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Zmarnowany
kryzys

K

Andrzej Matyja
prezes NRL

Czesto moéwimy, ze pandemia obnazyta stabosci

naszej ochrony zdrowia, ale za mato i za rzadko
zwracamy uwage, jak sposéb radzenia sobie z nig
pogtebia kryzys zaufania, a to oznacza, ze coraz
bardziej oddala sie perspektywa tak potrzebnej

akkolwiek brzmi to paradoksalnie, kryzysy

sg szansg — na pozytywna zmiane mysle-

nia i sposobu dziatania. Winston Churchill

przestrzegat: ,Nie pozwdl, aby dobry kry-

zys sie zmarnowat”. My pandemiczny kry-
zys marnujemy. Trwonimy, i tak bardzo skromne, po-
ktady zaufania spotecznego. Widzimy to na naszym
polu ochrony zdrowia. Jest to sfera bardzo wrazliwa,
wiec skutki tej nieodrobionej lekcji beda bolesne
i dtugofalowe.

Szczegdlnym doswiadczeniem byt na przyktad
niedawny, jesienny protest medykow, ktéry modgt
dac impuls do powaznej dyskusji o zmianach w pu-
blicznej ochronie zdrowia. De-
monstrujagcy medycy na plan
pierwszy wysuwali postulaty
zmian systemowych, ktére
mogtyby wptynaé na poprawe
ich warunkéw pracy, a wiec —
w konsekwencji — na poprawe
opieki nad pacjentami. Prote-
stom towarzyszyta przychylna
atmosfera spoteczna i zrozu-
mienie powagi sytuacji w obli-
czu nadchodzacej kolejnej fali
pandemii. Zamiast tego stro-
na rzadowa wyeksponowata
kwestie ptacowe, zaczeta gre na czas i skonflikto-
wanie srodowiska, a jej tzw. narracja (to wyjatkowo
modne teraz stowo!) miata przestonic istote proble-
mow. Kolejne miesigce przyniosty zdarzenia, ktére

Trwonimy, i tak bardzo
skromne, pokilady zaufania
spotecznego. Widzimy to na

naszym polu ochrony zdrowia.
Jest to sfera bardzo wrazliwa,
wiec skutki tej nieodrobionej
lekcji beda bolesne
i dlugofalowe.

przebudowy polskiej ochrony zdrowia.

coraz bardziej moga podkopywac zaufanie do pan-
stwa i jego organdw.

Oto z ust przedstawiciela rzadu najpierw usty-
szeliSmy zapowiedz obowigzkowych szczepien dla
kilku grup pracownikéw instytucji publicznych, by
wkrétce okazato sie, ze bedzie on dotyczyé wy-
tacznie medykdw, ktdérzy — jak wiadomo — i tak
moga poszczyci¢ sie najwyzszym wskaZnikiem
wyszczepienia.

Styszelismy tez stanowcze ,tak” dla wprowa-
dzenia certyfikatow covidowych wzorem krajow
zachodnioeuropejskich. Wkrdétce ta koncepcja
przeistoczyta sie w pomyst przerzucenia na praco-
dawcow odpowiedzialnosci za egzekwowanie prze-
piséw anycovidowych, po-
tem do tego dodano jeszcze
kuriozalng propozycje do-
chodzenia od wspdtpracow-
nikdw roszczen za ewentual-
ne zakazenie. Po drodze byt
jeszcze ,antyszczepionkowy
Hyde Park” podczas wystu-
chania publicznego, a w su-
mie finat tego legislacyjnego
serialu okazat sie zatosny.
Projekt ztej ustawy padi, ale
w to miejsce juz nie pojawita
sie nowa propozycja. Widac
zwyciezyta maksyma wojaka Szwejka: ,Jeszcze ni-
gdy tak nie byto, zeby jakos nie byto”. O ile u Haska
jest to zabawne, o tyle w realnym zyciu, i to w cza-
sie pandemii, nie za bardzo.
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Eksperci studza optymizm imowia
raczej ostabilizacji piatej fali,
niedoszacowaniu liczby zakazen czy
zagrozeniach zwiazanych
zpowrotem dzieci do szkoét.

~Jakos” wiec sie potoczyto... W tzw. strategii walki
z piata fala pandemii ogtoszonej w potowie stycz-
nia zadeklarowano wzmocnienie i promowanie
znaczenia szczepien ochronnych, ale juz po trzech
tygodniach placéwki POZ zaczety informowac o li-
kwidacji punktow szczepien z powodu braku chet-
nych. Nie mogto to jednak dziwic, skoro minister
zdrowia w tym samym czasie mowit o poczatku
korica pandemii, a na marzec zapowiedziat ztago-
dzenie, a nawet zniesienie restrykcji. Eksperci stu-
dza optymizm i mdéwia raczej o stabilizacji piatej fali,
niedoszacowaniu liczby zakazen czy zagrozeniach
zwigzanych z powrotem dzieci do szkdét. Zwraca-
ja uwage na bardzo niski wskaZnik zaszczepienia
trzecig dawka, w szczegdlnosci wsrdd osdb z grup
ryzyka, a to oznacza, ze beda one nadal podatne

na zakazenie Omikronem oraz kolejnymi warian-
tami. Zalecajg czujnosd, szczepienia, utrzymanie
obowigzku noszenia masek, ze wzgledu na trudny
do przewidzenia rozwdj pandemicznych scenariu-
szy, ale to stowa ministra odpowiadajg spotecz-
nym oczekiwaniom.

Optymistyczne informacje naptywajace z Euro-
py Zachodniej o znoszeniu ograniczen mogtyby
postuzy¢ jako zacheta do szczepien, poniewaz
jest wyraZzny zwiazek miedzy skalg zaszczepienia
spoteczenstwa, a tempem tagodzenia restryk-
cji. Ale okazuje sie, ze decydenci ulegajg presji
antyszczepionkowcdw, ktdrzy negujg potrzebe
wprowadzenia jakichkolwiek ograniczen, skoro
w innych krajach juz sie z nich rezygnuje.

Rzadzacy, mimo rad specjalistow, z pobtaza-
niem traktowali niestosowanie sie do przepiséw
antycovidowych, a pdzZniej z wrecz rozbrajaja-
cq szczerosciag stwierdzali, ze nie jest mozliwe
wprowadzenie ograniczen podobnych do za-
chodnioeuropejskich, poniewaz przepisy nie sa
przestrzegane. ldac tropem tej logiki, teraz mo-
zemy sie spodziewac decyzji o zniesieniu limi-
téw predkosci, skoro nie sa przestrzegane. m
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Alicja
Szczypczyk

Dziat Medidw
i Komunikacji NIL

Obowiazki lekarzy i lekarzy
dentystow wykiadowcow

SKRINING

Krytyka wyceny AOTMIT

dla stomatologii

NRL w stanowisku z 28 stycznia br. zwraca uwage
na nieuzasadnione przedtuzanie procedury korek-
ty wyceny $wiadczen stomatologicznych z zakresu
chirurgii i periodontologii, ktora zostata zainicjowana
we wrzesniu 2020 r. w ramach uzgodnien pomiedzy
NRL a NFZ.

W ocenie NRL niepotrzebnie zostatata wtgczona
w te prace, na polecenie ministra zdrowia, Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, przez co
sam proces zostat przeprowadzony niezgodnie z po-
stanowieniami ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych. Minister zdrowia powierzyt AOTMIT
opracowanie nowej wyceny swiadczen w oparciu
o art. 31n pkt 5 ww. ustawy, zgodnie z ktérym do jej
zadan nalezy realizacja innych zadan zleconych przez
ministra ds. zdrowia, podczas gdy procedura wyceny
Swiadczen zdrowotnych powinna by¢ prowadzona

w oparciu o przepisy art. 31la i nast. NRL zarzuca, ze
ten tryb prac wytaczyt opisang w ustawie zasade
transparentnosci postepowania. W konsekwencji
nie opublikowano projektu raportu z badania, co
uniemozliwito zgtoszenie do niego uwag, a Rada
ds. Taryfikacji nie byta zobowigzania do przepro-
wadzenia szerokich konsultacji. W efekcie przyjety
raport poprzedzony byt wytacznie dyskusja w ra-
mach tejze rady.

NRL zauwaza, ze powyzsze okolicznosci po-
zostajg w bezposrednim zwigzku z propozycjami
AOTMIT przedstawionymi w dokumencie ,Chirur-
gia stomatologiczna i periodontologia — wycena
pakietéw swiadczen”. Wedtug NRL analiza zebra-
nych danych zostata oparta na btednie skonstru-
owanych wariantach liczenia zaréwno czasu pracy
personelu, jak i kosztéw infrastruktury, co jedno-
znacznie zdefiniowato zanizong wycene. il

® szkolenl, w ramach ktérych ogdiny opis
procedur i Swiadczen, o ktérych mowa
w ust. 1, jest elementem wzbogacaja-
cym efekty ksztatcenia w zawodach
niemedycznych lub wyktaddw, ktérych
tematem jest zaznajomienie stuchaczy
ze zdobyczami nauk medycznych.

W uzasadnieniu czytamy, ze szkole-
nie przez kogokolwiek osdb nieposia-
dajacych uprawniern do wykonywania
procedur medycznych lub udzielania
Swiadczen zdrowotnych jest zjawiskiem
negatywnym, w wielu przypadkach przy-
czyniajagcym sie do naruszania przez
szkolone osoby przepisdw prawa.

Zdaniem NRL szkolenie przeprowa-
dzane przez lekarzy ma niekorzystny
efekt w postaci legitymizowania ewen-
tualnej pdzniejszej dziatalnosci oséb
szkolonych poprzez tworzenie btednego

W uchwale z kornca stycznia ws. obo-
wigzkdw lekarzy i lekarzy dentystow
uczestniczacych w szkoleniach w roli
wyktadowcy Naczelna Rada Lekarska
stwierdzita:

1. Lekarz, lekarz dentysta nie moze
uczestniczy¢ w roli wyktadowcy w prak-
tycznych szkoleniach dotyczacych
udzielania swiadczen zdrowotnych lub
wykonywania procedur medycznych,
jesli uczestnikami takiego zdarzenia

6

maja byc¢ osoby niemajace uprawnien
do udzielania Swiadczen lub wykony-
wania procedur medycznych, bedacych
przedmiotem szkolenia, z zastrzezeniem
ust. 2.

2. Zakaz, o ktérym mowa w ust. 1 nie do-
tyczy udziatu lekarza i lekarza dentysty
w roli wyktadowcy w ramach:

® szkolenia przeddyplomowego i pody-

plomowego zawoddw medycznych,

® kurséw pomocy przedmedycznej oraz
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wrazenia legalnosci i dopuszczalnosci
wykonywania przez nie tych procedur
czy $wiadczen, wywodzonego wtasnie
z faktu, ze szkolenie prowadzit lekarz lub
lekarz dentysta.

Najczesciej wystepujacym przykta-
dem wchodzenia przez osoby szkolone
w obszar nieuprawnionej dziatalnosci
leczniczej jest medycyna estetyczna
oraz sSwiadczenia udzielane pacjentom
stomatologicznym.
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Nowa specjalizacja:
psychoterapia uzaleznien

Na poczatku lutego w stanowisku ws.
projektu rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia zmieniajacego rozporzadzenie ws.
specjalizacji w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia PNRL
pozytywnie ocenito wprowadzenie nowej
specjalizacji — psychoterapii uzaleznien,
z zaznaczeniem, ze jej odbycie powinno
dotyczy¢ oséb, ktére posiadaja tytut za-
wodowy zwigzany z wykonywaniem za-
wodu medycznego lub pokrewnego.

W projekcie rozporzadzenia nie ujeto
zawodu lekarza dentysty w katalogu za-
woddw, po ukoriczeniu ktérych mozna
przystapi¢ do szkolenia specjalizacyjne-
go w dziedzinie psychoterapii uzaleznien,
co w opinii PNRL, jest nieuzasadnione
i wskazuje na nieréwne traktowanie le-
karzy i lekarzy dentystéw.

Powazne watpliwosci PNRL budzi moz-
liwos¢ odbywania tej specjalizacji przez

teologoéw i filozoféw. W stanowisku wska-
zano, ze sa to zawody w zadnej mierze
niepowigzane z ochrong zdrowia. Nato-
miast udzielanie swiadczenia w rodzaju
psychoterapia uzaleznien jest, w ocenie
PNRL, oddziatywaniem $cisle medycz-
nym (leczniczym) i powinno by¢ zastrze-
zone jedynie dla tych podmiotdw, ktdre
daja gwarancje zachowania tajemnicy za-
wodowej oraz odpowiedniego poziomu
wiedzy dotyczacej aspektéw leczniczych
w prowadzeniu danej terapii. Ponadto,
wg PNRL terapia uzaleznien, jako proces
leczniczy, powinna by¢ wolna od kwestii
ideologicznych. Nalezy takze wskazac, ze
psychoterapia uzalezniert moze dotyczyc
réwniez uzaleznien behawioralnych, a nie
tylko uzaleznien od szkodliwych substan-
cji. Zatem gwarancja zachowania tajemni-
cy zawodowej jest w tym aspekcie szcze-
gdlnie istotna. ®

Zmiana standardu opieki
nad pacjentem covidowym

PNRL sprzeciwia sie zmianie stan-
dardu organizacyjnego opieki zdro-
wotnej nad pacjentem podejrzanym
o zakazenie lub zakazonym wirusem
SARS-CoV-2, polegajgcej na wprowa-
dzeniu obowigzku przeprowadzenia fi-
zykalnego badania przez lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej kazdego
pacjenta w wieku powyzej 60 r.z., kto-
ry skierowany zostat do odbycia izola-
cji w warunkach domowych. Badanie
ma zostac przeprowadzone nie pézniej
niz przed uptywem 48 h odbywania tej
izolacji.

W ocenie PNRL zamiast poprawy opie-
ki nad pacjentami covidowymi, wpro-
wadzone zmiany w istocie pogorsza
dostepnosc do POZ zaréwno dla pacjen-
tow covidowych, jak i pozostatych — tym
bardziej, ze wsréd pacjentéw covido-
wych w wieku powyzej 60 r.z. objetych
obowigzkiem przeprowadzania bada-
nia fizykalnego beda wystepowali pa-
cjenci niewymagajacy takiego badania.
PNRL podkresla, ze czas poswiecony
na przyjecie i zbadanie tych pacjentéw

z powoddw czysto biurokratycznych,
a nie zdrowotnych, to czas odebrany po-
zostatym pacjentom, ktdérych stan zdro-
wia bedzie wymagat badania. &
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ODZ NIL

z wyroznieniem!

26 stycznia na Zamku Krélewskim
w Warszawie odbyta sie gala konkur-
su ,,Sukces Roku w Ochronie Zdrowia
— Liderzy Medycyny” organizowane-
go przez Wydawnictwo Medyczne
Termedia.

Konkurs wrdcit do formuty stacjonar-
nej, a podczas tegorocznej, 21. edyc;ji
w kategorii ,,Dziatalno$¢ edukacyjno-
-szkoleniowa” zostat wyrdzniony Osro-
dek Doskonalenia Zawodowego Na-
czelnej Izby Lekarskiej. Dyplom odebrat
p.o. kierownika osrodka, wiceprezes
NRL Artur Drobniak. ®

Odpowiedz
ws. definicji
wolnego zawodu

W odpowiedzi na stanowisko NRL z 11
grudnia 2021 r. ws. statusu zawodu leka-
rza i lekarza dentysty, podsekretarz sta-
nu Ministerstwa Finanséw Jan Sarnowski
wskazat, ze zawarta w przepisach ustawy
z 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym
podatku dochodowym od niektérych
przychoddéw osigganych przez osoby fi-
zyczne definicja wolnego zawodu, z kté-
rej ostatnimi zmianami wytgczono lekarzy
i lekarzy dentystdéw, jest definicjg stworzo-
na jedynie na potrzeby tej ustawy — dla
potrzeb ustalania podatku dochodowego.
Wytaczenie z tej definicji lekarzy i lekarzy
dentystéw nie miato na celu deprecjono-
wania 0sdb wykonujgcych te zawody, lecz
miato skutkowac okresleniem innego (niz-
szego) progu podatku dochodowego od
przychodéw uzyskiwanych ze swiadcze-
nia ustug zdrowotnych, niz przewidziany
dotychczas dla oséb mieszczacych sie
w definicji wolnego zawodu okreslonej dla
potrzeb podatkowych.

Powyzsze wyjasnienie nie odnosi sie do
wyrazonego w tresci stanowiska NRL po-
gladu, ze opisany skutek w zakresie zmia-
ny obcigzen podatkowych mozliwy byt do
osiggniecia w inny sposéb — bez wykresla-
nia z definicji wolnych zawoddéw — zawo-
déw medycznych nawet, jesli definicja ta
zostata sformutowana jedynie na potrzeby
wskazanej na wstepie ustawy. Bl
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Minister
znalazt podstawe
N do kreacji

Pewnego popotudnia, w potowie stycznia, grupa

Krzysztof Madej

dziataczy Naczelnej Izby Lekarskiej przebywata w biurze
(zapewne po to, aby nic nie robi¢, bo teraz ,,na miescie”

i ,w towarzystwie” w dobrym tonie jest rozprawiac¢ o tym,
ze w samorzadzie lekarskim nic nie robia dla poprawy

sytuacji materialnej lekarzy).

otaczyt do nich inny, prominentny dziatacz tejze

izby, bardzo zdenerwowany. Wczesniej udzielat

on wywiadu jakiejs$ stacji czy redakcji, zapewne

nt. walki z covidem, i dziennikarz zadat mu pyta-
nie: co samorzad lekarski sadzi na temat nowo powota-
nego Instytutu Ekspertyz Medycznych. ,,???” — tak wyglg-
data jego odpowiedz, co przeciez nie miato prawa miec
miejsca w przypadku organizacji tak powaznej jak NIL.
RuszyliSmy gremialnie do naszych prawnikéw — szybkie
logowanie do ,LEX-a” i w ogdle do internetu. W koricu
udato sie ustali¢ tzw. stan faktyczny.

13 pazdziernika 2021 r. w drodze zarzadzenia minister
sprawiedliwosci wydat decyzje w sprawie utworzenia
Instytutu Ekspertyz Medycz-
nych w todzi. Przyznam, ze
okres ponad dwdch i pot mie-
sigca od podpisania przepisu
powotujgcego ten instytut do
przedostania sie tej informacji
do Srodowisk zainteresowa-
nych tym zagadnieniem jest
doswiadczeniem, przynaj-
mniej w moim przypadku, cat-
kiem nowym i powiedziatbym
egzotycznym.

Z formalnego punktu widzenia pewnie wszystko jest
z grubsza w porzadku. Skoro minister sprawiedliwosci zna-
lazt podstawe prawna do takiej kreacji legislacyjnej, to trud-
no tutaj oponowad, chociaz nie sposéb nie zauwazyd, ze
mamy do czynienia z nieztym ,famancem” legislacyjnym.
Instytut ten nie jest bowiem instytutem powotanym roz-
porzadzeniem Rady Ministrow, jak stoi w art. 5 ust 1 usta-
wy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych,
podlegtych okreslonemu ministrowi, tylko w tym wypadku
jednostka organizacyjng w formie jednostki budzetowej,
nieposiadajaca osobowosci prawnej. To, ze jednostka ta

Skoro minister sprawiedliwosci
znalazt podstawe prawna do takiej
kreacji legislacyjnej, to trudno tutaj

oponowac, chociaz nie sposob nie
zauwazy¢, ze mamy do czynienia
znieztym ,flamancem” legislacyjnym.

ma w nazwie ,instytut”, mozna przypisa¢ temu, ze w usta-
wie o instytutach badawczych jest taki tajemniczy artykut
66., ktéry méwi, ze do jednostek organizacyjnych (budze-
towych) tworzonych przez ministra sprawiedliwosci, a prze-
znaczonych do prowadzenia dziatalnosci naukowej, stosuje
sie odpowiednio liczne artykuty tejze ustawy o instytutach.
Mozna tak przyjac, chociaz mozna tez objasniac¢ to sobie
tym, Ze jest to zwigzane z catkowita swoboda prawna uzy-
wania nazwy ,instytut”. Nazwa ,klinika” jest prawem chro-
niona (art. 89 ust. 6 ustawy o dziatalnosci lecznicze)), ,in-
stytut” — nie. Mozna zatozy¢ sobie spdtke z 0.0. 0 nazwie
~Europejski Instytut Wigzania Butéw” i nikomu nic do tego.
Przy ulicy, przy ktdrej mieszkam, znalaztbym kilka in-
stytutdw, a takze klika klinik, jako prywatnych geszeftow
lekarskich i mir spoteczny
i prawny na tej ulicy pozostaje
niezaktécony — prosze mi wie-
rzy¢, jezdze po niej codziennie.
Na Wydziale Prawa i Admini-
stracji Uniwersytetu Warszaw-
skiego dziata Klinika Prawa.
Mogtoby to oznaczad, ze sami
prawnicy uznaja, ze prawo jest
chore. Jako lekarz zgadzam
sie z tym pogladem. Widzia-
tem tez kiedys Klinike Gazni-
kéw i Wydechu Samochodowego. Tu tez petna zgoda.
Gazniki przeciez tez choruja, a wydech bywa nieswiezy.
Pomyst jest zresztg nie nowy. W Krakowie od 1929 r. ist-
nieje Instytut Ekspertyz Sadowych im. prof. dr Jana Sehna,
ktory do roku 2009 dziatat jako jednostka badawczo-rozwo-
jowa z mocy ustawy z 1985 r. o jednostkach badawczo-roz-
wojowych, nastepnie zostat zlikwidowany, po czym na nowo
powotany przez dwczesnego ministra sprawiedliwosci, pod
tg sama nazwa, w formie jednostki organizacyjnej. Medycy-
ny on w zasadzie nie dotyczy, bo w jego strukturze sg tylko
pracownie: analiz toksykologicznych i genetyki sadowe;j.
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Jakies 2-3 lata temu wpadt w nasze (tj. dziataczy NIL) rece
projekt ustawy o biegtych. Zaktadat on niezwykle rozbudo-
wany system powotywania i certyfikowania biegtych. Lecz
niech tytut ustawy nie zmyli czytelnikéw. Zaktadat on takze
restytucje Instytutu Ekspertyz Sadowych jako instytutu ba-
dawczego. Cosmy sie wtedy nadrapali w gtowy, co nacmo-
kali nad finezjg zawitosci legislacyjnych, sadzac, ze przepi-
sy te moga miec odpowiednie zastosowanie do biegtych
w tzw. sprawach lekarskich (prosze zwrdci¢ uwage: nie
medycznych, tylko lekarskich). Ale kurz opadt i teraz mamy
odrebny Instytut Ekspertyz Medycznych, a z biegtymi dalej
jest ktopot. To, swojg drogg, ciekawe, ze jedne instytuty zyja
z mocy ustawy, a inne z zarzadzenia ministra. Jest tez w Pol-
sce wiele prywatnych instytutdw ekspertyz medycznych.
Jeden nawet nazywa sie ,Polski”, inny nawigzuje nazwa do
pobliskiego pasma gor. Ot, wolnos¢ gospodarcza. Niektdrzy
lekarze w tego rodzaju dziatalnosci upatrujg mozliwosci biz-
nesowego spozytkowania swojej wiedzy medyczne;j.

Ten brak wewnetrznej i merytorycznej wiedzy o Instytu-
cie Ekspertyz Medycznych ttumaczy¢ mozna tez tym, ze
zarzadzenia, w przeciwienistwie do ustaw i rozporzadzen,
nie podlegajg opiniowaniu publicznemu przez podmioty
~majace wtasciwos¢” w materii przysztej regulacji. Z dru-
giej jednak strony, w statucie In-
stytutu, ktéry jest zatacznikiem
do zarzadzenia w 83 ust. 2 pkt. 3
jest przewidziana wspdtpraca z,
expressis verbis, wymienionymi
w nim izbami lekarskimi. Na czym
ta wspodtpraca ma polegad, nikt
nam jeszcze tego nie zdradzit.
Powotaniu tej jednostki organi-
zacyjnej ministerstwa sprawiedli-
wosci, w pazdzierniku ubiegtego
roku, nie towarzyszyta zadna argumentacja ani dyskusja.
Nie byto zatozen, nie byto modelu dziatania ani przewidy-
wanych skutkow w przysztosci. Nie byto zadnej korespon-
dencji eksperckiej.

Omdwienie zawartosci tego zarzadzenia i préba odtwo-
rzenia kalkulacji politycznej, towarzyszacej tej inicjatywie,
wykraczajg poza ramy tego felietonu. To robota dla specja-
listéw. Jednak analiza celowosciowa i merytoryczna litery
tego zarzadzenia bytaby bardzo wymowna dla zilustrowa-
nia obecnych metod rozwigzywania problemdéw spotecz-
nych. Powotanie takiego instytutu, przy wszystkich wat-
pliwosciach co do jego formy prawnej, zasad przysztego
dziatania, umiejscowienia w systemie wymiaru sprawiedli-
wosci, jego zwigzkéw z medycyna akademicka, umiejsco-
wienia w systemie ochrony zdrowia, i przy wszystkich po-
dejrzeniach co do prawdziwych intencji prawodawcy — tutaj
ministra sprawiedliwosci — traktowac mozna jako wyraz de-
speracji w rozwigzywaniu problemu, jakim jest orzecznic-
two sadowo-lekarskie. Bo problem jest, i w izbach wiemy
0 nim najlepiej, poniewaz od lat zajmujemy sie kryzysem
w tej materii.

A jak ten ktopot definiuje minister sprawiedliwosci? Jest
o tym w 8§ 3 zarzadzenia, ktdry traktuje o ,przedmiocie
dziatalnosci” Instytutu. Otéz ma podejmowac wspoitpra-
ce z licznymi organami i prowadzi¢ prace naukowe, ale
chyba przede wszystkim wydawacd opinie ,majace na

Teraz reformg ,,stuzby zdrowia”
zajma si¢ prokuratorzy.
To jest tzw. etatystyczny pomyst
na rozwiazywanie probleméow
spotecznych.

celu usprawnienie procesu opiniowania sagdowo-lekar-
skiego i przeciwdziatanie przewlektosci postepowan
w sprawach karnych i cywilnych wynikajacej z niedo-
statecznej liczby podmiotdw opiniujgcych i lekarzy bie-
gtych z dziedziny medycyny oraz wydawania opinii nie-
przydatnych dla prowadzonych postepowan”. Pieknie
zakreslony przedmiot dziatalnosci, bo w jednym zdaniu
mamy opisanie problemu i natychmiastowe podanie
przyczyn. Istna ,strassen diagnose”: mato biegtych i opi-
nie nie na temat. Czy to wszystkie przyczyny? Cos mato.
Z pewnoscig badania naukowe tegoz instytutu ten ob-
raz rozwing i skomplikuja, a moze przeciwnie, uproszcza
i uporzadkuja.

Po wskazaniu przyczyn, kolejny ustep zarzadzenia
rozwija sposoby realizacji zatozen ogdlnych. Szczegdl-
na moja uwage zwrdcit jeden: ,,analiza przyczyn bteddéw
medycznych w réznych dziedzinach medycyny oraz uwa-
runkowan organizacyjnych majgcych wptyw na zaistnia-
te nieprawidtowosci z opracowaniem projektéw zmian
legislacyjnych, ktére mozna wprowadzi¢ w ramach orga-
nizacji systemu opieki zdrowotnej i ksztatcenia podyplo-
mowego lekarzy”. No! — i jestesmy w domu. Do ogrom-
nej kolekcji agencji i instytutéw dochodzi kolejny. llez to
juz my mamy instytucji zajmu-
jacych sie problemem reformy
systemu ochrony zdrowia, ilez
katedr i zaktadéw zarzadzania
w ochronie zdrowia, ilez uczel-
ni, samorzaddéw i stowarzy-
szen? Teraz reforma ,stuzby
zdrowia” zajma sie prokurato-
rzy. To jest tzw. etatystyczny
pomyst na rozwigzywanie pro-
blemoéw spotecznych. Zamiast
prawidtowo zdiagnozowac problem w ramach istnieja-
cych i dobrze umocowanych instytucji wtadzy publicznej
i zaproponowacd zmiany, powotuje sie kolejne instytucje,
ktére maja za zadanie zdiagnozowac problem i zapropo-
nowac zmiany. | tak w koto Macieju.

Cdz mozemy na to poradzi¢? Pewnie niewiele. Choc¢
w samej idei takiego instytutu nie ma nic ztego, to
wszystko zalezy od tego, czy instytut ten wyda spo-
tecznie wartosciowy dorobek i czy ten dorobek bedzie
zdolna spozytkowad szeroko rozumiana wiadza, czy
tylko uzupetni sie¢ Samodzielnych Dziatéw ds. Btedéw
Medycznych, utworzonych na mocy rozporzadzenia
z 7 kwietnia 2016 r. ministra sprawiedliwosci, w prokura-
turach regionalnych. Tymczasem jestem z lekka pesymi-
stycznie nastawiony do rozstrzygniecia dylematu posta-
wionego w pytaniu. Pamietam bowiem jakos¢ dyskusji
przy nowelizacji przepisow kodeksu karnego, dotycza-
cych nieumysinego doprowadzenia do rozstroju zdrowia
lub Smierci. Zréwnywanie odpowiedzialnosci w prawie
za czyny pospolitych przestepcdédw i fachowych pracow-
nikdw ochrony zdrowia, tym samym czesto zréwnanie
czyndw popetnionych w ztej i dobrej wierze, dokony-
wato sie przy braku woli dialogu. To bardzo oddala nas
od mozliwosci dyskusji o systemie no-fault, stosowanym
z powodzeniem w wielu cywilizowanych krajach — ale to
temat na inne rozwazania. &
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CZTERY LATAZA NAMI

Kadencja

nieprzewidzianych okolicznosci

Kiedy w 2018 r. samorzad lekarski wchodzit w nowa kadencje, nikt nie
przypuszczat, w jakich warunkach przyjdzie pracowaé¢ w nadchodzacych
latach. Jaki byt ten czas z perspektywy komisji i zespotéw dziatajacych
w strukturach Naczelnej Rady Lekarskiej? Jak w ocenie ich przewodniczacych,
ktoérych przywotujemy na tamach wedtug kolejnosci alfabetycznej,
przebiegata dobiegajgca wtasnie konica VIl kadencja?

Lucyna Krysiak dziennikarz

Michat Bulsa

przewodniczacy Komisji

ds. Mtodych Lekarzy NRL

oraz Komisji Stypendialnej NRL

Mijajaca kadencja samorzadu byta je-
dyna w swoim rodzaju. Wystarczytoby
powiedzied, ze dziatania podejmowane
przez nas w tym okresie byty naznaczo-
ne przez pandemie COVID-19. Paradok-
salnie jednak to wtasnie pandemia ob-
nazyta wszelkie braki w funkcjonowaniu

polskiej ochrony zdrowia i uswiadomita
nam, ile pracy jest jeszcze do wykona-
nia w tym zakresie — zaréwno ze strony
rzadzacych, jak i samorzadu. To byt czas
szczegdlny, kiedy oczy catego Swiata
i lokalnych spotecznosci byty skiero-
wane na medykdw pracujgcych czesto
w ekstremalnych warunkach i pod pre-
sja. Takiej mozliwosci, aby pokazac od
tej strony ich zaangazowanie w wyko-
nywanag prace i postawe, juz nie bedzie.
Nie udato sie natomiast w petni wpty-
nac na rzadzacych, by podjeli dialog ze
Srodowiskiem lekarskim. Ministerstwo

Zdrowia od wielu tygodni przypomina
oblezong twierdze, a jej wtodarz mie-
ni sie ekspertem w kazdej dziedzinie
medycyny. Pomimo poczatkowej che-
ci wspotpracy na poczatku kadencji
z czasem przekonywalismy sie, ze dla
resortu zdrowia liczy sie tylko wtasna
koncepcja rozwigzywania problemdw.
Widac¢ to choéby w odniesieniu do
wydawania zgody na dopuszczanie
do pracy medykdéw z zagranicy bez
weryfikacji zawodowych czy bycie
gtuchym na wadliwy system szkolenia
specjalizacyjnego. i

~

Andrzej Cisto
wiceprezes NRL,
przewodniczacy Komisji
Stomatologicznej NRL

To, z czego zapamietamy mijajaca ka-
dencje, to niefart polegajacy na zbiegu
faz wykonawczych przynajmniej kilku du-
zych reform. Zaczeto sie od RODO i zwig-
zanych z tym zmian, w wyniku ktérych
gabinet stomatologiczny stat sie admini-
stratorem danych osobowych pacjentéw,
dalej od wejscia w zycie rozporzadze-
nia UE w sprawie rteci czy dokonanej
w dwdéch odstonach reformy cyfryzacji
opieki zdrowotnej. Ale to nie wszystko:
weszto w zycie nowe prawo atomowe
i zwigzane z tym obowigzki, zapowiadana

od lat zmiana dokumentowania utylizacji
odpaddw i niedopracowana Baza Danych
o Odpadach.

To wszystko wymuszato na lekarzach
dentystach zmierzenie sie znowymi prze-
pisami, obowigzkami i obcigzeniami, a na
nas spadfo sporzadzanie wyjasnien, in-

Na nas spadto
sporzadzanie wyjasnien,
instrukcji, negocjowanie

racjonalnego poziomu
wymagan.

strukcji, negocjowanie racjonalnego po-
ziomu wymagan. Réwnolegle przez caty
ten czas byliSmy zmuszeni konfrontowac
sie z zanizonymi wycenami Swiadczen

w stomatologii i koniecznoscig podej-
mowania préb reagowania na tego
rodzaju dziatania rzadzacych. Na to
wszystko natozyta sie pandemia CO-
VID-19, problemy wokdt importu leka-
rzy z zagranicy i préby wprowadzenia
przepiséw likwidujacych staz pody-
plomowy, ale dalismy rade. Oczywi-
$cie nie ma co pisa¢ sobie hymndéw
pochwalnych, ale poszukad przyczyn,
dlaczego nie wszystko, co zaplanowa-
lismy, udato sie zrealizowad. Mysle, ze
oprécz wymiernego ,urobku”, o ktd-
rym bedzie traktowato 7-stronicowe
sprawozdanie, sukcesem tej kadencji
jest, ze po tych czterech latach bedzie
mozna zdiagnozowad, gdzie tkwia
przeszkody i co nalezatoby zrobic
w przysztosci, aby ich uniknaé w osia-
ganiu zamierzonych celéw. R

J
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Jerzy Gryko
przewodniczacy Zespotu
ds. Praktyk Prywatnych NRL

Ta kadencja byta dla nas poligonem
doswiadczalnym, jak pracowac w wa-
runkach online. Dziatalno$¢ naszego
zespotu, ktoéry liczy pie¢ osdb, opierata
sie dotad na bezposrednich spotkaniach.
Siadalismy do dyskusji w danej sprawie
i nie konczylismy, dopdki nie wypracowa-
lismy wtasnego stanowiska. Praca online
polegata na tym, ze jeden z cztonkdw

-

zespotu przygotowat projekt roboczy
i rozsytat do pozostatych, a na podsta-
wie przestanych zwrotnych uwag trudno
byto stworzy¢ wspdlny punkt widzenia
i wiele z tych tematéw umierato $miercia
naturalng. Najbardziej zalezato nam na
rozwigzaniu problemu z przechowywa-
niem dokumentacji po lekarzach, kté-
rzy zaprzestajg dziatalnosci. Wprawdzie
zgodnie z prawem, po zmartych leka-
rzach zajmuje sie tym organ rejestrujgcy
praktyki lekarskie i grupowe, a pdzniej
izba lekarska je archiwizuje i uzycza
na potrzeby innych organdw, jednak
nie przewidziano sytuacji, kiedy lekarz

koriczy aktywnosc¢ zawodowa (a takich
lekarzy jest wielu), ma w posiadaniu do-
stownie pudta dokumentacji medycznej
i nie wie, co z nimi zrobi¢. Zgodnie z obo-
wigzujgcymi przepisami sam ma znalezé
takie miejsce, poniesc z tego tytutu kosz-
ty, a adres przekaza¢ do swojej izby le-
karskiej. Ubolewam nad tym, ze naszemu
zespotowi nie udato sie online wypraco-
wac projektu, ktéry rozwigzatby ten pro-
blem. To tylko jeden z przyktaddw. Wcigz
wierze w powrdt do normalnosci i spraw-
dzonych form dziatania opartych na bez-
posrednich kontaktach i konstruktywnej
dyskusji. &

Dariusz Hankiewicz
przewodniczacy Komisji
Finansowo-Budzetowej NRL

Najwiekszym osiggnieciem dotyczgcym
tego, co udato sie zrobi¢ naszej komisji
w tej kadencji, jest sfinalizowanie bardzo
korzystnego zakupu dwdch lokali przyle-
gajacych do siedziby Naczelnej Izby Le-
karskiej, pozwalajacych w znaczacy spo-
séb powiekszy¢ jej powierzchnie. Udato
sie wspdlnie z Prezydium NRL wynego-
cjowac¢ kwote niewiele ponad 9 tys. zt
za metr kwadratowy, co w dzisiejszych
czasach, kiedy ceny nieruchomosci wzra-
stajg, a w Warszawie osiggajg w naszej

lokalizacji nawet 14 tys. zt i wiecej za metr

kwadratowy, jest ogromnym sukcesem.
Realizacja tego przedsiewziecia pozwala
w lepszych warunkach pracowac komi-
sjom, zespotom i osrodkom dziatajgcym

Realizacja tego
przedsiewzig¢cia pozwala
w lepszych warunkach
pracowac¢ komisjom,
zespotom iosrodkom
dziatajacym przy NRL.
przy Naczelnej Radzie Lekarskiej. Szcze-
gdlnie chodzi tu o siedziby Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

i Naczelnego Sadu Lekarskiego, a takze
Osrodka Doskonalenia Zawodowego NIL.

W zawigzku z réznymi watpliwosciami
i niejasnosciami, a takze réznym spo-
sobem rozliczen w okregowych izbach
lekarskich, podjelismy takze wyzwanie
przeszkolenia ich skarbnikéw i gtéw-
nych ksiegowych. Szkolenia miaty
odbywac sie dwa razy do roku w War-
szawie w siedzibie NIL, ale z uwagi na
pandemie COVID-19 nie moglismy ich
po dwdch latach kontynuowad. Zakres
tych szkolen obejmowat ujednolicenie
systemu organizacyjnego i finanso-
wego w samych izbach, ale i utatwie-
nie przeptywu sSrodkéw finansowych
miedzy okregowymi izbami a NIL. Co
wazne, prowadzili je ksiegowi z certy-
fikatami zajmujacy sie w praktyce roz-
liczaniem w izbach lekarskich, a nie
urzednicy skarbowi. B

Mariusz Janikowski
przewodniczgcy Komisji
ds. Egzamindw Lekarskich NRL

Cztonkiem tej komisji jestem od kilku
kadencji, a od dwdch petnie funkcje jej
przewodniczacego. Kiedys$ komisja orga-
nizowata zazwyczaj okoto 10 egzaminéw
w roku, z czasem chetnych obcokrajow-
céw do zdawania egzamindw z jezyka
polskiego medycznego zaczeto syste-
matycznie przybywad. Przystepujg do
nich lekarze z catego swiata, ale gtéwnie

-

obywatele Ukrainy i Biatorusi. Ten wzrost
ich zainteresowania praca w Polsce spra-
wit, ze na poczatku kadencji sesje egzami-
nacyjne organizowaliSmy raz w tygodniu.
Kiedy w 2020 r. zawitat do nas COVID-19,
Z uwagi na obostrzenia zawiesiliSmy eg-
zaminy na dwa miesigce (zaledwie). Te
przerwe niestety przyszto nam odrobic —
od tego czasu egzaminy organizowane sg
praktycznie dwa razy w tygodniu, a w mi-
nionym roku, chcac zlikwidowac kolejke
i nie wydtuzac okresu oczekiwania, przez
dwa tygodnie egzaminy przeprowadzali-
$my codziennie. Pandemia jednak wpty-
neta na sposdb planowania egzamindéw —
ograniczyliSmy sktad komisji do czterech

0séb, jak réwniez liczbe dopuszczanych
w danym dniu do egzaminu, ale nie prze-
rwaliSmy ciggtosci naszych dziatan, aby
umozliwi¢ lekarzom obcokrajowcom kon-
tynuowanie kariery zawodowej w naszym
kraju. Kontrowersje wzbudzity niewatpli-
wie zapisy ustawy zezwalajgce lekarzom,
ktdérzy uzyskali kwalifikacje zawodowe
poza terytorium UE, na otrzymanie w Pol-
sce warunkowego prawa wykonywania
zawodu, bez koniecznosci zdawania eg-
zaminu z jezyka polskiego. Cieszy nas,
ze ci lekarze coraz czesciej pojawiaja sie
na naszych egzaminach, pragngc tym sa-
mym uzyskac je na normalnych zasadach,
choc ich wyniki sg rézne.
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Janusz Ktoczko
przewodniczacy Komisji
Ksztatcenia Medycznego
NRL

Biezgcg kadencje uwazam za wyjatko-
wo trudna. Sprawy zwigzane z pandemia
COVID-19, jak réwniez brak zrozumienia
i nieoczekiwane dziatania Ministerstwa
Zdrowia, w znacznej mierze utrudnity badZz
nawet uniemozliwity realizacje szeregu za-
dan zwigzanych bezposrednio lub posred-
nio ze szkoleniem podyplomowym lekarzy.
Przez caty okres obecnej kadencji ciggna

-

sie prace nad modyfikacjg programdw spe-
cjalizacji lekarskich i lekarsko-dentystycz-
nych oraz wprowadzeniem umiejetnosci.
W opinii komisji nowe pogramy powinny
ktasc wiekszy nacisk na umiejetnosci prak-
tyczne, nalezy tez urealni¢ wymagania
odnosnie obowigzkowych procedur, kon-
centrujgc sie na tych, ktére sa faktycznie
istotne dla pracy w konkretnej specjalnosci.

Z nowymi programami specjalizacji wigze
sie réwniez wprowadzenie zmian odnosnie
wymagan akredytacyjnych dla podmiotéw
prowadzacych szkolenie akredytacyjne.
Do sukceséw nalezy zaliczy¢ uaktualnie-
nie punktacji za szkolenie podyplomowe

lekarzy i lekarzy dentystow oraz zapowia-
dane przez MZ wdrozenie nowej, sprawniej-
szej i bardziej przyjaznej dla uzytkownikdéw
wersji Systemu Monitorowania Ksztatcenia
(SMK) — kluczowego narzedzia w procesie
obstugi ksztatcenia podyplomowego leka-
rzy. Do licznych niepowodzen zalicza sie
brak powigzania prowadzenia specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystéw z kontraktowa-
niem swiadczen przez NFZ, nierozwigzana
do korica sprawe wynagrodzenia kierowni-
koéw specjalizacji, kwestie publikacji pytan
testowych czy tez projekt likwidacji stazu
podyplomowego wbrew opinii komisji i zna-
czacej wiekszosci ankietowanych lekarzy. l

Kazimierz Ktodzinski
przewodniczacy Komisji
ds. Lekarzy Emerytéw

i Rencistow NRL

Obecna kadencja dzieli sie na dwie cze-
sci — sprzed i w czasie trwania pandemii
COVID-19. W tym pierwszym okresie komi-
sja zorganizowata i zrealizowata ogromny
program szkolen dla lekarzy senioréw doty-
czacy wdrozenia projektu e-recepty. Dzieki
zaangazowaniu okregowych izb lekarskich

-

oraz instruktoréw z Centrum Systemoéw In-
formacyjnych Ochrony Zdrowia (CISIOZ)
udato sie przeszkoli¢ w tym zakresie tysigce
lekarzy seniordw z catego kraju i zakoriczyc
szkolenia przed pandemia. E-recepty stano-
wity dla lekarzy starszego pokolenia wyzwa-
nie, obawiali sie oni, ze trudno im bedzie opa-
nowac nowy system ich wystawiania. Osiem
ekip szkoleniowych, w ktdrych sktad wcho-
dzito 2-3 trenerdw, jeZdzito wiec od izby do
izby i prowadzito zajecia. Kazda przeszkolo-
na osoba otrzymata tez pendrive z nagranym
instruktazem, aby w razie potrzeby mogta

z niego skorzystac. Za sukces poczytujemy
sobie takze wynegocjowanie z Minister-
stwem Zdrowia pozostawienie najstarszym
seniorom mozliwosci wystawiania recept
pro auctore, co pozwolito im odnaleZé sie
w trudnej, pandemicznej rzeczywistosci. Ze
wzgledu na dystans spoteczny obowigzu-
jacy w czasie pandemii dziatalnos¢ komisji
w drugiej czesci kadencji koncentrowata
sie na pomocy dla Domu Lekarza Seniora
w Warszawie w postaci zakupu srodkow
ochrony, higieny osobistej i drobnych poda-
runkéw dla jego podopiecznych. B

J

Tomasz Romanczyk
przewodniczacy Komisji
Legislacyjnej NRL

Poczatek kadencji zwiastowat kontynuacje
dziatari komisji w duchu podobnym do po-
przednich. Wybuch pandemii COVID-19
spowodowat jednak zaniechanie koncep-
cyjnych prac prowadzonych wczesniej, ktd-
re sitg rzeczy musiaty ustgpi¢ wyzwaniom
chwili i w poprzednim ksztatcie praktycznie

-

zostaty zawieszone. Komisja zostata utwo-
rzona jako ciato doradcze NRL i realizowa-
ne zadania wynikaty ze zlecen Prezydium
NRL. Niestety, od poczatku pandemii nie
byto czasu i mozliwosci dziatarh koncepcyj-
nych, NRL musiata dziata¢ szybko, czesto
nieszablonowo z pominieciem procedu-
ry przesytania zadan do komisji. W ciggu
ostatnich dwdch lat cztonkowie komisji
wspierali opiniami Prezydium NRL jedynie
w newralgicznych sytuacjach, takich jak np.
interpretacja zapiséw dotyczacych zespotu
realizujgcego tzw. krétkie znieczulenia czy
reakcji na tymczasowe regulacje prawne

~

wynikajace z zagrozenia epidemicznego.
Pandemia i protesty lekarzy oraz niezado-
wolenie ze ztego funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej, a takze zaskakujgce
i czesto wymagajace natychmiastowej re-
akcji posuniecia MZ, przesunety ciezar prac
w tym obszarze na Prezydium NRL. Wiele
podjetych tam decyzji byto reakcja na dy-
namicznie zmieniajgca sie sytuacje zwigza-
ng z pandemia COVID-19, wprowadzanie
przez resort zdrowia nowych przepiséw
i obostrzen. Komisja wspierata swoimi uwa-
gami NRL i w takim zakresie sprawdzita sie
jako kompetentne ciato doradcze.

J

Jacek Tetnowski
przewodniczacy Komisji
Sportu i Rekreacji NRL

Przez pandemie COVID-19 dwa lata byty
dla sportu i rekreacji praktycznie martwe.
Sport to taka dziedzina zycia, ktdrej nie
da sie uprawia¢ online. Lekarze potrze-
buja aktywnosci fizycznej i imprez, ktére
daja mozliwos¢ nawigzywania bezpo-
Srednich kontaktéw, znajomosci, przyjazni

pozwalajacych odreagowac stres zwigza-
ny z wykonywanym zawodem i dla nich to
szczegdlnie bolesne.

Warto wspomnieé, ze lekarze uprawia-
jacy sport w poszczegdlnych konkuren-
cjach sa ze soba zwigzani, wspdlnie orga-
nizujg wyjazdy na zawody, razem swietuja,
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dzielg sie wrazeniami, co sprzyja szeroko
rozumianej integracji. Wcigz mamy jednak
nadzieje na powrdt do normalnosci, kalen-
darz imprez na ten rok jest wypetniony,
zaplanowalismy ich ponad 70 i liczymy,
ze uda nam sie je zrealizowad. Lekarze sa

-

ztaknieni kontaktu, a poszczegdlne izby
chetnie zgtaszajg swoje inicjatywy w tym
zakresie. A warto wspomnieé, ze mamy
do czynienia z kilkoma tysigcami lekarzy
i lekarzy dentystéw, ktérzy biorg czynny
udziat w zawodach sportowych i odnosza

znaczace sukcesy. Niektdre konkuren-
cje sa na bardzo wysokim poziomie, co
przektada sie na medale zdobywane na
Swiatowych igrzyskach. Chodzi jednak
o to, aby nie tylko sie usprawniad, ale tez
dobrze sie bawi¢. l

Jarostaw Wanecki
przewodniczacy
Komisji Kultury NRL

Praca komisji w dobie pandemii byta ska-
zana na niepowodzenie. Mysle, ze bez
trudnosci datoby sie usprawiedliwi¢ braki
w realizacji kalendarza wydarzen. Posta-
nowilismy jednak nie poddawac sie, gtéw-
nie poprzez zmiany termindéw spotkan.
Elastycznosc, bazujgca na prognozowaniu

-

kolejnych fal zakazen, pozwolita na reali-
zacje projektow fotograficznych, malar-
skich i ceramicznych, warsztatow i wystaw
w dotychczas przyjetej formule. Cudem
organizacyjnym i sukcesem artystycznym
okazaty sie koncerty z przegladem zespo-
téw rockowych w Olsztynie oraz podwdj-
na gala konkursu literackiego ,,Przychodzi
wena do lekarza” w Krakowie. Z wielkim
zalem oddalalismy koncert chéréw lekar-
skich w Opolu. Gtéwnie z powodu liczacej
ponad 200 oséb grupy, ktéra miata wspdl-
nie zaspiewac na scenie. Takiego ryzyka

~

nie moglismy podja¢, stad pomyst ekrani-
zacji pracy zespotdw muzycznych, opta-
conej ze Srodkdéw NRL. Efekt promocyjny
tej wielkiej ekranizacji okazat sie fenome-
nalny. Klipy dostepne na YouTube wcigz
cieszg sie popularnoscig, a ich emisja
miata miec takze miejsce podczas, odwo-
tanej niestety, jubileuszowej gali z okazji
100-lecia izb lekarskich w telewizji Polsat.
Komisja Kultury wykorzystata srodki zare-
zerwowane na jej dziatalnos¢ oraz pomo-
gta w wydaniu ,Zeszytu Historycznego”.
Nie spoczeliSmy wiec na laurach. B

J

Magda Wisniewska
przewodniczaca Konwentu
Prezeséw ORL

To byta trudna kadencja. Z powodu pande-
mii musieliSmy nauczy¢ sie funkcjonowad
w zyciu zawodowym i samorzadowym
na nowo, w pracy hybrydowej. Pomimo
tego udato sie nam jako Konwentowi Pre-
zeséw ORL zrealizowac kilka ciekawych
inicjatyw lub w nich uczestniczy¢. Za nie-
watpliwy plus z okresu przed pandemia
uznaje szczesliwe zakonczenie procesu

-

informatyzacji okregowych izb lekarskich,
czyli przerwanie wspdtpracy z firma Confi-
do oraz modyfikacje systemu informatycz-
nego izb i Centralnego Rejestru Lekarzy na
bazie dotychczasowego programu FINN.
W okresie epidemii SARS-CoV-2 naj-
wazniejszymi problemami byty kwestie
zwigzane z zabezpieczeniem lekarzy
w Srodki PPE oraz organizacja pracy ze-
spotéw medycznych. Poprzez naciski
na wojewodow udato sie nam odejs¢ od
przymusowych powotan do pracy przy
zwalczaniu epidemii na rzecz dobrowol-
nych zgtoszen. Sukcesem byt réwniez
zakup i sprowadzenie do kraju Srodkow
PPE zakupionych w Chinach z pieniedzy

~

przekazanych przez panig Dominike Kul-
czyk. Konwent przez cata kadencje prak-
tycznie na biezgco reagowat medialnie na
problemy zwigzane z nowo wprowadzany-
mi regulacjami prawnymi, w tym te zwigza-
ne z tzw. warunkowym prawem wykony-
wania zawodu dla lekarzy spoza UE, nauka
medycyny w szkotach zawodowych czy
zwalczaniem hejtu skierowanego przeciw
lekarzom. Konwent takze aktywnie wspie-
rat akcje protestacyjne prowadzone przez
medykdw, szczegdlnie Biate Miasteczko
w Warszawie. Ale gtdwnym pozytywem
tej kadencji byto znaczace zaciesnienie
wspotpracy w Naczelnej Izbie Lekarskiej
ze wszystkimi izbami okregowymi. Bl

J

Andrzej Wojnar
przewodniczacy Komisji
Etyki Lekarskiej NRL

Poczatek kadencji to byta skrupulatna
realizacja planu dziatania Komisji Etyki
Lekarskiej, Zespotu ds. analizy przepi-
séw KEL i Kapituty Meritusa, ktérymi
kierowatem w tej kadencji. Po dtugich
dyskusjach opracowaliSmy komenta-
rze do dziewieciu artykutéw KEL, ktd-
re miaty by¢ jednym z punktéw obrad

wiosennego KZL w 2020 r. Kapituta przy-
znata tez 20 odznaczen ,Meritus pro
Medicis”, ktére zostaty wreczone pod-
czas uroczystosci jubileuszu 30-lecia izb
lekarskich. Niestety, potem przyjechat
nieproszony gos¢ z Wuhan i wszystko
sie wywrdcito. Zjazd sie nie odbyt, a my
uczyliSmy sie funkcjonowac w trybie
online. Pandemia wyostrzyta wiele pro-
blemdw zwigzanych z prawidtowym po-
zycjonowaniem lekarza w tej nowej sy-
tuacji. Ciesze sie jednak, ze ugruntowat
sie poglad o nienaruszalnosci zapisow
KEL, i o jego uaktualnianiu i uzupetnianiu

~

w postaci komentarzy. Moim zdaniem
ta mata niebieska ksigzeczka zawiera
wszystko, z czym lekarz moze sie ze-
tkng¢ w swojej praktyce, a nowe sytu-
acje zostang ujete w wydawanych co
kilka lat komentarzach. Zatuje, ze pande-
mia uniemozliwita nam rozpoczecie tego
procesu aktualizacji. Warto wspomniedé
o ludziach, z ktérymi wspdtpracowatem,
wspaniatych humanistach o szerokich
horyzontach, wrazliwych na medyczne
niedole, konsensualnych w dyskusji przy
zachowaniu zdecydowanych, czasem
réznigcych sie pogladéw. B )
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OPINIE

Jak gra¢ w tej orkiestrze?

~Zeszyt Historyczny — 100 pytan na stulecie samorzadu lekarskiego w Polsce” uznaje
za wazny gtos w polskiej medycynie humanistycznej, za swiadectwo dokonujacego
sie w niej zwrotu komunikacyjnego i zapowiedz nowego w srodowiskach medycznych.
Czy znajdzie sie w niej takze miejsce dla nieznanej u nas medycyny narracyjnej, ktéra
narodzita sie na Uniwersytecie Columbia w Nowym Jorku, i ktéra dynamicznie rozwija sie
w obu Amerykach, Australii oraz Skandynawii?

Prof. dr hab. Aleksander Wozny, kierownik Zaktadu Medioznawstwa,

Instytut Dziennikarstwa i Komunikacji Spotecznej, Wydziat Filologiczny, Uniwersytet Wroctawski

aport 100 gloséw ujawnia
aksjologie, ktorych brakuje
w publicznych wystgpie-
niach. Tak jest chocby z re-
fleksja dr Zyty KaZmierczak-
-Zagorskiej, ktéra na pytanie: czy lepiej,
zeby lekarz byt profesjonalisty czy ra-
czej osobg empatyczng, odpowiada, ze
wzorem jest postawa lekarza leczacego
catosciowo, zaréwno ciato, jak i ducha
pacjenta.

Sa w nim gtosy, ktdre idg pod prad, opinie
wprowadzajgce ferment posréd wygod-
nych ,prawd”. Taki status majg chocby
postulaty doktoréw Pawta Wréblewskiego
i Artura Ptachty, dotyczgce nowoczesnego
zarzadzania opieka zdrowotng, czy kon-
kluzja, zeby sztywne hierarchie i nieograni-
czong wtadze w klinikach i przychodniach
odestaé do lamusa. A takze prowokacyj-
nie wyciggana z lamusa ,,stuzba zdrowia”,
ktérej prof. Andrzej Matyja chce nadad
znaczenie na miare XXI w. i uczynié nasza
»Stuzba zdrowiu”.

Widacd, jak zmienia sie oczekiwany
model komunikacji, postulowany takze
przez pielegniarki. Zofia Matas, ktadac
nacisk na wspotprace i zaufanie pomie-
dzy cztonkami zespotdw terapeutycz-
nych, podwaza obowigzujacy stereotyp
lekarza-szefa i pielegniarki-pracownicy.
Wykazuje, ze lekarze wyzej pozycjonujg
zawdd pielegniarki niz one same i wzywa
do wspdlnych szkolen.

Temat komunikacyjnych blokad po-
wraca, bo — jak wykazuje dr Magda
Wisniewska — lekarze nie potrafig roz-
mawiac¢ z pacjentami, by¢ odbiorcami
ich gtosdéw, przypisujac tylko sobie role
nadawcéw. Wszak — nie bez sarkazmu
zauwaza inicjator raportu, dr Jarostaw
Wanecki — o ilez wygodniej jest pytad
innych, zwtaszcza pacjentdw, i wygta-
szac wtasne poglady w kazdej sprawie.

Przywotuje raz jeszcze medycyne nar-
racyjng jako lekarstwo na wymienione
niedostatki i blokady. Wiaczana na Za-
chodzie coraz czesciej do praktyki Kkli-
nicznej uczy ona nastawienia na pacjenta,

podazania za jego opo-
wiescig, stopniowego
przyswajania tego, co
W jego cierpieniu waz-
ne. Taki jest przeciez
najgtebszy sens anam-
nezy. Chodzi o to, by
zrozumied problem oso-
by chorej, by pokazac, ze lekarz chce sie
zaangazowaé w jego wspdlne rozwigzy-
wanie. To jeden z najwazniejszych sposo-
béw pozyskiwania zaufania ze strony pa-
cjenta i umacniania autentycznego, a nie
fasadowego autorytetu lekarza.

Warsztaty on-line, prowadzone w cza-
sie najbardziej dramatycznych wydarzen
we Wtoszech na poczatku pandemii, wy-
kazaty, ze medycyna narracyjna moze byc¢
takze najskuteczniejsza forma autoterapii.
Pomaga w docieraniu do nieznanych wcze-
sniej aspektéw wiasnej osobowosci i staje
sie, takze dla lekarzy i pielegniarek, czyms
w rodzaju katharsis, pomaga w uzdrawianiu
traumy, w przezwyciezaniu tak powszech-
nego od dwdch lat poczucia wypalenia. B

Petna wersja na
www.gazetalekarska.pl
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List do redakgcji
»Zeszytu Historycznego”

Szanowni Panstwo,

chciatbym zwréci¢ uwage na fakt, ze pytanie konkursowe
»Quo vadis medicae?” jest, o ile ma by¢ w jezyku tacinskim,
niepoprawne gramatycznie. Co wigcej, poprawna forma daje
sie zrekonstruowac¢ na dwa sposoby, ktére réznig sie do$é
istotnie znaczeniem.

Jesli w zamierzeniu Autoréw pytanie miato oznacza¢
»Dokad zmierzasz, lekarzu?”, powinno bylo zosta¢ zapisane
»Quo vadis, medice?” (przy stosowaniu tradycyjnej polskiej
lekcji faciny nie bytoby réznicy w wymowie, co moze stanowic
przyczyne btedu).

Gdyby jednak przyjaé, ze forma ,medicae” jest zamierzona
i poprawna, a blad wystapil w koniugacji orzeczenia - wowczas
wladciwa postacia zdania bytoby ,,Quo vaditis, medicae?”,
co znaczy ,Dokad zmierzacie, lekarki?”.

O ile pierwszy wariant jest neutralny ptciowo, i cho¢ forma
jest gramatycznie meska, nie nalezy takiego pytania rozumieé
jako skierowanego wylacznie do mezczyzn, drugi jest pod
tym wzgledem nacechowany i dotyczy wylacznie kobiet -
analogicznie zreszta jak w jezyku polskim.

W zwigzku z powyzszym wydaje mi si¢, Ze pytanie
konkursowe nalezy oglosi¢ raz jeszcze w formie bezblednej,
zeby jasna byla intencja Autoréw — w szczegoélnosci, czy nie jest
oczekiwana wypowiedz ginekocentryczna czy feministyczna
(cf. odpowiedz na pytanie 24), na co by wskazywalo przyjecie,
ze blad lezy w koniugacji, a nie deklinacji.

Jesli sam popelnitem gdzie$ btad w powyzszym zgloszeniu
czy tez przeoczylem jaka$ okoliczno$¢ — bede bardzo
wdzieczny za wskazanie mojego niedopatrzenia. M

Z wyrazami szacunku, lekarz z Wroctawia
(imig i nazwisko do wiadomosci redakcji)

0D REDAKCI N

Szanowny Panie Doktorze!

PT Czytelnicy!

Popetnianie btedéw jest sprawa wstydliwa, ale przeciez ludzka. Dzigkujac za korekte,
poprawiamy pytanie konkursowe, cieszac sie jednoczesnie z zywej reakgji odbiorcow.
Poza listem z Wroctawia otrzymaliSmy sprostowanie dat pracy naczelnych rzecznikdw
odpowiedzialnosci zawodowej, nadestane przez prof. Krystyne Rowecka-Trzebicka.
Odpowiednie zmiany wprowadzone zostaty do internetowego wydania ,ZH".

Podczas obrad Rady Programowej ,Gazety Lekarskiej” omawialismy ponadto uwagi
zgtoszone ustnie, a dotyczace klucza doboru 0séb odpowiadajacych na pytania. Wyjasniam,
ze lista autoréw powstawata przez wiele tygodni, dyskutowana byta na forum redakdji
i whadz NIL. Z zatozenia chcieli$my, aby autorzy reprezentowali szerokie spektrum
pogladdw, w tym réwniez kontrowersyjnych, zmuszajacych do emocjii riposty.

Mam nadzieje, ze konkursowe pytanie nr 101 stwarza szanse na wypowiedz tych
z Panistwa, ktdrzy poczuli sie urazeni brakiem zaproszenia do publikacji Osrodka
Historycznego NIL. Odpowiedzi chetnie opublikujemy w internecie, a najbardziej
inspirujace wydrukujemy w nastepnych numerach ,Gazety Lekarskiej”.

N Jarostaw Wanecki, redaktor naczelny , Zeszytu Historycznego”

w« REKLAMA= s s sssssnnnns
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OKREGOWEIZBY LEKARSKIE

Zjazdy w okregach

Okregowe izby lekarskie przygotowu-
ja sie do organizacji sprawozdawczo-
-wyborczych zjazdéw, korczacych
obecng kadencje samorzadu lekar-
skiego w okregach. Podczas tego-
rocznych OZL beda wiec odbywac sie
wybory do organéw okregowych izb le-
karskich w kadencji na lata 2022-2026,
ponadto w czasie zjazddw zostang wy-
brani delegaci na krajowy zjazd leka-
rzy (najblizszy odbedzie sie w maju br.,

wdwczas zostang wytonione nowe
wtadze Naczelnej Izby Lekarskiej).

| tak, np. w Wojskowej Izbie Lekar-
skiej OZL odbedzie sie w dniach 18-19
marca. Czesc¢ izb, w tym m.in. Bydgo-
ska lzba lekarska, Lubelska Izba Lekar-
ska czy OIL w Tarnowie, zaplanowaty
swoje zjazdach na 26 marca. Z kolei
np. delegaci OIL w Warszawie i OIL
w todzi spotkaja sie na zjezdzie na po-
czatku kwietnia.®

Poznan walczy
o publiczng stomatologie

8 lutego w siedzibie Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej odbyta sie konferen-
cja w sprawie wyceny swiadczen sto-
matologicznych. Podczas spotkania
z mediami przedstawiciele WIL alar-
mowali, ze wycena punktacji w kata-
logu sSwiadczen stomatologicznych
finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych pozostaje niezmieniona od 13 lat.
Podkreslali, ze stawki wyptacane leka-
rzom dentystom w ramach kontraktow
z NFZ nie przystajg do rzeczywistosci,
co skutkuje rezygnacja z kontraktow
kolejnych praktyk stomatologicznych,
a co za tym idzie, ograniczeniem do-
stepu do publicznej opieki zdrowotnej
dla pacjentéw. Poinformowali takze, ze

16

rozmawiaja z przedstawicielami NFZ
na temat urealnienia wyceny $wiad-
czen stomatologicznych.

— W tym momencie mamy sytuacje
taka, ze lekarze dentysci do swoich
ustug doptacajg — mowit wiceprezes
ORL WIL Jacek Zabielski, lekarz denty-
sta. — Nam chodzi o dobro pacjentéw,
zeby mogli oni bezpiecznie przyjsc
do gabinetu, nie ptacac setek ztotych
za kazda ustuge — podkreslata z kolei
lekarka dentystka Anna Trajkowska,
cztonkini Komisji Stomatologicznej
WIL.

Wideorelacja z konferencji jest do-
stepna na profilu WIL na Facebooku
oraz na stronie internetowej izby. B
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Zwiekszony zakres

POMocCy prawnej

Dolnoslaska Izba Lekarska rozszerzy-
ta zakres nieodptatnego poradnic-
twa prawnego o obszary zwigzane z:
prowadzeniem dziatalnosci gospo-
darczej, prawem administracyjnym
(oprécz prawa podatkowego), pra-
wem cywilnym, prawem pracy, pra-
wem karnym, prawem rodzinnym.
Z ustugi moga korzystac lekarze i leka-
rze dentysci zrzeszeni w tej izbie. Porady
sg udzielane w piatki (w siedzibie DIL lub
telefonicznie).

Przypominamy, ze Dolnoslaska Izba
Lekarska pod koniec ubiegtego roku uru-
chomita wsparcie dla lekarzy, ktérzy padli
ofiarg hejtu. Szczegdtowe informacje sa
dostepne na stronie internetowej DIL. B

Nowa siedziba

Stupska delegatura OIL w Gdansku
dziata juz w nowej lokalizacji, przy ul.
Jodtowej 55 w Stupsku. Nieruchomos¢
zostata kupiona w 2019 r.,, a w 2021 r.
rozpoczat sie remont budynku. Pod ko-
niec ub.r. odbyto sie oficjalne otwarcie. —
Wybdr nowej siedziby byt podyktowany
jej dostepnosciag komunikacyjng, loka-
lizacjag w poblizu najwiekszego szpitala
w Stupsku i dostosowaniem lokalowym
do naszych potrzeb — ttumaczy prze-
wodniczacy stupskiej delegatury Konrad
Kiersnowski na tamach lutowego ,Po-
morskiego Magazynu Lekarskiego”. ®

Apel
do niezaszczepionych
medykow

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Kato-
wicach pod koniec stycznia wystosowato apel
do niezaszczepionych lekarzy i lekarzy denty-
stéw w sprawie szczepien przeciwko COVID-19.
,Jedynym obecnie uznanym za skuteczny
sposobem ograniczenia rozprzestrzeniania

sie pandemii COVID-19 jest szczepienie. Pod-
kreslaja ten fakt uznane na Swiecie autorytety.
Czy ktokolwiek odwazy sie podwazyc ich
opinie? Brak dbatosci o swoje zdrowie mozna
rozpatrywac w kategorii lekkomysInosci,
Swiadome narazanie na niebezpieczerstwo za-
chorowania bliskich, pacjentéw, wspdtpracow-
nikéw, wszystkich wokét zaprzecza etosowi
lekarza, lekarza dentysty. Apelujemy — badzmy
odpowiedzialni. Apelujemy — szczepmy sie” —
napisali autorzy apelu.
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Pomoc dla lekarza z Kabulu

Slaska Izba Lekarska dotaczyta do po-
mocy udzielanej przez samorzad le-
karski dla lekarza z Afganistanu o pol-
skich korzeniach. Fundacja Pro Medico
prowadzi zbiérke pieniedzy na kurs je-
zykowy dla Meliada, uchodzcy z Kabulu,
ktdry chciatby rozpoczac prace w pol-
skim szpitalu.

Meliad ma zone i dwoje matych dzie-
ci. Informuje, ze zostali ewakuowani
w ostatniej chwili, gdy talibowie zagro-
zili jego rodzinie Smiercig. Mowi takze,
ze jego tata, lekarz chirurg, dotart tylko

Piate spotkanie

do bramy lotniska, tam jednak zostat za-
trzymany przez talibéw, pobito go i nie
pozwolono mu wyjechac z kraju. Zona
Meliada jest pielegniarka i studiuje po-
toznictwo. Ttumaczy, ze wraz z mezem
i resztg rodziny musieli uciekac z Kabulu
do Polski, gdyz talibowie uznali, ze sg
niewierni, poniewaz babcia jej meza jest
narodowosci polskie;j.

Dane do wptaty: Fundacja Pro Medi-
co, nr rachunku bankowego: 93 1050
12141000 0007 0270 8629 (z dopiskiem
»dla lekarza Meliada”).m

medykow z historig

»Spotkania medykéw z historig” na
trwate wpisaty sie do kalendarza wy-
darzenn Osrodka Historii Warminsko-
-Mazurskiej Medycyny dziatajacego
przy Warmirisko-Mazurskiej Izbie Le-
karskiej. Jubileuszowa, piata edycja
tego wydarzenia odbyta sie pod ko-
niec listopada 2021 r. i poswiecona zo-
stata twércom medycyny w powiatach
Warmii i Mazur. Spotkanie wpisywato
sie takze w jubileusz 100-lecia powsta-
nia izb lekarskich w Polsce. Wszyscy
uczestnicy spotkania otrzymali pamiat-
kowe medale.

Konferencja przebiegata w dwdch se-
sjach. Pierwsza z nich rozpoczat wyktad
dr. Jana Zygmunta Trusewicza, podczas
ktérego przewodniczacy Osrodka Hi-
storii Warmirisko-Mazurskiej Medycyny

nawigzat do historii powstania i rozwo-
ju samorzadnosci lekarzy. Przypomniat
takze, ze od kilku lat osrodek, ktdrym
kieruje, realizuje projekt ,Archiwum Le-
karzy Warmii i Mazur — Historia gtosem
pisana”. W ramach tej dziatalnosci gro-
madzone sga relacje lekarzy, ktdrzy sa
Swiadkami i twércami medycyny olsz-
tynskiej XX w. Na podstawie juz zreali-
zowanych materiatéw powstat film, kto-
ry przedstawia atmosfere tamtych lat.
Druga czesc konferencji wypetnity
wystgpienia historykédw i prezenta-
cje lekarzy dotyczgce historii medy-
cyny Warmii i Mazur. O szczegdtach
tych wystgpien mozna przeczytad
w relacji z tego wydarzenia autor-
stwa dra Zygmunta Trusewicza na
www.gazetalekarska.pl. B
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Laury Slaskiej

Laryngologii dla
samorzadowcow

Wieloletni dziatacze samorzadu lekar-
skiego prof. Stanistaw Bieri (Swieto-
krzyska lzba Lekarska) i prof. Andrzej
Kierzek (Dolnoslgska Izba Lekarska),
a takze prof. Jacek Sktadzien zostali
uhonorowani ,,Laurami Slaskiej La-
ryngologii”. To wyrdznienia Oddziatu
Slasko-Opolskiego Polskiego Towa-
rzystwa Otorynolaryngologdéw Chirur-
géw Gtowy i Szyi, ktdre sg przyznawa-
ne za wyjatkowe zastugi dla rozwoju
Slaskiej laryngologii. Uroczystosc ich
wreczenia odbyta sie w grudniu. B

Szczepienia przeciw
meningokokom

W Bydgoskiej Izbie Lekarskiej ruszyta
kolejna edycja programu ,,Zaszczep
sie zdrowym rozsadkiem”, w ramach
ktérego mozna uzyska¢ dofinanso-
wanie do szczepien dla dzieci prze-
ciwko meningokokom. Z programu
moga skorzystac rodzice dzieci do lat
4, zrzeszeni w bydgoskiej izbie. Wnio-
ski o refundacje przyjmowane sg do
korica czerwca br. (w siedzibie izby
albo listownie). Warunkiem otrzyma-
nia refundacji jest dostarczenie orygi-
natu faktury za szczepienie przeciwko
meningokokom do korca roku. ®
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Liczby nie ktamia

Najwyzsza od kilkudziesieciu lat liczba zgonéw w Polsce to fakt. Niedawno poznalismy dane
GUS o przyczynach umieralnosci w pierwszym potroczu ubiegtego roku. Zagtebiajac sie
w szczegoty, dojdziemy do nieoczywistych wnioskéw.

-

2 okresy podwyiszonej
umieralnosci
wystapity w Polsce w ubiegtym roku
(wiosng i jesienia). Z kolei w trakcie
I fali pandemii wiosna 2020 r. nie
obserwowano wzrostu umieralnosci,
ale jesienig 2020 r. liczha zgondéw
dramatycznie wzrosta w poréwnaniu

do analogicznego okresu w poprzednich

latach.

O 40% wzrost
wspolczynnik zgonow
wsrod osob w wieku
70-79 lat,
kiedy poréwnuije si¢ dane za | pétrocze
2021 r. z tym samym okresem 2020 .
Wsrod oséb w wieku 80-84 lata wzrdst
on do blisko 30 proc. Wzrost natezenia
umieralnosci byt powszechny prawie
w kazdej grupie wiekowej.

oo |
~
70 tys. — o tyle
liczba zgonoéw
w | potroczu 2021 r.
przekroczyta srednioroczng wartosc
z ostatnich 15 lat (271 tys. do 199 tys.).
Natomiast wspétczynnik zgonéw
na 100 tys. ludnosci osiagnat w tym
okresie wartos¢ wyzsza o ponad 30

w stosunku do pierwszych szesciu
miesiecy 2020 .

13% — o tyle zmniejszyt
sie udziat chorob ukiadu
krazenia i choréb
nowotworowych
wsrdd gtéwnych przyczyn zgonéw Polek
i Polakow w | pétroczu 2021 r. w stosunku
do | pétrocza 2020 r. Lacznie odpowiadaty
za nieco ponad potowe wszystkich
zgonow. GUS wskazuje, ze te zmiany sa
pochodna pandemii.

86 - o tyle w | potroczu
2021 r. wspotczynnik
zgonow na 100 tys.
ludnosci z powodu COVID-19 byt wyzszy
dla mezczyzn niz dla kobiet, a dla
mieszkaicéw miast blisko 0 89 wyzszy
niz dla os6b z obszaréw wiejskich.

To oznacza, ze w tym okresie pandemia
w wiekszym stopniu dotkneta mezczyzn
i mieszkaficow miast.

270,6 tys. osob
zmario w | péiroczu
ubiegtego roku.

To wzrost w stosunku do | pétrocza
2020r. az o ponad 62 tys. Najwyzsze
natezenie zgondw zanotowano na
przetomie marca i kwietnia 2021 r. (ok.
70 proc. wiecej niz w analogicznym
okresie poprzedniego roku), co zbiegto
sie z |1l fala pandemii.
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22% sposrod wszystkich
zgonow w | potroczu
2021 r. stanowity te
spowodowane COVID-19.
Zdaniem GUS zwigkszona umieralnos¢
ma niewatpliwy zwiazek z pojawieniem
sie Il fali pandemii. Bezposrednie
ofiary COVID-19 stanowig ok. 90 proc.
odnotowanego rok do roku wzrostu
umieralnosci.

1,5 tys. osob zmario
z powodu COVID-19
w | potowie 2020 r.,
co stanowito niespetna 1 proc.
wszystkich zgonéw. Dla poréwnania:
w | potowie ubiegtego roku liczha
zgondw z powodu koronawirusa
zwiekszyta sie prawie 37-krotnie,
osiagajac poziom 58 tys. (wiecej
niz co czwarty zgon w tym okresie
spowodowany byt COVID-19).

=
‘0
519 tys. osoéb
zmario w Polsce
w 2021r.
$rednia tygodniowa liczba zgonéw
wyniosta 10 tys. (rok wczesniej: 9 tys.).
W 1 pétroczu 2021 r. odnotowano
030 proc. wiecej zgondw niz rok
wezesniej, aw |l pétroczu umieralno$c

byta mniejsza, ale na tle danych
zwczesniejszych lat rowniez wysoka.

Irédto danych: GUS
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Skad te zgony?

Suma ofiar COVID-19 rosnie, a liczba zgonéw nadmiarowych
coraz bardziej szokuje. Mnoz3 sie pytania, ilu ludzkich tragedii
dato sie uniknac i czy w ogole byto to mozliwe? Czasem pada

tez pytanie, kto zawinit?

Mariusz Tomczak
dziennikarz

yskusja o liczbie zgonéw w Polsce powraca
niczym bumerang. Jest obecna w debacie pu-
blicznej od dawna, ale dotychczas zajmowa-
li sie nig gtéwnie eksperci. Po pojawieniu sie
wirusa SARS-CoV-2, gdy Ministerstwo Zdrowia
zaczeto codziennie podawacé informacje o przegrywajg-
cych walke z COVID-19, zatoczyta znacznie szersze kregi.

Kiedy okazato sie, ze w 2020 r. (to wtedy zostata ogtoszo-
na pandemia) w naszym kraju odnotowano najwiecej zgo-
noéw od zakoriczenia Il wojny Swiatowej, byt szok i niedo-
wierzanie. Wydawato sie, ze gorzej by¢ nie moze. A jednak!
W 2021 r. zmarto ok. 519 tys. 0sdb, tj. o kilkadziesiat tysiecy
wigcej niz rok wczesniej. Zndw pojawit sie lament, ze to naj-
gorszy rok od siedmiu dekad, a nagtédwki artykutdw jeden
po drugim krzyczaty, ze Polska wymiera.

ZA BULGARIA | MEKSYKIEM

Kiedy jakis kraj dzierzy palme pierwszenistwa w liczbie
zgondéw nadmiarowych, dla jego obywateli to powdd do
rozpaczy. Niestety pod tym wzgledem Polska niepokoja-
co wysoko plasuje sie w miedzynarodowych rankingach.
Z danych Eurostatu wynika, ze sredni

odsetek nadmiarowych zgonéw w UE

od marca 2020 r. do pazdziernika

2021 r. wyniést 13,2 proc., w tym w Pol-

sce — 22,6 proc. (wzgledem danych

z lat 2016-2019). To druga najwyzsza

wartosc wsréd krajow UE i EFTA (gorzej

byto tylko w Butgarii). Niezwykle przy-

ttaczajaco zabrzmiata réwniez jedna

z konkluzji podanych w najnowszym raporcie ,Health at
a Glance”, ze od stycznia 2020 r. do korica czerwca 2021r.
sposréd kilkudziesieciu krajow nalezgcych do OECD Pol-
ska zajeta drugie miejsce (po Meksyku) pod wzgledem
liczby nadmiarowych zgondw w przeliczeniu na 1 min
mieszkancow. W obydwu wspomnianych wyzej raportach
pod uwage wzieto na tyle dtugi czas, ze nikt nie powinien
bagatelizowac tych danych.

NIEJASNE ZASADY, ZA MALO OGRANICZEN

Na poczatku stycznia br. przekroczyliSmy istotng z psycho-
logicznego punktu widzenia liczbe 100 tys. zgondw spowo-
dowanych COVID-19. Doszto do tego w ciggu 22 miesiecy
od pojawienia sie polskiego ,pacjenta zero”. To tak, jakby
w niecate dwa lata wymarty dwa byte miasta wojewddz-
kie: Ostroteka i Skierniewice. — Od zesztorocznej wiosny
wiedziatem, ze do tego dojdzie — stwierdza prof. Krzysztof
Simon, ordynator | Oddziatu Choréb ZakaZznych Wojewoédz-
kiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego
we Wroctawiu, gdy pytam, co czut, gdy ustyszat informacje
o tylu zgonach spowodowanych COVID-19. — Wielokrotnie
mowitem, ze trzeba przygotowad sie na taki scenariusz,
a chcac mu przeciwdziatad, nalezato wprowadzi¢ uzasad-
nione wiedza zasady walki z epidemia, w tym restrykcje dla
0sob, ktdre ich nie przestrzegaja — dodaje.

REAKCJA WLADZ: BIERNOSC LUB SPOZNIENIE
Przekroczenie szesciocyfrowej liczby ofiar COVID-19 w Pol-
sce zbiegto sie w czasie z publikacjg artykutu pt. ,,Szpitale
do umierania” w ,,Gazecie Wyborczej”. Jego autorka posta-
wita teze, ze Polska bije rekordy zgondéw covidowych w du-
zym stopniu dlatego, ze ,sa szpitale,
w ktérych na 100 pacjentdw podtaczo-
nych do respiratora umiera 99", a ,Mi-
nisterstwo Zdrowia nic z tym nie robi”.
Przestanie mogto chwycic za serce, ale
tez oburzy¢ do szpiku kosci, zwtaszcza
lekarzy. ,Pani artykut w Srodowisku le-
karskim zostat odebrany jako sugestia,
ze to medycy sg przyczyng niewydol-
nosci polskiej ochrony zdrowia” — tymi stowami zwrécit sie
do autorki prezes Naczelnej Rady Lekarskiej prof. Andrzej
Matyja, ktory na publikacje zareagowat w formie dtugie-
go listu. Przypomniat, ze za organizacje systemu ochrony
zdrowia odpowiadaja rzadzacy, a Polska, mimo poczatko-
wo skutecznej reakcji na wystapienie epidemii, od wrze-
Snia 2020 r. dotaczyta do krajow najbardziej dotknietych
skutkami COVID-19 na swiecie. ,Przyczyny sa ztozone, ale
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w pierwszej kolejnosci wynikaja z braku lub opdZnionej re-
akcji wtadz na pojawiajace sie kolejne fale pandemiczne”
— podkreslit prof. Matyja. W lutym na zlecenie prezesa NRL
powstat raport omawiajacy zjawisko umieralnosci w XXI w.

W POSZUKIWANIU WINNYCH

Suma ludzkich dramatéw spowodowanych zgonami nad-
miarowymi i covidowymi jest na tyle duza, ze mnigj lub
bardziej udolnie prébuje sie na wtasng reke wskazywac
odpowiedzialnych za ten smutny stan rzeczy. Po tym, gdy
wspomniany artykut zostat opublikowany w internecie pod
tytutem mogacym sugerowad, gdzie lezy wina (,Dlaczego
Polska bije rekordy zgondw na COVID. »Jest tolerancja
dziadostwa«”), najwyzej oceniany przez zarejestrowanych
czytelnikéw komentarz wydaje sie szczegdlnie znamienny:
»Nie rozumiem, dlaczego nikt o tym nie grzmi od dawna.
Przeciez niski odsetek zaszczepionych tylko w niewielkim
stopniu ttumaczy przepas¢ w liczbie zgondw na milion
miedzy Polska a Europa Zachodnia. A umieralnos¢ na co-
vidowych OlIOM-ach to jest niebywaty skandal, nadajacy
sie chyba do prokuratury”. Ten komentarz po miesigcu od
publikacji zyskat 824 kciuki w gore i tylko 19 w dot.

NADWYZKA ZWIAZANA Z PANDEMIA

Choc czesé internautdw wydaje sie doskonale ,wiedziec”,
z czego wynika duza liczba zgondw nadmiarowych w Pol-
sce, nie kazdy podziela ich zdanie. — Nadwyzka zgondw
jest zwigzana z pandemig, jesli nie bezposrednio z powodu
choroby COVID-19, to posrednio poprzez skutki, jakie wy-
wotata — méwi prof. Bogdan Wojtyniak, zastepca dyrekto-
ra Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH ds.
analiz i strategii w zdrowiu publicznym, wieloletni gtéwny
redaktor raportu ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania”, ktérego kolejne edycje od lat 70. ubie-
gtego wieku sa kopalnig wiedzy o zyciu, zdrowiu i umie-
ralnosci Polek i Polakédw. — Nadwyzka zgonéw w 2020 r.
w ponad 2/3 byta spowodowana COVID-19, ale w prawie
1/3 innymi przyczynami zgonu — dodaje.

COVID-19 GROZNIEJSZY NIZ SIE WYDAJE

Zbiorczych informacji o przyczynach zgondéw za caty
ubiegty rok jeszcze nie ma, ale czgstkowe dane niezwy-
kle mocno przemawiajg do wyobrazni. O ile w | potowie
2020 r. z powodu COVID-19 zmarto w Polsce 1,5 tys. osdb,
co stanowito niespetna 1 proc. wszystkich zgondw, o tyle

w | potowie 2021 . liczba zgondw z powodu koronawirusa
zwiekszyta sie prawie 37-krotnie, osiagajac poziom 58 tys.
Biorgc na tapet sytuacje sprzed niespetna roku, okazuje
sie, ze najwyzsze natezenie zgondw zanotowano na prze-
tomie marca i kwietnia 2021 r. (co zbiegto sie ze szczytem
Il fali), gdy byto ich o ok. 70 proc. wiecej niz w analogicz-
nym okresie poprzedniego roku. To ,twarde dane” — fakt
czyjegos zgonu jest niepodwazalny, ale niepredko ustana
spory, jakie wydarzenia i decyzje (lub ich brak) staty za ta
przerazajgca statystyka.

NIE WSZEDZIE BYL ARMAGEDON

Po pojawieniu sie koronawirusa doszto do zaburzenia dzia-
tania wielu placowek medycznych, a w pewnym okresie
nieomal paralizu funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia. To nie mogto nie odcisnac pietna na statystykach zgo-
now, ale rzeczywistos¢ wptyneta na nie na rézne sposo-
by. — W czasie pandemii zmienity sie zachowania ludzi, co
takze mogto przetozy¢ sie na wzrost liczby zgondw nad-
miarowych. Przyktadem moze byc¢ chociazby zwiekszona
umieralnosé w zwigzku z nadmierng konsumpcja alkoho-
lu, obserwowana w 2020 r,, a dane z | potowy 2021 r. po-
kazuja, ze ten problem sie pogtebia — méwi prof. Bogdan
Wojtyniak. Zastrzega, ze wzrost liczby zgondw w trakcie
pierwszych kilkunastu miesiecy pandemii nie jest taki sam
w catej Polsce, a w 2020 r. najbardziej ucierpiaty woje-
wddztwa podkarpackie i Swietokrzyskie. Czasami pojawia-
ja sie opinie, ze powodem moze by¢ niska wyszczepialnosé
przeciw COVID-19, ale pytany o to prof. Wojtyniak unika
jednoznacznej odpowiedzi. — Nie wiemy jeszcze zbyt do-
brze, dlaczego tak sie stato. To wymaga pogtebionej ana-
lizy — podkresla.

WIELOLETNIE ZANIEDBANIA, BRAK PROFILAKTYKI

Kiedy pytam prezesa Polskiego Towarzystwa Zdrowia Pu-
blicznego prof. Andrzeja Fala o to, ilu nadmiarowych zgondéw
mozna byto uniknad, ten bezradnie rozktada rece. — Nie znam
odpowiedzi na to pytanie. Potencjalnych czynnikéw wpty-
wajacych na liczbe nadmiarowych zgondw jest sporo — pod-
kresla. Dodaje, ze statystyki nie bytyby tak przygnebiajace,
gdyby przez ostatnie ¢wierc wieku realizowano zakrojone na
szeroka skale dziatania w zakresie profilaktyki chordb prze-
wlektych. By¢ moze zgondw bytoby mniej, gdyby panowato
inne podejscie do zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych spo-
teczenristwa w trakcie pandemii i gdyby inaczej zrealizowano

Co zrobi resort sprawiedliwosci

Kto nadstawia uszu w kierunku lekarzy, ten wie, ze w tej
grupie zawodowej panuja spore obawy przed poszukiwa-
niem kozta ofiarnego. Ten strach wzmégt sie w zwigzku

z inauguracja dziatalnosci Instytutu Ekspertyz Medycznych

w todzi. Podlega on ministrowi sprawiedliwosci Zbigniewo-
wi Ziobro. W zwigzku z tym, ze przedmiotem dziatalnosci
Instytutu, jak czytamy w jego statucie, jest w szczegdlnosci
»analiza przyczyn btedéw medycznych w réznych dziedzinach
medycyny oraz uwarunkowan organizacyjnych majacych

wptyw na zaistniate nieprawidtowosci”, czy to nie on zajmie
sie wyjasnianiem przyczyn czesci zgondw nadmiarowych

i covidowych? Skoro nowa instytucja ma usprawnic proces
opiniowania sadowo-lekarskiego i przyczynic sie do zwiek-
szania sprawnosci postepowarn, to by¢ moze bliscy pacjentdw,
ktérzy zmarli w ostatnich miesigcach, zyskajg w IEM sojuszni-
ka, gdy wejda na Sciezke sagdowa? Skontaktowatem sie w tej
sprawie z resortem sprawiedliwosci, ale otrzymatem wymijaja-
ce odpowiedzi.
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W I pétroczu 2021 r. liczba zgondéw z powodu COVID-19 przewyzszyta
te spowodowane nowotworami.

niektdre inwestycje zwigzane z przeciwdziataniem COVID-19.
Ciezko to jednak oszacowad. — Wydaje mi sie, ze najwiecej
zgonow nadmiarowych w Polsce jest zwigzanych ze ztym sta-
nem ogolnym zdrowia obywateli — ocenia.

»NA MIESCIE” NIE MOWIA PRAWDY

— Niestety pacjenci czesto nie chca sie badac ani leczy¢ —
boja sie szpitali, nie chcg odwiedzac przychodni, obawiaja
sie diagnostyki przesiewowej — mdéwi Michat Sutkowski,
specjalista chorédb wewnetrznych i medycyny rodzinnej
prowadzacy praktyke lekarskg w Osuchowie na pograni-
czu Mazowsza i Ziemi tddzkiej, kiedy pytam, jak bardzo
problem zgondw nadmiarowych wigze sie z pandemia. —
Znam pacjentéw, ktérzy zgtaszali sie po pomoc za pdZno
albo w ostatniej chwili dlatego, ze ,,na miescie” krazyty opi-
nie o zamknietej poradni POZ, cho¢ w rzeczywistosci ona
funkcjonowata. Jedna z moich pacjentek wtasnie z tego
powodu pojawita sie z 3-miesiecznym opdZnieniem. Uda-
to sie ja uratowad, ale nie w kazdym przypadku koriczyto
sie szczesliwie — dodaje. W trakcie pandemii styszatem
sporo podobnych opowiesci z ust lekarzy rodzinnych.

WPLYW ZANIECZYSZCZONEGO POWIETRZA

Nasz kraj nalezy do niechlubnej europejskiej czotowki, jesli
chodzi o ztg jakos¢ powietrza. Moze trudno w to uwierzyd,
ale sa dni, gdy pod wzgledem obecnosci pytu zawieszone-
go PM 2,5 (to ten o $rednicy nie wiekszej niz 2,5 pm, uzna-
wany za najgrozniejszy dla zdrowia cztowieka) do najbar-
dziej zanieczyszczonych miast na Swiecie naleza Krakdw,
Warszawa, Wroctaw czy Poznan, a przeciez w tym, czym
oddychamy, jest takze szereg toksycznych zwigzkdéw. Na
ten aspekt zwraca uwage prof. Piotr Kuna, kierownik Kli-
niki Choréb Wewnetrznych, Astmy i Alergii Uniwersytetu

Medycznego w todzi, pytany o powody umierania Polakdw
z powodu COVID-19 lub pozostajgce w zwigzku z ta choroba.
— Zanieczyszczenie powietrza to najwazniejsza przyczyna,
o ktérej w kontekscie tych zgondw praktycznie sie nie mowi
— podkresla. Powotuje sie m.in. na badania amerykanskich
naukowcow, ktére wskazujg, ze zanieczyszczenie powietrza
potaczone z COVID-19 skutkuje 5-krotnym nasileniem ryzyka
zgonu.

GRZECH PIERWORODNY: KULEJACE AMBULATORIA
Prof. Piotr Kuna przyznaje, ze szczepienia sg dobra forma ochro-
ny przed zakazeniem, ale apeluje o nieprzypisywanie osobom
niezaszczepionym decydujgcego wptywu na zatrwazajgce sta-
tystyki zgondw. W jego opinii, poza fatalnym stanem powietrza,
istotne znaczenie odegraty réwniez takie czynniki jak brak real-
nej opieki domowej nad pacjentami covidowymi i kulejgca pro-
filaktyka choréb przewlektych. Dyrektor Wojskowego Instytutu
Medycznego gen. prof. Grzegorz Gielerak zwraca uwage na
niedostateczne zaangazowanie lecznictwa ambulatoryjnego.
Kiedy po wybuchu epidemii pacjenci nie mogli uzyskac¢ pomo-
cy, podejmowali préoby leczenia w domu, co czesto prowadzito
do tego, ze trafiali do szpitali w bardzo ztym stanie. Z kolei gdy
nie leczyli sie ,na wtasna reke”, za wszelka cene usitowali do-
stac sie do szpitala, co rzutowato na wydolnosé placéwek. — To
grzech pierworodny powielany w kolejnych falach — ocenia.

,»KOD SMIECIOWY” PRAWDY NIE POWIE

Zbiorcze informacje o przyczynach zgondéw powstajg w oparciu
o dane statystyczne, ktére tworza ludzie. Ci, ktdrzy analizuja te
dane, czasami skarza sie, ze lekarze nie zawsze dostatecznie
opisuja przyczyny zgonodw, ale bez watpienia czasami trudno
o doktadnosé. Zgodnie z klasyfikacja Swiatowej Organizacji
Zdrowia, niescistym opisom stanéw i choréb, ktére uniemozliwia-
ja precyzyjne okreslenie przyczyny zgonu, odpowiadaja ,kody
Smieciowe” (ang. garbage codes). Z danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego wynika, ze w 2020 r. najczesciej stosowano je
W woj. mazowieckim (36 proc.) i zachodniopomorskim (35,9
proc.), a najrzadziej w woj. pomorskim (2,1 proc.). Gotym okiem
widoczne sa réznice miedzy regionami. Wart podkreslenia jest
fakt, ze w pierwszym pandemicznym roku znaczaco wzrosta licz-
ba zgondéw okreslona jako ,$mieré natychmiastowa” i ,$mierc
nieoczekiwana”. Danych za caty poprzedni rok jeszcze nie ma.

ZASKOCZENIE: COVID-19 VS NOWOTWORY

Dyskutujac o zgonach nadmiarowych i covidowych, nie na-
lezy ulegac¢ pokusie upraszczania rzeczywistosci. Interpre-
tacja danych wymaga interdyscyplinarnej wiedzy, a takze
zaangazowania i czasu, ktéry musi uptynaé, by je wtasciwie
sodczytaé”. Przyczyna zgonu jednego cztowieka zazwyczaj
nie wzbudza watpliwosci, ale odpowiedZ na pytanie, dlacze-
go zmarto kilkadziesiat czy kilkaset tysiecy osdb, nie zawsze
jest taka tatwa. Biorgc pod uwage burzliwy okres pandemii,
gdy wiele obszardw dziatania naszego parnistwa staneto na
gtowie, zaskakuje, gdy w pospiechu feruje sie wyroki. O tym,
ze nie wszystko bywa oczywiste, niech swiadczy fakt, ze, ze
w | pétroczu 2021 r. liczba zgondw z powodu COVID-19 prze-
wyzszyta te spowodowane nowotworami (takie dane zostaty
opublikowane kilka tygodni temu przez GUS). Ide o zaktad,
ze w tej chwili czesc onkologdw przeciera oczy ze zdumienia,
sam zreszta zareagowatem podobnie. B
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Nasza sonda

Z czego wynika duza liczba zgonéw nadmiarowych w Polsce? Jak bardzo
winny jest COVID-19, a na ile jest to zwigzane z innymi przyczynami
niz sama choroba? llu ludzkich dramatéw mozna byto unikng¢ w ciggu

ostatnich kilkunastu miesiecy?

Gazetalekarska.pl "

prof. Bogdan Wojtyniak
zastepca dyrektora NIZP

PZH - Panistwowego Instytutu
Badawczego ds. analiz i strategii
w zdrowiu publicznym

Zeby w sposcb precyzyjny odpowiedzie¢ na
pytanie, dlaczego u nas zgonéw nadmiarowych jest
wiecej niz przecietnie w UE, potrzebujemy jeszcze
troche czasu. Trzeba przeanalizowac wszystkie
czynniki wptywajace na stan zdrowia populagji,
ktorych lista jest bardzo dtuga. Jest tez pewnie
szereg przyczyn, o ktorych jeszcze nie wiemy. Nie
chce dawaé prostych odpowiedzi, ktore nie obronia
sie za jakis czas w rzetelnej analizie. Wydaje sie
jednak pewne, ze wptyw na to maja dwie grupy czynni-
kéw — te zwigzane z funkcjonowaniem ochrony zdrowia

i te dotyczace stanu zdrowia Polakéw i ich zachowan
zdrowotnych, w tym takze korzystania ze szczepien.

Wiemy, ze w 2020 r. zmniejszyta sie liczba hospitalizadji,

co mogto znaczaco przyczynic sie do wzrostu zgondw
nadmiarowych. Oto przyktad: podczas gdy liczba hospitali-
zaji z powodu zawatdw serca zmniejszyta sie, umieralnos¢
spowodowana zawatami wzrosta. Otwarte pozostaje
pytanie, dlaczego ludzie z zawatem nie zawsze trafiali do
szpitala. Z moich rozméw z kardiologami wynika, Ze kazda

W 2020 r. najwieksza
nadwyzka umieralnosci
byla na Podkarpaciu.

taka osoba zostataby na pewno przyjeta. Nasuwa sie
podejrzenie, ze w pierwszych miesigcach pandemii wiele
0s6b obawiato sie kontaktu z placéwkami ochrony zdrowia
zuwagi na 0 mozliwos¢ zakazenia koronawirusem. Mozna
powiedzie¢, ze stan zdrowia naszego spoteczenistwa jest
gorszy niz wiekszosci krajow UE, na co sa twarde dowody,

np. w postaci pordwnania przecietnego trwania zycia,
ktdre jest krdtsze w Polsce niz w wiekszosci unijnych
panistw. Rownoczesnie, kiedy spojrzymy na zréznico-
wanie nadwyzki zgonéw wedtug wojewddztw, to nie
widzimy, zeby nadwyzki byty mniejsze w wojewddz-
twach, gdzie mieszkaricy s zdrowsi, a przykfadem

na wrecz odwrotna sytuacje jest woj. podkarpackie.
Mimo ze mieszkaricy Podkarpacia ciesza sie najdtuzsza
dtugoscia zycia w naszym kraju i sa najzdrowsi, to

nadwyzka umieralnosci w 2020 r. byta tam najwieksza.

Nie ma prostej odpowiedzi, z czego to wynika. Trzeba
uwzglednic wiele réznych czynnikéw, w tym organi-
zacje opieki zdrowotnej w okresie pandemii. W 2020 .
liczba zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia

w woj. Swietokrzyskim i woj. lubelskim wzrosta 0 1/5
w poréwnaniu z poprzednimi latami, a w wojew6dz-
twach: warmirisko-mazurskim, kujawsko-pomorskim,
lubuskim i opolskim — spadta. Jesli kto$ odpowie
jednym zdaniem, jaki jest tego powdd, bez dokonania
analizy, to mozna sie tylko zasmia¢. Il

~
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Jacek Goérny

specjalista medycyny ratunkowej,
lekarz dyzurujgcy w SOR-ach

w szpitalu miejskim w Poznaniu

i szpitalu powiatowym w Nowym
Tomyslu

Moja ocena organizacji opieki zdrowotnej w Pol-
sce w czasie pandemii jest niejednoznaczna,

ale w wielu aspektach negatywna. Niezabez-
pieczenie potrzeb pacjentéw niecovidowych,
wynikajace zzamknigcia wielu placéwek pod
pretekstem walki z COVID-19, to duza porazka
organizacyjna polskich wtadz i wielki ktopot
ochrony zdrowia. Decyzje o przeksztatcaniu
licznych oddziatéw specjalistycznych w covidowe
s rowniez btedne. Nie stworzono systemu w taki
sposéb, by niezaleznie od przebiegu pandemii placowki
mogty pomagac pacjentom zmagajacym sie z innymi
chorobami niz COVID-19, ktére przeciez nie zniknety

nagle w trakcie pandemii. Wielu lekarzom odebrano
mozliwos¢ udzielania $wiadczer we whasnych specjali-
zacjach. Zajmowali sie leczeniem tyko jednej jednostki
chorobowej, co nie zawsze wymaga angazowania akurat
takich specjalistow. Jesli szpital specjalistyczny, w na-
stepstwie arbitralnej decyzji wojewody, na rok zamyka
najwigksze w wojewddztwie oddziaty neurochirurgii,

Pacjenci niecovidowi
nie zawsze otrzymali
alternatywe.

kardiochirurgii czy urologii, lekarze z tych oddzia-

téw lecza osoby z COVID-19, a pacjentom z innymi
schorzeniami nie daje sie alternatywy w postaci opieki
innych neurochirurgéw, kardiochirurgéw czy urologéw,
to co$ jest nie tak. W walke z COVID-19 angazowane s3
takze szpitale powiatowe. Wojewoda i NFZ decyduja,
ze w danym powiecie znika mozliwo$¢ opieki nad

pacjentami internistycznymi czy geriatrycznymi

i wykonywania $wiadczer w wielu specjalizacjach,
np. z zakresu ginekologii i potoznictwa. Jesli ktos
wymaga takiej pomocy, trafia do szpitala w innym
powiecie, gdzie liczba pacjentow przekracza jego
mozliwosci z powodu wczesniejszego przeksztatce-
nia okolicznych szpitali w covidowe. Taka placdwka
jest ekstremalnie przeciagzona, co zmniejsza jej
mozliwosci pomagania pacjentom. To nie jest wina
lekarzy. Nie znam doktadnych statystyk dotyczacych
zgon6w nadmiarowych, bo skupiam sie na pracy,
ktdrej w czasie pandemii jest bardzo duzo, ale z mo-
jej codziennosci dyzurowej jasno wynika, ze wsréd
0s6b przegrywajacych z COVID-19 dominujg osoby
niezaszczepione. Zgony covidowe s powiazane

z obecnoscia chordb wspéfistniejacych i z otytoscia,
ale w trakcie V fali, takie s3 moje obserwacje, nie
zawsze z wiekiem, tak jak byto wezesniej. U osob po
przyjeciu dwdoch dawek do rzadkosci nalezy ciezki
przebieg COVID-19. 1

J
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prof. Andrzej M. Fal
kierownik Kliniki Alergologii,
Chordéb Ptuc i Choréb
Wewnetrznych CSK MSWiA
w Warszawie

Problem z nadmiarowymi zgonami ma cata
Europa, ale w Polsce, jesli przeliczymy je na
100 tys. mieszkancow, ich ilos¢ jest szczegol-
nie wysoka. Zapewne kilka procent z nich da
sie dodatkowo przypisac chorobie COVID-19,
mimo ze nie zostaty w taki sposob zgtoszone
izarejestrowane, ale nawet w najbardziej
szczelnym systemie nie ma 100-proc. pewnosci
co do przyczyny kazdego zgonu. Pozostate

moga wynikac z obnizenia dostepnosci do opieki

.

w chorobach przewlektych, np. w zakresie onkologii,
kardiologii czy pulmonologii, badZ z tego, ze stan
zdrowia przecietnego Polaka w wieku 60+ nie jest
najlepszy. Te osoby pierwsze trzydziesci lat swojego
Zycia, a czasami znacznie wiecej, przezyty w czasie

Stan osob
chorujacych przewlekle
pogorszyt sie.

komunizmu. Polska nie jest tutaj wyjatkiem, bo stan
zdrowia 0s6b starszych w naszej czesci Europy jest
gorszy niz na Zachodzie. Na to wszystko naktada sie
jeszcze wieloletnie zaniedbanie dziatari i programéw
profilaktycznych oraz lekcewazenie czynnikéw

behawioralnych, jak np. palenie papieroséw i niski
poziom aktywnosci fizycznej. Podsumowujac, mamy
wiec do czynienia z trzema grupami czynnikéw:
zarzadzaniem opieka zdrowotng, kwestiami zdrowia
publicznego i historia taczaca wszystkie kraje
postkomunistyczne, ktéra wptywa na obecny stan
zdrowia wielu starszych Polakéw. Ograniczenie do-
stepnosci do poradni, ktore przez dtugi czas dla wielu
pacjentéw byty zamkniete, w potaczeniu ze strachem
czesci chorych przed bezposrednia wizyta u lekarza
w obawie przed zakazeniem, niewatpliwie pogorszy-
fo stan os6b chorujacych przewlekle i przyczynito sie
do zwiekszenia umieralnosci. Wysoka zapadalnos¢ na
choroby przewlekte i zaostrzenie ich stanu odbija sie
na ogdlnej kondycji catego spoteczeristwa, co potem
wptywa na statystyki.

J

prof. Krzysztof Simon
ordynator | Oddziatu Choréb
Zakaznych Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego
im. J. Gromkowskiego we
Wroctawiu

JesteSmy starzejacym sie spoteczenstwem,
oportunistycznie nastawionym do szczepien,
kontestujemy zalecenia zwiagzane z utrzymy-
waniem dystansu czy noszeniem maseczek

i wprowadzeniem certyfikatow covidowych.
Wiele osdb jest podatnych na nieprawdziwe
informacje rozpowszechniane m.in. w interne-
cie, ze szczepionki szkodza. W efekcie Smiertelnos¢

.

wirdd Polakéw jest ogromna, ponad 90 proc. umierajacych
to osoby starsze, obcigzone chorobami i niezaszcze-

pione. Szczepionka zabezpiecza przed zakazeniem sie
wirusem SARS-CoV-2, niezaleznie od wariantu, a takze

Nie bylo jasnych
regut gry.

tagodzi przebieg COVID-19. Nie ma oczywiscie cudownych
szczepionek, ktére w 100-proc. daja odpowiedz na jej
przyjecie ze strony kazdego organizmu, ale to wtasnie
dzieki nim rodnie szansa na przezycie tej epidemii. Na duza
liczbe zgondw nadmiarowych w Polsce nakfada sie réwniez

bardzo wiele innych czynnikéw, np. zbyt mata liczba
lekarzy. Nie lubig stuchac informacji o zwiekszeniu liczhy
tozek dla pacjentéw z COVID-19, bo kiedy sie je tworzy,
zaczyna brakowac personelu i tozek dla innych chorych.
To sq naczynia potaczone. Kolejny powdd to brak jasnych
requt gry zabezpieczajacych wiekszo$¢ populagji przed
epidemia. 0d dawna powinny by¢ wprowadzone rézne
ograniczenia zmniejszajace ryzyko zakazenia sie i prze-
niesienia wirusa na innych. Sprawa bytaby prosta, gdyby
egzekwowano przepisy dotyczace noszenia maseczek

w miejscach zamknietych, by na przyktad do teatréw i kin
mogli chodzi¢ tylko ludzie z ,paszportem covidowym”. Do
tego dochodzi stabe przygotowanie naszego paristwa do
przeciwdziatania kolejnym falom pandemii. l

~
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dr Michat Chudzik
specjalista kardiolog, adiunkt
w Uniwersytecie Medycznym
w todzi, inicjator programu
stop-covid.pl

Pandemia odstonita to, co w systemie
ochrony zdrowia zbierato si¢ przez lata.
Gdy po pojawieniu sie COVID-19 doszto

do przesilenia, zabrakto rezerw, ktore
mozna by uwolni¢ do walki z epidemia.
Niewystarczajaca liczba lekarzy

i pielegniarek czesto wstrzymywata
diagnostyke wielu chorob. 30-fozkowe
oddziaty internistyczne stawaty sie oddziatami
covidowymi przeznaczonymi dla 5-10 pacjentéw,
co oznaczato, ze 30 chorych internistycznych

.

nie miato gdzie sie leczy¢. Dostepnos¢ do wielu
procedur znacznie sie zmniejszyta. Do szpitali
zaczeli trafiaé pacjenci z powaznymi problemami
oddechowymi, ktérzy czasami nie mieli nawet
sity, by sie przewréci¢ na drugi bok. Nie dos¢,

ze mamy bardzo staba organizacje ochrony

Zabraklo rezerw,
k¢tore mozna
by uwolnié¢.

zdrowia, to dodatkowo nasze spoteczeristwo jest
schorowane. Liczby pokazuja, ze umieramy czesciej
niz inni Europejczycy. Mamy najkrétszy wiek zycia
pacjenta w zdrowiu w UE, a polski pacjent — jako
najmfodszy — jest obciazony wielochorobowoscia.
Do tego panuje duza nieufnos¢ do szczepien

przeciw COVID-19 i przestrzegania przepisow,
mocno rozpowszechniony jest ostawiony ,gen
sprzeciwu” odpowiedzialny za pewnego rodzaju
niepostuszenstwo. Pojawienie sie COVID-19
stanowito wielkie wyzwanie dla lekarzy, ktérzy
opiekowali sie zakazonymi pacjentami. Do
oddziatéw covidowych czasami byli kierowani
rezydenci tuz po stazu podyplomowym, a takze
oddelegowano tam wielu specjalistow, ktérzy
nie mieli doswiadczenia w leczeniu choréb
zakaznych. Jestem kardiologiem i w trakcie
pandemii zajmowatem si¢ pacjentami w ramach
tlenoterapii. tatwo kupic respirator, ale nie
kazdy zdaje sobie sprawe, jak ogromnej wiedzy
wymaga obstuga tego urzadzenia, ile jest w nim
gatek i przetacznikéw i jak s3 wazne. Wielu
lekarzy takiej wiedzy nie miato przed wybuchem
epidemii, bo to domena intensywnej terapii. ll

~
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W KOMPUTERZE LUB SMARTFONIE

Pytamy o skutki

Nie ustaja obawy lekarzy dotyczace
projektu ustawy o modernizacji i po-
prawie efektywnosci szpitalnictwa. Co
oznacza dla medykdw prawdopodobne
wejscie w zycie nowych przepisow? Na
ile uzasadniony jest strach, ze stanowia
one pierwszy krok do przeprofilowania
mniejszych placéwek i duzych roszad na
lokalnym rynku pracy? Czy doprowadzag
do koncentracji leczenia specjalistyczne-
go? W jaki sposéb podmioty beda nadzo-
rowane przez Agencje Rozwoju Szpitali?
Kto zostanie nadzorcag podmiotu szpital-
nego i co to oznacza dla lekarzy? Czy po
wejsciu w zycie ustawy rola personelu
medycznego moze zosta¢ ograniczo-
na? Za posrednictwem naszego portalu
internetowego i strony na Facebooku
zaproszeni do dyskusji eksperci oceniajg
przepisy szykowane przez rzad.

Pieczatka

Lekarz cudzoziemiec spoza Unii Euro-
pejskiej nie ma prawa do uzywania na
pieczatce lekarskiej tytutu specjalisty
uzyskanego poza polskim i unijnym
systemem uznawania kwalifikacji (poza
przypadkami wyraznie przewidujgcymi
taka mozliwosé) — przepisy wskazuja
na to w sposéb niebudzacy watpliwo-
Sci. Wiecej na ten temat w artykule adw.
Karola Kolankiewicza opublikowanym
na www.gazetalekarska.pl.H

V4 o [ ]

Pot tyzki

Wiadomo, ze spozywanie oliwy z oli-
wek zmniejsza ryzyko pojawienia sie
choréb sercowo-naczyniowych, ale do
niedawna nie byto badan analizujacych
wptyw jej spozywania na czas zycia
i umieralnosé. W ramach badania opu-
blikowanego w czasopismie ,Journal
of the American College of Cardiolo-
gy” przeprowadzono ankiete u ponad
90 tys. oséb. Wykazano m.in., ze osoby
spozywajagce wiecej niz pot tyzki sto-
towej oliwy dziennie lub powyzej 7 g
dziennie majg o 19 proc. nizsze ryzyko
zgonu niz osoby jej niespozywajace
lub spozywajace jg rzadko. O tym, jak
réwniez o niedocenianym znaczeniu
zbilansowanej diety, szerzej piszemy
na www.gazetalekarska.pl.
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Liczby wstydu

Polscy pacjenci maja kiepski dostep
do matoinwazyjnego leczenia meto-
dami radiologii interwencyjnej — alar-
muje Polskie Lekarskie Towarzystwo
Radiologiczne. Srednio ok. trzy lata

Samoboéjstwa

Statystyki nie pozostawiajg ztudzen —
préb samobdéjczych jest coraz wiecej.
Z policyjnych danych wynika, ze od
stycznia do listopada 2021 r. byto 8771
zamachodw na wtasne zycie wsréd mez-
czyzn. Najwiecej, az 1066, dokonali ci
w wieku 35-39 lat, a w przedziale wie-
kowym 30-34 — 1038. W tym samym
okresie kobiety podjety 3876 préb sa-
mobdjczych. Jednym z najbardziej alar-
mujgcych wynikéw jest to, ze najwiecej
przypadkéw (911) odnotowano wsréd
nastolatek w wieku 13-18, a kolejng gru-
pa w tym zestawieniu sag Polki od 19. do
24. r.z. (568). Wiecej w naszym portalu
internetowym. i

Co czeka lekarzy?

Kto szuka odpowiedzi na pytanie, co
czeka lekarzy i pacjentéw w kolejnych
latach, moze siegna¢ do rzgdowego
dokumentu ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspek-
tywa do 2030 roku”, ktérego ostatecz-
na wersje udostepniamy na www.gaze-
talekarska.pl. Na ponad 350 stronach
zarysowano kierunki, w ktérych ma po-
dazac system ochrony zdrowia. Tak jak
wczesniej alarmowaliSmy, pominieto
w nim m.in. stomatologie, co dla wielu
lekarzy dentystéw stanowi koronny ar-
gument, ze panstwo definitywnie wy-
cofato sie z walki o zdrowie jamy ustnej
obywateli. B
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czeka sie w naszym kraju na refunda-
cje lekdw przeciwnowotworowych.
Technologie nielekowe, takie jak ter-
moablacja ptuc czy krioablacja, sa
stosowane na sSwiecie od 15-20 lat,
ale u nas wciaz nie sa refundowane.
O ile w 2021 r. w Polsce wykonano trzy
termoablacje guzéw ptuc, o tyle we
Francji czy Wielkiej Brytanii — ok. 400.
W ubiegtym roku wykonano w Polsce
siedem krioablacji raka nerki, a w tym
samym okresie we Francji czy Wielkiej
Brytanii — po tysigc takich zabiegdw.
W naszym kraju wykonuje sie rocznie
ok. 80 radioembolizacji guzéw watro-
by, podczas gdy w Hiszpanii ponad
500, a w Niemczech ponad 1,8 tys. B

Roboty

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Stefana Kardynata Wyszynskiego
w Lublinie wzbogacit sie o Swiatowej
klasy system chirurgii robotycznej da
Vinci. To pierwsza placéwka medycz-
na w regionie posiadajgca taki sprzet.
Tymczasem, jak zapowiedziat minister
zdrowia, od 1 kwietnia chorzy na no-
wotwdr prostaty beda mieli zagwa-
rantowane darmowe leczenie z uzy-
ciem robota chirurgicznego. Docelowo
operacje ma wykonywac 14 osrodkow
w kraju, przy wydatkach z Narodowe-
go Funduszu Zdrowia planowanych na
25 min zt (rocznie). Na swiecie w asy-
scie robotéw przeprowadza sie ok. 170
typow zabiegdw chirurgicznych. ®

FOTO: MARIUSZ TOMCZAK; PIXABAY.COM
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ZEZNANIE SWIADKA TO TEZDOWOD

Brak swiadectwa
pracy w szczegolnych warunkach
a prawo do rekompensaty

Wielu lekarzy wykonujacych prace w zespotach operacyjnych dyscyplin
zabiegowych przed 2009 r. spotyka sie z odmowa prawa do rekompensaty
W rozumieniu przepisow ustawy o emeryturach pomostowych!.

Beata Wierzchowska radca prawny NIL

owodem jest brak udoku-

mentowania 15-letniego

okresu pracy w warunkach

szczegOdlnych lub w szcze-

golnym charakterze we-
dtug stanu na dzien 1 stycznia 2009 r.
na podstawie swiadectw pracy na od-
powiednich drukach. Nie powinno to
jednak stanowic przeszkody w docho-
dzeniu swoich praw, skoro faktycznie
taka praca byta wykonywana stale
i w pelnym wymiarze czasu pracy
obowiazujgcym na danym stanowisku.
Uznanie okresdéw zatrudnienia w wa-
runkach szczegdlnych moze bowiem
odbywac sie takze m.in. na podstawie
dowoddw z zeznan swiadkow. Tyle tyl-
ko, ze w praktyce udowodnienie takiej
pracy na podstawie innych dowoddéw
niz Swiadectwo pracy trzeba przepro-
wadzi¢ przed sadem pracy i ubezpie-
czen spotecznych, gdy organy rentowe
wydaja decyzje odmowne.

Jak wskazuje orzecznictwo sadowe:
W postepowaniu przed sagdem okresy
zatrudnienia w szczegdlnych warunkach
lub w szczegdlnym charakterze, przewi-
dziane rozporzadzeniem z dnia 7 lutego
1983 r. w sprawie wieku emerytalnego
pracownikdéw zatrudnionych w szcze-
gdblinych warunkach lub w szczegdlnym
charakterze (Dz. U. Nr 8, poz. 43) moga
by¢ ustalane takze innymi srodkami
dowodowymi niz dowéd z zaswiadcze-
nia z zaktadu pracy, a wiec wszelkimi
dopuszczalnymi przez prawo srodkami
dowodowymi”2. Co wiecej, ,Swiadectwo
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wykonywania pracy w warunkach szcze-
gdlnych nie jest oswiadczeniem woli
i nie zawiera oswiadczen woli, lecz je-
dynie oswiadczeniem wiedzy, nie bedac

Wpostepowaniu
przed sadem pracy
iubezpieczen spotecznych
nalezy ztozy¢ wniosek
oprzeprowadzenie
stosownego postepowania
dowodowego.

takze dokumentem urzedowym w rozu-
mieniu art. 244 k.p.c., co w konsekwen-
cji oznacza mozliwos¢ wykazywania
w postepowaniu sadowym faktu wyko-
nywania tego rodzaju pracy wszelkimi
srodkami dowodowymi przewidziany-
mi przepisami kodeksu postepowania
cywilnego™.

Jezeli zatem lekarz legitymuje sie
co najmniej 15-letnim okresem pracy
w warunkach szczegdlnych w rozumie-
niu art. 32 u stawy z 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczenn Spotecznych, przystugi-
waé mu winno prawo do rekompensa-
ty przewidzianej w art. 21 ust. 1 ustawy
z 19 grudnia 2008 r. o emeryturach
pomostowych. Stosowna bowiem do
tresci tego przepisu rekompensata
przystuguje ubezpieczonemu, jezeli
ma okres pracy w szczegodlnych warun-
kach lub w szczegdlnym charakterze
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w rozumieniu przepiséw ustawy o eme-
ryturach i rentach z FUS, wynoszacy co
najmniej 15 lat.

Zgodnie natomiast z art. 32 ust. 4
ustawy emerytalno-rentowej rodzaje
prac lub stanowisk oraz warunki upraw-
niajace do nabycia prawa do emerytury
z tytutu pracy w szczegdlnych warun-
kach ustala sie na podstawie przepisdw
dotychczasowych. Prace w szczegdl-
nych warunkach lub szczegdlnym cha-
rakterze okreslone sg przepisami roz-
porzadzenia Rady Ministréw z 7 lutego
1983 r. w sprawie wieku emerytalnego
pracownikow zatrudnionych w szcze-
gdlnych warunkach lub w szczegdlnym
charakterze, ktdére zachowato moc
obowiazujaca®. Zgodnie z wykazem A,
dziat XIl, poz. 2 rozporzadzenia, za pra-
ce w szczegdlnych warunkach w stuz-
bie zdrowia i opiece spotecznej zostaty
uznane prace w zespotach operacyj-
nych dyscyplin zabiegowych.

W postepowaniu przed sgdem pracy
i ubezpieczen spotecznych nalezy za-
tem ztozy¢ wniosek o przeprowadzenie
stosownego postepowania dowodowe-
go, zmierzajgcego do potwierdzenia, ze
praca wykonywana w konkretnym okre-
sie byta praca w warunkach szczegdl-
nych, wymieniong w Wykazie A, dziat
Xll, pkt 2 zatgcznika do cyt. rozporza-
dzenia Rady Ministrow z dnia 7 lutego
1983 r.m

" Art. 2pkt S oraz art. 21-23 ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych
(t). Dz.U. 22018 poz. 1924 z péin. zm.)

? Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdarisku z dnia 14 kwietnia 2014r. (Il AUa 1324/13)

* Wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 9 czerwea 2015 (Il AUa 1171/14)

" Rozporzqdzenie Rady Ministrow z dnia 7 lutego 1983 r. w sprawie wieku emerytalnego pracownikow zatrudnio-
nych w szczegélnych warunkach lub w szczeglnym charakterze (Dz. U. Nr 8, poz. 43 z péin. zm.).
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KODEKS ETYKI LEKARSKIE)

Liczy sie perspektywa ex ante

Okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej prowadzit
postepowanie wyjasniajace w zwigzku z publikacja prasowa dotyczaca
udzielenia pomocy lekarskiej w SOR szpitala powiatowego.

Aleksandra Gil biuro NROZ

acjentka zgtosita sie z po-
wodu bélu zlokalizowanego
gtéwnie w nadbrzuszu. We-
dtug zapisu w dokumentacji
medycznej badanie fizykalne
nie wskazywato na ostre zapalenie wy-
rostka robaczkowego ani inny proces
zapalny w jamie otrzewnowej.

W badaniach laboratoryjnych krwi stwier-
dzono leukocytoze. Wobec brakéw objawdw
ostrej choroby narzaddw jamy brzusznej,
pacjentka zostata wypisana do domu przez
lekarza (G.T.) z zaleceniem kontroli u leka-
rza POZ i w poradni chirurgicznej w ciggu
siedmiu dni, wykonania ambulatoryjnie USG
jamy brzusznej oraz ponownego zgtoszenia
sie do SOR w razie nasilenia dolegliwosci.

Pacjentka zgtosita sie trzy dni pdzniej do
poradni chirurgicznej — badajacy kobiete
chirurg skierowat jg do szpitala z rozpozna-
niem ostrego zapalenia wyrostka robaczko-
wego. Tam na podstawie objawdw fizykal-
nych zostata zakwalifikowana do operaciji.
Stwierdzono ostre, zgorzelinowe zapalenie
wyrostka robaczkowego z perforacjg oraz
ptyn ropny i ropnie pomiedzy petlamijelit.

Art. 8. KEL:

Lekarz powinien przeprowadzac wszelkie
postepowanie diagnostyczne, lecznicze

i zapobiegawcze z nalezytq starannoscig,
poswiecajac im niezbedny czas.

Art. 28. KEL:

(-..) Lekarz musi czuwad nad prawidtowym
prowadzeniem dokumentacji lekarskiej oraz
zabezpieczeniem przed jej ujawnieniem.
Dokumentacja lekarska powinna zawiera¢
wytacznie informacje potrzebne do
postepowania lekarskiego.

W oparciu o zebrany materiat dowodowy
oraz sporzadzona na potrzeby postepo-
wania opinie biegtego, ktdra to wska-
zywata na niewtasciwe postepowanie
lekarza (G.T.) wzgledem pacjentki, OROZ
zarzucit obwinionemu lekarzowi, ze ten,
petnigc obowiagzki lekarza w SOR, posta-
pit niezgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, nie dochowat nalezy-
tej starannosci diagnostycznej leczniczej
i zapobiegawczej, co doprowadzito do
opdZnienia postawienia prawidtowego
rozpoznania i wtasciwego leczenia.

W zwigzku z opisywanymi wydarzeniami
prowadzone byto takze postepowanie
karne. Sporzadzone dla jego potrzeb dwie
opinie biegtych jednoznacznie akcentowaty
prawidtowos¢ postepowania obwinionego.
Wykorzystano je w postepowaniu przed
sadem lekarskim.

Okregowy sad lekarski uniewinnit leka-
rza (G.T.) od postawionego mu we wniosku
o ukaranie zarzutu, wskazujac, ze brak byto
podstaw do przyjecia, iz proces diagnostyczno-
-leczniczy przeprowadzony u pokrzywdzonej
byt nacechowany nienalezytq starannoscia
czy tym bardziej btedem w sztuce. OSL nie
podzielit argumentacji biegtego powotane-
go przez OROZ. Zdaniem sadu, dotknieta
ona byta wada polegajgca ha dokonywaniu
oceny sytuacji lekarza leczgcego pacjenta
z perspektywy ex post a nie ex ante. Wska-
zano réwniez, ze zgormadzony w sprawie
materiat dowodowy nie wykazat zwigzku
przyczynowo-skutkowego pomiedzy za-
chowaniem obwinionego a opdzZnieniem
rozpoznania ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego. Naczelny Sad Lekarski
utrzymat w mocy orzeczenie zaskarzone
przez petnomochnika pokrzywdzonego. i

T Emy

Grzegorz Wrona
Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Analizujac przebieg procesu diagnostycznego pa-
cjentki, chciatoby sie zadac pytanie: czy obowiaz-
kiem lekarza badajacego chorego w poczatkowym
okresie choroby jest jasnowidztwo? Odpowiedz nie
jest niestety oczywista dla pacjentéw stawiajacych teze
na podstawie niekorzystnych skutkdw rozwoju choroby,
do ktdrych dochodzi w przebiegu zbagatelizowania za-
lecen lekarza, ktdry rozwoj choroby brat pod uwage. I co

najistotniejsze, dat temu wyraz w sporzadzonej w trakcie
wizyty dokumentacji medycznej, zalecajac w szczegéto-
wy sposéb czynnosci, ktdrych pacjent (jego opiekun) nie
wykonat. Szkoda, ze nie dostrzegt tego biegty, sugerujac
sie skutkami choroby.

Warto zauwazy¢, ze udzielenie jednej porady nieobar-
czonej, co wynika z orzeczenia NSL, btedem lekarskim,
moze wywotac zaangazowanie lekarza i wspétpracow-
nikéw w kilka postepowan. To nasze zawodowe ryzyko,
na ktére sie godzimy, chcac wykonywac zawdd zaufania
publicznego. W tym przypadku poszukiwanie przez
skarzacego winy u innych doprowadzito takze do poste-
powania karnego, w ktérym winy lekarza nie znaleziono
(postepowanie umorzono) i do postepowania przed
Rzecznikiem Praw Pacjenta, ktdry stwierdzit naruszenie

~

przez podmiot leczniczy prawa pacjenta do Swiadczen
zdrowotnych i do dokumentacji medycznej. Takie
rozstrzygniecia RPP s3 wydawane ostatnio czesto.
Stosunkowo rzadko sie zdarza, aby NROZ zmieniat
kierunek postepowania ustalony przez OROZ ztozonym
whnioskiem o ukaranie lekarza i wnosit do NSL o utrzy-
manie orzeczenia uniewinniajacego. Tak sie stato
wskutek wnikliwej oceny zgromadzonych przez rézne
organy obfitych danych i rozbieznych wnioskdw z nich
wynikajacych. | nie mozna mie¢ pretensji do OROZ,
ze wykonat swoja powinnos¢. O winie lub o braku
winy rozstrzyga sad i w tym przypadku tak sie stato.
Na prawomocne orzeczenie NSL uznajace lekarza za
niewinnego moze by¢ jeszcze ztozona kasacja do Sadu
Najwyzszego.
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Zadania rzecznika
w dobie pandemii

Pandemia COVID-19 jest z nami od dwdch lat i zmienita funkcjonowanie cywilizacji
Swiatowej w sposob istotny. Wystarczy spojrze¢ na obszar edukaciji (szkolnej
i akademickiej), prace biurowa, turystyke, funkcjonowanie transportu pasazerskiego,
tancuchy dostaw dla przemystu. Zmienita tez funkcjonowanie lecznictwa, zaréwno

szpitalnego, jak i otwartego.

dr hab. Teresa Gardocka, prof. Uniwersytetu SWPS, dyrektor Instytutu Prawa USWPS

ikt dzis nie kwestionuje ko-
niecznosci dopuszczenia
teleporad, istnienia szpi-
tali covidowych, koniecz-
nosci selekcjonowania
chorych wymagajacych podtaczenia
do respiratora czy do innych skompli-
kowanych urzadzen ratujacych zycie.
A przeciez przed pandemiag kwestie te
byty przedmiotem dyskusji, czy i jak
szeroko moga funkcjonowac w lecznic-
twie. Wprowadzono do obowigzujgcego
prawa tzw. klauzule dobrego Samaryta-
nina, zapewniajaca lekarzowi ochrone
przed odpowiedzialnoscig karna, gdy
szkoda powstanie skutkiem btedu wy-
nikajacego z niedostatecznego przygo-
towania do wykonywania powierzonych
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mu w czasie pandemii zadan. Rozgorza-
ta rédwniez gwattowna, publiczna, cze-
sto nierozwazna, dyskusja w przedmio-
cie szczepien ochronnych, dotyczacych
przede wszystkim szczepien przeciwko
COVID-19.

NROZ A OROZ
Wszystko to nadato nowy wymiar roli
rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodo-
wej lekarzy, a przede wszystkim roli Na-
czelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, ktory z pewnoscig ustala
trendy w zakresie odpowiedzialnosci,
bo w tym obszarze dziatania jest po-
dobnie jak w prokuraturze, gdzie nie-
zaleznosc musi by¢ ograniczona.

Za ograniczong niezaleznoscia
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wszelkich organdéw Scigania (karnego,
dyscyplinarnego, zawodowego) prze-
mawia to, ze w zakresie wszczynania
postepowan o czyn zastugujacy na uka-
ranie nie moze byc¢ znaczacych rdéznic
w obrebie paristwa. Dlatego NROZ ma
tu role istotna, nie tylko administracyj-
nie (w sensie nadzoru nad praca rzecz-
nikéw okregowych), ale réwniez mery-
torycznie (w sensie okreslania zakresu
czyndw podlegajacych ukaraniu), co
jest szczegdlnie wazne przy dosc ogdl-
nych sformutowaniach Kodeksu Etyki
Lekarskiej i jednoczesnie szybko zmie-
niajgcej sie rzeczywistosci.
Naczelnemu Rzecznikowi przystugu-
je réwniez prawo wnoszenia kasacji do
Sadu Najwyzszego, a warto pamietac,

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



Zze przystuguje ona w postepowaniu
zawodowym réwniez od wymiaru kary.
Wptyw rzecznikéw na wymiar kary,
przy niezawistosci sedzidow sadow le-
karskich, wywierany jest przez zadanie
okreslone we wniosku o ukaranie. Za-
danie wprawdzie sadu bezwzglednie
nie wigze, ale rzadko zdarza sie, by
orzekt on kare ponad zadang we wnio-
sku rzecznika. Dotyczy to na rowni sa-
déw lekarskich i powszechnych.

ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI
Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy
tym rézni sie od odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej, ze dotyczy przewinien
Scisle zwigzanych z wykonywaniem za-
wodu, zatem jej zakres jest inny niz np.
w przypadku sedziéw, ktdrzy rowniez
w zyciu prywatnym sg zobowigzani do
zachowania tzw. godnosci zawodu pod
sankcja w postaci kary dyscyplinarnej.
Czym sa wiec przewinienia zawodo-
we, za ktére lekarz ponosi zawodowa
odpowiedzialnos¢? Dotychczas byty
to przede wszystkim btedy medyczne
réznego rodzaju (diagnostyczne, te-
rapeutyczne), zaniedbania w leczeniu
prowadzgce do niekorzystnych dla pa-
cjenta skutkdéw, nieprzestrzeganie okre-
Slonych procedur oraz naganny stosu-
nek do pacjenta w procesie leczenia,
wykonywanie zabiegdw zakazanych
przez prawo (np. niedozwolonego prze-
rywania cigzy, trwatego pozbawienia
ptodnosci w celu antykoncepcyjnym).
Za naganne uwaza sie nie tylko nie-
grzecznosé, brutalnosc, nieudzielanie
informacji, ale rowniez stosunek zbyt
bliski, nadmierna poufatosc lub romans,
a takze np. wchodzenie z pacjentem
w uktady finansowe, jak i zacigganie
pozyczek, otrzymywanie darowizn itp.

NOWA RZECZYWISTOSC

Pandemia spowodowata gwattowny
wzrost aktywnosci ruchu antyszcze-
pionkowego, niestety jego zwolennicy
sg takze wsréd lekarzy. Zapewne ich
odsetek nie jest znaczny, ale ich gtos,
a witasciwie donosnosc¢ tego gtosu
i jego sita, sg znaczace.

Konstytucja RP wsrdd praw i wolnosci
wymienia wolnosc¢ stowa (art. 54 ust. 1—
~.Kazdemu zapewnia sie wolnos¢ wyra-
zania swoich pogladoéw...”). Czy wobec
takiego przepisu mozemy twierdzié,
ze lekarz gtoszacy szkodliwosé szcze-
pien przeciwko COVID-19 popetnia
przewinienie zawodowe, chociaz inny

cztowiek, ktdry by tak twierdzit, nie robi
nic prawnie nagannego (a tylko moze-
my oceniad, ze postepuje gtupio i w wy-
miarze spotecznym szkodliwie)?

Ruchowi antyszczepionkowemu
wsrod lekarzy warto sie przyjrzec przez
pryzmat art. 1 ust. 3 KEL (,Naruszeniem
godnosci zawodu jest kazde postepo-
wanie lekarza, ktére podwaza zaufa-
nie do zawodu”) oraz art. 4 KEL (,Dla
wypetnienia swych zadan lekarz powi-
nien zachowac swobode dziatarh zawo-
dowych, zgodnie ze swoim sumieniem
i wspdtczesng wiedzg medyczng”).

Lekarz ma prawo zachowac swobo-
de dziatania, zgodnie ze swoim sumie-
niem i wspdtczesnag wiedza medyczna.
Sumienie lekarza jest rzecza indywidu-
alng, natomiast wiedza medyczna jest
jedna. Dopuszcza dyskusje, jak kazda
wiedza — pdki nie zostanie ugruntowa-
na. Ugruntowanie wiedzy, nie tylko me-
dycznej, wymaga lat — wielu lat badan,
obserwacji, ustalania trenddw, staty-
styk. Dyskusja naukowa nie moze miec
wymiaru propagandowego, a naukowy,
oparty na rzeczowych argumentach za
i przeciw. Nie moze przy tym toczy¢ sie
publicznie i postugiwac sie argumen-
tami gtéwnie emocjonalnymi, bo takie
przede wszystkim trafiajg do ludzi.
W obecnej sytuacji nie ma rzeczowych
medycznych argumentdéw przeciw po-
wszechnym szczepieniom. A sg wazne
argumenty za ich powszechnoscia.

Zniechecanie do szczepien przez
lekarzy, szczegdlnie gdy ma miejsce
publicznie, jest dziataniem wbrew
wspoétczesnej wiedzy medycznej,
podwaza zaufanie do lekarzy propa-
gujacych i wykonujgcych szczepienia
i jest wbrew interesom spoteczeristwa,
zaréwno grupowym, jak i indywidual-
nym. Nie miesci sie w gwarantowanej
konstytucyjnie wolnosci wyrazania po-
gladoéw, bo w przypadku lekarzy ogra-
nicza te wolnos¢ poprzez koniecznosé
zawarcia sie gtoszonych przez nich po-
gladéw w ramach wspdtczesnej wiedzy
medycznej. Walka z gtupota ma wiec
wyrazng podstawe prawnag w Kodeksie
Etyki Lekarskiej.

Dziatanie lekarzy antyszczepionkow-
cow stanowi przewinienie zawodowe,
ktére musi by¢ scigane w ramach po-
stepowania zawodowego. | jest to nie-
watpliwie nowe zadanie rzecznikdéw
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
w czasie pandemii. Rola niewdzieczna
i trudna, bo dotyczy czesci sSrodowiska

Klauzula dobrego
Samarytanina

Przede wszystkim sama klauzula miata
stanowi¢ zabezpieczenie dla lekarza po-
stawionego w miejscu, gdzie ma petni¢
zadania przekraczajace jego formalnie
potwierdzone kompetencje, przed odpo-
wiedzialnoscia karna. Warto zastanowic
sie, czy jest to ochrona skuteczna, czy
dotyczy¢ powinna réwniez odpowiedzial-
nosci zawodowej, czy w zgodzie z etyka
lekarska nie bytoby raczej niepodejmo-
wanie okreslonych zadan, gdy brakuj
kompetencji.

Takze analiza sytuacji w oddziatach co-
vidowych, szczegdlnie tych, gdzie umiera
niemal 100 proc. pacjentdw podtgczonych
do respiratoréw, wydaje si¢ bardziej
nalezec do rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej niz do Rzecznika Praw Oby-
watelskich (ktdry wtasnie podjat dziatania
zmierzajace do uzyskania wyjasnien od
lekarzy zarzadzajacych tymi oddziatami).
Odpowiedz na pytanie, na ile triage, stoso-
wany dotychczas w szpitalnych oddziatach
ratunkowych, moze by¢ stosowany w od-
dziatach covidowych przy wiekszej liczbie
pacjentéw niz dostepnych urzadzen,
wydaje sie tez by¢ oczekiwane przede
wszystkim od rzecznikéw odpowiedzialno-
Sci zawodowej.

przekonanej o swej racji, ktérej trudno
jest udowodnic spoteczng szkodliwosc
ich dziatania.

Odrebna kwestig prawna jest zagad-
nienie, czy zgodne z Konstytucja RP
bytoby wprowadzenie powszechnego
obowigzku/przymusu szczepien oraz
czy dopuszczalne jest ograniczanie
w przestrzeni publicznej praw oséb
niezaszczepionych.

Takze wyznaczenie granic nieodpo-
wiedzialnosci za btad medyczny, wy-
nikajgcej z wprowadzenia do prawa
klauzuli dobrego Samarytanina, jest
zadaniem najpierw rzecznikdw, a do-
piero potem sadow lekarskich. Poste-
powanie zawodowe jest skargowe. Nie
moze ponies¢ odpowiedzialnosci le-
karz, ktdry nie zostat postawiony w stan
oskarzenia.

To jednak zagadnienia odrebne, tu
tylko sygnalizowane, zastugujgce na
oddzielne rozwazania zaréwno medycz-
ne, jak i prawne. il
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Opinie biegtych

Jarostaw Klimek radca prawny OIL w todzi

W przypadku spraw medycznych, ktére
trafiajg na wokande sadowa, wiele emo-
cji budza opinie biegtych lekarzy. Zdarza
sie, ze opinie sporzadzane sa dla potrzeb
réznych postepowan (cywilnych, karnych,
z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej).
Bywa tez, ze opinie rdznig sie wnioskami
koricowymi.

Co do zasady opinia biegtego sporza-
dzona na potrzeby postepowania karnego
nie ma takiego waloru w postepowaniu cy-
wilnym (i odwrotnie). Takie podejscie jest
powszechnie akceptowane w piSmiennic-
twie prawniczym i potwierdzone w orzecz-
nictwie. Przyjmuje sie, ze jako dowdd
z opinii biegtego mozna traktowac tylko
taka opinig, ktéra przez sad cywilny zo-
stata dopuszczona jako dowdd w prowa-
dzonym przed nim postepowaniu. Wynika

to z obowiazujgcej w postepowaniu do-
wodowym zasady bezposredniosci (art.
235 § 1 KPC). Opinie taka mozna jedynie

potraktowac jako dowdd, ze osoby, kté-
re ja sporzadzity, wyrazajg przedstawio-
ne w niej poglady (ztozyty oswiadczenia

Ryzyko medyczne

Problemem, z ktérym czesto borykaja
sie lekarze, jest zakres informacji, jakie
nalezy przekazaé pacjentowi. Chodzi
o proponowane oraz mozliwe metody
diagnostyczne i lecznicze, dajgce sie
przewidzie¢ nastepstwa ich zastoso-
wania albo zaniechania, a takze wyniki
leczenia oraz rokowania (art. 31 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

Zakres udzielonych informacji pozo-
staje w Scistym zwigzku z podstawami
odpowiedzialnosci lekarza, ktdrg moz-
na poniesé, nawet jesli postepuje sie
zgodnie z aktualng wiedza medyczna
i nalezyta starannosciag. Chodzi o tzw.
ryzyko medyczne, ktdre modelowo pa-
cjent przyjmuje na siebie, uchylajac jed-
noczesnie bezprawnos¢ dziatania leka-
rza. W takiej sytuacji pacjent, wyrazajac
zgode na zabieg, bierze na siebie ryzyko
zwyktych powiktan pooperacyjnych. Nie
moga one jednak zosta¢ spowodowane
najlzejsza nawet wing lekarza — row-
niez w efekcie pomyiki, nieuwagi czy
niezrecznosci lekarza, takze w sposdb
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przypadkowy i niezamierzony. Pacjent
musi przed zabiegiem uzyskac od leka-
rza takie informacje, ktére pozwolg mu
wyrazi¢ zgode z petng swiadomoscia,
na co sie godzi i czego moze sie spo-
dziewad. Informacje te musza obejmo-
wac ,normalne, przewidywalne, chocby
nawet rzadko wystepujace, ale nieda-
jace sie wykluczyé nastepstwa zabie-
gu operacyjnego, zwtaszcza jesli maja
one niebezpieczny dla zycia lub zdro-
wia charakter”. Powinno sie przy tym
okresli¢ stopiern prawdopodobieristwa
ich wystapienia. Nie musza one obej-
mowac wszelkich mozliwych nastepstw
zabiegu, nieobjetych normalnym ryz-
kiem, ktére moga wystgpi¢ w szcze-
gdlnych wypadkach, niedajgcych sie
przewidzieé. Jesli istniejg alternatywne
metody rozwigzania problemu zdrowot-
nego pacjenta, to dokonanie wyboru
pomiedzy nimi nalezy do pacjenta, a le-
karz ma przekonad pacjenta do wyboru
optymalnej, jego zdaniem, metody. Jesli
istnieje mozliwos¢ wykonania zabiegu
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zawarte w opinii), czyli jako dowdd z do-
kumentu. Ale — jak stwierdzit Sad Naj-
wyzszy w wyroku z 7 wrzesnia 2016 r. (IV
CSK 737/15) — ,jest to dowdd wymagaja-
cy wnikliwego rozwazenia, zwtaszcza gdy
wynikajg z niego okolicznosci pozostajgce
W sprzecznosci w wnioskami opinii bie-
gtych sporzadzonej w sprawie”. Powinno
to skutkowac (i taki wniosek nalezy ztozyc)
zobowigzaniem biegtego wydajgacego
opinie w sprawie do ustosunkowania sie
do tych rozbieznosci czy przestuchaniem
0s6b sporzadzajgcych opinie wydana na
potrzeby innego postepowania. Pominie-
cie jakichkolwiek czynnosci dowodowych,
w wypadku wystepowania widocznych
réznic w ocenie tej samej sytuacji, to za-
niechanie sadu, skutkujgce uchyleniem
wydanego w sprawie wyroku. i

inng metoda, w innym osrodku, nawet
jesli nie jest ona objeta refundacja, to
pacjent powinien o tym wiedzied. Takie
wnioski mozna wyprowadzi¢ z wyrokéw
Sadu Najwyzszego z 18 stycznia 2013 r.
(IV CSK 431/12) i 24 wrzesnia 2015 r. (V
CSK 738/14) i wielu przywotanych w nich
orzeczen. Im mniej dany zabieg jest nie-
zbedny dla ratowania zycia lub zapobie-
Zzenia powstaniu niepetnosprawnosci,
tym bardziej szczegétowa powinna byc¢
informacja udzielana pacjentowi (wyrok
SA w Gdansku z 23 pazdziernika 2018 r.,
| ACa 1136/17).

Nieudzielenie takich informacji trak-
towane jest jako naruszenie ddbr osobi-
stych pacjenta w postaci jego prawa do
informacji, godnosci, prywatnosci i auto-
nomii (art. 23 KC) oraz praw przewidzia-
nych ustawa o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta. W takich wypadkach
sad moze przyzna¢ odpowiednig sume
tytutem zadosduczynienia pienieznego
za doznanag krzywde (art. 448 KC). Na
podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o PP i RPP
mozna domagac sige zadosc¢uczynienia za
samo nieudzielenie prawidtowej, petnej
informacji (wyrok SA w Poznaniu z 8 mar-
ca 2018 r. | ACa 917/17, wyrok SA w todzi
z 14 marca 2016 r., | ACa 1327/15)1
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OPINIOWANIE SADOWO-LEKARSKIE

Ocena schorzen
kardiologicznych

18 listopada 2021 r. w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej prawnicy i lekarze
dyskutowali o problemach zwigzanych z orzekaniem o niezdolnosci do stawiennictwa
na rozprawie i brania udziatu w czynnosciach procesowych. Konferencje zorganizowat

Osrodek ds. Opiniowania Sadowo-Lekarskiego i Orzecznictwa NIL.

Karol Poczatek specjalista chorob wewnetrznych, kardiolog
Michat Wepsieé cztonek Rady Osrodka ds. Opiniowania Sadowo-Lekarskiego i Orzecznictwa NIL

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

elem spotkania byto omé-
wienie probleméw praw-
nych i medycznych w gro-
nie oséb bezposrednio
zaangazowanych w orze-
kanie sadowo-lekarskie. Miato ono
stuzy¢ temu, by nada¢ opiniom i za-
Swiadczeniom lekarskim oczekiwane
walory, a organom upowaznionym do
powotywania biegtych utatwic prace.

Jednym z tematdéw poruszanych w cza-
sie konferencji byty choroby uktadu
krazenia, ktére bardzo czesto pojawiaja
sie w zaswiadczeniach lekarskich przed-
ktadanych w sadach. Statystycznie to
witasnie schorzenia kardiologiczne sa
wskazywane jako najczestsze soma-
tyczne przeszkody majgce uniemoz-
liwia¢ uczestnictwo w postepowaniu
procesowym.

Odpowiedz na pytania prokuratury
i sadu dotyczace mozliwosci uczestnic-
twa w rozprawie i czynnosciach proce-
sowych oséb ze schorzeniami uktadu
krgzenia niejednokrotnie sprawia le-
karzom trudnosci, i to nie tylko kardio-
logom. Wynika to m.in. z faktu, ze nie
opracowano dotad zasad, ktére powin-
ny obowigzywac lekarzy wydajacych
zaswiadczenia i orzeczenia lekarskie.

Podczas konferencji zwrécono uwage
na omowienie dyskutowanego proble-
mu znajdujace sie w wydanym niedawno
podreczniku ,Medycyna sadowa” w re-
dakcji prof. Grzegorza Teresinskiego.
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Bardzo czesto,
ito bezzadnego
uzasadnienia, schorzenia
kardiologiczne sa
przedstawiane
wzaswiadczeniach jako
przeszkoda zdrowotna
wudziale
w rozprawie lub braniu
udziatu wczynnosciach
procesowych.

Warto, by wszyscy lekarze sgdowi i le-
karze biegli wydajacy opinie przeczy-
tali rozdziat podrecznika zatytutowany
»,Ocena zdolnosci do udziatu w czyn-
nosciach procesowych”. Moze refleksje
powstate po lekturze przyczynia sie do
poprawy jakosci wydawanych zaswiad-
czeniiorzeczen lekarskich, ktdrych tresé
niejednokrotnie budzi watpliwosci.

OSTROZNOSC PONAD MIARE
Autorzy przedktadanej sadom doku-
mentacji medycznej czesto tworzg obraz
schorzen kardiologicznych, ktdre zagra-
zajg zdrowiu i zyciu osob oskarzonych
i podejrzanych. Nierzadko pojawia sie
sugestia lub informacja wprost o tym,
ze udziat w postepowaniu nasili choro-
be i przyniesie fatalne skutki dla zdrowia
osoby oskarzonej.
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W istocie, do pogorszenia stanu kardio-
logicznego moze dojs¢ nagle, a czesc
zachorowarn moze doprowadzi¢ do na-
gtego zgonu. Nie bez znaczenia jest
réwniez to, ze nie zawsze mozna ustali¢
konkretny czynnik, ktéry doprowadzi
do pogorszenia stanu zdrowia, np. wy-
stagpienia zawatu serca u osoby objetej
postepowaniem procesowym, a tym
samym zazwyczaj nie mozna z wystar-
Czajaca pewnoscia stwierdzié, czy takim
czynnikiem nie bedzie udziat w rozpra-
wie lub w czynnosciach procesowych.
Swiadomo$¢ tej specyfiki schorzen
kardiologicznych, ich trudny do przewi-
dzenia przebieg i mozliwe nastepstwa
powoduja, ze sa one traktowane przez
autorow dokumentacji z nadmierna
ostroznoscia, by nie rzec z pietyzmem.
Analizujac tresc zaswiadczen, zwykle od-
nosi sie wrazenie, ze lekarz za wszelka
cene chce obronic osobe badang przed
spodziewanymi skutkami skazujgcego
wyroku. Z reguty lekarz nie jest przy
tym swiadomy nastepstw takiej posta-
wy, na przyktad tego, jakie skutki moze
ona przyniesc dla strony pokrzywdzonej,
gdy przedtuzy o kolejne lata czas poste-
powania procesowego.

Niestety takze biegli czesto zapomina-
ja, ze osoba, ktdorag badaja, nie jest ich
pacjentem, a zadaniem biegtego jest
przede wszystkim obiektywna ocena
stanu faktycznego, a nie ochrona stanu
zdrowia osoby objetej postepowaniem
procesowym. Oczywistym jest, ze co do
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zasady np. orzeczona kara pozbawie-
nia wolnosci nie stuzy zdrowiu, a wrecz
przeciwnie. Jednak swiadomos¢ tego
faktu nie moze decydowac o wydawa-
niu orzeczen lekarskich, ktérych wnio-
ski stana sie przestanka do uniknigcia
zasadzonej kary.

DIAGNOZA NIEPOPARTA
DOWODAMI

Bardzo czesto, i to bez zadnego uza-
sadnienia, schorzenia kardiologiczne
sg przedstawiane w zaswiadczeniach
jako przeszkoda zdrowotna w udziale
w rozprawie lub braniu udziatu w czyn-
nosciach procesowych. Powszechna
w tych zaswiadczeniach jest, niepopar-
ta danymi obiektywnymi, akceptacja
subiektywnych objawdw zgtaszanych
przez pacjentéw bez préby ich weryfi-
kacji przez lekarza. Dotyczy to na przy-
ktad osdéb, ktére twierdza, ze choruja
na nadcisnienie tetnicze. Bezkrytycz-
nie akceptuje sie deklarowane przez
pacjenta wartosci cisnienia tetniczego
i zwykle wpisuje je w tresci konsultacji,
bez wykonania chociazby pojedyncze-
go pomiaru w gabinecie, nie méwiac juz
o udokumentowaniu petnego badania
fizykalnego.

Nagminne jest wskazywanie choroby
nadcisnieniowej jako realnej przeszko-
dy w udziale oséb oskarzonych w po-
stepowaniu w prokuraturze lub przed
sadem z adnotacja lekarska o jej ciez-
kim przebiegu, ale bez jakichkolwiek
na to dowoddéw. W zaswiadczeniach
lekarskich nadcisnienie tetnicze niemal

zawsze ma postac ciezka (nadcisnienie
Il st.), jego terapia farmakologiczna jest
nieskuteczna i zwykle wymaga — zda-
niem autoréw dokumentacji — pilnej
hospitalizacji.

Znamienne jest, ze zaswiadczenia
zwykle zawierajg diagnoze ciezkiego,
potencjalnie groZznego dla zycia i zdro-
wia schorzenia, ktdre nie poddaje sie le-
czeniu, z wnioskiem, ze zty stan zdrowia

Moze refleksje powstate
po lekturze przyczynia

si¢ do poprawy
jakosci wydawanych
zaswiadczen iorzeczen
lekarskich, ktorych tres¢
niejednokrotnie budzi
watpliwosci.

pacjenta moze ulec nagtemu pogorsze-
niu np. w wyniku emocji wywotanych
obecnoscig w sali rozpraw. Co ciekawe,
whnioski te nigdy nie zostajg w jakkol-
wiek sposéb uzasadnione przez auto-
réw, ktérzy nie czuja sie zobowigzani do
wyjasniania czegokolwiek.

Uderza réwniez to, ze dokumentacja
medyczna jest tworzona doraznie, daty
kolejnych konsultacji specjalistycznych
oraz ich czestotliwosc zalezg zwykle od
etapu postepowania procesowego, np.
schorzenie kardiologiczne ujawnia sie
lub tez jego objawy nasilajg sie w mo-
mencie postawienia zarzutéw i w chwi-
li oczekiwanego stawiennictwa przed

sgdem. Co wazne, aspekt prawny pro-
blemu zwigzanego z pacjentem jest
czesto nieznany lekarzom wystawiaja-
cym zaswiadczenie, a przeciez lekarze
powinni zapytac¢ o cel sporzadzania
zaswiadczenia i informacje te umiescic
w dokumencie.

Warto miec swiadomosé, ze zupetnie
inna jest perspektywa organdw wymiaru
sprawiedliwosci i mozna przypuszczad,
ze wiarygodnosc¢ dokumentacji two-
rzonej w opisany powyzej sposéb musi
budzi¢ watpliwosci u prawnikéw. Zapew-
ne sposdb sporzadzania i forma doku-
mentacji medycznej nieuchronnie rodzi
pytania o to, czym kierowali sie lekarze
sporzadzajacy kolejne zaswiadczenia.

Lekarz oceniajacy potencjalny wptyw
uczestnictwa w rozprawie lub czynno-
$ciach procesowych powinien ocenic
faktyczny stan zdrowia osoby bada-
nej i odpowiedzied na pytanie, czy dla
konkretnej osoby udziat w rozprawie
i czynnosciach procesowych niesie re-
alne ryzyko pogorszenia stanu zdrowia,
rzecz jasna odnoszac je do wszystkich
okolicznosci zwigzanych z codzienna
aktywnoscia. Kluczowe jest, by lekarz,
wydajac opinig, jej wnioski uzasadnit
w sposdb zrozumiaty dla prawnika.

Wtasciwa komunikacja lekarzy
i przedstawicieli wymiaru sprawiedli-
wosci, tworzenie regut opiniowania
i poprawa jego jakosci to jeden z celdw
dziatania Osrodka ds. Opiniowania Sa-
dowo-Lekarskiego i Orzecznictwa NIL.
Mamy nadzieje, ze réwniez omawiana
konferencja miata w tym swaoj udziat. B
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Pewna jest tylko

niepewnos¢

K

Andrzej Cisto
wiceprezes NRL

Regularnie publikowane felietony maja te wartos¢ dodana,
ze pisane jednym piorem i dedykowane sprawom konkretnej

spotecznosci sg zapisem nie tylko spraw, z ktérych zdawana jest
relacja, ale i zmieniajacej sie logiki wydarzen, zwyczajow i zasad

iech posréd innych bedzie wiec i ten, peten nie-

pewnosci. Nie da sie napisac tekstu do tego wy-

dania, nie bedac pod wptywem doniesienn ze

Wschodu. Rysujaca sie perspektywa katastrofy

— jesli w najgorszym wydaniu — to geopolitycznej,
a pewnie i humanitarnej, nie moze by¢ obojetna dla naszych
rozwazan o ksztatcie systemu i warunkach, jakie ksztattowacd
beda nasza dziatalnos$¢ lecznicza.

Zawirowania o tej skali odbijajg sie na gospodarkach catego
niemal Swiata, przektadajg sie na chec (a raczej jej brak) po-
dejmowania nowych wyzwan, a tych w medycynie nie brakuje.
W naszych warunkach podwyzszajg prdg wrazliwosci opinii pu-
blicznej i klasy politycznej czasem na krzywde ludzka, czasem
po prostu na potrzebe zmian, wyrazang w postulatach kierowa-
nych do wtadz. Sktaniaja rzadzacych do chodzenia ,,na skroty”.
Poza wszystkim, tez myslami jesteSmy z naszymi Kolezankami
i Kolegami — lekarzami i stomatologami zyjacymi w Ukrainie.

Pomimo tego, ze korica pandemii nie sposéb na razie ogto-
si¢, to dajace sie wyczud odprezenie ze stanu zagrozenia da-
wato szanse na zwrdcenie sie w kierunku likwidowania ,,dtugu
zdrowotnego”, jaki nagromadzit sie w trakcie pandemii, obej-
mujacego tez zapdznienia w opiece stomatologicznej. Bytby
wiec czas, aby pomysled o kolejnym Swiatowym Dniu Zdrowia
Jamy Ustnej — z tej okazji red. Lucyna Krysiak rozmawia z dr
Anna Lellg (str. 36). Stad zal i ztos¢, ze po covidowym tsunami
mozemy nie zaznac spokoju.

Na ukoriczeniu sg prace nad sprawozdaniem kadencyjnym
Komisji Stomatologicznej NRL. Niby to tylko urzedowe skwi-
towanie tego, co sie zdarzyto, ale rozlegtos¢ zakresu naszych
prac zdefiniowata objetos¢ tego dokumentu. Najnowszym pro-
jektem rzadowym, ktérym musieliSmy sie szczegdtowo zajgc,
byt projekt ustawy o niektérych zawodach medycznych. Histo-
ria zatozen do tej ustawy to bez mata 14 lat. Dla nas wazne sa
w tym projekcie regulacje dotyczace asystentek, higienistek
i technikdw. Trudno doprawdy zaopiniowac ten projekt, gdyz
wszystko, co w nim najwazniejsze, czyli zakres uprawnien

rozwigzywania problemow.

zawodowych, nie miataby regulowad ustawa, a wydane na jej
podstawie rozporzadzenie. Powinien to byc¢ zapis ustawowy,
gdyz obserwujemy, ze tatwos¢ zmian na poziomie rozporza-
dzenia kusi czasem niepotrzebnie, powoduje tez korowody
interesariuszy, ktérzy prébuja co i raz to przekonywad ministra
o koniecznosci zmian. A regulowana materia wymaga statosci.
Wymaga tez zadbania o catkiem sporg grupe pomocy denty-
stycznych, ktére do dzi$ dzielnie nas wspierajg. Szesciomie-
sieczne vacatio legis to za mato na uzyskanie przez nie petni

uprawnien asystentki. W uzasadnieniu projektu ustawy w ogdle
pominieto kwestie rynku pracy tego zawodu.

Po informacje dotyczace kwestii wycen swiadczen publicz-
nych odsytam na strone internetowa. NRL 28 stycznia br. wy-
data stanowisko dos¢ doktadnie punktujgce wady opracowania
AOTMIT. Jestesmy w trakcie prac z Agencja prostujacych niedo-
mogi metodologii. To nie wina danych, tylko sposobu ich prze-
tworzenia, ze np. wiekszos¢ Swiadczen specjalistyki chirurgii
stomatologicznej uzyskata wycene nizszg niz obecna. Z zatoze-
niami Agencji nie mogliSmy sie zgodzi¢ réwniez z uwagi na to, ze
moga by¢ uzyte do nastepnych wycen, réwniez takich, o ktdre
sami nie bedziemy wnioskowac.

NFZ najwyrazniej zdecydowat sie (choc¢ nie w kazdym od-
dziale) na zabieg wyréwnywania stawek za punkt rozliczeniowy
w kontraktach podstawowych. Dobrze, ze ,w goére”. Innej me-
tody sobie nie wyobrazam, choc ilekro¢ wspominatem o tym
w rozmowach z Funduszem, pojawiata sie niby zartem rzucana
propozycja usredniania tych stawek. Ten ruch, cho¢ wazny, jed-
nak ,wiosny nie uczyni”.ll
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Przez zeby
do szczescia

Obchodzony 20 marca Swiatowy Dzien Zdrowia Jamy Ustnej w tym roku
odbedzie sie pod hastem ,,.Be Proud of Your Mouth for your happiness
and well-being” (,,Badz dumny ze swojej jamy ustnej dla wtasnego szczescia

i dobrego samopoczucia”).

Lucyna Krysiak dziennikarz

ak sformutowana maksyma
wydaje sie dosc¢ szeroka,
kryja sie jednak za nig kon-
kretne problemy dotyczace
uzebienia i ich zwigzku ze
stanem zdrowia catego organizmu.

SWIADOMOSC ZAGROZEN

W zwiagzku z SDZJU 2022 FDI zacheca
do podjecia wytezonych dziatan edu-
kacyjnych, ktdre pozwola uporac sie
z problemem zaniedban dotyczacych
zdrowia jamy ustnej w skali globalnej,
a Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
przypomina, ze problemy te w ogrom-
nym stopniu wptywajg na emocjonalne,
spoteczne, psychiczne i ogdlne samo-
poczucie obywateli. Eksperci w tej dzie-
dzinie zwracajg tez uwage, ze toczace
sie procesy zapalne w jamie ustnej
(préchnica czy zapalenie dzigset) przy-
czyniaja sie do powstawania wielu cho-
réb ogdlnoustrojowych, ktére wptywaja
na komfort zycia catych populacji. Moga
tez one wywotywac powiktania i przy-
czyniac sie do ostabienia skutecznosci
stosowanych terapii.

Nieleczone zmiany chorobowe w ja-
mie ustnej maja takze zwigzek z innymi
powaznymi problemami zdrowotnymi.
W ostatnich latach naukowcy dowiedli,
ze zapalenie przyzebia zwieksza ryzyko
wystapienia choroby Alzheimera, ponie-
waz bakterie Porphyromans gingivalis,
odpowiedzialne za powstawanie ciez-
kich choréb przyzebia, moga przenikac
do krwiobiegu, przekroczyc bariere
krew-mdzg i zapoczatkowac uszkodze-
nie tkanki moézgowej. Z nieleczonymi
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BE PROUD

OF YOUR MOUTH

Oral health impacts happiness and well-being

GET INVOLVED

worldoralhealthday.org

chorobami jamy ustnej wigze sie takze
m.in. zagrozenie zapaleniem miesnia
sercowego, zatok, cukrzycg, chorobami
nerek, narzadu ruchu, alergiami. Anna
Lella, cztonek Zarzadu World Dental Fe-
deration (FDI) mdéwi, ze organizatorom

Pandemia COVID-19
wywarla negatywny
wplyw na realizacje
programow
profilaktycznych
w wiekszosci krajow,
prowadzac do opd6znien
w leczeniu schorzen jamy
ustnej izwiekszonego
stosowania antybiotykow.
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Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej
zalezy, aby tymi tematami zainteresowac
jak najwieksza rzesze osdéb, gtdwnie
tych zwigzanych zawodowo z medycy-
ng, a wiec lekarzy réznych specjalnosci,
pielegniarki i potozne, ktdrzy sg w co-
dziennym kontakcie z pacjentamiimoga
wptywac na ich zachowania prozdrowot-
ne, sposéb myslenia, reagowania, ale tez
politykdw czy organizatoréw systemdw
opieki zdrowotnej, od ktdrych w duzym
stopniu zalezy dostepnosc¢ do leczenia
i jego finansowania. W podnoszeniu
Swiadomosci na temat zaleznosci ogol-
nego stanu zdrowia od stanu zdrowia
jamy ustnej FDI widzi takze potrzebe
wiagczenia do dziatan edukacyjnych stu-
dentéw szkdt medycznych i mtodziezy
szkolnej.

TO NIE JEST SWIETO DLA SWIETA

— To nie jest Swieto dla Swieta. Naszym
celem jest, aby poprzez dziennikarzy,
decydentéw i osoby wykonujace za-
wody medyczne dotrzec z wiedza do
jak najwiekszej liczby zwyktych ludzi
— podkresla Anna Lella. Chodzi o to,
aby zainteresowanie tematem nie mia-
to charakteru akcyjnego zwigzanego
z obchodami Swiatowego Dnia Zdrowia
Jamy Ustnej, ale przerodzito sie w co-
dzienne prozdrowotne nawyki i zacho-
wania, ktére zaowocujg w przysztosci,
np. przetoza sie na poprawe statystyk
dotyczacych opanowania prdchnicy,
choréb przyzebia, bezzebnosci u se-
nioréw czy nowotwordw jamy ustnej.

Symptomy wzrostu Swiadomosci w tym
zakresie juz sa. Z badan ankietowych
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Problemem wciaz jest prochnica, ktéra dotyczy
prawie 82 proc. polskich szesciolatkow.
Dla poréwnania, 69 proc.czeskich dzieci wtym
samym wieku ma problem z z¢bami, na Lotwie
odsetek ten jest jeszcze nizszy i wynosi 55 proc.,
a we Francji i Danii juz tylko 25 proc. dzieci
w wieku 6 lat ma prochnice.

opublikowanych w 2021 r., a przepro-
wadzonych przez jedna z firm zajmuja-
cych sie dystrybucja artykutéw do hi-
gieny jamy ustnej, wynika, ze 70 proc.
dorostych Polakéw zwraca uwage na
higiene jamy ustnej i przy zakupie np.
past do zebdw kieruje sie ich sktadem,
a co trzeci ankietowany odwiedza swo-
jego lekarza dentyste raz na pét roku.
Z badania wynika takze, ze wiekszos¢
respondentdw w rozmowie z nowo po-
znang osoba zwraca uwage na usmiech
i zeby. To dowdd na to, ze stajag sie one
wizytdwka, dodajga pewnosci siebie
i poprawiajg ogdlne samopoczucie.
Jednak zachowania prozdrowotne
to nie tylko zalecane dwa razy do
roku wizyty w gabinecie dentystycz-
nym. To przede wszystkim regularne
szczotkowanie zebdw i stosowanie
nici dentystycznych, bo to systema-
tycznosc ksztattuje nawyki i przynosi
pozadany efekt. 99 proc. zapytanych
o to ankietowanych odpowiedziato,
ze stara sie szczotkowac zeby w mia-
re regularnie, ale nici dentystycznych
uzywa juz tylko 52 proc. Jesli chodzi
o czestotliwosc szczotkowania, to 67
proc. zadeklarowato, ze robi to dwa
razy dziennie, 25 proc. — trzy razy

dziennie, a okoto 3 proc. — tylko raz,
rano lub wieczorem. To wcigz mato,
by moéwié¢ o tym, ze Polacy sg wy-
edukowani, jesli chodzi o zagrozenia
wynikajace z niedostatecznej higieny
dotyczacej jamy ustnej.

Niestety pandemia COVID-19 przy-
czynita sie do zahamowania pewnych
dziatan podejmowanych w tym za-
kresie w ramach obchodéw SDZJU.
— W minionym roku w zwigzku z pan-
demia niektdre spotkania i konferencje
przygotowane przez FDI musiaty byc¢
odwotane, a na podsumowanie tego-
rocznych obchoddw jeszcze za wcze-
$nie. Jednak wstepnie mamy juz dowo-
dy, ze pandemia poprzez ograniczenia
strukturalne i emocjonalne pogorszyta
dostep do stomatologa oraz wywotata
lek pacjentéw przed zakazeniem koro-
nawirusem, co wptyneto negatywnie
na zainteresowanie problematyka
zwigzang ze zdrowiem jamy ustnej.
Pandemia COVID-19 wywarta nega-
tywny wptyw na realizacje programow
profilaktycznych w wiekszosci krajow,
prowadzac do opdZnien w leczeniu
schorzen jamy ustnej i zwiekszonego
stosowania antybiotykéw — komentu-
je Anna Lella i dodaje, ze pojawity sie
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zaniedbania, zaawansowane stadia
choréb jamy ustnej, ktére przed pan-
demia nalezaty juz do rzadkosci.

PROCHNICA WCIAZ STRASZY
Potwierdzaja to rézne raporty ocenia-
jace stan zdrowia jamy ustnej Pola-
kow. Z badan przeprowadzonych na
zlecenie swiatowego producenta cze-
kolady, gum do zucia, mietédwek i sto-
dyczy owocowych wynika, ze zgod-
nie z zaleceniami — czyli dwa razy do
roku lub czesciej — lekarza dentyste
odwiedza tylko 37 proc. mieszkancéw
naszego kraju, a 16 proc. umawia sie
na wizyte, kiedy zaczynaja dostrzegad
pierwsze symptomy problemdéw sto-
matologicznych (b3l zeba, krwawienie
dzigset,), a az 11 proc. trafia na fotel
dentystyczny w momencie, kiedy stan
zebow staje sie juz naprawde zty, np.
pojawia sie ropien.

Problemem wcigz jest préchnica, ktd-
ra dotyczy prawie 82 proc. polskich sze-
Sciolatkéw. Dla poréwnania, 69 proc.
czeskich dzieci w tym samym wieku ma
problem z zebami, na totwie odsetek
ten jest jeszcze nizszy i wynosi 55 proc.,
a we Francji i Danii juz tylko 25 proc.
dzieci w wieku 6 lat ma préchnice.

Wprawdzie, jak zaznacza prof. Doro-
ta Olczak-Kowalczyk, prezes Polskiego
Towarzystwa Stomatologii Dzieciecej,
w ciggu ostatnich 20 lat sytuacja pol-
skich dzieci nieznacznie sie polepszy-
ta, jednak nadal ta poprawa jest nie-
zadowalajaca. 40 proc. dzieci w wieku
trzech lat ma juz ubytki préchnicowe,
a w okresie przedszkolnym czestotli-
wos¢ wystepowania prochnicy zwiek-
sza sie dwukrotnie. W wieku 5-6 lat, gdy
pojawiajg sie pierwsze zeby trzonowe
state, u wielu dzieci takze sg one juz
zaatakowane przez prdchnice. W su-
mie w Polsce ponad 80 proc. 12-latkéw
ma prdéchnice, a przed 18. r.z. odsetek
ten zwieksza sie prawie do 100 proc.
Potrzebna jest profilaktyka, ale ta wy-
maga odpowiedniej edukacji i Swiado-
mosci problemu. Specjalisci zalecaja
stosowanie w profilaktyce czterech
krokéw — oprécz mycia zebdéw dwa razy
dziennie, uzywanie ptynéw do ptukania
jamy ustnej oraz nici dentystycznej, sto-
sowanie po jedzeniu i piciu bezcukrowej
gumy do zucia (guma stymuluje produk-
cje i przeptyw sliny, zmniejszajac kwa-
sowosc, ktdra prowadzi do préchnicy)
i regularne (co pdt roku) odwiedzanie
lekarza dentysty. l
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Dr Andrzej

Baszkowski
(1947-2021)

Anna Kurhanska-Flisykowska, Anna Tarajkowska

Wielkopolska lzba Lekarska

grudnia 2021 r.
zmart dr Andrzej
Baszkowski, spe-
cjalista chirurgii
stomatologicznej, wspdttwérca
zrebéw Wielkopolskiej lzby Le-
karskiej, w tym jej biuletynu, kté-
rego byt redaktorem naczelnym
i do ktdérego pisat nieocenione
i chetnie czytane stowo wstepne.
Przewodniczyt Komisji Stomato-
logicznej WIL, byt tez wicepreze-
sem Okregowej Rady Lekarskiej
WIL, wieloletnim cztonkiem
Naczelnej Rady Lekarskiej i wi-
ceprzewodniczacym Komisji Sto-
matologicznej NRL.

Dr Andrzej Baszkowski dat sie
poznac¢ na arenie ogdlnopolskiej
jako ceniony uczestnik nego-
cjacji z Narodowym Funduszem
Zdrowia, z ktdrych zdawat relacje
w felietonach ,,Gazety Lekarskiej”.
Sojusznik ugody i kompromisu,
wyznawca tezy: ,bedziesz ciez-
ko pracowat, ale bedziesz godnie
zyt” oraz ,najlepszg modlitwa jest
praca”. Autor opracowan z dzie-
dziny historii stomatologii w Wiel-
kopolsce, dowcipny, petny uroku
erudyta. Zmart za wczesnie ku
ogromnemu zalowi wszystkich,
ktérzy z Nim wspdtpracowali,
spierali sie 0 autonomie stomato-
logii w ramach wspdlnej izby le-
karskiej, podrézowali i wedrowali
po lesie z kijkami. Bywali w ope-
rze i na balach. Byt fantastycznym,
cieptym, madrym cztowiekiem.
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Byt autorem ksigzek ,,Od negocja-
cji po kompromis. Skutki wprowa-
dzenia powszechnych ubezpieczen
zdrowotnych na zycie zawodowe
lekarzy polskich do roku 1950” oraz
Wielkopolska Izba Lekarska. Tra-
dycja i wspoétczesnosé 2000-2019”,
a takze wspdtautorem monografii
poswieconej historii WIL.

Andrzej zostat odznaczony
Krzyzem Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski, Ztotym Krzy-
zem Zastugi i najwyzszym odzna-
czeniem samorzadu lekarskiego
~Meritus pro Medicis”. W 2019 r.
podczas poznanskiej gali 30-lecia
odrodzenia izb lekarskich odebrat
statuetke im. Jézefa Strusia. Rok
2021 przynidst Andrzejowi Basz-
kowskiemu podczas jubileuszu
100-lecia powstania Izby Lekar-
skiej Poznansko-Pomorskiej, jako
gtédwnemu autorowi uroczystosci,
nagrode za krzewienie pamieci
historycznej o lekarzach i leka-
rzach dentystach.

Byt tez cztonkiem i wspdtpra-
cownikiem Oddziatu Poznan-
skiego Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego, jurorem
w konkursach podczas Salden-
tu i CEDE, duszg towarzystwa
w czasie spotkan na Kongresie
FDI w Poznaniu. Byt osobowo-
Scig niezwykta. Na zawsze po-
zostanie w pamieci tych, ktdrzy
mieli szczescie i zaszczyt z nim
wspodtpracowad.

Zegnaj Andrzeju!
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Dr Andrzej Baszkowski (1947-2021)

Rok 2021 przyniost
Andrzejowi
Baszkowskiemu
podczas jubileuszu
100-lecia powstania
Izby Lekarskiej
Poznansko-Pomorskiej,

jako gtownemu autorowi

uroczystosci, nagrode

za krzewienie pamieci
historycznej olekarzach

ilekarzach dentystach.
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NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
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UCHWALA Nr 1/22/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 28 stycznia 2022 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.22021r. poz.790,1559,2232) i art. 5 pkt
3,4,6i111 orazart. 6,7149 ustawy zdnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.z 2021 r.
poz. 1342) w zw. z art. 14hb ust. 1 ustawyz dnia
2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
izwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaz-
nych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz.U.22021 r. poz. 2095, poz. 2120, poz. 2133,
poz. 2262, poz. 2269, poz. 2317, poz. 2368 oraz
poz. 2459) uchwala sig, co nastgpuje:
§1.

1. W uchwale Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Le-
karskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szcze-
gélowego trybu postepowania w sprawach przy-
znawania prawa wykonywania zawodu lekarza
ilekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru leka-
rzy i lekarzy dentystéw, zmienionej uchwala Nr
7/18/ V111 z dnia 31 sierpnia 2018 r., Nr 23/19/
VIIIzdnia31 maja2019r.,Nr34/19/VIII zdnia
18 pazdziernika 2019 r., Nr22/20/VIII zdnia 11
grudnia 2020 r.,Nr 1/21/VIII z dnia 29 stycznia
2021 r., Nr 9/21/VIII z 16 kwietnia 2021 r. Nr
19/21/VII z 3 wrze$nia 2021 r. oraz Nr 30/21/
VIII z 30 grudnia 2021 r.: wprowadza si¢ naste-
Ppyjace zmiany:

1) w§ 1 dotychczasowy ust. 2 oznacza si¢ jako ust.
la oraz dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

»2. Szczegbtowy tryb postepowan, o ktérych
mowa w ust. 1 i la, okresla Regulamin szczegé-
towego trybu postgpowania w sprawach przy-
znawania prawa wykonywania zawodu lekarza
ilekarza dentysty, wpisywania na list¢ czlonkéw
okregowej izby lekarskiej i wpisu do okregowego
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rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw oraz prowa-
dzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw, zwa-
ny dalej ,regulaminem”, stanowiacy zalacznik
nr 1 do uchwaly.s

2) w § 3 dodaje si¢ pkt 11b w brzmieniu:

»11b) lekarz, keory uzyskat kwalifikacje poza UE
— lekarz, lekarz dentysta, ktdry posiada dyplom le-
karzalub lekarza dentysty, o ktérym mowa wart.
7 ust. 2a pkt 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, wydany winnym paristwic niz par’lstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej;”s

3) w§ 6 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»6. Lekarz, za wyjatkiem lekarza z UE i lekarza,
kedry uzyskal kwalifikacje poza UE, ktéry do-
tychczas nie posiadal prawa wykonywania zawo-
du lekarza na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej,
lub lekarz, o ktérym mowa w art. 5 ust. 6 ustawy
ozawodach lekarza i lekarza dentysty, moze mieé
przyznane przez okr¢gowa rade lekarska wylacz-
nie prawo wykonywania zawodu lekarza w celu
odbycia stazu podyplomowego.”;

4) w § 17 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Lekarz, keéry zamierza podjaé¢ wykonywanie
zawodu po uptywie 5 lat od uzyskania dyplomu
lekarza lub od uzyskania prawa wykonywania za-
wodu w celu odbycia stazu podyplomowego i nie-
podjecia wykonywania zawodu, przed przyzna-
niem prawa wykonywania zawodu lekarza w celu
odbycia stazu podyplomowego lub przed przy-
znaniem ponownie prawa wykonywania zawodu
w celu odbycia stazu podyplomowego, jest zobo-
wiazany do odbycia przeszkolenia teoretycznego.
Okregowa rada lekarska, w drodze uchwaly, ustala
tryb, program, miejsce i okres przeszkolenia, bio-
rac pod uwagg dtugos¢ okresu, ktory uptynat od
uzyskania dyplomu.”;

S)w § 17 ust. 9 otrzymuje brzmienie:

»9. W przypadku zamiaru podj¢cia wykonywania
zawodu w warunkach, o ktérych mowa w ust. 8,
lekarz zwolniony z odbycia przeszkolenia zobo-
wiazany jest zawiadomi¢ okregowa radg lekarska
o tym zamiarze ze wskazaniem miejsca, daty pod-
jecia wykonywania zawodu oraz imienia, nazwi-
ska, numeru prawa wykonywania zawodu oraz
specjalizacji lub tytutu specjalisty lekarza, pod
nadzorem ktdrego ma wykonywa¢é zawdd przez
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pierwsze trzy miesigce wraz z o§wiadczeniem te-
go lekarza o podjeciu si¢ petnienia takiego nad-
zoru. Zawiadomienie nast¢puje poprzez zlozenie
o$wiadczenia, ktérego wzor stanowi zalgeznik nr
20a do Regulaminu.”.

2. W Regulaminie szczegétowego trybu postepo-
wania w sprawach przyznawania prawa wykony-
wania zawodu lekarza i lekarza dentysty, wpisy-
wania naliste czlonkéw okregowej izby lekarskiej
i wpisu do okrggowego rejestru lekarzy i lekarzy
dentystéw, prowadzenia okregowego rejestru le-
karzyilekarzy dentystéw i Centralnego Rejestru
Lekarzy i Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej
Polskiej, stanowigcym zalacznik nr 1 do uchwa-
ly, o kt6rej mowa w ust. 1, wprowadza si¢ naste-
pujace zmiany:

1) w § 1 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

»6) przyznawania lekarzowi lub lekarzowi denty-
$cie — czlonkowi okregowej izby lekarskiej, ktory
uzyskal obywatelstwo polskie, prawa wykonywa-
nia zawodu lekarza lub prawa wykonywania za-
wodu lekarza dentysty;”

2) w§ 2 pkt 12a otrzymuje brzmienie:

»12a) lekarz, kedry uzyskat kwalifikacje poza UE”
— lekarza, lekarza dentyste, ktéry posiada dyplom
lekarza lub lekarza dentysty, o ktérym mowa wart.
7 ust. 2a pkt 7 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, wydany w innym panstwie niz pani-
stwo cztonkowskie Unii Europejskiej i nie uzyskat
kwalifikacji formalnych;”;

3) w§ 8 ust. 2 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) dwucyfrowy numer kodowy:

a) 10 — oznaczajacy lekarza nie wykonujacego
zawodu (uprawnionego do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w stosunku do swojej osoby, mat-
zonka oraz oséb wstepnych i zstepnych w linii
prostej pierwszego i drugiego stopnia),

b) 11 - oznaczajacy lekarza posiadajacego prawo
wykonywania zawodu lekarza (bez ograniczen)
przyznane na podstawie art. 5 ust. 1-6 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty na czas
nieokreslony,

¢) 12 - oznaczajacy lekarza posiadajacego ogra-
niczone prawo wykonywania zawodu lekarza
przyznane do dnia 31 grudnia 2016 r. lub prawo
wykonywania zawodu lekarza przyznane na czas



okreslony w celu odbycia stazu podyplomowego,
odbycia stazu adaptacyjnego albo przystapienia
do testu umiejgtnosci;

d) 13 - oznaczajacy lekarza cudzoziemca posiadaja-
cego prawo wykonywania zawodu lekarza przyzna-
ne na podstawie art. 7 ust. la ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty na czas okreslony w celu
odbycia ksztalcenia podyplomowego,

€) 14 - oznaczajacy lekarza cudzoziemca posiada-
jacego prawo wykonywania zawodu lekarza przy-
znane na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty na czas okreslony
lub nicokreslony,

f) 15 - oznaczajacy lekarza z UE posiadajacego
prawo wykonywania zawodu lekarza przyznane
na podstawie art. 5a lub 5c ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty na czas nieokreslony,
g) 16 — oznaczajacy lekarza posiadajacego prawo
wykonywania zawodu lekarza, ktéry jest ograniczo-
nyw wykonywaniu zawodu zgodnie z § 12 uchwaty,
ga) 17 - oznaczajacy lekarza, kedry uzyskat kwalifi-
kacje poza UE, posiadajacego prawo wykonywania
zawodu przyznane na okreslony zakres czynnosci
zawodowych i w okreslonym podmiocie na czas
okreslony, o ktérym mowa w art. 7 ust. 2¢ ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

gb) 18 - oznaczajacy lekarza, ktéry uzyskat kwali-
fikacje poza UE, posiadajacego warunkowe prawo
wykonywania zawodu przyznane na czas okreslony,
oktérym mowa wart. 7 ust. 13 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty,

h) 19 - oznaczajacy lekarza, ktéry jest zawieszony
w wykonywaniu zawodu w sposdb, o ktérym mo-
waw § 13 uchwaly- i nie moze wykonywaé zawo-
du w zadnej formie,

i) 20 - oznaczajacy lekarza dentyste nie wykonuja-
cego zawodu (uprawnionego do udzielania §wiad-
czeni zdrowotnych w stosunku do swojej osoby,
malzonka oraz 0séb wstepnych i zstgpnych wlinii
prostej pierwszego i drugiego stopnia),

j) 21 - oznaczajacy lekarza dentyste posiadajacego
ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty, przyznane do dnia 31 grudnia 2016 r.
lub prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty
przyznane na czas okreslony w celu odbycia stazu
podyplomowego, odbycia stazu adaptacyjnego al-
bo przystapienia do testu umiejetnosci;

k) 22 - oznaczajacy lekarza dentyste posiadajace-
go prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty
(bez ograniczen) przyznane na podstawie art. 5
ust. 1-6 ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty na czas nicokreslony,

1) 23 - oznaczajacy lekarza dentyste cudzoziemca
posiadajacego prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty przyznane na podstawicart. 7 ust. laustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty na czas okre-
$lony w celu odbycia ksztalcenia podyplomowego,
m) 24 - oznaczajacy lekarza dentyste cudzoziemca
posiadajacego prawo wykonywania zawodu leka-
rza dentysty przyznane na podstawic art. 7 ust. 1
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty na
czas okreslony lub nicokre$lony,

n) 25 - oznaczajacy lekarza dentyste z UE posia-
dajacego prawo wykonywania zawodu lekarza den-
tysty przyznane na podstawie art. Sb lub 5c usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty na czas
nicokreslony,

0) 26 — oznaczajacy lekarza dentyste posiadajace-
go prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty,
ktdry jest ograniczony w wykonywaniu zawodu
zgodnie z § 12 uchwaly,

oa) 27 — oznaczajacy lekarza dentyste, ktory uzy-
skal kwalifikacje poza UE, posiadajacego prawo
wykonywania zawodu przyznane na okreslony
zakres czynnosci zawodowych i w okreslonym
podmiocie na czas okre$lony, o ktérym mowa
w art.7 ust. 2¢ ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty,

ob) 28 — oznaczajacy lekarza dentyste, ktdry uzy-
skalkwalifikacje poza UE, posiadajacego warunko-
we prawo wykonywania zawodu przyznane na czas
okreslony, o ktérym mowa w art.7 ust. 13 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

p) 29 — oznaczajacy lekarza dentyste, ktéry jest za-
wieszony w wykonywaniu zawodu w sposéb, o ktd-
rym mowaw § 13 uchwaly i nie moze wykonywa¢
zawodu w zadnej formie;”;

4) w § 11 ust. 10 otrzymuje brzmienie:

»10. Lekarz kazdorazowo potwierdza otrzymanie
dokumentu PWZ-A lub dokumentu PWZ-B oraz
whpisanie nowego numeru seryjnego. Potwierdze-
nia dokonuje si¢ w odpowiednim ,Wniosku”, ktdry
pozostaje w aktach osobowych lekarza.”;

5) dodaje si¢ § 11ai 11b w brzmieniu:

S8 11 a.

1. W dokumencie PWZ-A lub w dokumencie
PWZ-B okr¢gowa rada umieszcza dane, infor-
macje oraz odpowiednie adnotacje:

1) w dokumencie PWZ-A - potwierdzajace przy-
znanie prawa wykonywania zawodu na podstawie
art. Sust. 1 lubart. 7 ust. 1 ustawy o zawodach leka-
rzailekarza dentysty okreslony zgodnie z brzmie-
niem pkt 4 ppke 2 lit. b. opisu wzoru stanowiacego
zalgcznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie wzoréw
dokumentéw: Prawo wykonywania zawodu leka-
rza, Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty
(Dz.U.z2021 1., poz. 2374),

2) w dokumencie PWZ-B potwierdzajace przyzna-
nie prawa wykonywania zawodu na podstawic art.
Sust.7,art. Sf,art. 7 ust. la,art. 7 ust. 2, art. 7 ust.
2¢ lub warunkowego prawa na podstawie art. 7 ust.
13 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
okreslony odpowiednio, zgodnie z brzmieniem
pket 4 ppke 3 opisu wzoru stanowiacego zatacznik
nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
17 grudnia 2021 r. w sprawie wzoréw dokumen-
téw: Prawo wykonywania zawodu lekarza, Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty (Dz. U.
22021 r., poz. 2374).

2. W przypadku utraty lub zniszczenia dokumen-
tu PWZ-A lub dokumentu PWZ-B przepisy § 11
pkt 7-8 stosuje si¢ odpowiednio.

3. Dokument PWZ-A oraz dokument PWZ-B,
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podlega uniewaznieniu:

1) z dniem zawiadomienia o jego utracie albo
zniszczeniu;

2) z dniem utraty prawa wykonywania zawodu przez
jego posiadacza wskutek skresleniaz listy czlonkéw
wlasciwej okregowej izby lekarskiej na skutek oko-
licznosci, o ktdrych mowa w art. 7 ust. 1 pke 3-5
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich;
3) zdniem wydania prawomocnego orzeczenia o za-
stosowaniu wobec lekarza albo lekarza dentysty
$rodka karnego w postaci zakazu wykonywania
zawodu lub wydania prawomocnego orzeczenia
przez sad lekarski o zawieszeniu prawa wykony-
wania zawodu lub wydania przez okregowa rade
lekarskq ostatecznej uchwaly o zawieszeniu prawa
wykonywania zawodu albo z dniem nadania tej
uchwale w tym zakresie rygoru natychmiastowej
wykonalno$ci;

4) z dniem odbioru dokumentu wydanego w miej-
sce poprzedniego;

5) po uplywie 3 miesi¢cy od dnia zmiany danych,
ktére zamieszcza si¢ w dokumencie w przypadku
niezlozenia przez posiadacza dokumentu wniosku
0 jego wymianeg.

4. Uniewaznienia dokumentu, o ktérym mowa
w ust. 3, dokonuje prezes okregowej rady w for-
mie zarzadzenia.

5. Dokument uniewazniony powinien by¢ uszko-
dzony w sposob uniemozliwiajacy jego uzywanie
i przechowywany w aktach osobowych lekarza.

6. Wz6r zarzadzenia prezesa wydawanego w przy-
padku w przypadku, o ktérym mowa ust. 3pke 1
i 5 stanowi zat. nr 7b do Regulaminu.

§11b.

W przypadku wydania dokumentu PWZ-A lub
dokumentu PWZ-B wpiséw dotyczacych uchwal,
informacji, wpiséw uzupetniajacych i urzedowych
okreslonych w § 11 ust. 1-3 dokonuje si¢ w okrego-
wym rejestrze.”;

6) w § 14 ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) dokument ograniczone PWZ” (wydane do dnia
31grudnia2016r.), dokument PWZ (wydany do 31
grudnia 2021 r.), dokument PWZ-B z odpowiednia
adnotacja lub za§wiadczenie o prawie wykonywania
zawodu lekarza stomatologa pod kierunkiem leka-
rza stomatologa uprawnionego do samodzielnego
wykonywania zawodu - z wyjatkiem lekarza den-
tysty, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 4;7

7) w § 14 ust. 6 otrzymuje brzmienie:

»6. Wniosck W-2 lub W-2D jest podstawa do pod-
jecia przez okregowa radg uchwaty o przyznaniu pra-
wa wykonywania zawodu lekarza na podstawic art.
5 ust. 1-6 lub Sc ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, wpisaniu na list¢ cztonkéw izby i doko-
naniu wpisu do okregowego rejestru oraz w przy-
padku uzyskania przez lekarza prawa wykonywa-
niazawodu w celu odbycia stazu podyplomowego,
wydania dokumentu PWZ-A.;

8) w§ 17 ust. 2 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) dokumentem ,PWZ” albo dokumentem
PWZ-A;

9) w§ 19 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
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»2. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, ktdry zamie-
rza podja¢ wykonywanie zawodu na obszarze Rze-
czypospolitej Polskiej i uzyskaé dokument PWZ-
-A, powinien zglosi¢ si¢ do wlasciwej terytorialnie
izby i zlozy¢ Wniosck W-6 wraz z wymaganymi
dokumentami.”

10) w § 20 ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,,1) dokumentem PWZ albo dokumentem PWZ-A;”
11) w § 20 ust. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»3) dokumentem PWZ albo dokumentem PWZ-B;”;
12) w § 21 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2.Lekarz, o keorym mowa w ust. 1, jest zobowiaza-
ny zlozy¢ w izbie, ktdrej jest czlonkiem, odpowied-
nie o§wiadczenie wrazz dokumentem ,PWZ” albo
dokumentem PWZ-A.”;

13) w § 21 ust. 4 dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:

,3) dofaczenia do akt osobowych dokumentu
PWZ-A na czas zaprzestania wykonywania zawo-
du przez lekarza.”;

14) w § 22 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2.Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, jest zobowiaza-
ny ztozy¢izbie, ktérej jest czlonkiem, odpowiednie
o$wiadczenie wraz z dokumentem PWZ lub doku-
mentem PWZ-A, jezeli posiada ten dokument.”s
15) w § 22 ust. S pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) wydania lekarzowi, ktéry mial zawieszone
prawo wykonywania zawodu lekarza dokumentu
PWZzwpisem urzgdowym lub wydania dokumen-
tu PWZ-A zlozonego na czas zaprzestania wyko-
nywania zawodu.”;

16) w § 23 ust. 8 otrzymuje brzmienie:

»8. Dokument upowazniajacy do wykonywania za-
wodu lekarza — dokument ,,PWZ” wraz z zamiesz-
czong w nim adnotacja urzgdows o zrzeczeniu sie
prawa wykonywania zawodu lekarza lub uniewaz-
niony dokument PWZ-A albo dokument PWZ-B
umieszcza si¢ w aktach osobowych lekarza.”;

17) w § 24 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W przypadku lekarza — 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 umiejetnoscialbo w celu
odbycia ksztatcenia podyplomowego albo prawo wy-
konywania zawodu na okreslony zakres czynnosci
zawodowych albo warunkowe prawo wykonywa-
nia zawodu komisja, po otrzymaniu odpowiednicj
informacji lub orzeczenia, o ktérych mowa w ust.
1, przekazuje calo$¢ dokumentacji wraz ze swoim
stanowiskiem prezesowi okregowej rady, ktory wy-
daje odpowiednie zarzadzenie o skresleniu lekarza
z listy czlonkéw izby i z okregowego rejestru oraz
o uniewaznieniu dokumentu PWZ-A lub doku-
mentu PWZ-B.;

18) w § 24 ust. 5 pkt 2a otrzymuje brzmienie:

»2a) dolaczenia do akt osobowych dokumentu
»PWZ” albo uniewaznionego dokumentu PWZ-B;”.
19) w § 26 ust. 6 otrzymuje brzmienie:

»6. Podjeciec uchwaly, o ktérej mowa wust. 5, jest pod-
stawg do wpisania we ,Wniosku” i do okregowego reje-
stru wpisu urzedowego dotyczacego ograniczen okre-
$lonych uchwalg oraz wydania dokumentu PWZ-A.”;

20) w § 28 ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) dokument ,PWZ” lub dokument ,PWZ-A""
21) w § 30 ust. 12 otrzymuje brzmienie:

»12. Uchwala rady, o ktérej mowa w ust. 6 zobowig-
zuje lekarza do zlozenia do okr¢gowej rady doku-
mentu PWZ albo dokumentu PWZ-A lub doku-
mentu PWZ-B do czasu podjecia przeszkolenia.”;
22) w§ 30 ust. 13 otrzymuje brzmienie:

»13. W przypadku lekarza, o ktérym mowa w art.
10 ust. 3a ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty stosuje si¢ postgpowanie okreslone w § 17 ust.
8-9 uchwaly.”;

23) w § 30 dodaje sie ust. 14 w brzmieniu:

»14. Oswiadczenie ztozone przez lekarza, pod nad-
zorem keérego lekarz wykonywat zawdd przez okres
pierwszych trzech miesigcy, jest podstawa do uzna-
nia przez komisje spelnienia wymogu okreslonego
wart. 10 ust. 3a ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty i zmiany numeru rejestracyjnego.”;
24) w § 33 ust. 2 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»5) zobowiazuje lekarza do przedlozenia okregowej
radzie dokumentu PWZ, celem zfozenia go wizbie
na okres trwania zawieszenia lub celem dokonania
odpowiedniego wpisu urzedowego w przypadku
ograniczenia zakresu czynnosci zawodowych lub
zakazu pelnienia funkgji kierowniczych albo za-
rzadza uniewaznienie dokumentu PWZ-A lub do-
kumentu PWZ-B w przypadku zawieszenia prawa
wykonywania zawodu;”;

25) w § 33 ust. 2 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

»7) zarzadza wydanie dokumentu PWZ lub doko-
nanie w nim wpisu urzgdowego albo ustala termin
wystapienia do okregowej rady o wydanie nowe-
go dokumentu PWZ-A lub dokumentu PWZ-B
w dniu nastgpujacym po dniu zakoriczenia obo-
wigzywania kary.”;

26) w § 33 ust. 3 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»5) zobowiazuje lekarza do przediozenia okrggowe;
radzie dokumentu PWZ, celem zlozenia go wizbie
naokres trwania zawieszenia lub dokonania odpo-
wiedniego wpisu urzedowego w dokumencie PWZ
w przypadku lekarza, ktéremu sad ograniczyt wy-
konywanie czynnosci zawodowych albo zarzadza
uniewaznienie dokumentu PWZ-A lub dokumentu
PWZ-B w przypadku zawieszenia prawa wykony-
wania zawodu.”;

27) w § 33 ust. 4 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»5) zobowiazuje lekarza do przedlozenia okregowej
radzie dokumentu PWZ celem ztozenia go w izbie
na okres wykonywania $rodka lub zarzadza unie-
waznienie dokumentu PWZ-A lub dokumentu
PWZ-B;”

28) w§ 33 ust. 4 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

»7) zarzadza wydanie dokumentu ,PWZ” lub do-
konanie w nim wpisu urzgdowego — albo ustala ter-
min wystapienia do okregowej rady o wydanie no-
wego dokumentu PWZ-A lub dokumentu PWZ-B
w dniu nast¢pujacym po dniu zakoniczenia wykony-
wania §rodka lub otrzymania informacji o zakor-
czeniu wykonywania srodka zabezpieczajacegos”s
29) w § 33 dodaje si¢ ust. Sa w brzmieniu:

»>a. W przypadku lekarza, o ktérym mowa w ust.
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1 pke 5, ktéremu okregowa rada lekarska zawiesi-
ta prawo wykonywania zawodu, prezes okregowej
rady na podstawie uchwaty okregowej rady wydaje
bezzwlocznie zarzadzenie o uniewaznieniu doku-
mentu PWZ-A lub dokumentu PWZ-B”;

30) w § 33 ust. 10 pke 7 lit. e otrzymuje brzmienie:
»e) dokumentu PWZ- w przypadku zawieszenia
w wykonywaniu zawodu lub zakazu wykonywa-
nia zawodu;”;

31) w§ 33 ust. 10 pkt 7 dodaje sie lit. f w brzmieniu:
»f) uniewaznionego dokumentu PWZ-A lub do-
kumentu PWZ-B.

32) w§ 33 ust. 10 pkt 8 otrzymuje brzmienie:

»8) wydanie dokumentu PWZ w dniu nastepuja-
cym po dniu, w ktérym uptynat okres zawieszenia
w wykonywaniu zawodu lub zakazu wykonywania
zawodu lub bezzwlocznie wydanie nowego doku-
mentu PWZ-A lub dokumentu PWZ-B przyzna-
nego uchwalg okregowej rady;”

33) w § 33 ust. 11 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»5) otrzymania informacji z Krajowego Rejestru
Karnego, z ktérej wynika brak wpisu w tym Reje-
strze $rodka karnego albo $rodka zabezpieczajacego
w postaci zakazu zajmowania okreslonego stanowi-
skaalbo prowadzenia okreslonej dzialalnosci, prezes
okregowej rady wydaje niezwlocznie zarzadzenie,
w ktérym zarzadza:

a) usuniccie w okregowym rejestrze odpowiednicj
wzmianki,

b) usuniecie z akt osobowych lekarza i zniszczenie
dokumentéw dotyczacych zawieszenia w wykony-
waniu zawodu lub zakazu wykonywania zawodu,
¢) przekazania do Centralnego Rejestru, wlasciwego
oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz
Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia infor-
macji o usunigciu wzmianki o zawieszeniu w wy-
konywaniu zawodu i zmiany numeru rejestracyjne-
go — w przypadku lekarza, ktéry miat tymezasowo
zawieszone prawo wykonywania zawodu lekarza lub
byl zawieszony w wykonywaniu zawodu postano-
wieniem sadu lub prokuratora,

d) wydanie dokumentu PWZ lub dokumentu
PWZ-A lub dokumentu PWZ-B — w przypadku
lekarza, kedry mial tymezasowo zawieszone pra-
wo wykonywania zawodu lekarza lub byl zawie-
szony w wykonywaniu zawodu postanowieniem
sadu lub prokuratora,

¢) dokonanie wpisu urzedowego w dokumencie
PWZ o ustaniu przyczyny ograniczenia w wyko-
nywaniu zawodu — w przypadku lekarza, ktéry miat
tymczasowo ograniczony zakres czynno$ci w wy-
konywania zawodu,

f) przekazanie informacji wlasciwym organom
panistw czlonkowskich UE za posrednictwem sys-
temu IMI o ustaniu przyczyny zawieszenia lub ogra-
niczenia w wykonywaniu zawodu,

— oraz wystepuje z wnioskiem do okregowej rady
o wydanie nowego dokumentu PWZ-A lub doku-
mentu PWZ-B w przypadku gdy dotychczas posia-
dane zostalo uniewaznione na podstawie przepisow
ustawy i Regulaminu.”

34) w § 33 ust. 12 pkt 3 otrzymuje brzmienie:



»3) w przypadku lekarza, ktéry mial zawieszone
prawo wykonywania zawodu lekarza -wydania do-
kumentu PWZ lub wydania nowego dokumentu
PWZ-A albo dokumentu PWZ-B;”;

3. Zalacznik nr 1 do Regulaminu otrzymuje
brzmienie okreslone wzalaczniku nr 1 do uchwaty.
4. Zalacznik nr 5 do Regulaminu otrzymuje
brzmienie okreslone wzalaczniku nr2 do uchwaty.
5. Zalacznik nr 6 do Regulaminu otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 3 do uchwaly.
6. Dodaje si¢ Zalacznik nr 7b do Regulaminu
w brzmieniu okreslonym w zalgczniku nr 4 do
uchwaty.

7. Zaktacznik nr 22 do Regulaminu otrzymuje
brzmienie okreslone wzalaczniku nr 5 do uchwaty.
8. Zalacznik nr 24 do Regulaminu otrzymuje
brzmienie okreslone wzalaczniku nr 6 do uchwaty.
9. Zalgcznik nr 31 do Regulaminu otrzymuje
brzmienie okreslone wzalaczniku nr 7 do uchwaty.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Maryja

Zatgezniki do uchwaly sq dostgpne na stronie Na-
czelnej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w zakladce
»Dokumenty”.

UCHWALA Nr2/22/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
zdnia 28 stycznia 2022 r.

w sprawie budzetu Naczelnej Izby Lekarskiej
narok 2022

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 ustawy zdnia 2

grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.z 2021

r. poz. 1342,z pézn. zm.) uchwalassig, co nastgpuje:
§1.

Ustala si¢ budzet Naczelnej Izby Lekarskiej na rok
2022 stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaly.
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

Zalgcznik do uchwaly jest dostgpny na stronie Na-
czelnej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w zaktadce
»Dokumenty”.

UCHWALA Nr 3/22/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 28 stycznia 2022 r.

w sprawie obowiazkéw lekarzy i lekarzy
dentystéw uczestniczacych
w szkoleniach w roli wykladowcy

Na podstawie art. 5 pkt 2 i 14 oraz art. 39 ust. 1

pke 1,213 ustawyz dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342), uchwala
sie, co nastepuje:

§1.
1. Lekarz, lekarz dentysta nie moze uczestniczyé
w roli wykladowcy w praktycznych szkoleniach,
dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych lub
wykonywania procedur medycznych, jesli uczestni-
kami takiego zdarzenia maja by¢ osoby niemajace
uprawnieri do udzielania $wiadczen lub wykonywa-
nia procedur medycznych, bedacych przedmiotem
szkolenia, z zastrzezeniem ust. 2.
2. Zakaz, o ktérym mowa w ust. 1, nie dotyczy
udziatu lekarza i lekarza dentysty w roli wykta-
dowcy w ramach:
a. szkolenia przeddyplomowego i podyplomowego
zawodéw medycznych,
b. kurséw pomocy przedmedycznej oraz
c. szkolen, w ramach kt6rych ogélny opis procedur
i $wiadczen, o ktdrych mowa w ust. 1, jest elemen-
tem wzbogacajacym efekty ksztakcenia w zawodach
niemedycznych lub wyktadéw, ktdrych tematem
jest zaznajomienie stuchaczy ze zdobyczami nauk
medycznych.

§2.
Zakaz, o ktérym mowa w § 1, istnieje niezalez-
nie od trybu szkolenia i podmiotu bedacego jego
organizatorem.

§3.
Lekarz, lekarz dentysta ma prawo zwrdcié si¢ do
okregowej rady lekarskiej, ktorej jest cztonkiem
lub na terenie ktdrej ma doj$¢ do szkolenia, o ktd-
rym mowa w §1, albo do Naczelnej Rady Lekar-
skiej o wyjasnienie watpliwosci co do uprawnien
poszczegdlnych grup zawodowych do udzielania
$wiadczen zdrowotnych lub wykonywania proce-
dur medycznych.

§ 4.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

UZASADNIENIE
Na podstawie art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypo-
spolitej Polskiej (Dz.U. z 1997r. Nr 78, poz. 483)
oraz art. 5 pkt 2 i 14 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r., poz. 1342),
samorzad lekarzy i lekarzy dentystéw ma za zada-
nie sprawowa¢ piecz¢ nad nalezytym i sumiennym
wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty
oraz podejmowa¢ dzialania na rzecz ochrony za-
wodu lekarza, w tym wystgpowaé w obronie god-
nosci zawodu lekarza oraz intereséw indywidual-
nych izbiorowych czlonkéw samorzadu lekarzy. Do
kompetencji Naczelnej Rady Lekarskiej — zgodnie
zart. 39 ust. 1 pke 1,213 ww. ustawy o izbach lekar-
skich — nalezy sprawowanie pieczy nad nalezytym
isumiennym wykonywaniem zawodu lekarza przez
czlonkéw samorzadu lekarzy, upowszechnianie za-
sad etyki lekarskiej oraz dbanie o ich przestrzeganie
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oraz reprezentowanie i ochrona intereséw zawodo-
wych czlonkéw samorzadu lekarzy.

Dziatajac w granicach cytowanych wyzej przepi-
séw prawa, a takze czynigc zado$¢ postanowieniom
art. 5 Kodeksu Etyki Lekarskicj, samorzad lekarski
— czuwajac nad przestrzeganiem zasad etyki i de-
ontologii lekarskiej oraz zachowaniem godnosci
zawodu przez wszystkich czlonkéw samorzadu le-
karskiego - uznaje za konieczne uporzadkowanie
kwestii uczestniczenia lekarzy i lekarzy dentystéw
wroli wykltadowcy w praktycznych szkoleniach, do-
tyczacych udzielania $wiadczer zdrowotnych lub
wykonywania procedur medycznych, jesli uczestni-
kami takiego zdarzenia maja by¢ osoby niemajace
uprawnieri do udzielania $wiadczen lub wykony-
wania procedur medycznych, bedacych przedmio-
tem szkolenia. Zakres tematyczny szkolen objetych
niniejsza uchwaly dotyczy szkolen praktycznych
do wykonywania wszelkich procedur medycznych
iwszelkich $wiadczen zdrowotnych w sytuacji, kie-
dy osoba lub osoby uczestniczace w szkoleniu nie
maja do wykonywania tych czynno$ci uprawnien.
Przez szkolenia o charakterze praktycznym rozu-
mie si¢ wszelkie szkolenia, na podstawie ktérych
osoby szkolone uzyskuja okreslone umiejetnosci.
Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej szkolenie przez
kogokolwiek 0séb nieposiadajacych uprawnien do
wykonywania procedur medycznych lub udzielania
$wiadczen zdrowotnych jest zjawiskiem negatyw-
nym, w wielu przypadkach przyczyniajacym si¢ do
naruszania przez szkolone osoby przepisow prawa,
w tym postanowien art. 58 ust. 112 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (tj. Dz. U.z 2021 r. poz. 790 z pézn. zm.) -
przepis ten penalizuje udzielanie bez uprawnien
$wiadczen zdrowotnych polegajacych na rozpo-
znawaniu choréb oraz ich leczeniu.

Szkolenie przeprowadzane przez lekarzy ma nie-
korzystny efekt w postaci legitymizowania ewen-
tualnej pdzniejszej dziatalnoéci oséb szkolonych
poprzez tworzenie blednego wrazenia legalnosci
idopuszczalnosci wykonywania przez nie tych pro-
cedur czy $wiadczer, wywodzonego whasnie z fakeu,
ze szkolenie prowadzit lekarz lub lekarz dentysta.
Najczesciej wystgpujacym przykiadem wchodze-
nia przez osoby szkolone w obszar nieuprawnionej
dzialalnosci leczniczej jest medycyna estetyczna oraz
$wiadczenia udzielane pacjentom stomatologicznym.
Naczelna Rada Lekarska prowadzi konkretne dzia-
tania systemowe w zakresie uporzadkowania kwe-
stii medycyny estetycznej. Przypomnie¢ nalezy, iz
29 stycznia 2021 r. Naczelna Rada Lekarska pod-
jeta uchwate Nr 5/21/VIII Naczelnej Rady Lekar-
skiej w sprawie przyjecia projektu zmian w ustawie
o dzialalnoscileczniczej i projekcie ustawy o wyro-
bach medycznych oraz stanowisko Nr 1 /21/VIII
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 29 stycznia 2021
r. w sprawie przyjecia definicji medycyny estetycz-
nej, ktére to dokumenty zostaty przekazane Mini-
strowi Zdrowia przy pismie z dnia 3 lutego 2021
r. (znak: NRL-ZRP.0212.1308.2021.BW; NRL-
-ZRP.KW-00177.2021).

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



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

Kolejnym efektem prac nad uporzadkowaniem kwe-
stii dotyczacych medycyny estetycznej bylo stano-
wisko Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Nr
48/21/P-VIII zdnia 15 kwietnia 2021 r. w sprawie
uprawnient do wykonywania procedur wchodza-
cych w skfad zabiegéw z zakresu medycyny este-
tycznej. Stanowisko to, opatrzone przywolanymi
w nim materiatami, dostgpne jest na stronie nil.
org.pl, na podstronie serwisu www dedykowanej
medycynie estetycznej. Pod tym samym adresem
mozna znalez¢ pozostale wazne informacje doty-
czace dziatan Naczelnej Rady Lekarskiej zwigzane
z medycyna estetyczna.

Do intensyfikacji pracy nad uporzadkowaniem tej
galezi medycyny sklonity Naczelng Radg Lekarska
w biezacej kadencji przede wszystkim sygnaty o skali
prowadzonej nieuprawnionej dzialalnosci leczniczej
przez osoby niewykonujace zawodéw medycznych.
M.in. lekarze specjalisci dermatolodzy w licznych
wystapieniach kierowanych do NRL wskazywali,
iz znaczng cz¢$¢ ich aktywnoéci na polu medycy-
ny estetycznej pochtanialeczenie powiktan po nie-
udanych zabiegach.

Nie bez znaczenia jest tez zaobserwowana narra-
cja czgsci Srodowiska branzy beauty sugerujaca, iz
z wyrokow sadéw powszechnych wynika brak ure-
gulowan prawnych sytuacji, w ktérej przedmiotem
dzialania jest poprawa urody, a wnoszacym o wyko-
nanie takiego zabiegu jest osoba, ktérej nie mozna
przypisa¢ choroby. W ocenie samorzadu lekarskiego
jest to teza niezasadna, gdyz upowazniataby osobe —
bez zadnego medycznego wyksztalcenia — do wyko-
nania dowolnie inwazyjnej procedury tylko dlatego,
ze osobie poddajace; si¢ tej procedurze nie mozna
przypisa¢ choroby. Ponadto we wspomnianym sta-
nowisku Prezydium Naczelnej Rady Lekarskicjz 15
kwietnia 2021 r. NRL udowadnia, ze nawet mimo
braku okreslenia i uregulowania wprost w przepi-
sach prawa statusu medycyny estetycznej, sktadowe
tych zabiegéw s procedurami czysto medycznymi.
Warto réwniez wspomnie¢ o uzasadnieniu wyroku
Sadu Najwyzszego z 26 maja 2021 r. (sygn. I KK
23/21), ktére to orzeczenie — w ocenie samorza-
du lekarskiego — zamyka dyskusje nad gloszong
przez cz¢$¢ $rodowiska kosmetologicznego wspo-
mniang tezg o braku wystarczajacych uregulowan
prawnych. Sad ten wskazal, iz z definicji $wiadcze-
nia zdrowotnego wynikajacej z art. 2 ust. 1 pke 10
ustawy o dziatalnosci leczniczej wynika, ze pojecie
Swiadczen zdrowotnych, oprécz dziatar stuzqcych
zachowaniu, ratowaniu, preywracaniu lub poprawie
zdrowia obejmuje takze ,inne dziatania medyczne
wynikajgce z procesu leczenia” lub ,inne dziatania
medyczne wynikajgce z przepiséw odrebnych regulu-
Jacych zasady ich wykonywania’.

Do chaosu prawnego w przedmiotowej kwestii przy-
czynia si¢ niespdjna polityka wladz publicznych,
wszezeg6lnosci kuratoréw o$wiaty, udzielajacych akre-
dytacji kursom doskonalenia zawodowego z medycyny
estetycznej adresowanym do osob bez wyksztalcenia
medycznego oraz prowadzonych réwniez przez osoby
niewykonujace zadnego zawodu medycznego.

Uchwata nie dotyczy:

a) szkolenia przeddyplomowego i podyplomowego
zawoddw medycznych, przy czym uzyty w niniej-
szej uchwale termin ,,zawody medyczne” nie obej-
muje zawoddw wymienionych w projekcie usta-
wy z 20 stycznia 2022 r. o niektérych zawodach
medycznych;

b) kurséw pomocy przedmedycznej oraz

c) wyktadéw, w ramach ktérych ogélny opis proce-
dur i $wiadczen, o kedrych mowa w ust. 1, jest ele-
mentem wzbogacajacym zaséb wiedzy szkolenia
wzawodach niemedycznych lub wykladéw, ktdrych
tematem jest zaznajomienie stuchaczy ze zdobycza-
mi nauk medycznych.

Podjecie uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej w spra-
wie obowiazkéw lekarzy ilekarzy dentystow uczest-
niczacych w szkoleniach w roli wyktadowcy o tredci
proponowanej w przedfozonym projekcie, przyczy-
ni si¢ do wyeliminowania nieetycznych zachowan
lekarzy i lekarzy dentystéw, podwazajacych zaufa-
nie do zawodu.

STANOWISKO Nr 1/2022/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 28 stycznia 2022 r.

w sprawie korekty wyceny $wiadczes
stomatologicznych

Naczelna Rada Lekarska zwraca uwagg na nieuza-
sadnione przedtuzanie procedury korekty wyceny
$wiadczen stomatologicznych z zakresu chirurgii
i periodontologii. Procedura nowej wyceny $wiad-
czen stomatologicznych we wskazanych wyzej za-
kresach zostata zainicjowana we wrzesniu 2020
r., w ramach uzgodnien pomigdzy Naczelng Radg
Lekarska i Narodowym Funduszem Zdrowia. Po
uplywie 16 miesi¢cy przedmiotowa sprawa wciaz
jest w toku.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej niepotrzebnie
do procesu wyceny $wiadczeri stomatologicznych
wlaczonazostatata Agencja Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji. Zwroci¢ uwage nalezy na
fakt, ze wycena innych rodzajéw §wiadczen zabie-
gowych czesto korygowana jest nowelizacjg tabeli
Prezesa NFZ, tak jak na przykiad zmiana wyceny
$wiadczen Ambulatoryjnej Opicki Specjalistycznej,
w ramach ktérej zarzadzeniem 25/2020/DSOZ
z dn. 28 lutego 2020 r. zwigkszono wyceng punk-
towa $wiadczen dokladnie 0 20%.

Tymczasem, zainicjowany poleceniem Ministra
Zdrowia proces wyceny $wiadczen stomatologicz-
nych w AOTMIT zostal zdaniem Naczelnej Rady
Lekarskiej przeprowadzony niezgodnie z postano-
wieniami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych (Dz. U.z2021 1., poz.1285z pézn.
zm.). Minister Zdrowia powierzyt AOTMiT opra-
cowanie nowej wyceny $wiadczenl w oparciu o art.
31n pkt 5 ww. ustawy, zgodnie z ktorym do zadari
AOTMIT nalezy realizacja innych zadan zleconych
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przez ministra do spraw zdrowia, podczas gdy pro-
cedura wyceny §wiadczeni zdrowotnych powinna
by¢ prowadzona w oparciu o przepisart. 31lainast.
Wylaczylo to de facto na przestrzeni calego poste-
powania opisang w ustawic zasadg transparentno-
$ci. W konsekwencji: 1) nie opublikowano projektu
raportu z badania, co uniemozliwilo zgloszenie do
niego uwag, 2) Rada ds. Taryfikacji nie byta zobo-
wiazania, zgodnie z art. 31Ib ust. 7 ww. ustawy, do
przeprowadzenia szerokich konsultacji. W efekcie
przyjety raport poprzedzony byl wylacznie dysku-
sja w ramach Rady ds. Taryfikacji.

Powyzsze okolicznosci pozostaja w bezposrednim
zwigzku z propozycjami AOTMiT przedstawio-
nymi w dokumencie ,Chirurgia stomatologiczna
i periodontologia — wycena pakietéw $wiadczen”.
Analiza zebranych danych oparta zostala na bled-
nie skonstruowanych wariantach liczenia zaréwno
czasu pracy personelu, jak i kosztow infrastrukeu-
ry, co jednoznacznie zdefiniowato zanizong wyce-
ng. Liczne i szczegélowe zastrzezenia samorzadu
lekarskiego do tego dokumentu zawiera zalacznik
nr 1 do niniejszego stanowiska. Zalacznik nr 2 na-
tomiast obrazuje dysproporcje pomigdzy obecna
wyceng niektérych $wiadezen chirurgicznych kon-
traktowanych w rodzaju ,,leczenie stomatologicz-
ne” w poréwnaniu z identycznymi $wiadczeniami
kontaktowanymi w rodzaju ,ambulatoryjna opie-
ka specjalistyczna”. Kilkukrotnie nizsza wycena
$wiadczeri stomatologicznych niz wycena doko-
nana ramach AOS nie ma zadnego uzasadnienia
merytorycznego.

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra
Zdrowia i Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia o wnikliwg analiz¢ zastrzezen do wyceny do-
konanej przez AOTMIT i biorac pod uwagg ca-
toksztalt materiatu niezwloczne zakoriczenie
przedtuzajacych si¢ prac nad wyceng $wiadczen
z zakresu stomatologii.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

Zatgczniki do uchwaty sq dostgpne na stronie Na-
czelnej Izby Lekarskiej www.nil.orgpl w zakladce
»Dokumenty”.

STANOWISKO Nr2/22/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 28 stycznia 2022 r.
w sprawie opiniowania sadowo-lekarskiego
oraz utworzenia Instytutu Ekspertyz
Medycznych w Lodzi

Naczelna Rada Lekarska od dtuzszego czasu zgha-
sza potrzeb¢ wprowadzenia zmian w przepisach
regulujacych zasady powolywania, odwolywania,
wykonywania czynnosci bieglego sadowego oraz
wynagradzania bieglych sadowych z zakresu me-
dycyny. Zarzadzenie Ministra Sprawiedliwosci
zdnia 13 pazdziernika 2021 r. w sprawie utworzenia



Instytutu Ekspertyz Medycznych w Lodzi (Dz.
Urz. MS. 2 2021 r. poz. 239) nie rozwiazuje jed-
nak zadnego z istotnych zagadnien opiniowania
sadowo-lekarskiego na potrzeby organéw wymia-
ru sprawiedliwosci.

Powszechnie wiadomo, ze jednym z najpowazniej-
szych problemdw polskiego wymiaru sprawiedliwo-
$ciw sprawach wymagajacych specjalistycznej wie-
dzy medycznej jest pozyskanie biegtych sadowych.
Niewystarczajaca liczba statych biegtych sadowych
i niewielkie zainteresowanie wykonywaniem eks-
pertyz sadowych z zakresu medycyny na zlecenie
organéw wymiaru sprawiedliwosci powoduje, ze
terminy oczekiwania na wydanie opinii sg bardzo
dtugie, co mabezposérednie przelozenie na przewle-
kio$¢ prowadzonych postgpowan. O pogarszajacej
si¢ sytuacji $wiadczy wzrastajaca liczba wnioskéw
o wskazanie kandydatow na bieglego kierowanych
przez sady powszechne do Naczelnej Izby Lekar-
skiej. W ocenie samorzadu lekarskiego poprawa tego
stanu rzeczy wymaga szeroko zakrojonych zmian
ustawowych zmierzajacych do poprawy warunkéw,
w jakich biegli wykonuja prace.

Nie budzi watpliwosci, ze dla zapewnienia obywa-
telom prawa do sadu, w tym prawa do rozstrzygnie-
cia sprawy w rozsadnym terminie, organy wymiaru
sprawiedliwosci powinny mie¢ mozliwo$é korzysta-
nia z opinii sporzadzonych przez biegtych lekarzy
posiadajacych wysokie kwalifikacje i do$wiadcze-
nie zawodowe, autorytet w §rodowisku medycz-
nym oraz nienaganng postawg etyczng. Naczelna
Rada Lekarska odnotowuje jednak, ze w ostatnich
latach niewiele zrobiono, aby istniejacy stan rzeczy
istotnie poprawic.

Zarzadzeniem Ministra Sprawiedliwosciz dnia 13
pazdziernika 2021 r. w sprawic utworzenia Insty-
tutu Ekspertyz Medycznych w Eodzi powotano
Instytut Ekspertyz Medycznych w Eodzi, keory
rozpoczyna dziatalno$é z dniem 1 stycznia 2022 r.
Zarzadzenie wydane przez Ministra Sprawiedliwo-
$ci samorzad lekarski ocenia negatywnie z przed-
stawionych ponizej powodéw:

1. Powolanie Instytutu Ekspertyz Medycznych
w Lodzi nie rozwigzuje probleméw wymiaru spra-
wiedliwosci w dostepie do biegtych sadowych z za-
kresu medycyny. Ze swej istoty zarzadzenie Ministra
Sprawiedliwosci, nieb¢dace aktem prawa powszech-
nie obowiazujacego, nie moze bowiem zmieniaé za-
sad powolywania biegtych, kryteriéw weryfikacji
wykonywanej przez nich pracy czy zasad wynagra-
dzania biegtych za przygotowanie ckspertyzy, a to
sa podstawowe czynniki, ktore sprawiaja, ze liczba
biegtych jest niewystarczajaca.

2. W zarzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci o po-
wolaniu Instytutu nie zamieszczono zadnych kon-
kretnych kryteridw kwalifikacyjnych wymaganych
wobec bieglych, ktérzy bedg sporzadzali opinie
w ramach Instytutu. W szczegdlnosci w zarzadze-
niu nie zamieszczono wymogdw dotyczacych: po-
siadania specjalizacji, liczby lat pracy w zawodzie
lekarza, zrealizowania obowigzku doskonalenia za-
wodowego. Nie okreslono takze, czy musza to by¢

osoby aktualnie wykonujace zaw6d medyczny czy
tez mogg zosta¢ dopuszczone do opiniowania oso-
by od wielu lat nieaktywne zawodowo. Zarzadze-
nie nie okresla takze, czy bedzie badana postawa
ctyczna kandydatéw na bieglego tj. czy lekarze nie
zostali prawomocnie ukarani przez sady lekarskie
lub czy przeciwko nim nie toczy si¢ postgpowa-
nie z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej. Brak
okreslenia, wedtug jakich kryteriow Instytut be-
dzie pozyskiwal bieglych do wydania opinii, spra-
wia, ze opinie wydawane przez Instytut moga by¢
faktycznie opracowywane przez osoby o niedosta-
tecznie zweryfikowanych kwalifikacjach zawodo-
wych lub przez osoby, ktérych postawa etyczna bu-
dzizastrzezenia. Zastrzezenie to jest o tyle istotne,
ze — jak wynika z tre$ci § 6 ust. 4 statutu Instytutu
— opinie wydawane przez Instytut bedzie podpi-
sywal dyrektor Instytutu lub osoba upowazniona
do podpisywania opinii w jego imieniu. Oznacza
to, ze autor ekspertyzy moze by¢ dla organu proce-
sowego zlecajacego wydanie opinii oraz dla stron
postepowania nieznany. Taka sytuacja jest trudna
do zaakceptowania z punktu widzenia uprawnien
procesowych stron postgpowania do kwestionowa-
nia opinii bieglego, takze z uwagi na niedostateczne
kwalifikacje zawodowe jej autora.

3. Naczelna Rada Lekarska wskazuje, ze powota-
nie Instytutu Ekspertyz Medycznych moze zostaé
blednie odebrane jako stworzenie swego rodzaju
»superbieglego”, czyli instytucji, ktdrej opinie beda
wiazace dla organdéw prowadzacych postepowanie.
Moze o tym $wiadczyé m.in. fake, ze statut Instytutu
przewiduje, ze bedzie on opiniowal w szczegdlnosci
sprawy, w ktérych byty juz dwie rozbiezne opinie
bieglych — co sugerowaloby, e opinia Instytutu
Ekspertyz Medycznych jako trzecia opinia mia-
taby mieé wyzsza moc dowodowa niz dwie opinie
wezesniej wydane przez innych bieglych. Z taka
teza w zadnym wypadku nie mozna si¢ zgodzié.
O tym, ktdra z opinii bieglego sad lub prokurator
uznaza miarodajna dla rozstrzygnigcia sprawy, mu-
sza decydowaé zupetnie inne czynniki, takie jak to
czy sporzadzona przez bieglego opinia w sposéb
wszechstronny, szczegétowy i przekonujacy odnosi
si¢ do przekazanych bieglemu pytan, czy opinia jest
kompletna, jasna oraz czy nie zawiera wewngtrznych
sprzeczno$ci lub czy jej wnioski nie budza watpli-
wosci. O wykorzystaniu opinii dla rozstrzygniecia
sprawy decyduja tez wiadomosci specjalne i kwali-
fikacje osoby, ktdraja sporzadzita, czyli czy cksper-
tyza zostala sporzadzona w obszarze tej dziedziny,
w ktorej biegly jest specjalista. Nalezy zatem ape-
lowa¢ do organéw procesowych, aby kazdorazowo
oczekiwaly od Instytutu wskazania danych oséb,
ktére sporzadzily ekspertyz¢ wraz z podaniem ich
kwalifikacji zawodowych.

4. Powolanie Instytutu Ekspertyz Medycznych
w Eodzi jako jednostki budzetowej, czyli instytu-
cjiw caloéci finansowanejz budzetu panstwai - jak
wskazuje § 2 ust. 1 zarzadzenia Ministra Sprawie-
dliwosci - podleglej Ministrowi Sprawiedliwosci -
musi budzi¢ watpliwosci, szczeg6lnie w sytuacji gdy
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zgodnie z ustawa z dnia 28 stycznia 2016 r. Prawo
o prokuraturze (Dz.U. 22021 r. poz. 66) Minister
Sprawiedliwodci jest obecnie Prokuratorem Ge-
neralnym, czyli naczelnym organem prokuratury
(art. 1§ 2 ustawy). Zatem moze by¢ tak, ze proku-
ratura — ktérej naczelnym organem jest Prokurator
Generalny - Minister Sprawiedliwosci — zwréci
si¢ o ekspertyz¢ do Instytutu Ekspertyz Medycz-
nych, ktéry takze jest podlegly Ministrowi Spra-
wiedliwosci. Sytuacja taka kaze postawi¢ pytanie
o rzeczywistg niezalezno$¢ bieglego opiniujacego
w sprawie, ktora przeklada si¢ wprost na realizacje
okreslonego w art. 45 Konstytucji prawa do spra-
wiedliwego rozpatrzenia sprawy przez wlasciwy,
niezalezny, bezstronny i niezawisty sad.

5. Powolanie Instytutu nie rozwigzuje takze pro-
blemu wynagradzania biegtych sadowych - dzi$
stawki wynagrodzenia dla bieglego z zakresu me-
dycyny nie zachgcaja wysokiej klasy ekspertéw do
sporzadzania opinii dla organéw procesowych. Po-
wotanie Instytutu Ekspertyz Medycznych niczego
w tym zakresie nie zmienia — przy ustalaniu wyna-
grodzenia za wykonanie opinii Instytut ma bowiem
stosowa¢ aktualnie obowiazujace w postgpowaniach
karnych i cywilnych przepisy o stawkach wynagro-
dzenia dla biegtego.

6. Zastrzezenia Naczelnej Rady Lekarskiej budzi
takze fragment statutu Instytutu Ekspertyz Me-
dycznych, ktéry méwi, ze do zadan Instytutu nalezy
»analiza przyczyn bledéw medycznych w réznych
dziedzinach medycyny oraz uwarunkowan orga-
nizacyjnych majacych wplyw na zaistniale niepra-
widlowosci z opracowaniem projektéw zmian le-
gislacyjnych, ktére mozna wprowadzi¢ w ramach
organizacji systemu opicki zdrowotnej i ksztalcenia
podyplomowego lekarzy”. Z gory zaklada si¢ zatem,
ze bledy medyczne mogg popelniaé wylacznie leka-
rze, nie ma natomiast wzmianek o bledach innych
0s6b wykonujacych zawody medyczne (np. ratow-
nikéw medycznych, fizjoterapeutéw, piclegniarck
i poloznych).

7. Zastrzezenia budzi fragment statutu Instytutu
Ekspertyz Medycznych, ktory stanowi, ze do zadan
Instytutu nalezy ,prowadzenic konsultacji i szkolen
dla s¢dziéw, prokuratoréw, funkejonariuszy Policji
i Stuzby Wigziennej”. O ile niewatpliwie sedziowie
powinni bra¢ udzial w réznego rodzaju szkoleniach
podnoszacych kwalifikacje, o tyle z racji obowiazy-
wania zasady niezawisto$ci sedziowskiej nie powin-
nikorzysta¢ z konsultacji, szczegdlnie udzielanych
przez Instytut podlegly organowi administracji
rzagdowej, jakim jest ministerstwo.

8. Sprzeciw budzi takze zapisana w § 3 ust. 1 pke. 2
statutu Instytutu Ekspertyz Medycznych w Lodzi
kompetencja Instytutu do opracowywania stan-
dardéw medycznych i orzeczniczych we wsp6t-
pracy z organami wymiaru sprawiedliwosci i $ci-
gania, katedrami i zakladami medycyny sadowej,
towarzystwami naukowymi oraz izbami lekarski-
mi. Samorzad lekarski przypomina, ze standar-
dy medyczne powinny by¢ opracowywane przez
medyczne towarzystwa naukowe, nie za$ przez
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instytucje podlegle Ministrowi Sprawiedliwo-
$ci. Ponadto nalezy wskaza¢, ze zgodnie z ustawy
zdnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administracji
rzadowej (Dz.U. z 2021 r. poz. 1893) to minister
wlasciwy do spraw zdrowia odpowiada za dzial
— zdrowie. Zatem ewentualnie w gestii ministra
wlasciwego do spraw zdrowia nalezaloby ustala-
nie standardéw organizacyjnych w medycynie,
nie moze to by¢ natomiast kompetencja instytutu
utworzonego zarzadzeniem ministra wlasciwego
do spraw sprawiedliwosci, ktéremu podlega zupet-
nie inny dzial administracji rzadowej — sprawie-
dliwo$¢. Zgodnie z ww. ustawg dzial administra-
¢ji rzadowej — sprawiedliwo$¢ obejmuje sprawy:
1) sadownictwa;

2) prokuratury, notariatu, adwokatury i radcéw
prawnych, w zakresie wynikajacym z przepiséw
odregbnych;

3) wykonywania kar oraz §rodkéw wychowawczych
i $srodka poprawczego orzeczonego przez sady oraz
Sprawy pomocy postpenitencjarnej;

4) tlumaczy przysieglych;

5) nicodplatnej pomocy prawnej oraz nicodplatne-
go poradnictwa obywatelskiego, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodplatnej
pomocy prawnej, nicodptatnym poradnictwic oby-
watelskim oraz edukacji prawnej (Dz. U. z 2021
r. poz. 945).

W tak okreslonym zakresie dziatania ministra wla-
$ciwego do spraw sprawiedliwos$ci nie miesci sig
tworzenie Instytutu odpowiedzialnego za opra-
cowywanie standardéw medycznych.

9. Naczelna Rada Lekarska nie ma watpliwosci, ze
zmiany w modelu funkcjonowania biegtych sado-
wych z zakresu medycyny s potrzebne. Samorzad
lekarski ma $wiadomos¢ trudnosci, z jakimi bory-
kaja si¢ sady i prokuratury przy pozyskiwaniu bie-
gtych do opiniowania poszczegélnych spraw. Z tych
wlasnie powodéw w roku 2020 r. samorzad lekarski
przygotowal projekt ustawy o biegtych sadowych
iwstyczniu 2021 r. przekazal go Prezydentowi Rze-
czypospolitej Polskiej z prosba o skierowanie tego
projektu do prac legislacyjnych.

SEKRETARZ
Marek Jodlowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 3/22/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 28 stycznia 2022 r.
w sprawie projektu ustawy o modernizacji
i poprawie efektywnosci szpitalnictwa

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu si¢ z pro-
jektem ustawy o modernizacji i poprawie efekeyw-
nosci szpitalnictwa, o ktérym poinformowat Pan
Stawomir Gadomski - Podsekretarz Stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia w pi$mie z dnia 29 grudnia 2021
r.,znak: NKF.0210.1.2021.4.RG, wyraza zaniepo-
kojenie proponowanymi rozwiazaniami.

Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage, ze

przedstawiony projekt ustawy nie dotyczy zad-
nych istotnych elementéw funkcjonowania szpi-
tali, a wylacznie sposobu zarzadzania finansami
oraz 0s6b zarzadzajacych szpitalami. Trudno nie
odnie$¢ wrazenia, ze ukrytym celem ustawy jest
wymiana kadry kierowniczej szpitali. Dazy si¢
przy tym do stworzenia przekonania, ze to bledy
w zarzadzaniu szpitalami sg przyczyng ich nara-
stajacego zadltuzenia, a nie ich chroniczne niedo-
finansowanie. Tymczasem zadtuzenie szpitali jest
wynikiem stale pogarszajacych si¢ warunkéw ich
finansowania, na co samorzad lekarski zwracat
wielokrotnie uwage. Na pogarszajaca si¢ sytuacje
finansowg szpitali bez watpienia maja wplyw nie-
korzystne uwarunkowania prawne, w tym m.in.
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 paz-
dziernika 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore zaklada,
ze wszelkie zwyzki wyceny §wiadczen szpitalnych
be¢da kompensowane z wezeéniej przyznanych pie-
ni¢dzy na podwyzke wynagrodzen. Przyczynia si¢
tez do tego nicodpowiednia wycena gotowosci do
pracy szpitalnych oddzialéw ratunkowych, ktéra
jest na tym samym poziomie, co wycena z tytutu
gotowosci za tzw. dobokaretki. Kolejnymi przykta-
dami negatywnych skutkéw dla szpitali jest brak
wyceny gotowosci oddzialéw zakaznych i dziecig-
cych, ktdre co do zasady charakteryzuja si¢ sezono-
woscia $wiadczen, przez co sa czgsto nierentowne.
Tak samo negatywnie na finanse szpitali wpltywa
brak wyceny catodobowej gotowosci szpitali sie-
ciowych, prowadzacych SOR-y, ktére nie otrzymu-
ja zadnych $rodkéw za calodobowg gotowos¢ do
udziclania $wiadczen, a ich $éwiadczenia wyceniane
sa na poziomie szpitali prowadzacych wylacznie
dzialalno$¢ planowa.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie
nalezy oceni¢ wynikajacy z projektu wymég ukon-
czenia 3-semestralnych studiéw MBA dla dyrekto-
row szpitali. Tego typu studia prowadzi w Polsce
zaledwie kilka uczelni. Dla poréwnania — wobec
0s6b, ktére majg nadzorowaé proces restruktury-
zacji szpitali, wymagania s bardzo niskie, a wyz-
sze wyksztalcenie, nawet kierunkowe i rok pracy
w ochronie zdrowia nie gwarantuja wiedzy i umie-
jetnosci niezbednych do przeprowadzenia z sukce-
sem procesu naprawczego szpitala. Naczelna Rada
Lekarska jest przy tym zaniepokojona zaprezen-
towang w projekcie oceng potencjatu absolwen-
tow polskich uczelni. Mozna bowiem wywodzi¢,
ze wszystkie dotychczasowe studia nakierunku za-
rzadzania w ochronie zdrowia i lata prakeyki osob
zarzadzajacych mialyby stracié¢ swoje znaczenie na
rzecz 3 semestrow studiéw MBA. (np. dyplom Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, czy innych prestizowych
uczelni z dziedziny zarzadzania systemem ochro-
ny zdrowia, a takze dyplomy ukoriczenia studiéw
podyplomowych).

NRL zwraca réwniez uwagg na aspekt finansowy
proponowanych zmian w zakresie wymogéw dla
dyrektoréw szpitali. Biorac bowiem pod uwage,
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ze koszt studiéw MBA wynosi ok. 20.000 zfotych,
abedzie je musialo ukonczy¢ kilkuset dyrektoréw
szpitali, fatwo przeliczy¢ ilos¢ $rodkéw koniecznych
do wydatkowania przez szpitale. Jest to nieuzasad-
nione merytorycznie.

Watpliwosci Naczelnej Rady Lekarskiej budzi za-
prezentowany w projekcie sposdb oceny kondycji
szpitali, zgodnie z kedrym decydujacy dla oceny
szpitali bedzie rok 2022. Wyniki szpitali z tego ro-
ku beda brane pod uwage przy kategoryzacji szpi-
tali (czy szpital bedzie zaliczony do kategorii A czy
D), co moze by¢ niemiarodajne, biorac pod uwage,
iz jest to rok pandemiczny, uniemozliwiajacy dzia-
tania planowe szpitali. W ocenie Naczelnej Rady
Lekarskiej moze to prowadzi¢ do nicobiektywnej
i niezasadnej oceny kondycji szpitali.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej nie jest do te-
go odpowiedni szybki proces legislacyjny w dobie
piatej fali koronawirusa w Polsce, dlatego wnosimy
0 jego wycofanie i przystapienie do faktycznych prac
nad systemowym uregulowaniem sytuacji szpitali
publicznych w Polsce, ktérych sytuacja pogarsza
si¢ systematycznie od wprowadzenia map potrzeb
zdrowotnych i sieci szpitali.

SEKRETARZ
Marek Jodlowski

PREZES
Andrzej Matyja

APEL Nr 1/22/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 28 stycznia 2022 .
do Prokuratora Generalnego

Naczelna Rada Lekarska apeluje o podjecie dziatan
wobec 0s6b zajmujacych stanowiska publiczne, ked-
re zniechecajac do dzialari i postaw zmierzajacych
do ograniczenia skutkéw pandemii, stwarzaja bez-
posrednie zagrozenie dlazdrowia publicznego oraz
dla zdrowia i zycia wielu osob.

Pogarda dla wskazan aktualnej wiedzy medycznej,
jaka w czasie walki z pandemia okazuja nicktore
osoby petnigce funkcje publiczne, w tym postowie
i senatorowie, jest dziataniem niebezpiecznym dla
zdrowia i zycia wszystkich obywateli. Demonstra-
cyjny brak poszanowania zasady stosowania mase-
czek ochronnych, czy publiczne nawolywanie do
nierespektowania rekomendacji i przepiséw ma-
jacych zapobiega¢ szerzeniu si¢ pandemii to tylko
nickeére przyklady takich postaw.

Brak skutecznej reakeji odpowiednich wladz i in-
stytucji oznacza nie tylko wspieranie takich aspo-
fecznych postaw, ale jest rownoznaczny z przyjeciem
wspétodpowiedzialnosci za ich tragiczne skutki.
Naczelna Rada Lekarska apeluje o zajecie przez
Prokuratora Generalnego jednoznacznego stano-
wiska w sprawie takich zachowar, ich napigtno-
wanie, a w przypadkach, gdy jednoczesnie tamia
one normy prawa karnego — $ciganie.

SEKRETARZ
Marek Jodlowski

PREZES
Andrzej Matyjaja.
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NRL o wycenie swiadczen

28 stycznia Naczelna Rada Lekarska
podjeta stanowisko w sprawie korekty
wyceny swiadczen stomatologicznych
z zakresu chirurgii i periodontologii.
Procedura dokonania howej wyceny zo-
stata zainicjowana we wrzesniu 2020 r.,
w ramach uzgodnien pomiedzy NRL a Na-
rodowym Funduszem Zdrowia. Po uptywie
szesnastu miesiecy przedmiotowa sprawa
wcigz jest w toku. Jak zaznaczono w sta-
nowisku, do procesu wyceny Swiadczen

stomatologicznych niepotrzebnie zostata
wtaczona, poleceniem ministra zdrowia,
Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji.

Dodatkowo proces wyceny swiadczen
przez AOTMIT zostat, wg NRL, przeprowa-
dzony niezgodnie z postanowieniami usta-
wy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych, a analize zebranych da-
nych oparto na btednie skonstruowanych

wariantach liczenia zaréwno czasu pracy
personelu, jak i kosztéw infrastruktury, co
spowodowato zanizenie kosztéw zawar-
tych w wycenie.

Naczelna Rada Lekarska zaapelowata do
szefa resortu zdrowia i prezesa NFZ o wnikli-
wa analize zastrzezeri NRL do wyceny dokona-
nej przez AOTMIT i niezwtoczne zakoriczenie
przedtuzajgcych sie prac nad oszacowaniem
Swiadczen z zakresu stomatologii.l
Zrédto: nil.org.pl

Apel o debate do postow

11 lutego Prezydium NRL zaapelowato
do Prezydium Komisji Zdrowia Sejmu
o przeprowadzenie debaty nad stanem
lecznictwa stomatologicznego w Polsce.

Naczelna Rada Lekarska od wielu lata
zwraca uwage na pogtebiajacy sie pro-
blem stanu uzebienia Polakdéw, a tym
samym ich zdrowia ogdlnego. Swiatowa
Federacja Dentystyczna wskazuje, ze
prochnica zebdw jest jedng z najpow-
szechniejszych chordéb na Swiecie i ze az
90 proc. populacji zmaga sie z proble-
mami jamy ustnej. Tymczasem polskie
dane epidemiologiczne ptynace z ba-
dan prowadzonych przez Ministerstwo

Zdrowia w ramach programu ,Monito-
ring Zdrowia Jamy Ustnej” pokazuja, ze
az 99,9 proc. Polakéw w wieku 35-44
lat ma prochnice. ,Z przykroscia nalezy
stwierdzi¢, ze niewiele lepsze statyst-
ki dotycza stanu zdrowia jamy ustnej
u dzieci i mtodziezy” — podkreslono
w apelu przygotowanym przez Prezy-
dium NRL.

NRL od lat wskazuje na zbyt niskie
finansowanie stomatologii w Polsce.
Dramatycznie odbiegajaca od realiow
dziatalnosci leczniczej wycena swiad-
czenn stomatologicznych sprawia, ze
placéwki stomatologiczne utracity juz

mozliwos¢ nalezytej opieki nad pa-
cjentami w ramach s$wiadczen finan-
sowanych przez NFZ. Dodatkowo od
dtuzszego czasu wyraZznie widoczne
jest zjawisko marginalizowania stoma-
tologii publicznej. Do jezyka ogdlnego
weszto juz nawet pojecie ,stomatologi-
zacji”, ktére czasem uzywane jest przez
przedstawicieli innych dziedzin medy-
cyny, ktdrzy chca zasygnalizowacd ,wy-
pychanie ich” poza system swiadczen
gwarantowanych (uzywane jest jako sy-
nonim zastepowania publicznej opieki
zdrowotnej — prywatng). &

Zrédto: nil.org.pl

Swiatowy Kongres Stomatologiczny 2022

Jest juz wstepny program kongresu
World Dental Federation, ktéry zaplano-
wano na 29 wrzesnia — 2 pazdziernika
w indyjskim Mumbaju.

W tym roku szczegdlnie duzo miej-
sca poswiecono stomatologii este-
tycznej, znieczuleniom w stomatologii,
endodoncji, implantologii oraz zastoso-
waniu nowoczesnych technologii w le-
czeniu dentystycznym. W gronie wy-
ktadowcow znalazta sie dr hab. Kinga
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Grzech-Lesniak, ktdra jest prezydentem
Polskiego Towarzystwa Stomatologii La-
serowej, a od 2019 r. cztonkinig Dental
Practice Committe FDI. Polka wygtosi
prelekcje: ,Rola lasera w leczeniu pe-
riodontologicznym: kwestie sporne”
oraz ,Nieinwazyjne uzycie lasera w de-
cementacji uzupetnien protetycznych”.
Lekarze dentysci, ktérzy chcieliby wzigé
udziat w kongresie, abstrakty swoich wy-
stapien moga zgtaszac do 17 kwietnia.
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Po raz drugi w historii kongres odby-
wac sie bedzie w Indiach. Organizatorzy
maja nadzieje, ze uda sie przeprowadzic¢
go w formule stacjonarnej. Udziat w tym
wydarzeniu to koszt 550 USD. Obcokra-
jowcy musza posiadacd wize. W przypad-
ku obywateli Polski wystarczy uzyskanie
e-wizy, ktdra uprawnia do pobytu na te-
renie Indii przez okres 180 dni.l

Zrédto: world-dental-congress.org;
fdiworlddental.org; pts.net.pl

FOTO: FDIWORLDDENTAL.ORG
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Skaner to nie luksus

Na piekny i zdrowy usmiech, ktory staje sie wizytowka cztowieka, wptywaja nie tylko
zachowania prozdrowotne, ale sieganie po nowatorskie rozwigzania w stomatologii,
ktore przyczyniaja sie tez do podnoszenia jakosci ustug dentystycznych.

Lucyna Krysiak dziennikarz

statnio czesto moéwi sie
o tym w aspekcie skano-
wania wewnatrzustnego.
Skanery wewnatrzustne
to urzadzenia pozwalaja-
ce w precyzyjny i szybki sposob uzyskac
cyfrowy obraz uzebienia pacjenta, ktéry
stanowi podstawe do dalszego leczenia.
S3a one coraz powszechniej wykorzysty-
wane w ortodoncji, protetyce, ale tez
w diagnozowaniu zmian préchniczych.
W ortodoncji, a szczegdlnie w protetyce,
mowi sie nawet o cyfrowym projektowa-
niu usmiechu. Zainteresowanie ortodon-
Cja nie ogranicza sie dzis do korekcji wad
zgryzu u dzieci, ale jest wpisane w sto-
matologie estetyczna, w ktérej chodzi
o poprawe wygladu, zyskania wiekszej
pewnosci siebie pacjenta czy wzrostu
Swiadomosci w zakresie znaczenia zdro-
wia jamy ustnej i zebdw.
W protetyce uzyskujemy niezwykle
doktadny (doktadniejszy niz w wycisku

standardowym) obraz pola protetyczne-
go, a sama praca wykonana jest bardzo
doktadnie. Skaner umozliwia identyfika-
cje, a pdzniej eliminacje niedoktadnosci,
ktére nie sa widoczne w klasycznym
wycisku. Diagnostyka z wykorzystaniem
skanera wewnatrzustnego pozwala
planowac leczenie ortodontyczne czy
protetyczne, dokonywad symulacji jego
efektdow oraz monitorowac postepy
leczenia.

Technologie oparte na cyfryzacji poszty
znacznie dalej, umozliwiajg tez wykrywa-
nie i monitorowanie zmian préchnicowych
w przestrzeniach miedzyzebowych na
bardzo wczesnych etapach bez uzycia
promieniowania rentgenowskiego. Zda-
niem ekspertow w tej dziedzinie urzadze-
nie to w przysztosci bedzie wiec mozna
stosowac takze do badan przesiewowych
w kierunku wykrywania prochnicy zebéw
u dzieci bez narazania ich na promienio-
wanie rentgenowskie.
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Jak daleko tym nowoczesnym technolo-
giom do fotela dentystycznego? Dr Jacek
Woszczyk, cztonek Komisji Stomatologicz-
nej NRL, mdwi, ze cyfryzacja to przysztosc
i nie unikniemy jej takze w stomatologii. —
Skanery wewnatrzustne utatwiajg prace,
czynig jg bardziej precyzyjna, podnosza
jakos¢ ustugi i nie wymagaja zakupdw
niektérych materiatéw, ale wymagaja
tez od lekarza dentysty odpowiednich
umiejetnosci w tym kierunku, a wiec do-
ksztatcania sig, uczestnictwa w kursach,
szkoleniach — wyjasnia Jacek Woszczyk.
Postugiwanie sie skanerem wewnatrzust-
nym wymaga pewnej wprawy, ktdra przyj-
dzie wraz z czasem postugiwania sie tym
urzadzeniem. Uwaza, ze tego rodzaju urzg-
dzenia stang sie w niedalekiej przysztosci
standardowym wyposazeniem gabinetdw,
jedyna przeszkoda moga byc pienigdze,
poniewaz zawsze wprowadzanie nowych
technologii jest kosztowne, a cigzar tych
kosztéw ponosi prowadzacy praktyke. B
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ADA wzywa NTP
o dowody naukowe

Przez ostatnie kilka lat amerykanski Na-
rodowy Program Toksykologii (National
Toxicology Program — NTP) badat litera-
ture w celu ustalenia, czy istnieje zwia-
zek przyczynowy miedzy ekspozycjg na
fluor a zdrowiem neuropoznawczym.

Powstata wstepna monografia pod-
sumowujgca prace NTP pt. ,,Systematic
Review of Fluoride Exposure and Neuro-
developmental and Cognitive Health Ef-
fects”. Zardwno pierwsza, jak i poprawio-
na wersja robocza monografii zawieraty
stwierdzenia dotyczace neurotoksyczno-
Sci fluoru, jednak niepoparte dowodami
naukowymi.

Amerykariskie Stowarzyszenie Stoma-
tologiczne zwrdcito sie do autoréw badan
o doktadne przeanalizowanie materiatu
dowodowego przed wprowadzeniem ja-
kichkolwiek domniemanych oswiadczen
0 zagrozeniu w przygotowywanym ra-
porcie badawczym dotyczacym fluorku
i rozwoju neurokognitywnego. Prezes
ADA, Cesar R. Sabates, w liscie do Ricka

Woychika, dyrektora National Toxicology
Program i National Institute of Environ-
mental Health Sciences, poinformowat,
ze ADA jest zaniepokojona raportem.

Narodowe Akademie Nauk, Inzynierii
i Medycyny wydaty krytyczne recenzje
w przypadku obu wersji monografii NTP.
National Academies of Sciences, Engine-
ering and Medicine takze wytkneta btedy,
jak chociazby brak formalnej oceny daw-
ka-odpowiedz, ktéra mogtaby wptynac na
dyskusje na temat fluoryzacji wody.

ADA wyrazita zaniepokojenie faktem za-
warcia w monografii twierdzenia, ze fluor
jest ,potencjalng” neurotoksyna przy kaz-
dym poziomie narazenia. Przypomniata
takze fakt, ze Centers for Disease Control
and Prevention okrzykneto fluoryzacje
wody jako jedno z 10 wielkich osiggniec
w dziedzinie zdrowia publicznego XX w.
oraz uznato za skuteczny i niedrogi spo-
séb na zmniejszenie préchnicy w populacji
0 co najmniej 25 proc.

Zrédto: ada.org

Wapowanie a choroby dzigset

Seria nowych badan przeprowadzonych
przez naukowcéw z NYU College of Den-
tistry ukazuje, w jaki sposéb e-papierosy
wptywaja na zdrowie jamy ustneji moga
przyczynia¢ sie do chorob dzigset.

Najnowszy raport, opublikowany
w ,mBio”, dowodzi, ze uzytkownicy e-pa-
pieroséw maja unikalny mikrobiom jamy
ustnej — mniej zdrowy niz u oséb niepala-
cych, ale potencjalnie zdrowszy niz u pala-
czy papierosoéw.

— Wedtug naszej wiedzy jest to pierwsze
badanie zdrowia jamy ustnej u oséb uzywa-
jacych e-papieroséw. Zaczynamy rozumiec,
w jaki sposéb e-papierosy i zawarte w nich
chemikalia zmieniajg mikrobiom jamy ustnej
i zaburzajg réwnowage bakterii — powiedziat
Deepak Saxena, ktoéry wraz z Xin Li kierowat
badaniem (obaj to profesorowie patobiologii
molekularnejw NYU College of Dentistry).

Naukowcy przyjrzeli sie zdrowiu jamy
ustnej u 84 dorostych z trzech réznych
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grup: palaczy papieroséw, uzytkownikéw
e-papierosow i osob, ktdre nigdy nie pa-
lity. Choroba dzigset oceniana byta pod-
czas dwdch badan w odstepie szesciu
miesiecy, pobrano wéwczas do analizy
probki ptytki nazebnej. Po szesciu mie-
sigcach badacze zaobserwowali, ze cho-
roba dzigset pogorszyta sie u niektdrych
uczestnikéow w kazdej grupie, w tym u kil-
ku uzytkownikéw e-papierosow.
Podczas badania tych samych uczestni-
kéw, opublikowanym w ,Frontiers in Oral
Health”, zespét naukowcéw dowiddt, ze
po szesciu miesigcach kliniczna utrata
wigzania dzigsta do zeba byta znacznie
gorsza wytacznie u oséb uzywajacych
e-papieroséw. Naukowcy przeanalizowali
bakterie znalezione w prébkach ptytki na-
zebneji ustalili, ze uzytkownicy e-papiero-
séw maja inny mikrobiom jamy ustnej niz
palacze i osoby niepalace. Kilka rodzajéw
bakterii, wtym Selenomonas, Leptotrichia
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i Saccharibacteria, wystepowato obficie
zaréwno u palaczy, jak i waperdw. Kilka
innych bakterii — w tym Fusobacterium
i Bacteroidales, o ktérych wiadomo, ze sa
zwigzane z chorobami dzigset — domino-
wato w jamie ustnej uzytkownikdéw e-pa-
pieroséw. — Wydaje sie, ze waporyzacja
prowadzi do unikalnych wzorcéw rozwoju
bakterii i wptywa na wzrost niektdrych
bakterii w sposéb podobny do wptywu
palenia papierosdw, ale ma swdj wtasny
profil i zagrozenie dla zdrowia jamy ust-
nej — poinformowat Fangxi Xu, mtodszy
asystent w laboratorium Saxeny, wspét-
autor badania.

Zatozona w 1865 r. New York Univer-
sity College of Dentistry (NYU Dentistry)
jesttrzecig najstarszg i najwieksza szkotg
dentystyczng w USA, ksztatcgca prawie
10 proc. lekarzy dentystéw w tym kraju. B

Zrédto: sciencedaily.com

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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GLOS CZYTELNIKOW

Reakcja na reklame e

ze$¢ nazywam si¢ Marcin i jestem rezydentem interny. Jako jeden z nielicznych juz na 1 roku pracowatem jako lekarz za

240 z1/h. Bez znajomosci. Nie pochodzac z lekarskiej rodziny. Zawodowo” — mialam przej$¢ nad tg reklamg do porzadku

dziennego. Krazy ona w sieci, jak wiele innych niedotyczacych mnie spraw. Jestem jednak lekarzem i nie daje mi spokoju,
gdyz tak bardzo wykrzywiono w niej obraz naszej pracy. No wlasnie — naszej pracy, naszego zycia — tak czesto ocenianego przez
otoczenie. Po przeczytaniu jej fragmentu mozna by zapytac: ,,O co chodzi z tymi protestami medykéw?”. Ironicznie zapytac...

Pisze Pan Doktor: ,bez znajomosci”.

A ja widze, ze naprawde warto mie¢ ,,znajomosci”, by rozwiewac watpliwosci, leczy¢ wedtug najlepszej wiedzy medycznej. Pozwole
sobie wrecz zacytowac za moim ,,szefostwem™ ,,Dobry lekarz zna numer telefonu do jeszcze lepszego lekarza”. Nasza wiedza zawsze
bedzie w pewnym stopniu ograniczona, nie jest mozliwe, aby by¢ na biezaco z wytycznymi w kazdej specjalizacji. Dlatego pytamy,
konsultujemy, dzielimy si¢ przypadkami klinicznymi.

Chyba ze chodzilo o brak znajomosci... Nie, nie bede zgadywac.

Dalej pisze Pan Doktor: ,,nie pochodzac z lekarskiej rodziny".

Tak w skrocie — no nie! Najpierw z do$wiadczen osobistych — nie odkrytabym pewno nigdy, jak logiczna, wciagajaca i ciekawa
jest wiedza z zakresu choréb wewnetrznych, gdyby nie lekarz ,,z rodziny lekarskiej” w moim oddziale. Co wigcej, osoby pochodzace
z takich rodzin s3 w moim otoczeniu bardzo otwarte, chetne do pomocy, dyskusji, mozna po prostu na nie liczy¢. A moze by Pan
Doktor poznal w swoim rejonie historie takich rodzin? Dowiedzial sig, jak bardzo byli i s3 oni pracowici i szanowani przez pacjentow.

W tym jednym, rozbitym przeze mnie zdaniu Pana Doktora, mozna odczyta¢, ze rezydent, ktéry nikogo nie zna (?) i nie ma
w rodzinie lekarza, nie moze dobrze zarabia¢. Temu obrazowi przeciwstawia Pan Doktor swojg osobe, z wysokimi zarobkami od
poczatku specjalizacji — i to w trybie rezydentury!

Jak jest w rzeczywistosci? W zyciu realnym nasze oddzialy s w stanie funkcjonowa¢ dzigki rzetelnej pracy lekarzy rezydentéw.
Bez nich takze trudno by bylto zapewnic¢ obsade dyzurowa w wielu jednostkach. To réwniez rezydenci - zjednoczeni, zaangazowani
- walczg o poprawe warunkéw pracy w ochronie zdrowia. Jakie sg stawki za prace w oddziale i na dyzurach, wszyscy wiemy. I teraz
mam dylemat. Napisa¢ jedno zdanie wniosku z powyzszych analiz? Wybrzmiatoby moze jako zarzut lub obrazliwe stwierdzenie...

A nie to bylo celem powyzszego wywodu. Powstrzymam si¢ wiec i nie podsumuje.

Cala ta reklama, po usunigciu przedstawienia si¢ jako lekarz (oraz po poprawkach interpunkcji - tu przydatoby si¢ zapewne
pochodzenie z rodziny nauczycielskiej), moglaby stuzy¢ do zaoferowania szerokiemu gronu odbiorcéw ustug z zakresu doradztwa
zawodowego. I na tym polu zycze Panu Doktorowi samych sukceséw.

Ja za$ (mam nadzieje, Ze jako jedna z licznych), mimo chwil zwatpienia, uwielbiam moj zawdd. Réwniez dzigki wsparciu kolezanek
i kolegow, na ktérych moge zawsze liczy¢. Mam nadzieje, ze pozostaniemy grupa zawodowa doceniajaca wiedze, doswiadczenie,
historie i tradycje, ale tez kolezenskie relacje. B

(imig i nazwisko autora listu do wiadomosci redakcji)
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STATYSTYKI KONTRA RZECZYWISTOSC

Liczba lekarzy
przy pacjencie

Marta Jakubiak
redaktor naczelna

wediug GUS

Gtéwny Urzad Statystyczny opublikowat raport ,,Zdrowie

i ochrona zdrowia w 2020 roku”, w ktérym przedstawiono dane
dotyczace stanu zdrowia ludnosci, zasobow kadrowych,
infrastruktury oraz ekonomicznych aspektow ochrony zdrowia.
Jedna z obszernych czesci tego opracowania stanowi rozdziat

poswiecony kadrom medycznym w Polsce.

edtug GUS, aktyw-

nych zawodowo le-

karzy — rozumianych

jako lekarzy pracuja-

cych z pacjentem -
jest 92 tys. (1,5 proc. wiecej nizw 2019
r.) i 14 tys. lekarzy dentystow (wzrost
w stosunku do roku poprzedniego
0 6,2 proc.). Tymczasem dane z reje-
stru lekarzy i lekarzy dentystéw prowa-
dzonego przez Naczelna Izbe Lekarska
zdecydowanie odbiegajg od tych opu-
blikowanych 31 grudnia 2021 r. przez
GUS. Wg NIL na koniec 2020 r. leka-
rzy wykonujacych zawéd byto 142 270,
a lekarzy dentystéw — 38 440. Skad
tak znaczace réznice?

— Ogdlnie rzecz biorac, badania kadry
medycznej pracujgcej z pacjentem sa
oparte o sprawozdania (sprawozdaw-
czos$¢ MZ i MSWiA) wysytane do pod-
miotéw leczniczych, z uwzglednieniem
praktyk lekarskich. Na sprawozdaniach
podaje sie liczbe osdb pracujacych, tj.
0s6b zatrudnionych na podstawie umo-
wy o prace, pracodawcow i pracujgcych
na witasny rachunek, w tym wtascicieli
i wspdtwtascicieli oraz oséb zatrud-
nionych na podstawie uméw cywilno-
prawnych. Z tej liczby wyodrebnia sie
osoby pracujace, dla ktdrych jednostka
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Feminizacja

,Wsréd zawoddéw medycznych

w Polsce najsilniej sfeminizowane

sg zawody potoznych i pielegniarek,
diagnostéw laboratoryjnych oraz
farmaceutdw. Mniej kobiet jest wsrdd
lekarzy, chociaz i tu ich rola jest
dominujaca. W okresie zaprezento-
wanych [...] 30 lat, kobiety zawsze
stanowity ponad 50% wsrdd wszyst-
kich lekarzy pracujgcych bezposred-
nio z pacjentem. W 2020 r. odsetek
ten wynidst 57,6. W zawodzie lekarza
dentysty takze przewazaja kobiety,
ktére w 2020 r. stanowity ponad 74%
wszystkich oséb pracujacych bezpo-
srednio z pacjentem”.

Raport GUS ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2020 .”

sprawozdawcza jest gtdwnym miejscem
pracy — informuje Matgorzata Zyra, eks-
pert z Wydziatu Statystyki Zdrowia GUS.

Wyglada wiec na to, ze poréwnywa-
nie danych z raportu GUS z danymi re-
jestru NIL to troche tak jak poréwnywa-
nie przystowiowych jabtek z gruszkami.
NIL bazuje na danych pozyskiwanych
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z okregowych rejestrow lekarzy,
a GUS wykorzystuje — jak czytamy
w raporcie — dane liczbowe pochodza-
ce z badan prowadzonych na dotych-
czasowych zasadach i odnoszace sie
do stanu na dzien 31 grudnia 2020 r.
(z wyjatkiem danych o absolwentach
kierunkédw medycznych, gdzie wy-
korzystane zostaty dane za rok aka-
demicki 2019/2020). Podstawowym
Zréodtem informacji prezentowanych
w GUS-owskiej publikacji sg wyniki
badan statystycznych prowadzonych
zgodnie z programem badan staty-
stycznych statystyki publicznej, zaréw-
no przez Gtédwny Urzad Statystyczny,
jak i w ramach statystyki resortowej
(Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji).
Zrédtem uzupetniajgcym sa dane ad-
ministracyjne i opracowania zbiorcze
pozyskane z instytucji dziatajacych
w obszarze opieki zdrowotnej oraz
dane pochodzace z Europejskiego
Ankietowego Badania Zdrowia, prze-
prowadzonego w 2019 r. Dane o pra-
cownikach medycznych, stacjonar-
nej opiece zdrowotnej — szpitalach
i zaktadach opieki dtugoterminowej,
zaktadach psychiatrycznych oraz
krwiodawstwie, pochodzg ze sprawoz-
dawczosci resortowej Ministerstwa



Zdrowia oraz Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych i Administracji. Zrédtem
informacji s roczne sprawozdania
statystyczne, m.in. informacje o posia-
dajgcych prawo wykonywania zawodu
medycznego, o pracownikach medycz-
nych pracujgcych przy pacjencie oraz
w administracji rzgdowej i samorzado-
wej, w NFZ oraz wyzszych uczelniach
ksztatcgacych personel medyczny,

a takze o pracownikach posiadajacych
specjalizacje medyczne.

— Realizacja obowigzku sprawozdaw-
czego jest niepetna, szczegdlnie niska
w odniesieniu do praktyk lekarskich.
Zwracam uwage, ze czesc lekarzy pra-
cujgcych w ramach praktyk moze by¢
wykazywana na sprawozdaniach wy-
petnianych przez inne podmioty badZ
jako osoby zatrudnione albo jako osoby

Lekarze pracujacy zpacjentem

»Z danych pozyskanych ze statystyk resortowych wynika, ze bezposrednio z pa-
cjentem (pracujacy w podmiotach leczniczych, aptekach, domach pomocy spo-
tecznej, ztobkach i klubach dzieciecych — liczeni raz, wedtug gtéwnego miejsca
pracy) w 2020 r. pracowato 92 tys. lekarzy (1,5% wiecej niz w poprzednim roku),
lekarzy dentystéw — 14 tys. (6,2% wiecej)” — napisano w raporcie GUS.

Wedtug danych GUS wsrdd lekarzy pracujacych z pacjentem 67,7 proc. stanowia
specjalisci (ponad 62 tys.), a wsrdd lekarzy dentystéw pracujacych z pacjentem
specjalizacje posiadato 3,2 tys., co stanowito 22,2 proc. Jest tez mowa o tych, kto-
rych jest najmniej. Na koniec 2020 r. najmniej liczng grupa byli wedtug GUS lekarze
specjalizujacy sie w onkologii i dermatologii. Najczesciej przez lekarzy posiadana
specjalizacja byty: chirurgia, choroby wewnetrzne oraz medycyna rodzinna.

Wykres 1. Lekarze i pielegniarki pracujacy z pacjentem na 10 tys. ludnosci wg wojewodztw
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GUS stara si¢ oszacowac,
ilu lekarzy rzeczywiscie
pracuje zpacjentem.
Metodologia
opracowywana jest
od kilku lat, prace
maja zakonczyc si¢
w tym roku.

pracujgce w ramach umow cywilno-
prawnych — wyjasnia Matgorzata Zyra.
| dodaje, ze niepetna kompletnoscé
oraz koniecznos¢ okreslenia gtdwne-
go miejsca pracy wskazuje na mozli-
wos¢ niedoszacowania liczby lekarzy
pracujgcych z pacjentem uzyskanej
w wyniku badan prowadzonych przy
wykorzystaniu sprawozdan.

Autorzy raportu podkreslaja, ze za-
konczenie prac nad modyfikacjag me-
todologii obliczania kadry medycznej
w odniesieniu do lekarzy, lekarzy
dentystow, pielegniarek i potoznych,
co umozliwi przedstawienie obliczen
wedtug nowej metodologii, planowa-
ne jest narok 2022. — O skali zjawiska
bedzie mozna powiedzied¢ wiecej po
zakonczeniu prowadzonych w GUS
prac nad oszacowaniem liczby leka-
rzy w oparciu o Zrédta administra-
cyjne. Planujemy publikacje danych
o liczbie lekarzy i lekarzy dentystéw
opracowanych w oparciu o Zrédta ad-
ministracyjne w 2022 r. — informuje
przedstawicielka GUS.

GUS stara sie oszacowad, ilu lekarzy
rzeczywiscie pracuje z pacjentem. Me-
todologia opracowywana jest od kilku
lat, prace maja zakonczyd sie w tym
roku. Jak sie nieoficjalnie dowiedzie-
lismy, liczenie lekarzy zainicjowane
zostato przez Ministerstwo Zdrowia
zaniepokojone doniesieniami medial-
nymi, ze w Polsce brakuje lekarzy.
Wydaje sig to potwierdzad polemika
opublikowana na tamach ,Dziennika
Gazety Prawnej” (9.01.2020, nr 5) pt.
,Gdzie lezy prawda o liczbie lekarzy
w Polsce” autorstwa prof. tukasza
Szumowskiego, dwczesnego ministra
zdrowia.

.PrzesledZmy droge zbierania da-
nych w Polsce. Otéz OECD otrzymu-
je dane o liczbie lekarzy pracujgcych
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bezposrednio z pacjentem z Gtéwnego
Urzedu Statystycznego, ten natomiast
bazuje na danych Centrum Systemdw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, ktére
z kolei uzyskuje informacje od 16 wo-
jewoddw, a ci... No wtasnie — tu zaczy-
na sie problem. Wojewodowie bowiem
otrzymuja dane bezposrednio od pla-
céwek ochrony zdrowia w specjalnych
raportach. Poziom zwrotu raportéw
z placéwek ochrony zdrowia osigga
w przypadku podmiotdw leczniczych
70 proc., natomiast w przypadku jedno-
osobowych i grupowych praktyk zawo-
dowych jedynie 13 proc. | w ten sposdb
mamy wynik 90,2 tys. lekarzy oraz 13,3
tys. lekarzy dentystéw, co oznacza po-
ziom 2,4 lekarza na tysigc mieszkancéw.
Reprezentatywnosc¢ tych danych, jak
sami widzimy, jest daleka od rzeczywi-
stosci” — napisat minister Szumowski.
Podkreslit, ze ,nie zbieramy petnych da-
nych, nie przekazujemy petnych danych,
ale opieramy sig, jak na wyroczni, na ra-
porcie opartym na niepetnych danych”.

GUS, zbierajac dane dotyczace ,leka-
rzy przy pacjencie”, zaprosit do wspdt-
pracy przedstawicieli Naczelnej lIzby
Lekarskiej. W 2021 r. odbyto sie kilka
spotkan, na ktérych m.in. omawiano, jak
nalezy interpretowac dane znajdujace
sie w rejestrze lekarzy. GUS z kolei przy-
blizat szczegéty dotyczace metodologii
zbierania danych i kazdorazowo podkre-
Slat, ze metodologia jest dopracowywa-
na. — Jest wiele znakdw zapytania, jesli
chodzi o wyliczenia podane przez GUS.
Pracowac z pacjentem to nie znaczy
miec go w zasiegu reki, bo przeciez jest
wielu lekarzy, ktérzy wedtug mnie pra-
cujg z pacjentem, jak np. histopatolodzy,
biotechnolodzy czy radiolodzy, a nie
maja tak bezposredniego kontaktu jak
np. lekarze POZ czy AOS. Jak statystyki
GUS uwzglednia takich lekarzy? — za-
uwaza dr Zyta KaZzmierczak-Zagodrska,
zastepca sekretarza NRL, ktéra niedaw-
no dotaczyta z ramienia NIL do zespo-
tu wspdtpracujacego z GUS. — Trzeba
poczekacd na raport koricowy, zeby méc
odniesc sie do jego wynikéw. Dopdki
praca jest w toku, na komentowanie licz-
by lekarzy pracujacych z pacjentem jest
za wczesnie. Kiedy beda juz ostateczne
dane, warto pokusic sie o analize, gdzie
sg ci, ktérzy w rejestrach NIL posiadaja
PWZ i sa odnotowani jako wykonujacy
zawdd, a nie zostali policzeni przez GUS
jako pracujacy z pacjentem — dodaje dr
Zyta Kazmierczak-Zagérska. l
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Wiek lekarzy

W 2020 r. utrzymaty sie niepokojace tendencje w strukturze wieku lekarzy i lekarzy
dentystéw uprawnionych do wykonywania zawodu. Podobnie jak w latach poprzed-
nich, miat miejsce wzrost liczby oséb nalezacych do najstarszej grupy wiekowej —

65 lat i wiecej. Udziat lekarzy w tej grupie, wsréd posiadajacych prawo wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty, osiagnat w przypadku lekarzy 25,3 proc. i lekarzy
dentystéw 22,9 proc.” — wylicza GUS.

Odnotowano wzrost liczby i udziatu procentowego lekarzy z dwéch najmtodszych
grup wiekowych: ponizej 35 lat (31 tys., co oznacza wzrost o 0,3 p. proc.) oraz w gru-
pie 35-44 lata (ok. 23 tys., tj. wzrost udziatu o 0,4 p. proc.). Zmniejszyt sie natomiast
udziat lekarzy w wieku 45-54 i 55-64 lata — odpowiednio 0 1,0 p. proc. i 0,4 p. proc.

W grupie lekarzy dentystéw zmiany przebiegaty inaczej. Analogicznie jak w gru-
pie lekarzy najwiecej byto oséb w wieku 65 lat i wiecej (udziat w ogdlnej liczbie
lekarzy to 22,9 proc., 0 0,2 p. proc. wiekszy, niz w roku 2019. Zwiekszyt sie tak-
ze 0 0,3 p. proc. udziat oséb w wieku 35—-44 oraz 55-64 i wynidst odpowiednio
18,7 proc. i 16,4 proc., spadt natomiast udziat oséb najmtodszych — w wieku ponizej
35 lat oraz oséb w wieku 45-54 lata i wynidst odpowiednio 21,5 proc. i 20,6 proc.
(spadek 0 0,2 p. proc. oraz 0,7 p. proc.).

Wykres 2. Lekarze uprawnieni do wykonywania zawodu wg wieku
tys.
40

35

30
25
20
15
10

5

0

Ponizej 35 lat 35-44 45-54 55-64

65 lat i wiecej

2005 2010 2015

2016 [ 2017 [ 2018 [ 2019 [ 2020

Wykres 3. Lekarze dentysci uprawnieni do wykonywania zawodu wg wieku

tys.
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Ponizej 35 lat 35-44 45-54 55-64 65 lat i wiecej
2005 2010 2015 2016 [ 2017 [ 2013 [ 2019 [ 2020

Zrédto: Raport GUS ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2020 r.”

GAZETA LEKARSKA | nr 03 | Marzec 2022



FOTO: UWM.EDU.PL

NAUKA WPIGULCE

PRAKTYKA LEKARSKA |

wFounders’ Award” dla Polaka

Podczas konferencji Amerykanskiej
Akademii Okulistycznej (AAO), kté-
ra odbyta sie w Nowym Orleanie
w dniach 12-15 listopada 2021 r.,
prof. Andrzej Grzybowski otrzymat
nagrode ,,Founders' Award” Miedzy-
narodowego Towarzystwa Chirurgii
Refrakcyjnej (International Society of
Refractive Surgery ISRS).

To pierwszy Polak nagrodzony
przez Miedzynarodowe Towarzy-
stwo Chirurgii Refrakcyjnej, bedace
partnerem Amerykarskiej Akademii
Okulistycznej, ktdre zrzesza czton-
kéw z ponad 90 krajéw i podczas
AAO-Subspeciality Refractive Day
organizuje najwazniejsze spotkania
specjalistow chirurgii zacmy oraz chi-
rurgii refrakcyjnej.

Prof. Andrzej Grzybowski przy zdjeciu Ksawerego
Gatezowskiego, prekursora nowoczesnej polskiej
i Swiatowej okulistyki

Genetycy dla serca

Naukowcy z Instytutu Genetyki Czto-
wieka PAN prowadzg badania dotyczga-
ce in vitro tkanek serca, rozwijajac dwa
z kilku typéw istniejacych modeli tkan-
kowych tego narzadu.

Olbrzymi rozwdj inzynierii tkankowej
jest wynikiem odmiennego podejscia do
regeneracji organéw. Poniewaz wymusit
on interdyscyplinarnos¢ badan, coraz
wiecej biologéw i genetykdw posiada
wtasny warsztat matematyczno-technicz-
ny, a takze musi wspdtpracowac z inzy-
nieriami, fizykami i chemikami. Obliczenia
zwigzane z elastycznoscia tkanek czy tez
ich dopasowania elektrofizjologicznego
do dojrzatego miesnia sercowego obec-
nie wykonuje sie wtasciwie na biezgco.

Naukowcy z IGC PAN rozwijaja m.in.
model heart-on-a-chip, skupiajacy sie
przede wszystkim na precyzyjnej kon-
troli Srodowiska zycia komdrek. Dzieki
niemu mozna nasladowac czynniki roz-
wojowe tkanek, a takze te patologiczne,
wptywajgce na uszkodzenie tkanek. —
Drugim modelem rozwijanym w naszym
laboratorium jest makroskopowy model
serca (ang. Engineered Heart Tissue,
EHT). Dzieki potaczeniu réznego rodza-
ju komorek serca z macierza tkankowa
jestesmy w stanie stworzyc tkanki, ktdre

nastepnie poddajemy treningowi. Po ta-
kim kilkutygodniowym treningu uzyskane
tkanki nie sa juz tylko kilkucentymetro-
wym zlepkiem komdrek i biatek macierzy,
ale duzo bardziej dojrzatymi fragmenta-
mi tkanek serca. W ten sposdb jestesSmy
w stanie modelowacd procesy rozwojowe,
a takze choroby dziedziczne — wyjasnia
dr Tomasz Kolanowski.

Ostateczny cel to
stworzenie wlaboratorium
serca gotowego
do przeszczepienia.

Pierwszym z zastosowan modeli tkan-
kowych i heart-on-a-chip jestich wykorzy-
stanie do badania bezpieczenstwa lekéw.
Do tej pory jedynym wymaganym mode-
lem byty te zwierzece, jednak ze wzgledu
na réznice w fizjologii substancja, ktéra nie
stanowi zadnego problemu dla zwierzat,
moze okazac sie toksyczna dla cztowie-
ka. — Juz w tej dekadzie planowane jest
wprowadzenie przez instytucje regula-
torowe dodatkowych modeli sprawdza-
jacych bezpieczenstwo lekéw. Tymi mo-
delami sg wtasnie modele tkankowe oraz
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Prof. Andrzej Grzybowski jest kie-
rownikiem Katedry Okulistyki na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego, jedynym
polskim okulistg, ktéry znalazt sie na
liscie 2% najbardziej rozpoznawanych
naukowcéw sSwiata przygotowanej
przez Uniwersytet Stanforda. Uczest-
niczy w przygotowywaniu standar-
dow leczenia krétkowzrocznosci dla
Amerykanskiej Akademii Okulistycz-
nej oraz Europejskiego Towarzystwa
Okulistycznego. Niedawno pod red.
prof. Grzybowskiego ukazata sie
ksigzka pt. ,Artificial Intelligence in
Ophthalmology” (,Sztuczna inteligen-
cja w okulistyce”).

Zrédto: uwm.edu.pl

heart-on-a-chip — wyjasnia dr hab. Natalia
Rozwadowska, prof. IGC.

Dziekitym modelom (EHT) dokonuje sie
rozwaj terapii eksperymentalnych dla pa-
cjentéw z dziedzicznymi kardiomiopatia-
mi, a naukowcy staraja sie doradzad, kté-
ra terapia dla danego pacjenta moze byc¢
najskuteczniejsza. — Liczymy, ze w przy-
sztosci uda sie przeniesc te modele z la-
boratorium do praktyki rozwoju nowych
terapii farmakologicznych. Oczywiscie, s
tez badania dotyczace transplantacji frag-
mentéw tkankowych do pacjentéw w celu
regeneracji miesnia sercowego. Pierwsze
takie badanie kliniczne prowadzone jest
przez zespot prof. Zimmermana w Getyn-
dze, gdzie miatem okazje przebywac na
stazu podoktorskim — méwi dr Tomasz
Kolanowski.

Ostateczny cel to stworzenie w labo-
ratorium serca gotowego do przeszcze-
pienia. — Z naszej perspektywy wazne
jest, ze cel mamy juz jasno zdefiniowa-
ny, a narzedzia do jego realizacji sg co-
raz bardziej zaawansowane. Wierzg, ze
w przeciggu kilkunastu lat cel ten osia-
gniemy — podsumowuje dr hab. Natalia
Rozwadowska, prof. IGC.

Zrédto: IGC PAN
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Szczepionka moze wyeliminowaé¢ SM

Od dawna podejrzewano, ze wirus
Epsteina-Barra moze wywota¢ stward-
nienie rozsiane (SM). Badanie przepro-
wadzone na 10 min oséb z personelu
wojskowego USA wykazato, ze prak-
tycznie kazdy przypadek SM zostat
poprzedzony zakazeniem sie wirusem.
Odkrycie naukowcow z Bostonu suge-
ruje, ze szczepionka przeciwko temu
patogenowi moze znacznie zmniejszy¢
czestosé wystepowania SM.

Sposrdd 10 min oséb, u 955 rozwineto
sie SM, zazwyczaj ok. 10 lat po pobraniu
pierwszej prébki. Tylko jedna osoba spo-
$rod tych, ktdrzy zachorowali na stward-
nienie rozsiane, uzyskata negatywny

wynik testu na obecnos$c¢ przeciwciat
przeciwko wirusowi Epsteina-Barra, ko-
lejne 34 osoby nie byty zarazone, gdy po-
brano pierwszg probke krwi, ale zarazity
sig, zanim zdiagnozowano u nich SM.

— To naprawde punkt zwrotny i szansa
na lepsze leczenie SM, a takze pomoc
w zapobieganiu tej chorobie — powiedziat
Alberto Ascherio z Uniwersytetu Harvarda.

Wirus Epsteina-Barra jest rodzajem
wirusa opryszczki, ktéry rozprzestrzenia
sie gtdwnie przez sline. Jest przyczyna
mononukleozy, czasami nazywanej go-
rgczka gruczotowa. Poczatkowe infekcje
moga powodowac niewiele objawdw,
jesli w ogdle, ale gdy wirus dostanie sie

Czy beda chodzi¢
mimo paralizu?

Implanty kregostupa nowej generacji
pomoga osobom z ciezkim paralizem
chodzié, jezdzi¢ na rowerze albo pty-
waé. Przeprojektowane i precyzyjnie
zlokalizowane urzadzenia stymulujace
nerwy stajg sie szansg na przyblizenie
stosowanej wczesniej technologii do
zastosowania klinicznego.

Trzech mezczyzn (29-41lat) sparalizowa-
nych w wypadkach motocyklowych, kté-
rzy nie mieli w nogach czucia ani kontroli,
dzieki udziatowi w badaniu prowadzone-
mu przez naukowcdéw ze Szpitala Uni-
wersyteckiego w Lozannie w Szwaijcarii,
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mogli stawiac podparte kroki juz dobe od
wigczenia stymulacji elektrycznej, a po kil-
ku miesigcach spacerowali z chodzikiem.
Zastosowane urzadzenie stymulujace
nerwy co prawda nie leczy urazu rdzenia
kregowego ani prawdopodobnie nie wy-
eliminuje koniecznosci korzystania z wéz-
ka inwalidzkiego, ale budzi nadzieje, ze
zastosowana technologia wspomagajgca
jest wystarczajgco praktyczna, by mozna
ja byto powszechnie stosowac.

Na razie wysytanie polecen do urza-
dzenia jest ucigzliwe. Uzytkownicy mu-
szg wybrac zadany ruch na tablecie, ktéry
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Wirus Epsteina-Barra EBV — wirus opryszczki
wywotujacy mononukleoze zakazna i chtoniaka
Burkitta (ilustracja 3D).

do komdrek odpornosciowych zwanych
komadrkami B, osiedla sie w nich na sta-
te. Moze stac sie przyczynag problemoéw
w przysztosci, w tym przyczynia€ sie do
wystapienia nowotwordw.

Trudnos¢ w wykazaniu, ze wirus
Epsteina-Barra jest gtéwna przyczyna
SM, polega na tym, ze 9 na 10 ludzi na
Swiecie jest nim zarazonych. Oznacza to,
ze naukowcy muszg monitorowac ogrom-
ng liczbe osdéb, aby dowiedziec sie, czy
ci, ktdérzy nie zostali zarazeni wirusem, sa
mniej narazeni na rozwdj SM.

»1e odkrycia dostarczajg przekonuja-
cych danych, ktére wskazuja, ze wirus
Epsteina-Barra jest wyzwalaczem roz-
woju stwardnienia rozsianego” — pisza
William Robinson i Lawrence Steinman
z Uniwersytetu Stanforda w Kalifornii.

Chociaz obecnie nie ma szczepionki
przeciwko wirusowi Epsteina-Barra, kilka
grup badawczych prébuje jg opracowac.
5 stycznia jedna z firm ogtosita, ze roz-
poczeta testowanie kandydata na szcze-
pionke mRNA u ludzi. Niejasne pozostaje,
dlaczego u tak niewielu oséb zarazonych
wirusem rozwija sie stwardnienie rozsia-
ne (u mniej niz 1na 10 tys.). W

Zrédto: newscientist.com

wysyta polecenia Bluetooth do nadajnika
noszonego w pasie. Urzadzenie musi byc¢
umieszczone obok ,generatora impul-
séw”, ktéry nastepnie aktywuje elektro-
dy wzdtuz kregostupa. Przygotowanie do
uzycia stymulacji zajmuje od 5 do 10 mi-
nut. — Nowa generacja urzadzen powin-
na umozliwia¢ uzytkownikom aktywacje
generatora impulséw poprzez wydawa-
nie polecen gtosowych smartwatchowi
— moéwi Grégoire Courtine, neurolog ze
Szwajcarskiego Federalnego Instytutu
Technologii w Lozannie. Na 2024 r. plano-
wane jest testowanie nowszego systemu
mobilnosci w wieloosrodkowym badaniu
klinicznym, ktére obejmie od 70 do 100
uczestnikow. &

Zrédto: science.org
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Od dwéch lat zmagamy sie z wirusem SARS-CoV-2. Wiele oséb jest
zdezorientowanych tym, co dzieje sie dookota. Rzad nie pomaga w lepszym
rozumieniu zjawiska epidemii, ale czy nalezy za to wini¢ tylko decydentow?

Mariusz Tomczak dziennikarz

gzotyczny, jak sie wydawa-

to przed dwoma laty, wirus

z dalekich Chin podobno

nie miat prawa dotrzec¢ do

Gtogowa, Szczytna, Krosna
czy Tucholi. A dotart nie tylko tam,
w dodatku w tempie przekraczajagcym
najSmielsze oczekiwania. ,,Wirus z Wu-
han” sparalizowat umysty wielu Pola-
koéw, ktdrzy tak jak inne narody tudzili
sie, ze tak szybko jak sie pojawit, tak
szybko zniknie. Tymczasem nadal jest
obecny wsréd nas.

Wiele oséb nie do korica zdaje sobie
sprawe z ogromnego zagubienia znacz-
nej czesci spoteczenstwa w postrze-
ganiu pandemicznej rzeczywistosci.
Kazdego dnia jesteSmy bombardowa-
ni ogromnag liczba mniej lub bardziej
sprzecznych ze sobga doniesienl o wiru-
sie SARS-CoV-2 i chorobie COVID-19.
Wystarczy siegnac po dowolng gazete,
wiaczy¢ odbiornik telewizyjny lub ra-
diowy albo przez chwile posurfowad
w internecie, aby zaczac zadawacd sobie
pytania: gdzie lezy prawda, kto ma racje
i czy jest ktos, kto rzeczywiscie, a nie
tylko werbalnie, panuje nad sytuacjg?

NAUKA POTRZEBUJE CZASU

Przerdzne poglady wygtaszaja liderzy
opinii, zaréwno z kraju, jak i zagranicy:
premierzy, szefowie resortéw zdrowia
i ich zastepcy, cenieni naukowcy, eks-
perci z zakresu nauk medycznych...
Ich opinie z luboscia cytujg media, nie-
rzadko zderzajac je ze sobag. Sytuacje
komplikuje fakt, ze kompetencje zdro-
wotne (tj. zdolnosci utatwiajgce zdoby-
wanie, rozumienie i wykorzystywanie
informacji dotyczacych zdrowia) nie sg

powszechne, a wiedza medyczna, takze
ta dotyczaca chordéb zakaznych, w sa-
modzielnej interpretacji nie zawsze jest
tak prosta jak sie wydaje wielu osobom,
zwtaszcza tym pozbawionym wyksztat-
cenia medycznego. To ogromna putap-
ka czyhajgca na wspodtczesne spote-
czenstwo, ktdre w dobie internetu ulega
iluzji tatwego dostepu do informacji, my-
Slac, ze wszystko znajduje sie w zasie-
gu kilkunastu kliknie¢ myszka. — Kiedy
ludzie zadajg pytania o nowy problem,
to oczekujg natychmiast odpowiedzi,
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a nauka potrzebuje czasu, by méc ich
udzieli¢ — moéwi dr hab. Piotr Rzymski
z UM w Poznaniu, znany popularyzator
nauki.

NA KROTKO CZY NA ZAWSZE?

Z jednej strony w debacie publicznej
pojawiajg sie opinie, ze SARS-CoV-2
pozostanie z nami na dtugo, moze na
zawsze, i trzeba nauczyd sie z nim zy¢,
a z drugiej — ze wkrétce bedzie tylko
ztym wspomnieniem, bo podobno ob-
serwujemy poczatek konca pandemii.
Nie brakuje takich, ktérzy sa przekona-
ni, ze juz od dawna powinnismy zacho-
wywac sie tak, jakby zadnej epidemii
nie byto. Jedni méwig, ze Omikron przy-
czyni sie do wygasniecia zagrozenia,
a inni, ze wiara w to, iz rozpowszech-
nienie sie tego wariantu oznacza bliski
koniec pandemii, stanowi naiwnosc¢
w najczystszej postaci. Do rzadkosci
nie naleza przestrogi, ze ktérys z ko-
lejnych wariantéw koronawirusa moze
okazac sie jeszcze bardziej zjadliwy.
Nie brakuje gtoséw przeciwnych, sko-
ro u wielu osdb zakazenie przypomina
raczej przeziebienie niz grozna choro-
be z dramatycznym finatem w postaci
zgonu, a mozliwosci zmian w biatku
kolca wirusa, odpowiedzialnym za jego
zakaznosc, sa pono¢ na wyczerpaniu.
Otwartym pozostaje pytanie, czy ewen-
tualna przemiana SARS-CoV-2 w wirusa
sezonowego, powodujgcego objawy
grypopodobne, to kwestia kilku mie-
siecy czy kilku lat. Tu takze daleko do
jednomysinosci.

KRONIKARZE | PROROCY

Od niedawna w mediach popularnos¢
zyskuje termin ,endemia”. Kazdemu,
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kto choc troche zna jezyk angielski,
stowo ,end” kojarzy sie z koricem cze-
gos, ale kto da gwarancje, ze faktycznie
zbliza sie kres zagrozenia spowodowa-
nego COVID-19 i czy po mozliwym let-
nim uspokojeniu koronawirus nie zasko-
czy nas jesienia, tak jak byto w latach
2020-2021? Wydaje sie, ze im dtuzej
trwa pandemia, tym wiecej zametu
w debacie publicznej, mimo Zze z dnia na
dzien przybywa fachowej wiedzy o ko-
ronawirusie opartej o rzetelne badania.
W erze COVID-19 duzo tatwiej by¢ kro-
nikarzem, ktdry opisuje i wyjasnia to, co
sie zdarzyto, niz pandemicznym proro-
kiem prognozujacym to, co niby moze
sie wydarzyc. Dwa lata pandemii wysta-
wity na szwank umiejetnosci profetycz-
ne bardzo wielu osdb, ktdre nie chciaty
przyja¢ do wiadomosci, ze przysztosc
zawsze jest nieznana, a im doktadniej
probuje sie ja przewidzied, tym tatwiej
o spektakularng kleske. W internecie
nic nie ginie, portale informacyjne pet-
ne sg chybionych przepowiedni, me-
dia spotecznosciowe kipiag od memow
i docinek.

EUROPA: ZMIANA PARADYGMATU

Niezaleznie od rozwoju sytuacji epide-
micznej w kolejnych tygodniach, mnigj
wiecej od drugiej potowy stycznia do-
strzega sie zmiane paradygmatu w za-
kresie podejscia do SARS-CoV-2. W Eu-
ropie kierunek zmian wytyczajg dwie
grupy panstw: Austria (@ do niedawna
Francja na czele z prezydentem Em-
manuelem Macronem, ktéry otwarcie
zadeklarowat w jednym z wywiaddw,
ze ,chce wkurzyc¢ niezaszczepionych”,
ograniczajac im dostep do zycia spo-
tecznego) oraz Dania z Wielka Brytania.
Obecnie to one znajduja sie niejako po
dwdch stronach barykady, prezentujac
odmienne podejscie do pandemii w nie-
ktérych kwestiach budzacych ogrom-
ne spory w spoteczenstwie, co wielu
osobom, zwtaszcza tym oczekujgcym
prostego wyjasnienia skomplikowa-
nych spraw, jeszcze bardziej utrudnia
percepcje otaczajacej rzeczywistosci.
Na poczatku lutego Austria stata sie
pierwszym europejskim krajem, ktdry
wprowadzit obowigzek szczepien prze-
ciw COVID-19 dla dorostych. Za uchyla-
nie sie grozi grzywna do 3,6 tys. euro,
chod sa pewne wyjatki od tej reguty.
Egzekwowanie przepiséw rozpocznie
sie w potowie marca. Jesli ktos mysli,
ze wsrod politykdw i spoteczeristwa
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Od rozkroku do ewolucji

Zmiana nastawienia rzadu do walki z COVID-19 dokonuje sie w sposob wymykajacy sie prostym
schematom. Juz pod koniec stycznia, mimo szalejacej V fali, skrécono czas odbywania kwarantan-
ny dla oséb narazonych na zakazenie SARS-CoV-2. Nieomal zbiegto sie to w czasie z chwilg, gdy
podlegato jej ponad milion osdb, co oznacza, ze na kwarantannie przebywat jeden na 38 mieszkan-

céw naszego kraju. Wiele oséb byto zdumionych decyzja ministra. Niektdrzy alarmowali, ze ta liczba
urosnie do kilku miliondw, ale obawy na szczescie okazaty sie na wyrost. Paradoksalnie od dawna na
kwarantanne trafiaja m.in. osoby przylatujgce do Polski z krajow, w ktérych wyszczepialnos¢ czasami
nalezy do najwyzszych na Swiecie, a liczba zakazeri pozostaje w nich na niskim poziomie, podczas gdy
ci, co przyjezdzaja z panistw, w ktdrych ryzyko zakazenia bywa nieporéwnywalnie wieksze, nie zawsze
spotykaja sie z takimi ograniczeniami. Przepisy nie nadazaja za szybko zmieniajaca sie sytuacja epide-
miczna, ale czy jakis kraj reagowat odpowiednio do okolicznosci narzuconych przez koronawirusa?

panowat co do tego konsensus, grubo
sie myli. ,To jeden z najbardziej kon-
trowersyjnych przepiséw w ostatnich
kilkudziesieciu latach” — podsumowat
-Kronen Zeitung”, austriacki dziennik
ukazujacy sie od ponad 120 lat.

DECYDUJA SONDAZE, NIE LEKARZE
Tymczasem kilka tygodni temu Dania
jako pierwszy kraj UE zniosta bodaj
wszystkie restrykcje wprowadzone
z powodu epidemii. Wprawdzie to je-
den z najlepiej wyszczepionych krajow
na naszym kontynencie, ale gdy pre-
mier Mette Frederiksen data sygnat
do ,,powrotu do normalnosci”, akurat
przetaczata sie fala zakazern wywota-
na gtéwnie przez Omikron. Wyrazita
nadzieje, ze w kolejnych miesigcach
spodziewa sie Danii ,otwartej” z ,przy-
tulaniem, imprezami i festiwalami”. Nie
kazdemu Duriczykowi w gtowie hulan-
ki, skoro w liczagcym 5,8 min osdb kraju
do konca lutego liczba przetozonych
zabiegdw i operacji wyniosta 100 tys.
(to oficjalne dane resortu zdrowia). Kil-
ka tygodnitemu w Wielkiej Brytanii pa-
dta zapowiedZ zastgpienia obowigzku
izolacji oséb zakazonych zaleceniem
i rezygnacji najpdzniej do Wielkanocy
z codziennego publikowania statystyk
oséb zakazonych, hospitalizowanych
i zmartych z powodu COVID-19. Juz od
korica stycznia nie trzeba nosi¢ mase-
czek w zamknietych i zattoczonych
miejscach, bo — jak méwi premier Bo-
ris Johnson — nadszedt czas ,,zaufania
osadowi” spoteczenstwa. Przyznat,
ze zdecydowaty o tym sondaze opinii
publicznej, a nie lekarze. Nie wszyscy
mieszkancy Zjednoczonego Krdle-
stwa sg zadowoleni, a obaw, ze zbyt
pochopnie zniesiono obostrzenia, nie
brakuje.
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MARGINALIZACJA GLOSU
MEDYKOW

Ktdra droge wybierze Polska, nie wia-
domo. Spogladajac na narracje rzadu
z ostatnich kilkunastu miesiecy, wy-
daje sie, ze gdy opadnie V fala, nie
pdjdziemy ani droga Wiednia, ani Ko-
penhagi, ani Londynu, lecz staniemy
w rozkroku. — ldziemy droga srodka
— te stowa wielokrotnie padaty z ust
premiera Mateusza Morawieckiego,
kiedy informowat o dziataniach rzadu
bedacych odpowiedzig na pandemie.
| jakkolwiek w rézny sposéb mozna
je interpretowad, sa wskazdéwka, co
moze sie wydarzy¢ w Polsce w kolej-
nych miesigcach. Wskazdwka, ktorej
nie nalezy traktowac za pewnik, bo
przysztos¢ jest nieodgadniona. ,,Dro-
ge srodka” pomoze wytycza¢ Rada
ds. COVID-19, ktdra zastapita Rade
Medyczna przy Premierze po odejsciu
z niej 13 z 17 cztonkdw, gtéwnie leka-
rzy. W nowym ciele doradczym szefa
rzadu znajduje sie kilkunastu lekarzy
réznych specjalnosci, a poza tym m.in.
dwoje socjologow, ekonomista, praw-
nik i psycholog. Spektrum pogladdéw
znacznie sie rozszerzyto, co kaze przy-
puszczad, ze ,nowa” rada nie bedzie
nastawiona jastrzebio w wydawaniu
rekomendacji, gdyby zaostrzyta sie
sytuacja epidemiczna, a kwestie me-
dyczne moga mocniej konfrontowad
sie z punktem widzenia przedstawicieli
innych dziedzin. Moze wdwczas dojs¢
do zderzenia racji medycznych z ocze-
kiwaniami czesci spoteczenistwa, a ze
te nie zawsze idg w parze z pogladami
wiekszosci sSrodowiska lekarskiego, od
dawna wiadomo. To jednak melodia
przysztosci, ktdra ustyszymy albo i nie.
Z dotychczasowych zapowiedzi mini-
stra zdrowia Adama Niedzielskiego



wynika, ze obostrzenia beda wycofy-
wane stopniowo. Rzad nie planuje zro-
bi¢ tego, co Dunczycy czy Brytyjczycy.
Czesc Polakéw pyta lekarzy, dlaczego
muszg nadal nosi¢ maseczki, skoro
inne europejskie nacje je porzucity.
Odpowied? jest prosta tylko z pozoru,
co pogtebia dezorientacje wsrdéd cze-
$ci spoteczenstwa.

OCENA SUROWA,

ALE NIEJEDNORODNA

Jesli wierzy¢ badaniom opinii publicz-
nej, Polacy dosc¢ surowo oceniaja dzia-
tania rzadu podejmowane w walce
z pandemia. Grupa niezadowolonych
jest jednak niejednorodna. Sg w niegj
zaréwno ci, ktérzy domagaja sie wiek-
szych obostrzen, jak i oczekujacy ich
poluzowania. Nie oznacza to, ze nie
ma oséb wystawiajacych rzadzacym
pozytywne oceny za podejscie do
przeciwdziatania V fali. Dla tych osdb

Dwuglos

Niedawno minister zdrowia dokonat
kolejnych zmian w rozporzadzeniu. Po
kontakcie z osobg zakazong koronawiru-
sem nie trzeba izolowac sie od otoczenia,
a kwarantanna dla wspétdomownikéw
osoby zakazonej jest naliczana wytacznie
w okresie izolacji cztonka rodziny. Na tym
tle od dawna rysowat sie spdr. — Kwaran-
tanna nie spetnia u nas swego zadania,
powinnismy z niej zrezygnowac — ocenia
prof. Robert Flisiak, prezes Polskiego
Towarzystwa Epidemiologdw i Leka-

rzy Choréb Zakaznych. Dodaje, ze jesli
dochodzenie epidemiczne prowadzono
by w przypadku kazdego zakazenia, na
kwarantanne powinno trafi¢ kilkakrotnie
wiecej 0s6b, co jednak sparalizowatoby
Sanepid, a potezny ubytek sity roboczej
pociggnatby za soba dramatyczne skutki
gospodarcze. — Brak kwarantanny = wzrost
zakazen — wskazuje dr Pawet Grzesiowski,
ekspert NRL ds. walki z COVID-19, nazywa-
jac za niezgodny ze zdrowym rozsadkiem

i aktualng wiedza poglad, ze kwarantan-
na po kontakcie z chorym na COVID-19
jest zbedna. Przestrzega réwniez przed
skréceniem izolacji do siedmiu dni, bez
koniecznosci wykonania testu antyge-
nowego. — Skad wiara, ze po tygodniu
wszyscy wyeliminowali wirusa? Dlaczego
medykéw mozemy zwolni¢ po ujemnym
tescie w pigtym dniu? — pyta.

przygotowywana przez resort zdro-
wia 46-stronicowa ,Strategia walki
z pandemig COVID-19” o ile tylko do

Werze COVID-19
latwiej by¢
kronikarzem niz
prorokiem.

niej zajrzeli, okazata sie niczym kubet
zimnej wody. Trudno obronic strate-
giczny charakter tego dokumentu. —
To zaklinanie rzeczywistosci — mowi
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
prof. Andrzej Matyja. Wielu osobom
czytajagcym ten dokument musiata
nasunac sie mysl, ze przygotowano
go na kolanie, a od tego juz nie tak
daleko do sformutowania wniosku, ze
V fala zaskoczyta rzad jak pierwszy
Snieg budzi z gtebokiego snu stuzby
drogowe.

JAK MINISTER ZASKOCZYL POZ
Zawarte w ,Strategii..” zasady walki
z pandemia, ktdre trafity m.in. do jed-
nego z ministerialnych rozporzadzen,
wielu pacjentom z chorobami innymi
niz COVID-19 ograniczyty dostep do
opieki w POZ, a niejednego w prak-
tyce pozbawity mozliwosci zbadania
przez lekarza. Kto$ zachnie sie, ze
w trakcie pandemii pacjenci nieco-
vidowi kolejny raz zostali zepchnieci
na boczny tor. To oczywiscie prawda,
a po wybuchu epidemii chyba nigdy
w POZ nie wprowadzono przepiséw
tak jaskrawo konfliktujgacych jednych
pacjentéw z innymi. Brak wyobrazni
przy podejmowaniu tej decyzji wota
o0 pomste do nieba — to opinie wielu
lekarzy opieki podstawowej. Zobo-
wigzano ich do zbadania w ciggu 48
h kazdego pacjenta w wieku 60+,
u ktérego podejrzewa sie zakazenie
SARS-CoV-2 lub faktycznie do niego
doszto, niezaleznie od tego, czy jest to
uzasadnione wzgledami medycznymi,
czy tez nie. Przepisy pominety dosé
powszechnie znany fakt, ze objawy
niekoniecznie nasilajg sie w trakcie
pierwszych dwdch dni od zakazenia.
Co wiecej, na zyczenie chorego bada-
nie ma sie odbyc¢ w jego domu. — Wizy-
ta domowa to 6-7 oséb nieprzyjetych
w przychodni — méwi Wojciech Pacho-
licki, specjalista medycyny rodzinnej
z Radomia.
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URZEDNIK WIE NAJLEPIEJ

Cel wprowadzenia nowych zasad byt
szczytny: wzmocnic opieke przedszpital-
ng nad pacjentami zakazonymi i utatwic
im dostep do swiadczern w POZ. W rze-
czywistosci zaczeto dochodzic¢ do sytu-
acji, w ktdérej nieSwiadomego powazne-
go zagrozenia pacjenta wyprzedzat inny,
skgpoobjawowy lub bezobjawowy, zada-
jac pierwszenistwa w badaniu, cho¢ jego
dolegliwosci nie zagrazaty zdrowiu i zy-
ciu. — Jesli mam zgtoszenie od pacjenta
chorego przewlekle, to musze odwotac
jego wizyte i pojechac do domu chorego
z COVID-19. Nie dlatego, ze sa do tego
wskazania medyczne, tylko z powodu
decyzji urzednika — ttumaczy Joanna
Szelag, specjalista medycyny rodzinnej
z Biategostoku. Kolejki sie wydtuzyty,
a czesé pacjentdw, zamiast szukac po-
mocy u lekarza, probowato ,leczyc¢ sie”
na wtasna reke. Minister zdrowia zbaga-
telizowat krzyk rozpaczy lekarzy rodzin-
nych, ktérzy znalezli sie miedzy mtotem
i kowadtem, tak jakby w czasie V fali mie-
li mato pracy i mato stresu. Zaapelowat
o ,dobrawole” i ,lepsza organizacje pra-
cy” oraz podpowiedziat, by przyjmowali
pacjentéw covidowych po godz. 18.00.

CZEGO UCZY V FALA?

Spogladajgc na ostatnie kilka tygodni,
chyba nikt nie ma watpliwosci, ze na-
ptyw pacjentdw covidowych do szpitali
okazat sie duzo mniejszy niz prognozo-
wano. Wiele mozna by pisa¢ o zaan-
gazowaniu lekarzy, ale chyba nikt nie
poczuje sie urazony, jesli stwierdze, ze
mieliSmy fart. To prawdziwe szczescie
W nieszczesciu, ze Omikron nie oka-
zat sie tak straszny jak go malowano.
Owszem, skala niedoszacowania V fali
wydaje sie spora, wystarczy chocby
pordwnac liczbe testéw zarejestrowa-
nych w systemie z tymi kupowanymi
w aptekach, marketach czy sklepach
internetowych, ale wydaje sig, zZe
szpitale poradzity sobie z naporem
pacjentdw z COVID-19. Wirus szerzyt
sie szybko, ale nie sprawdzity sie ka-
sandryczne wizje z korica ubiegtego
i poczatku tego roku, ze w ciggu kilku
tygodni do polskich szpitali trafi milion
zakazonych osdb. To tylko potwierdza
fakt, ze cho¢ przepowiadanie pande-
micznej przysztosci jest z gory skazane
na porazke, to z chorobami zakaznymi
nie ma zartow, bo zaskakujg zaréwno
zwyczajnych ludzi, jak i najbardziej tegie
gtowy.
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Byc¢ blisko
iszybko reagowac

Z prof. Anng Przondo-Mordarska, prezes Towarzystwa Mikrobiologii Klinicznej,
rozmawia Lucyna Krysiak.

Jakie miejsce w medycynie zajmuje mikrobiologia?

Do niedawna byta w cieniu klinicystéw. Dziato sie tak, po-
niewaz lekarzy specjalistéw w tej dziedzinie jest w Polsce sto-
sunkowo niewielu, a mikrobiologa utozsamiano z diagnostg
laboratoryjnym, czyli kims, kto tylko wykonuje badanie i nie
bierze czynnego udziatu w procesie leczenia. Tymczasem
mikrobiolodzy kliniczni, zaréwno lekarze, jak i nie-lekarze, sa
jego niezbednym ogniwem, wiec ich dziatania musza by¢ zin-
tegrowane z dziataniami lekarzy innych specjalnosci. Gtdwnie
z praca specjalistéw intensywnej terapii, chirurgdw, chordb
zakaZnych, wirusologdéw, wakcynologow, epidemiologdw.

Ranga mikrobiologii wzrosta w zwigzku z pandemia
COVID-19. Dostrzezono bowiem, jak wazna jest Scista i stata
wspoétpraca mikrobiologdw z klinicystami, a takze wymiana
aktualnej wiedzy w zakresie fizjopatologii zakazenia. By ta
wiedza przektadata sie na praktyke, musi byc¢ bliski i staty
kontakt mikrobiologa z lekarzami podejmujgcymi leczenie
chorego. Wszystko po to, by méc szybko reagowac.

Czyli nie chodzi tu tylko o diagnostyke laboratoryjna?

Z definicji mikrobiologia jest nauka podstawowa zintegrowa-
na z klinicznymi naukami medycznymi i Towarzystwo Mikrobio-
logii Klinicznej w swojej dziatalnosci kieruje sie tym zatozeniem.
Ta integralnosc jest kluczowa w dziataniach podejmowanych
przez towarzystwo zaréwno w zakresie mikrobiologii, epide-
miologii, szerzenia wiedzy na ten temat, jak i wdrazania i testo-
wania programdéw zwigzanych z mikrobiologia kliniczng. Cho-
dzi m.in. o wprowadzanie nowatorskich i eksperymentalnych
metod diagnostycznych oraz terapeutycznych, a takze tworze-
nie jakosci w klinicznych badaniach mikrobiologicznych przyj-
mowanych pdéZniej jako standardowe. Towarzystwu zalezy na
tym, aby ta podstawowa mikrobiologiczna wiedza, teoretyczna
i praktyczna, reprezentowata jak najwyzszy poziom.

Bakterie, wirusy oraz grzyby tak szybko si¢ namnazaja
i mutuja, ze trudno za nimi nadazy¢.

Doswiadczamy tego na co dzien, zwtaszcza jesli chodzi
o opornos¢ na leczenie antybiotykami, trudno gojacych sie
ran, zakazenia szpitalne czy szerzenie sie pandemii COVID-19.
Bakterie i wirusy sa wyposazone w niezwykle sprawne me-
chanizmy obronne zakodowane w ich genach, ktdre wcigz
ulegajg procesowi ulepszania. Mikrobiolodzy okreslajg to

Prof. Anna Przondo-Mordarska: — Wirusy i bakterie przez caty czas tocza walke
o przetrwanie i w tej walce o byt wytwarzajg coraz bardziej skomplikowane
mechanizmy obronne.

zjawisko zmiennoscig genetyczng. Dziatania podejmowane
przez cztowieka w celu zwalczenia drobnoustrojow zawsze
sprowadzaja sie do tego, ze powstaja ich doskonalsze odmia-
ny, niereagujgce na dotychczasowe leczenie, i dzieje sie to
niespodziewanie.

Czesto wiec ten wyscig pomiedzy poszukiwaniem i wpro-
wadzaniem nowych preparatdw wygrywaja drobnoustroje.
W sytuacji pogtebiajgcych sie trudnosci w doborze zwal-
czajacych je skutecznych lekdw, towarzystwo zaangazo-
wato sie w organizowanie programow i szkolen, ktdre we-
ryfikuja wiedze zwigzana ze zmiennoscig drobnoustrojéw.
Przyktadem jest m.in. NPOA, czyli Narodowy Plan Ochrony
Antybiotykdw, na rzecz ktdérego towarzystwo organizuje pre-
stizowe konferencje z udziatem autorytetdw w dziedzinie
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antybiotykoterapii. Ta konfrontacja wiedzy pozwala opraco-
wac bardziej skuteczne metody leczenia drobnoustrojéw. Wo-
bec powszechnej opornosci stosuje sie antybiotyki w réznych
konfiguracjach, specyficznie okreslonych dawkach, w skoja-
rzeniu z inhibitorami.

Czy sa wytyczne w tej sprawie opracowane przez
towarzystwo?

TMK wydato rekomendacje opublikowane w czasopismie
L,Forum zakazen”, wydawanym z ,Grupa sepsy”, sa one do-
stepne dla lekarzy réwniez w internecie. Wspdtdziatamy
w tym zakresie z wieloma innymi naukowymi towarzystwami
lekarskimi — m.in. lekarzy rodzinnych, epidemiologdéw i cho-
réb zakaznych, badaczy AIDS, leczenia ran. Wspdtpracujac
z nimi, realizujemy naukowy program badawczy dotyczacy
opornosci drobnoustrojéw na antybiotyki w zakazeniach szpi-
talnych, gtéwnie na fosfomycyne, ktéra okazata sie skuteczna
w przypadku bakterii opornych na dziatanie innych antybioty-
kéw. Poszukujemy wiec nowych zestawow lekdw z tej grupy,
nowych sposobdw ich kojarzenia z inhibitorami i dawkowania,
przetamujgcych te opornosc. W przypadku fosfomycyny ba-
daniami objetych byto ponad tysigc szczepdw bakterii.

Opracowalismy tez wspdlnie z interdyscyplinarng grupa
ekspertéw zasady postepowania miejscowego i ogdlnego
w ranach i owrzodzeniach, ktdre wcigz sg problemem i przy-
czyniaja sie do amputacji koficzyn. We wspodtpracy z ,Grupa
sepsy” opracowalismy rekomendacje dotyczace zasady dia-
gnostyki zakazen krwi czy wytyczne zapobiegania transmisji
biologicznych czynnikdw chorobotwdrczych o szczegdinej
zjadliwosci lub opornosci.

Strategia walki mikrobiologéw klinicznych z drobno-
ustrojami musi wiec byé modyfikowana i dostosowywana
do okolicznosci.

Niezaleznie od rodzaju zagrozenia trzeba reagowacd szyb-
ko. Przyktadem zaleznosci pomiedzy zachorowaniem a reak-
Cja jest postepowanie w sepsie, gdzie liczy sie kazda minuta
w walce o utrzymanie pacjenta przy zyciu. Na przyktad bada-
nie krwi na posiew wykrywajace patogen wywotujacy sepse
i pozwalajace ustali¢, jaki lek jest skuteczny w tym konkretnym
przypadku i jak go podawad, to postepowanie, ktére zgodnie
z naszymi rekomendacjami powinno by¢ standardem.

Przez wiele lat TMK organizowato w Kudowie-Zdroju inter-
dyscyplinarne konferencje. Realizowano je pod wspdlnym
tytutem ,Biofilm tworzony przez drobnoustroje w patogene-
zie zakazen”.

Pandemia wymusita na mikrobiologach klinicznych nowe
dziatania — towarzystwo wprowadzito m.in. szkolenia dotycza-
ce leczenia sepsy w obliczu COVID-19 czy profilaktyki zakazen
w dobie koronawirusa. W ich realizacje wtaczyta sie Dolno-
Slaska Izba Lekarska. W ramach dziatalnosci doswiadczalnej
Zaktad Mikrobiologii Farmaceutycznej prowadzi badania pra-
cownikdéw ochrony zdrowia pod katem przeciwciat anty-SARS-
-CoV-2 po przechorowaniu COVID-19 i po szczepieniu pod
kierunkiem jednego z naszych cztonkdw dr Beaty Maczynskiej.

Jaka jest skutecznos$é testéow wykrywajacych wirusa
SARS-CoV-2?

W zaleznosci od rodzaju testy wypadajg réznie i wyniki
moga zawieraé btedy. Na rynku pojawity sie produkty wielu

producentdw i zwtaszcza te do domowego uzytku moga nie
by¢ wiarygodne. Powszechna ich dostepnosé, na co postawili
rzadzacy, nie przektada sie na jakos¢. Dane dotyczace licz-
by zakazonych koronawirusem moga byc¢ wiec przektamane.
Wiaze sie to czesto z nieumiejetnoscig pobierania materiatu
do badania w domu, bo w wymazie moze byc¢ za mato wirusa
w komdrkach, by osiggnac prawidtowy wynik. Pamietajmy, ze
jest tez wielu chorych bezobjawowych, ktdrzy zakazaja, a nikt
nie wie, ze sa chorzy, co wptywa na przektamywanie danych.

Nawet testy antygenowe wykonywane w szpitalach, ktdre
sg szybkie, doktadne, tanie i wykonuje sie je u kazdego cho-
rego przyjmowanego na oddziat, nie sg w petni wiarygodne,
jesli trafi sie w tzw. okienko diagnostyczne. Wéwczas wykona-
ny przy przyjeciu do szpitala test daje wynik ujemny, a po kilku
dniach okazuje sie, ze pacjent ma petnoobjawowy COVID-19
i zakaza innych, réwniez personel medyczny. Najbardziej wia-
rygodna metoda testowania to hodowla wirusowa, ale w pan-
demii — ze wzgledu na czasochtonnosc — jest ona praktycznie
nieprzydatna. Metoda molekularna (PCR) wykrywajgca kwas
nukleinowy nieaktywnego wirusa ujawnia obecnosc przeciw-
ciat nawet kilka miesiecy po przechorowaniu. Dodatni wynik
nie informuje jednak, czy pacjent jest zakazny czy chory, chy-
ba ze ma objawy COVID-19. Tak wiec testy, jesli chodzi o kla-
syfikacje pacjentdw, nie sg doskonate.

Czy czlowiek ma szanse, by kiedykolwiek pokonaé
drobnoustroje?

Nie sadze. Wirusy i bakterie przez caty czas tocza walke
o przetrwanie i w tej walce o byt wytwarzajg coraz bardziej
skomplikowane mechanizmy obronne, ktére cztowiekowi
trudno ztamad. Dlatego tak wazna jest profilaktyka, czyli my-
cie rak i ich dezynfekcja, noszenie maseczki, utrzymywanie
dystansu spotecznego i dbatos¢ o odpornosc¢ organizmu
gtdwnie poprzez szczepienia, ktdre sa najskuteczniejsza
forma walki z zakazeniami zardwno bakteryjnymi, jak i wiru-
sowymi. W przypadku SARS-CoV-2 mamy do czynienia ze
szczepionkami nowoczesnymi, bezpiecznymi i jesli korona-
wirus z nami zostanie, a wiadomo, ze zostanie i bedzie mu-
towat, szczepienia te uchronig nas przed ciezkimi postaciami
COVID-19, zgonami i trudnymi do leczenia powiktaniami w tej
chorobie. To nieprawda, ze szczepionki te sg eksperymentem
medycznym.

Wysoki odsetek wyszczepienia spoteczenstwa przektada
sie na eliminacje wirusa z populaciji, jesli wiec méwimy o wal-
ce z koronawirusem, to wtasnie szczepigc sie, wygrywamy
te nierdwng walke. Oczywiscie zdarzajag sie powiktania, ale
korzysci wynikajace ze szczepien sg znacznie wieksze. Chce
takze obali¢ mit, ze szczepionka wywotuje bezptodnosé, czy
tez, ze materiat RNA zawarty w szczepionce wnika w ludzkie
DNA i je zmienia. To z naukowego punktu widzenia nie jest
mozliwe, zaufajmy wiec nauce.ll
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Nie tylko szkolenia

Doskonalenie zawodowe to jeden z obowigzkéw lekarza, ktéry przez cate
swoje zycie pogtebia wiedze medyczna, szlifuje umiejetnosci praktyczne
i kompetencje miekkie, a takze konfrontuje sie z najnowszymi w Swiecie

trendami w medycynie.

Lucyna Krysiak dziennikarz

becna rzeczywistos¢

wymusza na nim tak-

Ze znajomosé prawa,

ekonomii i innych za-

gadnien niezwigzanych
bezposrednio z medycyng. Za posred-
nictwem Osrodka Doskonalenia Za-
wodowego Naczelnej Izby Lekarskiej
samorzad lekarski pomaga realizo-
wac te cele.

Osrodek Doskonalenia Zawodowego
Lekarzy i Lekarzy Dentystéw powotano
19 wrzesnia 2008 r. uchwatag Naczelnej
Rady Lekarskiej. Byt on odpowiedzig
na sygnalizowang przez lekarzy po-
trzebe podnoszenia swoich umiejet-
nosci zawodowych.

To byt czas, kiedy dostep do wie-
dzy za posrednictwem internetu nie
byt tak powszechny jak obecnie. ODZ
wspierat wiec cztonkdw izb lekarskich
w realizacji ustawowego obowigzku
doskonalenia zawodowego oraz roz-
powszechniania wytycznych postepo-
wania medycznego opierajacych sie
na aktualnej wiedzy medycznej i zasa-
dach evidence based medicine.

Poczatki dziatalnosci ODZ nie byty
tatwe. Trzeba byto stworzy¢ od pod-
staw jego strukture organizacyjna,
a takze — co oczywiste — wytyczyd
kierunki dziatan i pozyskac wyktadow-
cow. Osrodkiem kierowat woéwczas
prof. Romuald Krajewski, wiceprezes
NRL V i VI kadencji. To byt czas, kiedy
skupiano sie na dziatalnosci szkolenio-
wej stricte medycznej, gdyz wsrdd le-
karzy panowat gtéd wiedzy zwigzanej
bezposrednio z wykonywanym przez
nich zawodem. Oprécz tego osrodek
organizowat takze kursy w ramach re-
alizowanych projektéw unijnych.
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ZMIENIAJACA SIE RZECZYWISTOSC
Od 2020 r. obowigzki kierownika ODZ
przejat Artur Drobniak, obecnie wice-
prezes NRL. W tym czasie zakres i te-
matyka szkolen zaczety sie zmieniac.
Pandemia COVID-19 i zwigzane z niag
zagrozenia, ograniczenia i wyzwania,
a takze wprowadzenie nowego sys-
temu podatkowego ,Polski tad” oraz
uregulowan prawnych dotyczacych
nowych zasad funkcjonowania szpitali
i innych podmiotéw, w tym prywatnych
praktyk, jak rowniez zasad kontrakto-
wania ustug medycznych przez NFZ,

Dziatalnos¢ Osrodka
Doskonalenia
Zawodowego NIL
wciaz ewoluuje.

zrodzity potrzebe wspierania lekarzy
w radzeniu sobie z tymi problemami.
Z powodu pandemii zaczeto organizo-
wac kursy gtédwnie w formule online,
a oferta szkoleri zaczeta obejmowac
np. zakres prawnych i praktycznych
uwarunkowan funkcjonowania tele-
medycyny, zarzadzania kryzysowego
w szpitalu, klinice, na oddziale czy
w prywatnym gabinecie. Szkolacy sie
zdobywali wiedze z zakresu m.in. szyb-
kiego podejmowania trafnych decyzji
w sytuacjach kryzysowych, a takze
radzenia sobie ze stresem witasnym
i zespotu. Zorganizowano takze cykl
szkolenn z dr. Pawtem Grzesiowskim,
ekspertem NRL ds. walki z COVID-19,
na temat sytuacji epidemicznej oraz
aspektéw klinicznych pracy z chorymi
na COVID-19 i bezpieczenstwem perso-
nelu medycznego. Kursy te prowadzone
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w 2020 r. cieszyty sie ogromna popular-
noscia, uczestniczyto w nich ponad 560
0séb. Dziatalnos¢ Osrodka Doskonale-
nia Zawodowego NIL wcigz ewoluuje
i jej kierunki sg wytyczane przez zmie-
niajaca sie rzeczywistosd.

NOWA SIEDZIBA, NOWE WYZWANIA
W Srodowisku medycznym o dziatal-
nosci osrodka w czasie pandemii sta-
to sie gtosno. W konkursie ,Sukces
Roku w Ochronie Zdrowia — Liderzy
Medycyny”, ODZ NIL uzyskat wyrdz-
nienie w kategorii ,Lider Roku 2021
w Ochronie Zdrowia — dziatalnosc¢
edukacyjno-szkoleniowa”. To jeszcze
bardziej zacheca do dalszego rozwo-
ju. Ma temu pomoéc otwarcie Centrum
Szkoleniowo-Konferencyjnego ODZ
NIL i przeprowadzka do nowej sie-
dziby. Bedzie przestronniej, zostana
tez stworzone warunki, by realizowac
wiekszg liczbe szkolen specjalistycz-
nych, dla wiekszej liczby uczestnikéw.
Jeszcze w tym roku zostang podjete
nowe inicjatywy w tym zakresie, m.in.
nawigzanie wspdtpracy z lekarskimi
towarzystwami naukowymi.

Poza prowadzeniem bezptatnych
szkolen dla lekarzy, ODZ ma takze za za-
danie zbieranie i opiniowanie wnioskow
o dotacje do doskonalenia zawodowego
organizowanego przez okregowe izby
lekarskie. Osrodek przejat bowiem za-
dania dwdch innych osrodkdw, ktdre de-
cyzjg NRL zaprzestaty dziatalnosci. Sa
to: Osrodek Studidw, Analiz i Informacji
oraz Osrodek ds. Wytycznych Postepo-
wania w Praktyce Medycznej. W 2021 .
ODZ przeszkolit ponad 10 tys. uczest-
nikédw — lekarzy i lekarzy dentystéw,
aw 2022 r. ich liczba - jak spodziewaja
sie organizatorzy — jeszcze wzrosnie. R
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Wiedzy nigdy dosyc¢
Z Arturem Drobniakiem, wiceprezesem NRL i p.o. kierownika Osrodka
Doskonalenia Zawodowego NIL, rozmawia Lucyna Krysiak.

Czy lekarze chetnie sie doksztalcaja?

W zawdd lekarza wpisane jest permanentne podnoszenie
kwalifikacji, poszerzanie wiedzy i akurat w tej grupie zawodowej
Swiadomosc potrzeby doskonalenia swoich umiejetnosci jest
bardzo powszechna. Wynika to z dynamicznego rozwoju me-
dycyny, zmieniajgcego sie Swiata i koniecznosci reagowania na
nowe oczekiwania pacjentdw. Z jednej strony lekarz musi wiec
by¢ merytorycznie jak najlepiej przygotowany do zawodu, by¢
na biezaco z nowoczesng medycyng, z drugiej zas posiadad
zdolnos¢ nawigzywania kontaktu z pacjentem, co wptywa na
efekty leczenia.

Szkolenia w ODZ sq nieodptatne, a za udziat w nich przy-
znaje sie punkty edukacyjne. Czy to wystarczajaca zacheta,
by zainteresowac¢ nimi lekarzy?

Nieodptatne w tym znaczeniu, ze lekarz nie wnosi za nie bez-
posrednio optaty, ale samorzad lekarski koszty szkoler pokrywa
ze sktadek cztonkowskich — sg to wiec pienigdze lekarzy, ktére
w ten sposéb do nich wracaja.

Zacheta do udziatu w szkoleniach jest raczej ich tematyka dyk-
towana przez zycie. Sg to m.in. tematy dotyczace prawa, w tym
podatkowego, ekonomii, legislacji, zmieniajgcych sie zasad kon-
traktowania ustug z NFZ, warunkdéw pracy w zwigzku z pande-
mig COVID-19 czy tez hejtu i radzenia sobie z tym zjawiskiem.
Pracujemy nad tym, by oferta szkolen byta szeroka i dostosowa-
na do zmieniajacej sie rzeczywistosci w aspektach dotyczacych
wykonywania zawodu lekarza.

Jaki jest poziom szkolen i jakie dziatania podejmuje osro-
dek, aby tematyka byla dla lekarzy atrakcyjna, a jednocze-
$nie przydatna w praktyce?

Przejmujac pdttora roku temu kierowanie ODZ, zatozytem, ze
osrodek powinien zmieni¢ formute, by¢ bardziej przekrojowy
i ukierunkowany na rézne problemy, z ktérymi lekarz ma do czy-
nienia, wykonujac swoj zawdd. Dlatego szkolenia podzieliliSmy
na te dotyczace umiejetnosci zarzadczych, kompetencji miek-
kich, wiedzy z zakresu prawa oraz umiejetnosci zawodowych.
Staramy sie poruszac w tych czterech kategoriach tematycznych.

Naszymi wyktadowcami nie sg przypadkowi ludzie. Nawigzu-
jemy wspdtprace z autorytetami w danej dziedzinie, z osobami
znanymi ze swych kompetencji szkoleniowych i wiedzy, ktére
uczestniczg jako prelegenci na réznych prestizowych konfe-
rencjach, takze miedzynarodowych. Oni udziat w szkoleniach
czesto traktujg jako wktad w ksztatcenie lekarzy, od ktérych wy-
maga sie obecnie szerszych umiejetnosci niz te, ktére zapewnia
wyksztatcenie medyczne. Wiedza prawna, z zakresu ekonomii,
kontraktowania z NFZ czy doskonalenie kompetencji miek-
kich pozwala lekarzowi unikng¢ wielu czesto, wydawatoby sie,

Artur Drobniak podczas gali konkursu ,,Sukces Roku w Ochronie Zdrowia
- Liderzy Medycyny” odbiera wyréznienie przyznane ODZ NIL w kategorii
»dziatalnos¢ edukacyjno-szkoleniowa”

banalnych bteddw, ktérych konsekwencje moga by¢ powazne.
Satysfakcjonujace jest, ze lekarze wysoko oceniaja te szkolenia.

Jaka jest dalsza perspektywa rozwoju?

Chcemy pogtebiac¢ wspdtprace z uczelniami medycznymi, to-
warzystwami naukowymi, wspierajac te osrodki we wspdlnym
prowadzeniu badan naukowych. Z drugiej strony liczymy, ze ta
kooperacja przetozy sie na blizsze kontakty z lekarzami i pod-
noszenie ich kwalifikacji zawodowych poprzez dziatalnos¢ ODZ
NIL. Pomyst na tak rozumianag wspdtprace wytycza nowe sciezki
dziatania naszego osrodka i odkrywa nowe perspektywy.

Skad wiadomo, czego szkolacy sie lekarze oczekuja od
wykiadowcow?

Od wielu lat ankietujemy osoby, ktdre sie szkolity w ODZ,
mamy wiec rozeznanie co do oczekiwan dotyczacych zakresu
tematycznego szkolen, jak i sposobu ich prowadzenia. Pracowni-
cy ODZ NIL sledza tez na forach internetowych potrzeby lekarzy
w tej szybko zmieniajacej sie rzeczywistosci. Jeszcze w tym roku
wprowadzimy nowy typ szkolen online. Chodzi o tzw. workshop
on demand, czyli warsztaty na zamdwienie. Gdy grupa minimum
10 lekarzy zgtosi do nas potrzebe zorganizowania szkolenia na
pozadany przez siebie temat (zwigzany z dziatalnoscig ODZ NIL),
zorganizujemy takie szkolenie zgodnie z ich prosba w miejscu
i terminie wczesniej ustalonym. Uczestnicy szkolert beda mogli
w matych grupach, najczesciej znanych sobie osdb, pracowac
wspOlnie i aktywniej uczestniczy¢ w szkoleniu. Chcemy w ten
sposéb budowad wieksza wiez i wspdtprace zespotowa w pod-
stawowym miejscu pracy lekarzy. Bedziemy wiec stawia¢ na
wzrost réznorodnosci formuty prowadzonych szkolen, porusza-
jac sie jednak w tematach naszej dzialalnosci. B
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Opieka zdrowotna
w Papui-Nowej Gwinei

Z br. Jerzym Kuzma, chirurgiem ogdélnym i ortopeda, prof. chirurgii,
Werbista wspierajacym od ponad 25 lat rozwoj medycyny w PNG, oraz
Wojciechem Pietrzykiem, anestezjologiem i specjalista medycyny ratunkowej,
ktory od kilku lat praktykuje w tym kraju, rozmawia Lidia Sulikowska.

Jerzy KuZzma (od prawej) podczas operacji dziecka w Szpitalu w Madang

Dlaczego panowie zwiazali swoje zycie z Papua-Nowa
Gwinea (PNG)?

Jerzy Kuzma: Jestem lekarzem, ale takze bratem Werbista,
czyli misjonarzem Zgromadzenia Stowa Bozego, wiec z natury
rzeczy wyjezdzam tam, gdzie moge nies¢ pomoc. Tak sie zto-
zyto, ze w 1997 r. trafitem do PNG i zostatem do dzis.

Wojciech Pietrzyk: Ja z kolei przez wiele lat pracowatem
jako lekarz okretowy. Kiedys pojawita sie oferta pracy od or-
ganizacji, ktdra buduje prywatng opieke zdrowotng w ubogich
krajach dla ekspatéw i tak trafitem do PNG. Od kilku lat prak-
tykuje w jednym z prywatnych szpitali w stolicy tego kraju —
w Port Moresby, do Polski wracam co jakis$ czas.

Na jaka pomoc medyczna moga liczyé mieszkancy tego
kraju?

J.K.: Papua-Nowa Gwinea ma powierzchnie wiekszg od Pol-
ski, ale mieszka w niej ok. 8,5 miIn ludzi. Bardzo brakuje tu me-
dykdw. Kraj jest podzielony na ponad 20 prowincji. W kazdej

Wojciech Pietrzyk pracuje w prywatnym sektorze
ochrony zdrowia w Port Moresby

z nich dziata parnstwowy szpital, gdzie zazwyczaj sg chirurg,
pediatra, ginekolog i internista. Obszary wiejskie sg niemal cat-
kowicie pozbawione opieki lekarskiej. 90 proc. lekarzy pracuje
w miastach, z czego az potowa w Port Moresby, podczas gdy
87 proc. ludnosci zyje wtasnie na wsi. W praktyce ci ludzie nie
maja dostepu do lekarza. Od wielu lat stysze o planach wpro-
wadzenia dodatkéw do pens;ji dla medykdw, ktdrzy zdecyduja
sie pracowac na wsiach, ale nigdy plany te nie zostaty wprowa-
dzone w zycie.

W PNG duzy udziat w tworzeniu i prowadzeniu placéwek
medycznych majg koscioty chrzescijariskie, pod ktérych opie-
ka jest potowa wiejskich osrodkéw zdrowia oraz szpitalikdw.
Pracuja w nich pielegniarki lub felczerzy. Dzieki porozumieniu
rzgdowemu dostajg one wsparcie finansowe panstwa. W naj-
bardziej odlegte obszary wiejskie organizowane sg wyjazdy
misyjne tzw. patroli medycznych. Podczas takich wypraw sty-
szatem niejednokrotnie, ze pacjenci nie widzieli lekarza nawet
przez 30 lat.
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A co w sytuacji, gdy ktos ma powazny uraz lub z innego
powodu potrzebuje interwencji chirurgicznej?

J.K.: Musi dostac sie do szpitala prowincjonalnego. Nie-
stety odlegtosci do pokonania sg duze, a przeciez méwimy
o kraju, w ktérym dramatycznie brakuje drdg. Teren jest go-
rzysty i poprzecinany rzekami, gdzie mozna przemieszczad
sie wytacznie samolotami, ale to przeciez luksus, a nie nor-
ma. Teoretycznie kazda prowincja powinna zapewnia¢ moz-
liwos¢ dojazdu z wioski do szpitala, ale w praktyce fundu-
sze sg ograniczone. Czesto wiec bliscy chorego muszg go
zanies¢ do szpitala na piechote. Taka podréz czasem trwa
kilka dni. W efekcie wielu chorych nie otrzymuje pomocy,
wiec w PNG jest bardzo wielu niepetnosprawnych. Urazy,
obok choréb zakaznych, to jeden z najczestszych proble-
mow zdrowotnych dotykajgcych mieszkancéw i jedna z czo-
towych przyczyn smiertelnosci wsréd miodych mezczyzn.
Czesto urazom ulegaja tez dzieci.

Dzieki ludziom dobrej woli udato mi sie stworzy¢ oddziat
ortopedyczny w szpitalu w Madang, gdzie pracuje. Pomaga-
my najbardziej potrzebujacym, choc jest to kropla w morzu
potrzeb, a chorzy czasem nawet latami musza czekac na
pomoc.

Panstwowa opieka zdrowotna jest bezptatna?

J.K.: Generalnie tak, ale szpitale maja prawo narzucac
pewne optaty. Publiczne wydatki na tutejsza ochrone zdro-
wia s najnizsze w catym regionie Pacyfiku, system jest gte-
boko niedofinansowany. Jeszcze wiekszym problemem jest
chyba jednak brak lekarzy. W catym kraju pracuje zaledwie
ok. po6t tysigca miejscowych lekarzy.

W.P.: Z czego np. specjalistdw anestezjologdw jest 27.
Wspierajg ich technicy anestetycy.

Jak swiat pomaga PNG?

W.P.: Poza inicjatywami chrzescijariskimi bardzo znaczace
jest wsparcie medyczne z Australii. Wielu medykdw z tego
kraju przyjezdza na misje. Ostatnio zauwazalna jest tez po-
moc Chin. Ptywaja tez statki Ywam (miedzynarodowa inicja-
tywa — przyp. red.), ktére docierajg z podstawowag pomoca
medyczng w najbardziej niedostepne od strony ladu zakatki
kraju.

Co robi rzad, aby lekarzy bylo wiecej?

W.P.: Podam taki przyktad: pewien chirurg z Ugandy, kto-
ry jest moim kolega z pracy, powiedziat mi, ze w jego kraju
dziata 16 szkét medycznych. Dla pordwnania: w PNG sa tylko
dwie.

J.K.: Jedyna parnistwowa szkota medyczna jest w Port Mo-
resby. Rocznie ksztatci ok. 40 lekarzy. Poza tym od kilku lat
funkcjonuje Wydziat Medyczny Uniwersytetu Stowa Bozego
w Madang, ktérego mam przyjemnosc¢ by¢ dziekanem. Bar-
dzo zalezy mi na ksztatceniu tutejszej przysztej kadry lekar-
skiej. Do tej pory mury naszej uczelni opuscito juz ponad 40
lekarzy. Nauka jest u nas odptatna, ale dla najzdolniejszych

64 GAZETA LEKARSKA | nr 03 | Marzec 2022

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE W. PIETRZYK

studentdw sa stypendia fundowane przez rzad. Zalezy nam
przede wszystkim na ksztatceniu lekarzy, ktdrzy w przy-
sztosci beda chcieli pracowac na prowincji, bo tam sa naj-
wieksze potrzeby. Dlatego podczas rekrutacji ci, ktdrzy
zadeklaruja, ze po ukonczeniu studidw kilka lat beda pra-
cowacd w wiejskim osrodku, otrzymuja dodatkowe punkty.

Niestety na naszym uniwersytecie bardzo brakuje leka-
rzy réznych specjalnosci, ktdrzy chcieliby edukowac stu-
dentdéw. Jesli ktos z paristwa czyta ten tekst i chciatby po-
madc, serdecznie zapraszam do Madang.

W.P.: Gorgco zachecam do podjecia wspdtpracy z prof.
Jerzym KuZma. Pomoc poprzez ksztatcenie to najlepszy
sposdb na wsparcie tutejszej ochrony zdrowia. Oczywiscie
wszystkie wyjazdy misyjne polegajace na tym, ze lekarz
z zagranicy jedzie do jakiego$ odlegtego zakatku w PNG
leczyc przez kilka miesiecy, sa szczytne, ale duzo wieksza
pomoca jest dzielenie sie wiedza z tutejszymi studentami
kierunku lekarskiego. To ci lekarze beda w systemie przez
kolejne dekady.

Tutejszy paristwowy system ochrony zdrowia jest rze-
czywiscie bardzo skromny. Prywatna opieka oferowana
przez zagraniczne firmy jest duzo lepsza, ale kosztuje i jest
dostepna tylko w najwiekszych miastach. Miatem okazje
podrézowac po prowingji i widziatem, jak wyglada tamtej-
sza opieka zdrowotna. Brak wykwalifikowanego personelu
medycznego jest dramatem. Mam oczywiscie Swiadomos¢,
w jakim jestem kraju i ze zasoby sg ograniczone. Jednocze-
$nie widze, ze robi sie wszystko, aby w ramach tego, co
jest, dziatac jak najlepiej. To, co robi na mnie najwieksze
wrazenie, to zachowanie pacjentéw. Oni patrza z auten-
tycznag nadzieja, ze ktos im pomoze. Maja tez ogromny sza-
cunek do pracownikéw medycznych. Sa mili, w petni ufaja
lekarzowi.

Na jaka pomoc moga liczyé osoby chore na raka?

J.K.: Obszar leczenia onkologicznego jest bardzo za-
niedbany. Na wynik histopatologiczny z paristwowego
laboratorium diagnostycznego trzeba czekac¢ nawet rok.
Dlatego szpital, w ktérym pracuje, nawigzat wspdtprace
ze specjalistami z Australii. Co miesigc wysytamy do nich
paczke z wycinkami pobranymi od naszych pacjentéw i po
ok. dwdch tygodniach otrzymujemy wyniki. Australijczycy
wykonuja je dla nas w ramach wolontariatu.

Generalnie w PNG o diagnozie onkologicznej zazwyczaj
trzeba decydowac na podstawie badania fizykalnego, co
niestety moze byc tragiczne w skutkach. Nieraz zdarza sie,
Ze niepotrzebnie usunieto kobiecie piers albo mezczyznie
pracie, bo niestusznie podejrzewano zmiane nowotwo-
rowa. Leczenie, ktére moga otrzymac pacjenci onkolo-
giczni, jest bardzo ubogie. Mamy tylko podstawowe leki,

Tradycyjne wystepy podczas Festiwalu Morobe

w catym kraju funkcjonuje jeden oddziat onkologiczny. Nie
ma w ogodle dostepu do radioterapii, chemioterapia jest bar-
dzo ograniczona.

A jak jest z ginekologia?

J.K.: PNG ma jeden z najwyzszych wskaznikdw umieral-
nosci okotoporodowej na swiecie. Bardzo brakuje nie tylko
ginekologdw, ale tez pielegniarek i potoznych.

Jak pandemia COVID-19 wptlyneta nazdrowie mieszkancow?

J.K.: Paralizowata funkcjonowanie kraju, podobnie jak na
catym swiecie. Ogromnym problemem jest brak oddziatéw
anestezjologicznych. Respiratory sg dostepne tylko w naj-
wiekszych kilku szpitalach w kraju. Ludzie, ktdrych dotknie
ciezka posta¢ COVID-19, sa skazani na sSmieré. Co prawda
w kazdej prowincji dziata oddziat z dostepem do tlenu, ale to
wszystko. Mimo to szczepienia sg niepopularne. Spoteczen-
stwo jest wyszczepione ledwie w kilku procentach.

W.P.: Tutejsi mieszkancy mowia, ze skoro udaje im sie
zy¢ w tak trudnych warunkach, to przezyja tez koronawiru-
sa. Co ciekawe, bardzo przestrzegajg obowigzku noszenia
maseczek.

Podobno Port Moresby to jedna z trzech najniebez-
pieczniejszych stolic na swiecie.

W.P.: Generalnie w PNG jest niebezpiecznie, to kraj im-
pulsywnych wojownikéw. Bezrobocie i bieda w miastach
sprzyja zachowaniom kryminogennym. Jednak bezposred-
nie kontakty z mieszkaricami oceniam bardzo dobrze — to
przemili ludzie, a sam kraj, siedlisko rajskich ptakdw, jest zja-
wiskowo piekny. l
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Kolejna fala

ciagu ostatnich
czterech miesiecy
potwierdzono ok.
180 min nowych
przypadkéw zakazen
wirusem SARS-CoV-2 na catym swie-
cie. W tym czasie z powodu COVID-19
zmarto ok. 900 tys. oséb. Srednio glo-
balnie przybywato od ok. 400 tys. do
nawet ponad 3,8 min zakazonych kaz-
dego dnia. O ile ostatnie dwa miesigce
ubiegtego roku byty w miare spokojne,
to poczatek 2022 r. byt zdecydowanie
trudniejszy, gtéwnie z powodu szyb-
ko rozprzestrzeniajagcego sie wariantu
Omikron. Co zrozumiate, sytuacja w po-
szczegodlnych krajach jest rézna.
Zgodnie z danymi publikowanymi przez
Worldometers, od poczatku wybuchu
pandemii do 21 lutego 2022 r. potwier-
dzono w sumie ponad 426 min zakazen
SARS-CoV-2 (z czego 67,5 min to przy-
padki aktywne) i niemal 6 min zgondw
z powodu COVID-19. W lutym wyjatko-
wo duzo zakazen potwierdzono m.in.
w wielu krajach europejskich, a takze

np. w Brazylii, Indonezji czy Malezji oraz
w panstwach (m.in. Korea Potudniowa,
Japonia), w ktérych przez wiele ostatnich
miesiecy sytuacja byta ustabilizowana.

Liderem pod wzgledem liczby po-
twierdzonych przypadkéw zakazen
SARS-CoV-2 od poczatku wybuchu
pandemii pozostaje USA (ponad
80 min). Na drugim miejscu sa Indie
(42,8 min), a na trzecim — Brazylia
(28,2 min). Kolejne kraje z najwieksza
liczba potwierdzonych przypadkdw za-
kazen od poczatku kryzysu wywota-
nego wirusem SARS-CoV-2 to: Francja
(22,3 min), Wielka Brytania (18,6 min),
Rosja (15,5 min).

Wedtug oficjalnych statystyk dotych-
czas z powodu COVID-19 najwiecej
0s6b zmarto w USA (ponad 960 tys.),
Brazylii (645 tys.), Indiach (512 tys.), Ro-
sji (346 tys.) oraz Meksyku (315 tys.).
W Polsce do 21 lutego br. potwierdzo-
no ok. 5,5 min zakazen koronawirusem,
a ok. 110 tys. oséb zmarto z powodu
COVID-19. m

Zrédto: WWW.WORLDOMETERS.INFO, REUTERS

Zrezygnujq z przysiegi Hipokratesa?

Czy indyjscy lekarze nie beda juz skitadaé przysiegi Hipokratesa? Wedtug
doniesien ,,The Times of India” taka mozliwos¢ rozwaza National Medical
Commission (NMC). Jak informuje gazeta, NMC dyskutowata nad kwestig re-
zygnacji z przysiegi Hipokratesa i zastagpienia jej Charak Shapath — przysiega
pochodzaca ze starozytnego traktatu o tradycyjnej, starohinduskiej medycynie

ajurwedyjskiej ,Charaka Samhita”.

Indian Medical Association (IMA), najwieksze stowarzyszenie lekarzy w In-
diach, uznato ten pomyst za niedopuszczany i nierozwazny. &
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Brazylia: wiekszos¢
lekarzy zakazonych

87,3 proc. brazylijskich lekarzy
zakazito sie wirusem SARS-CoV-2
w ciggu ostatnich miesiecy — wy-
nika z sondazu opublikowanego
przez Brazilian Medical Associa-
tion (AMB). Wszystko przez szyb-
ko rozprzestrzeniajacy sie wariant
Omikron. Badanie pokazato takze,
w jakiej kondycji sg medycy. Oka-
zuje sie, ze ponad potowa lekarzy
jest przemeczona. Wielu z nich
uwaza, ze jednym z gtdwnych
problemdéw brazylijskich ochrony
zdrowia sa braki kadrowe. Son-
daz przeprowadzono pomiedzy 21
a 31 stycznia br.

W Brazylii od poczatku wybu-
chu pandemii potwierdzono ponad
28 min zakazern koronawirusem,
ok. 645 tys. oséb zmarto z powodu
COVID-19 (na dzien 21 lutego br.).
Od poczatku stycznia Brazylijczycy
zmagaja sie kolejnag falg zakazen,
ale sytuacja powoli sig stabilizuje. R

Zrédto: THE BRAZILIAN REPORT,
WWW.WORLDOMETERS.INFO

Atak na lekarza

lvaylo Ivanov, lekarz praktykujg-
cy w jednej z wiosek w pétnoc-
nej Butgarii, zostat zaatakowa-
ny przez antyszczepionkowca
znanego ze swojej walki przeciw
wprowadzaniu restrykcji z powo-
du pandemii i zadeklarowanego
przeciwnika szczepien przeciw
COVID-19.

Do ataku doszto 17 stycznia.
Napastnik wtargnat do gabinetu
lekarskiego w towarzystwie kobie-
ty, ktérej maz zmart — jak twierdzi
— niedtugo po poddaniu sie szcze-
pieniu przeciw COVID-19 (mezczy-
zna wczesniej leczyt sie kardiolo-
gicznie). Agresor grozit lekarzowi
Smiercig, a cate zdarzenie nagrat
i udostepnit na Facebooku. Sprawa
zajeta sie policja.®

Zrédto: RFE / RL's BULGARIAN SERVICE
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Kiedy koniec pandemii?

Ludzie na catym sSwiecie zadajg py-
tanie, kiedy pandemia COVID-19
wreszcie wygasnie. Zdaniem dy-
rektora generalnego Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO) Tedrosa
Adhanoma Ghebreyesusa wysoki
poziom wyszczepienia szczepionka
przeciw COVID-19 w niektdrych kra-
jach w potgczeniu z mniejsza zjadli-
woscig wariantu Omikron prowadzi
do pojawienia sie niebezpiecznej
narracji, ze pandemia sie skorczy-
ta. — Ale tak nie jest. Nie w sytuacji,

Wypalenie
zawodowe

47 proc. lekarzy praktykujacych
w USA przyznato, ze dotyczy ich
problem wypalenia zawodowe-
go — wynika z najnowszego ra-
portu Medscape, opublikowanego
pod koniec stycznia. To wzrost
o 5 proc. w poréwnaniu z wy-
nikami z ubiegtorocznej edycji
badania.

O ile rok temu najczesciej na
wypalenie zawodowe zapadali
specjalisci z dziedziny intensyw-
nej terapii, reumatologii i choréb
zakaznych, o tyle teraz problem
ten dotyczy w najwiekszym stop-
niu lekarzy medycyny ratunko-
wej. Z najnowszego raportu wni-
ka tez, ze wypalenie zawodowe
czesciej dotyka kobiet niz mez-
czyzn. Z odpowiedzi ankietowa-
nych wynika tez, ze gtdwna przy-
czyna wypalenia jest biurokracja,
a takze brak szacunku ze strony
przetozonych, administracji i ko-
legéw z pracy oraz zbyt duze
obcigzenia praca. Najczestsze
metody radzenia sobie z wypale-
niem wsréd lekarzy to éwiczenia,
izolacja od otoczenia, sen, roz-
mowa z bliskimi.

W badaniu udziat wzieto ok.
13 tys. lekarzy reprezentujacych
w sumie 29 specjalizacji me-
dycznych. l

Zrédto: MEDSCAPE

e« REKLAMA == ssssssnnnnnnnnnn=

gdy 70 tys. ludzi tygodniowo umie-
ra na chorobe, ktérej mozna zapo-
biega¢ i ktérg mozna leczyé. Nie
wodwczas, gdy 83 proc. populacji
Afryki nie otrzymato jeszcze nawet
pierwszej dawki szczepionki. Nie
wtedy, gdy systemy opieki zdrowot-
nej pozostajg przecigzone. Nie, gdy
mamy do czynienia z wysoce za-
kaznym, niemal niekontrolowanym
wirusem. W rzeczywistosci warunki
te sg idealne do pojawienia sie bar-
dziej zakaznych i niebezpiecznych
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wariantéw — stwierdzit 18 Ilutego br.
szef WHO podczas Monachijskiej
Konferencji Bezpieczeristwa (MSC).
Dodat tez jednak, ze w tym roku by¢
moze uda sie zakornczy¢ pandemig,
ale pod warunkiem stosowania zna-
nych od miesiecy rekomendacji, do-
tyczacych m.in. testowania, szczepien
i powszechnego dostepu do srodkdéw

ochrony osobistej (PPE) na catym
Swiecie.
Zrédto: WHO
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Utopia
perfekcjonizmu

K

Zanim zaczeto je stosowac, obiecywano, ze rozpedza
pandemie na cztery wiatry. Potem miaty chronié
przed zachorowaniem. Jeszcze pozniej przed ciezkim
przebiegiem i zgonem.

| |

Stawomir Badurek
diabetolog,

publicysta medyczny

tabnacy z miesigca na miesigc deklarowany efekt

dziatania szczepionek przeciwko COVID-19 nape-

dzat antyszczepionkowcéw i zniechecat do szcze-

pien nieprzekonanych. | jednoczesnie stat sie ko-

lejnym dowodem, ze we wspoétczesnej medycynie
panuje kult perfekcjonizmu. Nie powinno to dziwi¢. Media
nieustannie kreuja wzorce w osobach miodych, pieknych,
zdrowych, a najlepiej jeszcze do tego bogatych. | przekonu-
ja, ze w zyciu nie ma miejsca nawet na btahe dolegliwosci,
bo jak tylko sie pojawia, trzeba siegna¢ po tabletke, oczywi-
$cie stuprocentowo skuteczng, od razu przywracajaca wigor
i uSmiech na twarzy. W sprawach powazniejszych wspétcze-
sna medycyna wszystko naprawi. A jak nie naprawi, to bardzo
prawdopodobne, ze zawinit lekarz.

Jakkolwiek dziwnie to brzmi, coraz wiecej osdb nie jest w sta-
nie uswiadomic sobie banalnej prawdy, ze wszyscy jesteSmy
Smiertelni, a wiele choréb wymyka sie spod kontroli i w szyb-
kim tempie rujnuje zdrowie lub zabiera zycie. Dzi$ niemal kaz-
da smierc dziecka z powodu nagtej powaznej choroby koriczy
sie zawiadomieniem prokuratury. Bardzo czesto dzieje sie tak
w przypadku ludzi mtodych, czyli wedtug dzisiejszych stan-
dardéw osoéb do 40.-45. r.z. Coraz czesciej bliscy osiemdzie-
sieciolatkdw nie moga sie pogodzi¢ z ich odejsciem i doszu-
kuja sie medycznych zaniedbar nawet wtedy, gdy jedyne, co
mozna byto zrobic, to odsunagc smierc o kilka godzin lub dni.
Bo wszystko ma byc¢ perfekcyjne, a jak nie jest, to robi sie
problem, a czesto dramat.

Obietnice, jakie sktadano tuz po pojawieniu sie szczepio-
nek na rynku dowodza, ze utopia perfekcjonizmu szerzy sie
nie tylko wsrédd konsumentdw medialnej papki, ale takze
w kregach zadeklarowanych zwolennikédw EBM. Inne sa tylko
jej Zrédta. Z jednej strony mamy do czynienia z wybujatymi
oczekiwaniami zapatrzonych we wzorzec szpitala w Lesnej
Gorze oraz nieufnoscia, a wrecz wrogim nastawieniem do
medycyny naukowej odbiorcéw przekazu szarlatandw ce-
lebrytéw. Dla nich kazde potkniecie medycyny opartej na

faktach jest rownoznaczne z jej dyskredytacja. W przypadku
profesjonalistow, w szczegdlnosci lekarzy, dazenie do perfek-
cjonizmu wynika z troski o dobro chorego i utozsamiania po-
stepowania zgodnie z najlepsza wiedzg medycznag z wysoka
skutecznoscia. Bardzo powszechne jest przy tym wsrdd leka-
rzy przekonanie, ze powinni oni znac precyzyjna i jednoznacz-
na odpowiedZ na kazde postawione przez pacjenta pytanie.
Co takze istotne, w Polsce lekarze pracujg pod wymuszong
przez prawo presjg perfekcjonizmu. Brak sukcesu moze bycé
uznany za btad, a to grozi odpowiedzialnoscig karna, cywil-
ng i zawodowa, czyli powaznymi sankcjami, a w najlepszym
razie dtugotrwatym i meczgacym udowadnianiem wtasnej
niewinnosci.

Holdy skiadane perfekcjonizmowi
przez lekarzy to slepy
zautek zwypaleniem zawodowym
na koncu.

Hotdy sktadane perfekcjonizmowi przez lekarzy to Slepy
zautek z wypaleniem zawodowym na koricu. | jednoczesnie
préba zaklinania rzeczywistosci. Niby kazdy wie, ze wspdt-
czesna medycyna jest niedoskonata, a perfekcjonizm jest
i bedzie dla tej nauki utopiag, chocby dlatego, ze za swoje
najwieksze osiggniecie, czyli wydtuzenie zycia, musi ptacic
cene w postaci rosnacej liczby chorych przewlekle i cier-
pigacych na powiktania leczenia. Zbyt mato moim zdaniem
mowimy, jak jest, a zbyt czesto upiekszamy. W przypadku
szczepionek przeciw COVID-19, zamiast snucia idealistycz-
nych wizji, eksperci od razu powinni przekazac to, co niepod-
wazalne: zaszczepic sie zdecydowanie warto, bo pokazuja
to dziesieciolecia doswiadczen z innymi szczepionkami, ale
wirus RNA jest nieprzewidywalny, a choroba nowa, dlatego
dopiero przekonamy sie, w jakim stopniu uda nam sie uchro-
ni¢ przed jej skutkami. B
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Jarostaw Wanecki
pediatra, felietonista

Zgodnie z definicja WHO celem testéow przesiewowych

jest wstepna identyfikacja nierozpoznanych

dotychczas choréb, zaburzen lub wad na podstawie

marca 2020 r. narodzita sie polska wersja pande-
mii koronawirusa. Losy ,,pacjenta zero” narodowa
widownia Sledzita z zaciekawieniem, a personel
medyczny z narastajgcym lekiem. 16 dni pézZniej
Ministerstwo Zdrowia ogtosito stan epidemii.

Wkroétce ograniczono przemieszczanie sie poza miejsce za-
mieszkania. Przywrdcono kontrole graniczne, odwotano loty
i przejazdy pociggdéw. W przychodniach ruszyty teleporady.
Tysigce prywatnych gabinetéw lekarskich i stomatologicz-
nych zamkneto sie nie tylko ze strachu przed nieznanym
blizej zakazeniem, ale przede wszystkim z powodu braku
podstawowych srodkéw ochrony osobistej. Ceny maseczek,
rekawiczek, fartuchdéw i przytbic wystrzelity w gére. Reor-
ganizacja szpitali byta rewolucja politycznych ignorantéw.
Lockdown, czyli chwilowy stan niepewnosci, zastgpiono
trojkolorowa gra w strefy, praca zdalnag i nauka online oraz
wymyslaniem sposobdw, jak zaczarowac statystyki.

Kolejne miesigce zlewaja sie ze soba. Gdyby analizowac
kwartalny rozwdj wydarzen, niemal kazdy pandemiczny
wpis, na wzér dokumentacji pediatrycznej, zawieratby in-
formacje o ,braku oczekiwanego rozwoju fizjologicznego”.
Trudnosci komunikacyjne z opiekunami narodu przeradzaty
sie w masowe niestosowanie zalecen. Mycie ragk znudzito sie
obywatelom najszybciej. Noszenie maseczek na brodzie sta-
to sie znakiem rozpoznawczym Polaka. Dystans traktowano
z dystansem. Testowanie to najstabsze ogniwo organizacji.
Krotkotrwata nadzieje przyniosta szczepionka, ale juz akcja
szczepien uplasowata polskie spoteczenstwo na dalekim
miejscu w Europie. Jako jedni z nielicznych nie potrzebowa-
liSmy paszportéow covidowych. Nic nie znaczyty stowa eks-
pertéw z Rady Medycznej. Nadmiarowa liczba zgondéw zobo-
jetnita obserwatoréw. Na siatce centylowej polska dwulatka
wypada ponizej sredniej europejskiej. Taki ,Polski tad”.

Przed przystapieniem do bilansu trzeba obejrzec rozebra-
nego pacjenta i przeprowadzi¢ ogdlne badanie pediatrycz-
ne, a nastepnie przejs¢ do wykonania testu przesiewowego

standaryzowanych metod.

w zakresie: matej i duzej motoryki, mowy, funkcji poznawczych
i spoteczno-emocjonalnych. Oczywiscie ocena rozwojowych
kamieni milowych dziecka przetozona w tym wypadku na
spoteczeristwo po dwdch latach pandemii jest tylko zabawa
literacka. Jednak wnioski z niej ptyngce nie napawaja optymi-
zmem, zwtaszcza jesli dotycza stanu zdrowia stuzb medycz-
nych i oséb z powiktaniami pochorobowymi. Apatia zamiast
biegu, skoku i rzutu pitka znad gtowy. Nieudane préby budo-
wy stabilnej wiezy z ,hockdéw-klockéw” przestanych od decy-
dentéw. Komunikacja oparta na szyfrogramach korporacyjnej
nowomowy. Nic nieznaczace gesty. taczenie w zdaniu dwdéch

Mycie ragk znudzito si¢ obywatelom
najszybciej. Noszenie maseczek
na brodzie stato si¢ znakiem
rozpoznawczym Polaka. Dystans
traktowano zdystansem. Testowanie
to najstabsze ogniwo organizacji.

stow przez lekarzy czytajgcych nowe wytyczne: ,nie wierze!”.
Zabawa tematyczna: ,kto to wszystko posprzata?” przy natu-
ralnym w tym wieku braku empatii. Naduzywanie wyrazu ,nie”.
Ustawa, paszport, szczepienie, test? Nie. Pampersowanie
miast higienicznych nawykdw.

A jaki jest osobisty bilans kazdego z nas po dwdch latach
zmian funkcjonowania i spotecznej krytyki swiata medycyny?
Czy potrafimy sie zmierzy¢ z btedami i zwazy¢ decyzje, podej-
mowane pod wptywem prawdziwych lub zafatszowanych infor-
macji? Czego sie nauczyliSmy, a co straciliSmy bezpowrotnie?
Czy umiemy okresli¢ zagrozenia, ktérych cienie odsiewamy
w badaniu pandemicznych zyskdw i strat? | czy uda sie, mimo
zaniedban, wréci¢ na Sciezke harmonijnego rozwoju fizycz-
nego i psychicznego postcovidowej generacji naszych pod-
opiecznych i nas samych? il
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Agata Morka
doktor historii
sztuki

BEAD MALARSKI

Zamiast kwiatow

Georg Baselitz, jeden z gigantéw wspotczesnego niemieckiego
malarstwa, nie stuchat sie mamy. Ponoc¢ radzita mu, zeby malowat
rzeczy piekne, jak kwiaty. Jej syn jednak, zamiast bukietow,

wolat studiowac¢ poodcinane konczyny.

Obraz: Georg Baselitz, obraz z cyklu ,,P.D. Stopy”, 1961

ykl ,P.D. Stopy” wyszed+t

spod pedzla zaledwie

23-letniego wtedy mala-

rza, a jest juz w nim zapo-

wiedZz wszystkiego tego,
w co przez kolejne lata Baselitz bedzie
celowat. Jego obrazy wra energia ciem-
ng, nieokietznang i prowokujaca skan-
dal. Na tych jedenastu obrazach malarz
uwiecznit stopy w najrézniejszych kon-
figuracjach: poczynajgc od stojacej na
palcach jak u baletnicy, po zawieszong
w nieokreslonej przestrzeni z niespo-
kojnymi kreskami czerwieni w okolicach
tydki.

Czy to porozcinane zyty? Czy zwisa-
jace kawatki rozerwanych tkanek? Ba-
selitz nie daje nam tutaj wielu podpo-
wiedzi. Stopa poorana jest bordowymi
i z6ttymi plamami, by¢ moze sugeruja-
cymi rany i siniaki. Co sie tu wydarzyto?
Zapewne mamy do czynienia z obra-
zem poteznego urazu, by¢ moze tocza-
ca koniczyne choroba. Baselitz daleki
jest od precyzji, bardziej niz na reali-
styczne oddanie medycznych szczegd-
téw nalega na malarska ekspresje.

Na skore stopy sktadajg sie $mia-
to naktadane impasty. Jej cielesnosc
jest niemalze namacalna. To stopa

jednoczesnie miesista i abstrakcyjna: za-
rysu palcéw mozna sie w niej jedynie do-
myslacd, nikt nie doliczy sie, czy na pewno
jest ich tam piec. Nikt nie postawi jasnej
diagnozy co do rodzaju urazu, ktéry spo-
tkat to zastanawiajgce samotne odndze.

Jednak mimo tego braku medycznej
precyzji Baselitz pozostaje dla mnie
mistrzem malowania traumy. llekro¢
patrze na te makabryczne stopy, ude-
rza mnie zamkniete w nich przemozne
cierpienie. | ilekro¢ mnie ono dotyka,
gtebiej niz jakikolwiek obraz rozkwita-
jacych kwiatéw, mysle sobie, ze dobrze
czasem nie stucha¢ mamy.H



Rozwiazanie zagadki z ,,GL” 02/2022 @

1. Dodanie czarnej wstazeczki 3. Otwarcie jednego oka @
zawiazanej na kokardke na szyi portretowanej. @
kobiety. Akt Freuda jest niezwykty m.in. wta-
Charakterystyczna czarna wstazeczka $nie dlatego, ze portretowana zdaje
pojawia sie w innym stynnym akcie w hi- sie spac i nie nawigzuje kontaktu
storii sztuki: ,Olimpii Maneta”, ktéra wy- wzrokowego z widzem.
wotata swego czasu niematy skandal.

4. Trawa zamiast podiogi.
2. Dodanie w tle niebieskiej kotary. Kobiece akty w historii sztuki bardzo
Najstynniejsze kobiece akty, zazwyczaj czesto osadzone byty w naturze,

Obraz: Lucien Freud, ,,$piqca pani kierownik od zasitkow”

przedstawiajgce Wenus, charakteryzo- nawet jesli sama portretowana lezata (,Benefits Supervisor Sleeping”), 1995

waty sie bogatymi wnetrzami. W ,,Oda- na kanapie.
lisce Ingresa” na przyktad w tle widaé
bogato zdobiona niebieska kotare.

NAGRODZENI Z ,,GL’ 02/2022: Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA
& Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje Marian Drozdzal z Torunia. Gratulujemy!
Nagrody dodatkowe: Anna Lewandowska (L6dz), Aleksandra Nowakowska (Warszawa),
Diana Sochaczewska (Wotczkowo).

Wskaz oryginal i znajdz cztery szczegoty réznigce obrazy.

Odpowied? przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 15 marca 2022 r.

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

vl

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 oséb) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA

- (Masaz dla dwojga, Ajurwedyjski masaz na
.Talaxa Spa”, Ztoty zabieg na ciato)

- mozliwos¢ korzystania bez ograniczen
z basenu, jacuzzi, 3 rodzajéw saun, sitowni

KLAUZULA INFORMACYJNA

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

Kolejny dzien wstaje nad Polska

Od Battyku po Tatry wwielu domach budza sie dzieci. Radosny $miech sptywajak sznur peret wzdtuz
Wisty, po stokach gér, slizga sie nad morskimi falami. Ale s3 miejsca, gdzie panuje martwa cisza.
I pytania,dlaczego” i ,po co dalej zy¢” dzwiecza w uszach. Puste dziecinne pokoje o pastelowych
barwach z kwiatkami na tapecie i bialtymi misiami na regatach czekaja na lokatoréw, ktérzy
nigdy sie nie pojawia. Kolejny dzieri spedzony na jalowym czekaniu, wypelniony niespelnieniem
i brakiem sensu. I podejrzenie dojrzewajace w glowie jak czerwone jabtko - ze Bog nas opuscit,
zostawit samych wrajskim ogrodzie. Po naszej $mierci ogréd pozostanie pusty, zarosnie chwastami
izdziczeje. Nie wyda plonu. Ziarna nie zostang rzucone w ziemie. Nie zostanie po nas nic.

Tak przeciez nie moze by¢. To przeciez nie byl boski plan. Bég powiedzial: ,Badzcie plodni
irozmnazajcie sie, napelniajcie ziemie...”. To chyba jakie$ zwyczajne niedopatrzenie, moze Pan Bog
na chwile zasnat nabiatym obloku i zapomnial o nas. Trzeba to naprawi¢. To tylko niedopatrzenie...

One

Na jednym z portali spolecznosciowych grupujacych tych, o ktérych Opatrznosé chwilowo
zapomniala, poznaje cztery kobiety. Cztery pragnienia i cztery niespelnienia.

Anna

Renata

Maria

Ewelina

Cztery historie: rézne, a jednak blizniaczo podobne w tym pragnieniu, by wydac z siebie plon —
jedyny prawdziwy owoc zywota kobiecego.

Anna

Dzi$ znowu wpatruje sie w jedna kreske na pasku. Dlaczego ona zawsze jest solo, dlaczego nigdy
w duecie?

Juz w pierwsze $wieta Bozego Narodzenia po $lubie cala rodzina przy swiatecznym stole tamiac
oplatki, zaczynata od sakramentalnego: ,I oby za rok bylo nas wiecej”. ,Amen” - konczyt dziadek.
Anna u$miechala sie promiennie i obiecywala dziadkowi, ze juz lada dzien, lada godzina...
W nastepne $wieta ceremonia sie powtérzyla. Trzecie $wieta nie uptynely juz tak mito. Dziadek
umart w deszczowy jesienny dzien, a babcia, podajac oplatek, z wyrzutem westchneta:

— A tak chciat doczekac... Ale wy mtodzi to zawsze macie czas, zawsze macie wazniejsze sprawy...
— Alez babciu, my tez bardzo chcemy — zaprotestowata Anna. - Tylko co$ nie wychodzi...

- Bzdura - fukneta gniewnie babcia. — Jak sie chce, to nie ma probleméw.

Po tych $wietach Anna zaczela sie czu¢ coraz bardziej nieswojo w swoim dotychczas doskonale
poukladanym ciele - jakby nagle poczula, Ze cisng ja buty albo sukienka sie pruje na szwach.
Zaczelo sie jej wydawad, ze przez pomytke zamieszkuje w obcym ciele, ktére nie daje sie sterowaé
i nie chce stucha¢ przypadkowo umieszczonego tam umystu. Po czwartych swietach Bozego
Narodzenia, ktére przebiegty w atmosferze zblizonej do ostatniego zlodowacenia, postanowila,
ze musza co$ zrobic.

Decyzja

— Wiesz, ostatnio czytalam ciekawg ksigzke o ksieznej Ludgardzie, zwanej Lukardis - powiedziala
Anna do meza pewnego majowego poranka.

— Tak, akto tojest? - Wyrazil umiarkowane zainteresowanie jej nie do konica rozbudzony matzonek.
- Raczej byta - ksiezna poznanska, urodzona jako ksiezniczka meklemburska, zona ksiecia
ipozniejszego krola Polski Przemysta II. Przez dziesie¢ lat malzenstwa nie urodzita mu dziecka,
wiec kazal ja udusic. Stata sie bohaterka kilku romantycznych poematow. (...)

Gazetalekarska.pl .-

X
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ANNA BRONOWICZ

Laureatka X edycji 0gdlnopolskiego Kon-
kursu Literackiego im. Profesora Andrzeja
Szczeklika ,Przychodzi wena do lekarza”.
Il miejsce w kategorii Proza.

Mieszka w tomzy. Ukoriczyta Wydziat Lekarski
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
Uzyskata specjalizacje |1l stopnia z interny.
Obronita réwniez prace doktorska. Obecnie

jest zatrudniona na Oddziale Nefrologicznym
Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy jako specjalista
nefrolog. W wolnym czasie maluje obrazy,
Spiewa w lokalnych fomzynskich chérach, bierze
udziat w imprezach dla muzykujacych lekarzy
oraz dla pianistow amatoréw. Uczestniczyta

w Ogélnopolskiej Wystawie Malarstwa Lekarzy

w todzi w2019 r. oraz 2021 r. Pisuje , do szuflady”,
ale w przysztosci planuje publikowac swoje prace.

FOTO: JERZY SAWICZ
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www.photoartmedica.pl

»COVID-19 time portrait", Sebastian Kuczynski (medycyna estetyczna, Poznar) Gazetalekarska.pl -~
Honorowe Wyréznienie PhotoArtMedica 2021 ’k
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KULTURA

Sztuka na zdrowie

zy da sie leczy¢ poprzez

obcowanie ze sztuka, a jesli

tak, to wtasciwie kogo? Czy

wizyty w muzeach korzyst-

nie oddziatujg na zdrowie?
Jak na samopoczucie wptywa gra na
instrumencie?

Na te i wiele innych pytan od dawna sta-
raja sie odpowiadac naukowcy. Niestety
wcigz niezwykle rzadko podejmuja sie
zbadania wptywu sztuki na zdrowie. Bez
watpienia szukanie dowoddw na to, ze
istnieje zwigzek miedzy zaangazowaniem
w sztuke a stanem zdrowia i dtugoscia zy-
ciajesttrudne. Trudne, ale nie niemozliwe.
Badania przeprowadzone kilka lat temu
przez ekspertdw z University College
London wskazaty, ze nawet incydentalny
kontakt ze sztuka obniza ryzyko przed-
wczesnej Smierci. Ustalono, ze ci, ktérzy
sporadycznie odwiedzali muzea, galerie
albo brali udziat w spektaklach teatralnych
czy koncertach, mieli o 14 proc. nizsze
ryzyko przedwczesnej Smierci. Wniosek

z badan opublikowanych na tamach ,Bri-
tish Medical Journal” jest jednoznaczny:
kontakt ze sztuka to recepta na dtuzsze
zycie. Z kolei naukowcy z Bolonii badali
reakcje oséb w wieku od 19 do 81lat na wi-
dok freskéw w sanktuarium w Piemoncie,

M NASZA CZYTELNIA

ktdre stynie z najwiekszej na swiecie ko-
puty w ksztatcie elipsy. Lekarze pobierali
prébke sliny przed i po ogladaniu prze-
pieknych malowidet. U uczestnikéw eks-
perymentu stwierdzono srednio 60-proc.
spadek poziomu kortyzolu, tj. ,hormonu
stresu”, a 90 proc. oséb zadeklarowato,
ze po zwiedzaniu czuje sie lepiej. Na to,
ze ogladanie dziet sztuki przez zaledwie
30 minut moze obnizy¢ kortyzol, wska-
zaty takze inne wyniki badan, np. prze-
prowadzone na University of Westmin-
ster. Efektem obcowania ze sztuka byta
m.in. poprawa nastroju, ale wspomniano
o mozliwosci zmniejszenia odczuwania
bdlu. Sztuka jest coraz Smielej wykorzy-
stywana w placéwkach ochrony zdrowia.
Uwaza sie, ze uspokajajacy wptyw na
osoby doroste moga mie¢ m.in. piekne
krajobrazy i ludzkie twarze. Obrazy i gra-
fiki, z ktérych emanuje mitosc i szczescie,
moga pomdc w redukowaniu negatyw-
nych uczuc zwigzanych z zabiegami pro-
wadzonymi w obrebie jamy ustnej. B

Bezpieczenstwo
pacjenta w opiece
zdrowotnej

Red. naukowa:
Mirostawa Noppenberg,
Iwona Bodys-Cupak,
Maria Kézka

Publikacja porusza rézne kwestie
zwigzane z zapewnieniem pacjentowi
bezpieczenistwa w ciagle zmieniajacym
sie systemie ochrony zdrowia. Autorzy

Telefon, kino

i cyborgi. Wzajemne
relacje niestyszenia
i techniki

Magdalena Zdrodowska

Iwyczajowe rozumienie zwiazkow
miedzy niestyszeniem a technika
opiera si¢ na rolach wynalazcéw,
producentow i konsumentow. Osobami
niestyszacymi s tutaj konsumenci.
Magdalena Zdronowska ukazuje jednak

zwracaja uwage m.in. na poprawne
komunikowanie si¢ z chorym i ergo-
nomie warunkow pracy jako elementy
wplywajace na bezpieczenstwo w opie-
ce. (zes¢ rozdziatow dotyczy opisow
bezpieczenistwa w wybranych obszarach
opieki zdrowotnej, m.in. w pediatrii,

w stosowanych procedurach chirurgicz-
nych, na oddziale intensywnej terapii,
w psychiatrii, geriatrii oraz w POZ.

réwniez bardziej ztozone i niejedno-
znaczne relacje, prezentujac niesty-
szacych jako aktywnych i sprawczych
aktorow technologicznej zmiany.
Autorka ksiazki jest kulturoznawczyni,
pracujaca w Instytucie Sztuk Audiowi-
zualnych Uniwersytetu Jagielloriskiego.
Prowadzi badania na styku historii
techniki, studiow o niepetnosprawnosci
oraz studiow nad gtuchota.
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Lepiej mniej niz wcale

ie kazdy musi trenowad tak

intensywnie jak sportowcy,

ktérych zmagania obserwo-

waliSmy w trakcie niedawno

zakonczonych igrzysk olimpij-
skich. Zawsze lepsza jest jakas aktywnos¢
fizyczna niz zadna.

Czesc lekarzy czasami wpada w taki wir
pracy — a trwajaca pandemia niewatpliwie
temu sprzyja — ze czasami zdaja sie zapomi-
nac¢ o swoim zdrowiu, co wczesniej czy poz-
niej niestety da o sobie znad... Regularny
wysitek dziata przeciwstarzeniowo, co dla
lekarzy, czesto aktywnych zawodowo do
pdZnego wieku, nie powinno by¢ bez zna-
czenia. Zdarza sie, ze osoby uprawiajgce
sport wygladajg mtodziej, niz wskazywat-
by na to ich numer PESEL. Przypominamy:
aktywnosc fizyczna zmniejsza ryzyko wy-
stapienia wielu groznych choréb, w tym no-
wotwordw, wptywa na obnizenie poziomu
cukru we krwi, zmniejsza ryzyko powsta-
wania zaburzen sercowo-naczyniowych,
zapobiega osteoporozie i wzmacnia system

immunologiczny. Dzieki aktywnosci fizycz-
nej zwieksza sie sprawnos¢ uktadu ruchu,
a zwtaszcza migsni, poprawia funkcjono-
wanie stawdw, decydujgcych o samodziel-
nosci cztowieka, zwieksza czynnosé ptuc
i rosnie wydolnos$¢ organizmu. Co czwarty
dorosty Polak zmaga sie z otytoscig — ak-
tywnosc fizyczna czesci z nich moze pomdc
zrzuci¢ zbedne kilogramy, a catej reszcie
utrzymacd prawidtowa mase ciata. Ruch
dodaje energii, poprawia nastrdj, pomaga
walczyc z depresja, a takze redukuje stres

Wykorzystaj okazje

i przyczynia sie do zmniejszenia napie-
cia nerwowego, co czesto bywa wpisane
w zawdd lekarza. Wyniki badan przepro-
wadzonych w Polsce w ostatnich latach
jednoznacznie wskazujg na niski poziom
aktywnosci fizycznej naszego spoteczen-
stwa. Kto wie, czy czes¢ medykdw nie
odczuwatoby symptomdéw wypalenia za-
wodowego, gdyby dwa razy w tygodniu
chodzita na basen, jeZdzita regularnie na
rowerze albo po prostu znalazta czas na
dtuzsze spacery.

Osobom dorostym (18-64 lata) Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca tygodniowo 150-300 minut aktywnosci
fizycznej o umiarkowanej intensywnosci albo 75-150 minut o duzej intensywnosci, a takze wykonywanie co
najmniej dwa razy w tygodniu ¢wiczen wzmacniajacych miesnie. Osoby po 65. r.z. powinny co najmniej trzy razy

w tygodniu wykonywac ¢wiczenia wzmacniajace migsnie z umiarkowana lub wigksza intensywnoscig. Warto wy-
korzystywac kazda okazje do ograniczenia siedzacego trybu zycia, np. skorzystac ze schodéw zamiast windy czy
wybrac spacer zamiast jazdy samochodem. Nie kazdy lekarz ma dusze maratoriczyka i zacznie biegac kazdego
poranka po kilka kilometréw do pracy, ale moze warto raz-dwa razy w tygodniu, po odwieszeniu lekarskiego far-
tucha, wrdci¢ do domu w sportowym obuwiu i kurtce przeciwdeszczowej, zahaczajac po drodze o park lub las?

Kryzys psychiczny
W nowoczesnym
Swiecie

Red. naukowa:

tukasz Gaweda

W jaki sposéb zmiany zachodzace we
wspétczesnym swiecie wptywaja na
zdrowie psychiczne ludzkosci? Autorzy
tej publikacji pokazuja, jak kryzysy
ekonomiczne, globalizacja, pandemie,
ale tez dominacja technologii w na-
szym codziennym zyciu, rozluznienie
wiezi miedzyludzkich i coraz wieksze
osamotnienie moga wptywac na rozwdj
niektorych zaburzen psychicznych.

W ksiazce przeczytamy m.in. o zwiaz-
kach samobéjstw z mediami spotecz-
nosciowymi, a takze o uzaleznieniach
w Swiecie nowych technologii, ale tez
nowych technologiach w niesieniu
pomocy osobom uzaleznionym.

Glosnik w glowie.
O leczeniu

psychiatrycznym
w Polsce

Aneta Pawtowska-Kra¢

Autorka poprzez rozmowy z psychia-
trami, pielegniarkami i oczywiscie
samymi pacjentami oraz ich bliskimi
pokazuje dramatyczna sytuacje
zwigzana z leczeniem psychiatrycznym
w naszym kraju. Zwraca uwage, ze

chorzy za pézno trafiaja do szpitali

i nie dostaja tam odpowiedniej opieki,
adzieje sie tak, ho medykow jest za
mato i s3 nadmiernie obciazeni praca,
przez co nie moga zajac sie podopiecz-
nymi we wiasciwy sposéb. Czy rodzaca
sie w bélach reforma psychiatrii bedzie
ratunkiem dla chorych? Czy wreszcie
problemy, o ktorych styszymy od lat,
odejda w zapomnienie?
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PO GODZINACH

Lekka atletyka

12 lutego w Hali Arena Torun odbyty sie 31. Halowe Mistrzostwa Polski Masters, 5. Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej
Atletyce. W ramach 5. HMPL rywalizowano w 10 konkurencjach, a patronat nad mistrzostwami objeli: prezes NRL Andrzej Matyja
i prezes Kujawsko-Pomorskiej ORL w Toruniu Wojciech Kaatz. Wiecej na ten temat (m.in. wyniki) na www.gazetalekarska.pl. &

Tenis

W dniach 19-21 sierpnia (pigtek-niedziela) na kor-
tach Gdariskiej Akademii Tenisowej przy ul. Kazi-
mierza Gérskiego 1 odbedzie sie Il Ogdlnopolski
Turniej Tenisowy Lekarzy. Bl
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JOLKA LEKARSKA 272

Wydawnictwo Lekarskie PZWL to specjalisci,
wiedza i zaangazowanie.

16 S 21
28 L S 6 3 12
P L 30 M 20
22 M 10 M
37 33
29 26 4 S
1 5 P 8 M
31 S 14 P
s 7 M 32
17 36
38 M 27 M 23 2
15 1 18 P
S M - L ” P
34 9
S 4P 19 M ’5

Objasnienia 65 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: £, M, Pi$. Na po-
numerowanych polach ukryto 38 liter hasta, ktdre stanowi
rozwigzanie. Jest to mysl Parkinsona. Hasto nalezy przestaé
nakarcie pocztowej do redakcji lub e-mailem na adres
jolka@gazetalekarska.pl do 20 marca 2022 r. Wsrdd autoréw
prawidtowych rozwigzan rozlosujemy nagrody ksigzkowe
(prosimy o podanie specjalizacii i adresu do wysytki).

* niejednakowa wielkos¢ komdrek * grat Tomka Czeresniaka * stolica dep.
Vaucluse * znamie (fac.) * pseudo Eisenhowera * alawici * katzenjammer
*francuskie auto z lwem * poreba * migczak dwuskorupkowy * miasto,
Srodek Wioch * raj na pustyni* ptyn wydzielany przy wytrysku * program
poszukiwania innych cywilizacji * szton * fractura * Wuj, symbol

USA* stawny musical Boba Fosse * Reinhard, autor ,Anestezjologii”
*wygnanicy * kulminacja gdrma * praojciec * lek w chorobie lokomocyjnej
* pfynie w Saragossie * dawny nocnik * Abraham zastrzelony w 1865

* destrukcja * o alfie * chmura lub gtupiec * koniec walki judo * niepefne
rogowacenie naskdrka (fac.) * rzeka bezodptywowej Kotliny Kaszgarskiej
* bryta lub drogowy * przewody do katéw macicy * czes¢ stadionu dla
widzow * mata japoriska * grzybica wywotana przez Clasdosporium
*gry z Matterhorn * jejmoS¢ * stekanie * dokumenty (fac.) * zgliszcze

* jonujemny * migjsce korica drugiej wojny punickiej * reperowanie rany
*ziele lecznicze i ozdobne z babkowatych * tanie linie lotnicze * ciezki olej
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opafowy * szpara (fac.) * zatoka z Ejlatem * plemig pétnocnogermariskie
* bojowa mieszanina paliwowa * zapach * pochodne wodzianéw
aldehydowych i alkoholi * Santo-.., najwyzszy wodospad Swiata * rzutnik
automatyczny * wieksza od alpaki * grecki bajkopisarz * wyspa za
Ciegning Malakka* jednostka miary strumienia Swietinego * garazowa
lub Brandenburska * zakrety koryta rzeki * tatarak zwyczajny * kraj
7Dubajem * saturnismus

Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 270 (,GL" nr 12/2021-01/2022,
wydanie Swigteczne)
Gdy nie mozesz zostac krélem, zostan lekarzem.

Nagrody otrzymuja:

Daniel Budnicki (Warszawa), tukasz Cwieczek (Rybnik), Jozefina
Dobrowolska (Zukowo), Maciej Goss (Bolestawiec), Violetta
Kazimieruk (Smotdzino), Patrycja Kubica (Bielsko-Biata),
Karolina Kwiatos (t0d7), Andrzej Longa (Lublin), Anna Olender
(Warszawa), Marita Remblewska (Tychy). Fundatorem nagréd
jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL, www.pzwl.pl.

Nagrody przeslemy poczta.
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WYDAWCA
Naczelna
Rada

hacLELNS  Lekarska

Dla cztonkdw izb lekarskich bezpatnie
Naktad: 180 800 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.gazetalekarska.pl
www.facebook.com/gazetalekarska

Tel. (22) 558 80 40

redakcja@gazetalekarska.pl

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

Reklama i marketing

Elzbieta Tarczynska

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

Ogfoszenia

Olga Ostaszewska

Tel.(22) 55913 26
0gloszenia@gazetalekarska.pl

Stale wspdtpracujg

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

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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