy maja do korca
czerwca czas na dostosowanie
oprogramowania stuzgcego
do wystawiania recept do
nowych wymogoéw).

Zmiana ma zwiekszyc¢ swia-
domos¢ pacjentéw na temat
zazywanych przez nich lekéw
i zmniejszyc ryzyko przypad-
kowego przyjecia wielu dawek
tego samego leku pod réznymi
nazwami, a przez to poprawic
bezpieczernstwo stosowanych
terapii farmakologicznych.
Ponadto ma pomdc w rozmo-
wach miedzy farmaceutami
a pacjentami na temat alterna-
tywnych lekéw generycznych
i biopodobnych.

Przewidziano kilka wyjatkéw
od stosowania sie do nowej za-
sady wystawiania recept, m.in.
wdwczas, gdy wymaga tego
konkretny przypadek kliniczny
(w takiej sytuacji nazwa handlo-
wa moze zostac wpisana pod
nazwa substancji aktywnej) lub
gdy ordynowany lek ma w skta-
dzie cztery lub wiecej substan-
cji aktywnych.

Zrddto: safetyandquality.gov.au

Do 20 lutego w Argentynie co naj-
mniej jedna dawke szczepionki przeciw
COVID-19 otrzymato niecate 450 tys.
0sdb, co stanowi jedynie 1 proc. ludno-
$ci tego kraju (dane: Our World in Data).
Argentyna korzysta z rosyjskiej szcze-
pionki Sputnik V.1

Zrédto: France 24
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Podwojna weryfikacja

Z dr Agatha Crerar-Gilbert, medical examinerem i konsultantem
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w St. George’s Hospital
w Londynie, rozmawia lwona Darquenne.

W szpitalach w Wielkiej Brytanii i Walii od kwietnia
2019 r. funkcjonuje nowy system nadzoru nad ustala-
niem przyczyny zgonéw. Na czym on polega?

Stworzono stanowisko lekarza orzecznika, okreslanego
terminem medical examiner, ktérego dziatalnos¢ ma spowo-
dowac lepsza kontrole zwigzang z zaswiadczaniem o zgo-
nach. Dotychczas karta zgonu byta wypetniana przez lekarza
opiekujacego sie pacjentem i na podstawie tego dokumentu
Smierc byta rejestrowana w urzedzie stanu cywilnego. W no-
wym systemie stwierdzenie zgonu nadal pozostaje w gestii
lekarzy zajmujacych sie pacjentem przed Smiercia, ale kazde
wystawione zaswiadczenie podlega dodatkowemu sprawdze-
niu przez lekarza nazywanego wtasnie medical examinerem.

Czy taka podwéjna weryfikacja jest potrzebna? Jaki
jest cel stworzenia tego stanowiska?

Zadaniem medical examinera jest przejrzenie dokumenta-
cji medycznej w celu weryfikacji ustalonej przyczyny zgonu
i upewnienie sie, ze opieka medyczna byta Swiadczona na
odpowiednim poziomie. Poza tym osoba na tym stanowisku
sprawdza, czy wpisana w dokumentacje przyczyna $smierci
wymaga dodatkowej weryfikacji przez koronera.

Gtéwnym celem wprowadzenia tego dodatkowego systemu
nadzoru jest poprawa jakosci orzecznictwa o zgonie i opieki
nad rodzinami zmartych. Zwrécenie uwagi na wszelkie niety-
powe zgony ma zwiekszy<¢ bezpieczenstwo pacjentéw. W ra-
zie jakichkolwiek watpliwosci przeprowadza sie szczegdtowe
dochodzenie, aby ustali¢, czy zgonu mozna byto uniknad.

Stworzenie stanowiska medical examinera ma scisty zwia-
zek z przypadkiem angielskiego lekarza pierwszego kon-
taktu, Harolda Shipmana, ktéry usmiercat swoich starszych
pacjentdw poprzez wstrzykniecie im morfiny. Proceder po-
zostat niezauwazony przez dtugie lata, az wreszcie wzbudzit
podejrzenia. W wyniku przeprowadzonego $ledztwa Ship-
mana uznano za seryjnego zabdjce i osadzono w wiezieniu.

Kto moze ubiegac sie o stanowisko medical examinera?

W zasadzie kazdy wykwalifikowany i doswiadczony
lekarz posiadajacy specjalizacje i zarejestrowany w Ge-
neral Medical Council, ktdry jest brytyjskim organem
licencjonujacym dla lekarzy. Trzeba jednak doda¢d, ze
szczegdlny nacisk ktadzie sie na doswiadczenie zawodo-
we lekarzy dotyczace réznych specjalnosci, co daje gwa-
rancje dogtebnego rozpatrzenia rozmaitych przypadkodw
klinicznych.

W jaki sposéb odbywa sie szkolenie na takie stanowisko
i jak ditugo trwa?

Warunkiem wstepnym do rozpoczecia pracy w roli medical
examinera jest ukoniczenie kilku modutéw kursu online oraz
odbycie szkolenia praktycznego. Zakres materiatu jest ob-
szerny, przez co ukoniczenie kursu online moze zajac kilka
tygodni. Z kolei szkolenie praktyczne trwa jeden dzien i obej-
muje interaktywne sesje z koronerami i innymi medical exami-
nerami. Sktada sie ono z dyskus;ji, ¢wiczen polegajacych na
rozwigzywaniu problemdw, a takze wyktaddw przywodcow
religijnych reprezentujacych spotecznosci zydowska i muzut-
manska. Wiekszos¢ szkolenia polega na wcielaniu sie w role.
W zwigzku z tym, ze system nadzoru nad ewidencjg zgondw
w Wielkiej Brytanii i Walii ewoluuje, regularnie odbywajg sie
réwniez szkolenia aktualizujgce i utrwalajace zdobytg wiedze
oraz spotkania z koronerami i ich wspdétpracownikami.

Jak wyglada proces przygotowania karty zgonu?

Sporzadzenie karty zgonu jest obowigzkiem lekarza opieku-
jacego sie chorym. Wymaga wiedzy o pacjencie i analizy prze-
biegu klinicznego jego schorzenia. Medical examiner omawia
karte zgonu z lekarzem, ktdry przeanalizowat historie choro-
by i ustalit przyczyne zgonu. Kontrola medical examinera jest
wymagana w celu zapewnienia rzetelnosci i zgodnosci ze
standardami urzedu stanu cywilnego, w ktérym rejestrowany
jest zgon. Karta zgonu to ustandaryzowany, jednostronicowy
formularz. Jego wypetnienie nie jest nazbyt czasochtonne,
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a prawidtowo uzupetniony dokument
gwarantuje bezzwtoczng rejestracje
zgonu.

Jakie standardy wdrozono w celu
poprawy procesu wydawania kart
zgonu?

Ogodlnokrajowe standardy jasno
okreslajg odpowiedzialnos¢ medical
examinerow przed instytucjg nieza-
lezng National Health System. Aby
zagwarantowac¢ najwyzsza jakosé
orzeczen lekarskich, zadbano o to,
aby powotani medical examinerzy byli
catkowicie niezalezni, to znaczy nieza-
angazowani w opieke nad pacjentem,
a tym samym niemajacy zadnego in-
teresu, osobistego czy zawodowego,
w poswiadczeniu informacji na karcie
zgonu.

Gdzie znajduje sie biuro medical
examinera i jak wyglada jego co-
dzienna praca?

Jeden medical examiner weryfiku-
je dokumentacje medyczng jedne-
go lub kilku pacjentdw. Nastepnie
stwierdza, czy wymagane jest dalsze
szpitalne dochodzenie wewnetrzne
lub wtgczenie w sprawe koronera.
Zdarza sie réwniez, ze to koroner
prosi medical examinera o udzielenie
informacji o zmartym.

Biuro moze znajdowac sie w dowol-
nym miejscu, cho¢ bez watpienia do-
godna lokalizacje stanowig urzad stanu
cywilnego, biuro koronera lub szpital.
Ostatnie z wymienionych miejsc z pew-
noscig utatwia analize dokumentacji
i umozliwia bezposrednig komunikacje
z lekarzami prowadzacymi pacjenta.
Nie bez znaczenia jest tez bliskos¢ biu-
ra wydajacego karte zgonu, bowiem po
jej omoéwieniu i uzgodnieniu, dokument
trafia od razu do rodziny zmartego, co
pozwala na zarejestrowanie zgonu
w urzedzie stanu cywilnego.

Co jeszcze nalezy do obowiagz-
kéw medical examinera?

Poza wczesniej wymienionymi za-
daniami, jest on réwniez odpowie-
dzialny za bezposredni kontakt z ro-
dzinami zmartych. Celem jest ztozenie

Medical examiner - brak polskiego odpo-

wiednika sensu stricto; lekarz weryfikujacy
przyczyne zgonu.

eo REKLAMA= s ssscsccasnsnsnnns

kondolencji, poinformowanie o przyczynie smierci, wyjasnienie termindw medycz-
nych w jezyku potocznym zrozumiatym dla rodziny oraz udzielanie odpowiedzi na
pytania, jesli takie sie pojawia.

Jakie s ramy czasowe jego pracy?

Obecnie pracujemy od poniedziatku do pigtku, ale w niedalekiej przysztosci
przewidziana jest rowniez praca w weekendy i Swieta, poniewaz zgony zdarzaja sie
kazdego dnia, a brak medical examinerow moze potencjalnie wydtuzyc proces po-
Swiadczania zgondw.

Jakie nowe wyzwania stoja przed medical examinerami?

W tej chwili kazdy szpital ma swoich medical examinerdw. W przysztosci beda
oni réwniez weryfikowali zgony w lokalnej spotecznosci. To wyzwanie z punktu wi-
dzenia wyszukiwania odpowiednich informacji o pacjentach, bo chociaz wiekszos¢
gabinetdw lekarskich ma elektroniczne rejestry, to jednak brakuje dostepu do auto-
matycznej platformy zapewniajacej wymiane niezbednych informacji miedzy szpita-
lami a przychodniami.®
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BADANIE PRZEDMIOTOWE

Czarny fabedz

Podobno az do konnca XVII w. w Europie uwazano,

ze tabedz o czarnym upierzeniu nie istnieje. Podobno

w XVI-wiecznym Londynie powszechnie wrecz uzywano
terminu ,,czarny tabedz” jako metafory opisujacej cos,

€O nie ma prawa sie zdarzyé.

PRAKTYKA LEKARSKA |

Joanna Sokotowska pediatra, felietonista

le w 1696 r. Willem de Vlamingh, dzielny holenderski
kapitan, wyruszyt z ekspedycjg, ktérej celem byto
nakreslenie map potudniowo-wschodnich wybrze-
zy Nowej Holandii, jak wéwczas zwano Australie.
Eksplorujac nowe terytoria, de Vlamingh odkrywat
i opisywat nie tylko linie brzegowa badanego kontynentu, ale i za-
mieszkujgce go egzotyczne i zadziwiajgce dla Europejczyka gatun-
ki zwierzagt. Wérdd nich znalazt takze siedliska czarnych, petnych
gracji ptakéw o dtugich szyjach... Niemozliwe stato sie faktem,
a termin ,.czarny fabedz” stracit swoje dotychczasowe znaczenie.

Przypomniat je w XXI w. prof. Nassim Nicholas Taleb, libarisko-
-amerykanski naukowiec, matematyk, statystyk i ekonomista. Me-
tafora, nawigzujgca do swojego dawnego znaczenia, powrdcita
za sprawa wydanej przez niego w 2007 r. ksigzki zatytutowanej
+Czarny tabedZ. O skutkach nieprzewidywalnych zdarzen”. Profe-
sor opisat i nazwat tak fenomen zjawisk, ktére pojawiaja sie nie-
oczekiwanie i zmieniajg trwale bieg historii. ,Czarne tabedzie” —
takie jak zamach na World Trade Center czy katastrofa nuklearna
w Fukushimie — to wedtug Taleba wydarzenia o globalnym zasie-
gu, przede wszystkim ekonomicznym, ktérych prognozowanie nie
byto mozliwe, a ktdre pociagnety za soba kolosalne konsekwencje
— W przewazajacej wiekszosci negatywne, ale czasem tez wymu-
szajgce koniecznos¢ poszukiwania nowych technologii i rozwia-
zan, a wiec niosace ze soba pozytywny potencjat.

Nie moge oprzec sie pokusie pewnego naduzycia i wykorzystania
teorii prof. Taleba na uzytek tego felietonu. Nie wiem, jak dla czyta-
jacych go, ale dla piszacej te stowa — lekarki w srednim wieku, ze
sredniej wielko$ci miasta — wydarzenia ostatniego roku, zwigzane
z pandemig COVID-19, sa takim wtasnie ,Czarnym tabedziem”. Ogdl-
noswiatowa epidemia nieznanej choroby, o niespotykanych dotych-
czas objawach i zaskakujgco szybkim rozprzestrzenianiu sie, jeszcze
kilkanascie miesiecy temu byta jedynie scenariuszem katastroficzne-
go filmu. Niespodziewanie — prawie z dnia na dzieri — stali$my sie jego
aktorami i improwizujac z zadziwiajaca tatwoscia, dopasowalismy do
niego swoje dotychczasowe przyzwyczajenia. PrzestaliSmy podré-
zowad, zwiedzad, bywacd i goscic. OgraniczyliSmy swoje rozbuchane
konsumpcyjne potrzeby do niezbednego minimum — réwniez w sto-
sunku do ustug medycznych. Czy ktos z czytajgcych te stowa w ostat-
nim czasie goscit w swoim gabinecie pacjenta, ktdry ,chciat sie prze-
badac na wszelki wypadek przed nadchodzacym weekendem”?

W obliczu zagrozenia tatwo uznaliSmy — i my medycy, i nasi chorzy
— ze bliskie spotkanie z obcym cztowiekiem moze by¢ wyrazem boha-
terstwa lub... lekkomysInosci. Dotychczasowag mozliwos$¢ wirtualnego
kontaktu, traktowang do ubiegtorocznej zimy raczej jako interesujaca
alternatywe, szybko zamienilismy wiec w naturalng (czy aby na pew-
no?), codzienng aktywnosé. Wobec sytuacji, w ktérych nawet zwykta
rozmowa z drugim cztowiekiem zaczeta byc postrzegana jako poten-
cjalnie niebezpieczna dla naszego zdrowia, z wyjatkowa fatwoscig
uznali$my, Ze nasze trzecie oko — to internetowe — raczej rozszerza niz
ogranicza mozliwosci. Tak stato sie we wszystkich obszarach naszych
kontaktow — pandemia usankcjonowata zdalny charakter pracy przed-
siebiorstw, urzeddw, szkdt, ale takze i gabinetdw lekarskich. Rozmdw-
ca — nawet ten, bedacy pacjentem — stat sie, w najlepszym wypadku,
obrazem na ekranie, czasem jedynie gtosem ukrytym za komputero-
wym nickiem na czarnym tle monitora lub wrecz tylko gtosem w stu-
chawce telefonu. | choc jeszcze nie umiemy takiego pacjenta ostuchac
na odlegtosc (ale juz tatwo sobie to wyobrazamy), niejeden z nas po
udzieleniu ,teleporady” pokusit sie o wystawienie ,e-skierowania”.
W cyfrowych chmurach zaczety krazy¢, przesytane we wszystkich kie-
runkach, wyniki badan laboratoryjnych i obrazowych, ktére uzupetnia-
jac nasza wiedze, niejednokrotnie pozwolity na postawienie wtasciwej
— chod¢ wirtualnej — diagnozy. Ta ostatnia, uzupetniona wystawieniem
Le-recepty”, zakonczyta, w satysfakcjonujgcy obie strony sposdb, ste-
rylng relacje nieco anachronicznie zwana ,wizyta u lekarza”.

Powoli zapominamy wiec o tym, czego przez lata uczyliSmy sie,
obserwujac naszych pacjentdw — o mowie ich ciata, ktéra czasem
lepiej niz stowa Swiadczy o aktualnym stanie zdrowia i dolegliwo-
Sciach. O tym, ze ich skdra ma kolor, zapach i fakture, ze oczy oprécz
koloru wyrazaja emocje, stréj — ktéry choc nie zdobi — duzo mdwi
o cztowieku, a sam sposoéb, w jaki pacjent przekracza prég gabinetu
lekarskiego, czasem pozwala postawic trafne rozpoznanie choroby.

By¢ moze — tu puszcze wodze fantazji — juz wkrétce powstanie
cyfrowy algorytm, ktéry na podstawie analizy sposobu wypowie-
dzi chorego pozwoli maszynie ocenic¢ wszystko to, co musiat do-
strzec swoimi zmystami doswiadczony lekarz, wyksztatcony w XX
w. Moze nawet taka maszyna bedzie popetniata mniej bteddéw —
nie bedzie sie meczyd, nie rozprosza jej wiasne dolegliwosci czy
osobiste problemy. Moze taki algorytm przysztosci utatwi dostep
do ,e-lekarza”, skréci kolejki, przyspieszy diagnostyke.

Czy jednak nie bedzie on tabedzim spiewem medycyny — nauki
humanistycznej, jakg znamy? B

GAZETA LEKARSKA | nr 03 | Marzec 2021 63



| PRAKTYKA LEKARSKA

Bliskos¢ i bezposredniosc
$J najwazniejsze

Z dr. Jackiem tuczakiem, cztonkiem Zarzadu Gtéwnego Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce i jego pierwszym prezesem, rozmawia Lucyna Krysiak.

Kiedy 29 lat temu powstata w Polsce medycyna ro-
dzinna, wigzano z nig wielkie nadzieje. Co poszto nie
tak?

Najwazniejszym czynnikiem destrukcyjnym okazato
sie stabngce zainteresowanie decydentéw. Nie zreali-
zowano zaktadanego celu wyksztatcenia 20 tys. spe-
cjalistéw medycyny rodzinnej w ciggu 10 lat — po 30
latach mamy potowe tej liczby. Srednia wieku lekarzy
POZ w niektérych wojewddztwach przekroczyta 60
lat. Nie promowano modelu medycyny rodzinnej ani
wsréd spoteczeristwa ani wsréd absolwentdw uczelni
medycznych. Na skutek m.in. likwidacji regionalnych
osrodkdéw ksztatcenia i braku zmian w procedurach eg-
zaminacyjnych pogorszyta sie tez jakos¢ ksztatcenia.

Poza tym ograniczano kompetencje lekarzy rodzinnych
i rozszczelniano zasade ,,straznika bramki”. Wreszcie do-
tozono przecigzonym pracg z chorymi lekarzom POZ nie-
madrych obowigzkdéw biurokratycznych np. w zakresie
czesci profilaktyki i tzw. opieki koordynowanej, POZ plus.

Coraz czesciej w POZ pracuja lekarze réznych spe-
cjalnosci. Czy to godzi winteresy medycyny rodzinnej?

Gorzej, to godzi w interesy pacjenta i prowadzi do nie-
rownosci w zdrowiu. Nadrzedna zasada w systemach
publicznej stuzby zdrowia jest rowny dostep do takiej
samej opieki. Ktos powinien wyttumaczy¢ Polakom,
dlaczego w podstawowej opiece zdrowotnej trafiaja do
lekarzy réznych specjalnosci, a czasem do lekarzy bez
specjalizacji. W niektdrych podmiotach medycznych lek-
cewazona jest zasada wyboru lekarza i pacjent przypad-
kowo trafia do réznych lekarzy. Jak w takich warunkach
mozna zapewnicé réwng i wysoka jakosc¢ opieki i zreali-
zowac pryncypialne zasady medycyny rodzinnej, czyli
wszechstronnosé, ciggtosé, koordynacje i nastawienie
na rodzine?

W duzych aglomeracjach pacjenci, szczegélnie mto-
dzi, nie potrzebuja tak bliskiej relacji z lekarzem.

To prawda, zwtaszcza w miastach upowszechnia sie
makdonaldyzacja opieki zdrowotnej. Pacjenci wybie-
raja ustugi w wiekszych osrodkach zintegrowanych
z POZ, zapleczem diagnostycznym i specjalistycznym.
Nie musi w tym by¢ nic ztego, pod warunkiem, ze dazy
sie do uswiadomienia pacjentowi korzysci wynikajacych
z opieki opartej o zaufanie, sprawowanej przez lekarza
rodzinnego.

Jak w czasach pandemii i teleporad odnajduje sie
medycyna rodzinna?

Z koniecznosci nadmiernie korzystamy z tzw. e-kon-
taktdw, ale w medycynie rodzinnej bliskos¢ i bezpo-
Srednios¢ sa najwazniejsze. W naszej specjalnosci po-
stugujemy sie wszystkimi nowoczesnymi technologiami,
zarowno w samoksztatceniu, jakiwspomaganiu sprawnej
organizacji pracy (e-aplikacje, e-recepty, e-skierowania
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Efektywna praca bez szerokiego
wykorzystania narzedzi technologicznych
nie jest juz chyba mozliwa. Jednak nie
mozna zapominac,ze prawdziwym
wyznacznikiem medycyny rodzinnej
jest misterium konsultagji,
bezposredniego, osobistego spotkania
lekarza i pacjenta. Nic nie moze
tego zaklocac.

itp.). Efektywna praca bez szerokiego wykorzystania
narzedzi technologicznych nie jest juz chyba mozliwa.
Jednak nie mozna zapominaé, ze prawdziwym wy-
znacznikiem medycyny rodzinnej jest misterium kon-
sultacji, bezposredniego, osobistego spotkania lekarza
i pacjenta. Nic nie moze tego zaktdécac. Technologie
maja tylko temu stuzyd.

Co trzeba zmienié, aby nie daé umrzeé medycynie
rodzinnej?

Zapewni¢ kazdemu Polakowi dostep do dobrze
wyksztatconych lekarzy rodzinnych. A tych bedzie
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przybywad, jezeli absolwenci wydziatéw lekarskich
beda zachecani do podjecia ciekawej, Swietnie zorgani-
zowanej i dobrze ptatnej pracy. Niekoniecznie na swo-
im, jako przedsiebiorcy, ale zapewniajgcej autonomie
relacji lekarz-pacjent. Do tego potrzebne sa réwniez
zmiany instytucjonalne — przywrdécenie regionalnych
osrodkdw ksztatcenia, odnowa struktur na uniwersyte-
tach medycznych i wreszcie petne uruchomienie Insty-
tutu Medycyny Rodzinnej w Lublinie.

Rozwdj struktur akademickich powinien pociggnac za
soba rozbudowe sieci badawczych i ozywié aktywnosc
naukowa lekarzy rodzinnych. Powinno nastepowacd
wzmocnienie wszystkich tych proceséw, ktdre maja
wptyw na poprawianie jakosci w POZ. Wskazane jest
przywrdécenie lekarzowi rodzinnemu wiekszosci utraco-
nych kompetencji i roli ,straznika bramki”. Na swiecie
obiecujgcym kierunkiem zmian jest wykorzystywanie
grup lekarzy rodzinnych do wspdtuczestniczenia w ku-
powaniu swiadczen specjalistycznych dla swoich pa-
cjentéw, w porozumieniu z publicznym nabywca.

Podsumowujgc, na pewno potrzebne sg zmiany
w sposobie ksztatcenia specjalizacyjnego i finansowa-
nia. Nalezy tez zadbac o wizerunek. Tylko na razie nie
wiadomo, jak to zrobié. Chodzi jednak o to, aby sprawic,
by pacjent szukat lekarza rodzinnego jako wsparcia.
Problem jest rozpoznany, rzecz w tym, aby znalez¢ sku-
teczny sposob jego rozwigzania. B
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Zmiany klimatyczne
odpowiadaja za pandemie?

Wyniki badania, ktére opublikowano
5 lutego w ,,Science of the Total Envi-
ronment”, dostarczajg pierwszych do-
wodoéw na mechanizm, za sprawa kté-
rego zmiany klimatyczne mogty odegrac
bezposrednia role w pojawieniu sie
SARS-CoV-2.

Badanie ujawnito, ze w ciggu ostatnie-
go stulecia dokonaty sie duze zmiany
w typie roslinnosci w potudniowej chin-
skiej prowincji Junnan oraz w przylegtych
regionach Mjanmy i Laosu, zmieniajgc
je w tropikalnag sawanne i lasy lisciaste.

To stworzyto odpowiednie srodowisko
dla wielu gatunkdw nietoperzy. Udowod-
niono, ze liczba koronawiruséw na danym
obszarze jest Scisle zwigzana z liczba
réznych gatunkdéw tych ssakdow. Badanie
wykazato, ze dodatkowe 40 gatunkow
nietoperzy przeniosto sie w minionym
stuleciu do potudniowej chinskiej pro-
wincji Junnan. Ten ,globalny punkt za-
palny” to region, w ktérym — jak wynika
z danych genetycznych, mdégt powstac
SARS-CoV-2. — Zrozumienie, w jaki spo-
séb globalne rozmieszczenie gatunkéw

nietoperzy zmienito sie w wyniku zmia-
ny klimatu, moze by¢ waznym krokiem
w rekonstrukcji pochodzenia epidemii
COVID-19 — powiedziat dr Robert Beyer,
badacz z Wydziatu Zoologii Uniwersytetu
Cambridge.

— Gdy zmiana klimatu zmienita siedli-
ska, niektére gatunki opuscity te obsza-
ry i przeniosty sie na inne, zabierajac ze
soba wirusy. To nie tylko przemiescito je,
ale najprawdopodobniej umozliwito tak-
ze nowe interakcje miedzy zwierzetami
i wirusami, powodujgc powstanie bardziej
szkodliwych odmian patogendw — ttuma-
czy naukowiec.

Swiatowa populacja nietoperzy jest no-
sicielem okoto 3 tys. réznych typdw ko-
ronawirusa. Wiekszos¢ z nich nie moze
by¢ transmitowana na ludzi, jednak sa
wyjatki, w tym trzy, ktére moga powo-
dowac zgony: MERS-CoV (powodujacy
bliskowschodni zespdét niewydolnosci
oddechowej, MERS) oraz SARS CoV-1
i CoV-2 (powodujace zespdt ciezkiej
ostrej niewydolnosci oddechowej, SARS).

W regionie, ktéry zidentyfikowano
w badaniach jako obszar wzrostu liczby
gatunkow nietoperzy, zyjg réowniez tu-
skowce, ktdre — jak sie sugeruje — byty
zywicielami posrednimi SARS-CoV-2.
Wirus prawdopodobnie transmitowat
z nietoperzy na tuskowce, ktére nastep-
nie zostaty sprzedane na targu dzikich
zwierzat w Wuhan. &

Zrédto: sciencedaily.com

Nowe wirusy w ludzkich jelitach

Ludzkie jelita to niezwykle réznorodne
biologicznie sSrodowisko. Oprécz bak-
terii zyjg tam réwniez setki tysiecy wi-
ruséw, zwanych bakteriofagami, ktore
moga zakazac¢ bakterie. Brak rownowagi
w mikrobiomie jelitowym moze przyczy-
niac sie do choréb i ztozonych schorzen,
takich jak nieswoiste zapalenie jelit,
alergie czy otytosc.

66

W jaki sposdb wirusy zyjace w jeli-
tach wptywaja na zdrowie ludzi? Znale-
zienie odpowiedzi na to pytanie bedzie
tatwiejsze dzieki wynikom badan prze-
prowadzonych przez grupe naukow-
cow z Wellcome Sanger Institute oraz
EMBL's European Bioinformatics Insti-
tute (EMBL-EBI). Badacze zidentyfiko-
wali ponad 140 tys. gatunkdéw wiruséw

GAZETA LEKARSKA | nr 03 | Marzec 2021

zyjacych w ludzkich jelitach, z ktérych
ponad potowa nigdy wczesniej nie byta
zidentyfikowana. 18 lutego w magazy-
nie ,Cell” ukazata sie publikacja, ktdra
zawiera analize ponad 28 tys. prébek
mikrobiomu jelitowego zebranych w réz-
nych czesciach swiata. Liczba i rézno-
rodnosc¢ wirusow, ktére zidentyfikowali
naukowcy, byta zaskakujgco duza.
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— Wazne jest, aby pamietad, ze nie
wszystkie wirusy sg szkodliwe, ale sta-
nowig integralng czesc¢ ekosystemu jeli-
towego. Po pierwsze, wiekszos¢ z tych,
ktére znalezliSmy, majg DNA jako ma-
teriat genetyczny, réznigcy je od pato-
gendw znanych wiekszosci, takich jak
SARS-CoV-2 lub Zika — bedacych wi-
rusami RNA. Po drugie, badane przez
nas préobki pochodzity gtéwnie od osdéb
zdrowych, u ktérych nie wystepowaty
zadne konkretne choroby. To niezwykte

zobaczyd, ile nieznanych gatunkow zyje
w ludzkich jelitach i prébowacd zrozumied
zwigzek miedzy nimi a ludzkim zdro-
wiem — powiedziat dr Alexandre Alme-
ida z EMBL-EBI oraz Wellcome Sanger
Institute.

WsSréd dziesigtek tysiecy odkrytych
wiruséw zidentyfikowano nowy, bardzo
rozpowszechniony klad — grupe tych, kté-
re majg wspdlnego przodka, nazwanych
przez badaczy gubafagami (Gubaphage).
Okazato sig, ze jest to druga najbardziej

Roslinnos¢ Mauritiusa
kontra chioniak i czerniak

Na tamach ,Nature” ukazat sie ra-
port opracowany przez zespét ba-
daczy z Republiki Mauritiusa oraz
Stanéw Zjednoczonych, w ktérym
mozna przeczytacd, ze ekstrakty z wy-
branych endemicznych roslin wy-
stepujace na Mauritiusie wykazuja
wilasciwosci  przeciwnowotworowe
i immunomodulujace.

~Wyspa Mauritius posiada wyjatkowa
réznorodnosc biologiczng roslin z po-
tencjalnym rezerwuarem biologicznie
aktywnych zwigzkdw o znaczeniu far-
makologicznym. W biezgcym badaniu
zbadalismy endemiczne rodziny roslin
Asteraceae (astrowate), Ebenaceae
(hebankowate), Sapotaceae (saczyn-
cowate) i Erythroxylaceae (krasno-
drzewowate, czerwikowate) pod katem
wiasciwosci  przeciwnowotworowych
chtoniaka z komdrek T i czerniaka
B16F10 oraz wtasciwosci immunomo-
dulujacych pierwotnych komdrek T'i B”
— napisano w raporcie.

W badaniu okreslono m.in. cytotok-
sycznos¢ metanolowych ekstraktow
roslinnych, a takze najbardziej aktyw-
ne gatunki roslin pod katem ich efek-
téw wywotujgcych apoptoze. Zbadano
réwniez ich wtasciwosci immunomodu-
lacyjne oraz przeprowadzono wstep-
ne badanie fitochemiczne wybranych
gatunkow roslin. Okazato sie, ze jedna
z roslin (Psiadia lithospermifolia) byta
najbardziej cytotoksyczna zaréwno
dla komdrek EL4, jak i B16, a takze wy-
zwalata apoptoze przez szlak recepto-
ra Smierci, a przynajmniej czesciowo

przez szlak mitochondrialny. Wiekszos¢
gatunkow roslin z Asteraceae, Ebena-
ceae, Erythroxylaceae i Sapotaceae
hamowata namnazanie sie aktywowa-
nych komodrek T i B, chociaz byty tez
takie, ktére sprzyjaty ich namnazaniu
sie. W astrowatych wykazano obec-

nosé¢ terpendw, terpenoiddéw, kwa-
séw ttuszczowych i fenolu. Flawono-
idy i kwas fenolowy wykryto réwniez
w roslinach hebankowatych i sgczyn-
cowatych. ,Nasze wspdlne badanie
wykazato, ze endemiczna flora Mauri-
tiusa wykazuje potencjalne wiasciwosci
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rozpowszechniona gataZ wiruséw w ludz-
kim jelicie.

— Wysokiej jakosci genomy wiruséw
pozwalaja lepiej zrozumiec ich role w na-
szym mikrobiomie jelitowym, w tym od-
kry¢ nowe metody leczenia — podkreslit
dr Luis F. Camarillo-Guerrero, pierwszy
autor badania z Wellcome Sanger Institu-
te. Obecnie badania bakteriofagéw prze-
zywajg prawdziwy renesans. Bl

Zrédto: sciencedaily.com

przeciwnowotworowe i przeciwzapal-
ne, warte dalszych, dogtebnych badan”
— podkreslajg badacze.

Badanie to dostarczyto waznych do-
wodow to, ze endemiczne rosliny Mau-
ritiusa maja potencjalne wiasciwosci
przeciwnowotworowe, przeciwzapal-
ne i wzmacniajagce odpornosé, dajac
podstawe do prowadzenia przysztych
prac nad wyodrebnieniem, scharakte-
ryzowaniem i wyjasnieniem waznych
fitochemikaliéw. B

Zrédto: nature.com
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Niespojnosé, niekonsekwencja i nieprzewidywalnosé
to wyrézniki rzadowej walki z COVID-19. W chyboczacej sie

antykoronawirusowej strategii tatwo dostrzec jeden z naprawde
niewielu statych punktéw. Mam na mysli troske wtadz, by dla
wymagajacych hospitalizacji zakazonych nie zabrakto t6zek.

azdego dnia, oprocz liczby zakazen i zgondw, otrzy-
mujemy takze dane na temat zajetych i wolnych tézek,
z uwzglednieniem respiratoréw. Nawet podczas jesien-
nego wysypu zakazen niezmiennie jedna informacja
byta pozytywna — w szpitalach jest jeszcze gdzie przyj-
mowac chorych, w tym wymagajacych wspomagania oddechu.
Inna sprawa to rzeczywista dostepnos¢ miejsc na oddziatach
covidowych i kazdy, kto musiat przekazywac tam chorych, do-
skonale wie, ile trzeba byto wykonac telefondw i jak wiele czasu
poswiecié, by uzgodnié przyjecie. Rzagdowe media na ten temat
milczaty, chwalac sie nowopowstatymi oddziatami i szpitalami.

Jesli miatbym wskazac na przyczyne skoncentrowania sie na
wolnych tézkach, bytyby to przerazajgce, najpewniej takze dla
cztonkdéw rzadu, relacje z Wioch i Hiszpanii, gdzie juz po kilku
tygodniach nie byto gdzie hospitalizowaé chorych z COVID-19,
a zgondw byto tyle, ze ciata trzeba byto wywozi¢ wojskowymi cie-
zardwkami i nie nadazano z pogrzebami. Mozemy spekulowad, czy
to z troski o zdrowie obywateli, czy ze strachu o utrate wtadzy, ale
Sw tézkocentryzm objawit sie wczesng wiosng i jest z nami do dzis.

Jesienia, gdy po raz pierwszy (i ostatni?) podczas tej pandemii
widmo braku miejsc w szpitalach zajrzato nam gteboko w oczy,
postanowiono skorzysta¢ z dodatkowych bezpiecznikéw. Po-
wiem z géry — nie mam nic przeciwko szpitalom tymczasowym.
Z wielu réznych wzgleddw dobrze sie stato, ze mozna byto prze-
éwiczy¢ to rozwigzanie w praktyce. Podobnie oceniam spraw-
dzenie ,w boju” gotowosci do zmiany profilu szpitali i oddziatéw.
Szczegdtowa ocena to co innego. Strategia utrzymywania state-
go nadmiaru tézek dla pacjentéw z COVID-19 odcieta wielu cho-
rym mozliwos¢ leczenia. Widac to w statystykach zgondw. Obok
Butgarii mamy najwiecej w Europie tych niezwigzanych z korona-
wirusem. Czutym probierzem niewydolnosci systemu jest liczba
pacjentéw zgtaszanych do przeszczepien. W czasie pandemii od-
notowano spadek o jedna trzecig, a w przypadku transplantacji
nerki az o ponad 40 proc.!

Wocale nie jest tak, ze nie mozna byto inaczej, a teraz, czyli niejako
po szkodzie, jestesmy madrzejsi. Kardiolodzy, onkolodzy, neuro-
lodzy i przedstawiciele wielu innych specjalnosci bili na alarm juz
wiosna, kiedy — przynajmniej u nas — nie byto jeszcze zwiekszonej
umieralnosci. Nikt tych ostrzezen nie stuchat. Koncentrowano sie na
tym, co méwili zakaZnicy. Nie mam watpliwosci — popetniono btad.
Wiasnie wiosng nalezato tworzy¢ szpitale tymczasowe, wzmacnia-
jac w ten sposdb placéwki jednoimienne. Gdyby dodatkowo NFZ
zakontraktowat w sektorze prywatnym chocby tylko procedury
diagnostyczne, system lecznictwa szpitalnego pozostatby drozny
w stopniu tylko nieznacznie nizszym niz przed pandemia.

Czutym probierzem niewydolnosci
systemu jest liczba pacjentow
zglaszanych do przeszczepien. Wczasie
pandemii odnotowano spadek ojedna
trzecia, awprzypadku transplantacji
nerki az oponad 40 proc.!

Tymczasem miotano sie od decyzji do decyzji. Ktérys z rzado-
wych ekspertéw skrytykowat model szpitali jednoimiennych i juz
po chwili pojawit sie zamiar ich likwidacji. Szybko okazato sie, ze
dedykowane chorym na COVID-19 lecznice jednak pozostana.
Jednoczesnie, w imie zasady ,byle nie zabrakto t6zek”, zaczeto
demolowac strukture pozostatych szpitali, przeksztatcajac wy-
brane oddziaty w zakaZne. Najczesciej taki los spotkat oddzia-
ty interny i pulmonologii, ale takze wiele innych z dnia na dzien
zmienito profil. Dopiero pdZna jesienig zaczeto tworzyd szpitale
tymczasowe, w tym czasie juz niepotrzebne, a tylko generujgce
koszty. Wydmuszka na Narodowym to oczywiscie najlepszy przy-
ktad. Decyzyjny chaos trwa w najlepsze i teraz dotyczy przede
wszystkim szczepionek. Ta zmiana to, mimo wszystko, szczypta
optymizmu. B
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Raz po raz dzwonia koledzy z pytaniem, czy nie

zechciatbym popracowac¢ na zastepstwie w innej
przychodni podczas urlopu lub choroby zatrudnionych
tam lekarzy. Tymczasem sam od miesiecy szukam

d wielu lat, co tydzien dziele sie swoimi ko-
mentarzami w lokalnym dzienniku. W ostatnim
czasie zostatem mimowolnym twérca ,,notatni-
ka wojennego”, w ktérym staram sie relacjono-
wac walke z pandemia i préoby organizacyjne-
go ogarniecia szczepien populacyjnych. Juz po pierwszych
dwéch tygodniach programu zrozumiatem, dlaczego catkiem
spora czes$¢ poradni podstawowej opieki zdrowotnej zrezy-
gnowata z prowadzenia punktu szczepien. W celach histo-
rycznych zacytuje fragment jednego z felietonédw opisuja-
cych codzienna batalie na rubiezach wielkiej medycyny:

»~Juz wszystko miato by¢ na dobrej drodze. W pierwszym ty-
godniu zgadzaty sie terminy, godziny, rejestracja i dostawy
dla senioréw. Az tu nagle nastagpito nieoczekiwane zatamanie.
Cata misterna wieza zawalita sie jak domek z kart. W przy-
chodni to zaledwie trzydziestu umoéwionych pacjentdow, ktoé-
rym zmieniono wizyte, ale zaufanie po raz kolejny zostato
nadwyrezone. Zndw telefony i informacje do czekajacych na
swojg dawke. W mediach niejasne ttumaczenia o weryfikacji
harmonogramoéw. W tle barwne konferencje prasowe premie-
ra, ministrow, tymczasem punkty szczepien w pigtkowy wie-
czdr, juz po zakonczeniu pracy, zostajg z jednym lakonicznym
esemesem, ze dostawy w poniedziatek nie bedzie. Weekend
zamiast odpoczynku naznaczony zostat przebudowa grafi-
kéw, a pdZniej jeszcze raz we wtorek, bo kto$ gdzies pomylit
daty. Czy tak bedzie teraz co tydzien?”.

Tak! Historia powtarza sie, a nieustanne zmiany termindéw
rozsadzajg normalny tryb pracy niejednej przychodni. Nie
utatwiaja jej systemy ,sztucznej inteligencji”, ktére wysytaja
wiadomosci z przypomnieniami, mimo wiedzy Agencji Rezerw
Materiatowych, ze w danym dniu szczepienie nie moze sie od-
byc¢ z powodu opdZnienia w wysytce paczki z piecioma fiol-
kami szczepionkowego preparatu. To powoduje naktadajace

kogos do pomocy. Bezowocnie.

sie na siebie sprzeczne komunikaty ptyngce z e-zdrowia i ro-
dzimego punktu szczepien. Jak ma to zrozumieé osiemdzie-
sieciolatek? Ltatwo wowczas o konflikt, bo przeciez w telewizji
~mowili inaczej”. Winni zamieszania klepiag trzy po trzy, gdy
w przychodni jest ciggty stan alertu.

Poczatkowa mobilizacja
zaczela przeradzac si¢ w marazm
lub agresje. Emocje udzielajg sie
i tym, ktérzy potrzebuja pomocy,
i udzielajacym jej ratownikom,
pielegniarkom, lekarzom.

Ozdrowienicy po zakazeniu koronawirusem zgtaszajg nie-
ustepujacy objaw zmeczenia. Podobny syndrom udziela sie
osobom zdrowym, zamknietym w domach, poruszajacym
sie po wyznaczonych szlakach zakazdw i nakazdw, zyjacych
w strachu przed kontaktami z innymi. Poczgatkowa mobilizacja
zaczeta przeradzac sie w marazm lub agresje. Emocje udzie-
lajg sie i tym, ktdrzy potrzebuja pomocy, i udzielajgcym jej
ratownikom, pielegniarkom, lekarzom. Stres obezwtadnia pra-
codawcdw i pracownikéw. Dramatem staje sie brak perspek-
tyw, niemoznosc¢ zaplanowania urlopu, wakacji z dzie¢mi. Nie-
jasna jest przysztoscé rozpoczetego roku. Szczepionka niczym
tlen miata wyleczy¢ ze wszystkich demondw, tymczasem nie
znamy odpowiedzi na pytanie: co dalej?

Przygotowanie sie do akcji szczepien kosztowato tysigce
polskich lekarzy wiele godzin nauki, aby mdéc sprostac niein-
tuicyjnym aplikacjom. Nikt nie przypuszczat, ze to tylko wstep
do galimatiasu, jaki przygotowata wtadza. W rozmowach z ko-
legami szukam nadziei. Bezowocnie. i
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HISTORIA 1 MEDYCYNA

Ostatnia tajemnica
Marszatka

Prof. Andrzej Garlicki w przedmowie do pamietnikow kpt. Mieczystawa
Lepeckiego, adiutanta Jozefa Pitsudskiego, stwierdza: ,,wbrew zamierzeniom
autora rysuje sie tu dzis przerazajacy obraz powolnego rozpadu osobowosci.

Byta to jedna z najscislej strzezonych tajemnic obozu rzadzacego!”.

Marek Kaminski

atomiast oficjalne rozpozna-

nie choroby poprzedzajgcej

$mieré¢ Komendanta to rak wa-

troby. Rzecz w tym, ze przy tej

chorobie rozpada sie wszyst-
ko, za wyjatkiem osobowosci. Poza tym
raka watroby nie byto sensu do ostatniej
chwili wrecz paranoicznie utajniac. Osobo-
wosci — owszem.

WIARYGODNOSC OFICJALNEGO
KOMUNIKATU

Artykut ,O chorobie poprzedzajacej zgon
pierwszego Marszatka Polski Jézefa Pit-
sudskiego” opublikowano w dwutygodniku
sLekarz Wojskowy” 1wrzesnia 1935 r. Uka-
zat sie on pod nazwiskiem ptk. dr. Stefana
Mozotowskiego, ale da sie tutaj stosunkowo
tatwo zidentyfikowac wktad ,cenzora-ko-
rektora”. Publikacja zajeta cztery strony.
Ogranicze sie tu do opisu stanu obecnego
przedstawionego 24 kwietnia 1935 r. przez
dr. Mozotowskiego wezwanemu z Wiednia
prof. Karelowi Wenckebachowi.

»Stan obecny przedstawitem nastepuja-
co: na pierwszy plan wybijaja sie objawy
ze strony uktadu naczyniowego: 1) ogdina
zdolnosc¢ do pracy fizycznej — zta; wstawa-
nie z tézka taczy sie z duzym wysitkiem;
po kilku krokach catkowite wyczerpanie.;
2) zastdj — duzy; obejmuje obie kornczy-
ny dolne i brzuch; watroba siega do pep-
ka, w jamie brzusznej gromadzi sie ptyn;
3) wymiaréw serca nie da sie stwierdzi¢
wskutek znacznej rozedmy ptuc; 4) tetno
jest miarowe, do 84 w spokoju, do 100
przy wstawaniu z tézka lub przy irytacji;
tetno przed choroba — stale ponizej 60 na
minute; 5) zastawki prawidtowe; 6) zakaze-
nia zadnego nie stwierdzam; 7) naczynia

70

Jozef Pitsudski (3. z lewej) opuszcza Dworzec
Wschodni w towarzystwie, m.in.: zony Aleksandry
Pitsudskiej, ministra Michata Butkiewicza, ministra
Mariana Zawadzkiego, cérki Wandy i gen. Tadeusza
Kasprzyckiego 16 sierpnia 1934 r.

— miazdzyca tetnic, cisSnienie 170 max /105
min.; 8) etiologia — nieustalona. W ptucach
rozedma w znacznym stopniu i rozlany nie-
zyt oskrzeli. W moczu poza $ladami biat-
ka, obfitymi moczanami i czasem kilkoma
krwinkami w preparacie — zmian nie byto;
raz tylko w moczu z dnia 17 IV stwierdzono
ponadto w preparacie 2-3 wateczki szkliste
i drobnoziarniste”.

Pierwsze zasadnicze watpliwosci budzi
punkt 6. Zakazenie mozna stwierdzi¢ albo
wykluczyc wytgcznie ze wskazaniem kon-
kretnego uktadu badzZ narzadu. Zakazenia
— zwtaszcza ,,zadnego” — u chorego w tak
ciezkim stanie klinicznym wyeliminowacd
nie sposob. Chyba ze chodzito o zakaze-
nie ledwie wydolnego uktadu krazenia.
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Jesli tak, to wtracenie to, cho¢ medycz-
nie niezrozumiate, bytoby wyttumaczalne
politycznie, jako ze wtedy uktad krazenia
.zakazat” sie gtédwnie za sprawa kity ser-
cowo-naczyniowej (Lues cardiovascularis).

Natomiast zupetnie bez sensu jest punkt
nr 8, czyli ,etiologia — nieustalona”. Nie ma
watpliwosci, ze jest to wynik nieudolnej in-
gerencji cenzora, ktory wykreslit opis kto-
potliwej obserwaciji klinicznej, nie przedtu-
zajac kreski za ,8)” i komentarz ,etiologia
— nieustalona”. Po ,nieustalonej etiologii”
mamy opis ptuc, po ktérym powinno na-
stgpic¢ badanie brzucha, zwtaszcza ze wta-
Snie tam znajdowat sie oficjalny rak watro-
by. A tu o brzuchu ani stowa, nie méwiac
o szczegdétowym badaniu watroby, ktdrej
powiekszenie napomknieto mimochodem
jako miernik niewydolnosci krazenia. Nie
ma tez obowigzkowego badania neurolo-
gicznego, mimo ze Marszatka badat i re-
ferowat jego stan prezes Polskiego Towa-
rzystwa Neurologicznego. Natomiast ni to
z gruszki, ni z pietruszki mamy rozwlekty
opis praktycznie normalnego moczu.

Wyglada na to, ze cenzor dostownie
w ostatniej chwili sie zorientowat, ze infor-
macje obejmujgce prawie 22 proc. ,stanu
obecnego” podwazajg koricowe rozpo-
znanie badZ zdradzajg prawdziwe. Tak
wiec ktopotliwe kwestie bezceremonial-
nie wykreslit, przeoczywszy ,8) — etiologia
nieznana”, a powstata dziure po prostu
wypetnit informacjami o moczu.

SEKCJA | BALSAMOWANIE ZWLOK

W niedziele 12 maja 1935 r. 0 20:45 umiera
Marszatek. Przez kolejne cztery godziny
nastepujg pozegnania. Nastepnie odbywa
sie sekcja zwtok i ich balsamowanie, co

FOTO: WWW.AUDIOVIS.NAC.GOV.PL ZE ZBIOROW NARODOWEGO ARCHIWUM CYFROWEGO (KONCERN ILUSTROWANY KURIER CODZIENNY — ARCHIWUM ILUSTRACJI)



wymagato wymiany krwi na konserwu-
jacy roztwdr, ,odrzucenia” organdéw we-
wnetrznych za wyjatkiem serca i mdzgu,
i wykapania pozostatosci w mieszance
glicerynowo-octowej. W normalnych oko-
licznosciach dokonano by tego w prosek-
torium, chociazby niedalekiego Szpitala
Ujazdowskiego. Ale tu chodzito o jedna
z najscislej strzezonych tajemnic obozu
rzgdzacego. Dlatego juz w trzy godziny po
Smierci rozpoczeto sekcje i balsamowanie
na stole belwederskiej sali konferencyjne;j.
Bez odpowiedniego oswietlenia, wentyla-
¢ji, specjalnego stotu i hydrauliki umozliwia-
jacej utrzymanie chocby minimalnej higieny
i estetyki, nie méwiac o szacunku dla zwtok
i wrazliwosci obecnych w ich wciaz jeszcze
wspdlnym domu zony i cérek.

W sekgji uczestniczyli wszyscy zajmujacy
sie chorym lekarze. Oficjalnie protokotowat
dr Czyz, nieoficjalnie zas$ dyzurujacy adiu-
tant, rotmistrz Hrynkiewicz, ktéremu po-
zwolono pozostac na sali. W nieoficjalnym
protokole znalazto sie stwierdzenie: ,Serce:
normalne, tylko aorta niegdys owrzodzona
ma nieliczne zwapnienia, ksztattu i wygla-
dem podobne do podobnych oznak spo-
tykanych u drzew niektdrych jak tozina,
wierzba, lipa™3.

Prosze zwrdci¢ uwage, ze aorte gtdwna
opisano jako niemalze czesc serca. Jest to
o tyle istotne, ze lokalizuje opisane zmiany
w aorcie wstepujacej. Stowo ,tylko” ma tu
podkreslac zdrowie serca i bagatelizowac
owrzodzenie oznaczjgce nic innego jak
kitowe zapalenie aorty, gtéwna sktado-
wa kity sercowo-naczyniowej. W tamtych
czasach pofatdowanie powierzchni pierw-
szych kilku centymetréw aorty byto dla pa-
tologéw niemalze codziennoscia.

CZY KOMENDANT MIAL

ZAPALENIE MOZGU?

Powyzsza obserwacja rozstrzyga jedno-
znacznie kwestie rozpoznania choroby
Pitsudskiego jako péZna kite naczyniowa.
Rzecz w tym, ze zwykle kita pdzna atako-
wata co najmniej dwa albo i trzy uktady.
Podstawowym jest zatem pytanie, czy miat
on réwniez kite uktadu nerwowego, zwang
porazeniem postepujgcym.

A. Hrynkiewicz zapisat: ,Mdzg waga
1460 g, normalny o pieknych zwojach silnie
uwydatnionych. W tym momencie, kiedy
ponad wszelki wyraz straszna koriczyta sie
i groza przejmujaca funkcja wydobywania
mdzgu z oskalpowanej czaszki i opitowanej
przy niesamowitym odgtosie zgrzytu pity,
mtotka i innych narzedzi uzytych do tego
celu, vice minister Piestrzynski, b. lekarz
przyboczny Komendanta z pierwszych lat
powojennych, zadaje gtupie pytanie: »Czy
Komendant nie miat zapalenia moézgu?«.
Gen. Wieniawa-Dtugoszowski oburzyt sie
na to bez sensu i taktu zapytanie bytego
lekarza Komendanta™.

Dr Piestrzynski® bez watpienia od dawna
byt Swiadomy istoty zdrowotnych proble-
mow Pitsudskiego, zresztag takich pytan
nie zadaje sie bez konkretnego podejrze-
nia. Wyglada na to, ze zapytat on o cos, co
wszystkich nurtowato, mianowicie, czy od

lat postepujacy powolny rozpad osobo-
wosci byt spowodowany podejrzewanym
zapaleniem mdzgu. A rozpad ten rzeczywi-
Scie byt przerazajacy. Oto jego przyktady
z trzech niezaleznych Zrédet:

M. Lepecki (styczen 1932): ,O trzeciej
poszedtem do sypialni i zajrzatem przez
drzwi do gabinetu. Marszatek siedziat
w tej samej pozie, w jakiej pozostawitem
Go przed godzing. Tylko wyraz twarzy
miat jakis inny i gniewny. W pewniej chwi-
li szepnat co$ sam do siebie, jakby robigc
komus wyrzut, po czym, niby w odpowie-
dzi na niedostatecznie wyjasnienie spraw,
ztozyt reke w piesciuderzyt nig z catej sity
w stolik (...) Marszatek wcigz rozprawiat
z jakim$ niewidocznym przeciwnikiem,
Grozit mu, to znéw szydzit lub bit piescia
w stolik. Zrobito mi sie nieswojo.”® .

Anthony Eden (2 kwietnia 1935): ,,Z trud-
nosciag usitowatem nawigzac kontakt z tg
uswiecong i zaledwie wymawiajgca stowa
postacig™’.

A. Hrynkiewicz (23 kwietnia 1935): ,,Sta-
tem przez caty czas nieposkromionego
wybuchu ztosci na tarasie z Panig Marszat-
kowa w drzwiach (...). Na zakoriczenie tej
sceny, jak gdyby obudzony z oszotomienia
do rzeczywistosci, patrzac na Komendan-
towa badawczo, jakie to czyni na niej wra-
zenie, ustyszatem: - >> Chcecie mnie zame-
czyc ta ciggta swojq opieka !!! Chcecie mnie
zabicll ... parszywcy!!l...”8.

Powyzsze sytuacje to niemalze pod-
recznikowe opisy umystowego aspektu
porazenia postepujacego. Wytgcznie na
ich podstawie mozna by z duzym praw-
dopodobiernstwem rozpoznac to scho-
rzenie. Kitowe zmiany w aorcie i pytanie
dr. Piestrzynskiego redukuja prawdo-
podobieristwo innej etiologii opisanych
zachowan praktycznie do zera. Tak wiec
co najmniej od stycznia 1932 r. Jozef
Pitsudski chorowat na porazenie poste-
pujace, chorobe mogaca wedtug obo-
wigzujacego tak wtedy, jak i dzi$ prawa,
stanowic¢ podstawe sadowego uznania
niepoczytalnosci®.

Z tym, ze Pitsudski byt wtedy w Polsce
ponad wszelkimi prawami. Poza jednym.
Prawem biologicznej Smiertelnosci. B

" A. Garlicki, przedmowa do:, M. Lepecki, ,Pamigtnik adiutanta Marszatka Pitsudskiego”, Warszawa, 1987

2 Moim zdaniem byt to gen. dr Stawoj Sktadkowski. Z wyksztatcenia lekarz, ktdry decydowat o ostatecznej formie tak waznego
doniesienia w bezposrednio podlegajacym mu periodyku ,Lekarz Wojskowy”

3 A.Hrynkiewicz, ,Dziennik adiutanta Marszatka Jézefa Pitsudskiego”, ,Zeszyty Historyczne”, Paryz, 1988, 85, s. 75-138

4 A.Hrynkiewicz, op. cit., s. 135

S Dr Eugeniusz Piestrzyriski byt nie tylko lekarzem Komendanta, ale takze jego bliskim przyjacielem i Swiadkiem na jego slubie
z Aleksandra, za: A. Garlicki, ,Pigkne lata trzydzieste”, Pruszyriski s S-ka, Warszawa 2008, s. 196

5 M. Lepecki, op.cit., s. 100

7 A. Garlicki, ,Jozef Pitsudski 1867-1935”, Krakéw, 2012, s. 1041

& A. Hrynkiewicz. op. cit., s. 113

9 J. Bafia, Kryspin Miodulski, Mieczystaw Siewierski, ,Kodeks karny. Komentarz”, Wydawnictwo Prawnicze, 1977, teza 20, s. 104
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Agata Morka
historyk sztuki

BEAD MALARSKI

Po cichu

Historia sztuki petna jest nagich ciat, to nieustajacy korowdéd pup, piersi

i zarézowionych policzkow. Lezacy portret kobiecy to klasyk gatunku: od
»,Odaliski” Ingresa po ,,Olimpie” Maneta, kobiece ciato kusito i prowokowato.
Az tu Paula Rego narysowata je z zupetnie innej perspektywy.

Obraz: Paula Rego, ,,Bez tytutu”,
Tryptyk, panel boczny, 1998

atem 1998 r. Paule Rego, jedna
z najwybitniejszych wspotcze-
snych malarek, ogarnat gniew
na to, co dziato sie w jej oj-
czyznie. Jak na artystke przy-
stato, emocje przekuta na kreatywny
projekt. Tak powstata seria kilkunastu
rysunkéw. Wszystkie maja za bohater-
ki kobiety. Cykl byt bezposredniag od-
powiedziag na przegrane referendum
w sprawie legalizacji aborcji w Portuga-
lii. Rego przyglada sie w nim zabiegom
wykonywanym nie w szpitalach czy ga-
binetach lekarskich, ale w mrocznych,
anonimowych wnetrzach.

Na jednym z rysunkéw, bedacym skrzy-
dtem tryptyku, widz postawiony zostat
w sytuacji niby odwiecznie w historii sztu-
ki znanej. Patrzy na kobiece ciato, w pozy-
cji lezacej, Rego z premedytacja gra tutaj
na dobrze znanych konwencjach. A jed-
nak nie jest to ciato triumfujace w swojej
pieknosci. To ciato bolesne: jedna reka
kobieta podtrzymuje podkurczone nogi,
zaktadajac stopy na siebie. Nie jest to
réwniez ciato nagie: kobieta ma na sobie
krétka, dzienna sukienke, jakby zostata
ztapana w Srodku zabieganego dnia.

Gtowe potozyta na boku tak, ze wi-
dzimy tylko jej profil. Nie spoglada

w oczy widza jak Odaliska czy Olimpia,
patrzy raczej w gtab siebie. Kétka przy
nogach tézka kaza sadzi¢, ze poddana
zostata zabiegowi, jednak nic wiecej
we wnetrzu nie sugeruje lekarskiego
nadzoru. Na postawionym w nogach
tozka krzesle nikt nie siedzi, kobieta
jest tak bardzo sama.

Widz staje sie jedynym sSwiadkiem
jej cierpienia. Rego gra tutaj z estetyka
braku: nie ma tu krwi, nie ma teatral-
nych gestéw, nie ma krzyku. Subtelny
dramatyzm sceny uderza jednak w wi-
dza, mimo ze wszystko odbywa sie tutaj
po cichu.l



ROZWlazanlezagadkl nawiazujac do tradycji rokoko, ktdra

z,,GL”02/2021 spdjna jest z reszta przedstawienia.
3. Przedtuzenie spodni chiopca tak,
1. Zmniejszenie objetosci wiosow by siegaty mu do kostki.
postaci w centrum. Spodnie siegajace za kolana byty em-
Uczesanie postaci kobiecej nawigzywac¢ blematem mody meskiej okresu rokoka,
ma zapewne do fryzur Marii Antoniny. zatem przedtuzenie ich nie bytoby
Upowszechniony przez nig styl, tzw. adekwatne.
pouf, polegat na drapowaniu wtoséw 4. Dodanie czaszki krowy u stép po-
w wysokie nawet na 1,5 m ,kominy”, staci kobiecej. Obraz: Alexia Sinclir. Variola Vs
obficie posypane pudrem. W ramach projektu przygotowanego braz: Alexia Sinclair, ,Variola Vera”,
2. Usunigcie zdobionych paneli dla fundacji Gates’a Sinclair stworzyta Bill and Melinda Gates Foundation, 2014
ze $cian po bokach. jeszcze jedno ujecie postaci kobiecej, szczepionki na ospe z badaniami ospy
W oryginalnym ujeciu Sciany po- gdzie widac krowia czaszke. Jej obec- krowianki, ktére zainspirowaty Jennera
mieszczenia byty bogato zdobione, nos¢ przypomina¢ ma o powigzaniach do eksperymentdw.

NAGRODZENI Z ,,GL’ 02/2021: Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA

& Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje Anna Bednarz z Siedlisk. Gratulujemy!

Nagrody dodatkowe: Matgorzata Ksigzek-Chadata (Chetm), Radostaw tupkowski (Jasto),
Maja Waszak (Warszawa).

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

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO3 oraz podac dane do kontaktu
(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

Dla jednejzosob, ktore przesla prawidlowe odpowiedzi,
Wy

gt T W
TP RN EEL LR SR

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness Nagrody dodatkowe dla trzech oséb, ktére przesia
w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher prawidtowe odpowiedzi, Wydawnictwo Uniwersytetu
obejmujacy m.in.: Jagiellonriskiego ufundowato ksigzki:

- 2 noclegi dla 2 oséb w apartamencie

« 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji

Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga -

. pakiet zabiegdw (dla 2 0séb) w hotelowej e
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, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz
prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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Konkurs

| STUDENTOW MEDYCYMY

i B . W

Lubelska lIzba Lekarska i Uniwersytet
Medyczny w Lublinie we wspdtpracy z Lu-
belskim Towarzystwem Fotograficznym R . .

i Zwiazki Polskich Artvstéw Fot ) »Mediterraneo”, prof. Francesco Carracchia, chirurg szczekowo-twarzowy,
I Zwigzkiem Folskich Artystow Fotogra (Palazzolo Acreide, Wiochy), uczestnik Salonu PhotoArtMedica 2018
fikdw Okreg Lubelski ogtaszajg X Ogodl-

nopolski Konkurs Fotograficzny Lekarzy .

i Studentéw Medycyny. Honorowy patro- E E
nat nad nim objeli prezes NRL, prezes ORL ;
w Lublinie i rektor UM w Lublinie. Nadsyta-

nie prac do 30 paZdziernika. E

www.photoartmedica.pl

M NASZA CZYTELNIA

Cziowiek w sytuacji zagrozenia zdrowia
z perspektywy psychosomatyki

Redakcja: Ewa Wilczek-Ruzyczka

Leczenie choréb infekcyjnych

Redakcja naukowa: John W. Wilson, Lynn L. Estes
(red. nauk. pol. wyd.: Katarzyna Dzierzanowska-Fangrat)

Przewodnik dla lekarzy,
ktdrzy w codziennej prak-
tyce mierza sie z zakaze-
niami zaréwno u dorostych,
jaki dzieci. W publikacji
znajdziemy informacje na

temat leczenia zakazen wy-

wotanych przez okreslone
drobnoustroje, podstawo-
wych wiasciwosci lekéw

Opracowanie sktada sie z 11
artykutéw dotyczacych réz-
nych wymiaréw zdrowia:
psychologicznego, fizyczne-
go, duchowego, spoteczne-
go oraz publicznego. W mo-
nografii poruszono m.in.
problematyke wypalenia
zawodowego w kontekscie

il
przeciwdrobnoustrojowych - w ‘d.ll'::; fﬁ jego zapobiegania, wptywu
oraz ich dawkowania, = E'n:pgnh z stresu na mikrobiote, a tak-
a takze profilaktyki, dia- = £ F:ﬂl::::'! pyhd ze wykorzystania cwiczen
gnostyki i terapii zakazen yehe ruchowych w profilaktyce

bakteryjnych, grzybiczych
i wirusowych.

i leczeniu chorob u dzieci
i dorostych.
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PO GODZINACH

Mistrzostwa

13 marca odbedg sie 4. Halowe Mi-
strzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej
Atletyce (Hala Sportowo-Widowisko-
wa ,Arena” w Toruniu), ktére beda
organizowane réwnolegle z 30. Ha-
lowymi Mistrzostwami Polski Masters
w Lekkiej Atletyce. Na 5 czerwca sa
zaplanowane 5. MPL w Wielobojach
Lekkoatletycznych (Stadion Miejski
w Toruniu), a w dniach 19-20 czerwca
odbeda sie 10. MPL w Lekkiej Atlety-
ce (Stadion Miejski w Olsztynie). R

Mimo pandemii

Pomimo utrudnien zwigzanych z pandemia, 14 lutego
odbyty sie XXX Polonijne Mistrzostwa Lekarzy w Nar-
ciarstwie Alpejskim. Rozegranym w stanie Wisconsin
(USA) zawodom towarzyszyta bardzo mroZna pogoda
z odczuwalng temperatura -34 st. C. Honorowy patronat
sprawowat Konsulat Generalny RP w Chicago. B

Neurochirurg Obumaria.
Bol, stabosé, Smiertelnosé, medycyna,

R ORI 0EI) sztuka, czas, sny, dane, wyczerpanie, rak i opieka

Anne Boyer

Opowies¢ neurochirurga dzie- Przenikajaca do szpiku
ciecego z ponad 20-letnim sta-  (EMAEEN kosci osobista relacja z
Zem o jego codziennej walce na doswiadczenia chorowania.

ARNE
To intymny dziennik zma-

gan z nowotworem, odarty
z marketingowej otoczki
tzw. kultury rézowe;j
wstazki. ,Po wiadomosci

o raku mato co jest tym,
czym jest. Pielegniarki wre-
czaja mi l$niaca broszure

ze zdjeciem usmiechnietej
srebrnowtosej kobiety na

sali operacyjnej o zycie matych
pacjentow. O sukcesach, ale

i porazkach, bo te przeciez pa-
mieta sie najbardziej. | przede
wszystkim o tym, by iS¢ dalej
pomimo nawet strasznych
niepowodzen.

Jay Jayamohan pracuje

w szpitalu im. Johna Radc-
liffe’a w Oksfordzie w Anglii.

il

Jest znany nie tylko ze swoich t oktadce. Tytut brzmi ,Your
Swietnych umiejetnosci chi- Oncology Journey”, ale
rurgicznych, ale takze z tego, jestem pewna, ze to nie
ze do swoich podopiecznych moja wycieczka - pisze
podchodzi z ogromna empatia. Anne Boyer.
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Agatka

(dla M.)

tak dtugo czekata zeby si¢ urodzi¢
skulona z zimna gdzie$ miedzy $wiatami

czy tylko w nocy styszalas jak wota

nie béj sie przeciez jestem

zabierz mnie do siebie
nie boj sie przeciez jestem
tym razem sie uda
waleczna cérka wojowniczki
wytrwala siostra swoich sidstr i braci

trzy i pé6t kilo tesknoty i leku

nareszcie ciepto

awalek szczescia

kawalek storica oddam w dobre rece
znalaztam wczoraj na trawie
oswojone nie gryzie
cieptym jezorem lubi liza¢ palce
mato wymagajace
wystarczy mu tylko poduszka

lub troche wody w szklance
nie moze zostac ze mna zbyt dtugo

mam nadwrazliwo$¢ na szczescie
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BARBARA
RYSZ-POSTAWA

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

11l miejsce w kategorii poezja.

Urodzita sie w Krakowie, ukoriczyta Wydziat
Lekarski Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium
Medicum. Jest onkologiem klinicznym. Stara sie
leczy¢ ludzi, nie ich choroby. 0d wielu lat z pasja
uprawia gigong — chinski system ¢wiczer prozdro-
wotnych. Pisze od dziecinstwa, ale sporadycznie
— czasem wiersze, czasem proze. W konkursie
literackim po raz pierwszy wzieta udziat w 2016 r.
i otrzymata wowczas wyrdznienie. W VIl edydji
konkursu w 2018 r. jeden z jej wierszy zajat drugie
miejsce.

Przvehodzi

wela

do lekarza
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Ogloszenia

ZJAZDY KOLEZENSKIE

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO AM W GDANSKU, ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO (1971)

ROCZNIK 1974-1980 IODDZIALU STOMATOLOGII (1970) AM W POZNANIU

17 kwietnia br., godz. 18.00, miejsce: GRAND HOTEL Sopot, ul. Po-  Jubileusz 50-lecia! Zapamietajcie date: 17 wrzesnia b.r. Na adres ma-
wstancéw Warszawy 12, cena: 300 zt. Wplaty na konto Santander Bank  ilowy dostaniecie karte zgloszenia na spotkanie. Miejsce spotkania:
Polska 62 1090 1098 0000 0001 4419 5361 tytutem ,bal” do 7 kwiet-  Aula Lubranskiego UP lub Centrum Kongresowe UMP, Poznan tel.
nia. Rezerwacja pokoi indywidualna z rabatem na hasto ,BAL 19807, tel. 600 027 047

(58) 520 60 37. Kontakt: Anna Skuratowicz-Kubica (tel. 513 773 028, A. Baszkowski
e-mail: a.skuratowiczewp.pl), Janusz Sedzikowski (tel. 601 682 979,

e-mail: pean@tlen.pl).

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







JOLKA LEKARSKA 262

Wydawnictwo Lekarskie PZWL to specjalisci,
wiedza i zaangazowanie.
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Objasnienia 69 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: G, Li N. Na ponu-
merowanych polach ukryto 34 litery hasta, ktdre stanowi
rozwigzanie. Jest to cytat z Mateo Alemana, hiszpariskiego
pisarza powiesci fotrzykowskiej. Hasto nalezy przestac na
karcie pocztowej do redakcji lub e-mailem na adres
jolka@gazetalekarska.pl do 20 marca 2021r. Wsrod autordw
prawidtowych rozwigzan rozlosujemy nagrody ksigzkowe
(prosimy o podanie specjalizacii i adresu do wysytki).

*wybitny kardiochirurg Instytutu Gruzlicy w Warszawie (1929-2020)
*gdruje nad Szklarskg Porgha * prazek (fac.) * Leonhard, stawny matema-
tyk szwajcarski * film komputerowy z Chudym i Buzzem * Swirzepa z tru-
jacymi nasionami * grdd w powiecie szamotulskim *ja jednostki ludzkiej
* kuchenna siekierka * wieszat i §cinat * jednostka kodu genetycznego

* nie wddz nas na nie * zabieg reczny * siatka po serwie * funiculus
umbilicalis * krwi Londona * zamykaja szafke * schorzenie obwodowego
uktadu nerwowego * klatwy, czary * ptynie przez Bihac * migdzy fransem
aaktynem * nauka z wykopaliskami * serce w talii * stadnina koni pod
Poznaniem * dawne posiedzenie sadowe * succus * grupa etniczna

* alkaloid korzeni rauwolfii zmijowej * antylopa Derbiego * Sychem
obecnie * Zdrdj w gminie Bystrzyca Ktodzka * instytut utworzony

w1999 1. * zanik * druga wyspa Whoch * miedzy zwrotkami * leczenie
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ruchem i gimnastyka * tkanina meblarska * Enterabius vermiculars
*stolica Magnezji * jeler czytal * uszkodzenie krazka migdzykregowego
(tac.) * najstarsze miasto Stowacji * colica * poprzeczka przeszkody
na torze jezdzieckim * port przy Wielkiej Rafie Koralowej * ketonowe,
polegtych lub niebieskie * bezlik, natfok * pus * pierwsza cafodobowa
telewizja informacyjna * miody Stalin dla bliskich * alkaloid w herbacie
* nowozelandzki tubylec * dziesieciondg ze szczypcami * pies, ktdry
poszedtwlas * partnerka Kalego * koryguja wady wzroku * cztowiek
Dinka lub Masaj * zmniejszajg polaryzacjg elektrod * Paristwo Islamskie
* sandaty damskie * lamblioza * szwedzki cel promu ze Swinoujscia
*$wiezy, wodny wyciag roslinny * stawna willa Szymanowskiego * wolny,
pierwsze starcie * zaburzenie szlaku metabolicznego * ptynie w Pizie *
obok epiki i liryki * domena Hypnosa

Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 260 (,GL" nr 12/2020-01/2021)
Czlowiek nie madrzeje na staros¢, ale staje sie ostrozny.

Nagrody otrzymuja:

Konrad Garbacz (Lublin), Wanda Kruszewska-Sliwiriska
(Warszawa), Maria Niebrzydowska (Biatystok), Katarzyna
Pacholak (Poznari), Anna Pomykacz (Koszyce Wielkie).
Fundatorem nagrod jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.
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WYDAWCA
Naczelna
Rada

yacLELNS  Lekarska

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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