SAMORZAD:

GAZETA i
LEKARSKICH
04]2020

-~ ROZMOWA Z JACKIEM
IEROWNIKIEM SORSZERAAER
USIAWP NI

A

| Raﬁért si)ecjalny
Temat numeru '

RZADOWY MAJSTERSZTYK - - -, NWALK A

lolk?ranv tylko w UK Z SARS-COV-2

KODEKS ETYKI LEKARSKIE) 1
JEST CORAZ

Wyb dencki

i o N TRUDNIEISZA



2 GAZETA LEKARSKA



FOTO OKLADKA: SHUTTERSTOCK.COM

ODONTOLOGIA SADOWA
Identyfikacja na podstawie sladéw
ugryzien i uzebienia.

ROZMOWA

Z PROF. FRANCISZKIEM
KOKOTEM

,Niektérym brakuje w organizmie
enzymow, zeby zazdros¢ roztozyc.
Nie przejmowatem sie tym.
Cztowiek, ktéry nie ma wrogdw,
nie jest nic wart".

GAZETA -

LEKARSKA

Kwiecien 04/2020

SAMORZAD
4 | Kiedy zdejmie sie maski...
6 |List prezesa NRL do lekarzy
i lekarzy dentystéw
24 | Wspdlnota w dziataniu
26 |Bycie biegtym to obcigzenie

RAPORT SPECJALNY
8 |Konkretow brak
9 |Pismo do premiera
10 | Wszystko zaczeto sie
w Chinach
11 | Walka z SARS-CoV-2 jest
coraz trudniejsza
14 | Depesza z Europy
16 |Lekarze umieraja,
bo nie majg ochrony
17 | Na pierwszej linii frontu
20 | Zarazliwe to jest
22 | Walka izb o bezpieczehstwo
pacjentéw i lekarzy

TEMATNUMERU
28 | Doskonalenie
i umiejetnosci
29 | Majstersztyk
32 | W potdrogi?

PRAWO I MEDYCYNA

34 | Staztylko w formie
wolontariatu?

36 | Kto zaptacireszte
pieniedzy?

38 | Ukarany tylko w UK

39 | Praca lekarza w ramach
tzw. ulgi na start

PRAKTYKA LEKARSKA

40 |Przed szczytem

42 | Powiedz mi, kim jestes

46 | Reagujemy na biezgco
lub wyprzedzajaco

48 | Obietnice na stot

51 |Zadarmo czy po 5 zi?

52 | Pacjent w sieci

54 | Nie czuje sie geniuszem

57 | Kiedy wielolekowos$¢
staje sie problemem?

58 | Co zrobic, zeby sie
chciato? (cz. Il)

61 |Infekcje arak

62 | Receptanaruch

64 | Od Trzybka do COVID-19

PO GODZINACH

66 | Wymierajaca specjalizacja

67 |Telewizja na zdrowie!

68 |Nalek

70 |Punkt oparcia

72 |Sport

74 |Kultura

76 | Zjazdy kolezenskie

78 |Ogtoszenia

82 |Jolka lekarska

GAZETA LEKARSKA 3



T SAMORZAD

ANDRZEJ MATYJA

prezes NRL

zi$ o tym jeszcze nikt nie
mysli, bo zgodnie z zawo-
laniem ,wszystkie rece na

poklad” jest pelna mobilizacja. Le-
karze i caly personel medyczny staja
na wysokosci zadania i dzielnie, cze-
sto nie baczac na zagrozenie zdrowia
i zycia, pelnig swojg misje. Nalezg im
sie za to slowa najwyzszego
uznania.

Jak to w sytuacjach kryzysowych,
wiele dowiadujemy sie o sobie. Ujaw-
niaja sie postawy godne i szlachet-
ne, ale i ludzka matos¢ — spekula-
cje, cheé zarobienia na nieszczesciu,
wyszarpniecia, gdzie sie da i ile sie
da... Jest tez wiele budujacych przy-
ktadéw. Spontanicznie organizowane
spoteczne akcje chociazby lokalnych
restauratoréw czy firm gastrono-
micznych dostarczajacych za darmo
positki dla lekarzy, pielegniarek, la-
borantéw czy sanitariuszy. To piek-
ne gesty, ktére Swiadcza o sympatii,
szacunku i uznaniu dla medykéw. Jest
wiecej niz pewne, ze ofiarnos¢ i zaan-
gazowanie lekarzy w walce z epidemia
przetoza sie na poprawe wizerunku
naszego srodowiska w opinii spotecz-
nej. W opublikowanych w koricu ub.r.
badaniach CBOS na temat najbardziej
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Kiedy zdejmie sie

MasKl...

| stato siel Zapowiadane przed kilkunastu laty nadejscie
globalnej pandemii, ktore lokowano w sferze science
fiction, dzis jest rzeczywistoscia. W brutalny sposob
obnazona zostata mizeria ochrony zdrowia w Polsce.
Bedzie ona jeszcze wieksza, bo po walce z koronawiusem
wyjdziemy poturbbowani, ze zdemolowanym systemem

publicznych ustug zdrowotnych.

powazanych zawoddéw, lekarz znalazt sie dopiero na sz6-
stej pozycji — za strazakiem — miejsce pierwsze, i kolejno:
pielegniarka, robotnikiem wykwalifikowanym, gérnikiem
i profesorem uniwersytetu.

Pokrzepiajace sg informacje o pozytywnym odzewie stu-
dentéw medycyny, ktérzy licznie odpowiadaja na apele
i jako wolontariusze wiaczaja sie do pomocy na zapleczu
wfrontu walki”. Skuteczna okazata sie akcja #zostan-
wdomu. Ruszyta pomoc sgsiedzka. Samoorganizacja spo-
teczna, ktéra w naszym kraju ma piekne tradycje, i tym
razem ozyta.

Pospolitym ruszeniem epidemii nie zwalczymy, cho¢ na
pewno wyjdziemy z tego doswiadczenia jako spoteczen-
stwo madrzejsi. Nasi wspoétobywatele przechodza szybki
kurs (czasem jest to powtdrka, czasem pierwsza lekcja)
podstawowych zasad higieny, odpowiedzialnosci za bez-
pieczenistwo zdrowotne swoje i swoich bliskich, zaczynaja
rozumie¢, czym jest zdrowie publiczne. Chyba sie uodpor-
niaja na antyszczepionkowe hasta. Wszyscy przechodzimy
tez ekspresowe praktyczne szkolenie, czym jest teleme-
dycyna i jakie sa jej zalety.

Jednocze$nie przekonujemy sie, ze nasza infrastruktura
teleinformatyczna nie wytrzymuje gwattownego wzrostu
obciazenia sieci, kiedy nagle na duza skale ruszyta tele-
praca, szkoty i uczelnie przechodza na kursy online, a do
tego jeszcze medycyna (po stronie i lekarzy, i pacjentéw
nie do korica oswojonych z wirtualna forma) tez, gdzie sie
da, ma zagos$ci¢ w sieci.

Paristwo przechodzi test sprawnosci i gotowosci do funk-
cjonowania w sytuacji kryzysowej. Czas na petng ocene na-
dejdzie. Teraz opieramy sie na wycinkowych obserwacjach
i do$wiadczeniach, a takze opiniach ,,0d $ciany do $ciany”.
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Panstwo przechodzi
test sprawnosci

i gotowosci do
funkcjonowania

w sytuagji
kryzysowej.



Trudno nie docenic starar i zaan-
gazowania osob odpowiedzialnych za
zarzadzanie ta sytuacja na kazdym
szczeblu. Z ludzkiego punktu widze-
nia nietrudno sobie wyobrazi¢, pod
jak silna presja psychiczna i fizyczna
dziataja. Mozna tez sobie zada¢ pyta-
nie, na jak dtugo tych sit wystarczy.
To samo pytanie zadajemy sobie co-
dziennie w naszych szpitalach, przy-
chodniach, laboratoriach. Jak dtugo
wytrzymamy? Pytanie to brzmi tym
bardziej dramatycznie, Ze nie odnosi
sie ono tylko do fizycznego zmecze-
nia, ale do obaw o bezpieczenstwo
wtasne, wspétpracownikow i naj-
blizszych. Lekarze, jak i inne zawody
medyczne, bija na alarm, ze brakuje
srodkéw zabezpieczenia osobistego,
jest za mato testoéw, brakuje spojnych
procedur i koordynacji. Maja wiec
prawo zapytac: ,,Czy dobrze zarza-
dza sie tym kryzysem, czy byliSmy
do niego przygotowani?”. Co do tego
mozna mie¢ watpliwosci. Na pewno
nie mozna byto przygotowac sie na
ten konkretny atak, ale widzimy, ze
teraz z cala moca ujawniaja sie sta-
bosci organizacyjne i wszelkie za-
niedbania, jakie od lat trapia system
ochrony zdrowia w Polsce.

Weczesniej czy pdzniej z epide-
mig sobie poradzimy. Dzi$ jednak
ci, ktdrzy sa blisko pacjentéw — tak
jak my, widza, ze system wyjdzie z tej
walki mocno pokiereszowany. Obec-
nie wszystko jest podporzadkowa-
ne uporaniu sie z epidemia. A z pola
widzenia traci sie innych pacjentéw,
ktérzy tez potrzebuja pomocy, po-
niewaz maja choroby przewlekte,
zdarzaja sie stany nagte wymagajace
szybkiej i pilnej interwencji, czasem
sa to dolegliwosci kwalifikujace sie
do opieki ambulatoryjnej, stomatolo-
gicznej itp. Nie wszystko da sie zata-
twic dzieki telemedycynie, a bez od-
powiednich zabezpieczen udzielanie
pomocy pacjentom jest grozne i dla
nich, i dla personelu medycznego,
w tym lekarzy. Co sie stanie, kiedy
nas zdziesiagtkuje choroba czy kwa-
rantanna? Co sie stanie, gdy w opiece
specjalistycznej, diagnostyce, szpi-
talnictwie, rehabilitacji trzeba be-
dzie nadrobi¢ zalegto$ci? Jak dtugie
kolejki spoteczeristwo zniesie? Jaki
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Teraz my tez koncentrujemy sie na tym, co pilne i wazne, czyli
zwalczaniu wirusa i jego skutkow. Sygnalizujemy, apelujemy,
alarmujemy. Zadziwia nas i bulwersuje brak odzewu i reakji

ze strony wiadz panistwowych.

poziom nieréwnos$ci w dostepie do leczenia jeszcze jest
w stanie zaakceptowac?

Teraz my tez koncentrujemy sie na tym, co pilne i waz-
ne, czyli zwalczaniu wirusa i jego skutkéw. Sygnalizuje-
my, apelujemy, alarmujemy (,,Gazeta Lekarska” opisuje
to szeroko w raporcie specjalnym na dalszych stronach).
Zadziwia nas i bulwersuje brak odzewu i reakcji ze strony
wladz panistwowych. Czy to wynik psychicznej blokady
na zewnetrzne sygnaty, wynikajacy z kryzysowej presiji,
czy tez efekt zamkniecia w barice informacyjnej? Nie
potrafie odpowiedzieé. Nie potrafie tez zrozumiec bra-
ku odzewu na oferte pomocy polegajacej na wejsciu do
zespotéw zarzadzania kryzysowego na poziomie rza-
dowym i wojewddzkim przedstawicieli Naczelnej Izby
Lekarskiej i okregowych izb lekarskich. Bylby to idealny
sposéb na przyspieszenie wymiany informacji, udroz-
nienie kanatéw komunikacji, dotarcie najkrétsza droga
do lekarzy, czyli poprzez samorzad. Nasza wyciagnie-
ta pomocna dton zawista w powietrzu. Mam nadzieje,
ze premier, do ktérego skierowatem nasza inicjatywe,
jednak sie zreflektuje i odpowie pozytywnie. Stoimy
przeciez po tej samej stronie barykady, a przeciwnika
mamy wspdlnego — epidemie.

My, lekarze, robimy swoje. JesteSmy przy pacjentach.
Bierzemy sprawy w swoje rece i organizujemy srodowi-
skowg pomoc. StworzyliSmy specjalny fundusz, z kt6-
rego $rodki maja trafi¢ do lekarzy (szczegéty znajduja
sie w opublikowanym na kolejnej stronie liscie). Ale
samoorganizacja nie wystarczy.

Przyjdzie czas, kiedy trzeba bedzie zdja¢ maski i na
poepidemicznym pobojowisku nie tyle odbudowad, ile
zbudowac sprawny system ochrony zdrowia. Jestem
przekonany, ze po obecnym do$wiadczeniu spoteczne
oczekiwanie zmian i przyzwolenie na nie bedzie jeszcze
wieksze niz dotychczas. Pytanie tylko, czy w szufladach
s3 gotowe projekty? Czy znéw zaczniemy od debat? Czy
znajda sie odwazni politycy, by zmierzy¢ sie z tym cy-
wilizacyjnym wyzwaniem? Czy beda woleli p6j$¢é po
linii najmniejszego oporu, dajac do reki kolejne , setki
plus”, zamiast podjac¢ sie duzo trudniejszego zadania —
zorganizowania sprawnego systemu ustug publicznych.
Bedzie to karkotomne przedsiewziecie, poniewaz cza-
sy koniunktury gospodarczej sa za nami i straciliSmy
poduszke finansowa, by zacza¢ budowac nowoczesny,
wydolny i sprawiedliwy system zaspokajajacy jedna
z podstawowych potrzeb cztowieka — poczucie bezpie-
czenstwa zdrowotnego. B

GAZETA LEKARSKA D



=1 SAMORZAD

List Prezesa NRL

Kolezanki i Koledzy,

z satysfakcja i ogromna radoscia przyjatem fakt, ze moja inicjatywa stworzenia w NIL funduszu
pomocowego dla lekarzy i lekarzy dentystow spotkata sie z pelna aprobata. Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej, po dtugiej i niezwykle konstruktywnej debacie, 19 marca br. w pdéZnych godzinach
wieczornych przyjeto uchwate o utworzeniu funduszu przeznaczonego na wsparcie finansowe dla
lekarzy i lekarzy dentystéw oraz ich rodzin.

Fundusz na starcie dysponowac bedzie kwota 3,3 mln zt. Ztozy sie na nig 2 miln zt pochodzace
z czesci Srodkéw zarezerwowanych na nowa siedzibe NIL. Jak wiecie, znalezliSmy bardzo oszczed-
ne rozwigzanie i dzieki temu mogliSmy dokona¢ przesuniecia na cele wsparcia naszych Kolezanek
i Kolegéw w obecnej sytuacji epidemicznej. Kwota 1,3 mln zt pochodzi¢ bedzie z odpisu sktadki za
marzec przekazywanej do Naczelnej Izby Lekarskiej przez okregowe izby lekarskie. Te pienigdze
beda wraca¢ do lekarzy!

Fundusz jest dowodem naszego solidaryzmu srodowiskowego i izbowego w tym trudnym czasie.

O jego rozdysponowanie, tak aby pomoc trafiata do najbardziej potrzebujacych, zadba specjalny
zespot.

Fundusz moze by¢ wspierany przez donatoréw. Mito mi zakomunikowaé, ze mamy juz pierw-
szego. Jest to Fundacja Dominiki Kulczyk. Z radoscia przyjatem informacje, ze usilne starania moje
oraz Kolegéw — Pawta Czekalskiego i Tomasza Karaudy, zakonczyty sie sukcesem. Zapadta decyzja
Fundacji Dominiki Kulczyk o przekazaniu 20 mln zt na wsparcie walki z koronawirusem. Kwota ta
zasili nasz powstaly fundusz i ma by¢ przeznaczona na zakup sprzetu do diagnostyki genetycznej
real time PCR w celu wykrycia zakazenia koronawirusem, a takze na ekwipunek ochronny dla per-
sonelu medycznego (maski z filtrem N95, kombinezony ochronne oraz srodki antyseptyczne).

Wszystkich nas cieszy ten gest solidarnosci z lekarzami w walce z zagrozeniem, jakim jest epidemia.

Oznacza to realne wsparcie w sytuacji, gdy jesteSmy bezposrednio konfrontowani z zagrozeniem
zdrowia i zycia pacjentéw, ale takze naszego i — w konsekwencji — naszych bliskich, ze wzgledu na
niedostateczne zabezpieczenie osobiste, ktérego doswiadczamy na co dzien.

Znaczace wsparcie ze strony Fundacji Dominiki Kulczyk umozliwi skuteczne niesienie pomocy.
Bedzie stuzy¢ zaopatrzeniu lekarzy w odpowiednie srodki, co stworzy dodatkowa szanse na zwy-
cieska walke z epidemia.

Dominika Kulczyk w specjalnym komunikacie stwierdzita: , Teraz bardziej niz kiedykolwiek los
nam pokazuje, jak bardzo jesteSmy ze soba potaczeni. Jesli bedziemy dla siebie tak bardzo, jak po-
trafimy — wygramy! Zawsze”.

To pelne pozytywnych emocji przestanie kieruje réwniez do Was, Kolezanki i Koledzy, a za Wa-
szym posrednictwem do wszystkich, ktorzy moga wesprze¢ nasz fundusz, bysmy dzieki niemu mo-
gli pomagac lekarzom, aby stawiali czota nie tylko chorobom, ale tez stabosciom i niewydolnosci
systemu ochrony zdrowia. Z determinacja alarmujemy, gdzie sie da i jak sie da. Robimy wszystko,
by wymuszac na decydentach konieczne decyzje. Ale nie ogladajac sie na wtadze, bierzemy sprawy
w swoje rece, by zadbac¢ o naszych Kolezanki i Kolegdw, ktérzy mierza sie z ekstremalnymi wyzwa-
niami. Dlatego powotalismy fundusz. A teraz wspélnie zabiegajmy o jego dalsze zasilanie!

Z kolezeriskimi pozdrowieniami,

Andrzej Matyja
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Ordynacja na biezaco

gazetalekarska.pl

szystkie zawody medyczne
stanowig dzi$ jeden zesp6t”’
— napisali we wspélnym
apelu prezes NRL Andrzej Matyja oraz
prezesi Naczelnej Rady Pielegniarek
I i Poloznych, Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych, Naczelnej Rady Ap-
tekarskiej i Krajowej Izby Fizjoterapeu-
téw. ,,Nie przepisujcie lekéw na zapas,

Dla wspolnego dobra

luczowe problemy i propozycje roz-
wigzan w obliczu przybierajacejna

sile epidemii koronawirusa prezesi
samorzaddw zawoddéw medycznych wskazali
w apelu wystosowanym do rzadu 19 marca.
Prosili w nim o ,pilne zwiekszenie i realne za-
pewnienie” srodkéw ochrony osobistej dla
personelu medycznego, ktére w poczatkowej
fazie epidemii trafiaja tylko do szpitali, cho¢
itamw niewystarczajacejilosci. ,Kazdego dnia
wszyscy spotykamy sie z wieloma pacjenta-
mi, w tym z ciezko chorymi o obnizonej od-
pornosci” - podkreslono. ,W wyniku niewy-
starczajacejilosci Srodkéw ochrony osobistej
lub - w wielu wypadkach - ich braku, wkrét-
ce mozemy miec do czynienia z brakiem kadr
medycznych”, dlatego niezbedna jest szersza
mozliwos¢ wykonania testow w kierunku
SARS-CoV-2 dla personelu medycznego. Jak
podkreslili prezesi samorzadéw zawodow me-
dycznych, oczekuja wydania wytycznych, ja-
kie Srodki ostroznosci nalezy wdrozy¢ po

zakonczonej pracy dla tych pracownikéw
stuzb medycznych, ktérzy na co dzien maja
kontakt z pacjentami, oraz dla oséb pracu-
jacych w kilku podmiotach. Zaapelowali réw-
niez o zwiekszenie dostepnosci do labora-
toriow wykonujacych diagnostyke
koronawirusa oraz o wydanie aktu prawne-
go zabraniajgcego planowych przyjec. ,Na-
lezy kontynuowac¢ opieke nad pacjentami
w przypadkach, kiedy przerwanie terapii sta-
nowitoby zagrozenie dla ich zycia lub grozi-
toby statymi nieodwracalnym uszczerbkiem
na zdrowiu” - podkreslono. Prezesi zaape-
lowali ponadto o pilne wdrozenie narzedzi
do stosowania telemedycyny w jak najszer-
szym zakresie, umozliwienie przesytania ba-
dan laboratoryjnych za pomoca systeméw
teleinformatycznych oraz uwzglednienie pod-
miotow prowadzacych dziatalno$¢ medyczna
w specjalnym pakiecie pomocowym, szcze-
gblnie w obszarze rekompensat finansowych.
Tres$¢ apelu na www.gazetalekarska.pl. B

Zdrowie i rozsadek

bajcie o swoje zdrowie, badzcie roz-
E wazni i przestrzegajcie zalecen

stuzb sanitarno-epidemiologicz-
nych, abyscie mogli zgodnie z etyka naszego
zawodu nie$¢ pomoc innym” - apeluje Pre-
zydium NRL do lekarzy i lekarzy dentystow.
W apelu skierowanym do srodowiska czyta-
my, ze w tym trudnym czasie zwtaszcza le-
karze powinni stana¢ na wysokosci zadania
iby¢ przyktadem dla pacjentéw. ,Na naszych
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barkach spoczywa ogromna odpowiedzial-
nos$¢” - podkreslito Prezydium NRL. Aby nie
dopuscic do sytuacji, ze mimo najszczerszych
checilekarze nie beda zdolni do niesienia po-
mocy chorym, bardzo wazne jest przestrze-
ganie zalecen Ministerstwa Zdrowia, Gtow-
nego Inspektoratu Sanitarnego i Swiatowej
Organizacji Zdrowia, a personel medyczny,
dzieki swojemu profesjonalizmowi, powinien
by¢ ostojg spokoju i rozsadku. ®

na pozniej” czy ,,na wszelki wypadek” - apeluja samorzady zawodéw medycznych.
To niezwykle istotne przestanie, bo sytuacja, w ktérej duza czes$¢ pacjentéw i ich
rodzin chciataby zrobi¢ zapasy na kilka miesiecy, grozi brakami w zaopatrzeniu.
Co wiecej, wiele z medykamentéw i tak po uptywie daty przydatnosci prawdo-
podobnie trafi do kosza. Wazne jest réwniez ograniczenie badan profilaktycznych
do tych, ktére sg konieczne do biezacego diagnozowania. ,,Badania okresowe
moga zaczeka¢ kilka tygodni. Laboratoria diagnostyczne i tak pracuja pelna
parg” - podkreslono w apelu, dodajac, Ze pacjenci zglaszajacy si¢ na badania
stanowig potencjalne Zrédlo dalszego rozprzestrzeniania sie wirusa.

Konkretow

ozwolcie medykom petni¢ich

misje, bo s3 na pierwszej linii

n frontu, ale pamietajcie, ze cho-

ry lekarz nie bedzie w stanie nikomu po-
mac - takie przestanie przy$wiecato spo-
tkaniu Prezydium NRL i Konwentu
Prezeséw ORL z wiceministrem zdrowia
Waldemarem Kraskg oraz Gtéwnym In-
spektorem Sanitarnym Jarostawem Pin-
kasem, ktére 12 marca odbyto sie w sie-
dzibie NIL. Podczas spotkania
przedstawiciele samorzadu lekarskiego
wyrazali gtebokie zaniepokojenie z po-
wodu ztego zabezpieczenia placowek
medycznych w podstawowe $rodki
ochrony i braku dostepu lekarzy do te-
stéw na obecno$¢ koronawirusa. Poda-
wano przyktady regulacji dotyczacych
zasitkow przyznawanych w zwigzku
z opieka nad dzieckiem na czas zamknie-
cia placowek edukacyjnych, ktére wpro-
wadzono bez uwzglednienia specyfiki
pracy lekarzy. Powrécita kwestia pro-
bleméw finansowych szpitali, w ktérych
ze wzgledu na sytuacje epidemiczna,
w szybkim tempie moze zaczac¢ narastaé
zadtuzenie. - Niestety, ponaddwugo-
dzinna dyskusja nie tylko nas nie usa-
tysfakcjonowata, ale pogtebita niepokd;.
Zabrakto konkretéw - skomentowat pre-
zes NRL Andrzej Matyja, dodajac, ze
w zwigzku z prawdopodobna dtugotrwa-
ta walka z wirusem siti $Srodkéw bedzie-
my potrzebowali na dtugo. &



Fundusz pomocowy

dluzej bedzie trwala walka
z epidemig, tym wiecej pie-
niedzy bedzie potrzebnych

— nie tylko na finansowanie biezgcych
potrzeb, ale réwniez wsparcie finan-
sowe lekarzy i lekarzy dentystow oraz
ich rodzin. Z mysla o takiej potrzebie
Prezydium NRL stworzyto specjalny
, fundusz. 2 mln z! na jego rzecz prze-

znaczy NIL, a 1,3 mln z} ma pochodzié¢
z odpisu skladki za marzec przeka-
zywanej do NIL przez okregowe izby

gazetalekarska.pl

Pismo
do premiera

obecnej sytuacji epide-
W miologicznej samorzad
lekarski podejmuje

wszelkie dziatania, aby przekazaé
zaréwno mieszkarncom naszego
kraju, jak i lekarzom zrzeszonym
w izbach lekarskich oraz wtadzom
publicznym odpowiedzialnym za
zdrowie i bezpieczenstwo oby-
wateli, wszelkie informacje, in-
strukcje i spostrzezenia, ktére mo-
gtyby przyczyni¢ sie do
ograniczenia rozprzestrzeniania
sie koronawirusa” - napisat pre-
zes NRL Andrzej Matyja w pi$mie
do prezesa Rady Ministréw Ma-
teusza Morawieckiego. Poprosit
orozwazenie mozliwosci wiacze-
nia przedstawiciela NRL do prac
rzagdowego zespotu zarzadzania
kryzysowego oraz wtaczenia pre-
zesow ORL lub ich przedstawi-
cieli do prac w zespotach woje-
wodzkich. Zdaniem prezesa NRL
usprawnienie komunikacji miedzy
wtadzami publicznymi a $rodo-
wiskiem lekarskim jest niezwykle
wazne nie tylko po to, aby przy-
spieszyc obieg informacjii proces
decyzyjny, ale réwniez w celu da-
nialekarzom poczucia, ze ich gtos
jest styszany.

lekarskie. Pienigdze trafig m.in. na zakup $rodkéw ochrony osobistej lekarzy
i lekarzy dentystéw oraz na cele wskazane przez darczyncéw, bo — co warto
podkresli¢ - istnieje mozliwos¢ dokonywania takich wptat. 20 mln zt na
zakup diagnostycznego i ochronnego sprzetu medycznego zdecydowatla sie
przekaza¢ Fundacji Lekarze Lekarzom Dominka Kulczyk, ktéra w najnowszym
rankingu 100 najbogatszych Polakéw magazynu ,,Forbes” zajmuje pigte miej-
sce. — Fundusze te postuza do pozyskania urzadzen do diagnostyki genetycznej
real time PCR, umozliwiajacych wykrycie zakaZenia koronawirusem, masek
z filtrem N95, kombinezonéw ochronnych spetniajacych kryteria wirusolo-
giczne oraz $rodkéw antyseptycznych — méwi najbogatsza Polka. Dodaje, ze
to realne wsparcie dla osob na pierwszej linii walki z epidemia. Numer konta
Fundacji: PKO SA 311240 6263 1111 0010 4779 2541. Wiecej na str. 6-7.

Telemozliwosci sg, ale...

marcu pojawity sie nowe mozliwosci
udzielania $wiadczen opieki zdrowot-

nej w formie teleporady, co niewat-
pliwie odcigza placéwki medyczne w dobie za-
grozenia koronawirusem i ogranicza mozliwos¢
osobistego kontaktu z potencjalnie zakazonymi
osobami. W ramach teleporady mozliwe jest
m.in. wystawienie zlecenia na zaopatrzenie
w wyroby medyczne. Do chwili oddania nume-
ru do druku nie pojawita sie zapowiadana przez
rzad zmiana przepiséw, ktéra umozliwitaby wy-
stawianie zaswiadczen lekarskich o czasowej
niezdolnosci do pracy z powodu choroby na pod-
stawie telefonicznego kontaktu z pacjenteminie
ma chocéby komunikatu ze strony ZUS akceptu-
jacego taka forme badania lekarskiego jako

(o ze stazystami?

adzwyczajna sytuacja wymaga pod-
m jecia niecodziennych dziatan. 21 mar-

ca prezes NRL Andrzej Matyja zwré-
cit sie do ministra zdrowia tukasza Szumowskiego
o tymczasowe wprowadzenie zmian prawnych,
ktére umozliwig wtaczenie do walki z epidemia
lekarzy stazystow, w szczegdlnosci tych, ktérzy
zdali LEK. Aktualnie obowigzujace przepisy ogra-
niczaja mozliwosci wykorzystania potencjatu naj-
mtodszych lekarzy, co wraz ze wzrostem liczby
zachorowan i oséb poddawanych kwarantannie,
bedzie skutkowato pogtebiajagcym sie deficytem
wykwalifikowanego personelu medycznego.
»lymczasowe zmiany mogtyby by¢ zawarte

wystarczajaca do jego wystawienia. ,Pogarsza
to komfort pracy w tym bardzo trudnym dla ca-
tego systemu ochrony zdrowia czasie. Srodowi-
sko lekarskie chceijest gotowe korzysta¢ zmoz-
liwosci udzielania $wiadczen zdalnie, leczwymaga
to stworzenia stosownych i bezpiecznych ram
prawnych” - czytamy w pi$mie prezesa NRL An-
drzeja Matyi do minister rodziny, pracy i polity-
ki spotecznej Marleny Malag. Jesli w tej sprawie
co$ sie zmieni, to niezwtocznie poinformujemy
na www.gazetalekarska.pl. W obliczu sytuacji
epidemicznej coraz wiecej 0s6b domaga sie ze
strony ZUS jednoznacznego stanowiska, ktére
aprobowatoby wystawianie zwolnien od pracy
jedynie na podstawie przeprowadzonego przez
telefon wywiadu lekarskiego. R

w tzw. specustawie w ramach prac legislacyj-
nych nad jej nowelizacja, prowadzonych przez
rzad lub zapoczatkowanych inicjatywa ustawo-
dawczg Senatu RP” - poinformowato biuro pra-
sowe NIL. Z kolei w ocenie Prezydium NRL, ko-
ordynatorzy stazu podyplomowego powinni
zalicza¢ staze czastkowe osobom, ktérych har-
monogram stazu ulegt zmianie zpowodu rozsze-
rzania sie epidemii, a okregowe rady lekarskie
powinny potwierdzac ich zaliczenie. W stanowi-
sku podjetym 20 marca czytamy, ze lekarze, kt6-
rym przyszto odbywac staz, nie powinni pono-
si¢ negatywnych konsekwencji w zwigzku
z nadzwyczajnie zmienionymi warunkami. ®
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13 STYCZNIA

W Tajlandii potwierdzono pierwszy przypadek
zachorowania na COVID-19 poza Chinami.
Pierwszym europejskim krajem, w ktorym

odnotowano zakazenia, byta Francja (24 stycznia).

4 marca Ministerstwo Zdrowia potwierdzito
pierwszy taki przypadek w Polsce.

27 LUTEGO

Potwierdzono przypadki zakazen w 50 krajach na

wszystkich kontynentach z wyjatkiem Antarktydy.

Oficjalne dane dotyczace liczby zachorowan
w Chinach czy Iranie sg kwestionowane. Podobnie
jak w przypadku Korei Pétnocnej, ktorej wtadze
przekonuja, ze u nich koronawirusa nie ma.

17 MARCA

Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gorze
poinformowat, ze ,pacjent zero”, czyli pierwsza
osoba w Polsce, u ktorej zdiagnozowano zakazenie
koronawirusem, zostat uznany za wyleczonego.
66-latek przebywat w szpitalu ponad dwa
tygodnie. Przyjechat z Niemiec.

800

— nawet do tej liczby dochodzi liczba 0séb
zmartych z powodu koronawirusa we
Wtoszech w ciggu doby. Najtrudniejsza
sytuacja panuje w Lombardii. — Jeste$my
jak na wojnie — méwi burmistrz Bergamo,
epicentrum epidemii koronawirusa.

ma wyleczona pacjentka z pétnocy Whoch,
ktdra zachorowata na COVID-19. Po 9 dniach
hospitalizacji wynik testu byt negatywny,
kolejne dwa badania go potwierdzity. Do
szpitala trafita z podejrzeniem anemii,
poczatkowo miafa tylko lekki kaszel.

30 STYCZNIA

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata
nowego koronawirusa za zagrozenie o skali
miedzynarodowej. Zaledwie 10 dni wczesniej
chiriscy naukowcy potwierdzili, iz moze si¢ on
przenosic z czlowieka na cztowieka.

PremierMateusz Morawiecki poinformowat,
ze za 1,5 doby zostanie wprowadzony zakaz
wjazdu do Polski dla cudzoziemcow (poczatkowo
na 10 dni). Zamkniecie granic zewnetrznych
naokres 30 dni z powodu koronawirusa przywédcy
UE ustalili dopiero kilka dni pdzniej.

20 MARCA

Stan zagrozenia epidemicznego zostat zastapiony
stanem epidemii, ktory ma obowiazywa¢
do odwotania. Nowoscig jest mozliwos¢
przymusowego skierowania do pracy w zwalczaniu
epidemii nie tylko personelu medycznego,
ale réwniez pracownikow innych branz. Takiemu
obowigzkowi podlegaja osoby w wieku 18-60 lat
z pewnymi wyjatkami (np. kobiety w cigzy).

30 tys. zt

kary grozi za nieprzestrzeganie kwarantanny

w naszym kraju. Wiele paristw, w tym Polska,
wprowadza coraz bardziej wyrafinowane
mechanizmy $ledzenia tego, czy cztowiek
przebywa rzeczywiscie pod adresem, ktdry

zadeklarowat stuzbom jako miejsce kwarantanny.
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MARTA

redaktor naczelna, GL”

12 MARCA

Tego dnia
zmarta pierwsza
w Polsce ofiara
koronawirusa.

MARZEC 2020
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Walka z SARS-CoV-2
jest coraz trudniejsza

Mamy przed sobg kilkanascie tygodni walki. Jeszcze sobie radzimy,
ale za chwile zabraknie i sit, i Srodkow.. — kiedy na poczatku marca ustyszatam
te stowa, wydawaty sie nieco abstrakcyjne.

© M.JAKUBIAK@GAZETALEKARSKA.PL

odziennie dowiadujemy sie
o kolejnych osobach w Pol-

sce zakazonych wirusem
SARS-CoV-2, co kilka dni o ofiarach
$miertelnych. Liczby powoli rosnga, ale
nie galopuja. Patrzac na statystyki, sy-
tuacja w naszym kraju wydaje sie by¢
opanowanai stabilna. Jak jest napraw-
de? Niektorzy twierdza, ze czes¢ in-
formac;ji jest przed opiniag publiczng
zatajanych, ze wykonujemy zbyt mato
testow, i z niepokojem patrza w przy-
sztos¢, obawiajac sie, ze w koncu epi-
demia wybuchnie. Inni wierzg, ze Pol-
ska radzi sobie Swietnie, lepiej nizinne

kraje. Oby nie okazato sig, ze krodl jest
jednak nagi.

BRAKUJE WSZYSTKIEGO

Polscy medycy od wielu dni alarmu-
ja: brakuje $rodkéw ochrony osobi-
stej, zbyt dtugo musimy czekaé na
wyniki testéw, brakuje sprzetu. Sa-
morzad lekarski juz od dawna bije na
alarm: nie ma wystarczajacego zabez-
pieczenia do walki z wirusem SARS-
CoV-2, aprzeciez chory lekarz nie be-
dzie w stanie pomoéc. Kazdego dnia
dowiadujemy sie o kolejnych zaka-
zonych medykach i kolejnych pod-
danych kwarantannie. - Jako Srodo-
wisko mamy poczucie, Zze nasz gtos
trafia w préznie. Nasz punkt widzenia

¥
) k\
i rekomendacje powinny byc¢ brane pod uwage. Lekarz cho-
ry czy z poczuciem osamotnienia w walce o zdrowie pa-
cjentéw, mimo najlepszych checi, by pozostac na poste-
runku, moze by¢ z niego zepchniety... - apelowat juz 12
marca prezes NRL Andrzej Matyja do wiceministra zdro-
wia Waldemara Kraski oraz Gtéwnego Inspektora Sanitar-
nego Jarostawa Pinkasa, gdy spotkali sie oni z Prezydium
NRL i Konwentem Prezeséw Okregowych Rad Lekarskich.
Dopiero 23 marca, kiedy sytuacja zaczynata by¢ juz na-
prawde powazna, GIS poinformowat, Ze na potrzeby nad-
zoru epidemiologicznego zwigzanego z koronawirusem
SARS-CoV-2 i wywotywang przez niego choroba COVID-19,
rozszerzono definicje przypadku, ktéry wskazuje na celo-
wos¢ wykonania testu. Dzieki temu personel medyczny
zostat uznany za grupe kluczowa z punktu widzenia funk-
cjonowania panstwa i wdrozono szybka sciezke diagno-
styczna. Dzieki rozszerzeniu kryteriéw, badania sg wskazane
w przypadku m.in. lekarzy, pielegniarek, ratownikoéw, gdy

Pacjent w namiocie

polowym, gdzie
osoby zarazone
Covid-19 czekaja
na pierwsza
pomoc. Bergamo
(Wtochy),

24 marca.
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Sztab kryzysowy
spotyka sie
kazdego dnia.

&l

maja rozwiniete objawy COVID-19 (go-
raczke, kaszel, dusznosc), a niekoniecz-
nie potwierdzony kontakt z zakazonym.
Czy to efekt nieustannego dopominania
sie prezesa Matyi o udostepnienie te-
stow dla personelu medycznego? Czy
moze na podjecie takiej decyzji wpty-
nety wypowiedziane tego dnia na brie-
fingu prasowym stowa przestrogi dy-
rektora generalnego WHO dr. Tedrosa
Adhanoma Ghebreyesusa: - Pandemia
przyspiesza. Aby wygraé¢, musimy zaata-
kowac wirusa agresywna i ukierunkowa-

Skad wziac kolejne maski, gogle, rekawice,
kombinezony ochronne? I to takie, ktdre
moga dac rzeczywista, a nie iluzoryazna

ochrone?

na taktyka - testujac kazdy podejrzany
przypadek, izolujac juz potwierdzonych
chorych i troszczac sie o nich oraz $le-
dzac i poddajac kwarantannie wszyst-
kich, ktorzy mieli z nimi bliski kontakt.
A moze kolejne przypadki pokazujace,
jak szybko medycy wypadaja z systemu:
zakazeni w szpitalu w Nowym Miescie
nad Pilicg, w Radomiu, jeden z zespotéw
LPR. To juz nie s3 incydenty. We WHto-
szech, gdzie w momencie publikacji te-
go tekstu sytuacja jest najtrudniejsza,
niemal co dziesiaty zakazony to lekarz.

WSZYSTKIE RECE NA POKEAD

16 marca prezes NRL pisat do premiera
Mateusza Morawieckiego: ,Wobec licz-
nych sygnatéw srodowiska lekarskiego
o braku m.in. masek, rekawiczek, far-
tuchéw ochronnych, apelowalismy do
Ministra Zdrowia o zapewnienie leka-
rzom i lekarzom dentystom dostepu do
odpowiednich $rodkéw ochrony osobi-
stej w zwiazku z wystapieniem zakazen
koronawirusem, wskazujac, ze w sytu-
acji braku odpowiedniego wyposazenia

12 GAZETA LEKARSKA

lekarz nie bedzie w stanie w petni wy-
korzysta¢ swojej wiedzy i umiejetno-
$ci, walczac o zdrowie pacjentow”.
Stuzby medyczne otrzymaty ogrom-
ne wsparcie, ale od Polakéw. Ludzie,
styszac, ze brakuje podstawowych
rzeczy do zapewnienia bezpieczen-
stwa personelu i pacjentéw, dowozi-
li deficytowe towary jak kontraban-
de. Oddawali to, co mieli.

Tak potatano dziury, ale chorych
jest coraz wiecej. Skad wziac¢ kolej-
ne maski, gogle, rekawice, kombine-
zony ochronne? | to takie, ktére mo-
ga dac rzeczywista, a nie iluzoryczng
ochrone?

Nie jest to prosta sprawa, nawet
jesli sg pienigdze. Na rynku brakuje
tych srodkéw. Spotkania sztabu kry-
zysowego NIL odbywaja sie codzien-
nie. Uczestnicy on-line maja do omé-
wienia mnéstwo takich problemow.

Cze$c rzeczy, jak maski czy reka-
wiczki, mozna sprowadzi¢ z Chin wy-
czarterowanym samolotem, ale trze-
ba mie¢ kogo$ tam, na miejscu, kto
pomoze je zdoby¢. Kombinezony
ochronne s3g do kupienia za granica,
ale nie mozna ich przywiez¢ trans-
portem kotowym, dlatego ze taki ta-
dunek po drodze zaaresztuja Czesi,
Stowacy, Niemcy. Trzeba wszystko
przetransportowacé samolotem. Ten
kanat tez nie jest tatwy do przejécia.
Kiedy samolot z taka przesytka wy-
laduje w Polsce, celnik na cargo ma
obowigzek powiadomi¢ Agencje Re-
zerw Materiatowych, ktéra tadunek
przejmie, jesli kupujacy nie znajduje
sie w specustawie na liScie uprawnio-
nych do zakupéw z pominieciem ARM.
Pat? Na pewno da sie jako$ to zrobi¢,
potrzeba tylko czasu.

| kolejne problemy. Jak zwiekszy¢
dostepnos¢ do testéw PCR? Jak za-
pewni¢ odpowiednig liczbe respira-
toréw? Czy wystarczy tézek szpital-
nych dla wszystkich potrzebujacych?

NIE MA NASZEJ ZGODY
12 marca zmarta pierwsza w Polsce ofiara
koronawirusa. Byta nig 57-letnia miesz-
kanka Poznania. Najednym z lokalnych
portali pojawit sie wéwczas wpis, w kté-
rym zarzucano nieprawidtowosci zwia-
zane z przyjeciem pacjentki do szpita-
la. Prokuratura Rejonowa Poznan Nowe
Miasto zazadata wydania dokumentacji
medycznej zmartej. - Informacja ta zbul-
wersowata nasze Srodowisko, poniewaz -
nauczeni doswiadczeniem - wydarzenie
to mogliémy interpretowac jako szyka-
ne wobec lekarzy - komentowat prezes
NRL. Ostatecznie poznarska prokuratu-
ra odmowita wszczecia postepowania.
Ataku nienawisci nie wytrzymat prof.
Woijciech Rokita, ktéry 18 marca ode-
brat sobie zycie. W Srodowisku medycz-
nym to pierwsza $miertelna ofiara pan-
demii, ale to nie wirus SARS-CoV-2 go
zabit, lecz hejt, ktéry sptynat na lekarza.
Reakcja samorzadu byta btyskawicz-
na. Na stronie internetowej NIL pojawit
sie komunikat: ,Jesli jestescie swiad-
kami lub macie informacje o wszelkich
przejawach agresji, insynuacjach, fake
newsach, opiniach uderzajacych w le-
karzy iich dobre imie, a takze utrudnie-
niach, na jakie trafiajg lekarze w obecnej
sytuacji epidemicznej, prosimy abyscie
przesytali je na adres e-mail: rpl_skargi@
hipokrates.org. Walczmy z agresja, nie-
nawiscia, hejtem i fejkami. Powstrzymaj-
my te fale zta. Solidaryzujmy i wspieraj-
my sie nawzajem!”.

NA DRUGIEJ LINI FRONTU
- Oczywiscie z mojego punktu widze-
nia, to wcale nie jest druga linia - méwi
Joanna Sokotowska, pediatra. W Ptoc-
ku jest Oddziat Choréb Zakaznych przy
Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym. To
oddziat tylko dla dorostych. Stoi troche
na uboczu. Jeszcze kilka tygodni temu
nie budzit specjalnych emocji ani spe-
cjalnego zainteresowania. Wraz z po-
budowaniem przed jego izba przyjec
namiotu dla potrzebujgcych porady, tra-
fit na pierwsze strony lokalnych gazet.
- Codziennie $ledzimy - my mieszkan-
cy, i my lekarze - komunikaty lokalnych
stacji sanepidu. Poczatkowo uspokajajacy
brak zanotowanych pozytywnych wyni-
kow testéw na wirusa SARS-CoV-2, pa-
radoksalnie z dnia na dzien, budzi coraz
wiekszy niepokdj. Bo moze tu - na drugiej
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linii - po prostu wykonujemy ich za ma-
t0? Niepokdj tym wiekszy, ze pediatrzy
juz wiedza, iz wykonanie testu u dziec-
ka z naszego rejonu jest bardzo trudne.
Jesli widzimy taka potrzebe, w praktyce
musimy pacjenta skierowac do odlegte-
go, warszawskiego oddziatu. To prawie
dwie godziny jazdy samochodem z wy-
soko goraczkujacym dzieckiem. Ktéry
rodzic sie na to zdecyduje? Przy sto-
sunkowo tagodnym przebiegu choro-
by (jakiej, nie jestesmy pewni bez dia-
gnostyki wirusologicznej) dzieci choruja
kilka dni w domu, a ich opiekunowie...
No wtasnie, co z nimi? - zastanawia sie.

Opustoszaty szpitalne korytarze - nie
ma odwiedzin, ktére w matych podmiej-
skich $rodowiskach byty rodzajem towa-
rzyskiego rytuatu. W przychodniach -
teleporady i e-recepty - spetnia sie, jak
sen jaki ztoty - nowoczesnos¢. Wokét
wiosenna przyroda odpoczywa od ludzi
- puste skwery i ulice. Nawet nikt nie za-
uwazyt, ze przekwitty krokusy.

- Czytamy zalecenia, tworzymy pro-
cedury, starajac sie przewidzie¢ kaz-
dy wariant rozwoju epidemii. Liczymy
$rodki ochrony osobistej. Ktos rozwinat
kombinezon - ze wzgledu na rozmiar
i materiat, z ktérego jest wykonany, nie
nadaje sie do pracy przy pacjencie... -
podsumowuije dr Sokotowska.

Od poczatku marca szpitale wpro-
wadzaty cze$ciowe ograniczenia od-
wiedzin lub catkowity ich zakaz. Teraz
obowigzujg one na terenie wszyst-
kich szpitali w kraju. Narodowy In-
stytut Onkologii w Warszawie juz 13
marca wprowadzit wzmozony system
ochrony pacjentéw. - Wszystkie wej-
$cia do szpitala, poza trzema, zostaty
zamkniete. Pracownicy wchodzg tylko
wejsciem E, za okazaniem identyfikato-
ra. Przy wejsciu zawsze jest pracownik

ochrony i dwie pielegniarki, ktére kaz-
demu mierza temperature, dezynfe-
kuja dtonie i torebki - opowiada jedna
z pracujacych tam kobiet. Codziennie
rano przed NIO ustawia sie dtuga ko-
lejka tych, ktérzy musza czekaé na taka
odprawe. Jak méwi moja rozméwczyni,
nie czeka sie jednak dtugo, wystarczy 10-
15 minut, by dostac sie do srodka. Pa-
cjenci wpuszczani sg od godziny 11.00
przez wejscia A i D, ale tylko ci umo-
wieni na wizyte, z maksymalnie jedna
osobg towarzyszaca. Kazda osoba ma
mierzong temperature, odkazane dto-
nie i musi wypetni¢ ankiete. Od tej go-
dziny zamykane sg wejscia na oddziaty.
Pacjenci moga opuszczac¢ swoje oddzia-
ty tylko na zaplanowane zabiegi i w to-
warzystwie personelu.

JAK JEST ZA OCEANEM?

18 marca. ,U nas niesamowity batagan,
szpitale nieprzygotowane, a w stanie
Nowy Jork jest juz ponad 2300 przy-
padkéw zachorowan i codziennie przy-
bywa pare setek. Za pare dni bedziemy
kolejnymi Wtochami” - napisata do mnie
mieszkajaca na state Nowym Jorku Ewa
Kern-Jedrychowska, dziennikarka. | pi-
sata takze w kolejnych dniach:

19 marca. ,Stany Zjednoczone obudzi-
ty sie zdecydowanie za pozno. Jeszcze
na poczatku marca prezydent Trump
twierdzit, ze koronawirus to wymie-
rzona przeciwko niemu polityczna mi-
styfikacja. Produkcja testow zaczeta
sie z kilkutygodniowym opdznieniem.
Pierwszy przypadek zakazenia korona-
wirusem odnotowano w Nowym Jorku
1 marca. Do niedawna nie prowadzono
tez kontroli przylatujacych pasazeréw,
aladuja tu codziennie tysigce ludzi z ca-
tego $wiata. Teraz, kiedy wreszcie mia-
sto jest w stanie przeprowadzac wiecej

Kontrola
sanitarna

na przejsciu
granicznym
Stadtbriicke
(Niemcy)

z Goerlitz

do Zgorzelca.

18 marca.

testow, kazdego dnia liczba potwierdzo-
nych przypadkéw praktycznie sie podwa-
ja (w czwartek rano miasto odnotowato
3615 przypadkéow; 22 osoby zmarty). Wi-
rus szerzy sie w zatrwazajgcym tempie.
Zbyt pdzno zamknieto szkoty, biblioteki,
sitownie, bary i inne miejsca, w ktérych
gromadzg sie duze grupy ludzi. Wiele skle-
péw Swieci pustkami, w zwykle zattoczo-
nym metrze tez jest pusto. Mieszkancow,
z ktérych wielu stracito prace wraz z za-
mknigciem teatréw, kin, restauracji i nie-
ktoérych sklepéw, ogarnia panika. Szpitale,
mimo wysitkéw wtadz, by zwiekszy¢ licz-
be tézek i respiratoréw, wkrétce moga nie
by¢ w stanie pomoc wszystkim chorym.
Prawdopodobnie czeka nas los Wtoch”.

21 marca. ,Liczby rosng w niewyobra-
zalny sposéb, z godziny na godzine... Te-
raz méwiag o 7530 chorych i 45 ofiarach
Smiertelnych. Mysle, Zze do jutra bedzie
w samym Nowym Jorku ponad 10 tys. za-
kaZzonych. Ogdlna liczba zakazonych w ca-
tym kraju przekroczyta 21 tys., przebada-
no tacznie ponad 195 tys. oséb. Zmarto
co najmniej 267 oséb. Najgorsza sytuacja
jest jednak w stanie Nowy Jork”.

22 marca. ,Tak jak przewidywatam,
10 764 zachorowan, 99 zgondw. 54 proc.
zakazonych to osoby w wieku 18-49 lat”.

23 marca. ,Dzi$ jest juz 13 119 zarazo-
nych - co 700 mieszkaniec. 125 zgonoéw.
Mysle, ze nas to cholerstwo tez dopad-
nie. Mam tylko nadzieje, ze mimo choroby
bede w stanie zaopiekowac sie corka...”

W regionach z najwieksza koncentra-
cja przypadkéw, jak w stanie Nowy Jork,
w szpitalach brakuje lekarzy, t6zek, odzie-
2y ochronnej, respiratoréw, masek i sprze-
tu do testowania. Wydawac by sie mogto,
Ze taka potega jak Stany Zjednoczone, do-
skonale poradzi sobie z problemem. Zycie
pokazuije jednak, ze wobec wirusa SARS-
CoV-2, nawet mocarze nie sg tacy mocni.

Epidemia SARS-CoV-2 to czas wielkiej
préby. Dla wszystkich - dla kazdego czto-
wieka jako jednostki, dla spoteczeristw
i wspdlnot, poszczegdlnych krajow i ich
rzadéw. To wyzwanie XXI| w. dla $wiata.
Skala problemu przerosta wyobraznie. To
wyzwanie szczegdlne dla lekarzy i innych
przedstawicieli zawodéw medycznych,
bo mierza sie z przeciwnikiem nieprze-
widywalnym i bardzo agresywnym, ktéry
zagraza ich zyciu. To czas trudnej walki.
Potrzeba duzo sity i wzajemnego wspar-
cia, by jak najszybciej sie zakonczyta. m
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STOMATOLOGIA

Depesza z Europy

19 marca odbyto sie godzinne spotkanie online, zorganizowane przez Rade
Europejskich Lekarzy Dentystow (CED), podczas ktorego przedstawiciele
organizacji cztonkowskich omawiali dziatania zwigzane z epidemig COVID-19.

TEKST MAREK SZEWCZYNSKI, RADCA PRAWNY NIL
spotkaniu wzieto udziat
ok. 30 oséb, wsréd kté-

rych polska stomatologie
reprezentowat dr Kacper Gatan z OIL
w Rzeszowie. Podczas dyskusji pod-
kreslano, ze szczegdlnie istotne jest
obecnie, aby organizacje zawodowe
zwiekszyty komunikacje z cztonka-

mi, korzystajac z wszelkich mozli-
wych srodkéw.

Wiochy. O sytuacji w tym kraju mé-
wit dr Marco Landi, prezes CED, kt6-
ry mieszka i pracuje w prowincji Lodi.
To wtasnie na tym terenie znajduja sie
miejscowosci, ktore jako pierwsze zo-
staty uznane za tzw. strefe czerwong
i 21 lutego odciete od reszty kraju. Dr
Landi wskazat m.in., ze od poczatku
kryzysu lekarze dentyéci zwracali sie
do swoich organizacji zawodowych
(samorzadu, stowarzyszen) o prze-
kazanie wytycznych i zalecen co do
postepowania, poniewaz takich infor-
macji nie otrzymali od wtadz publicz-
nych. Gtéwnym dylematem byto to,
czy rekomendowac zamkniecie gabi-
netéw. Przyjeto zalecenie, aby zawie-
si¢ udzielanie tych $wiadczen, ktére
mozna odtozy¢ w czasie (nie uzy-
wajac terminu ,zamkna¢ gabinety”).
Wiekszo$¢ dentystow jest dostepna
w sprawach wymagajacych natych-
miastowego leczenia. Duzy problem
dla wtoskich stomatologéw stanowi
brak wspétpracy z wtadzami lokal-
nymi i krajowymi, ktére nie konsul-
tuja sie ze srodowiskiem lekarskim.
Lekarze dentysci kierujg postulaty
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do wtadz, aby nie zostali pominieci
W pomocy ze strony panstwa, majacej
niwelowac skutki ekonomiczne epi-
demii (98 proc. to samozutrudnieni).
Zdaniem dr. Landiego ptatnos¢ roz-
nego rodzaju danin publicznych musi
nie tylko by¢ odroczona, ale takze na-
lezy obnizy¢ ich wysokosé.
Organizacje zawodowe przygo-
towaty materiaty dla stomatologéw
z zaleceniami i rekomendacjami doty-
czacymi postepowania z pacjentami
(m.in. przettumaczony na jez. polski
materiat AlO ,Szczegdtowe wytycz-
ne w celu przeciwdziatania zakazeniu
SARS-CoV-2").
Dania. Dziatalno$¢ gabinetow stoma-
tologicznych zostata przez wtadze pu-
bliczne zawieszona na trzy miesiace,
za wyjatkiem swiadczen natychmia-
stowo koniecznych.
Portugalia. Zawieszenie dziatalno-
$ci najpierw zarekomendowat stoma-
tologom samorzad zawodowy, kilka
dni pdzniej wydany zostat w tej spra-
wie akt prawa powszechnego. W kra-
ju tym brakuje srodkéw ochrony in-
dywidualnej; izba lekarska prébuje
utworzyc sie¢ placowek, ktore beda
w stanie udziela¢ pomocy natychmia-
stowo konieczne;j.
Witochy. W tzw. strefie czerwonej
udato sie stworzy¢ sie¢ gabinetow,
prowadzonych przez 12 lekarzy den-
tystéw, w ktérych udziela sie $wiad-
czen nagtych; na poziomie krajowym
jest to duzo trudniejsze, o ile w ogoé-
le mozliwe.
Hiszpania. Brakuje jakichkolwiek za-
lecen resortu zdrowia.
Francja. W tym kraju proble-
mem jest nadmierna liczba zalecen

CZY CED WYDA i rekomendacji pochodzacych od

ZALECENIA?

Dr Landi uznat,
ze powinny by¢ one
opracowywane na
poziomie krajowym.

réznych podmiotéw (organizacje
zawodowe, towarzystwa naukowe
iinne). To bardzo dezorientuje leka-
rzy dentystow.

Czy CED wyda swoje zalecenia?
Dr Landi uznat, Zze powinny by¢ one
opracowywane na poziomie krajo-
wym. Jednocze$nie rekomendowat,
by unika¢ rozbieznych czy sprzecz-
nych ze soba zalecen (taka sytu-
acja miata miejsce we Wtoszech,
gdzie rekomendacje towarzystwa
endodontycznego réznity sie od
tych, ktére opracowaty organiza-
cje zawodowe).

ZAKAZENIE PACJENTA
W GABINECIE

Dr Michele Aerden (Belgia), byta
prezes FDI, pytata, jak wyglada
kwestia ewentualnej odpowiedzial-
nosci lekarza dentysty za zakazenie
pacjenta koronawirusem. W kraju
tym zaleca sie lekarzom dentystom
ujecie tej kwestii w formularzu do-
tyczacym zgody pacjenta. Dodatem,
Ze na ten temat w Polsce réwniez to-
cza sie dyskusje i s3 wyrazane oba-
wy i - jak to zwykle bywa w takich
nadzwyczajnych okoliczno$ciach -
brak jest jednoznacznej odpowie-
dzi, a prawnicy wyrazaja rézne opi-
nie. Dr Landi (Wtochy) stwierdzit, ze
w obecnej sytuacji prawdopodob-
nie trudno bedzie pacjentowi wyka-
zac, ze zarazit sie wtasnie od lekarza
dentysty albo jego personelu. Nara-
zie we Wtoszech nie pojawit sie za-
den taki zarzut. Dodat, ze na chwi-
le obecna jest bardzo mato zakazen
stwierdzonych u stomatologéw. B
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KORONAWIRUS NA SWIECIE

W obliczu pandemii

ARS-CoV-2 rozprzestrzenia si¢ po calym
globie. O ile w Chinach wzrost zakazen
nowym koronawirusem wyraznie wyha-

mowal, to liczba zachorowan dramatycznie postepuje
w Europie i USA. Co bedzie dalej?

Z danych Uniwersytetu Johnsa Hopkinsa wynika, Ze do
rana 24 marca potwierdzono juz ponad 380 tys. zaka-
zen, w tym ok. 16,5 tys. zgonéw spowodowanych koro-

&6

nawirusem. Sytuacja jest bardzo dynamiczna, a dzienne
przyrosty zachorowan idg w dziesiatki tysiecy.

Wzrost zachorowan z dnia na dzien postepuije.
Aktualny stan liczby zakazonych mozna sledzi¢ za
pomoca interaktywnej mapy opracowanej przez (SSE.

Do 24 marca wirus byt juz obecny w 167 krajach. W tym
czasie, statystycznie, nadal najwiecej potwierdzonych
przypadkow zakazen byto w Chinach (ok. 81,5 tys.),
wydaje sie jednak, ze Chiriczycy majg juz za sobg przy-
najmniej pierwsza fale zachorowan, bo od korica lutego
liczba zakazonych w tym kraju zdecydowanie spadta.
Aktywnos$¢ koronawirusa wzrosta za to w Europie
i Ameryce Pétnocnej, bardzo Zle jest tez w Iranie.
Do 24 marca najwiecej przypadkow zakazeni, poza
Chinami, odnotowano we Wloszech — prawie 64 tys.
potwierdzonych zakazen i ponad 6 tys. zgonow (to
niemal dwa razy wiecej niz w Chinach), USA (46,4
tys. potwierdzonych zakazen), Hiszpanii (35,2 tys.),
Niemczech (29 tys.), Iranie (23 tys.), Francji (20 tys.),
Korei Poludniowej (9 tys.), Szwajcarii (8,8 tys.),

Po pomoc do prywatnych placowek

powodu wzrastajacej licz-
by chorych na COVID-19

czes$c rzadow krajow eu-
ropejskich decyduje sie siegnaé po
pomoc prywatnych placéwek me-
dycznych.

NHS, czyli publiczna opieka zdro-
wotna w Wielkiej Brytanii, juz zawar-
ta umowe z prywatnymi szpitalami,
dzieki ktérej wzmocni sie o dodatko-
wych 8 tys. t6zek szpitalnych, niemal
1,2 tys. respiratoréw i ok. 20 tys.

pracownikéw medycznych, w tym
lekarzy i pielegniarki.

Inne kraje idg o krok dalej. Hisz-
pania zdecydowata sie na tymcza-
sowa nacjonalizacje prywatnych
szpitali. Na Stowacji, jak informuje,
,Dziennik Gazeta Prawna”, wprowa-
dzono stan wyjatkowy w ochronie
zdrowia, co oznacza, Ze rzad bedzie
mogt w petni zarzadzad i dyspono-
wacé prywatnymi placéwkami me-
dycznymi. ®

Wielkiej Brytanii (6,7 tys.), Holandii (4,7 tys.), Austrii
(4,5 tys.), Belgii (3,7 tys.).

Wzrost zachorowan z dnia na dzieni postepuje.
Aktualny stan liczby zakazonych mozna Sledzi¢ za
pomocya interaktywnej mapy dostepnej w interne-
cie, opracowanej przez Center for Systems Science
and Engineering (CSSE), nalezace do Johns Hopkins
University. Dane s codziennie aktualizowane i po-
chodza z informacji o zakazeniach zbieranych przez
WHO, CDC, ECDC, NHC, DXY.

Przygladajac sie statystykom, trzeba mie¢ na uwadze,
ze poszczegllne kraje réznie sobie radza z wykry-
waniem zakazonych, przez co pozornie niska liczba
zachorowan w czesci panstw, m.in. w Indiach, Rosji,
na Ukrainie, ale tez Polsce, moze nie odzwierciedla¢
stanu faktycznego. W wielu krajach wykonuje sie zbyt
malo testéw na obecnos¢ koronawirusa, a przeciez, jak
podkresla szef Swiatowej Organizacji Zdrowia Tedros
Adhanom Ghebreyesus, tylko testowanie na szeroka
skale moze powstrzymac pandemie.

Jak wynika z danych zebranych przez The Global
Change Data Lab i INET Oxford, w Norwegii liczacej
nieco ponad 5 mln mieszkancéw do 20 marca zro-
biono ponad 43,7 tys. testéw, a w Polsce (ok. 38 mln
ludnosci) - 13 tys.

W tym czasie w USA przetestowano ok. 140 tys. pro-

bek, podczas gdy w Korei Poludniowej, gdzie populacja
jest szes$¢ razy mniejsza, wykonano ponad 300 tys.
testow.
W Indiach, gdzie zyje ok. 1,3 mld ludnosci, do 20 marca
zrobiono ledwie 14,5 tys. testéw na obecno$¢ koro-
nawirusa. Dramatycznie sytuacja przedstawia sie na
Ukrainie, bo do 20 marca wykonano tam tylko 316
testow. B

{6

Niektore kraje idg o krok
dalej. Hiszpania zdecydowata
sie na tymczasowq
nacjonalizacje prywatnych
szpitali.
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KORONAWIRUS NA SWIECIE

Lekarze umierajg, bo nie majg ochrony

czasie panujacej na swie-
W cie pandemii grupa naj-
bardziej narazona na kon-

takt z patogenem sa lekarze,
pielegniarki, ratownicy medyczni
i pozostali przedstawiciele zawodow
medycznych.
Z danych opublikowanych 18 marca
przez fundacje Gimbe (Gruppo Italiano
per la Medicina Basata sulle Evidenze)
wynika, ze we Wloszech dotychczas
co najmniej 2,6 tys. pracownikéw me-
dycznych zostato zakazonych koro-
nawirusem, co stanowi az 8,3 proc.
wszystkich zachorowan. 13 oséb
zmarlo. Dla poréwnania, w Chinach
liczba zakazonych wsrdd personelu
medycznego stanowila ok. 3,8 proc.
wszystkich zachororwan (dane: JAMA
Network), z czego 5 0s6b zmarto.
Dramatyczne dane naplywaja takze
z Portugalii. Ordem dos Médicos (por-
tugalski odpowiednik NIL) 17 marca
opublikowata informacje, z ktorej wy-
nika, ze az 20 proc. dotychczas zain-
fekowanych w tym kraju to lekarze.
Powodem trudnej sytuacji jest brak
§rodk6w ochrony indywidualnej dla
personelu medycznego, w tym masek,

gogli, fartuchéw/kombinezonéw i re-
kawic. Tak jak w przypadku Marcello
Nataliego, lekarza, ktory pracowat
w miasteczku Codogno w Lombardii
(Wlochy) i zmart z powodu COVID-19,
bo nie mial nawet rekawiczek.

Na braki w zaopatrzeniu w $rodki,
ktére moga da¢ choéby podstawowa
ochrone lekarzom, ratownikom czy
pielegniarkom, skarzy sie wiele kra-
jow. Problem jest powszechny nawet
w USA, Wielkiej Brytanii czy Australii.

Europost informuje, Ze we Francji
lekarze zrzeszeni w grupie C19 ztozyli
pozew zbiorowy przeciw premierowi
Edouardowi Philippe i bylej mini-
ster zdrowia Agnes Buzyn, w ktorym
oskarzaja ich o narazenie na utrate
zdrowia i zycia, bo nie zapewnili na
czas $§rodkow ochrony indywidual-
nej chroniagcych przed zainfekowa-
niem koronawirusem, cho¢ mieli taka
mozliwos$¢. Lekarze chcg ich posta-
wienia przed Trybunatem Stanu.

22 marca ,The Sunday Times” opu-
blikowat list otwarty, w ktérym pra-
wie 4 tys. pracownikéw brytyjskiej
NHS blaga premiera Wielkiej Brytanii
o interwencje w celu zapewnienia

&6

Juz na poczatku marca
WHPA wezwata rzady,
by te wspieraty personel
medyczny w walce

2 COVID-19.

odpowiedniego sprzetu ochrony oso-
bistej w obliczu pandemii COVID-19.

Juz na poczatku marca WHPA
(World Health Professions Alliance,
reprezentujaca 31 mln pracownikéw
ochrony zdrowia) wezwatla rzady,
by te wspieraly personel medycz-
ny w walce z COVID-19, szczegdlnie
poprzez dostarczanie niezbednych
$rodkéw ochrony osobistej.

Otmar Kloiber, szef WHPA, powie-
dziat, ze mozna byto unikna¢ zgonéw
lekarzy i pielegniarek, gdyby rza-
dy lepiej przygotowaly sie¢ do walki
z pandemig. B

Miliony ludzi

Emeryci na front

zwiazku z panujaca na $wie-
W cie pandemia, coraz wiecej
krajéw zmaga sie nie tylko z

niedostatkami sprzetu czy odziezy
ochronnej. Brakuje tez rak do pracy.
W tej sytuacji niektére rzady apeluja
do lekarzy, ktérzy juz przeszli na eme-
ryture, o powrét do zawodu.

Ponad 65 tys. listéw rozestano do eme-
rytowanych lekarzy i pielegniarek, kté-
rzy pracowali w ramach NHS w Anglii
i Walii, z prosba, aby powrdcili do pra-
cy w szpitalach, by walczy¢ z korona-
wirusem. Takze w Szkocji emeryci sa
proszeni o powrdét do zawodu. Kazdy
pracownik medyczny, ktéry przeszedt
naemeryture w ciagu ostatnich trzech
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lat, zostat poproszony o rozwazenie
takiej prosby.

Podobne inicjatywy pojawiaja sie
tez m.in. w USA. J.B. Pritzker, guber-
nator lllinois, zaapelowat do emery-
towanych lekarzy i pielegniarek, aby
wrécili i pomogli walczy¢ z pandemia
COVID-19.

W wielu krajach wtacza sie takze
studentéw ostatniego roku uczelni me-
dycznych do walki z koronawirusem.

Jednoczesnie kierowane s3 apele
do spoteczenstwa, szczegdlnie do
0sbéb starszych, by pozostawali w
domach, bo seniorzy sa grupa naj-
bardziej narazong na zarazenie koro-
nawirusem. B

bez dostepu
do wody i mydta

rawidtowe mycie rak przy uzyciu wody
E i mydta jest jedna z najtaniiszych i naj-

bardziej efektywnych metod, dzieki
ktdrej mozna chronic sie przed koronawirusem,
ale niestety jest ona niedostepna dla milionéw
ludzi na swiecie - alarmuje UNICEF.
Zaledwie 3 na 5 0s6b na catym swiecie ma do-
step do podstawowych urzadzen sanitarnych.
Jak informuje UNICEF, w wielu regionach $wia-
ta brakuje ich nie tylko w domach - az 16 proc.
osrodkéw medycznych nie ma toalet lub urzadzen
sanitarnych. m

7RODEO: GIMBE, AL JAZEERA, EURONEWS, ,WPROST’, WHPA, ,THE SUNDAY TIMES', EUROPOST, BBC, NBC CHICAGO
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NA PIERWSZEJ LINII FRONTU

Jestesmy przed drugim
etapem epidemii

T Boi sie pan?

Gdybym sie bat, ze czymkolwiek sie zaraze, nigdy nie
zostatbym lekarzem. A tak powaznie - pewien poziom
strachu pozytywnie motywuje do ostroznego dziata-
nia, lecz nie jest to paniczny lek.

Czy juz byt pan testowany na obecnos¢ SARS-CoV-2?
Nie. Czuje sie $wietnie, przestrzegam zasad bezpie-
czenstwa i stosuje srodki ochrony osobistej, wchodzac
na strefe zakazng SOR, nie wystapita dotad ekspozy-
cja. Gdybym poczut sie Zle lub dosztoby do ekspozy-
cji, na pewno bym takie badanie zrobit.

Obecnos¢ wirusa mozna potwierdzi¢ najwczesniej po
5-7 dniach od kontaktu z osoba zakazona lub w chwili
wystgpienia objawow. Wczesniej zrobione testy moga
da¢ wyniki fatszywie ujemne. U pacjenta bez objawéw,
ale z wywiadem bezposredniego kontaktu z osoba
z potwierdzonym zakazeniem, mozemy taki test wy-
konac jedynie po uptywie tego czasu. Wczesniejsze
wykonywanie badania nie ma sensu.

1 Czy dysponujecie wystarczajaca iloscia $rodkéw
ochrony osobistej?

Na szczescie jeszcze tak. Apelujemy, by byto ich wie-
cej, zeby nie zabrakto w kluczowym momencie. Od
rzadu otrzymujemy niewiele, dyrekcja szpitala czyni
zakrojone na szerokg skale starania w celu zapewnie-
nia nam tego, co coraz trudniej dosta¢ na rynku. Na
szczescie sporo srodkéw dostajemy od prywatnych
0s0b. Ludzie przywoza maski, w tym réwniez te z fil-
trami weglowymi, kombinezony, rekawiczki, ptyny do

Z lek. med. Jackiem Gérnym, kierownikiem

SOR-uw Wielospedjalistycznym Szpitalu Miejskim
im. J. Strusia w Poznaniu, ktory od 16 marca jest jednym
ze szpitali wytypowanych do leczenia pacjentow
z koronawirusem, rozmawia Marta Jakubiak.

dezynfekcji. Jeden darczynca przekazat nam tone spi-
rytusu o stezeniu 98 proc. do wytworzenia ptynow
dezynfekcyjnych. Oczekujemy na przytbice wykona-
ne na drukarkach 3D. Ogromnie za te pomoc dzieku-
je. Otrzymujemy bardzo wiele dowodoéw zyczliwosci
i wsparcia. Réwniez dzieki nim nasza gotowos¢ jesz-
cze bardziej rosnie.

T 1lu teraz macie zakazonych?

Wedtug danych na 23 marca br., u siedemnastu pa-
cjentéw naszego szpitala potwierdzono metodg PCR
zakazenie koronawirusem SARS 2. Dwéch pacjentéw
z tej grupy wymaga intensywnej terapii, cho¢ ich stan
jest stabilny. Pozostali pacjenci z tej grupy nie wyma-
gaja intensywnej terapii.

T Jak duzy zespét jest zaangazowany w dziatania?
W prace z pacjentem podejrzanym o zakazenie koro-
nawirusem sg wtaczeni wszyscy pracownicy szpitala.
Na SOR-ze catodobowo pracuje pieciu lekarzy, oraz ze-
spot dziesieciu ratownikéw medycznych i pielegniarek,
dwie salowe, dwie sekretarki medyczne. Stale obecni
jestesmy ja i oddziatowa. Pracujemy dzien i noc, aby
aktywnie dostosowywac sie do potrzeb. Réwnolegle
pacjenci zaopatrywani sg na oddziale zakaznym, wspie-
ranym przez obecnych tam anestezjologow.

W sytuacji, z ktéra sie mierzymy, niezwykle wazna
jest wspotpraca pomiedzy specjalistami. Co szczegdl-
nie trzeba podkresli¢, zwtaszcza pomiedzy lekarzami
medycyny ratunkowej z SOR, specjalistami z oddzia-
tu zakaznego i anestezjologami. Lekarze tych dwoch
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specjalizacji dominujg na przystowiowej ,pierwszej li-
nii frontu”, anestezjolodzy przy pacjentach w najciez-
szym stanie. Nie mozna tez zapominac o specjalistach
wszystkich innych dyscyplin, ktérych oddziaty po ewa-
kuacji dotychczasowych chorych przejety na siebie
role oddziatéw obserwacyjno - izolacyjnych. Kazdy
lekarz leczy teraz chorych potencjalnie zakaznych.
W laboratorium trwa bardzo ciezka praca nad diagno-
styka zakazenia SARS 2, diagnosci laboratoryjni sa
cichymi bohaterami tej epidemii. Podobnie rzecz sie
ma z technikami radiologii, na ktérych barkach spo-
czywa nadzwyczajna liczba badan klatki piersiowej -
w tym tomografii komputerowej. Oni wszyscy pracuja
w takim samym zagrozeniu zakazeniem, zmuszeni s
uzywac tych samych $rodkéw ochrony osobistej - co
czyni prace jeszcze trudniejsza i bardziej meczaca.

Funkcjonariusze policji i zotnierze wojsk obrony te-
rytorialnej - we wspétpracy z pracownikami ochrony
szpitala - dbaja o bezpieczenstwo pacjentéw i nasze.
Wszystkich pacjentow, ktorzy przed przemianowa-
niem nas na szpital zakazny jednoimienny byli za-
opatrywani przez naszg placéwke, w tym przez SOR,
przejety inne szpitale. Oznacza to kolosalny naptyw
ytradycyjnych” chorych do tych szpitali i znaczne ich
przecigzenie - niektére dostownie ,pekaja w szwach”.
Personel tych szpitali to tez bohaterowie tej walki,
jaka dzi$ toczymy.

T llu pacjentéw dziennie trafia do szpitala?

Od kilku dni mamy okoto stu 0oséb na dobe, wczesniej
byto o potowe mniej. Ta liczba roénie. JestesSmy przed
drugim etapem epidemii. Chorych bedzie znacznie
wiecej. Coraz czesciej beda to osoby SARS 2-Covid
,dodatnie” i coraz czesciej w wieku starszym, z ciez-
kim zapaleniem ptuc.

Bardzo bysmy chcieli, aby epidemia zaczeta wyga-
saé, szykujemy sie jednak na najgorszy scenariusz.
Nasz szpital podnidst gotowos$¢ do 10 procent t6zek
Jrespiratorowych”. To bardzo duzo, ale w razie po-
trzeby - oby nie wystgpita - gotowi jestesmy czynic
starania o jeszcze wiece;j.

Przewidujac mozliwo$¢ wystapienia duzej liczby
pacjentow trafiajgcych do SOR i oddziatu zakaznego,
ustawiamy w bezposredniej bliskosci oddziatu ratun-
kowego dodatkowe izolatki w ogrzewanych kontene-
rach mieszkalnych. W dziewietnastu z dwudziestu
zamowionych konteneréw izolowani beda pacjenci
skapoobjawowi w dobrym stanie, do czasu uzyskania
wynikéw. W dwudziestym kontenerze odbywa sie tzw.
triage, w przebiegu ktérego kwalifikujemy pacjentéw
do konkretnych kategorii pilnosci i ciezkosci stanu.

Pacjenci z objawami niewydolnosci oddechowej
przyjmowani sg natychmiast na t6zka obszaru wstep-
nej intensywnej terapii SOR, gdzie lekarz specjalista
medycyny ratunkowej wykonuje intubacje dotchawi-
cza, rozpoczyna wentylacje mechaniczng, wdraza sto-
sownga diagnostyke i prowadzi wstepng intensywna
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terapie do czasu przekazania pacjenta do oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii.

Pacjenci z dusznoscia, spadkiem saturacji, ta-
chypnoe - przyjmowani sg na t6zka wzmozone-
go nadzoru, prowadzone jest leczenie objawowe
zréwnoczasowa diagnostyka réznicowa uwzgled-
niajaca badania w kierunku COVID-19, w razie po-
trzeby jest réwniez wstepna intensywna terapia.

Pacjenci z goragczka i kaszlem bez cech niewydol-
nosci oddechowej czy tez dusznosci, sa przyjmo-
wani w izolatkach, ktérych ilos¢ znaczaco wzrosnie
za kilka dni, w zwiagzku z uruchomieniem przez nas
modutowego systemu izolatek kontenerowych.

Pacjenci bez objawéw, a jedynie z podejrzewane-
go przez nich kontaktu, sg kierowani do miejsc za-
mieszkania w celu skontaktowania sie z sanepidem.

Jestesmy bogatsi o do$wiadczenia innych kra-
jow, wiec staramy sie unikac ich btedéw. Dyrekcja
i caty personel szpitala czynig starania, aby przy-
gotowac sie odpowiednio na kolejny etap.

{6

Bardzo bysmy chcieli, aby epidemia zaczeta
wygasac, szykujemy sie jednak na najgorszy

scenariusz.

1 Wspétpracujecie pomiedzy szpitalami?
Wymianie wiedzy i doswiadczen stuza fora inter-
netowe. W zamknietych grupach tocza sie dysku-
sje merytoryczne. Uzywamy wszelkich mozliwych
srodkéw, aby wiedza - oczywiscie ta racjonalna,
a nie fake newsy - trafiata do jak najszerszego gro-
na lekarzy i pielegniarek, a takze innych pracow-
nikéw medycznych, szczegélnie bedacych w bez-
posrednim kontakcie z chorymi.

Mimo tej - jak najlepiej rozumianej - wspoétpracy
miedzyosrodkowej, zdarzaja sie oczywiscie i pew-
ne problemy. Miedzy innymi pewna nadmiernos$¢
w rozpoznawaniu wskazan do kierowania pa-
cjentéw do szpitala jednoimiennego, mimo braku
wskazan. Zdarza sie réwniez, ze bywa problemem
przekazanie pacjenta do innego szpitala juz po wy-
kluczeniu u chorego zakazenia SARS 2.

Widzimy duza szanse w wykorzystaniu przez
szpitale kierujgce do nas swoich pacjentéw ich
wiasnych pomieszczen izolacyjnych, jakie obo-
wigzkowo od dawna muszg posiadac. Celem jest
spetnienie wymogow ministerialnych, aby pacjent
hospitalizowany w danej jednostce miat tam po-
bierany wymaz i byt do nas przekazywany dopie-
ro po uzyskaniu wyniku dodatniego na obecnos¢
zakazenia SARS 2.
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Bardzo bysmy chcieli, aby epidemia zaczeta wygasa¢, szykujemy sie

jednak na najgorszy scenariusz.

153 efekty?

Ten nadzwyczajny wysitek, przede wszystkim inte-
lektualny, ale takze fizyczny, jaki podjeli$my, przyno-
si pierwsze efekty. Chorzy sa zaopatrywani jeszcze
sprawniej, a profesjonalne podej$cie zapewnia pa-
cjentowi petne bezpieczenstwo. Szybka diagnostyka
i izolacja juz na etapie przedszpitalnym zapobiegaja
ryzyku zakazenia pacjenta sie od innego pacjenta.
Woysoki standard udzielonych $wiadczen pozwala na
reakcje w czasie pozwalajagcym na podjecie wcze-
snego leczenia.

1 Testy robicie wszystkim pacjentom?

Nie wykonujemy testéw pacjentom bezobjawowym.
Odsytamy ich do domu z zaleceniem, by zadzwoni-
li do sanepidu. Powinni tg droga otrzymac pomoc.
W przypadku pacjentéw z objawami, od zesztego
tygodnia nasze laboratorium wykonuje tzw. badanie
PCR. Pobieramy w tym celu wymaz z gardta. Wcze-
$niej wymazy wysytali$my do sanepidu, ale stacjama
prébki dotra ponad limit, badane sg dopiero w ko-
lejnym dniu. To strasznie komplikowato nam prace.
Teraz juz po kilku godzinach od wykonania testu wia-
domo, z jaka sytuacja mamy do czynienia - czy pacjen-
ta przyjac na oddziat, czy odesta¢ do domu. Pamietaj-
my, ze wedtug aktualnych wytycznych (na 23 marca),
ktére oczywiscie za chwile moga sie zmienic, pacjenta
z potwierdzonym koronawirusem mozna odesta¢ do
domu, jesli wystepuja u niego objawy umiarkowane
i nie jest on w grupie ryzyka, a ma warunki do kwa-
rantanny domowej i leczenia. Dotychczas nie mogli-
$my tak robi¢, bo bardzo dtugo czekalismy na wyniki.

T Sytuacja w catym kraju jest trudna.
Problem jest z zakupem na rynku wszystkiego - od
maseczek, poprzez przytbice, gogle, kombinezony,
respiratory i inne potrzebne $rodki. Obecnie, dzieki
staraniom dyrekcji, a takze inicjatywom obywatel-
skim, mamy zapewniony sprzet w dostatecznej ilosci.
Pacjenci zgtaszajg sie do nas, bo nie dodzwonili sie
do sanepidu, a podejrzewaja, Ze moga by¢ zakazeni
koronawirusem i wiedza, ze mamy tzw. szybkie testy.
Powinnismy je jednak wykonywac tylko u pacjentéw
objawowych. Ja wiem, Ze to nie jest wina sanepidu,
ze maja mato ludzi i sprzetu, ale na szczescie dokonu-
jg sie zmiany, inaczej sytuacja dawno przerostaby ich
mozliwosci. Stad dobra wiadomoscia jest mozliwos¢
wsparcia sanepidu réwniez aparatami Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu.

Sporo problemow zgtaszajg nam tez szpitale oScien-
ne, ktére - jak twierdza - nie otrzymaty wsparcia
centralnego podobnego jak szpitale jednoimienne.

21 Czego jeszcze potrzebujecie?

W naszym SOR liczba pokojéw badan i sal do izolacji
jest chwilowo wystarczajaca. Kazdy pacjent powinien
by¢ izolowany i robimy wszystko, zeby tak byto. Za-
den jednak SOR w Polsce nie ma co najmniej 20-30
izolatek. Nikt nie budowat SOR-6éw pod potrzeby epi-
demii, stad obecna rozbudowa kontenerowa.

Chcieliby$my - niezaleznie od systemu zewnetrz-
nych modutowych izolatek kontenerowych - miec
mozliwos¢ izolowania czesci pacjentéw wymagaja-
cych szczegdélnego nadzoru w tzw. jednoosobowych
izolatoriach ci$nieniowych. To mobilne mininamioty
z wentylacja podcisnieniowa. Umieszcza sie tam pa-
cjenta na czas diagnostyki, mozliwy jest staty nadzér
nad pacjentem na terenie SOR, gdyz sg przezroczyste
i stawia sie je w pomieszczeniach, a nie na zewnatrz.
Gdy pacjent zostaje wypisany lub trafia na inny od-
dziat, izolatorium (podobnie jak kontener zewnetrz-
ny) jest dezynfekowane. Szpital bardzo intensywnie
poszukuje tych izolatoriéw, ale nie jest tatwo je zdo-
by¢ - potrzebujemy w tej sprawie pilnego wsparcia
Ministerstwa Zdrowia.

Prosze rowniez Kolezanki i Kolegéw lekarzy, by nie
kierowali do nas wszystkich pacjentéw z goraczka,
jezeli pacjent nie ma w wywiadzie kontaktu z oso-
ba potencjalnie zakazong wirusem, a moga by¢ inne
przyczyny goraczki. Tak jak np. u pacjentéw z biegun-
ka klostridialng czy grypa, bakteryjnym zakazeniem
opon moézgowo-rdzeniowych, zakazeniem uktadu mo-
czowego czy ropnym zapaleniem pecherzyka zétcio-
wego. Nalezy izolowad ich w swoim szpitalu (w tym
samym miejscu, gdzie dotad izolowany byt pacjent
z Clostridium difficile, grypa, czy gruzlica), tam po-
bra¢ wymaz, wysta¢ do sanepidu i poczeka¢ na wy-
niki testu. Dopiero po ich uzyskaniu wystac¢ albo do
szpitala zakaznego lub, w przypadku testu ujemnego,
leczy¢ we wtasnym zakresie.

Pamietajmy, Zze nawet najwiekszy jednoimienny szpi-
tal zakazny dysponuje jednak okres$long liczba testéw
na zakazenie koronawirusem SARS 2, miejsc w oddzia-
le ratunkowym i oddziale zakaznym, oddziale inten-
sywnej terapii oraz pozostatych tézek obserwacyjno
- izolacyjnych na innych oddziatach szpitala. Warto
bytoby zachowad ten potencjat dla pacjentéw rzeczy-
wiscie zakazonych koronawirusem SARS 2 z rozwi-
nietymi objawami klinicznymi choroby COVID-19. ®
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BARTOSZ KWIATEK

dziennikarz Telewizji Polsat News
irus stat sie czescig nasze-
go zycia. Jest obecny

. w pracy, w domu, na zaku-

pach. Jest niewidzialny i cichy, ale stat
sie bardzo gtosny. W zasadzie nie on,
a jego skutki na catym swiecie. | za-
skoczyt. Wciaz zaskakuje. Od 4 mar-
ca kazdy kolejny dzien to nowe przy-
padki zakazenn w Polsce. To takze
trudne decyzje i wprowadzanie obo-
strzen, ktére maja poméc w walce
z wirusem. Spoteczna odpowiedzial-
nos¢, wspolny wysitek, zrozumienie,
solidarnos¢, pomoc, narodowa kwa-
rantanna, zaangazowanie. Wszystko,
by zatrzymad rozprzestrzenianie sie
wirusa.

Lekarze, ratownicy medyczni, piele-
gniarki, farmaceuci, diagnosci labora-
toryijniicaty personel medyczny staja
sie bohaterami naszych czaséw. Ko-
ronawirus zabija, a wéréd ofiar s3 ci,
ktorzy ratuja ludzkie zycie. Choc¢ wie-
my, ze robig to na co dzien, to w cza-
sach pandemii ich praca i zaangazo-
wanie nabieraja szczegdlnego, wrecz
symbolicznego znaczenia. Najtrud-
niejsza sytuacja jest we Wtoszech. To
wtoscy lekarze ostrzegaja kolezanki
i kolegébw w Europie. Ludzkie zycie
to cena za btedne i zbyt pdZne decy-
zZje, ciecia w ochronie zdrowia. Cena
najwyzsza. Kolejne dni, obok nowych
przypadkéw zachorowan i zgonéw,
to apel o pomoc. Zaczyna brakowad
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ABSURDALIA

Zarazliwe to jest

Nowy wirus, do tego ,w koronie”, juz zmienit nasze

Zycie i naszg historie. Nie do konca wiadomo jeszcze,
jak.Rozmawiamy o nim, uczymy si€ go, walczymy z nim,
probujemy zrozumiec. Zarazliwe to jest.

wszystkiego - rak do pracy, tézek, sprzetu, symbolicznych juz maseczek i srod-
koéw dezynfekcyjnych. Méwi sie wrecz o zatamaniu systemu opieki zdrowot-
nej w pétnocnych Wtoszech. A jak radzi sobie z tym Polska i polscy medycy?

Rzad i minister zdrowia musza uspokajac. Przekonuija, ze jestesmy przy-
gotowani. Mamy znakomicie wykwalifikowanych specjalistéw choréb za-
kaznych, epidemiologéw. Na oddziatach zakaznych w catym kraju czekaja
miejsca dla pacjentéw zakazonych koronawirusem. Dodatkowo 19 szpitali
przeksztatca sie w tzw. zakazne szpitale jednoimienne. S3 dobrze wyposa-
zone, nie brakuje respiratoréow. Czesto moéwi sie o Agencji Rezerw Mate-
riatowych, ktéra ma uzupetnia¢ braki. Leki, maseczki, kombinezony, srodki
ochronne. To wszystko jest albo bedzie. To faktycznie uspokaja i sytuacja,
cho¢ trudna, wydaje sie by¢ pod kontrola. Jednak coraz czesciej gtos za-
bieraja lekarze, dyrektorzy szpitali, pielegniarki. Anonimowo i pod nazwi-
skiem. To bohaterowie ,na froncie”. Ich przekazy, prosby, apele nie s3 juz
tak optymistyczne.

- W ogdle nie jeste$my przygotowani. Apelujemy o nieograniczone $rodki,
bo nie wiemy, jak dtugo potrwa epidemia. Musimy sami by¢ zdrowi. Potrze-
bujemy masek, kombinezondw, sSrodkéw dezynfekujacych, przytbic, rekawi-
czek - mowi kierownik SOR-u duzego szpitala w Wielkopolsce.

- Fartuch, ktéry nam przystuguje, to jedna sztuka na rok. To nas bardzo
niepokoi - méwi rezydent z Dolnego Slaska. - Czy teraz sie to zmieni? - pyta.

- To jaki$ absurd. Dyrekcja sie od nas odgrodzita. Nie informuje nas, co
otrzymamy z Agencji Rezerw Materiatowych czy z resortu zdrowia. Braku-
je podstawowych srodkéw ochrony osobistej. Z pigtku na sobote pojawita
sie pacjentka z Ukrainy z podejrzeniem koronawirusa. Dostalismy potwier-
dzenie, ze dodatnia. No jest strach, obawa, nie ma co ukrywac - méwi le-
karka z Lubelszczyzny.

- Jak bym powiedziat, Ze brakuje wszystkiego, to bym sie pewnie minat
z prawda. Brakuje przede wszystkim ubran ochronnych - przyznaje dyrek-
tor szpitala w Krakowie.

- Wszyscy ptacimy ogromna cene za nierozwigzane problemy stuzby
zdrowia. Odpowiadaja za nie wszystkie rzadzace ekipy. Zapasy w szpitalu
wystarcza nam na cztery dni. To paranoja. Méwienie, ze jeste$Smy przygo-
towani do walki z wirusem, to absurd. Trudno sie do takiej walki przygoto-
wac. Nie da sie przewidzie¢ takiego zagrozenia epidemicznego - méwi spe-
cjalista chordb zakaznych.



- W tej walce, ktora sie rozpoczy-
na, wazne sg wszystkie srodki, dzieki
ktérym mozemy podijac sie opieki nad
pacjentami. Od dtuzszego czasu bra-
kuje $rodkéw ochrony osobistej. My
je prébujemy kupic¢ zewszad, na ryn-
ku krajowym i zagranicznym. Niestety
ich nie ma. Nie chcemy ich kupowac
w sytuacji, gdy ceny s3 spekulacyj-
ne. My, jako szpital, w trakcie lecze-
nia juz teraz, kiedy mamy zaledwie
trzech pacjentéw z potwierdzonym
zakazeniem i kilku z podejrzeniem,
zuzywamy okoto 200-300 komple-
téw odziezy ochronnej na dobe, a to
bedzie wzrasta¢ - alarmuje lekarz
z Matopolski.

- Pracuje w oddziale przeksztatco-
nym do przyje¢ Covid-19. Wszystko
sie przewrdcito do géry nogami. Nie
mozemy juz leczyé. Nikogo innego,
w tym chorych z guzem ptuca, astma,
innych... Oni oczywiscie nadal sginas
potrzebuja. Inne oddziaty sg opréz-
niane dla potrzeb dalszych przyjec.
SYTUACJA JEST POWAZNA! Polska
stuzba zdrowia od dawna postuluje
o wieksza kadre i zwiekszenie nakta-
déw. Bogata stuzba zdrowia Lombar-
dii nie uniosta epidemii - pisze inter-
nista, pulmonolog ze Slaska.

Emocje sg ogromne. Takich gtosow,
wpiséw w sieci, apeli nie brakuje. Na-
ptywaja z catej Polski.

- To od nas wszystkich, w tym od
was, zalezy scenariusz, czy srodkéw
wystarczy, czy kadra medyczna to
uniesie. Pracujemy w ogromnym stre-
sie, a najgorsze dopiero przed nami
i oby$my nie musieli dokonywac ta-
kich wyboréw, jak Witosi, ktérzy nie
majg sprzetu dla wszystkich... - méwi
anonimowo lekarka.

Takie gtosy wzbudzajg niepokd;.
Dodatkowo znajomi medycy potwier-
dzajg mi w prywatnych rozmowach
to, co méwig ich kolezanki i koledzy.
Ale to nie jest tylko mdj niepokdj. To
spoteczny niepokdj. Bo takie informa-
cje bardzo szybko sie rozprzestrze-
niaja. Odpowiada na nie rzad. | zno-
wu uspokaja.

- Srodki ochrony osobistej, bo na
tym najbardziej zalezy szpitalom, sa
kierowane w pierwszej kolejnosci
do szpitali i oddziatéw zakaznych.
To tam jest ta pierwsza linia frontu.

Tam bedzie zetkniecie z koronawirusem, z osobami zakazonymi i z podejrze-
niem zakazenia. Wiec tam ten sprzet jest niezbedny. Do wszystkich szpitali
zakaznych wyszedt sprzet - po tysigc maseczek, kombinezonéw. Wszystko,
co mamy, kierujemy do jednoimiennych szpitali zakaznych, ktére funkcjo-
nuja w kazdym wojewddztwie. Jesli tego sprzetu bedzie brakowaé, to szpi-
tal wnioskuje do nas, a my wysytamy kolejna partie - ttumaczy urzednik re-
sortu zdrowia.

Dyrektorzy i menedzerowie tez mogg ustyszec, ze nie zabraknie pieniedzy.
Uspokaja Narodowy Fundusz Zdrowia i przekonuje, ze zabezpiecza szpitale.
- Z jednej strony te szpitale zatrzymuja ryczatt, ktéry miaty. Dodatkowo zo-
stanie uruchomiony dodatek za gotowos¢, ktéry bedzie w zaleznosci od licz-
by t6zek zakaznych i tézek respiratorowych przeliczany na kazdy szpital - sty-
szymy na konferencji prasowej.

Kazdego dnia rozmawiam o koronawirusie. O szpitalach i ich przygotowa-
niu, o kolejnych zakazonych, o liczbie wykonywanych testéw, o pracownikach
ochrony zdrowia i ich problemach. W mediach powstaja programy specjalne
poswiecone koronawirusowi. Czuje, ze wszyscy sie uczymy. Budujemy spo-
teczna, obywatelska odpowiedzialnosc. | jestesmy do tego zachecani. Samo-
rzagdowcy z réznych regionéw Polski podkreslaja, ze egzamin z obywatelskiej
odpowiedzialnosci Polacy zdajg lepiej niz WHosi. | nie chodzi tutaj wytacznie
o przestrzeganie tych podstawowych zasad higieny, mycia rak, stosowania
sie do koniecznych ograniczen. Robimy co$ wiecej. Kryzys i powaga sytuacji
zmuszaja do dziatania. Ludzie méwia o lekarzach, pielegniarkach, ratownikach
- to nasi bohaterowie. Chcemy im pomdéc. Chyba w kazdym regionie kraju,
w matych ojczyznach powstajg godne nasladowania inicjatywy, akcje. Bo li-
czy sie kazdy gest wsparcia.

Maseczki dla krakowskich medykéw - z taka inicjatywa wychodzi jedna ze
szwalni w Krakowie. Szyja tez czepki ochronne. Pracownicy z zielonogérskie-
go szpitala nie czekaja bezczynnie na kolejne dostawy, zaczynajg szy¢ ma-
seczki sami. Wychodzi po ok. 60 sztuk na godzine. Co minute nowa masecz-
ka. Wykonane sg z wtékniny. Zanim trafig na oddziat zakazny, sg poddawane
dezynfekcji termicznej.

Maseczki szyje tez znana projektantka. Pyta znajomych lekarzy, jakie maja
spetnia¢ normy. Epidemia zatrzymata jej biznes. Nie szyje nic innego. Nic
nie sprzedaje. Chce poméc. W jej szwalniach powstaja maseczki dla szpita-
li w Gdansku, Zielonej Gérze i Szczecinku. Nie ma rozmowy o pienigdzach.

Lekarz z Gdyni dziekuje wszystkim, ktérzy dostarczajg jedzenie do szpita-
li: - My czesto nie mozemy opusci¢ miejsca pracy, zeby kupi¢ co$ do jedze-
nia. Dziekuje wszystkim restauratorom, wtascicielom baréw za to, ze dowoza
nam systematycznie jedzenie. Dzieki temu mozemy tutaj egzystowad. Dzie-
kujemy tez za wsparcie psychologiczne, bo czujemy te solidarnosé¢ i wdziecz-
nos¢ za naszg prace.

Niezaleznie od wykonywanych zawodéw, od pogladéw politycznych, dla bo-
hateréw z pierwszej linii walki z koronawirusem. Bo tak trzeba. Takie inicjaty-
wy ciesza. Buduja. Poprawiajg nastrdj i zwiekszajg poczucie bezpieczenstwa.
Wszystkich, nie tylko obdarowywanych. W zaangazowaniu i spotecznej jedno-
$ci czuje moc. To wcale nie jest gérnolotne stwierdzenie. Jest ludzkie, z serca.

Absurdem jest myslec inaczej. Absurdem jest bezczynnos¢. Absurdem jest
jednostronna krytyka. Z wirusem walczymy wszyscy i te walke wygramy. Sty-
szatem to juz wielokrotnie i od wielu lekarzy.

Najnowszy film o przygodach Jamesa Bonda miat wej$¢ do kin na poczat-
ku kwietnia. Producenci przesuneli jego premiere na jesien. 25. czes$¢ stynnej
serii mamy zobaczy¢ w listopadzie. Bond jest superbohaterem. Jest czesto na
pierwszej linii frontu i ocala $wiat. W obliczu pandemii $wiat potrzebuje ocale-
nia. Wiemy, jakich mamy bohateréw, kim sa w tej walce. Mozemy na nich liczy¢
i oni na nas. Tytut najnowszego filmu o Bondzie powstat przed SARS-CoV-2
i Covid-19. ,Nie czas umiera¢” (,No Time to Die”). ®

éé

Koronawirus
zabija, a wsrad
ofiar s3 ci,
ktorzy ratujq
ludzkie zycie.

GAZETA LEKARSKA 21



' RAPORT SPECJALNY #

Walka o bezpieczenistwo pacjentow i lekarzy

Y

._ .
Y T

kregowe izby lekarskie wy-
E daja liczne apele i komuni-

katy zwigzane z obecng,
trudna sytuacjg epidemiczng w kraju,
dotyczaca rozprzestrzeniania sie ko-
ronawirusa powodujgcego COVID-19.
Zwracaja w nich m.in. uwage na duze
niedobory srodkéw ochrony indywi-
dualnej dla personelu medycznego,
a takze same angazuja sie w zbidrke
takich produktéw.

&6

Okregowe izby lekarskie wydaja liczne
apele i komunikaty zwigzane z obecna,
trudna sytuacja epidemiczng w kraju.

Katowice. ORL w dokumencie pod-
jetym 11 marca zaapelowata do dyrek-
toréw szpitali oraz wtadz wojewddzkich
i samorzadowych o uznanie bezpieczen-
stwa personelu medycznego za priory-
tet w walce z epidemiag COVID-19 w Pol-
sceizapewnienie wystarczajacejliczby
sprzetui srodkéw ochrony osobistejdla
personelu medycznego.

Warszawa. Tego samego dnia Prezy-
dium ORL zaapelowato do centralnych
wtadz publicznych ,,0 podjecie natych-

\ [ miastowych dziatan majacych na celu
~ - uzupetnienie brakéw, przede wszyst-
- kim w zakresie jednorazowych masek
, chirurgicznych, fartuchéw/kombinezo-

néw, rekawic ochronnych i testow dia-

gazetalekarska.pl  gnostycznych spetniajacych standardy
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opisane w instrukcji Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia”. Izba zadeklarowata tez
wsparcie w organizacji dystrybucji uzy-
skanych materiatow.

Krakéw. 16 marca prezes ORL Ro-
bert Stepien, w imieniu Rady, zwrdcit
sie do wojewody matopolskiego o pod-
jecie pilnych dziatar zmierzajacych do
stworzenia minimalnych warunkoéw, kto-
re umozliwig zapewnienie pacjentom
koniecznych $wiadczen zdrowotnych
w przypadkach nagtych, ale niezwigza-
nych z zakazeniem koronawirusem. Za-
apelowat tez o zapewnienie placéwkom
medycznym srodkéw ochrony indywi-
dualnejdla personelu medycznego oraz
koniecznych srodkéw dezynfekcyjnych.

Poznan. 13 marca prezes ORL Ar-
tur de Rosier wystosowat list otwarty
do lekarzy ilekarzy dentystéw swojej
izby, w ktérym deklaruje m.in. ze nie
bedzie ustawac w naciskach na poli-
tykéw i zarzadzajacych o pomoc w za-
bezpieczeniu wszystkim lekarzom god-
nych warunkéw pracy. Wielkopolska
Izba Lekarska przystapita tez do ak-
cji koronazglowy.pl, w ramach ktérej
przyjmowane s3 zgtoszenia potrzeb
lekarzy i lekarzy dentystow na $rodki
indywidualnej ochrony, a takze zgto-
szenia tych, ktérzy chca je podarowad.

todz. Prezydium ORL przyjeto sta-
nowisko, w ktérym przypomina leka-
rzom i lekarzom dentystom o obo-
wiazkach pracodawcéw dotyczacych
zapewnienia bezpieczenstwa pracow-
nikom i prosi o nadsytanie informa-
cji o nieprzestrzeganiu przepiséw do

biura OIL. £6dzcy samorzadowcy ape-
luja tez do lekarzy prowadzacych pry-
watne praktykilekarskie o zachowanie
bezpieczenstwa swojego i pacjentéow
poprzez stosowanie wszelkich dostep-
nych srodkéw ochrony indywidualnej
oraz dekontaminacyjnych, a takze do-
konywanie ustalen niezbednych do
ograniczenia ryzyka transmisji koro-
nawirusa SARS-CoV-2, w szczegdlno-
$ci poprzez ankietowanie pacjentéow
w tym kierunku, co pozwoli unikng¢
kontaktéw z osobami bedacymi poten-
cjalnymi nosicielami wirusa, aw przy-
sztosci roszczen odszkodowawczych
pacjentéw.

Rzeszéw. Prezes ORL Wojciech Dom-
ka oraz przewodniczacy komisji etyki
tej izby Krzysztof Marchewka zwraca-
ja z kolei uwage, zeby w obliczu zagro-
Zenia epidemicznego zachowac rozsa-
dek i empatie. Przypominaja takze, ze
wszystkie instytucje odpowiedzialne za
ochrone zdrowia oraz dyrekcje placéwek
medycznych zobowigzane sg do nale-
Zytego zabezpieczania lekarzy i innych
pracownikéw ochrony zdrowia w nie-
zbedny sprzet ochronny. ,Pamietajmy
0 haszym powotaniuiobowiazkach. Eg-
zekwujmy nasze prawa” - piszg w komu-
nikacie do lekarzy i lekarzy dentystéw.

Tarnéw. Prezes ORL Tomasz Ko-
ziot zacheca do regularnego spraw-
dzania informacji o biezacej sytuacji
epidemicznej u godnych zaufania zro-
det - przede wszystkim w oficjalnych
komunikatach.

Opole. Prezes ORL Jolanta Smer-
kowska-Mokrzycka zwraca sie do le-
karzy i lekarzy dentystéw z prosba,
aby ci, zawieszajac przyjecia pacjen-
tow w praktykach, pozostawali w kon-
taktach ze swoimi pacjentami (telefo-
nicznie, mailowo) - tak, by mogli oni
uzyskac porade lub e-recepte.

To tylko wybrane inicjatywy podej-
mowane w niektorych izbach. Na stro-
nach internetowych wszystkich OIL
mozna zapoznac sie wieloma cennymi
dziataniami podejmowanymiw zwigz-
ku z epidemia. &
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Zmiana organizagji

by zminimalizowac ryzy-

pracy w biurach

. rusem SARS-CoV-2,

w potowie marca biura okregowych
izb lekarskich rozpoczety prace
w trybie dyzurowym. Czesc¢ izb dzia-
tawytacznie w trybie zdalnym, pro-
szac o kontakt tylko za posrednic-
twem e-maila, telefonicznie lub za
pomoca poczty tradycyjnej.
Podobne rozwigzania zostaty wpro-
wadzone w przypadku pracy kance-
larii okregowych sadéw lekarskich
i biur rzecznikéw odpowiedzialnosci

zawodowej, odraczane s3 takze prze-
stuchania, posiedzenia oraz rozprawy.
Ponadto odwotywane sg kursy, szko-
lenia, konferencjeiinne spotkania. Jak
dtugo potrwa ta sytuacja? Szczegé-
ty i aktualne komunikaty sg dostep-
ne na stronach internetowych OIL.

Portale izbowe to takze doskona-
te zroédto wiedzy na temat aktualnej
sytuacji epidemicznej. Wiele izb za-
mieszcza tam informacje zwigzane
z sytuacjg zwigzang z SARS-CoV-2,
w tym najnowsze zalecenia, rozpo-
rzadzenia GISi NFZ. m

0ZL odwotywane

oronawirus pokrzyzowat
plany organizatorom

okregowych zjazdéw le-
karzy, ktére tradycyjnie odbywaja
sie w potowie kazdej kadencji.
W wiekszosci przypadkéw OZL
byty zaplanowane na marzec br.
W zwiazku z obecng sytuacja, wy-
darzenia te, jedno po drugim, sg
przenoszone na inny termin.
Na przyktad Sprawozdawczy
Okregowy Zjazd Lekarzy OIL
w todzi przetozono na 9 maja. Z ko-
lei OZL Beskidzkiej Izby Lekarskiej
odbedzie sie 30 maja, OZL Lubelskiej
Izby Lekarskiej - 3 czerwca, a OZL

Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej od-
bedzie sie we wrzesniu.

Podobne decyzje podjety tezinne
izby. Czes$¢ z nich w momencie pu-
blikacji tego wydania ,GL" jeszcze
nie podata nowych terminéw zjaz-
déw. Robert Stepien, prezes ORL
w Krakowie, informuje, ze nowy
termin OZL tejizby zostanie podany
po zmianie sytuacji epidemicznej
w kraju i Europie oraz zmianie obo-
wigzujacych obecnie rekomendacji
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.
Warto $ledzi¢ strony internetowe
OIL, by mie¢ dostep do najswiez-
szych informacji w tej sprawie. ®

Odszkodowanie w razie zakazenia

w Warszawie obejmie ubezpieczeniem stu lekarzy swojej izby,
O I L u ktérych dojdzie do zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w pracy.

Wysokos$c¢ jednorazowej wyptaty to 5 000 zt. Szczegdty po nu-
merem telefonu: 22 542 83 39 lub drogg mailowa: m.lisieski@oilwaw.org.pl.
Warszawska izba zacheca takze lekarzy do przesytania pytan dotyczacychich
praw i obowigzkdw w zwigzku ze stanem epidemii w naszym kraju. Pomoca
stuzy kancelaria dziatajgca w izbie w ramach programu ,Prawnik dla lekarza”.m

Bezpieczny Lekarz Senior

Bezpieczny Lekarz Senior!

zwiazku z epidemia, Wielkopolska Izba Le-
karska oraz Miedzynarodowe Stowarzysze-

nie Studentéw Medycyny IFMSA-Poland zor-
ganizowali akcje dla lekarzy senioréw, lekarzy z obnizong
odpornoscia, a takze lekarzy dyzurujacych, oferujac,
ze pomoga im m.in. w realizacji recepty w aptece, za-
tatwieniu spraw na poczcie oraz w zakupie artykutéw
pierwszej potrzeby (spozywczych, przemystowychiche-
micznych). Deklaruja takze che¢ pomocy w opiece nad
dziec¢mi badz zwierzetami. ®

Wsparcie

zby lekarskie staraja sie wspierac lekarzy tak-

psychologiczne

n moc dla swoich cztonkéw uruchomita m.in.

OIL w todzi. - Kazda osoba zmagajaca sie aktualnie
zréznego rodzaju kryzysem moze bezptatnie otrzymac
pomoc od doswiadczonych terapeutéw. Na poczatek
proponujemy kazdemu co$ na ksztatt interwenc;ji kry-
zysowej, tzn. ze osobie zgtaszajacej sie po wsparcie
przystuguje do trzech spotkan, po godzinie kazde - wy-
jasnia Mateusz Kowalczyk, sekretarz ORL w todzi. Aby
skorzystac z pomocy, trzeba wysta¢ wiadomos¢ na ad-
res wsparcie@oil.lodz.pl.

Wsparcie psychoterapeutéow oferuje tez dla swoich
cztonkéw np. Wielkopolska Izba lekarska. Codziennie
w godz. 20.00-21.00 jest dyzur specjalisty psychiatrii
i internisty Stefanii Czernieckiej-Tomkowiak (e-mail:
stefatomkowiak@po.home.pl). B
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Wspolnota w dziataniu

Na mocy ustawy z 1 stycznia 1938 r. 0 izlbach lekarsko-dentystycznych

stomatolodzy uzyskali swoj samorzad zawodowy, Ktory wzorowany byt
na izlbach lekarskich.

ados¢ trwata jednak kroét-
E ko, bo wraz z wybuchem

Il wojny $wiatowej ich
dziatalno$¢ zostata przerwana i juz
nigdy nie odrodzita sie we wczesniej-
szym ksztatcie.

Kiedy w 1989 r. doszto do reakty-
wacji samorzadu lekarskiego, stoma-
tolodzy stali sie jego nierozerwalng
czescia. Lekarze dentysci jednak,
a przynajmniej ich czes¢, wciaz te-
sknig za autonomig i co jakis czas wy-
bucha goraca dyskusja na ten temat.

POD ZABORAMI

Jak zaznacza Zygmunt Wisniewski
w ksigzce ,Lekarze i Izby Lekarskie
w Drugiej Rzeczypospolitej”, znacz-
na cze$¢ srodowiska lekarskiego
w dwudziestoleciu miedzywojen-
nym nie byta przychylna dazeniom
stomatologéw do utworzenia wta-
snego samorzadu. Najbardziej pro-
testowata Izba Lekarska Warszaw-
sko-Biatostocka. Sprzeciw budzito
przede wszystkim uzywanie w na-
zwie izb ,lekarsko-dentystyczne”,
gdyz pokutowat wéwczas poglad,
ze stomatologia jest bardziej rzemio-
stem niz zawodem lekarskim.

Tego rodzaju opinie byty poktosiem
réznic w sposobie ksztatcenia sto-
matologéw pod zaborami. Pod zabo-
rem rosyjskim stomatologii nauczano
w 3-letnich szkotach techniki den-
tystycznej o profilu rzemiesIniczym,
natomiast pod zaborami: austriac-
kim i pruskim - dopiero po ukoncze-
niu uczelni medycznej mozna byto
specjalizowac sie w tej dziedzinie.
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1l Zjazd
Stomatologéw

w Krakowie,

1928 r. Na zdjeciu
m.in. prof. Antoni
Cieszynski
(pierwszy z lewej)
i prof. Wincenty
tepkowski (stoi na
pierwszym stopniu
schodéw w Srodku)

Stomatolog i spotecznik Symch Wajs
w swojej publikacji ,Wybrane wy-
darzenie z historii dentystyki” pisze,
ze w 1891 r. powstata w Warszawie
pierwsza prywatna szkota denty-
styczna zatozona przez J. Levy'ego,
w 1897 r. kolejna, ktérg otworzyt Lu-
dwik Szymanski, aw 1909 r. urucho-
miona zostata jeszcze jedna placéw-
ka o tym profilu ksztatcenia. Zwraca
uwage fakt, ze wszystkie odzwier-
ciedlaty system edukacji preferowa-
ny przez zaborcéw rosyjskich, a wiec
bardziej rzemiesIniczy niz medyczny.

Inaczej byto w potudniowe] Pol-
sce. W 1899 r. wyktady z dentystyki
zostaty zaliczone do studium Lekar-
skiego Uniwersytetu Jagiellonskiego,
a w 1903 r. powstat, przy wydzia-
le lekarskim Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego w Krakowie, Instytut Sto-
matologiczny, ktérego zatozycielem
byt prof. Wincenty tepkowski, pio-
nier nowoczesnej dentystyki w Pol-
sce (w 1906 r. utworzyt Zwigzek
Stomatologdéw Polskich, aw 1912 r.
- ,Kwartalnik Stomatologiczny”).

Sledzac te wydarzenia, mozna
stwierdzi¢, ze zawdd lekarza denty-
sty nabierat coraz wiekszego znacze-
nia, zwtaszcza w kontekscie szerza-
cych sie wéwczas choréb jamy ustnej,
braku higieny i spéjnych dziatan na
rzecz objecia spoteczenstwa opieka
dentystycznag. W 1900 r. na IX Zjez-
dzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
z inicjatywy Bolestawa Dzierzanow-
skiego utworzono Samodzielng Sekcje
Dentystyczna, ktéra miata zajmowac
sie sprawami tej grupy zawodowej.
Zanim wiec stomatolodzy utworzyli
swoj samorzad, ich sprawami zawo-
dowo-bytowymi i naukowymi zajmo-
waty sie towarzystwa odontologiczne
i zwigzki oraz stowarzyszenia zawodo-
we i zawodowo-spoteczne, na czele
ktérych stali wybitni przedstawicie-
le tego zawodu.

PERFEKCYJNIE PRZYGOTOWANI
Stomatologom bardzo zalezato na
wtasnym samorzadzie, ale wiedzieli,
ze budujac jego struktury od podstaw,
musza miec nie tylko ogdlng wizje jego
funkcjonowania, ale szczegétowo roz-
pracowane cele. Centrum tych przy-
gotowan stanowit Paristwowy Insty-
tut Dentystyczny, ktéry w 1933 r.
zostat zaliczony do wyzszych szkot
akademickich i uzyskat nazwe Aka-
demii Stomatologicznej. Jedna z waz-
nych oséb, ktére zaangazowaty sie
w ten proces, byt prof. Antoni Cie-
szynski. Ten wybitny lekarz denty-
sta, prekursor polskiej stomatolo-
gii, ceniony réwniez w $wiecie (byt
cztonkiem honorowym towarzystw
stomatologicznych w Waszyngtonie,
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Buenos Aires, Pradze, Wiedniu i prze-
wodniczacym Komitetu Narodowego
Miedzynarodowego Zwiazku Denty-
stycznego), jako kierownik Katedry
Dentystyki UJK i Lwowskiego Pani-
stwowego Instytutu Medycyny,
a pdzniej dziekan Wydziatu Lekar-
skiego UJK, miat ogromne wptywy,
ktérych nie wahat sie uzy¢ w stara-
niach o dentystyczny samorzad le-
karski. Rozumiat, co na tamte czasy
byto czyms nowatorskim, ze stomato-
logii trzeba uczy¢ inaczej, poniewaz sa
istotne réznice w wykonywaniu zawo-
du technika dentystycznego, lekarza
i lekarza dentysty. Doprowadzit wiec
do powstania Wydziatu Dentystycz-
nego na Uniwersytecie we Lwowie, co
na zawsze odmienito poglady na temat
ksztatcenia stomatologdéw i wprowa-
dzito nowe standardy w tym zakresie.

CZTERY IZBY

Piotr Kordel, analizujgc okres aktyw-
nosci lekarzy dentystéw w przedwo-
jennej Polsce, w swojej rozprawie
»,Geneza, struktura i funkcjonowa-
nie samorzadu lekarskiego w Polsce
w latach 1989-2009" podkresla, ze
zadania i struktura organizacyjna kor-
poracji lekarzy dentystéw byty ana-
logiczne z zadaniami i strukturg izb
lekarskich. A wiec wzorowali sie oni
na istniejagcym juz schemacie.

Ten schemat zastosowano tez, po-
wotujac okregowe izby lekarsko-den-
tystyczne. Na mocy rozporzadzenia
ministra opieki spotecznej z 30 kwiet-
nia 1938 r. o ustanowieniu okregowych
izb lekarsko-dentystycznych, powo-
tano cztery izby: w Warszawie (obej-
mujaca miasto stoteczne), w Poznaniu
(o zasiegu wojewddztw: todzkiego, po-
morskiego, poznanskiego i $laskiego),
w Wilnie (obszary wojewddztw: bia-
tostockiego, nowogrodzkiego, pole-
skiego, warszawskiego i wilenskiego)
oraz w Krakowie, ktéra swoim zasie-
giem objeta wojewddztwa: kieleckie,
krakowskie, lubelskie, Iwowskie, stani-
stawowskie, tarnopolskie i wotynskie.
Postawiono tez komisarza rzadowego
- Witolda Wojnarskiego, ktory jesie-
nig 1938 r. zorganizowat wybory do
okregowych izb.

W Warszawie prezesem zostat lekarz
dentysta Stefan Mieszkis, w Poznaniu

- Wtadystaw Pigtkowski, w Wilnie -
Adam Wolanski, a w Krakowie - Ka-
zimierz Dominiak. Z koricem 1938 r.
swoja dziatalno$c¢ rozpoczeta tez Na-
czelna Izba Lekarsko-Dentystyczna,
na czele ktérej stanat Julian £aczyn-
ski. NIL-D niemal natychmiast po wy-
borach zaczeta wydawac ,Dziennik
Urzedowy Izb Lekarsko-Dentystycz-
nych”, ktory stat sie waznym narze-
dziem informacyjnym.

Samorzad lekarsko-dentystyczny
zaczat swoja dziatalnosc od prac nad
nowa ustawg o wykonywaniu prak-
tyki lekarsko-dentystycznej, chcac
tym samym zastapi¢ obowigzujace
woéweczas rozporzadzenie Prezydenta
RP z 1934 r., ktére nie pasowato do
realiéw panujacych na rynku ustug
dentystycznych. Chciat tez zajgé
sie tworzeniem przepiséw dotyczg-
cych postepowania dyscyplinarnego
w izbach. Jako jedno z pierwszych
ukazato sie zarzadzenie NIL-D o ogto-
szeniach w prasie codziennej oraz tre-
$ci szyldéw. Zatem juz wtedy, mimo
ze nie byto telewizji i internetu, do-
strzegano zagrozenie wynikajgce
z niekontrolowanej i nieusankcjono-
wanej prawnie reklamy. W ogarnie-
tym kryzysem ekonomicznym dwu-
dziestoleciu miedzywojennym lekarz
dentysta musiat sam zabiegac o pa-
cjenta, a reklamowanie sie w prasie
i na szyldach czesto balansowato na
granicy przestrzegania zasad etyki
zawodowej.

MOC DECYDOWAC O SOBIE

Prof. Halina Ey-Chmielewska, wielo-
letni nauczyciel akademickii cztonek
Rady Osrodka Historycznego w NRL
uwaza, ze stomatologia zawsze rza-
dzita sie swoimi prawami, zaréwno
jesli chodzi o systemy ksztatcenia

lekarzy dentystéw, jak i samorzad
lekarski. - Powrét do tego, co byto
przed wojna, nie byt mozliwy, po-
niewaz stomatolodzy w obecnych
realiach sg zbyt matg struktura, aby
moc sie utrzymac jako niezalezny
byt. Kiedy jednak w 1989 r. reakty-
wowano samorzad lekarski, niezy-
jacy juz profesorowie: Jézefowicz,
Fortuna i Zak, ktérzy aktywnie
uczestniczyli w tym procesie, wielo-
krotnie odnosili sie do przedwojen-
nego okresu, szczegdlnie jesli chodzi
o zasady odontologii oraz postawy
spotecznikowskie. Mowili wéwczas:
,nie damy rady wyrwac z rgk komu-
nistow dwéch samorzadéw lekar-
skich, wiec tagczymy sity i idziemy
razem z lekarzami, ale z wartoscia-
mi, ktére w nas wpoili nasi wybitni
poprzednicy - wspomina prof. Ha-
lina Ey-Chmielewska.

Jej zdaniem fakt, ze samorzad le-
karsko-dentystyczny, cho¢ na krot-
ko, ale zaistniat w $wiadomosci sto-
matologéw jako autonomiczny byt,
daje punkt odniesienia do idei, kt6-
ra przyswieca tej grupie zawodo-
wej przez caty czas, czyli ,moc de-
cydowacd o sobie”. Podkresla, ze ten
rok dziatalnosci samorzadu lekar-
sko-dentystycznego przed wojng
byt za krotki, aby méc okrzepnaé,
ale nadat stomatologii wtasna toz-
samos$é, stworzyt takze warunki, by
wykonujacy zawéd lekarza denty-
sty mogli ksztattowaé swojg oso-
bowos¢ prawng. To wéwczas naro-
dzito sie przekonanie, jak wazna role
w systemie ochrony zdrowia petni
stomatologia w obliczu ogdlnie pa-
nujacych choréb, w tym jamy ust-
nej i braku dostepnosci ubozszych
warstw spoteczenstwa do ustug
dentystycznych. ®

Fragment wnetrza
sali ¢wiczen

w Instytucie
Stomatologicznym
Uniwersytetu
Jagiellorskiego

w Krakowie
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T SAMORZAD

Bycie biegtym
to obcigzenie

Potrzebne jest nowe prawo, ktore ureqguluje status biegtego
lekarza sgdowego w systemie wymiaru sprawiedliwosci.

TEKST LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ

posréd okoto 16 tys. bie-
gtych sadowych w Polsce,

ponad 3 tys. stanowig le-
karze i jestich zdecydowanie za mato,
aby sprosta¢ oczekiwaniom sgdéw.
Szczegdlnie dotyczy to zapotrzebo-
wania na opinie z zakresu psychiatrii
czy neurochirurgii dzieciecej, ale tak-
ze np. medycyny pracy. Na przyktad
w Gliwicach jest tylko jeden biegty
lekarz sadowy z zakresu medycyny
pracy, a w Sadach Okregowych
w Czestochowie, Bielsku Biatej, Swid-
nicy czy Ptocku - nie ma ani
jednego.

Samorzad lekarski podejmuje dziata-
nia, aby zmienic te sytuacje, ale bycie
biegtym w obecnych warunkach jest
dla lekarza obcigzeniem i chetnych jest
coraz mniej.

BAEAGAN LEGISLACYJNY

Dzieje sie tak, poniewaz brakuje za-
chet finansowych i merytorycznych,
aby lekarze decydowali sie szkoli¢
w tym kierunku. Nie zawsze tez sg
poprawne relacje miedzy biegtymi
lekarzami sagdowymi a sadami, szcze-
goblnie tych najnizszych instancji. Ry-
szard Szozda, kierownik Osrodka ds.
Opiniowania Sadowo-Lekarskiego
i Orzecznictwa Naczelnej Izby Lekar-
skiej, wskazuje, Ze wynagrodzenia bie-
gtych lekarzy sadowych s3 wcigz na
Zenujaco niskim poziomie oraz wytyka
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systemowi batagan legislacyjny, ktory
dopuszcza rézne interpretacje prze-
piséw dotyczacych wynagrodzen
w sprawach cywilnych i karnych.
Lekarz bez specjalizacji za godzi-
ne pracy przy sporzadzaniu opinii
jako biegty otrzymuje od 22,9 zt do
32,39 zt. Stawka godzinowa dla le-
karza z doktoratem wynosi 45,63 zt,
dla dra hab. - 55,11 zt, a profesora -
70,32 zt,isg to kwoty brutto. W przy-
padku bardziej skomplikowanej opi-
nii stawka moze wzrosna¢ o 50 proc.
Z kolei np. Kodeks postepowania cy-
wilnego stanowi, ze po zapoznaniu sie
z aktami sprawy biegty moze okreslic,
jaka kwota mu przystuguje, nie opie-
rajac sie na ustalonych stawkach, ale
w oparciu o stawki rynkowe. Sad, po
zasiegnieciu opinii stron, ma prawo
sie na taka wycene zgodzi¢ lub nie.
Ostatnio czesto sie nie zgadza. Nie-
stety przepis nie wskazuje, co dalej
w takiej sytuacji.

- Jestem w posiadaniu dokumen-
tow, ktére dowodza, ze sady zmniej-
szaty biegtym lekarzom sagdowym ich
wynagrodzenie, uzasadniajac swoje
decyzje tym, ze opinie sa ,zbyt do-
ktadne”, a sad takowych nie zamawiat
- ttumaczy Ryszard Szozda. Dodaje,
ze zdarza sie takze kwestionowanie
przez sady liczby godzin podanych
przez lekarza sporzadzajacego opi-
nie w karcie pracy. Tak wiec z jednej
strony sad przyjmuje opinie biegte-
g0, z drugiej zarzuca mu nierzetelnos¢
i obniza wynagrodzenie.

45,63 7F,

Taka jest stawka za

godzine pracy przy

sporzadzaniu opinii
przez biegtego

lekarza sadowego
z doktoratem.

BYC PARTNEREM

Osrodek ds. Opiniowania Sagdowo-
-Lekarskiego i Orzecznictwa NIL
zostat powotany na poczatku obec-
nej kadencji w celu opracowywa-
nia standardéw edukacji biegtych
lekarzy sadowych, zasad taktyki
procesowej, okreslenia zakresu
wiedzy niezbednej biegtemu oraz
pisania opinii. Te standardy po-
zwolityby m.in. ujednolici¢ zasady
szkolen biegtych wizbach okrego-
wych. Dazeniem osrodka jest jed-
nak zmiana statusu biegtego leka-
rza sgdowego w systemie wymiaru
sprawiedliwosci.

- Chodzi nam nie tylko o wyna-
grodzenia, ale o partnerstwo. Nie
jeste$my urzednikami podlegtymi
sadom, ale specjalistami w swoich
dziedzinach i powinnismy by¢ wta-
Sciwie traktowani i wykorzystywa-
ni przez wymiar sprawiedliwosci -
podkresla Ryszard Szozda i méwi,
ze dotyczy to réwniez dyspozycyj-
nosci biegtych. Prawnicy wzywaja
ich narozprawy w celu przestucha-
nia, nie liczac sie z tym, ze lekarz ma
umowionych pacjentéw na okreslo-
ny termin. Po interwencjach byte-
g0 juz prezesa jednej z okregowych
izb lekarskich uzgodniono z sadami,
ze termin musi by¢ ustalony z bie-
gtym, aby ten nie musiat wybierac
miedzy sadem a pacjentem. W Gli-
wicach i Katowicach, ale tez np.
w Opolu czy Krakowie, sady sto-
suja sie do tych wymogow.

- To powinno by¢ norma, wow-
czas nasze kontakty nie beda tak
napiete i stang sie partnerskie -
przekonuje Ryszard Szozda. Biegty
sgdowy, w tym wypadku lekarz, do
postepowania procesowego wnosi
swojg wiedze medyczna i dodatko-
we kompetencje nabyte w trakcie
rozlicznych szkolen, lecz nie jest in-
stytucjonalnie umocowany w sys-
temie prawnym i sady powinny to
szanowac. Izby okregowe mogty-
by prowadzi¢ liste przeszkolonych
przez siebie biegtych i w ten sposob
pomagac wymiarowi sprawiedliwo-
$ci w znajdowaniu wtasciwych do
sprawy ekspertow, ale nie na zasa-
dzie podlegtosciinstytucjonalnej. ®
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Nowa era leczenia
DIZeciwzakrzepoweqo!

Dotychczasowe badania kliniczne oceniajgce NOAC w prewencii
powiktan zakrzepowo-zatorowych u pacjentow z niezastawkowym
migotaniem przedsionkow wykazaty istotnie wiekszg redukcje tych

i innych incydentow sercowo-naczyniowych przy rownoczesnym
mniejszym ryzyku powiktan krwotocznych.

TEKST PROF. DR HAB. N. MED. MARCIN GRABOWSKI
KARDIOLOG, HIPERTENSJOLOG, SPECJALISTA CHOROB WEWNETRZNYCH
| KATEDRA | KLINIKA KARDIOLOGII, WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

posréd dostepnych juz od kilku lat w Pol-
. sce NOAC'éw, wyrdzniajacym sie nie
tylko popularnosciag w stosowaniu, ale
rowniez pod wzgledem ilosci wskazan, jest riwa-
roksaban. Jeszcze do niedawana riwaroksaban byt
przede wszystkim stosowany w leczeniu przeciwza-
krzepowym u pacjentéw z niezastawkowym migo-
taniem przedsionkéw i zakrzepica i/lub zatorowo-
$cig ptucng w dawkach 15mg i 20mg. W tych
wskazaniach jest w chwili obecnej zdecydowanie
najczesciej stosowanym NOAC w Polsce, a ostat-
nio stat sie nawet czesciej stosowany niz VKA.
»,Dawka naczyniowa” riwaroksabanu 2,5mg w po-
taczeniu z kwasem acetylosalicylowym (ASA) zostata
zarejestrowana u pacjentow z chorobg wiernicowga lub
objawowg chorobg tetnic obwodowych na podstawie
wynikéw badania COMPASS. Badanie to, gdzie pota-
czenie riwaroksabanu 2,5mg i ASA byto poréwnywane
zmonoterapig ASA, zostato przerwane przedwczesnie
z powodu ewidentnej skuteczno$ci skojarzenia: reduk-
cja zgondéw o 18%, tacznie zgondéw sercowo-naczy-
niowych, zawatéw i udaréw o 24%. Subanalizy wyni-
kéw dodatkowo wykazaty, ze u pacjentéow z chorobg
wiencowa redukcja zgondw z przyczyn sercowo-na-
czyniowych byta 0 25%, a zgonéw z dowolnej przyczy-
ny o 23%; u pacjentéw z choroba tetnic obwodowych
odnotowano redukcje ostrego niedokrwienia konczyn
044% i duzych amputacji o 70% RRR. Dodatkowo ri-
waroksaban 2.5mg z ASA redukowat w catej popu-
lacji badania ryzyko udaru niedokrwiennego o 49%,
natomiast u pacjentéw w prewencji wtérnej o 67%.

Idac w $lad za ogtoszonymi wynikami badania COM-
PASS, Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC)
w swoich wytycznych dot. postepowania w przewle-
ktych zespotach wieficowych (dawniej stabilna choro-
ba wiencowa) z 2019 roku, uznaty, ze nalezy rozwazy¢
dodanie do ASA drugiego leku przeciwzakrzepowego,
takiego wtasnie jak riwaroksaban 2.5mg, w dtugoter-
minowej prewencji wtérnej u pacjentéw z wysokim ry-
zykiem zdarzen niedokrwiennych i bez wysokiego ry-
zyka krwawienia. Podobnie wytyczne ESC dotyczace
cukrzycy méwia, ze pacjent z chorobg wiencowsa lub
objawowa choroba tetnic kofAczyn dolnych i cukrzyca
jest automatycznie pacjentem bardzo wysokiego ry-
zyka i nalezy rozwazy¢ dodanie do ASA drugiego leku
przeciwzakrzepowego, takiego jak riwaroksaban; a wy-
tyczne Europejskiego Towarzystwa Medycyny Naczy-
niowej (ESVM), Ze leczenie skojarzone ASA 100 mgi ri-
waroksabanem 2,5 mg nalezy rozwazy¢ u pacjentéw
z choroba tetnic obwodowych bez wysokiego ryzyka
krwawienia lub innych przeciwwskazan.

Biorac pod uwage powyzsze dane z badania COM-
PASS oraz aktualizacje ostatnich wytycznych dot. prze-
wlektego leczenia pacjentow z przewlekty postacia
choroby miazdzycowej, nalezy spodziewac sie zmia-
ny dotychczasowej praktyki klinicznej w postaci mo-
noterapii ASA, na terapie skojarzong, np. w potacze-
niu z mata dawka leku przeciwkrzepliwego, jakim jest
riwaroksaban - szczegdlnie u pacjentéw z wysokim
ryzykiem zdarzen sercowo-naczyniowych z chorobg
wiencows, choroba tetnic obwodowych konczyn dol-
nych lub pacjentéw narazonych na udar. Zagadnienie
jest o tyle ciekawe, ze dotyczy ogromnej populacji,
poniewaz ilo$¢ pacjentow w naszym kraju z chorobg
wiencowsa lub chorobga tetnic obwodowych szacuje
sie powyzej dwoch milionédw pacjentéw. B
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DOSKONALENIE | UMIEJETNOSCI

Projekt nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty zaktada wprowadzenie zmian
w zakresie doskonalenia zawodowego, ma takze pojawic sie certyfikacja umiejetnosci zawodowych.

Zostanie rozszerzona mozliwosé zdobywania punktow edukacyjnych
za granicg za udziak: w kursie medycznym nieobjetym programem odbywanej
specjalizacji; w kursie medycznym realizowanym za posrednictwem srodkéw
przekazu telewizyjnego i sieci internetowej z ograniczonym dostepem, ktory
uzyskat akceptacje NRL; w kongresie; w zjezdzie; w konferencji lub sympozjum
naukowym. Liczba przyznanych punktéw (1 pkt za 1 godz.) ma by¢ taka sama
jak w przypadku uczestnictwa w podobnych przedsiewzieciach w kraju.

W zwiazku z tym, ze ORL maja potwierdza¢ w Systemie Monitorowania
Ksztalcenia Pracownikow Medycznych zdobyte punkty edukacyjne
oraz odnotowywac je w okregowym rejestrze lekarzy i lekarzy dentystow,
zniknie konieczno$¢ dokonywania wpisu w dokumencie PWZ w czesci

»~Wpisy uzupetniajace”. Nastgpi to jednak dopiero z dniem wejscia w zycie
rozporzadzenia ministra zdrowia.

Obecnie uzyskiwanie potwierdzenia nabycia umiejetnosci zawodowej

nie jest sformalizowane. Po wejsciu w zycie ustawy towarzystwa naukowe

i panstwowe instytuty badawcze zaczna prowadzi¢ ich certyfikacje po wpisaniu
do rejestru prowadzonego przez dyrektora CMKP. Wykaz umiejetnosci
zawodowych wraz z kodami, w ktdrych bedzie mozna je uzyska¢, znajdzie sie

w zalaczniku do rozporzadzenia ministra zdrowia, podobnie jak wykaz kwalifikacji
obowigzkowych do ubiegania sie o certyfikat w okreslonej umiejetnosci
zawodowej (w obu tych kwestiach minister zasiegnie opinii NRL).

Zeby towarzystwo naukowe zostato dopuszczone do potwierdzania uzyskania
danej umiejetnosci zawodowej, bedzie musiato zapewni¢ jawnos¢ zrodet
finansowania dziatalnosci i wynagradzania cztonkéw zarzadu (takie
informacje majq by¢ zamieszczone na jego stronie internetowej). Innym przejawem
transparentnosci ma byc to, ze instytut badawczy, ktéremu minister zdrowia

zleci opracowanie minimalnych standardéw, nie bedzie mégt ubiegac sie o wpis

do rejestru przez dwa lata od ich opublikowania na stronie internetowej CMKP.
Wykaz lekarzy, ktérzy otrzymajq certyfikat, trafi do OIL.

Towarzystwa naukowe oraz instytuty badawcze wpisane do rejestru beda musiaty
liczy¢ sig z kontrolg osoby upowaznionej przez dyrektora CMKP dotyczaca
przestrzegania regulaminu organizacji i prowadzenia certyfikacji w zakresie
danej umiejetnosci zawodowej. Takie osoby beda miaty prawo m.in. do udziatu

w certyfikacji w charakterze obserwatora, wgladu do prowadzonej przez
organizatora dokumentacji z jej przebiegu, zadania od niego wyjasnien i badania
opinii uczestnikoéw. Dyrektor CMKP bedzie mégt wydawac zalecenia pokontrolne
oraz wykreslac towarzystwo lub instytut z rejestru.




Majstersztyk

Sytuacja zwigzana z epidemig koronawirusa jest powazna, ale przejsciowa.
Kiedy zagrozenie minie, z pewnoscig powroci dyskusja nad nowelizacja
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Watpliwoscii olbbawy pozostaja.

MARIUSZ
TOMCZAK ...

dziennikarz

NRL

rozpatrzy
odwotanie
od uchwaty
ORL, jeslirada
okregowa odmaowi
specjaliscie spoza
UE przyznania
+PWZ na miejsce
iczas".

© M.TOMCZAK@GAZETALEKARSKA.PL

wypiekami na twarzy $le-
dze dyskusje na temat te-

go projektu, czytajac kolej-
ne zwigzane z nim dokumenty. Im
wiecej sie dowiaduje, tym coraz bar-
dziej przepisy o uproszczonym trybie
zatrudniania lekarzy specjalistéw spo-
za UE uwazam za rzadowy majstersz-
tyk. Ustawe firmuje rzad Mateusza
Morawieckiego, cho¢ przepisy po-
wstajg pod kuratelg Ministerstwa
Zdrowia, ale to tylko drobny szcze-
got. Najwazniejsze jest to, ze strona
rzagdowa proponuje przepisy, catko-
wicie zdejmujac z siebie odpowiedzial-
nos¢ za ewentualne, przykre konse-
kwencje wejscia ich w zycie, a nawet

ttumaczac, ze robi to na prosbe ,,Pol-
ski powiatowej”.

Rzad uzasadnia, Ze wzoruje sie na
rozwigzaniach niemieckich, przy
kazdej okazji podkreslajac, ze wpro-
wadza je m.in. na wniosek dyrekto-
réow szpitali powiatowych, ale od-
powiedzialno$¢ za przyszte skutki
przenosi na okregowe rady lekar-
skie - to najkrétsze podsumowa-
nie przepiséw planowanych z my-
$lg o lekarzach specjalistach spoza
UE. Jesli po wejsciu w zycie nowe-
lizacji zaczna przyjezdzac specjali-
$ci z zagranicy, ktérym ORL przyzna
PWZ na miejsce i czas oraz w zakre-
sie okreslonym w podjetej uchwa-
le, ale nie bedzie wiekszych napie¢
w miejscu pracy i ktopotéw w re-
lacjach lekarz-pacjent, to wszyscy,

ktérzy przyczynili sie do wejécia w zycie przepiséw,
oczywiscie na czele zrzadem, beda peka¢ z dumy i kpié
z 0s6b obecnie wyrazajacych swoj niepokdj. Jednak jesli
zacznga sie pojawiac skargi ze strony dyrektoréw szpi-
tali i pracujacych w nich lekarzy (np. na brak nalezytej
wiedzy i niewystarczajace umiejetnosci cudzoziemcéow)
czy pacjentow (np. oskarzajacych tych, co przyjechali,
o ztg opieke albo rzeczywiste lub domniemane btedy
medyczne), to rzadzacy zapewne zrzuca wine na czton-
kéw ORL, bo to ci ostatni w mys$l planowanych prze-
piséw maja dopuszczac do pracy lekarzy z dyplomami
specjalistéw spoza UE i okresla¢ im program szkolenia
praktycznego, w ramach ktérego uzupetnig wiedze do
poziomu odpowiadajacego polskim warunkom.

BEDZIE NAGONKA NA ORL?

Jesli ktoras ORL przyzna PWZ komus, kto wywota wi-
zerunkowy kryzys, odium spadnie na samorzad lekarski.
Jednak gdy po pewnym czasie obowigzywania nowych
przepiséw liczba lekarzy cudzoziemcéw dopuszczonych
do pracy w Polsce bedzie niewielka, ztosliwi zaczna po-
kazywac statystyki, dodajac, ze ,korporacja lekarska nie
chce dopuscic¢ konkurencji z zewnatrz”. Tak Zle i tak nie-
dobrze. - To, ze w polskiej ochronie zdrowia potrzeba rak
do pracy, jest faktem, ale obcokrajowcy powinni by¢ réw-
nie dobrze wyksztatceni co polscy lekarze - komentuje
tukasz Jankowski, prezes ORL w Warszawie. Pojawiaja
sie obawy, ze w szpitalach zaczna pojawiac sie dwie ka-
tegorie lekarzy. Na mocy nowej ustawy ci, ktérzy zdo-
bywali dyplomy poza UE, maja mie¢ ograniczone PWZ,
ale ich obowiazki i odpowiedzialno$¢ bedzie taka sama
jak u absolwentoéw polskich uczelni. - W projekcie usta-
wy pobieznie potraktowano kwestie znajomosci jezyka
polskiego, co jest kluczowe z punktu widzenia komuni-
kacji z pacjentem - zauwaza dr Pawet Czekalski, prezes
ORL w todzi. Zaréwno on, jak i prezes najliczniejszej
okregowej izby lekarskiej, tukasz Jankowski, zwracaja
uwage, ze brak faktycznej mozliwosci weryfikacji wiedzy
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Pot tysiaca stron

Ponad 540 stron — tyle liczy druk sej-
mowy nr 172. Zawiera on nie tylko rza-
dowy projekt ustawy o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz niektorych innych ustaw, ale réw-
niez m.in. projekty rozporzadzen mini-
strazdrowia towarzyszace nowelizagji,
ocene skutkow regulagji, raport z kon-
sultagji publicznych i opiniowania oraz
wzory programu stazu podyplomowego.
Podkomisja nadzwyczajna, ktora miata
rozwiac szereg watpliwosci zgtaszanych
w czasie posiedzenia sejmowe;j Komisji
Zdrowia m.in. przez srodowisko lekar-
skie, obradowata trzy razy. Wprowadzo-
no drobne zmiany. Kiedy ponownie pro-
jektem zajmie si¢ komisja, nie wiadomo.

potencjalnych kandydatéw stwa-
rza ryzyko dopuszczenia do lecze-
nia oséb nieprzygotowanych w wy-
starczajacy sposéb do pracy. Kwestie
bezpieczenstwa pacjentéw podno-
si wielu lekarzy. Szef warszawskiej
izby krytykuje ustawowe natozenie
na ORL odpowiedzialnosci za przy-
znawanie PWZ dla lekarzy specjali-
stow spoza UE, bo samorzadowi le-
karskiemu nie przyznaje sie narzedzi
do weryfikowania kompetencji kan-
dydatéw do pracy w Polsce. Zwraca
uwage takze nato, ze okregowe rady
nie sg osrodkami egzaminowania. -
Wyobrazmy sobie sytuacje, ze trzeba
bedzie sprawdzi¢, jakim chirurgiem
jest dany specjalista zza wschodniej
granicy. Bedziemy w stanie zweryfi-
kowac dokumenty i przeprowadzimy
rozmowe z danym kandydatem, ale
nie uda sie sprawdzi¢ jego poziomu
wyksztatcenia, bo nie wybudujemy
w tym celu pola operacyjnego - méwi
tukasz Jankowski. Wysocy urzedni-
cy resortu zdrowia zapewniaja, Ze nie
ma sie czego bad, a pacjenci nie ucier-
pia, bo poza samorzadem lekarskim,
ktéry ma dopuszczaé kandydatéw do
przysztej pracy, nadzér ma sprawo-
wac kierownik podmiotu leczniczego
lub osoba przez niego wskazana przy
zachowaniu petnej odpowiedzialno-
$ci pracodawcy.
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CZY UCIERPIA PACJENCI?

- Jest to rozwigzanie oczekiwa-
ne przez wiele podmiotéw leczni-
czych, zwtaszcza zlokalizowanych
poza gtéwnymi osrodkami miejski-
mi, gdzie wystepuje duzy deficyt le-
karzy. O wprowadzenie wskazanego
rozwiazania apelowaty liczne samo-
rzady powiatowe oraz organizacje
zrzeszajace szpitale powiatowe -
mowi sekretarz stanu w Minister-
stwie Zdrowia Jézefa Szczurek-Ze-
lazko. Jak dodaje, dotychczasowy
wzrost wynagrodzen lekarzy pra-
cujacych w nieduzych placéwkach
i matych miejscowos$ciach nie po-
maga w polepszeniu sytuacji ka-
drowej, dlatego czas zaczaé po-
prawia¢ sytuacje w taki sposéb. Te
argumenty wydaja sie niezrozumia-
te, gdy weZmie sie pod uwage fakt,
ze spora grupa lekarzy z Polski lub
o polskich korzeniach od wielu lat
pracuje za granica, odstepujac od
powrotu do Polski z uwagi na nie-
sprzyjajacy temu stan prawny, a re-
sort nie stucha apeli (m.in. ze strony
NRL) o zmiane przepiséw. Mimo ze
osoby te majg wieloletnie do$wiad-
czenie zawodowe i tytuty specjali-
stow, nierzadko pracuja w placow-
kach znacznie lepiej wyposazonych
od naszych, chcac uzyskaé¢ PWZ,
musiatyby odby¢ staz podyplomo-
wy lub uzyskad jego uznanie przez
ministra zdrowia i ztozy¢ z wynikiem
pozytywnym egzamin LEK/LDEK.
Strona rzadowa twierdzi, ze w od-
niesieniu do specjalistéw propozycje
zawarte w nowelizacji ustawy opie-
raja sie na rozwigzaniach przyjetych
za Odra. Po blizszym przyjrzeniu
sie zapisom prawa obowigzujacym
w panstwie niemieckim okazuje sie,
ze réznice wydaja sie dos¢ znacza-
ce, a polskie prawo wkrétce moze
pozwala¢ lekarzom cudzoziemcom
na duzo wiecej i w znacznie krét-
szym czasie niz w Niemczech. Rad-
ca prawny NIL Marek Szewczyniski
Zwraca uwage, ze za nasza zachod-
nig granica pozwolenie na czasowe
wykonywanie zawodu lekarza wyda-
wane jest na dwa lata i moze zostaé
przedtuzone w szczegdlnych sytu-
acjach, bo z prawnego punktu wi-
dzenia ma charakter wyjatku, a nie

reguty. - W pismiennictwie praw-
niczym w Niemczech wskazuje sie,
Ze okres dwéch lat powinien zostac
wykorzystany do wykazania, ze le-
karz spetnia wymogi do uzyskania
petnych uprawnien zawodowych. To
znaczaca réznica w poréwnaniu do
piecioletniego okresu przewidzia-
nego w naszym projekcie ustawy
- mowi mec. Marek Szewczynski.
W Niemczech nie trzeba by¢ specja-
lista, aby uzyskac¢ pozwolenie na cza-
sowe wykonywanie zawodu leka-
rza. - To moze wskazywac, ze chodzi
gtéwnie o danie mozliwosci przygo-
towania sie do egzaminu nostryfika-
cyjnego, a nie o prace w charakterze
petnoprawnego specjalisty - doda-
je. Nie mniej wazna réznicg wydaje
sie to, ze w Niemczech organy roz-
patrujace wniosek o przyznanie ta-
kiego uprawnienia maja obowiagzek
uwzglednienia stanu wiedzy i umie-
jetnosci lekarza, a jezeli uznaja, ze
poziom jego kompetencji moze za-
grazac zdrowiu publicznemu, to od-
mawiajg cudzoziemcowi udzielenia
zezwolenia.
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- maksymalnie tyle
miesiecy potrwa
obowigzkowe
szkolenie
praktyczne
dla lekarzy
specjalistow
spoza UE.
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Kto zyska?

Po znowelizowaniu ustawy lekarze rozpoczynajacy
specjalizacje przez pierwszy rok nie beda musieli
samodzielnie petni¢ dyzuréw, o co od dawna ape-
lowato m.in. wielu rezydentéw. — Niejednokrot-
nie przelozeni zmuszali do tego mlodych lekarzy
juz po 2-3 tygodniach od podjecia pracy — méwi
Agnieszka Serwan, przewodniczaca Regionu Ma-
zowieckiego OZZL. Jezeli specjalizant nie wyrazi
zgody na samodzielne dyzurowanie w szpitalu,
w ktorym odbywa specjalizacje, nie bedzie mogt
dyzurowac takze gdzie indziej. — Niestety przepi-
sy nie uwzgledniaja sytuacji lekarzy specjalistéw,
ktérzy odbywajg rezydenture w innej specjalnosci
i moga nie czuc sie na sitach do samodzielnego dy-
zurowania w ramach specjalnosci, ktora dopiero
rozpoczeli — dodaje. Na wejsciu w zycie noweliza-
cji skorzystajg réwniez mtode mamy i lekarki my-
§lace o zalozeniu rodziny. Skoriczy sie odrabianie
dyzuréw niezrealizowanych w zwiazku z upraw-
nieniami macierzynskimi albo zwolnieniem le-
karskim w czasie przebywania w ciazy, o ile nie
wydluzy to okresu odbywania specjalizacji wiecej
niz o 24 miesiace.
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Umiejetnosci zawodowe

Nowela ustawy ma wprowadzi¢ zasady i warunki
certyfikacji umiejetnosci zawodowych. Rozporza-
dzenie ministra zdrowia okre§li nie tylko katalog
umiejetnosci zawodowych lekarzy i lekarzy denty-
stow, ale réwniez wskaze kwalifikacje tych, ktérzy
beda mogli starac sie o certyfikacje. Na razie nie
znamy wszystkich szczegotow, ale pewne jest to, ze
z punktu widzenia wielu lekarzy szykuja sie duze,
zresztg od dawna oczekiwane, zmiany. — Obecnie,
zeby prowadzi¢ pacjentéw z niewydolnoscia nerek,
trzeba posiadac albo specjalizacje z nefrologii, albo
z intensywnej terapii, albo z anestezjologii i inten-
sywnej terapii, co nie wydaje sie uzasadnione. Mam
nadzieje, ze przepisy zostang uchwalone w takim
brzmieniu, aby w niedalekiej przyszto$ci internista,
chcac prowadzi¢ dializoterapie, mogl nauczy¢ sie tej
umiejetnosci bez koniecznosci konczenia specjali-
zacji z nefrologii, gdzie uczy sie m.in. prowadzenia
pacjentow po przeszczepianiu nerek, co wydaje sie
zbedne dla samego procesu dializy — méwi prof.
Ryszard Gellert, dyrektor Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego. Certyfikaty ma przy-
znawac towarzystwo naukowe o zasiegu krajowym,
prowadzace dzialalno$¢ naukowa od co najmniej

pieciu lat, albo panistwowy instytut badawczy.

ILEUCZY SIE LEKARZ W GAMBII?

Polski projekt nowelizacji ustawy
o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty przewiduje pewne ,bezpieczniki”.
Osoba spoza UE z dyplomem leka-
rza lub lekarza dentysty oraz dyplo-
mem potwierdzajgcym uzyskanie ty-
tutu specjalisty, chcac otrzymaé ,PWZ
na miejsce i czas”, bedzie musiata, pod
nadzorem innego lekarza specjalisty,
odby¢ obowigzkowe szkolenie prak-
tyczne odpowiadajace liczbie godzin
wskazanych w uchwale ORL. Potrwa
ono maksymalnie 12 miesiecy i za-
konczy sie wydaniem jednoznacznej
opinii, pozytywnej albo negatywnej,
decydujacej o dalszym zatrudnieniu.
Warunkiem koniecznym ma by¢ takze
legitymowanie sie trzyletnim stazem
pracy w charakterze specjalisty. W ce-
lu uzyskania petnego PWZ osoby te
beda musiaty, zgodnie z obowiazuja-
cymi przepisami, spetnic¢ takie warun-
ki jak m.in.: nostryfikowanie dyplomu
albo uzyskanie pozytywnego wyniku
egzaminu LEW/LDEW, majacego byc¢
alternatywa dla nostryfikacji, zdanie
LEK/LDEK, odbycie albo uznanie sta-
zu podyplomowego. Resort zdrowia

uspokaja, ze do lekarza posiadaja-
cego ,PWZ na miejsce i czas” maja
by¢ stosowane przepisy dotyczace
odpowiedzialnosci zawodowej, jak
réwniez odpowiednie przepisy kar-
ne. Pojawia sie coraz wiecej watpli-
wosci ze wzgledu na fakt, Zze nowe
przepisy majg obejmowac nie tylko,
jak niektérzy mylnie uwazaja, lekarzy
zza wschodniej granicy. Noweliza-
cja dotyczy absolwentéw medycyny
spoza UE, a mato kto, o ile ktokolwiek
w naszym kraju, bytby w stanie wska-
zacréznice w ich ksztatceniu chocby
tylko w najwiekszych panstwach Azji
czy Afryki. Wczesniej czy pozniej po-
siadacze dyplomoéw z egzotycznych,
Z naszego punktu widzenia, panstw
zaczng pukac do drzwi izb lekarskich.
- Poniewaz mozemy mie¢ do czynie-
nia z réznymi systemami - Amery-
ki Potudniowej, Ameryki érodkowej,
Afryki Pétnocnej czy Azji - powinni-
$my dobrze wiedzie¢, ze pojecie leka-
rza specjalisty moze miec¢ cokolwiek
inne znaczenie niz to, do ktérego je-
ste$my przyzwyczajeni w warunkach
krajéw unijnych - podkresla wice-
prezes NRL Andrzej Cisto. Potwier-
dza to jeden z politykdw wspieraja-
cych nowelizacje ustawy, notabene
byty wiceminister zdrowia i lekarz. -
Niedawno bytem w Gambii, tam jest
szkota medyczna, nie ma typowego
uniwersytetu medycznego. Szkolenie
lekarza, ktéry ma ograniczone prawo
wykonywania zawodu, trwa trzy la-
ta - mowi poset Bolestaw Piecha.

TRZYLETNIE STUDIA
WYSTARCZA?

Chcac unikngé w przysztosci poten-
cjalnych sporéw przynajmniej z cze-
$cig cudzoziemcodw, jeszcze w toku
prac w podkomisji nadzwyczajnej sa-
morzad lekarski zaproponowat, aby
osoba ubiegajaca sie 0 ,PWZ na miej-
sce i czas” legitymowata sie m.in. dy-
plomem lekarza lub lekarza dentysty
uzyskanym po ukonhczeniu co naj-
mniej piecioletnich studiéw. Strona
rzadowa odrzucita mozliwos$¢ wpro-
wadzenia takiej poprawki do projektu
ustawy, mimo Ze ukoczenie przynaj-
mniej piecioletnich studiéw to jedno
zwymagan przy ubieganiu sie o przy-
stapienie do Lekarskiego Egzaminu

Weryfikacyjnego lub Lekarsko-Denty-
stycznego Egzaminu Weryfikacyjnego,
ktore juz wkrétce maja by¢ alternaty-
wa dla egzaminéw nostryfikacyjnych,
przeprowadzanych na polskich uczel-
niach. - Wydaje sie, Ze analogicznie na-
lezatoby to doprecyzowac w odniesie-
niu do lekarzy specjalistow, poniewaz
moze sie zdarzyc¢, ze gdzie$ na $wiecie
studia medyczne sg krétsze - méwi
radca prawny NIL Wojciech Idaszak.
Wiceminister Jézefa Szczurek-Zelaz-
ko uspokaja, ze ORL moze poprosic¢
o zaswiadczenie o dtugosci trwania
studiéw lub tez o inne dokumenty,
ktére rozwiejg watpliwosci dotycza-
ce kwalifikacji kandydata uzyskanych
poza UE. Niemniej jednak wiceszefo-
wa resortu zdrowia nie dodaje, ze na-
wet w sytuacji, gdyby ktos uzyskat za
granica dyplom lekarza w czasie krot-
szym niz piec lat, nie bedzie to sta-
nowito przeszkody w przyznaniu mu
ograniczonego PWZ w Polsce w opar-
ciu o projektowane przepisy. Sporo do
myslenia daja stowa dyrektor Departa-
mentu Kwalifikacji Medycznych i Na-
uki Ministerstwa Zdrowia Matgorza-
ty Zadoroznej, ktéra podczas jednego
z posiedzen podkomisji uchylita ragbka
tajemnicy co do intencji przepiséw. -
Ten system byt budowany po to, ze-
by by¢ maksymalnie elastycznym. Taki
jest jego zamyst - powiedziata. W jej
opinii moze zdarzy¢ sie tak, ze kto$
ukonczyt trzyletnie studia medyczne,
ale wich trakcie lub w ramach indywi-
dualnego toku nauczania odbyt 5,5 tys.
godzin nauki, bo jego zajecia codzien-
nie trwaty po 8-10 godzin. - Wtedy
takim przepisem bysSmy go wytacza-
li - podkreslita przedstawicielka re-
sortu zdrowia. Czy to oznacza, ze za
kilka lat w naszych szpitalach zoba-
czymy specjalistow, ktérzy za granica
dyplom lekarza lub lekarza dentysty
zdobyli nie po pieciu latach, tak jak jest
w Polsce, lecz po trzech? Jesli dodamy
do tego fakt, ze w niektdrych krajach
specjalizacje lekarskie mozna zdoby¢
w rok (daleko szukaé nie trzeba, takie
mozliwosci sa chocby na Ukrainie), to
gdyby w ciggu 20-30 lat po wejsciu
w zycie nowelizacji nastgpit znaczny
naptyw absolwentéw medycyny spoza
UE, jeszcze za naszego zycia mozemy
znalez¢ sie w nowej rzeczywistosci. B
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W por drogi?

W ramach nowelizacji ustawy 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty miata zostac
przeprowadzona tylko reforma ksztatcenia podyplomowego. Okazuje sie,

ze konsekwencje wprowadzenia nowych przepisow odczujg wszyscy lekarze,
choc¢ oczywiscie w roznym stopniu.

i lekarza dentysty w duzej mierze skupia sie

na ksztatceniu podyplomowym. Staz pody-
plomowy ma zosta¢ wzbogacony o wiedze, ktéra do
tej pory byta domeng programoéw specjalizacyjnych
(m.in. w zakresie ratownictwa medycznego, zdrowia
publicznego czy statystyki medycznej). Te tresci nie
powinny jednak catkowicie zniknac z programéw spe-

Projekt nowelizacji ustawy o zawodach lekarza

spetnia¢ warunki do prowadzenia szkolenia i mam nadzieje, ze te
narzedzia znajda sie w uchwalonej ustawie. Znane mi sg przyktady,
gdy z oddziatu odchodzili wszyscy lekarze ze specjalizacja, a szpital
tego nie zglaszat. Zgodnie z projektem ustawy wprowadzona zostanie
mozliwo$¢ uznawania specjalizacji przez osoby spoza UE. Powszech-
nie méwi sie, ze chodzi o Ukraine i Bialorus, ale nie zapominajmy, ze
dotyczy¢ to bedzie tez np. Stanéw Zjednoczonych czy Kanady, skad
niektérzy polscy lekarze chcieliby powrdci¢ z uznang specjalizacja,

EEI(_)&::SZARD cjalizacyjnych, a co najwyzej ulec okrojeniu. Wazne,  ikrajéw z innych kontynentéw. Szczegdlnym przypadkiem, ze wzgle-

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ aby w pewnych dziedzinach nastepowataaktualizacja  du na wyjscie z UE, jest Wielka Brytania. Po wejsciu w zycie ustawy

dyrektor Centrum wiedzy po kilku latach od skoriczenia studiéw. Wza-  potrzebna bedzie interpretacja prawna w tym zakresie. Do tej pory

Medyanego kresie ksztalcenia podyplomowego projekt ustawy  nigdzie nie byty okreslone zasady certyfikacji nabywania umiejetno-

z::'tahl:enia idzie w dobrym kierunku, dajac wiele korzyscileka-  $ci zawodowych. Nowelizacja moze to zmieni¢, dajac takie mozliwosci
lyplomowego

rzom rezydentom (np. elektroniczne monitorowanie
przebiegu szkolenia), ale réwniez osobom prowa-
dzacym ksztalcenie specjalizacyjne. Jako dyrektor
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowe-
go widze konieczno$¢ otrzymania narzedzi do wy-
cofywania akredytacji jednostkom, ktére przestaty

towarzystwom naukowym, ktére dziataja od co najmniej 5 lat, znajda
sie na liScie dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego oraz spelnia kryteria okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia. Wprowadzenie certyfikatéw umiejetnosci zawodowych to
wyjscie naprzeciw powszechnym oczekiwaniom, tak aby nie tworzy¢
nowych, waskich specjalnosci lekarskich. B

w pét drogi. W planowanej nowelizacji ustawy o za-

wodach lekarza i lekarza dentysty, pod pozorem wielu
bardzo dobrych zmian w ksztatceniu specjalizacyjnym,
planuje sie wprowadzi¢ uproszczona Sciezke podejmowa-
nia pracy w Polsce dla 0séb zza wschodniej granicy. Nie
zgadzam sie z przyjeta przez rzad narracja, Ze te utatwie-
nia maja dotyczy¢ obcokrajowcéw spoza UE. To ma tylko
»Zmiekczy¢” opinie publiczna, bo nie mam zadnych ztudzen,
zenie przyjada do nas lekarze z Norwegii czy Szwajcarii, ale
przede wszystkim z Ukrainy i Biatorusi. Po wprowadzeniu
tych przepiséw w naszych placéwkach pojawia sie lekarze
dwdch predkosci. Obok Polakéw z szerokimi uprawnie-
niami zaczna pracowac osoby z ograniczona mozliwoscia
pracy naukowej, zdane na odpowiedzialnos$¢ dyrektora,
ktére nie beda mogty wyjechac do innego osrodka w celach
szkoleniowych, bo wlasnie tak jest to zapisane w projekcie
ustawy. Gdybym wyjechat do innego kraju i zostat posta-
wiony w takiej sytuacji, czutbym pewna niesprawiedliwosc¢,
bo cho¢ nie posiadatbym identycznych praw jak koledzy
z macierzystego kraju, to miatbym te same obowiazki, jak
oni. Sadze, ze pacjenci réwniez spogladaliby na mnie inaczej,

Reforrna ksztatcenia podyplomowego zatrzymuje sie
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gdybym zostat zatrudniony na odpowiedzialnos¢ dyrektora szpi-
tala pod warunkiem pracy tylko w jednym podmiocie. Obawiam
sie, ze dyrektorzy, zdajac sobie sprawe z de facto uzaleznienia
takiego lekarza od kierowanej przez niego jednostki, zaczna
to wykorzystywac i z czasem pojawia sie napiecia. Te przepisy
przecza idei wolnego zawodu. Znane s3 przypadki, gdy specjalista
zza wschodniej granicy na papierze wydawat sie doskonatym
znawca tematu, ale w rzeczywistosci byt nieprzystosowany do

. . . . LUKASZ
wykonywania zawodu w naszym kraju. Wychodzito to na sali
T . . . JANKOWSKI
operacyjnej, kiedy pod obstawa polskich lekarzy miat zaczaC i
wykonywaé pierwsze zabiegi, ale na sprzecie powszechnie do-  Prezes Okregowej
stepnym w Polsce nigdy nie pracowat, a stosowane przez niego ~ RadyLekarskiej
w Warszawie

metody operacyjne nie przystawaty do naszych realiow. Jeszcze
w trakcie protestu gtodowego w trakcie rozméw z Ministerstwem
Zdrowia styszeliSmy, ze po wprowadzeniu utatwieni dla lekarzy ze
Wschodu w ciggu dwdch lat nie przyjedzie ich wiecej niz tysiac,
dlatego nie sadze, bySmy zaraz po wejsciu w zycie nowelizacji
ustawy zostali zasypani wnioskami od specjalistéw z Ukrainy
czy Biatorusi. W naszym systemie brakuje ok. 60 tys. lekarzy,
a dzieki przepisom wprowadzajacym utatwienia w zatrudnianiu
cudzoziemcow resort zdrowia stara sie stworzy¢ wrazenie, ze
dzieki temu w krétkim czasie uda sie te luke wypetnic¢. B



rozwiazan, przede wszystkim przepisy umozliwiajace

uzyskanie czasowego PWZ dla lekarzy spoza UE. Je-
$li wejda one w zycie, to cudzoziemcy beda mogli pracowac
w polskich szpitalach bez koniecznosci wykazania sie pewna
wiedza teoretyczng, potwierdzona poprzez zdanie LEK/LDEK,
iwiedza praktyczna, co gwarantuje ukonczenie stazu pody-
plomowego. Z punktu widzenia pacjentéw to ryzykowne roz-
wiazanie, bo moze obnizyc¢ jakos¢ leczenia, dlatego jest moc-
no krytykowane m.in. przez NRL. W obecnej wersji projektu
znalazly sie zmiany dotyczace eksperymentéw medycznych
iklauzuli sumienia, ktérych zesp6t powotany przez ministra
zdrowia na mocy porozumienia z rezydentami w ogéle nie
omawiat, bo nowelizacja miata dotyczy¢ ksztatcenia podyplo-
mowego. Z wielu propozycji zwigzanych z pewnymi kosztami
wycofano sie albo je mocno ograniczono. Jako zespé6t zapro-
ponowali$my m.in. dtugi, 26-dniowy urlop przed egzaminami

Do projektu ustawy wprowadzono wiele zupetnie nowych

TOMASZ IMIELA

atonek Naczelnej
Rady Lekarskiej

dla specjalizantéw, w obecnym projekcie ustawy nie ma po
tym $ladu. Ministerstwo nie zaakceptowato propozycji do-
tyczacych wzrostu wynagrodzen, od dawna postulowanych
przez samorzad lekarski. Proponowali$my znacznie wyzszy
dodatek dla kierownikéw specjalizacji od tego, ktéry obecnie
przewiduje projekt, oraz utrzymanie tzw. ptatnego zejscia po
dyzurze dla wszystkich, tymczasem zgodnie z obecna wersja
projektu bedzie ono potracane z pensji lekarzy niebedacych
narezydenturze. Uwzgledniono nasz postulat likwidacji wo-
lontariatu w zakresie odbywania specjalizacji. Jesli ustawa
wejdzie w zycie, to 70 proc. pytan w ramach LEK/LDEK, PES
izupetnie nowego, Paristwowego Egzaminu Modutowego, ma
pochodzi¢ z ogélnodostepnej bazy. Nie jestern zwolennikiem
wprowadzenia listu intencyjnego jako jednego z kryteriéw
przy wyborze specjalizacji, bo ma si¢ to nijak do idei jedna-
kowego dla wszystkich procesu rekrutacji, a jego posiadanie
czasami moze okazac sie decydujace. B

FOTO: ARCH. PRYWATNE, ARCH. OIL W WARSZAWIE, MARIUSZ TOMCZAK, REZYDENCI.ORG.PL

jest zupetnie inny od tego, ktdry zostat przygoto-

wany przez zespot kierowany przez dr. Jarostawa
Bilinskiego, a nastepnie trafit do konsultacji publicznych.
Wiele propozycji zostato mocno zmienionych, np. w pier-
wotnej wersji projektu zaliczenie egzaminu modutowego
miato by¢, tak jakby, dawna ,,jedynka”, dajaca lekarzowi
dodatkowe uprawnienia i powodujaca wzrost wynagro-
dzenia, a w tej chwili nie niesie ono za soba w zasadzie
zadnych korzysci. Tamten projekt wigzat sie ze sporymi
nakladami finansowymi. Teraz, poza wprowadzeniem
wynagrodzenia dla kierownikéw specjalizacji, proponu-
je sie zmiany bezkosztowe. Jesli ustawa wejdzie w zy-
cie, to kierownik opiekujacy sie trzema specjalizantami
otrzyma dodatek tylko za dwdch. Zniknat zgtaszany od
dawna przez nasze srodowisko postulat, aby minimalne
wynagrodzenie lekarzy w trakcie specjalizacji wynosi-
to dwie érednie krajowe, a specjalisty — trzy. Niestety

anowelizacja nie bedzie prze-

I tomowa, przynajmniej z punk-

tu widzenia mtodych lekarzy.
Jestem zawiedziony, ze propozycje
$rodowiska lekarskiego, zgtaszane
m.in. przez NRL i OZZL, nie zostaty
uwzglednione. Mozna bytoby méwic¢
o wielkim przetomie, gdyby doszto
do catosciowej weryfikacji progra-
mu szkolenia specjalizacyjnego dla
poszczegdlnych specjalizacji przy
wspotpracy z ekspertami albo gdyby
wzieto pod uwage nasze postulaty do-
tyczace istotnego wzrostu wynagro-
dzen dla wszystkich lekarzy. Jednego
i drugiego zabrakto. Cieszy to, ze ma
powstac centralny system kwalifikacji
i rozdziatu miejsc rezydenckich, o co

Z najdujacy sie obecnie w sejmie projekt nowelizacji

KRZYSZTOF
HAtABUZ

prezes Porozumienia
Chirurgow,, Skalpel”

nowelizacja utrwali podziat na mtodych lekarzy i lekarzy
specjalistow, bo rezydenci nie beda tracili pieniedzy za
zej$cie po dyzurze, a ich bardziej doswiadczonych koleza-
nek i kolegéw po specjalizacji ten przepis juz nie dotyczy,
mimo ze odpoczynek po dyzurze jest obowiazkiem kazdego
lekarza. Moim zdaniem wszyscy powinni by¢ traktowani
w ten sam sposoéb. Dla rezydentoéw zostanie wprowadzo-
ny obligatoryjny 6-miesieczny staz w szpitalach I lub II

. L . . . AGNIESZKA
stopnia sieci. S3 wojewodztwa o duzym zageszczeniu szpi- SERWAN
tali i, co za tym idzie, duzej mozliwosci wyboru miejsca -
odbywania stazu, ale w innych dojazd do placéwek moze  prewodniczaca Regionu
wynosi¢ nawet ponad 100 km. Powinien istnie¢ sensowny Mazowiedkiego 0ZZL

system doptat pozwalajacy na zwrot kosztéw dojazdéw dla
mtodych lekarzy. Pozytywnie oceniam planowane zmiany
pozwalajace lekarkom na spokojne i bezstresowe przejscie
przez urlop macierzynski. Nie beda musiaty konczy¢ spe-
cjalizacji na wolontariacie i pracowa¢ w szpitalu za darmo,
tak jak jest teraz. ®

zabiegaliSmy od poczatku reaktywowania Porozumienia Rezydentéw. Oby
tylko szybko nabrat petnej funkcjonalnosci, bo nasze dos§wiadczenia z SMK
pokazuja, ze takie rozwigzania zaczynaja prawidtowo dziata¢ dopiero po
pewnym czasie. Dobrze, ze w odniesieniu do lekarzy cudzoziemcéw spo-
za UE dojdzie do weryfikacji ich umiejetnosci w ramach LEW i LDEW, bo
weczeéniej pojawiaty sie obawy, ze odpowiedzialno$¢ za dopuszczenie ich do
pracy spoczywataby tylko na dyrektorach szpitali. Niewiadoma pozostaje
stopien trudnosci tych egzaminéw. W tym, ze mtodzi lekarze beda musieli
jezdzi¢ na pétroczne staze do szpitali powiatowych, widze zaréwno plusy, jak
i minusy. W matych placéwkach nauka medycyny wyglada zupetnie inaczej
niz w klinikach i duzych osrodkach, a lekarz ma szanse uzyska¢ wieksza
samodzielnos¢ i szybciej naby¢ praktyczne umiejetnosci. Kilkusetztotowy
dodatek z tego tytutu bedzie jednak nieadekwatny w stosunku do koniecz-
nosci przeprowadzki do innej miejscowosci na kilka miesiecy, co moze czekac
cze$¢ mtodych lekarzy. Takie wyréwnanie powinno by¢ znacznie wyzsze
takze dla kogo$, kto bedzie musiat dojezdza¢ 100 km do szpitala. Zatuje, ze
w nowych przepisach nie ma miesiecznego urlopu, ktéry bytby przeznaczony
na przygotowanie sie do egzaminu specjalizacyjnego.
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KOMENTARI

MAREK
SZEWCZYNSKI

radca prawny NIL

wriGuLos
Staz tylko w formie wolontariatu?

hce przedstawi¢ sprawe stazu podyplomowego obywatela Ukrainy. Do naszego szpitala po-

C wiatowego trafit chtopak, ktory skonczyt studia na Ukrainie, nie ma polskich korzeni (co
moze by¢ istotng okolicznoscig). Dyplom nostryfikowat w polskim uniwersytecie medycz-

nym. Niedawno zdat LEK. W okregowej izbie lekarskiej otrzymat prawo wykonywania zawodu i zostat
skierowany na staz podyplomowy z zastrzezeniem, iz moze go zrealizowac tylko w osrodku klinicz-
nym (?). A najistotniejsza sprawa w tej catej sytuacji jest fakt, ze tenze staz musi odby¢ w ramach
WOLONTARTIATU! Moje pytanie jest nastepujace: czy istnieje jakis przepis prawny regulujacy te ku-
riozalng sytuacje? Nalezy nadmienié, ze obywatel Ukrainy bez formalnego zatrudnienia nie moze
otrzymac prawa pobytu w naszym kraju, a jak wspomniatam, nie ma Karty Polaka. Btedne koto, nie
méwiac o braku Srodkéw do zycia. Uprzejmie prosze o ustosunkowanie sie do powyzszego problemu.

Zgodnie z przepisami art. 15 ust. 3e i 3f
ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, cudzoziemiec niebedacy oby-
watelem panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej odbywa staz podyplomo-
wy na zasadach obowigzujacych oby-
wateli polskich, jezeli spetnia co naj-
mniej jeden z ponizszych warunkéw:
1) posiada zezwolenie na pobyt staty
w Rzeczypospolitej Polskiej lub zezwo-
lenie na pobyt rezydenta dlugotermi-
nowego Unii Europejskiej;

2) posiada status uchodzcy w Rzeczy-
pospolitej Polskiej;

3) posiada wazng Karte Polaka.
Natomiast cudzoziemiec niebedacy
obywatelem paristwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej, ktéry nie speinia

Barbara Kabiesz
specjalista chirurgii 0ogdélnej szpitala powiatowego

jednego z powyzszych warunkéw, odbywa staz podyplomowy na podsta-
wie umowy cywilnoprawnej o staz podyplomowy, zawartej z jednostka,
o ktérej mowa w art. 5 ust. 9, w ktérej to umowie okresla sie zakres wza-
jemnych zobowiazan na czas jego odbywania. Jest to regulacja obowiazu-
jaca od poczatku 2017 r.

Oznacza to, ze po pierwsze, warunki finansowe odbywania stazu okresla
ww. umowa pomiedzy podmiotem leczniczym a stazysta, a po drugie, ze
cudzoziemcy, o ktérych mowa powyzej, moga odbywac staz podyplomo-
wy tylko w tych podmiotach, ktére sg uprawnione do prowadzenia dwu-
semestralnego praktycznego nauczania w dziedzinach klinicznych na 6.
roku studiow lekarskich, czyli w praktyce chodzi o podmioty kliniczne
(uniwersyteckie).

Jednoczesnie, warto wskaza¢, ze projekt ustawy nowelizujacej ustawe
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, nad ktérym prowadzone sa obec-
nie prace legislacyjne w Sejmie, przewiduje, ze wszyscy lekarze niebedacy
obywatelami polskimi beda odbywa¢ staz podyplomowy na zasadach obo-
wiazujacych obywateli polskich. Bardzo mozliwe wiec, ze sytuacja w oma-
wianym zakresie wkrétce sie zmieni. l

Koronawirus a RODO

0d co najmniej dwdch lat, w zwiazku z wejSciem w zycie przepiséw
RODO, byliSmy zarzucani informacjami o koniecznosci ochrony danych
osobowych. Teraz styszymy, ze mozna na lotnisku czy na przejsciu gran-
icznym mierzy¢ goraczke (dane wrazliwe!), czy tez przekazywac inne dane
np. stuzbom sanitarnym, policji itd. O co wiec chodzi?

Okazuje sie, ze w starciu z epidemia nawet RODO nie jest straszne.
Przewiduje ono w swoich zapisach sytuacje zwigzane z ochrong zdrowia
i zapobieganiem rozprzestrzeniania si¢ choréb zakaznych. Motyw 46
RODO wskazuje, ze ,przetwarzanie danych osobowych nalezy uznaé
za zgodne z prawem réwniez w przypadkach, gdy jest to niezbedne do
ochrony interesu, ktére ma istotne znaczenie dla zycia osoby, ktérej dane
dotycza, np. gdy przetwarzanie jest potrzebne do celéw humanitarnych,
w tym monitorowania epidemii i ich rozprzestrzeniania sie”.

W konsekwencji RODO uznato, ze przetwarzanie jest zgodne z prawem
m.in., gdy jest niezbedne do ochrony zywotnych intereséw osoby, ktérej
dane dotycza, lub innej osoby fizycznej (art. 6 ust. 11it d). Ponadto wprow-
adzono wyjatek od zakazu przetwarzania szczeg6lnych kategorii danych
osobowych, tzw. danych wrazliwych (dotyczacych m.in. przetwarzania
danych genetycznych, danych biometrycznych w celu jednoznaczne-
go zidentyfikowania osoby fizycznej lub danych dotyczacych zdrowia)
w sytuacji, gdy przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych
z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego, takich jak
ochrona przed powaznymi transgranicznymi zagrozeniami zdrowotny-
mi lub zapewnienie wysokich standardéw jakosci i bezpieczeristwa opieki
zdrowotnej oraz produktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych [art. 9
ust. 2 lit i) RODO].

Beata Wierzchowska, radca prawny NIL
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ODSZKODOWANTIA ZA BLEDY MEDYCZNE

Kto zaptaci
reszte pieniedzy?

Jak doniosta niedawno Polska Agencja Prasowa, przed Sadem Apelacyjnym

w Warszawie zakonczyt sie w lutym proces, w ktorym poszkodowanemu pacjentowi
7asgdzono odszkodowanie w kwocie 2 min zti13 tys. zt comiesiecznej renty. Poniewaz
kwota ta przekroczyta sume ubezpieczenia OC szpitala, jego dyrektor zapowiedziat,
ze bedzie dochodzit roszczen wobec lekarzy, ktorych btedy doprowadzity do
szkody w takim rozmiarze.

TEKST JAROSLAW KLIMEK, RADCA PRAWNY OIL W tODZI

ytuacja prawna lekarzy
w takich przypadkach za-

sadniczo rézni sie - w za-
leznosci od tego, czy wykonuja za-
wod w ramach stosunku pracy, czy
prywatnej praktyki na podstawie
umowy o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych.

UMOWA O PRACE

W razie wyrzadzenia przez pracow-
nika, przy wykonywaniu przez nie-
go obowigzkdw stuzbowych, szko-
dy osobie trzeciej, zobowigzany do
naprawienia tej szkody jest wytacz-
nie pracodawca. Stanowi o tym
wprost art. 120 §1 Kodeksu pracy.
Ale przepis ten sktada sie z dwéch
paragraféw, a drugi z nich stanowi,
ze pracownik ponosi odpowiedzial-
nos$¢ wobec pracodawcy, ktéry na-
prawit szkode wyrzadzong osobie
trzeciej, na okreslonych w kodek-
sie zasadach regulujgcych odpowie-
dzialno$¢ materialng pracownikow.
W skrécie przypomne, ze jest ona
ograniczona do kwoty trzymie-
siecznego wynagrodzenia za prace
w przypadku szkéd wyrzadzonych
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nieumyslinie, ale juz w przypad-
ku umyslnego wyrzadzenia szko-
dy pracownik zobowigzany jest do
jej naprawienia w petnej wysoko-
$ci (te sytuacje s jednak w przy-
padku btedéw medycznych raczej
czysto teoretyczne).

Z uzytego w art. 120 §2 Kp sfor-
mutowania ,wobec pracodaw-
cy, ktory naprawit szkode” wyni-
ka bardzo istotna kwestia. Otéz,
bieg terminu przedawnienia rosz-
czen pracodawcy nie rozpoczyna
sie w momencie wyrzadzenia szko-
dy pacjentowi, a dopiero w mo-
mencie zaptaty odszkodowania

éé

WAZNE

Lekarz, ktérego
zachowanie
doprowadzito do
szkody, ktorej
naprawienia
domaga sie
pacjent, moze
na wniosek
pozwanego
podmiotu
leczniczego zostac
zawiadomiony
o toczgcym sie
procesie i wezwany
do wziecia w nim
udziatu.

W razie wyrzadzenia przez pracownika,
przy wykonywaniu przez niego

obowigzkdw stuzbowych, szkody osobie

trzeciej, zobowiazany do naprawienia
tej szkody jest wytacznie pracodawca.

(potwierdzit to Sad Najwyzszy
w wyroku z 16 wrzesnia 1997 r.,
| PKN 261/97). W ewentualnym
procesie moze byc¢ znacznie trud-
niej zastonic sie wobec tego zarzu-
tem przedawnienia.

UMOWA O UDZIELANIE

SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Powszechnie przyjmuje sie, ze
podmiot leczniczy i lekarz zwia-
zany z tym podmiotem umowa
o udzielanie swiadczen zdrowot-
nych w ramach prywatnej praktyki
lekarskiej ponosza solidarng odpo-
wiedzialno$¢ za szkody wyrzadzo-
ne przy udzielaniu $wiadczen. Co
do zasady mozna sie z tym zgo-
dzi¢. Poglad ten znajduje oparcie
w art. 27 ust. 7 ustawy o dziatal-
nosci leczniczej. Jednak zasada ta
ogranicza sie do przypadkoéw, gdy
umowa zostata zawarta w trybie
zaméwienia na udzielanie w okre-
$lonym zakresie $wiadczen zdro-
wotnych, po przeprowadzeniu
konkursu ofert, tj. w trybie regu-
lowanym art. 26-27 ustawy o dzia-
talnosci leczniczej. Z tego samego
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Solidarna odpowiedzialnos¢ dziata na lekarzy uspokajajaco,
a jest to gwarancja nie dla nich, ale dla ewentualnie poszkodowanych
pacjentow. Co wiec to prawnicze pojecie oznacza w praktyce?

art. 27 ust. 7 wynika, ze solidarna
odpowiedzialnos¢ dotyczy szkéd
przy udzielaniu $wiadczen w za-
kresie udzielonego zamowienia.

Solidarna odpowiedzialnosc¢ dzia-
ta na lekarzy uspokajajaco, a jest
to gwarancja nie dla nich, ale dla
ewentualnie poszkodowanych pa-
cjentow. Co wiec to prawnicze poje-
cie oznacza w praktyce? Odpowiedz
daja przepisy Kodeksu cywilnego,
a konkretnie - art. 366. W soli-
darnej odpowiedzialnosci udzie-
lajgcego zamowienia (np. szpitala)
i przyjmujacego zamoéwienie (leka-
rza) chodzi o to, ze poszkodowany
pacjent moze zadac catosci lub cze-
$ci odszkodowania i zado$¢uczynie-
nia od obu tych pomiotow (szpitala,
lekarza) tacznie lub od kilku z nich
(jesli jest wiecej niz dwdch zobowia-
zanych) lub kazdego z nich z osob-
na, a zaspokojenie roszczen przez
kogokolwiek zwalnia pozostatych
z obowigzku zaptaty.

UWAGA NA REGRES

Zaptata odszkodowania (zado$¢-
uczynienia) pacjentowi to jednak
nie koniec probleméw. Solidarna
odpowiedzialno$¢ konczy sie bo-
wiem tylko wobec poszkodowa-
nego. Ten podmiot, ktéry zapta-
ci pacjentowi, ma roszczenie do
pozostatych wspétodpowiedzial-
nych - regres (podobnie, jak przy
omawianej juz odpowiedzialnosci
pracodawca-pracownik). Tylko ze
tu nie ma juz ograniczenia odpo-
wiedzialnosci, tak jak w kodeksie
pracy (do trzech wynagrodzen), nie
ma tez jakichkolwiek przepisow

ustawy o dziatalnosci leczniczej
regulujgcych roszczenia regreso-
we miedzy podmiotem leczniczym
alekarzem, o czym zwykle lekarze
zapominaja.

Nie ma zatem normy prawnej bez-
wzglednie obowiazujacej, ktérej na-
ruszenie skutkowatoby niewazno-
$cig postanowienia umowy. Jest za
to przepis Kodeksu cywilnego, kté-
ry daje stronom stosunku prawne-
go (umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych) podstawe do dowol-
nego uregulowania roszczen re-
gresowych (art. 376 §1 Kc). Mozna
wiec, w petni szanujac powszech-
nie obowiazujace przepisy prawa,
zawrze¢ umowe, w ktorej w jed-
nym punkcie bedzie stato, ze pod-
miot leczniczy i lekarz ponosza soli-
darna odpowiedzialnos¢ za szkody,
by juz w nastepnym postanowic¢, ze
lekarz zwréci podmiotowi leczni-
czemu catg kwote odszkodowania,
jaka ten podmiot zaptaci pacjentowi
poszkodowanemu na skutek btedu
medycznego popetnionego przez
lekarza. Kodeks cywilny stanowi
jedynie, ze jesli sie strony umowy
nie umowig inaczej, to ten, ktéry
zaptacit (Swiadczenie spetnit), moze
zadac zwrotu w czesciach rownych
od pozostatych wspotdtuznikéw so-
lidarnych (art. 376 §1 zd. 2 Kc). Na
kwestie rozliczeh regresowych na-
lezy wiec zwréci¢ szczegblng uwage
przy zawieraniu uméw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych.

PRZYPOZWANIE
Trzeba tez pamietac o bardzo waz-
nej kwestii natury procesowej

(zwiazanej z dochodzeniem rosz-
czen przez pacjentow). Kryje sie
ona pod tajemniczymi hastami
»interwencja uboczna” i ,przypo-
zwanie”. Procesy o odszkodowa-
nia (zado$¢uczynienia) wytaczane
sg zwykle przeciwko podmiotom
leczniczym. Lekarz, ktérego za-
chowanie doprowadzito do szko-
dy, ktérej naprawienia domaga sie
pacjent, moze na wniosek pozwa-
nego podmiotu leczniczego zostac
zawiadomiony o toczacym sie pro-
cesie i wezwany do wziecia w nim
udziatu (to jest wtasnie przypozwa-
nie, ktére reguluje art. 84 Kodeksu
postepowania cywilnego). Decyzja
co do tego, czy wzigc udziat w pro-
cesie, nalezy juz do lekarza - nie
jest to jego obowigzek. Przyste-
pujac do procesu, lekarz staje sie
tzw. interwenientem ubocznym po
stronie pozwanego podmiotu lecz-
niczego (wigze sie to z obowiagz-
kiem zaptacenia optaty sagdowej).
Przystuguja mu wszystkie upraw-
nienia strony (chociaz strong nie
jestiwyrok, ktéry zostanie wyda-
ny bezposrednio, nie dotyczy in-
terwenienta). Gdy jednak pozwany
pomiot leczniczy zapomni o takiej
mozliwosci i nie zaprosi lekarza do
udziatu w postepowaniu, to po-
tem lekarz w procesie regresowym
bedzie mégt podnosi¢ zarzut, ze
pierwotny proces prowadzony byt
wadliwie lub sprawa zostata roz-
strzygnieta btednie. Jesli zawia-
domiony lekarz nie przystapi do
procesu, to nie bedzie mégt potem
podnosié, ze pozwany podmiot nie-
wtasciwie sie bronit. B
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KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

Ukarany tylko w UK

Lekarz dentysta, wobec ktorego na terenie Wielkiej Brytanii organ General Dental Council
orzekt zawieszenie prawa wykonywania zawodu, skontaktowat sie z Naczelng 1zlbg
Lekarskg w celu uzyskania informacji o wptywie kary orzeczonej za granica na mozliwosc

wykonywania zawodu w Polsce.

TEKST PAULINA TOMASZEWSKA, PRAWNIK NIL

tomatolog podczas rozmo-
S wy z Naczelnym Rzeczni-
kiem Odpowiedzialnosci

Zawodowej przedstawit szczegdty
dotyczace postepowania w Wielkiej
Brytanii oraz przedtozyt orzeczenie
General Dental Conucil, zawieszaja-
ce jego PWZ.

Rozmowa oraz analiza orzeczenia
doprowadzity do wniosku, ze de
facto czyny objete postepowaniem
sprowadzaty sie do niezachowania
nalezytej starannosci w prowadzeniu
dokumentacji medycznej - obwinio-
ny nie dokonat w dokumentacji wpi-
séw o zakresie przeprowadzonych
badan. Termin zrealizowania kary
na terenie Wielkiej Brytanii miat

KOMENTARI

uptynac za 4 miesigce. NROZ wyja-
$nit, ze rzeczywiscie nieprawidtowe
prowadzenie dokumentacji medycz-
nej stanowi przewinienie zawodowe
takze w Polsce. Niedopuszczalne jed-
nak bytoby stosowanie automatyzmu
w zakresie przyjecia do wykonania
kary orzeczonej poza granicami.

W tym przypadku trzeba byto
wzig¢ pod uwage, Ze orzeczona kara
zostanie wkrotce w petni zrealizo-
wana za granica, tak wiec wszczecie
procedury przyjecia kary do wyko-
nania w Polsce mogtoby okazac sie
bezprzedmiotowe. Nalezato tez
oceni¢, czy dalsze wykonywanie
zawodu przez tego lekarza dentyste
w Polsce, w zwigzku z czynem popet-
nionym za granicg, moze zagrazac

bezpieczenstwu pacjentow. NROZ
wziat tez pod uwage postawe leka-
rza dentysty, ktéry sam skontaktowat
sie z polska izba lekarska i wyjasnit
okolicznosci zdarzenia - wskazat, ze
dziatat zgodnie z polskimi standar-
dami, a dokumentacje medyczng pa-
cjentow przejat po poprzedniku, ktéry
zajmowat sie ich leczeniem.

W tej sprawie rzecznik nie zdecydo-
wat sie na prowadzenie postepowania
wyijasniajacego lub w sprawie przejecia
do wykonania kary orzeczonej za gra-
nica, natomiast podkreslit, ze bedzie
kontynuowa¢ monitorowanie mecha-
nizmu ostrzegania, dziatajacego w ra-
mach Systemu IMI, i na podstawie tych
informacji beda podejmowane ewentu-
alne dalsze decyzje w sprawie. B

Naczelny Rzeanik
Odpowiedzialnosd
Zawodowej
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O skutkach razacych naruszen zasad
wykonywania zawodu poza granica-
mi kraju pisat w poprzednim numerze
,GL” Przewodniczacy NSL. Przygoto-
wujac sie do wyjazdu do pracy poza
granicami Polski, warto pamietac,
ze obowiagzuja tam odmienne zasady,
szczegblnie w zakresie rozliczania
i dokumentowania $wiadczen. Moga
tez obowigzywaé inne, niz przyjete
w Polsce, uprawnienia, np. dotyczace
lekarzy dentystow.

Nie zawsze jednak nawet dolegli-
we orzeczenie sadu zagraniczne-
go musi skutkowaé przejeciem tego
orzeczenia do wykonania w Polsce.
Nie wszystkie czyny krytycznie oce-
niane w innym panstwie musza by¢

uwazane w Polsce za przewinienie zawodowe. Nie kazdy zagraniczny przepis
karny musi mie¢ swdj odpowiednik w Polsce. I nie zawsze polskie sady le-
karskie orzekaja podobne kary za popelnienie takiego samego lub podobnego
przewinienia.

W opisanym przypadku podkreslenia wymaga samodzielna inicjatywa na-
wiazania kontaktu przez lekarza z NROZ. To pierwszy tego rodzaju przypadek,
kiedy lekarz udaje sie do samorzadu z pytaniem, czego powinien dokona¢, aby
bez obawy przystapi¢, posiadajac pierwotne polskie PWZ, do leczenia pacjen-
téw w Polsce. Podkresli¢ trzeba, ze sprawa dotyczyta lekarza o niewielkim stazu
zawodowym, nieposiadajacego specjalizacji, za to z pokora uznajacego wydane
orzeczenia. Warto tez dodaé, iz od poczatku postepowania w Wielkiej Brytanii,
ktére go dotyczylo, nie uczestniczyt czynnie w tym postepowaniu ze wzgledu
na jego bardzo wysokie koszty. Nie budzit wiec zdziwienia NROZ niekorzystny
wynik tego postepowania i orzeczona surowa kara. Kara nieprzektadajaca sie na
ewentualng surowo$¢ w prowadzonej polityce karalno$ci polskich sadéw lekar-
skich. Oczywiscie podstawowe znaczenie dla podjecia decyzji o niewszczynaniu
postepowania miata szczegdtowa analiza przewinienia przeciwko prowadzonej
dokumentaciji, oceniona przez NROZ jako niedolegliwa dla polskich warunkéw. B



DZIALALNOSC GOSPODARCZA

Praca Iekarza w ramach
tzw. ulgi na start

TEKST BEATA WIERZCHOWSKA, RADCA PRAWNY NIL
Swietle art. 18 ustawy z dnia
6 marca 2018 r. - Prawo

przedsiebiorcéw (tj. Dz. U.
z 2019 r. poz. 1292 z pbézn. zm.) oraz
art. 18a ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spo-
tecznych (t.j. Dz. U.z 2020r. poz. 266),
»prawo do optacania sktadek na ubez-
pieczenia spoteczne na preferencyj-
nych warunkach przez okres 24 mie-
siecy kalendarzowych od dnia
rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej
przystuguje przedsiebiorcy, jezeli m.in.
nie wykonuje dziatalnosci gospodar-
czej na rzecz bytego pracodawcy, na
rzecz ktérego przed dniem rozpocze-
cia dziatalnosci gospodarczej w bieza-
cym lub w poprzednim roku kalenda-
rzowym wykonywat w ramach
stosunku pracy lub spétdzielczego sto-
sunku pracy czynnosci wchodzace

w zakres wykonywanej dziatalnosci
gospodarczej”.

Czy z ulgi tej moga zatem skorzy-
stac lekarze dentysci, ktérzy obecnie
prowadza dziatalno$¢ gospodarcza
i wspotpracuja z gabinetem, w kto-
rym odbywali staz podyplomowy na
podstawie umowy o prace? Kluczowe
wydaje sie ustalenie, co w praktyce
o0znacza pojecie ,czynnosci wchodza-
ce w zakres wykonywanej dziatalno-
$ci gospodarczej”.

Jak wynika z art. 15 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, staz jest przygoto-
waniem zawodowym lekarza (lekarza
dentysty), ktére obejmuje pogtebienie
wiedzy teoretycznej oraz praktycz-
nej nauki udzielania $wiadczen zdro-
wotnych. Lekarze i lekarze dentysci
odbywaja staz na podstawie umowy
0 prace - zawieraja jg z podmiotem
uprawnionym do prowadzenia stazu
na okreslony czas. Miejsce odbywa-
nia stazu podyplomowego wyznacza

PRAWO | MEDYCYNA =1

okregowa rada lekarska. Lekarz (lekarz dentysta) moze
wykonywac zawdd tylko i wytacznie w miejscu, gdzie
odbywa staz - pod nadzorem lekarza specjalisty w okre-
$lonej dziedzinie medycyny albo lekarza dentysty, kto-
ry pracuje w zawodzie co najmniej 5 lat (tzw. opiekun).

Czynnosci, ktére moze wykonywac lekarz stazysta,
sq wymienione w art. 15 ust. 3b ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Lekarz stazysta m.in. wy-
konuje badania (przedmiotowe i podmiotowe) pacjen-
ta oraz udziela porad lekarskich po konsultacji z opie-
kunem, wydaje (po konsultacji z opiekunem) zlecenia
lekarskie, samodzielnie stosuje metody diagnostyczne
i lecznicze zlecone przez lekarza, ktory posiada pra-
wo wykonywania zawodu, prowadzi (we wspotpracy
z opiekunem) historie choroby i inng dokumentacje
medyczna, udziela informacji o stanie zdrowia pacjen-
ta, zleca czynnosci pielegnacyjne, wystawia recepty
oraz wydaje opinie i orzeczenia lekarskie (po uzgod-
nieniu ich tresci z opiekunem).

Nie mozna zatem przyja¢, iz czynnosci wykony-
wane przez lekarza w ramach stazu podyplomowego
sg tozsame z czynnos$ciami wykonywanymi przez le-
karza w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej. B
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ANDRZE) CISt0

wiceprezes NRL

eraz staneli$my przed réw-
naniem ze zbyt wieloma
niewiadomymi. Wynik
miatby nam daé¢ odpowiedz na pyta-
nie, czy, kiedy i w jakim zakresie
ograniczy¢é prace gabinetéw.
Podzielmy rozwazania na pare
watkow.

1. Oczekiwanie jasnych wytycznych.
Tak, to daje sie wyczué na wszystkich
forach, ale wlasnie z uwagi na zbyt
duza liczbe niewiadomych, nie ma
jednej niepodwazalnej prawdy poza
ta, ze musimy dbac o swoje i pacjen-
téw bezpieczenstwo. Problemem jest
nawet ustalenie prawdopodobnego
okresu szczytu zachorowan. Ten
moment mozemy utozsamiac z naj-
wiekszg liczba 0s6b niehospitalizo-
wanych i zdolnych jednoczesnie by¢
potencjalnymi przekazicielami wiru-
sa. Kiedy zaczynali$my konstruowac
nasze rekomendacje, méwiono o doj-
$ciu do 3 tys. zarazonych w terminie
2-3 tygodni. W momencie oddawania
tekstu do druku w przestrzen pu-
bliczng pada termin , kilku tygodni”
iliczba do 10 tys. zarazonych. Wazne
to niezwykle, gdyz gabinety nie moga
stanac¢ na nieokreslony czas.
Dotychczasowych schorzen sto-
matologicznych i ich powiktan wirus
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DENTAL ESPRESSO

Przed

szczytem

To jeden z najtrudniejszych felietonow, jakie przyszio mi,
i pewnie przyjdzie, napisac. [ 1o ,jeden z” zastrzegtem
wiashie dlatego, ze nie wiemy, przed jakimijeszcze

dylematami staniemy.

bynajmniej nie ,,uniewazni}”. Zaréwno wiec prawa biologii,
jak i ekonomii (raty, czynsze, podatki) dziataja tak samo
ibezlito$nie ograniczajg dostepne opcje. Tak wiec wiedza,
w ktérym punkcie epidemii jestesmy, jest kluczowa, ale nie
sposéb jej posiasé bez profesjonalnych algorytméw i da-
nych do obliczen, ktdére sa niejawne. Tym samym wzrasta
odpowiedzialnos¢ wtadz publicznych, ktére do dzi$ milcza,
nie wskazujac nam jakiego$ terminarza poszczegélnych
faz naszej ,,aktywnosci gabinetowej”, pozostawiajac nawet
bez odpowiedzi popierany zewszad postulat organizacji
na okres szczytu zagrozenia systemu pomocy doraznej.

2. Z wirusem szybko sie nie rozstaniemy.

Tylko z czym wrécic¢ do pracy? Na jaki poziom zaopatrzenia
mozna liczy¢? Na temat wprowadzonego specustawa art.
85a prawa farmaceutycznego napisaliSmy juz w zasadzie
wszystko. Jesli wtadze zaostrza obrét wyrobami medycz-
nymi, praktyki lekarskie stracg prawo do ich nabywania.
Ponury bieg rzeczy, ktérego nie sposéb odwrdci¢ bez no-
welizacji tejze specustawy. Na zapytania o doposazenie,
formutowane face to face na spotkaniu z wiceministrem
zdrowia i Gléwnym Inspektorem Sanitarnym, pada od-
powiedz, ze priorytetem sa szpitale i POZ. Na to wszystko
polityka Chin i, co tu duzo moéwic, przespana mozliwos¢
reakcji w wykonaniu catej Europy.

3. Zakazy - nakazy.

Na szczedcie, nie ma zakazu dziatalno$ci leczniczej. Izba
lekarska nie jest wtadna (nawet gdyby bylo to racjonalne)
takiego wyda¢. Nie ma tez przymuszania — NFZ zalecit
wrecz odstagpienie od planowych zabiegdw. Sugeruje tez
mozliwos¢ zawiadomienia o niemoznosci wykonywania
zabiegéw w ogole.

{6

To, czego brakuije, to
korelacja wytyanych,
ktore naplywaja zarowno
z publikacji zagranicznych,
jakiznaszych towarzystw
naukowych, z realnymi
mozliwosciami ich
zastosowania.



4. Brak korelacji wytycznych.

To, czego brakuje, to korelacja wy-
tycznych, ktére naptywaja zaréwno
z publikacji zagranicznych, jak i z na-
szych towarzystw naukowych, z real-
nymi mozliwosciami ich zastosowania.
Pomijajac dostep do odpowiednich ma-
sek, kluczem wydaje sie minimalizacja
zagrozenia (nomen omen) ,,ptynacego”
z rozpylanego aerozolu. Lancuch jest tak
silny, jak jego najstabsze ogniwo. I to dla
kazdego jest jasne. Z ogétu wytycznych,
charakterystyki drogi zakazenia, jak
iwiedzy o réznicy pomiedzy zdolnoscia
do zarazania a wystapieniem objawéw
Covid-19, ptynie w miare czytelny obraz
rozmiaru wyzwania, jakie stanowi za-
pewnienie bezpieczenstwa w praktyce
stomatologicznej. Osmiele sie twierdzic,
ze do dzi$, to, czy gabinet przyjmowat
czy nie, nie wynikato z pewnosci lekarza
o nalezytym zabezpieczeniu, a raczej
albo z przeczucia, ze w tym okresie jest
spora szansa, ze pacjent ,,dodatni” sie
nie pojawi albo z przekonania, ze ryzyko
jest catkiem wyrazne, ale rbwnowazy je
yinteres stuzby”.

Niezmiernie wazne zatem, aby$my nie konstruowali nieistniejacych osi
sporu, aby tych czy innych decyzji Kolegéw i Kolezanek nie interpretowaé
w kategoriach etyki, gotowosci niesienia pomocy itd. W chwili dotarcia
tego numeru do Czytelnikow standard powstrzymania sie od przyjec¢
planowych bedzie zapewne utrzymany. Do dyskusji bedzie moment
wznawiania poprzedniego trybu przyjeé. Kazda decyzja wynika¢ bedzie
z wlasnej oceny swojej powinnos$ci wobec pacjentéw, siebie i personelu.
Gabinety r6zniq si¢ od siebie — warunkami, sytuacja finansowg lub wy-
nikajaca z uwarunkowarn zdrowotnych. Przy chronicznym braku danych,
kazdy z nas to réwnanie, o ktérym napisalem na wstepie, rozwigze inaczej.

Nie oznacza to, ze izba lekarska stanie z boku. Bynajmniej. Poza walka
0 zaopatrzenie, pomoca poszkodowanym lekarzom, bedziemy starali sie
wielo$¢ tych uwarunkowan utozy¢ w pewne schematy organizacyjne. Na
pewno pojawia sie niebezpieczne trendy natury interpretacji zakresu naszej
odpowiedzialno$ci cywilnej i to trzeba bedzie ,,rozbraja¢”. Na dzis jednak
najwazniejsza jest ochrona nas samych i naszych pacjentéw. W okresie
podwajania sie liczby przypadkdéw co 2-3 dni nie wymaga to komentarza.

Pojawia sie lek, ze pacjenci do nas nie wrdca, skoro epatujemy opinie
publiczna rozmiarem zagrozenia. Mysle, ze tak sie nie stanie. Przez
dtuzszy czas wszystkie spoteczenstwa beda zyty z wirusem. Ryzyko poza
bezpieczna strefa domowa nie zniknie, nie bedzie wiec wyboréw zero-
jedynkowych. Rzecz bedzie w proporcjonalnosci ryzyka wizyty stoma-
tologicznej i w naszych wzmozonych wysitkach, aby je zminimalizowac.

Czytajcie https://stom.hipokrates.org. Czytajcie Twitter @StomatolodzyN.
Badzmy w kontakcie!
23 marca 2020 I.
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LIDIA
SULIKOWSKA

dziennikarz

ODONTOLOGIA SADOWA

Powiedz mi,
“kim jestes

4] lat temu jeden z najstynniejszych seryjnych amerykanskich mordercow zostat
skazany na $Smierc¢ za zabicie dwoch studentek. Teda Bundy’ego pograzyt slad

PO ugryzieniu, ktory zostawit na posladku jednej ze swoich ofiar.

czesnym rankiem 15 stycz-
nia 1978 r. Theodore Ro-

bert Bundy wtamat sie do
akademika Uniwersytetu Stanowego
Florydy w Tallahassee, USA. Tam za-
mordowat 21-letniag Margaret Bo-
wman i 20-letnig Lise Levy, a takze
zaatakowat i powaznie zranit dwie
inne dziewczyny: Karen Chandler
i Kathry Kleiner (obydwie przezyty).

DOWOD ZBRODNI

Sledczy nalewym posladku Lisy Levy
znalezli $lad ugryzienia. Zabezpieczo-
no go, a nastepnie zbadano, czy pa-
suje do uzebienia Teda Bundy’ego.
Mezczyzna byt juz w tym czasie po-
dejrzewany o ataki na inne kobiety
(gwatty, morderstwa, akty nekrofi-
lii). Dr Richard Souviron, stomatolog
i odontolog sagdowy, nie miat wat-
pliwosci. Uzebienie Teda pasowato
do $ladu pozostawionego na poslad-
ku Lisy. Jego opinie potwierdzit tak-
ze inny biegty. Ekspertyza okazata
sie jednym z kluczowych dowodow
W sprawie i przesadzita o skazaniu
Bundy'ego na kare $mierci.

Dzieki identyfikacji na podstawie
analizy $ladéw ugryzien, jakie spraw-
cy pozostawili na miejscu przestep-
stwa (np. na ciele ofiary albo pro-
duktach spozywczych), wielokrotnie
udawato sie doprowadzaé winnych
przed sad. Niestety, zdarzato sie
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takze, Zze na podstawie takiego do- Modele gipso-
wodu skazywano réwniez niewin- we uzebienia
wykorzystywa-

nych. Willie Jackson, Calvin Wa-
shington, James O’'Donnell i Robert
Lee Stinson - to tylko niektére przy-
ktady straszliwych pomytek. Jak to
mozliwe? Ustalenie, czy $lad faktycz-
nie pozostawit podejrzany, jest za-
daniem bardzo trudnym, a niestety
analizy nie zawsze sg wykonywane
przez doswiadczonych ekspertow.
- Dlatego zgodnie z najnow-
szymi $wiatowymi wytycznymi,

ne sg w pracy
odontologéw

opracowanymi przez American Bo-
ard of Forensic Odontology, przy
analizie sladéw ugryzien ujawnio-
nych na ciele ofiary nie stosuje sie
kategorii identyfikacji pozytywnej,
czyli w 100 proc. potwierdzajace;j,
kto go pozostawit. Mozna wydac
konkluzje identyfikacyjna mozliwa,
niewystarczajacych dowodéw albo
wykluczenia. Akurat w przypadku
Teda Bundy’ego wszystko wykona-
no prawidtowo, ale w wielu innych
sprawach tak nie byto. To bardzo
zaszkodzito tej metodzie, ktéra je-
$li jest prawidtowo przeprowadzo-
na, moze by¢ wiarygodnym dowo-
dem - ttumaczy Katarzyna Wochna,
odontolog sadowy z Katedry i Zakta-
du Medycyny Sagdowej UM w todzi,
przewodniczaca Polskiego Towarzy-
stwa Odontologii Sadowej i czton-
kini Forensic Odontology Sub-Wor-
king Group on DVI w Interpolu.

DZIECI | POLICJANCI

Slad po ugryzieniu trzeba odpo-
wiednio zabezpieczy¢ i sfotogra-
fowad. Zdjecia musza byc¢ ostre,
z zastosowaniem odpowiedniego
oswietlenia, bez znieksztatcen i wy-
konane pod odpowiednim katem,
koniecznie z zastosowaniem wzor-
ca skalowego. Mozna takze wyko-
nac skany 3D, w kolorze. Potem jest
czas na wykonanie szczegétowych
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analiz §ladéw, okreslenia ich cech,
oceny, w jakim mechanizmie po-
wstaty, a takze badan podejrza-
nego i zebranie materiatu poréw-
nawczego w postaci dokumentacji
fotograficznej, modeli gipsowych
szczekii zuchwy lub skanéw 3D we-
whnatrzustnych. Na koniec pozosta-
je wykonac analize poréwnawcza.
To trudne, przede wszystkim dla-
tego, ze jakos¢ sladéw ugryzien na
ciele jest nienajlepsza.

Czesto do pogryzien dochodzi
podczas przemocy na tle seksu-
alnym. W czasie kasania sprawca
i ofiara sg dynamiczni, czasem do-
chodzi do kilkukrotnego kasania,
pod réznym katem, w réznym me-
chanizmie. Obrazenia kasane maja
bardzo réznorodny obraz. Obser-
wuje sie wybroczyny i podbiegnie-
cia krwawe, przerwanie ciggtosci
powtok skérnych, otarcia, zadra-
pania, since. Skoéra ludzka jest ela-
styczna, ulega odksztatceniom pod
wptywem uscisku, niektore czesci
ciata ludzkiego sa ponadto bardziej
podatne na odksztatcenia w wyni-
ku zmiany pozycji ciata. - Dlate-
go podczas analizy trzeba stoso-
wac wiele metod badawczych, aby
moc wyselekcjonowac jak najwie-
cej cech indywidualnych, ktére po-
wigza $lad ze sprawca. Tu wazna

jest tez wspotpraca odontologa
z medykiem sgdowym i z antropo-
logiem sadowym - podkresla Do-
rota Lorkiewicz-Muszynska, antro-
polog sadowy z Katedry i Zaktadu
Medycyny Sadowej UM w Pozna-
niu. To wtaénie dzieki ekspertyzom
poznanskiego osrodka uniewinnio-
no Tomasza Komende, cztowieka,
ktory okoto 20 lat temu zostat ska-
zany m.in. na podstawie badan $la-
déw ugryzien pozostawionych na
ciele ofiary. - Analizy odontolo-
giczne, ktére wykonaliémy po la-
tach, wykluczyty mozliwosé, by to
on dokonat obrazen ciata ofiary
w procesie kasania - méwi Dorota
Lorkiewicz-Muszynska.

Czy organy $cigania czesto prosza
o analize $ladéw ugryzien? - Zdarza-
ja sie takie prosby do naszego zakta-
du, ale zdecydowanie czesciej doty-
czg obrazen kasanych na ciele oséb
zywych, ktére zostaty zaatakowane,
m.in. z powodu fizycznej przemocy
domowej, czy w innych okoliczno-
$ciach. Na przyktad dziecko poka-
sane przez konkubenta matki, kto-
ry nie przyznaje sie mimo zeznan
Swiadkdéw. Albo policjanci, ktorzy
sg kasani przez agresywnych za-
trzymanych. Analizujemy przypad-
ki z catej Polski - wyjasnia Dorota
Lorkiewicz-Muszynska.

Slad
ugryzienia
zabezpieczony
w 26itym serze

OK. 1000°C

Zeby to bardzo
trwaty materiat,
ktory nie ulega
zniszczeniu nawet
w takiej tempe-
raturze, dlatego
czesto wiedze
z zakresu odon-
tologii sadowej
wykorzystuje
sie do ustalania
tozsamosci zwiok/
szczatkdw ofiar.

JUZ NIE NOMEN NESCIO

Zeby to bardzo trwaty materiat, nie
ulega zniszczeniu nawet w tempe-
raturze do okoto 1000 st. C, dlate-
go bardzo czesto wiedze z zakresu
odontologii sadowej wykorzystuje
sie takze do ustalania tozsamosci
zwtok/szczatkdw ofiar o nieusta-
lonej tozsamosci (NN, nomen ne-
scio), gdy dochodzi do masywnych
zniszczen ciata, np. w wyniku eks-
plozji czy pozaru.

4 maja 1897 r. w Paryzu, podczas
odbywajacego sie tego dnia Jarmar-
ku Dobroczynnosci, doszto do tra-
gicznego w skutkach pozaru. Zgi-
neto 126 oséb. Ciata 30 ofiar byty
bardzo zniszczone. W ich identyfi-
kacji pomogta analiza na podstawie
uzebienia. Zadania podjat sie Oscar
Amoedo, uwazany za prekursora
odontologii medyczno-sadowe;.

Obecnie na $wiecie jest to po-
wszechnie wykorzystywana me-
toda identyfikacyjna. Na przyktad
przy ustalaniu tozsamosci szczat-
kéw wykopanych z grobéw maso-
wych, ofiar katastrof lotniczych,
klesk zywiotowych czy zamachéw
terrorystycznych. Byta pomocna
m.in. przy ustalaniu tozsamosci pa-
sazeréw samolotu PLL LOT ,Mikotaj
Kopernik”, ktéry 14 marca 1980 .
rozbit sie w Warszawie, a takze ofiar
zamachéw na World Trade Center
w Nowym Jorku w 2001 r., czy
ataku terrorystycznego na hotele
w Dzakarcie w 2009 r.

Takze na co dzien $ledczy w wie-
lu krajach na $wiecie korzystaja
z identyfikacji odnalezionych zwtok
na podstawie analizy poréwnaw-
czej uzebienia. Dzieje sie tak m.in.
w przypadku ofiar morderstw, wy-
padkéw komunikacyjnych, wybu-
chéw gazu i pozaréw. W przypadku
tej metody, inaczej niz przy $ladach
ugryzien, mozna ze stuprocentowg
pewnoscig ustali¢ tozsamos¢ osoby
zmartej. Na Swiecie nie ma dwéch
0s6b o takim samym uzebieniu. Co
wiecej, wrodzone lub nabyte defor-
macje zebow, braki zebowe, zmiany
zachodzace wraz z wiekiem lub po-
urazowe, a takze przebyte leczenie
stomatologiczne dajg zebom niepo-
wtarzalny charakter.
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ANALIZA POROWNAWCZA
Jak identyfikowanie na podsta-
wie uzebienia wyglada w prakty-
ce? - Kiedy mamy do czynienia ze
zwtokami/szczatkami osoby o nie-
ustalonej tozsamosci, medycy s3-
dowi z naszego zaktadu przeprowa-
dzajg sadowo-lekarska sekcje zwtok,
a ja zajmuje sie posmiertnym bada-
niem odontologicznym. Nastepnie
trzeba zdoby¢ dokumentacje stoma-
tologiczng osoby NN, zgromadzong
za jej zycia - taka jak karty lecze-
nia stomatologicznego, zdjecia RTG,
modele gipsowe tukéw zebowych
czy fotografie uzebienia. Wszystko,
co uda sie zebrac, trzeba poréwnac
z dokumentacja posmiertng - opo-
wiada odontolog sadowy Katarzy-
na Wochna. Oczywiscie, by w 0g6-
le mozna byto wykonad taka analize
poréwnawcza, trzeba miec podej-
rzenie tozsamosci ofiary. Olbrzymia
w tym rola prowadzacych sprawe -
policji lub prokuratora. - Gdy sled-
czy maja typowane nazwisko ofiary,
nawiagzuje kontakt z jej rodzina, aby
uzyskac informacje, gdzie ta osoba
leczyta sie stomatologicznie - do-
daje moja rozmoéwczyni.

To nie powinno by¢ zadanie po-
licji? - Powinno i jest to jej zada-
nie, jednak najczesciej biore ten
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obowigzek na siebie albo tez dzieli-
my sie praca. Dzieje sie tak po pierw-
sze dlatego, ze $ledczy nie za bardzo
jeszcze wiedzg, jak przeprowadzié¢
z rodzing rozmowe na ten temat.
A trzeba wypytac o wiele rzeczy,
np. o to, czy ofiara leczyta sie orto-
dontycznie, czy doznata w przeszto-
$ci urazoéw uzebienia, twarzoczaszki
etc. Na szczescie zazwyczaj rodzina
jest zorientowana co do szczegdtéw
dotyczacych leczenia stomatologicz-
nego osoby bliskiej. Gdy zbiore juz
pakiet informacji, kontaktuje sie
z gabinetem stomatologicznym, by
poinformowac¢ o koniecznosci za-
bezpieczenia dokumentacji stomato-
logicznej i ustali¢ jej zakres, oczywi-
$cie w porozumieniu z prokuratorem
prowadzacym sprawe - stysze od
Katarzyny Wochny.

Jak wyglada wspétpraca z leka-
rzami dentystami? - Jest napraw-
de dobrze. | to nie tylko w todzi, bo
nasz zaktad na podstawie uzebienia
identyfikuje ofiary z catego woje-
wodztwa, a nawet innych regionéw
kraju. Chciatabym jednak podkre-
$li¢, ze bardzo wazne jest doktadne
irzetelne prowadzenie dokumenta-
cji stomatologicznej pacjenta, bo to
z tymi danymi poréwnuje uzebienie
denata - ttumaczy.

IDENTYFIKOWANIE

BEZ TYPOWANIA

Zdarza sie, ze nie udaje sie dotrzeé
do dokumentacji medycznej. Albo
w ogodle $ledczy nie sg w stanie - na
dang chwile - wytypowaé, kim moze
by¢ ofiara. Wéwczas pozostaje profi-
lowanie stomatologiczne, ktére moz-
na wykorzysta¢ do zawezenia pola
poszukiwan. Badanie uzebienia po-
zwala oszacowac wiek w momencie
$mierci ofiary, ustali¢, jakie byty jej na-
wyki Zywieniowe i higieniczne, natogi,
na co chorowata, a nawet, jaki zawéd
mogta wykonywac. Na przyktad u ki-
peréw wina wystepuje erozja szkliwa
na konkretnych powierzchniach ze-
bowych. Szewcy i krawcy przecinaja
nici zebami lub przytrzymuja szpilki
pomiedzy nimi, przez co ,dorabiajg
sie” tzw. szczerby krawieckiej. Gor-
nicy moga miec¢ zeby przebarwione
pytem weglowym. Cukiernikowi de-
mineralizuje sie szkliwo, a piekarzom
na powierzchniach zebéw przednich
osadza sie drobnoczasteczkowy pyt.
Badane uzebienie moze nawet odpo-
wiedzie¢ na pytanie, w ktérym kraju
ofiara odbywata leczenie stomato-
logiczne. - Na przyktad w pewnym
rejonie Indii u majetnych kobiet wy-
konuje sie charakterystyczny ,tatu-
az" nazebny. W Norwegii zatapia sie

Badane uzebie-
nie moze nawet
odpowiedzie¢
na pytanie,

w ktérym kraju
ofiara odbywata
leczenie stoma-
tologiczne.
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W wielu stanach USA robi sie laserowy grawerunek
numeréw identyfikacyjnych przy wykonywaniu
uzupetnien protetycznych statych, np. mostow czy
koron. W Polsce takie rozwigzania nie funkcjonuija.

w akrylowej ptycie protezy ruchome;j
mikrochipy z danymi identyfikacyj-
nymi jej posiadacza. W innych kra-
jach stosuje sie w tym celu metalowe
ptytki z numerem identyfikacyjnym.
W wielu stanach USA robi sie lase-
rowy grawerunek numerdéw identy-
fikacyjnych przy wykonywaniu uzu-
petnien protetycznych statych, np.
mostéw czy koron. W Polsce takie
rozwigzania nie funkcjonuja - opo-
wiada Katarzyna Wochna.

TU JAK ZWYKLE

Odontolodzy sadowi caty czas udo-
skonalajg standardy wykonywania
ekspertyz kryminalistycznych na
podstawie uzebienia czy Sladow
ugryzien. Amerykanska Rada Odon-
tologii Sagdowej (American Board of
Forensic Odontology) wydaje cer-
tyfikacje dla oséb chcacych zajmo-
wac sie odontologig sgdowa w USA.
W Kanadzie dziata stynne na caty
Swiat kryminalistyczne laboratorium
stomatologii sgdowej (Bureau of Le-
gal Dentistry). We Francji, w Wiel-
kiej Brytanii, Australii czy USA jest
wymagane przejscie odpowiedniej
sciezki edukacyjnej, by zajmowac
sie odontologig sagdowa. - W wielu
krajach na swiecie jest mozliwos¢
ksztatcenia podyplomowego lekarzy
dentystéw w zakresie odontologii
sadowej, moze nie jako specjaliza-
cji, ale podspecjalizacji - potwier-
dza Dorota Lorkiewicz-Muszynska.
Inaczej niz w Polsce.

- W naszym kraju nie ma ksztatce-
nia dedykowanego odontologii sado-
wej. Nie ma wymagan, aby ekspertyzy
z tego zakresu wykonywali stomatolo-
dzy po odpowiednich kursach odon-
tologicznych. Nie ma polskich wy-
tycznych. Wszystkie, na ktérych ja
bazuje, pochodzg albo z Europy, albo
z USA. Sama zdobywatam dos$wiad-
czenie za granica. Wspotpracuje tez

z Interpolem, mam mozliwos¢ kon-
sultowania spraw z kolegami z zagra-
nicy. Co prawda na uniwersytetach
medycznych m.in. w odzi i Pozna-
niu prowadzone s3 zajecia z odonto-
logii sagdowej dla studentéw stoma-
tologii, ale niestety, po ukonczeniu
nauki nie majg gdzie w naszym kraju
pogtebiac tej wiedzy - méwi Kata-
rzyna Wochna.

Jak wyglada wspétpraca odon-
tologéw z medykami sgdowymi?
- U nas, w Zaktadzie Medycyny
Sadowej w Poznaniu, zawsze, gdy
mamy do czynienia z badaniami
z zakresu odontologii, zwracamy
sie w tej sprawie z pro$ba o anali-
ze do specjalistow. To wazne, aby
stomatolodzy, ktérzy chca sie odon-
tologia sadowa zajmowaé, byli po
odpowiednich kursach. Niestety
w Polsce niewiele osrodkéw ma
w swoim zespole lekarzy dentystow
po odpowiednich szkoleniach z za-
kresu odontologii sadowe;j. Prost-
sze kwestie, jak oszacowanie wieku
na podstawie stanu uzebienia, jest
w stanie wykonac lekarz dentysta,
ale bardzo specjalistyczne eksper-
tyzy wymagaja juz wiedzy odonto-
loga sagdowego. Obecnie badamy
szczatki ekshumowane na terenie
bytego obozu NKWD w poznanskim
parku Heweliusza. Sciéle wspotpra-
cujemy przy tej sprawie z odonto-
logiem sgdowym Mariuszem Gla-
pinskim, stomatologiem, ktéry na
co dzien prowadzi wtasng praktyke
lekarska, ale wspdlnie przeszlismy
zagraniczne kursy z zakresu odonto-
logii sagdowej i wspotpracujemy juz
od kilkunastu lat - ttumaczy Doro-
ta Lorkiewicz-Muszynska.

- Zawsze, kiedy w naszym osrod-
ku badane sg zwtoki lub szczatki
0 nieznanej tozsamosci, doktor Ma-
riusz Glapinski wspétpracuje z nami
i dokonuje oceny stanu uzebienia,

opracowuje pos$miertna karte bada-
nia odontologicznego. W przypadku
uzyskania zazyciowej dokumentacji
stomatologicznej, prowadzimy bada-
nia identyfikacyjne - dodaje antro-
polog sadowy z Poznania.
Katarzyna Wochna jest zdania, ze
w polskim srodowisku medyczno-sa-
dowym przydatoby sie wiecej sto-
matologéw zajmujacych sie odonto-
logia. - Jestem zwigzana z tédzkim
zaktadem niemal 10 lat i czuje sie
czescig zespotu. Nasi medycy sado-
wi sg Swiadomi roli odontologii sado-
wej. Jednak z tego, co wiem, jestem
jedynym odontologiem sadowym
w Polsce, zatrudnionym w zakta-
dzie medycyny sadowej - opowiada.
Inaczej niz w rozwinietych krajach
na $wiecie, gdzie odontologia sagdowa
ma ugruntowana pozycje i jest fak-
tycznie doceniana. Dzieje sie tak m.in.
takze dlatego, Ze polscy $ledczy rzad-
ko prosza o tego typu identyfikacje.
- W trakcie sagdowo-lekarskiej sekcji
zwtok lub szczatkéw NN standardo-
wo zabezpieczany jest materiat gene-
tyczny i pobierane s3 odciski palcow.
Identyfikacja na podstawie uzebienia
czy $ladéw ugryzien to nadal rzad-
kos¢. Prowadze szkolenia dla policji
i prokuratorow, ale to proces. Potrze-
ba przede wszystkim zmiany na szcze-
blu centralnym - opowiada Wochna.
| podkresla, ze ekspertyzy odon-
tologiczne to nie jest ostatnia deska
ratunku, jesli chodzi o identyfika-
cje. - Mamy trzy pierwotne metody
identyfikacyjne: genetyczna, dakty-
loskopijna i odontologiczna. Zadna
z nich nie jest ani lepsza, ani gorsza.
Trzeba po prostu decydowac sie na
te, ktéra najbardziej pasuje do dane-
go przypadku. Btedne jest przekona-
nie, ze dopiero gdy nie mozna zasto-
sowac pozostatych metod, to wtedy
korzysta sie z pomocy odontologii.
Za granica, np. we Francji, w Niem-
czech, Wielkiej Brytanii, Skandy-
nawii czy we Wtoszech to jedna
z pierwszych metod identyfikacyj-
nych, po ktéra siegaja Sledczy. Jest
tafnszaiszybsza (o ile juz dysponuje
sie danymi zazyciowymi) od identy-
fikacji na podstawie DNA - podsu-
mowuje Katarzyna Wochna. Moze
i unas kiedys zostanie doceniona.
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NFZ
Reagujemy na biezaco
lub uprzedzajaco

Z Bernardem Wasko, zastepcg prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
ds. medycznych, rozmawia Marta Jakubiak.
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1 W Polsce ogtoszono stan epidemii w zwiazku z za-
kazeniami wirusem SARS-CoV-2. Jakie dziatania podej-
muje NFZ w zwiazku z zaistniata sytuacja?

Wszystko zmienia sie bardzo dynamicznie. Staramy
sie reagowac na biezaco. Odpowiedzig na to, co sie
dzieje, sa kolejne zarzadzenia wydawane przez Prezesa
NFZ. Na przyktad rozszerzylismy mozliwo$¢ udzielania
teleporady o poradnie specjalistyczne w zakresie wi-
zyt kontrolnych, a od 18 marca réwniez dla pacjentéow
spoza listy lekarza POZ na terenie tej samej gminy. Za-
checamy, zeby te Swiadczenia, ktére mozna wykonaé
zdalnie, byty tak wtasnie realizowane. W komunikacie
nie sposéb stworzy¢ zamknietego katalogu takich sy-
tuacji, dlatego to lekarz musi indywidualnie ocenié czy
wystarczy teleporada, czy konieczna jest obecnos¢ pa-
cjenta w gabinecie.

Wystapilismy tez do Ministra Zdrowia, aby dokonat
zmian w zapisach niektérych rozporzadzen, ktére unie-
mozliwiaty nam wprowadzenie zdalnego udzielania ustug
medycznych w innych obszarach, np. w hospicjach do-
mowych, w zywieniu domowym czy w domowej wen-
tylacji mechanicznej. Dzieki znowelizowaniu rozporza-
dzenia MZ mogliémy wyda¢ odpowiednie komunikaty,
umozliwiajgc m.in. zastosowanie teleporady w psycho-
terapii czy terapii uzaleznien. Zalecilismy tez niedaw-
no, aby tam, gdzie jest to mozliwe, odroczy¢ w czasie
niektére planowe zabiegi operacyjne, ktére czesto wy-
magaja przetoczenia duzych ilosci krwi i jej preparatow,
poniewaz w wypadku przedtuzania sie obecnego stanu
epidemii zapasy krwi bed3 sie kurczy¢, a za jaki$ czas
mog3 jej potrzebowac lekarze dla ratowania zycia in-
nych pacjentéw. Podobna sytuacja moze w przysztosci
dotyczy¢ dostepnosci do respiratoréw, z ktérymi, tak
jak z krwia, nie ma obecnie zadnego problemu.

J1Budzet NFZ nie przewidywat wydatkéw zwiazanych
z epidemia. Jest juz pomyst, jak je sfinansowac?

Na $wiadczenia realizowane w zwigzku z Covid-19
w placéwkach, ktére znalazty sie w wykazach woje-
woddw, a s3 to nie tylko szpitale jednoimienne, ale takze

te z oddziatami zakaZznymi, przeznaczono dodatkowe
$rodki z budzetu panstwa. W przypadku teleporad na-
stapi konwersja Swiadczen - pacjenci odbeda wizyte
online zamiast osobiscie. Wydaje sie, ze nie bedzie do-
datkowego obciazenia budzetu NFZ w tym obszarze.
Liczymy sie jednak z tym, ze kiedy stan epidemii sie za-
konczy, moze wzrosnac liczba udzielanych swiadczen.

Dodatkowym obcigzeniem bedzie natomiast rozlicze-
nie porad POZ dla pacjentéw spoza listy aktywnej, po-
niewaz zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ z 18 marca,
porada dla pacjenta spoza listy udzielona na terenie tej
samej gminy jest wyceniana na 75 zt, a w przypadku tej
udzielanej zdalnie - 40 zt. To beda dodatkowe wydatki,
ale raczej nie zagroza przyjetemu budzetowi.

T'W tym roku prezes NFZ dokonat juz korekty planu fi-
nansowego NFZ na 2020 r. Gdzie wprowadzono zmiany?
Wohpisano dodatkowo 320 min zt w zwigzku ze zniesie-
niem od 1 marca limitéw na pierwszorazowe porady
w AOS w zakresie $wiadczen: endokrynologia, kardio-
logia, neurologia, ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu oraz endokrynologia dla dzieci, kardiologia dzie-
cieca, neurologia dziecieca, ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu dla dzieci, oraz porad ze wskazan nagtych
(AON) i $wiadczen zabiegowych w zakresie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu. Kwota ta uwzglednia
takze planowany od 1 lipca wzrost wyceny porad spe-
cjalistycznych w AOS.

O ponad 1 mld zt zostang tez zwiekszone wydatki
w zwigzku z podniesieniem o 5% wycen punktu w ry-
czattach szpitalnych w zwigzku ze wzrostem od 1 stycz-
nia ptacy minimalnej. Srodki te pochodza z funduszu
zapasowego NFZ. Staramy sie nadgzac za wzrostem
kosztéw, dlatego od ubiegtego roku ryczatt byt zwiek-
szany juz trzykrotnie. Zostana tez obnizone o jeden
punkt procentowy korektory dla szpitali | i Il poziomu
referencyjnosci. Byto to odpowiednio 1,04 i 1,03 proc.,
wiec dla nich nastapi wzrost netto na poziomie 4 proc.
Dla szpitali lll poziomu, ktére nie miaty korektora, be-
dzie to wzrost ryczattu o 5 proc.



1 Czy wiadomo, ilu teleporad udzielono od poczatku roku?
Nie mamy jeszcze takich danych. Na pewno jest ich znacz-
nie wiecej niz byto jeszcze miesigc temu. Jest to oczywiscie
zwigzane z trwajacym stanem epidemii.

Przypominam, ze na mocy zarzadzenia prezesa NFZ z 30
grudnia 2019 r. lekarze POZ majg obowiazek zapewnienia do-
stepnosci do zdalnych porad dla swoich pacjentéw nie mniej
niz dwie godziny tygodniowo w harmonogramie udzielania
Swiadczen. Zarzadzenie to obowiazuje od 1 stycznia br. To
nie jest produkt rozliczany odrebnie, tylko w ramach optaty
kapitacyjnej, nie ma wiec na razie obowiagzku sprawozdawcze-
go. Jak juz wspomniatem, 18 marca rozszerzono mozliwos¢
Swiadczenia w postaci teleporady w innych obszarach, o czym
wspomniatem wczes$niej, a wiec pierwsze dane sprawozdaw-
cze w tych obszarach pojawig sie dopiero ok. potowy kwietnia.

1 A co z pielegnacyjnymi wizytami domowymi w opiece
srodowiskowej?

Porady zdalne nie zastapia w catosci opieki nad pacjenta-
mi, np. opatrunku nie zmieni sie przez telefon, tu osobisty
kontakt z pacjentem jest po prostu konieczny. Tak samo jest
w przypadku niektérych wizyt patronazowych, cho¢ dzieki
teleporadzie by¢ moze uda sie je ograniczyc.

1 Jak sprawdzaja sie teleporady?

Dostajemy sygnaty, ze w zwiazku z zagrozeniem koronawiru-
sem to $wiadczenie jest wykorzystywane jako jedyna dostep-
na forma opieki, ze niektérzy pracownicy medyczni i lekarze
uznali, ze wszystko mozna zatatwi¢ zdalnie. Mamy informacje
o zamykanych gabinetach i przychodniach z pozostawianym
na drzwiach numerem telefonu do kontaktu. Takie postepowa-
nie jest niewtasciwe i niezgodne z warunkami zawartej z NFZ
umowy, bo co np. w przypadku pacjenta z bélem zeba? Trzeba
go zaopatrzy¢. Tu teleporada nie wystarczy. Nie moga wszy-
scy zawiesic¢ swojej dziatalnosci nawet w obliczu stanu epide-
mii. Chorzy borykajacy sie z innymi chorobami niz COVID-19
takze muszg otrzymac pomoc.

Oczywiscie, jesli Swiadczenia planowe mozna odtozy¢ bez
negatywnych sutkéw dla pacjenta, to zrébmy to. Ale jesli sg sy-
tuacje wymagajace interwenciji, nie zostawiajmy chorych bez
opieki. Mamy wyjatkowy i trudny czas. Musimy sie solidarnie
wspieraé. Zamkniecie jednego gabinetu oznacza odestanie pa-
cjenta do innego Kolegi lekarza lub na SOR albo Izbe przyje¢ do
szpitala, a wiadomo, jakie to niesie konsekwencje dla wszystkich.

1 Pacjenci chetnie korzystaja z porad telefonicznych?
Bardzo chetnie. Mamy sygnaty od lekarzy rodzinnych,
ze obecnie ponad 90 proc. porad odbywa sie zdalnie.

&l

Infolinia NFZ dziala calodobowo pod numerem 800-190-590.
Lada moment zostanie uruchomiony kanat informacyjny de-
dykowany lekarzom, dostepny po wybraniu na klawiaturze

odpowiedniej cyfry w menu dostepowym.

1 Czy wszystkie podmioty posiadajace umowe z NFZ mu-
sz udzielac teleporad?

Obowiazek natozono wytacznie na POZ, w innych przypad-
kach jest to dobrowolne.

128 lutego prezes NFZ ogtosit zarzadzenie (Nr 24/2020/
DGL) w sprawie zawierania i realizacji uméw w rodzaju le-
czenie szpitalne w zakresie chemioterapia. Zaktada ono m.in.
centralny zakup lekéw. Liczycie na tansze zakupy?
Przeprowadzilismy analize dotyczacg cen zakupu lekéw za-
wierajacych te sama substancje czynna i okazato sie, ze za-
zwyczaj roznice byty dwu- i trzykrotne, a w niektoérych przy-
padkach nawet dziesieciokrotne. NFZ refunduje niektoére leki
po cenie ich zakupu, dlatego szpitale nie zawsze byty zain-
teresowane, zeby je kupowaé mozliwie najtaniej.

To, ktérych lekéw dotyczy¢ beda zakupy centralne, bedzie
ogtoszone w odpowiednim komunikacie. Na zlecenie NFZ
zostanie tez przeprowadzona procedura przetargowa, dzieki
ktérej ma by¢ wybrana najkorzystniejsza oferta. Szpitale be-
da mogty podpisa¢ umowy na zakup leku albo z wytonionym
w ten sposéb oferentem albo z dotychczasowym dostawca,
ale do ceny ustalonej w drodze przetargu.

W postepowaniach przetargowych, ktére na zakup lekéw
ogtaszajg podmioty lecznicze, Prezes NFZ moze wystepo-
wac jako strona przed Krajowa lzbg Odwotawcza, sktadaé
protesty i odwotania jako ptatnik. Otrzymat tez uprawnienie
do dokonywania zakupéw centralnych. Z kolei dyrektorzy
oddziatéw wojewddzkich NFZ maja obowigzek monitorowa-
nia postepowan przetargowych ogtaszanych przez szpitale.
Oceniaja, czy specyfikacja i opis przedmiotu zmdéwienia mo-
g3 naruszac zasady uczciwej konkurencji i kiedy dostrzegaja
takie praktyki, podejmuja interwencje

T Beda oszczednosci?

Oczywiscie. Na programy lekowe wydajemy obecnie blisko 4 mid
zt rocznie. Dzieki naszemu rozwigzaniu zakupy beda tansze, a za
zaoszczedzone pienigdze zwiekszymy dostepnosé lekdw i obej-
miemy programami terapeutycznymi wieksza liczbe pacjentéw.
Czesto tam, gdzie koriczy sie ochrona patentowa lekéw oryginal-
nych, inni producenci wprowadzaja na rynek ich odpowiedniki,
itak np. w przypadku lekéw biopodobnych w leczeniu schorzen
reumatoidalnych, obserwujemy kilkukrotny spadek ceny. Dzieki
temu, ze ceny lekéw spadaja, nowi chorzy moga korzystaé¢ ztych
samych programéw lekowych lub by¢ objeci nowymi wskazania-
mi. Nie chcemy zaoszczedzonych pieniedzy przesuwac w inne
obszary, ale przeznaczac je na dostepnos¢ leczenia dla wiekszej
liczby pacjentéw i wiekszej liczby substancji obejmowanych re-
fundacjg przez Ministra Zdrowia. To dla nas priorytet.

Nie ma tez powodu, by wzbudzac u pacjentow aktualnie le-
czonych niepokdj zwigzany z ewentualng zamiang producenta
stosowanych lekéw, gdyz wszystkie preparaty dopuszczone
do obrotu na rynku UE, a wiec rowniez Polski, musza spetniac¢
rygorystyczne normy produkcji co do zapewnienia ich jakosci
i bezpieczenstwa, a takze podlegaja obowiagzkowi raporto-
wania dziatan niepozadanych. Wiadomo réwniez, ze czesto
rézne koncerny farmaceutyczne zaopatruja sie w substan-
cje czynna w tej samej fabryce lub u jednego producenta. B
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WYBORY PREZYDENCKIE

Obietnice na stot

Wszyscy kandydaci na urzad Prezydenta RP robig umizgi w strone pacjentow i lekarzy, mimo
Z& MOC sprawcza glowy panstwa w odniesieniu do ochrony zdrowia nie jest duza.

TEKST MARIUSZ TOMCZAK, DZIENNIKARZ
ielu wyborcow oczekuje,
ze prezydent bedzie eks-

pertem w wielu dziedzi-
nach, co nie wydaje sie ani realne,
ani wtasciwe, ale teatr demokrac;ji
trwa w najlepsze, cho¢ z uwagi na
epidemie koronawirusa kampania
przygasta. Najbardziej niepokoi to,
ze kandydaci ubiegajacy sie o ten
urzad nie podaja Zrédet finansowa-
nia swoich pomystéw, a zich wypo-
wiedzi czasami mozna odnies$¢ wra-
Zenie, ze nie znajg kompetencji
prezydenta oraz struktury wydat-

kéw i dochodéw panstwa albo te
wiedze ignoruja.

Do Panstwowej Komisji Wyborczej
wptyneto kilkadziesigt zawiadomien
o utworzeniu komitetu wyborczego
w zwigzku z wyborami Prezydenta
RP. Wiekszosci z nich nie znaja na-
wet wytrawni obserwatorzy naszej
sceny politycznej. Do rejestracji kan-
dydata potrzeba zebra¢ 100 tys. pod-
piséw, do 26 marca nie wszystkim
sie to udato.

SZTABY WYBORCZE MILCZA

Na poczatku marca skontaktowa-
tem sie ze sztabami wyborczymi
szesciu kandydatow, tzn. Andrze-
ja Dudy, Matgorzaty Kidawy-Bton-
skiej, Wtadystawa Kosiniaka-Kamy-
sza, Roberta Biedronia, Szymona
Hotowni i Krzysztofa Bosaka. Wy-
jasnitem, ze jestem dziennikarzem
,Gazety Lekarskiej” - czasopisma po-
Swieconego ochronie zdrowia o naj-
wiekszym zasiegu w naszym kra-
ju (naktad: 175 tys. egzemplarzy),
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wysytanego do wszystkich leka-
rzy w Polsce, ktérego wydawca jest
Naczelna Izba Lekarska. Poprositem
o przekazanie kandydatom trzech py-
tan. Po pierwsze, jaka decyzje podije-
liby, gdyby po wyborze na prezyden-
ta naich biurko trafita znowelizowana
ustawa o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, ktéra przewiduje m.in.
wprowadzenie duzych utatwien
w podejmowaniu pracy w Polsce dla
absolwentéw medycyny spoza UE.
Poprositem réwniez o wskazanie ini-
cjatyw w obszarze ochrony zdrowia,
ktére zamierzaliby podjac jako Pre-
zydent RP oraz o wskazanie Zrédet
finansowania wskazanych pomystéw.
Przez kilkanascie dni nie otrzymatem
zadnej odpowiedzi. Doskonale rozu-
miem, ze w wirze kampanii sztaby
wyborcze maja mndstwo pracy, ale
rezygnacja z zaprezentowania swoje-
g0 programu na naszych tamach wy-
daje sie do$¢ wymowna. A moze py-
tania byty za trudne, skoro nie dos¢,
ze poprositem o jednoznaczna odpo-
wiedz dotyczaca nowelizacji ustawy,
w niektdérych miejscach dos¢ kon-
trowersyjnej, to na dodatek oczeki-
watem jasnego wskazania zrédet fi-
nansowania swoich obietnic? Ocene
pozostawiam Panstwu.

ANDRZEJ DUDA

Jaki jest prezydent Andrzej Duda,
kazdy widzi. To, czego dokonat
w obszarze ochrony zdrowia przez
ostatnich piec lat, krytycy wyszy-
dza, a zwolennicy przyjma z aplau-
zem. Z jego inicjatywy uchwalono
ustawe, w oparciu o ktorg powstata

10.05

maj3a odbyc sie
wybory na
Prezydenta RP.

Narodowa Strategia Onkologiczna,
zaprezentowana kilka tygodni temu
w Patacu Prezydenckim. W Kance-
larii Prezydenta RP opracowano
ustawe wprowadzajacg m.in. cat-
kowity zakaz korzystania z solariéw
przez osoby, ktére nie ukoriczyty 18.
r.z. Z okazji Swiatowego Dnia Wal-
ki z Rakiem prezydent spotykat sie
z gronem ekspertéw i dziennika-
rzy, a kilka lat temu w ramach Ty-
godnia Swiadomosci Czerniaka wy-
stapit w edukacyjnym filmie wideo
z dzieé¢mi. Na poczatku marca, za-
raz po tym, gdy podpisat ustawe
o przekazaniu blisko 2 mld zt me-
diom publicznym (opozycja doma-
gata sie, by te srodki przeznaczy¢
na onkologie), zainicjowat powsta-
nie specjalnego Funduszu Medycz-
nego z rocznym budzetem 2,75 mld
zt. Jak podkresélat, ma on by¢ wspar-
ciem réwnolegtym do systemu fi-
nansowania ochrony zdrowia, stuzac
leczeniu pacjentéw z nowotwora-
mi i chorobami rzadkimi. Za prezy-
dentury Andrzeja Dudy odbyto sie
kilka spotkan z przedstawicielami
srodowisk lekarskich (m.in. w spra-
wie kontrowersyjnej nowelizacji art.
155 Kodeksu karnego), a w grudniu
2019 r. uczestniczyt on w uroczystej
gali z okazji 30. rocznicy | Krajowe-
go Zjazdu Lekarzy. Jedni powiedza,
ze to mato jak na piec lat prezyden-
tury, skoro Kancelaria Prezydenta
RP i Biuro Bezpieczenstwa Narodo-
wego, czyli urzad realizujacy powie-
rzone przez gtowe panstwa zadania
w zakresie bezpieczenstwa narodo-
wego, dysponuja 441 etatami (stan
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Kandydaci ubiegajacy sie o urzad
Prezydenta RP nie podajq zrodet
finansowania swoich pomystow.

na koniec 2019 r.), zaplanowane na
ten rok wydatki kancelarii siegaja
prawie 200 mlIn zt (dla poréwnania:
Kancelaria Senatu RP ma tylko 30
min zt wiecej). Inni zaproponuja, by
,zdrowotne” dokonania Andrzeja
Dudy poréwnac¢ z jego poprzedni-
kami, dla ktérych poprawa losu pa-
cjentéw i warunkdéw pracy persone-
lu medycznego raczej nie nalezaty
do priorytetéw w czasie petnienia
obowiazkéw gtowy panstwa.

MALGORZATA
KIDAWA-BEONSKA

Kandydatka Koalicji Obywatelskiej
Matgorzata Kidawa-Btoriska zapew-
nia, ze fundamentem jej prezyden-
tury bedzie szeroko pojete bezpie-
czenstwo, takze w zakresie ochrony
zdrowia. Pierwsza rzecza, jaka zrobi-
taby jako gtowa panstwa, to ztoze-
nie projektu ustawy gwarantujacej
kazdemu ciezko choremu dziecku
najlepsze dostepne leczenie, bez
wzgledu na miejsce zamieszkania
czy grubo$¢ portfela jego rodzi-
céw. Obiecuje tez ztozenie projek-
tu ustawy zwiekszajacej naktady na
zdrowie do 6 proc. PKB w 2021 r.
i upominanie sie o darmowe leki dla
senioréw, co mozna interpretowac
jako znaczne rozszerzenie tzw. pro-
gramu Leki 75+. Za jej prezydentu-
ry Kancelaria Prezydenta RP miata-
by opracowac ,systemowy program
bezpieczenstwa psychicznego”, ad-
resowany do uczniéw, studentéw
i nauczycieli. Na profilu Matgorza-
ty Kidawy-Btonskiej na Twitterze,
na pie¢ dni przed potwierdzeniem
pierwszego przypadku koronawiru-
saw Polsce, pojawit sie apel: ,Wzy-
wam premiera Morawieckiego i rzad
do ujawnienia prawdy o przypad-
kach koronawirusa w Polsce”. Spo-
tkato sie to z powszechna krytyka

za snucie teorii spiskowych. Teraz
kandydatka KO na urzad prezyden-
ta apeluje do rzadu o uruchomienie
programu powszechnego dostepu
do testéw na koronawirusa.

WLEADYStAW KOSINIAK-KAMYSZ
W tegorocznym wyscigu o fotel pre-
zydenta jedynym lekarzem jest Wta-
dystaw Kosiniak-Kamysz. Jako poli-
tyk nie za czesto porusza tematyke
ochrony zdrowia, mimo ze stojac od
kilku lat na czele duzej partii, ma ku
temu spore mozliwosci. W czasie
kampanii prezydenckiej méwi jed-
nak na ten temat znacznie czesciej,
zwracajac uwage na koniecznos¢
ponadpartyjnego wspodtdziatania.
Jedna z jego pierwszych inicjatyw
jako prezydenta bytoby przygo-
towanie ,cato$ciowego paktu na
rzecz zdrowia”, cho¢ przyznaje, ze
nie lezy to w bezposrednich kom-
petencjach gtowy panstwa. - Daje
gwarancje, ze zrealizuje prawdziwag
reforme ochrony zdrowia - zapew-
nia, dodajac, troche podobnie jak
Matgorzata Kidawa-Btoniska, ze ta
reforma bytaby fundamentem jego
prezydentury. Powtarza, ze nalezy
zwiekszy¢ naktady na ochrone zdro-
wia przynajmniej do 6,8 proc. PKB
i uprosci¢ dojscie do specjalizacji,
cho¢ kompetencje gtowy panstwa
sg w tym obszarze mocno ograni-
czone. Obiecuje powstanie prezy-
denckiego funduszu stypendialnego,
majacego zachecac do studiowania
na kierunkach, gdzie brakuje spe-
cjalistow (zacy dostawaliby 1000 zt
co miesigc pod warunkiem, ze przez
10 lat po studiach zostaliby w Pol-
sce, tu pracujac i ptacac podatki).
W czasie niedawnej konwencji, od-
wotujac sie do swojego wyksztatce-
nia, powiedziat, ze Polsce potrzebny
jest lekarz, by ,rozdarty na pot” kraj
»precyzyjnie zszy¢ nicig chirurgicz-
n3". Matzonka Wtadystawa Kosinia-
ka-Kamysza jest lekarzem dentystg
i u progu kampanii wyborczej zade-
klarowata, Zze jako pierwsza dama
wspolnie z ekspertami stworzyta-
by program zdrowia ,przywracaja-
cy zdrowy usmiech kazdemu dziec-
ku w Polsce”.

Wybory a koronawirus

Zaplanowane na 7 maja wybory lokalne
w Anglii i Walii przetozono o rok z powo-
du koronawirusa. Brytyjski rzad ogtosit
te decyzje 13 marca, czyli tego samego
dnia, kiedy premier Mateusz Morawiecki
poinformowat, ze za 1,5 doby beda wpro-
wadzone petne kontrole na polskich gra-
nicach, bedacych wewnetrznymi granica-
mi UE, przynajmniej na 10 kolejnych dni
i wstrzymane zostana miedzynarodowe
potaczenia pasazerskie lotnicze i kolejo-
we, a w polskich szkotach juz drugi dzien
nie odbywaty sie lekcje. Brytyjczycy wy-
bory przetozyli z tak duzym wyprzedze-
niem, cho¢ w przeciwienistwie do konty-
nentalnej Europy dtuzej nie wprowadzali
ograniczen dotyczacych zgromadzen pu-
blicznych, a w Zjednoczonym Krélestwie
wigkszos¢ uczniéw ostatni raz poszta do
szkot 20 marca (opieke maja zapewnione
dzieci pracownikéw ochrony zdrowia i in-
nych sektorow niezbednych dla funkcjo-
nowania panstwa). 15 marca, kiedy pan-
stwo polskie wprowadzito w zycie zasade
Jjezeli nie jestes obywatelem naszego
kraju, to granica jest zamknieta”, zaka-
zujac, poza drobnymi wyjatkami, wjazdu
cudzoziemcom, we Frangji odbyta sie | tura
wyboréw samorzadowych. Do ostatnich
chwil trwaty dyskusje nad sensownoscia
ich przeprowadzania, az powodu epidemii
nad Sekwang obowiazywat wowczas zakaz
organizowania zgromadzen powyzej 100
osob. Francuzi do urn poszli, ale zaplano-
wana na 22 marca Il ture wyboréw odwo-
fali. 22 marca, mimo epidemii, odbyty sie
wybory uzupetniajace do rad gmin Pat-
now i Strzelce Wielkie (todzkie) oraz Smy-
kow (Swigtokrzyskie), do rady miejskiej
w Biatej Piskiej (warminsko-mazurskie),
a takze wybory przedterminowe wéjtéw
w gminach Wierzchlas (f6dzkie) i Jarostaw
(podkarpackie). Wyborcy korzystali z jed-
norazowych dtugopiséw. Zaplanowane na
29 marca referendum w Ostrodzie odwo-
tano. W Polsce wybory prezydenckie maja
si¢ odbyc 10 maja, a rzadzacy zaprzeczaja,
by planowali je przetozyc. Wszyscy politycy
regularnie dziekuja lekarzom i catemu per-
sonelowi medycznemu za ofiarno$¢ w tym
trudnym czasie, aleile ztego podziwu po-
zostanie wich umystachisercach, gdy upo-

ramy sie 7 koronawirusem, nie wiadomo,

GAZETA LEKARSKA 49



=1 PRAKTYKA LEKARSKA

{6

Teatr demokracji trwa w najlepsze, cho¢ z uwagi
na epidemie koronawirusa kampania przygasta.

ROBERT BIEDRON

O naprawe systemu opieki zdro-
wotnej w roli prezydenta zamierza
tez walczy¢ Robert Biedron. Chce,
by wydatki na zdrowie wynosity 7,2
proc. PKB. Przekonuje, ze dzieki tym
Srodkom kolejki do lekarzy skrdca sie,
wzrosnie liczba personelu medycz-
nego, pojawia sie inwestycje w in-
frastrukture medyczng i przyspieszy
cyfryzacja. ,Kto$ powie, ze to rola
ministra zdrowia, a nie prezydenta,
ale skoro ani ten minister, ani jego
poprzednicy nie potrafili tego zata-
twié, to musi zrobi¢ to za nich pre-
zydent” - czytamy na internetowe;j
stronie kandydata. Brzmi chwytliwie,
ale jak to sie ma do Konstytucji RP,
na ktoéra czesto sie powotuje, skoro
jasno z niej wynika, ze prezydent nie
ma ,twardych” kompetencji w tych
sprawach. Priorytetem Roberta Bie-
dronia miataby by¢ onkologia, geria-
triai psychiatria, zwtaszcza dziecieca,
cho¢ co sie kryje za tymi obietnica-
mi, nie wiadomo. Proponuje autorska
reforme polityki lekowej, polegajaca
na tym, ze zaden lek na recepte nie
mogtby kosztowaé wiecej niz 5 zt.
Taka sama zasada miataby dotyczy¢
wyrobéw medycznych (np. pomp in-
sulinowych, aparatow stuchowych,
inhalatorow). Chce, aby bezptatne
leki przystugiwaty dzieciom, eme-
rytom, rencistom, kobietom w cigzy
i pacjentom po przeszczepieniach,
ale nie podaje sposobu na realizacje
tych pomystow.

SZYMON HOLOWNIA

,Nowy prezydent. Wizja i konkrety”
- tak zatytutowat swojg kampanij-
na broszure Szymon Hotownia. De-
klaruje, skadinad stusznie, ze prezy-
dent nie ma ,wtadzy naprawiania
systemu ochrony zdrowia”, a gtowa
panstwa to nie premier ani minister
zdrowia, nie jest wiec jej zadaniem

50 GAZETA LEKARSKA

Jforsowanie konkretnych rozwigzan
sektorowych”. Wsrdd czterech naj-
wazniejszych obszaréw Szymon Ho-
townia wymienia: bezpieczenstwo
narodowe, wyzwania klimatyczne,
solidarnos¢ spoteczng oraz samo-
rzadnos¢ i dziatalnos¢ obywatelska.
Ochrony zdrowia tu nie ma, cho¢
lubi robi¢ wtrety typu ,bardzo lezy
mi na sercu stan polskiej pediatrycz-
nej opieki psychiatrycznej” czy ,nie-
zbedne wydaje sie dzis$ pilne wspar-
cie wysokoreferencyjnych placéwek
leczenia onkologicznego”. Pierw-
sze posiedzenie Rady Gabinetowej
zwotatby nie z my$lg o onkologii czy
psychiatrii, lecz w celu ogtoszenia
»kryzysu wodnego” i ustalenia ,naro-
dowego priorytetu na rzecz odbudo-
wy zasobow wodnych”, a Belweder
chciatby zamieni¢ w ,miejsce regu-
larnych spotkan z osobami wykluczo-
nymi”, zapraszajac do niego m.in. Te-
atr Bezdomnych. Nie, to nie sg zarty,
kandydat pisze o tym zupetnie serio
w swojej kilkudziesieciostronicowej
broszurze. Tej, w ktérej nad kwestia-
mi dotyczacymi ochrony zdrowia po-
wazniej pochyla sie dopiero na 27
stronie. W zwiagzku z brakiem spo-
tecznej akceptacji co do wprowa-
dzenia wspotptacenia za procedury
medyczne, zdaniem Szymona Hotow-
ni nalezy realnie zwiekszy¢ naktady
budzetowe np. ,poprzez ogtoszenie
prezydenta wraz z Senatem referen-
dum w sprawie zwiekszenia sktadki
zdrowotnej”. Do rozwazenia propo-
nuje ,przekazanie wojewddztwom
wszystkich szpitali wraz z dochoda-
mi ze sktadki zdrowotnej”. Powotujac
sie na rozmowy z niewymienionymi
z funkcji czy nazwisk przedstawiciela-
mi samorzadu lekarskiego, uwaza ze
utrzymanie w obecnej formule stawki
kapitacyjnej ,bez wzgledu na to, czy
sie pacjenta leczy, czy nie”, najpew-
niej nie rozwigze probleméw w POZ.

KRZYSZTOF BOSAK

Dosy¢ oszczednie o ochronie zdrowia
moéwi Krzysztof Bosak. By¢ moze to
przemyslana strategia, bo jako kandy-
dat Konfederacji reprezentuje m.in.
srodowiska domagajace sie catko-
witej likwidacji ,panstwowej stuzby
zdrowia”, co wielu uznaje za kontro-
wersyjne. Jako gtowa panstwa dazyt-
by do wypracowania ,narodowego
programu reformy systemu ochrony
zdrowia, ponad partyjnymi podziata-
mi i przy udziale ekspertéw”. Chciat-
by inicjowac dziatania zmierzajace do
tego, by Polacy ,rzadziej potrzebowali
pomocy lekarskiej”, widzac koniecz-
nos$¢ upowszechnienia wiedzy z za-
kresu profilaktyki, dietetyki i zdro-
wego trybu zycia. U progu kampanii
wyborczej na profilu na Twitterze cy-
towat stowa prezesa NRL Andrzeja
Matyi, ktéry z niepokojem odnosit
sie do uproszczonego trybu zatrud-
niania lekarzy cudzoziemcéw spoza
UE (przewiduje to projekt noweliza-
cji ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty), co krytykowat rowniez
w wywiadach. Zdecydowanie sprze-
ciwia sie podnoszeniu danin publicz-
nych, dlatego apelowat do obecnego
prezydenta o zawetowanie ustawy
o wprowadzeniu tzw. podatku cukro-
wego. Niezaleznie od wyniku wybo-
réow i tego, czy zaplanowane na 10
maja wybory prezydenckie odbeda
sie, czy tez ze wzgledu na epidemie
koronawirusa zostang przetozone,
Krzysztof Bosak przejdzie do historii
nie tylko jako ten, ktory jako pierwszy
sposrod najbardziej medialnych kan-
dydatow jednoznacznie zaapelowat
0 przesuniecie terminu gtosowania,
ale przede wszystkim jako prawdo-
podobnie pierwszy na $wiecie poli-
tyk ubiegajacy sie o najwyzszy urzad
w panstwie, ktéry konwencje wybor-
czg odbyt bez publicznosci. 14 marca,
na duzej sali, poza rzedami pustych
krzeset, byto bodaj kilkanascie osob
(potowa to obstuga techniczna, bo
catosc¢ transmitowano na zywo w in-
ternecie). Sala $wiecita pustkami z po-
wodu zagrozenia koronawirusem. To
niezbity dowdd, ze cho¢ nie kazdy po-
lityk interesuje sie kwestiami ochrony
zdrowia, to te ostatnie bezposrednio
wptywaja na politykow. B



[a darmo czy po 5 zt!
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Nie istnieje cos takiego, jak darmowe obiady. Mimo to niektorzy politycy sg przekonani,
ze lekimoga byc¢ za darmo dla wszystkich lub prawie dla kazdego.

TEKST MARIUSZ TOMCZAK, DZIENNIKARZ

o wiecej, usituja sprawiac
C wrazenie, ze moégtby do-
prowadzi¢ do tego prezy-

dent. Ten sam, ktory w mysl polskiej
konstytucji w niektorych obszarach
ma nie tak znowu mate kompeten-
cje, ale w odniesieniu do ochrony
zdrowia nie jest mocnym, politycz-
nym graczem.

CEL: POZYSKAC PACJENTOW

Sposrod szesciu kandydatow uznawa-
nych za najpowazniejszych pretenden-
téw w wyborczym wyscigu o urzad
Prezydenta RP, najbardziej skonkrety-
zowane propozycje w zakresie szero-
ko rozumianej ochrony zdrowia wyda-
je sie mie¢ Robert Biedron. Nie chodzi
0 Wizje czy o propozycje zmian syste-
mowych, ale o kilka niezwykle szcze-
gotowych postulatéw, choé wydaje
sie, ze kandydat chce nimi pozyskac
raczej pacjentéw, a nie medykéw. Na
swojej stronie internetowej przedsta-
wia program wyborczy: chce ,walczy¢
o ustawowe gwarancje”, aby wszystkie
leki na recepte i wyroby medyczne (np.
pompy insulinowe, aparaty stuchowe)
kosztowaty maksymalnie 5 zt, a bez-
ptatne leki przystugiwaty m.in. dzie-
ciom, emerytom, rencistom, kobietom
W ciazy i pacjentom po przeszczepie-
niach. O wiekszym dostepie senio-
réw do bezptatnych lekéw wspomina
réowniez Matgorzata Kidawa-Bton-
ska. Oszacowanie, ile potrzeba $rod-
koéw, aby bezptatne leki przystugiwaty
chocdby tylko trzem grupom - senio-
rom powyzej 75.r.z., kobietom w cigzy
i osom niepetnoletnim, bytoby bardzo
duzym projektem analitycznym. Wy-
daje sie mocno watpliwe, aby polity-
cy zgtaszajacy takie postulaty mieli to
chocby bardzo ogdlnikowo skalkulo-
wane. - Trzeba by wykorzysta¢ m.in.

bazy danych, obejmujace wszystkie leki
Rxoraz OTC, ktére NFZ posiada dopie-
ro od kilku miesiecy, a takze przeana-
lizowac raportowanie e-recept, wciaz
jeszcze nie tak powszechnych - méwi
prof. Marcin Czech, prezes Polskiego
Towarzystwa Farmakoekonomicznego,
aw latach 2017-2019 podsekretarz sta-
nu w Ministerstwie Zdrowia odpowie-
dzialny m.in. za polityke lekowa i farma-
cje. W jego opinii, gdyby wszystkie leki
dla oséb powyzej 75 r.z., niezaleznie od
wskazan medycznych, byty nieodptat-
ne, to wydatki w ramach tzw. programu
leki 75+ przynajmniej podwoityby sie.
- Szacunkowe dodatkowe wydatki na
zapewnienie wszystkich bezptatnych
lekéw dla senioréw opracowane przez
Ministerstwo Zdrowia pie¢ lat temu
wynosity ponad 4 mld zt - przypomi-
nadrJerzy Gryglewicz z Instytutu Za-
rzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni
tazarskiego. Zostawiajgc na boku spe-
kulacje, fakty sa takie: ustawowy limit
wydatkéw przeznaczonych na realiza-
cje programu bezptatnych lekéw dla se-
nioréw 75+ w latach 2016-2025 siega
8,3 mld zt, a jego finansowanie z roku
na rok rosnie (w 2022 r. na ten cel za-
planowano ok. 1 mld zt).

Z CZEGO SFINANSOWAC?

Kiedy poprositem Krzysztofa tande,
podsekretarza stanu w Ministerstwie
Zdrowia w latach 2015-2017 odpo-
wiedzialnego m.in. za polityke lekowa,
o odpowiedz na pytanie, o ile trzeba
zwiekszy¢ wydatki, gdyby niezaleznie
od wskazan medycznych wszystkie leki
dla oséb w wieku 75+ byty nieodptat-
ne, zostatem zapytany, co rozumiem
pod pojeciem ,leki"”. - Chodzi o pro-
dukty lecznicze na recepte czy row-
niez suplementy diety i leki OTC? Czy
chodzi wytacznie o leki obecne juz na
wykazach lekéw refundowanych, czy
réwniez te zarejestrowane w UE przez
Europejska Agencje Lekow, ale ktore

nie sg w Polsce refundowane? - do-
pytywat, cho¢ w rzeczywistosci byty
to pytania skierowane do niektérych
ztotoustych politykéw. Krzysztof Lan-
da przypomina, ze podstawowym za-
tozeniem przyjetym przy tworzeniu
Llisty lekdw 75+" byto to, ze trafig na
nig wytacznie leki juz refundowane
i niekoniecznie we wszystkich refun-
dowanych wskazaniach. - To w dal-
szym ciggu pochodna listy refunda-
cyjnej, a nie lista typu ,open”, w ktorej
wszystko jest za darmo. Takiej listy
prawdopodobnie nigdy nie bedzie, my
juz dzi$ musieliby$my na ten cel prze-
znaczac 2-3 razy wiecej pieniedzy, niz
wydajemy obecnie. Z czego mieliby-
$my sfinansowac taka ,liste open”?
Kosztem $wiadczen? - zastanawia sie
prof. Marcin Czech. Nic dziwnego, ze
zacheca do ostroznosci w stuchaniu
obietnic, ze Polacy wszystkie leki mo-
gliby mie¢ bezptatnie. - Obecnie za-
den system refundacyjny na Swiecie
czegos takiego nie przewiduje. Opie-
rajac sie na evidence based medici-
ne, wiemy, ze sporo lekdw ma ogra-
niczona skuteczno$¢, wiec po co je
refundowac z publicznych pieniedzy?
- pyta. W jego ocenie pomyst, aby
wszystko, co lekarz wypisze na re-
cepte wedtug petnych wskazan, byto
w aptece po maksymalnie 5 zt, sta-
nowi obietnice, ktéra w dostownej
wersji nie zostanie spetniona. Zda-
niem dr. Jerzego Gryglewicza wpro-
wadzenie cen urzedowych lekéw do
wysokosci 5 zt mogtoby spowodowac
bardzo znaczacy wzrost wydatkéw
z budzetu NFZ, co w efekcie dopro-
wadzitoby do zmniejszenia finanso-
wania innych swiadczen lub ograni-
czenia mozliwosci refundacji nowych
produktéw leczniczych. - Najblizej
systemu, w ktérym wiekszos¢ lekéw
jest bezptatna, sg Niemcy, cho¢itam
istniejg pewne wyjatki - dodaje prof.
Marcin Czech.®
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PROBLEMY PRZEWODU POKARMOWEGO

Pacjent w sieci

Jak czesto porady zdrowotne udzielane na internetowym
forum dla anonimowych uzytkownikdw moga byc szkodliwe?

TEKST LEK. MED. MIKOLAJ KAMINSKI,
DR HAB. N. MED. WOJCIECH MARLICZ,
ADIUNKT W KLINICE GASTROENTEROLOGII,

POMORSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
E lu os6b gtéwne zrodto
wiedzy na tematy zdro-
wotne. Jednak wiele tresci czy po-
rad moze zawierac niewtasciwe in-
formacje, zwtaszcza gdy sa
tworzone przez osoby bez wy-
ksztatcenia medycznego.

becnie internet to dla wie-

ktére moga by¢ postrzegane jako
wstydliwe, a mozliwos$¢ anonimo-
wego wyznania swoich probleméw
i poszukiwania pomocy wydaje sie
by¢ atrakcyjna dla oséb z tymi do-
legliwosciami. Po drugie, chorobom
przewodu pokarmowego czesto to-
warzysza tzw. objawy alarmowe,

Ocenilismy ragjonalno$¢ 3550 odpowiedzi. 35,4% z nich uznalismy
jako stuszne. Sugestie, aby szuka¢ pomocy u lekarza, rowniez byty
oznaczane jako racjonalne.

27017

- tyle watkow/
zapytan
opublikowanych
na forum
internetowym
poddano analizie.

W tym tekscie chcemy krétko przed-
stawi¢ wyniki i wnioski z naszego
najnowszego badania dotyczace-
go analizy watkoéw i pytan zadawa-
nych na polskim internetowym fo-
rum medycznym dla anonimowych
uzytkownikow?.

MOTYWACJA

Internetowe fora medyczne ano-
nimowych uzytkownikéw zapew-
niaja dyskrecje osobom poszukuja-
cym porad zdrowotnych. Wiaze sie
to z ryzykiem otrzymania porady od
osoby bez do$wiadczenia medycz-
nego i zwyczajnego wprowadzenia
w btad. W naszej analizie uwage sku-
piliémy na sekcji forum medyczne-
go dotyczacego probleméw gastro-
enterologicznych. Skad ten wybor?
Po pierwsze, choroby przewodu
pokarmowego wywotujg objawy,
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ktére wymagajg uwagi i nie powin-
ny byc¢ ignorowane. Naszym celem
byto zbadanie gtéwnych probleméw
zdrowotnych zgtaszanych przez
uzytkownikéw internetu oraz racjo-
nalnosci odpowiedzi, jakie zostaty
im udzielone na popularnym forum
medycznym dla anonimowych uzyt-
kownikéw (informacja o nazwie fo-
rum zostata ujawniona w procesie
recenzenckim; nie chcemy w zaden
sposob reklamowacd strony interne-
towej, ktora analizowalismy).

WYNIKI

W badaniu przeanalizowalismy 2717
watkow/zapytan na forum. Uzyt-
kownicy najczesciej poszukiwali po-
mocy dotyczacej diagnozy choroby
zwigzanej ze zgtaszanymi dolegliwo-
$ciami (66,8%), informacji o lecze-
niu (38,9%) lub interpretacji badan

diagnostycznych (11,3%). Najcze-
$ciej zgtaszanymi objawami byty:
bdl brzucha (38,5% watkdéw), bie-
gunka (16,7%), wzdecia (13%), nud-
nosci (11,3%) i zaparcia (10,6%). Az
w 11,4% watkdow uzytkownik szuka-
jacy porady zgtosit co najmniej je-
den objaw alarmowy. Ocenilismy ra-
cjonalnos¢ 3550 odpowiedzi. 35,4%
z nich uznali$my jako stuszne. Suge-
stie, aby szuka¢ pomocy u lekarza,
réowniez byty oznaczane jako racjo-
nalne. 19,5% porad miato charakter
neutralny - zastosowanie sie do nich
prawdopodobnie nie przyniostoby
poprawy, jednak proponowane in-
terwencje nie spowodowatyby po-
gorszenia stanu chorego. W sumie
4,4% odpowiedzi miato charakter
szkodliwy. Udzielane porady byty
niebezpieczne dla zdrowia (0,9%) lub
ignorowaty wystepowanie objawu
alarmowego (3,5%). W sumie 13,6%
postéw, w ktérych uzytkownik za-
deklarowat wystepowanie objawu
alarmowego, otrzymaty co najmniej
jedna szkodliwg odpowiedz. 40,6%
wiadomosci zwrotnych nie zawie-
rato zadnej porady - byty to posty
dopytujace, opowiadanie wtasnej
historii lub reklamy.

WNIOSKI PLYNACE Z BADANIA
Jak dotad zadne z badan nie podje-
to sie analizy tak duzej liczby wat-
kéw/zapytan i odpowiedzi na inter-
netowym forum medycznym. Dzieki
temu moglismy oszacowad, jakie sa
gtéwne problemy uzytkownikéw



NAJCZESTSZE PROBLEMY UZYTKOWNIKOW FORUM:

.\

bol brzucha biegunka wzdecia

38,5% 16,7% 18%

RACJONALNOSC UDZIELANYCH PORAD:

odpowiedzi stuszne

bez porad 5 5, 4%
40,6%

szkodliwe neutralne
4.4% 19,5%
-

- porada niebe’zpieczna dla zdrowia

Ocena porad i odpowiedzi udzielanych na internetowym forum dla anonimowych uzytkownikéw z chorobami ukfadu
pokarmowego, Zrodto: https://www.mdpi.com/1660-4601/17/3/1042

objawy alarmowe

11,4%

anonimowego forum dlaoséb zdo-  potencjalnie szkodliwych odpowie- 0dnosnik do artykutu:

Llitn

legliwo$ciami zwigzanymi z prze- dzi. O ile 4,4% moze wydawac sie
wodem pokarmowym. Najwazniej- niewielkg wartoscia, jednak po od-
szym punktem badania byt odsetek  rzuceniu 40,6% odpowiedzi, ktére
nie zawieraty porady, odsetek ten
‘ ‘ ros$nie do 7,4% udzielonych porad.
Nalezy wzig¢ takze pod uwage, iz
wiele probleméw zgtaszanych na fo-
rum dotyczyto dolegliwosci o tagod-
nym lub umiarkowanym charakterze.
punktem badania byi Jak przedstawiliémy w pracy, szko-
. . dliwe odpowiedzi byty najczesciej

OdSEtEk potenqalnle zwiagzane z ignorowaniem objawu
alarmowego. Naszym zdaniem wska- | |

SZkOdIiwyCh OdPOWiEdZi. zuje to na niewystarczajaca wiedze

Najwazniejszym

M. Kaminski, M. B

on an Internet Forum

na temat objawéw alarmowych,
wymagajacych pilnej diagnostyki
wsrod osob korzystajacych z inter-
netu. Ma to szczegdlne znaczenie
w przypadku nowotworéw uktadu
pokarmowego, ktére czesto sa roz-
poznawane niestety juz w stadium
zaawansowanym.

Nalezy pamietad, ze poza progra-
mem profilaktyki wczesnego wy-
krywania raka jelita grubego, inne
badania przesiewowe w kierunku
nowotworéw przewodu pokarmo-
wego sa nadal znacznie ograniczo-
ne. By¢ moze w dobie powszech-
nego dostepu do internetu, gdzie
pacjenci moga konsultowac sie
nawzajem, warto rozpowszechni¢
wiedze o objawach alarmowych,
aby osoby, ktére zamiast porady
w gabinecie lekarskim wybraty in-
ternetowe forum medyczne, mo-
gty otrzymac rzetelng informacje
zwrotna. Zwtaszcza, gdy zgtaszana
dolegliwo$¢ moze wymagac pilnej
diagnostyki. To kwestia, ktéra war-
to rozwazy¢ w przysztych progra-
mach informacyjnych oraz w pro-
gramie lekcji ,Wiedzy o zdrowiu”
opracowywanych przez Narodo-
wa Strategie Onkologiczna.

Pragniemy roéwniez zaznaczy¢,
iz nie mamy wiedzy, jak porady na
internetowym forum ostatecznie
wptynety na decyzje i losy uzyt-
kownikéw. Warto bytoby poznac,
czy odpowiedzi, ktére zamiast za-
checac do pilnej diagnostyki objawu
alarmowego uspokajaja uzytkowni-
kéw i wptywaja na op6znienie wta-
sciwej diagnozy.

Mamy nadzieje, ze nasza anali-
za bedzie inspiracja do zgtebiania
tego tematu. Wiecej szczegotoéw
mozna znalez¢ w oryginalnej pra-
cy. Artykut jest dostepny dla czy-
telnikow bez dodatkowych optat
(https://www.mdpi.com/1660-
4601/17/3/1042). Zachecamy
rowniez do kontaktu w sprawach
naukowych (e-mail: mikolaj.w.ka-
minski@gmail.com). &
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Nie czuje sie
geniuszem

Z prof. dr. halo. n. med. Franciszkiem Kokotem rozmawia Piotr Biernat.

T1Czy po 60 latach pracy, w wieku 91 lat, wreszcie
udato sie panu profesorowi zwolni¢ tempo? To
o panu cate pokolenia lekarzy méwity: tytan pracy
i geniusz medycyny.

Kazdy, kto ten zawdd wybiera, musi mie¢

Swiadomos¢,

ze do konica zycia trzeba codziennie

sie uczy¢. Inaczej bedzie ztym lekarzem, miernym

naukowcem.

Alez skad. Niech pan zobaczy, tam na oknie petno
jest pism medycznych i prac do przejrzenia. Wspot-
pracuje m.in. z ,Medycynga Praktyczng”, gdzie reda-
guje rubryke ,postepy w nefrologii”. Ja, w odroz-
nieniu od ludzi uwazajgcych prace za nieszczescie,
traktuje ja jako czynnik zyciodajny. Trzy lata temu
miatem dwa wypadki i teraz musze poruszac sie na
wozku, ale dzieki Bogu zaczynam psuc sie od dotu,
a nie od géry. Gdyby nie tamte wydarzenia, czut-
bym sie jak nowonarodzony. Nie wyobrazam sobie,
Ze mozna sie rano obudzi¢ i nie pracowac.

T Zeby zdazy¢ opublikowaé ponad tysiac prac
naukowych i zdoby¢ Himalaje medycyny, trzeba
cate swoje zycie tylko temu poswieci¢. Warto byto?
Zawsze jest co$ za cos. Ja w kazdym razie niczego
nie zatuje. Moje wybory byty uzgodnione z Zzona.
Ustalilismy, ze ona, tez lekarz, poswieci sie wy-
chowaniu czworki dzieci, a ja medycynie i nauce.
Dtugo nie wiedziatem, czy bede teoretykiem czy
praktykiem. Ale zawsze miatem szczescie do ludzi,
ktérzy jakim$ cudem kierowali mna we wtasciwym
kierunku. Tego nie da sie wyttumaczy¢, ale w moim

54 GAZETA LEKARSKA

zyciu wiele razy czutem, ze kto$ mng kieruje i mnie
prowadzi. Jaki$ palec Bozy? Czy co?

1 Zaczeto sie jeszcze, gdy byt pan dzieckiem.
Urodzitem sie w strasznej biedzie. Wszyscy ciez-
ko pracowali. Moi rodzice - Franciszek i Francisz-
ka - pobrali sie okoto 1920 r. Miatem trzech bra-
ci. Ojciec byt murarzem w Krélewskiej Hucie, czyli
dzisiejszym Chorzowie. Zarabiat tylko 80 marek.
Mieszkalismy w Olesnie, ktére wtedy nalezato
do Niemiec. Pamietam, ze do szkoty chodzili§my
na bosaka, a do kosciota na zmiane w jednej pa-
rze butéw. Miatem chyba 10 lat, gdy pastem kro-
wy razem z Cyganka z Ukrainy o imieniu Tatiana.
| ona pewnego dnia méwi: Franek, ja ci powrdze.
Jak roztozyta karty i zobaczyta, ze na gérze sg sami
krélowie, to sie za gtowe ztapata i pobiegta do mo-
jej mamy powiedzie¢, ze wedtug kart bede wielkim
cztowiekiem, kim$ znaczacym.

Moze wtedy w gtowie mamy co$ sie przetama-
to, bo juz drugi rok nachodzit jg nauczyciel jezy-
ka niemieckiego, zeby postaé¢ mnie do gimnazjum,
choc¢ nie byto za co. Potem byli kolejni, ktérzy
zyczliwie podawali mi reke. A kiedy na studiach
nie miatem ani grosza, zeby pojecha¢ na Swie-
ta do domu i bliski bytem rezygnacji, to w Wiel-
ki Pigtek do pustego akademika przyszta nagle
tesciowa mojego brata z Bytomia i zaopiekowa-
ta sie mna. To byt dla mnie znak, zeby nie rezy-
gnowac z medycyny. Potem juz jako$ poszto. Naj-
pierw zostatem laborantem na pét etatu oraz
ttumaczytem podrecznik z jez. niemieckiego dla
polskich medykow, i tak pracujac, konczytem stu-
dia. Juz nie musiatem martwic sie o jedzenie i pie-
nigdze, ale do korica zycia pamietaé bede, co zna-
czy bieda. To doswiadczenie zresztg wiele razy
przydato mi sie w zawodzie lekarza, chyba lepiej
potrafitem rozumiec¢ biednych ludzi.
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1 Wtedy spotkat pan swojego mistrza, profesora
Kornela Gibinskiego?
Tez trafitem na niego przypadkowo, chociaz wiedzia-
tem o nim, ze jest gwiazda interny. Zaktadat wéwczas
swoja klinike w Bytomiu i nie byt zachwycony moja
osobg jako asystenta.

J1Z powodu niemieckiego pochodzenia?

Nie, bron Boze. Ani razu mi tego nie wypomniat, cho¢
dla wielu innych wystarczyta wtedy moja wymo-
wa, méj akcent, zeby mnie tepi¢. Prof. Gibinski, ktéry
przezyt obdéz koncentracyjny w Gross-Rosen, strasz-
nie tam cierpiat i omal nie zginat. Miat faktyczny po-
wad, zeby nie lubi¢ Niemcéw. Ale on do nikogo nigdy
nie zywit nienawisci. Wtedy jednak myslat, ze mnie
partia przystata, zebym patrzyt mu na rece.

Szybko te lody przetamalismy, bo nigdy nie nale-
zatem do zadnej politycznej organizacji i niczego od
nich nie dostawatem i nie chciatem. Btyskawicznie zo-
rientowatem sie, Zze on widzi medycyne z perspekty-
wy Giewontu, podczas gdy inni profesorowie zostali
daleko w tyle. To sie czuje od razu w rozmowie, w do-
borze stéw, w postepowaniu. To byt dla mnie prawdzi-
wy mistrz i przewodnik. Nie tylko zawodowy, ale i zy-
ciowy. Kiedy$ powiedziat mi, ze nie obchodzi go, ile
pracujemy i za co, ale u niego w klinice zawsze najwaz-
niejszy bedzie chory, ktéry nigdy nie moze by¢ nieza-
dbany. Zapamietatem to zdanie na cate zycie.

T Pewnie dlatego o pariskich surowych wymaganiach
wobec wspoétpracownikéw krazyty legendy. Wielu nie
mogto nadazyc i rezygnowato. Zostawali najtrwalsi,
ktorzy, jak pan, potrafili wszystko rzucic¢ i poswieci¢
sie pracy. Mistrz musi by¢ tak wymagajacy?

Ja kazdemu lekarzowi, ktory ze mnag wspoétpraco-
wat, uktadatem harmonogram rozwoju zawodowego

Franciszek Kokot:

- Ciggta nauka to nasza
powinnos¢, bo inaczej
mozna szkodzic
pacjentowi. Nikt

nie chciatby spotkac
niedouczonego lekarza.

i naukowego. W trzy lata musiat zrobi¢ specjaliza-
cje | i Il stopnia, po szesciu latach doktorat. Niekté-
rym dodawatem jeszcze rok czy dwa. Ale faktycznie
nie wszystkim to odpowiadato. Miatem pod opieka
lekarke, ktéra obiecywata, ze nie bedzie miata wie-
cej dzieci, a jeszcze trzy razy rodzita i przeprasza-
ta. Niepotrzebnie, bo méwitem jej, ze jej pierwszym
powotaniem jest by¢ kierownikiem zycia rodzinne-
go i temu powinna sie poswiecic¢, a potem wszystko
inne. Jesli uda sie to potaczyé, wspaniale, ale bardzo
wielu sie to nie udawato. Inny méj adiunkt méwit mi,
ze musi ode mnie odejs$¢, bo kazdego dnia czut, ze nie
nadaza za mna. Twierdzit, Ze wciaz czuje, ze za mato
wie. Odszedt i zostat potem kierownikiem oddziatu
w Chorzowie. Nawet teraz sie przyjaznimy.

1 Musiat pan by¢ taki wymagajacy?

Nie ma innej rady. Jesli w medycynie chce sie co-
kolwiek zrobi¢, trzeba sie jej poswieci¢ catosciowo,
a nie tylko czastkowo. Ja od moich wspétpracowni-
kéw nigdy nie wymagatem wiecej niz od siebie. Trze-
ba dawa¢ innym przyktad wtasna osoba. Tego na-
uczytem sie od prof. Gibinskiego, i to stato sie moja
dewiza. Mistrz czy przewodnik w naszym zawodzie
musi by¢ przyktadem. Wszystkiego: dociekliwosci,
sumiennosci, doktadnosci, ciekawosci, punktualno-
$ci, obowigzkowosci itp.

Ciagta nauka to nasza powinno$¢, bo inaczej moz-
na szkodzi¢ pacjentowi. Nikt nie chciatby spotkac
niedouczonego lekarza. Cho¢ nie sposéb dzis opa-
nowac catej medycyny, to dos¢ wczesnie lekarz musi
wiedzieé¢, kim chce by¢, jaka specjalizacje wybrac,
w co inwestowac swdj czas i wiedze. Kazdy, kto ten
zawod wybiera, musi mie¢ swiadomosé, ze do kon-
ca zycia trzeba codziennie sie uczyc. Inaczej bedzie
ztym lekarzem, miernym naukowcem.
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Prof. Franciszek
Kokot podczas
uroczystosci
wreczenia
Diamentowego
Lauru Kompetencji
i Umiejetnosci
Regionalnej Izby
Gospodarczej

w Katowicach, luty
2020r.

T Podobno od wczesnych lat tez wiele wymagat
pan od swoich synéw. Nie zatuje pan tej surowosci
w wychowaniu?

Zawsze robitem to, co uwazatem za stuszne, i najlepiej,
jak sie dato. Nikt z synéw nie chciat tak harowa¢ jak ja,
wiec zostali lekarzami praktykami. | dobrze. Uwazam zZe
mozna by¢ swietnym i szczesliwym lekarzem bez habili-
tacji i bez tytutéw profesorskich. Dlatego nie namawia-
tem ich na taka kariere, jaka ja przeszedtem, na uprawia-
nie nauki, tylko dobrej, rzetelnej medycyny. Nawet nie
pomagatem im w doktoryzowaniu sie, bo chciatem, zeby
to byt ich wybér i ich praca.

1 Dla kogo powiesit pan w swoim gabinecie stynny
napis, aby uczy¢ sie godnie znosi¢ sukcesy swoich
adwersarzy. Dla uczniéw czy mistrzow?

Przede wszystkim dla ucznidéw. Zespét kliniczny to
grono ludzi o réznych zdolnosciach i stopniu wiedzy.
Zawsze bedzie miedzy nimi konkurencja. Dzieki temu
jest postep i rozwdj. Miatem szczeécie, ze spotkatem
na swej drodze zyczliwych, madrych oraz niezazdro-
snych ludzi. Nie kazdego na to sta¢. Niektérym bra-
kuje w organizmie enzyméw, zeby zazdros¢ roztozy¢.
Nie przejmowatem sie tym. Cztowiek, ktéry nie ma
wrogow, nie jest nic wart.

<1 Pomimo wielu propozycji zrobienia kariery na
Zachodzie, zawsze wracat pan do kraju. Moze
gdyby wybrat pan te oferty, nie musielibysmy dzis
rozmawia¢ w dos¢ skromnie urzadzonym pokoju
w domu opieki w Chorzowie?

A czy ja gtodny i goty jestem? Po co mi wiecej? W 1958
r. bytem pierwszym stypendystg z Polski na Uniwersy-
tecie w Genewie. Kiedy stypendium sie konczyto, za-
proszono mnie na rozmowe do Urzedu Kontroli Lud-
nosci. Tam pewien Szwajcar najpierw pokazat mi rézne

56 GAZETA LEKARSKA

wydawnictwa, prezentujgce Szwajcarie jako kraj do-
brobytu. A potem namawiat trzy godziny i méwit: ,Do-
kad pan wraca? Do piekta?”. Odpowiedziatem: ,Pro-
sze pana, mam troje dzieci, Zone na studiach. Jezeli nie
wréce, wyrzucg ja. Kto wtedy wyzywi moje dzieci?”.

Obiecywat, ze przez Czerwony Krzyz Sciggna ich do
Szwaijcarii. Ale za ile lat? Pie¢? Dziesie¢? Wrécitem. By-
tem mtody, ale juz po specjalizacji, z doktoratem. Tu
miatem dla kogo zy¢. A swiat i tak caty zobaczytem.
Na ponad 20 amerykanskich uczelniach bytem w roli
visiting professor. Docenili mnie. Z naszych prac nad
immersja wodng korzystata nawet NASA - badalismy,
jak zmienia sie funkcja serca, nerek, ptuc w przestrzeni
kosmiczne;j.

Po latach zaprzyjaZzniony profesor ze Szwajcarii przy-
jechat do mnie, do Polski. Obejrzat klinike, a kiedy za-
prositem go na kolacje do domu, powiedziat: Franek,
dobrze wtedy zrobites, ze wrécites. Ja mam cztery mer-
cedesy, cztery domy, jezdze co tydzien na konsultacje
do Egiptu, a ty masz rodzine, swoich wychowankoéw. Ja
tylko haruje od rana do wieczora i nie mam satysfakcji
z tych moich pieniedzy.

I Przez panskie lekarskie rece przeszto ok
200 tys. chorych. Wychowat pan 77 doktoréow i 30
habilitantéw, wielu profesoréw. Pamietajg o panu?
Zagladaja tu? Wzrusza sie pan, jak o nich méwimy...
Tak, bo wielu przychodzi tu po prostu powiedzie¢ jed-
no stowo - dziekuje.

1 A gdy wreczaja panu kolejne nagrody, nazywaja
mistrzem i geniuszem medycyny, czy czuje sie pan
szczesliwy?

Nie czuje sie geniuszem. Jestem normalnym pracowni-
kiem nauki, ktérego obowiazkiem jest posiadac¢ wiedze
odzwierciedlajgca aktualny stan wiedzy w medycynie.
To jest dla mnie wazne. Musze wcigz wiedzie¢, gdzie je-
stesmy, a moi uczniowie moga za mna nadazac, jak pan
widzi, nawet teraz. A szczesliwy jestem, gdy moge dac
innym szczescie, wiedze, zdrowie, czasem tylko dobre
stowo albo wskazaé kierunek rozwoju adeptom nauki
w medycynie. Wtedy czuje sie wciaz potrzebny. B

Prof. dr hab. n. med. Franciszek Kokot, wy-
bitny lekarz, specjalista choréb wewnetrznych,
endokrynologii, nefrologii i hipertensjologii,
drh. c.10 uczelni medycznych. Uwazany na $wie-
cie za jednego z ojcéw wspodlczesnej nefrologii.
Jest jednym z najwybitniejszych lekarzy w his-
torii polskiej medycyny. Autor i wspdtautor
ponad tysiaca publikacji naukowych oraz po-
drecznikow polskich i amerykanskich.
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Kiedy wielolekowosc
staje sie problemem?

Narodowy Fundusz Zdrowia opracowat raport na temat polipragmazji

w Polsce. Dokument stworzono wedtug nowych standardow NFZ, gdzie
dane w nim prezentowane podzielono na te z pismiennictwa swiatowego
oraz na te odnoszace sie do polskiej populaci.

imo ze w farmakoterapii
m polskich pacjentéw sto-

sujemy coraz wiecej sub-
stancji czynnych, a kazdego roku
farmakopea polska powieksza sie,
Swiadomos¢ zjawiska polipragmazji
jest nadal znikoma, szczegdlnie
wsrod pacjentow.

5 LEKOW | WIECE)

By¢ moze tematyka nie jest tak oczy-
wista takze dlatego, ze definicja po-
lipragmazji, w zaleznosci od publika-
cji, bywa rézna. W wiekszosci badan
naukowych pod tym terminem kryje
sie uzywanie wiecej niz pieciu lekow
przez jednego pacjentai takie kryte-
ria przyjeto w badaniu SHARE - ze-
brane w tej analizie dane wskazuja,
ze w Unii Europejskiej, wérod pacjen-
téw powyzej 65 r.z., az 32 proc. za-
zywa piec i wiecej lekow.

Dane ujete w raporcie NFZ na te-
mat polskiej populacji pokazuja, ze
554 tys. Polakdéw po 65. r.z. przez
80 proc. dni w okresie pétrocza za-
zywa piec i wiecej lekéw codziennie.
Polakéw przyjmujacych piec lekéw
chocby przez krétki czas w | potowie
2018 r. byto az 4,5 min. Nalezy tyl-
ko sie zastanowi¢, czy to az tak wie-
le w przypadku pacjenta po zawale
serca i z nadci$nieniem czy chorego
z cukrzyca i rozwijajaca sie demencjg?
Stowo ,polipragmazja” zwykle ko-
jarzy sie pejoratywnie. Tymczasem

badacze tematu jednoznacznie
wskazuja, ze polipragmazja moze
by¢ prawidtowa - gdy wszystkie
leki sa przepisane po to, by osia-
gnac konkretne cele terapeutycz-
ne, terapia jest zoptymalizowana
pod katem zminimalizowania ryzy-
ka dziatan niepozadanych zazywa-
nych substancji, a pacjent przyjmuje
wszystkie leki zgodnie z zaleceniami.

Z nieprawidtowa polipragmazja
mamy do czynienia wowczas, gdy brak
jest udowodnionych naukowo wska-
zan do przyjmowania leku lub daw-
ka leku jest zbyt wysoka, kombinacja
lekéw daje nieakceptowalne reakcje
niepozadane, a pacjent nie przyjmuje
chocby jednego ze zleconych lekéw.

Ciekawie, cho¢ zgodnie z przewi-
dywaniami, klasyfikujg sie najcze-
$ciej uzywane przez polskich pacjen-
téw leki wydawane na recepte. Sg
nimi: metformina, atorwastatyna,
pantoprazol, ramipryl i amlodypina.
Te dane pokazuja tez wyraznie spek-
trum choréb przewlektych, z jakimi
boryka sie polskie spoteczenstwo.

OGRANICZENIE ZJAWISKA

Woydaje sie, ze problem polipragma-
zji, szczegblnie wsrdd oséb star-
szych, jest bardzo trudny do catko-
witego rozwigzania, cho¢ mozliwy
do zredukowania. | nasz w tym wy-
sitek, edukatoréw medycznychile-
karzy, by prawidtowo prowadzi¢

polipragmazje, i to wytacznie w przy-
padkach, ktére wymagaja przyjmowa-
nia wiekszej liczby lekow.

Najwieksza barierg w osiggnieciu tego
celu wydaje sie by¢ sytuacja, w ktorej
lekarze, nie znajac innych lekéw przyj-
mowanych przez pacjenta, wtaczajg do
terapii kolejne leki i suplementy. W tym
zakresie pomocna moze by¢ elektro-
niczna dokumentacja medyczna. Oczy-
wiscie tylko wtedy, gdy jest rozsadnie
irzetelnie prowadzona. Warto tez mie¢
na uwadze, ze negatywnym zjawiskiem
w kontekscie zjawiska polipragmazji, do
walki z ktérym powinnismy zachecaé
decydentdw, jest catkowicie niekontro-
lowany rynek suplementéw medycz-
nych, ktérych polscy pacjenci spozy-
waja najwiecej w Europie.

Podsumowujac, raport NFZ doty-
czacy polipragmazji jest lektura cieka-
wa, po ktérej mozna wyciggnaé pewne
whnioski przydatne do wtasnej praktyki
lekarskiej. Zachecam do jego przeczy-
tania. Raport dostepny jest na stronie
www.nil.org.pl oraz www.nfz.gov.pl. B

Raport oraz informacje
na temat kampanii:

NFZ, NRL I NIA EDUKUJA SENIOROW

NFZ, Naczelna Izba Lekarska oraz Naczelna Izba Apt-
ekarska wystartowaly z kampania edukacyjng zapobie-
gajaca polipragmazji. Akcja ma zwréci¢ uwage senioréw
na liczbe zazywanych lekarstw oraz zminimalizowac
ryzyko interakcji. Punktem wyjscia do zorganizowania
kampanii byl raport NFZ, dotyczacy problemu wielol-
ekowosci w Polsce, opublikowany pod koniec lutego br.
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Co zrobic,
zeby sie chciato? (.|

O motywacji mowi sie gtownie w kontekscie systemow funkcjonujgcych w zaktadach
pracy, ktorych celem jest podniesienie wydajnosci pracownikow lub przynajmniej
utrzymywanie jej na statym, wysokim poziomie.

TEKST BEATA KRUDKOPAD-SZATURSKA,
PSYCHOLOG, COACH RELACJI, TRENER W ODZ NIL
gaja sie w pomystach, na-

. Zywajac je zarzadzaniem

zasobami ludzkimi.

orporacje wrecz przesci-

SPOSOBY NA MOTYWACIJE

| tak méwi sie np. o systemie ,kija
i marchewki”, czyli kar i nagréd (kto-
ry szczesliwie funkcjonuje juz tylko
w skostniatych organizacjach), albo
systemie ,doceniaj, a nie oceniaj”,
w ktérym kazdy pracownik z puli za-
dan stojacych przed jego zespotem
sam wybiera te, za ktére chce wzigé
odpowiedzialno$¢. Mozliwosé takie-
go wyboru daje pracownikowi szan-
se na wykorzystanie i rozwdj swoich
mocnych stron, co samo w sobie jest
motywujace - wiem, ze umiem to
zrobi¢, odnosze sukces, odczuwam
satysfakcje - a satysfakcja jest naj-
silniejszym bodZcem motywujacym
do dalszego dziatania lub intensyfi-
kacji tychze.

Moéwi sie tez o metodzie Kaizen -
kaizen, ktora jest nawet czyms$ wie-
cej niz sposobem motywowania. To
wrecz filozofia zarzadzania, polega-
jaca na zaangazowaniu kazdego pra-
cownika w wynik kofncowy na kaz-
dym etapie procesu. W ten sposéb
wszyscy sg twércami, a przeciez kre-
atywnos¢ sama w sobie jest silnym
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motywatorem. W Kaizen pracownicy
sg bardzo mocno nagradzani za inno-
wacje, ale i za znalezienie braku/bte-
du. Podstawa tej techniki jest Swiado-
mos¢ wptywu na ksztatt produktu/
procesu, a tym samym na przejecie
odpowiedzialnosci za wynik.

Mamy tez model zwany ,Turku-
sowym zarzadzaniem”, autorstwa
Frederica Laloux, polegajacy na od-
rzuceniu hierarchicznej struktury kie-
rowniczej, wspétzawodnictwa, ocen,
premii i prowizji. W zamian za to bu-
duje sie poczucie wolnosci, zaufania,
partnerstwa i wspoétpracy. Decyzje
w turkusowej organizacji s3 podej-
mowane przez osoby znajace temat
i majace ku temu predyspozycje, cze-
sto po zasiegnieciu opinii innych. Za-
rzadzanie opiera sie na paradygma-
cie organizowania pracy zespotowe;j,
ktéra bedzie dawata kazdemu poczu-
cie sensu zycia, pozwalata na rozwdj,
oferowata przestrzen dla kreatywno-
$ci i innowacyjnosci.

Jak wida¢, w pracy jestesmy silnie
motywowani. A co z zyciem prywat-
nym? Z rozwojem osobistym? | dla-
czego ciagle wraca do nas stynne:
,0by chciato mi sie tak, jak mi sie nie
chce”? | dlaczego mi sie nie chce?
Powodéw moze by¢ kilka. Jednym
z nich jest nieche¢ do zmian.

WAZNE
Zarzadzanie
opiera sie na
paradygmacie

organizowania

pracy zespotowej,
ktéra bedzie
dawata kazdemu
poczucie sensu
zycia, pozwalata na
rozwdj, oferowata
przestrzen dla
kreatywnosci
i innowacyjnosci.

PROKRASTYNACJA CZYLI
SYNDROM SCARLETT O’HARA
To nic innego jak uporczywa ten-
dencja do ciggtego odktadania
wszystkiego na pézniej. ,Pomysle
o tym jutro” - mowita piekna bo-
haterka filmu ,Przemineto z wia-
trem” za kazdym razem, gdy musia-
ta wyjsc z wtasnej strefy komfortu
i podjac wysitek rozwiazania pro-
blemu, a tym samym dokonania
zmiany.

lle razy my sami méwimy ,jak
tylko zrobi sie cieplej, codziennie
bede chodzi¢ na dtugie spacery/
biegac”, ,latem zapisze sie na kurs
angielskiego”, ,w przysztym miesia-
cu rzuce palenie”. Jutro, za tydzien,
w przysztym miesigcu... A dlacze-
go nie dzi$?

Prokrastynacja nie $wiadczy
o niskich ambicjach czy lekcewa-
zeniu powierzonych zadan. Wrecz
przeciwnie. Najczesciej przypa-
dto$¢ ta dotyka osob utalento-
wanych i ambitnych, ktére jednak
maja problemy z rozpoczeciem
czynnosci. Odczuwajg woéwczas
narastajacy niepokdj i brak wiary
w siebie. Uciekajg przed wykona-
niem zadania w obawie przed po-
razka. Jak sobie z tym poradzi¢?
Popracuj nad swojg samooceng!



WEZ KARTKE PAPIERU | SPRAWDZ SWOJA SAMOOCENE:

1. Co robie dobrze w Zyciu osobistym i zawodowym (moje mocne strony)?
2. Co musze poprawi¢ w swoim zyciu osobistym i zawodowym

(obszary do rozwoju/zmiany)?

3. Jakie w zwigzku z tym widze mozliwosci (jak moge wykorzystac swoéj potencjat)?

4. Co stoi na drodze do realizacji celéw - brak przekonania, ze sie uda (praca na
postawach), odwlekanie (prokrastynacja), inne?

5. Jak moge pokonac bariery (czy te przeszkody maja realny ksztatt, czy tez tkwia

jedynie w mojej gtowie)?

A teraz pora uruchomic¢ pozytywne myslenie! Ma ono wielkag moc, zwang
w psychologii efektem Pigmaliona (Robert Rosenthal).

ROZWOJ OSOBISTY
Motywowanie siebie poprzez cele
to nic innego jak nasz rozwdj oso-
bisty. Zeby jednak méc sie rozwijac,
trzeba zna¢ kierunek zmian, trze-
ba wiedziec¢, co chce sie osiggnad,
gdzie lub/i kim chce sie by¢ w kon-
kretnym wymiarze czasowym - ty-
godnia, miesiaca, roku, dwéch lat,
pieciu. To trudne zadanie mozemy
wykona¢ tylko my sami. Po co? Bo
rozwdj osobisty to pakiet korzysci
trudnych do przecenienia.
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Motywowanie siebie poprzez
cele to nicinnego jak nasz rozwdj
osobisty. Zeby jednak méc sie
rozwija¢, trzeba znac kierunek
Zmian.
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. Z czego jestem znana/y (w pracy, w rodzinie, wsrdd przyjaciét)?
. Z czego chciatabym/chciatbym by¢ znana/y?

3. Kazda z wymienionych w punkcie drugim rzeczy zapisz jeszcze raz. Tym razem

w postaci celu do realizacji.

4. Zastanow sie, jakie zasoby (wiedza, umiejetnosci, finanse itp.) s3 ci potrzebne
do realizacji tych celéw i jak je zdobedziesz - to zadania do wykonania na drodze

do realizacji celu.

5. Na koniec nadaj kazdemu celowi wymiar czasowy. Wszelkie cele nieosadzone
w czasie nigdy sie nie zrealizuja. lle razy méwimy sobie, ze zrobie to czy tamto?
Kiedy? Kiedys. ,Kiedys” nie nadchodzi nigdy.

MOTYWOWANIE

POPRZEZ ZADANIA

Jak juz uda nam sie postawi¢ przed
sobg cel, musimy przekuc¢ go na za-
dania. Niewprawnym przyjdzie z po-
moc3 stynna juz dzi$ coachingowa
metoda SMART. Okreéla ona sposob
poprawnego formutowania celéw
i zadan. Nazwa SMART pochodzi od

akronimoéw stéw: szczegdtowy, mie-
rzalny, atrakcyjny, realistyczny, ter-
minowy (osadzony w czasie).

Cel, i wynikajace z niego zadania,
zeby byt osiggalny, powinien by¢:

e szczegbtowy, a najlepiej jed-
nozdaniowy, zawierajacy konkret-
ny przekaz. Ja zrobitam kiedys tak:
chce nauczy¢ sie gra¢. Na czym?

Na saksofonie. Jakim? Altowym
(mdj cel: nauczy¢ sie gra¢ na sak-
sofonie altowym);

e mierzalny - po czym poznam, ze
osiggnetam cel? Zatozytam, ze na-
ucze sie okoto 100 utworéw. Po co
takie doprecyzowanie? Zeby wie-
dzieé, w jakim jest sie miejscu na
drodze do realizacji celu i zeby po-
czu¢ satysfakcje. A my juz wiemy,
ze satysfakcja jest najlepszym, naj-
bardziej skutecznym motorem na-
pedowym motywacji wewnetrznej;
e atrakcyjny - cel ma wzbudzac¢
chec dziatania, realizowaé potrze-
be. Mnie dzwiek saksofonu zawsze
bardzo sie podobat, jak i sama umie-
jetnos¢ gry na tym instrumencie;
o realistyczny - mozliwy dla mnie
do osiaggniecia. Gratam juz na pia-
ninie i chociaz saksofon byt dla
mnie duzym wyzwaniem, to przy-
najmniej wiedziatam, ze mam stuch
muzyczny;

e terminowy - realizacja okreslona
w czasie. Datam sobie dwa lata na
realizacje mojego celu. | udato sie.

PLANOWAC DZIALANIA,

ANIE ICH WYNIKI

To bardzo wazne! Osiggniecie ce-
6w, ktore sobie stawiamy, powin-
no by¢ w jak najwiekszym stop-
niu zalezne od nas samych, np. nie
warto moéwi¢, ze chce zajac pierw-
sze miejsce w maratonie, bo za-
wsze moze znalez¢ sie ktos lepszy
i méj plan spali na panewce. Le-
piej powiedzie¢ sobie: chce prze-
biec maraton w takim, a takim cza-
sie. Nawet jesli przybiegne ostatni,
ale w zatozonym przez siebie cza-
sie, bede zwyciezca. Satysfakcja
gwarantowana!

Trzeba tez pamietac o wtasciwym
doborze celéw. Przyjmowaniu ta-
kich, ktére sg tatwo mierzalne. Ta-
kie dziatanie daje pewnos$¢, ze uda
sie osiggnac¢ doktadnie to, co sie za-
planowato. Jezeli za swéj cel przyj-
miemy nauczenie sie jezyka obce-
go, to trudno bedzie upewnic sie,
czy istotnie w ostatnim czasie uda-
to sie zrobi¢ postepy. Znacznie ta-
twiej bytoby sprawdzi¢, ilu nowych
zwrotéw nauczytam/em sie w cia-
gu tygodnia.
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Wsrdd ludzi, ktorzy potrafia
stawiac sobie cele i je realizowac,
odsetek tych, ktorzy odnosza
sukces, jest niebagatelny!

REALNOSC CELU
Niekiedy zdarza sie, ze stawiamy so-
bie nieosiggalne cele. Dzieje sie tak
z powodu:
e innych ludzi (rodzina media, spo-
teczenstwo), ktérzy moga wyzna-
czac dla nas cele, ktérych nie zdo-
tamy osiagnag¢;
o braku informaciji: jezeli nie jestem
pewien, co chciatbym osiggnac lub
nie wiem, jakie umiejetnosci i wie-
dza sa niezbedne, by osiagna¢ dany
cel, trudno o sukces;
eplanowania w oparciu o optymalne
wyniki: wiele oséb nie uwzglednia
faktu, iz osiggane przez nich wyniki
nie zawsze beda jednakowo dobre.
Bezpieczniej jest planowac w opar-
ciu o swoje przecietne osiagniecia,
tzn. jezeli wczoraj nauczytam sie 100
nowych stéwek, ale zazwyczaj ucze
sie 30, nie powinnam planowad, ze
kazdego dnia naucze sie réwniez 100
kolejnych;
ebraku szacunku dla siebie: jezeli nie
daje sobie prawa do odpoczynku,
relaksu, narazam sie na wypalenie.
Jednoczesnie trzeba unikac sta-
wiania sobie zbyt fatwych celéw. Nie-
kiedy zdarza sie, ze wyznaczamy so-
bie zbyt nisko poprzeczke. Dzieje sie
tak z powodu leku przed porazka oraz
bagatelizowania spraw. Taka posta-
wa hie sprzyja osigganiu sukcesow.
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Podstawa sukcesu jest okreslenie
odpowiedniego dla siebie poziomu.
Doswiadczenie pozwala nam usta-
li¢ taki poziom, ktoéry jest adekwat-
ny dla naszych mozliwosci i ocze-
kiwan. Dobrze wywazony to taki,
ktéry jest powyzej naszych obec-
nych mozliwosci, ale nie na tyle, by
by¢ poza naszym zasiegiem. Ustala-
jac swoj poziom, nie wolno pomijac
wptywu nastepujacych czynnikéw:
zmeczenia, potrzeby odpoczynku,
obnizonego nastroju, etc.

Kiedy zastanawiamy sie, w jaki
sposdb osiggna¢ postawione cele,
zadajmy sobie nastepujace pytania:
o Jakie umiejetnosci sg mi potrzeb-

ne do osiggniecia tego celu?

e Jakg wiedzag powinienem
dysponowacd?

e Czy potrzebuje pomocy, wspar-
cia lub wspotpracy?

e Jakie zasoby sg mi potrzebne?

e Co moze zahamowac postep?

e Czy przyjmuje jakiekolwiek
zatozenia?

e Czy istnieje lepszy sposéb wy-
konywania okreslonych zadan?

PORAZKA

Jezeli nie udato sie zrealizowa¢ za-
tozonego celu, warto dobrze wy-
korzystac te lekcje. Dokonac ana-
lizy mozliwych przyczyn, ktére

zawazyty na wyniku. By¢ moze
nie dotozytam/em dos$¢ wysitku,
by osiagna¢ cel? Moze moje meto-
dy pracy, umiejetnosci, wiedza nie
sg wystarczajace i nalezy je udo-
skonali¢? Moze cel byt postawio-
ny nierealistycznie? Wnioski, jakie
wyciggniemy z tego doswiadcze-
nia, wykorzystajmy, by skorygo-
wac swoje dziatanie.

SUKCES

Z kolei po osiggnieciu sukcesu,
celebrujmy go, chwalmy sie nim,
ale nie spoczywajmy na laurach.
Warto zastanowic sie czy skoro
bez trudu osiggnetam ten cel, to
moze kolejny powinien by¢ trud-
niejszy? A moze odwrotnie? Jezeli
osiaggniecie tego celu kosztowato
mnie wiele pracy i czasu, kolejny
powinien by¢ nieco tatwiejszy?

A jeslinie mamy celu - nie przej-
mujmy sie. Badania pokazuja, ze 97
proc. populacji go nie ma. Jednak
te same badania wskazuja rowniez,
ze wsrdd ludzi, ktérzy potrafig sta-
wiaé sobie celei je realizowa¢, od-
setek tych, ktérzy odnosza sukces,
jest niebagatelny!

Bez wzgledu na to, w jakiej je-
stesmy grupie, jedno jest pewne.
Jesli nie wiemy, dokad zmierzamy,
to na pewno tam nie dojdziemy. ®

CEL

Nie przejmujmy
sie jego brakiem.
Badania pokazuja,

ze 97 proc.
populacji go
nie ma.
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Recepta na zdrowie

zigki przestrzeganiu za-

sad zdrowego stylu zycia

zyskujemy $rednio 8-10
lat bez choréb przewlektych.
W badaniu opublikowanym w ,,BMJ”
sprawdzono, jaki jest wptyw zdrowe-
go stylu zycia na przewidywana jego
dhugo$¢. W tym celu przeanalizowa-
no dane ponad 110 tys. pracownikéw
ochrony zdrowia z dwoch amerykan-
skich rejestréw prowadzonych w la-
tach 1980-2014 i 1986-2014. Analizie

P poddano pie¢ czynnikow: niepalenie

papieros6w, wskaznik masy ciala
(BMI mieszczacy sie w przedzia-
le 18,5-24,9), aktywno$¢ fizyczna

gazetalekarskapl (Wigksza niz 30 min. dziennie),

Pokonac bol

kazuje sie, ze kannabinoidy

niekoniecznie zmniejszaja

bl nowotworowy, ale dzia-
tanie takie wykazuje akupunktura.
Wyniki najnowszej metaanalizy, opu-
blikowanej w ,BMJ Supportive & Pal-
liative Care”, obejmujacej pie¢ badan
klinicznych z randomizacja, wydaja sie
przeczy¢ skutecznosci kannabinoidéw
w walce z bélem nowotworowym. W ba-

daniach stosowano doustny spray zawiera-
jacy mieszanine 1:1 tetrahydrokannabinolu
(THC) i kannabidiolu (CBD). Nie wykazano
zmiany w $rednim nasileniu bélu u chorych
otrzymujacych kannabinoidy w stosunku do
grupy placebo. Autorzy badania zastrzega-
ja, ze na rynku medycznym dostepna jest
szeroka gama produktéw zawierajgcych
kannabinoidy w réznych mieszaninach,
proporcjach i stezeniach, co powoduje, ze
uzyskanych wynikéw nie mozna w prosty
sposob przetozy¢ na wszystkich chorych.
Z kolei w ostatnich tygodniach w ,Jama
Oncology” ukazata sie metaanaliza doty-
czaca skutecznosci akupunktury w leczeniu
nowotworowego boélu (objeta 31 badan kli-
nicznych, w tym 17 z randomizacja). Pomimo
znacznej heterogennosci analizowanych
badan wykazano zmniejszenie nasilenia bolu
u 0séb poddawanych akupunkturze. Dawki
lekéw przeciwbdlowych stosowanych réw-
nolegle z akupunkturg byty istotnie mniej-
sze niz w grupie osob otrzymujacych tylko
leczenie farmakologiczne. Pomimo licznych
dowoddéw na skutecznos$é akupunktury,
dotaczenie jej do standardowych metod
onkologicznych jest trudne m.in. ze wzgledu
na wysokie koszty terapii i brak refundacji.
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umiarkowane spozywanie alkoholu
(5-15 g dziennie dla kobiet i 5-30 g
dziennie dla mezczyzn) oraz zdro-
wa diete. Wykazano, ze kobiety prze-
strzegajace czterech lub pieciu regut
zdrowego stylu zycia, maja w wieku
50 lat $rednio o 10 lat dtuzszy przewi-
dywany czas zycia bez m.in. cukrzycy
typu 2, choréb uktadu sercowo-na-
czyniowego i nowotworéw, w porow-
naniu do pan nieprzestrzegajacych
zadnej z tych regul. Dla mezczyzn
réznica ta wynosita 8 lat. Badanie
to jest kolejnym potwierdzeniem, Ze
przestrzeganie zasad zdrowego stylu
zycia daje szanse na dluzsze i wolne
od choréb przewlektych zycie. B

Infekcje a rak

badaniu opublikowanym w czaso-

pismie ,Lancet Global Health” prze-

analizowano dane ze Swiatowej bazy
Globocan 2018.
Dla kazdego kraju obliczono liczbe zachoro-
wan na nowotwory rozwijajace sie na podtozu
infekcji. Pod uwage wzieto 10 karcynogennych
patogendéw. Okazato sie, ze ok. 90 proc. no-
wotworéw zwigzanych z zakazeniami dotyczy
czterech patogenéw: bakterii Helicobacter py-
lori, wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz
wiruséw zapalenia watroby typu B i C (HBV,
HCV). Wedtug przedstawionych wynikdw, za-
kazenie Helicobacter pylori odpowiadato za
810 tys. nowych zachorowan na raka zotadka,
HPV za 690 tys. zachorowan (gtéwnie na raka
szyjki macicy), a wirusy zapalenia watroby od-
powiednio za 360 tys. (typ B)i 160 tys. (typ C)
przypadkéw raka watrobowokomérkowego.
tacznie stanowito to w 2018 r. 13 proc. nowo
rozpoznanych choréb nowotworowych. Warto
zauwazy¢, ze nowotwory powstajace na pod-
tozu infekgji najczesciej wystepujg w krajach
wschodniej Azji oraz Afryki Subsaharyjskiej,
a zdecydowanie rzadziej w krajach Europy
Pétnocnej i zachodniej Azji, co jest zwigzane
z warunkami socjoekonomicznymi w poszcze-
gblnych rejonach swiata. &
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Recepta na ruch

Z dr.n.med. Andrzejem Bugajskim, prezesem Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sportowej, rozmawia Lucyna Krysiak.

1 Jakie miejsce w systemie opieki zdrowotnej zajmuje
medycyna sportowa?

Z definicji przedmiotem zainteresowania medycyny
sportowe]j jest szeroko pojeta profilaktyka zdrowotna.
W przychodniach sportowo-lekarskich odbywa sie to
poprzez orzecznictwo. Lekarze skupiaja sie tam gtéwnie
na kwalifikowaniu do uprawiania sportu na podstawie
okreslonych badan podstawowych i dodatkowych, a jesli
osoba zgtaszajaca sie przejdzie kwalifikacje pomysinie,
automatycznie staje sie pacjentem poradniijest objeta
badaniami okresowymi.

1 Ostatnio przeprowadza sie je raz w roku, to dobrze
czy zle?
Do niedawna badanie okresowe oséb uprawiajacych

Andrzej Bugajski:
- Mamy ponad
300 specjalistow
w tej dziedzinie.
To za mato, aby

sport odbywaty sie raz na p6t roku. Rozporzadzenie
z 2019 r. w tej sprawie wprowadzito mozliwos¢ orze-
kania o zdolnosci do uprawiania sportu raz na rok. Nie

do konca sie z tym zgadzamy. Szczegdlnie, jesli chodzi
o dzieci i mtodziez, gdyz sq w okresie intensywnego
wzrostu i ich stan zdrowia wymaga czestszej kontroli.
Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej zajeto w tej
sprawie stanowisko, ktére przekazato do Ministerstwa
Zdrowia, liczac, ze zmieni sie zapis dotyczacy czestotli-
wosci badan wsréd dzieci i mtodziezy, ale dotychczas
nie byto zadnej reakgji.

1 Uprawiajacy sport sa narazeni na kontuzje.

To prawda i rolg lekarzy medycyny sportowej jest je
leczy¢. Nastepstwem uprawiania sportu mogg tez by¢
rézne schorzenia, najczesciej o podtozu kardiologicz-
nym, ktérych w sporcie jest coraz wiecej. Serce, w zalez-
nosci od tego, czy jest poddane wysitkowi dtugotrwa-
temu czy statycznemu (np. w podnoszeniu ciezarow),
réznie adaptuje sie do ¢wiczen. Skutkiem jest np. nie-
kontrolowany przerost masy miesniowej, kardiomiopa-
tie, zaburzenia rytmu serca. Podobnie jest z kregostu-
pem, stawami, wiezadtami. Nalezy jednak podkresli¢,
ze aspektéw pozytywnych zwigzanych z aktywnoscia
fizyczng jest znacznie wiecej niz negatywnych.

T Czyli ruch nalezy dawkowac.
Ruch powinien by¢ dostosowany do wieku, stanu zdro-
wia i wydolnosci, a wiec nalezy uwzgledniaé¢ wiele
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zabezpieczy¢
potrzeby
uprawiajacych
sport.

czynnikow, gtéwnie tych zdrowotnych. Wspotpra-
cujemy z wieloma towarzystwami, m.in. z Sekcja Kar-
diologii Sportowej Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego, Polskim Towarzystwem Diabetologicznym,
Polskim Towarzystwem Medycyny Rodzinnej, Pol-
skim Towarzystwem Badan nad Otytoscig, Polskim
Towarzystwem Ortopedycznym i Traumatologicz-
nym czy Polskim Towarzystwem Fizjoterapii. Wspdl-
nie wypracowalismy stanowiska dotyczace zywienia,
rodzaju obcigzen treningowych, aktywnosci fizycz-
nej w réznych schorzeniach. Dostrzegajac problem
choréb uktadu krazenia o podtozu neurologicznym,
w zwigzku z cukrzyca czy otytoscia, uwazamy, ze
na ruch powinna by¢ wystawiana recepta, tak jak
na kazdy inny lek. Méwig o tym wytyczne EFSMA
(European Federation of Sports Medicine Associa-
tions). Z prof. Anna Jegier, wiceprezesem EFSMA,
uczestniczyliSmy w europejskim projekcie opraco-
wujgcym zasady wypisywania recepty na ruch. Taka
recepta przypomina ordynowanie leku. Jest na niej
sprecyzowany rodzaj zalecanej aktywnosci fizycz-
nej, jej czestotliwosc i intensywnosé.
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T Méwi sie, ze Polacy za mato sie ruszaja. Czy to prawda?
Z badan wynika, ze zaledwie 20 proc. Polakéw systema-
tycznie zazywa ruchu, wiedzac, jakie to ma znaczenie
dla zdrowia i profilaktyki. Wiekszo$¢ podejmuje rézne
formy aktywnosci fizycznej okazyjnie, sg to tzw. wojow-
nicy niedzielni, ktérzy raz na jaki$ czas wstaja z kanap,
wsiadaja na rower, graja w pitke, biegaja, startujg w ma-
ratonach i innych zawodach, do ktérych organizm nie
jest przygotowany. A duzo ruchu, zwtaszcza niekontro-
lowanego, moze sprawiac problemy zdrowotne, a nawet
zgon. Nalezy pamietac, ze po 50. r.z. kazdy sport jest
ekstremalny. Reakcja uktadu krazeniowo-oddechowego
u 0séb mtodych jest zupetnie inna, niz u leczonych na
nadciénienie, arytmie czy cukrzyce. Zamiast biega¢ ma-
ratony bez przygotowania, lepiej wykonywac ¢wiczenia
aerobowe, polegajace na wykorzystaniu tlenu do pro-
cesOw metabolicznych. Sg dostepne proste urzadzenia,
ktérymitatwo zmierzy¢ pobér tlenu, tetno i kontrolowacd
ten proces. Trzeba tez zadbac o to, aby nie dochodzi-
to do uszkodzen w obrebie narzadu ruchu, a zwtaszcza
chrzastek stawowych. Preferuje sie mniejsze obcigzenia
treningowe, roztozone w dtuzszym czasie.

1 A jakie zalecenia dotycza dzieci?

Zaleca sie okoto 60 minut lub wiecej umiarkowanego
wysitku o $redniej intensywnosci. Opracowali$my szcze-
gétowe kryteria wiekowe udziatu dzieci w treningach
i zawodach sportowych. Materiat okazat sie nowatorski
i przed olimpiadg w Londynie zostat opublikowany przez
,British Journal of Sports Medicine” (BJSM) .

<1 Sport uprawia wielu lekarzy?

W naszej grupie zawodowej aktywnos¢ fizyczna jest
szczegblne wazna, poniewaz lekarz musi mie¢ kondy-
cje niezaleznie od tego, czy pracuje w pogotowiu, przy
stole operacyjnym czy w innych sektorach lecznictwa.
Wielu kolegéw startuje w lekarskich imprezach sporto-
wych, regularnie jeZzdzi na nartach, odwiedza sitownie,
korty tenisowe, ptywalnie. Wspdtpracujemy z Podkar-
packim Oddziatem Medycyny Sportowej, gdzie co roku
odbywaija sie mistrzostwa Polski w ptywaniu. Imprezie
zawsze towarzyszy konferencja naukowa poswiecona
aspektom zdrowotnym aktywnosci fizycznej.

T Sport to takze doping. Jaka jest skala problemu?
Ogromna. Szczeg6lnie w sitowniach. Sprzedawane sg tam
preparaty biatkowe i weglowodanowe, ktére czesto sg
skazone sterydami. W sktadzie sie ich nie podaje, ponie-
waz znajduja sie na liscie Srodkéw niedozwolonych. Nie-
pokoi nie tylko sktad tych produktéw, ale tez ich jakosg,
jednak to ogromny rynek, ktérego nie sposéb kontrolo-
wac. Szczegdlnie wsréd amatoréw trudno zapobiec ich
stosowaniu. Zawodnicy podlegaja $cistej kontroli anty-
dopingowej. Co roku Swiatowa Organizacja Badari An-
tydopingowych (WADA) podaje aktualng liste srodkow
zabronionych w sporcie, a lekarz, ktéry opiekuje sie za-
wodnikami i za nich odpowiada, powinien jg znad.

POBSO.RZ. = Weciaz jednak wybuchaja afery zwigzane z dopingiem.

Dla os6b w tym
wieku kazdy
sport jest
ekstremalny.

Czesto gtéwna bohaterka tych skandali jest erytropoetyna.
Produkty zawierajgce EPO s3 obecnie znakowane i fa-
two wykrywalne, ale nadal problemem jest doping krwig,
poniewaz jest to metoda trudna do wykrycia. Zawodnik,
ktéry trenuje w warunkach wysokogoérskich, gdzie mamy
rozrzedzone powietrze, produkuje wiecej erytrocytéow.
Wadwczas pobiera sie od niego krew, odwirowuje i przed
zawodami podaje jako mase ptytkowa. Wéwczas tylko
hematokryt moze okresli¢, czy mamy do czynienia z do-
pingiem czy nie. Co jaki$ czas pojawiaja sie nowe Srodki
dopingujace, ale tez coraz bardziej wyrafinowane metody
ich wykrywania, ktére pozwalajg u zawodnika wykry¢ do-
ping nawet po latach, jesli zachowata sie jego prébka krwi.
To jest wyscig, w ktoérym siega sie réwniez do genetyki.

1 Jaki jest system ksztatcenia specjalistéw medycyny
sportowej?

Do niedawna obowigzywat system dwustopniowy, co ozna-
czato, ze po | stopniu specjalizacji, np. z chirurgii, ortopedii,
kardiologii czy pediatrii, mozna byto specjalizowac sie w me-
dycynie sportowej. Obecnie jest to specjalno$¢ odrebna.
Mamy ponad 300 specjalistéw w tej dziedzinie. To za mato,
aby zabezpieczy¢ potrzeby uprawiajacych sport. Dlatego
PTMS od 2002 r. szkoli lekarzy, ktérym nadaje certyfikaty
uprawniajace do orzecznictwa sportowo-lekarskiego dzieci
i mtodziezy oraz zawodnikéw do 21.r.z., a takze do udziatu
w zawodach sportowych. Szkolenia ciesza sie duzym zain-
teresowaniem. O certyfikat moga zabiega¢ lekarze 10 spe-
cjalnosci, m.in. internisci, lekarze rodzinni, chirurdzy, ortope-
dzi, traumatolodzy, kardiolodzy, pediatrzy. Przeszkolilismy
ich ponad 1200, a okoto 600 z tej grupy pracuje na rzecz
medycyny sportowej. Certyfikat obliguje do ustawicznego
ksztatcenia poprzez udziat w zjazdach, kongresach, wéw-
czas zostaje on przedtuzony na kolejny rok.

T PTMS ma ponad 80-letnia historie. Pierwszy zjazd od-
byt sie w 1937 r., a jaka jest wspotczesnos¢?

Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej jest od lat
cztonkiem International Federation of Sports Medicine
(FIMS) oraz European Federation of Sports Medicine As-
sociations (EFSMA). Prof. Anna Jegier jako wiceprezes
EFSMA umozliwia nam bezposredni dostep do najnow-
szych dokonan tych organizacji. We wrzesniu br. odbedzie
sie Swiatowy kongres medycyny sportowej w Atenach, na
ktérym nasze towarzystwo bedzie miato swojg odrebna
sesje naukowa.

Na zjezdzie w Portoroz zapadta decyzja, by w 2023 .
Europejski Zjazd Naukowy Medycyny Sportowej odbyt sie
we Wroctawiu. To dla nas nobilitacja. Staramy sie by¢ ak-
tywni na wielu polach, wspétpracujemy z kwartalnikiem
,Medycyna sportowa”, bierzemy udziat w programie edu-
kacyjnym organizowanym przez ,Medical Tribune”, ktora
ma na swoich tamach kolumne medycyny sportowej ad-
resowang do lekarzy, jesteSmy wspoétautorami podrecz-
nikdw o tej tematyce. Nasza dziatalno$¢ naukowa caty
czas przenika sie z dziatalnoscig propagujaca sport w co-
dziennym zyciu. ®
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Od Trzybka

do COVID-19

W prawdopodobnym przededniu epidemii nowej
wirusowej choroby nie sposob pisac o niczym innym.
No chylba ze spedza sie czas w mitym, mieszanym
towarzystwie, w willi na przedmiesciach Florencji...

éé

6wczas mozna napisac ,De-
W kameron”, trafi¢ na liste
ksiag zakazanych, a nawet

- nie wiem, co gorsze? - na liste lek-
tur szkolnych.

Poniewaz jednak méj rodzinny Ptock
ma sie do Florencji mniej wiecej tak,
jak Joanna Sokotowska do Giovan-
niego Boccaccia, wybaczcie mi, pro-
sze, ze nie zabawie was ani pikant-
ng opowiescia, ani - cho¢ nazwisko
troche zobowiazuje - grafomanska
wspdtczesnag wersjg noweli ,Sokot”.

Bedzie - jak tatwo przewidzie¢ -
0 ,morowym powietrzu”...

Wedtug starostowianskiej mito-
logii za rozprzestrzenianie epidemii
odpowiedzialny byt bozek Trzybek.
Roznosit on po ziemi zakazne pa-
skudztwa z polecenia swojego sze-
fa, Pelenca wéwczas, gdy ,ogromna
moc ludu odpadata od cnoty i gdy
nie byto juz na nich innego, mniej

srogiego sposobu”. To miedzy in-
nymi witasnie na skutek boskiej in-
terwencji Pelenca i Trzybka szczu-
ry zjadty okrutnego i pozbawionego
skruputéw kréla Popiela. Tak twier-
dzi, w pochodzacym z 1865 r. opra-
cowaniu ,Stowianscy bogowie”, Jo-
achim Szyc, wzorujacy sie, delikatnie
mowiac, na wczesniejszej pracy
Bronistawa Trentowskiego ,Wiara
stowianska, czyli etyka piastujaca
wszechswiat”. Nie sposdb stwier-
dzi¢, ile w tym prawdy wynikajacej
z naukowej pracy obu pandw, a ile
ich romantycznej wyobrazni. Osobi-
Scie jednak, jako osoba wychowana
na historii o Popielu, nie mam wprost
$miatosci watpic i podwazac kompe-
tencji Trzybka...

Zdania, co do przyczyn szerzenia
sie zarazy, nie zmienili w zasadzie,
kilka wiekéw pdzniej, Sredniowiecz-
ni medycy. XVI-wieczni specjalisci
epidemiolodzy: Maciej z Miechowa,

XVI-wieczni specjalisci epidemiolodzy: Maciej z Miechowa,
Stefan Falimirz i Marcin z Watcza zwany Ruffusem,
powstania morowego powietrza dopatrywali sie

w ,dopuscie Bozym®, dziataniu ztych i dobrych aniotéw
oraz przyczynach astrologicznych.
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Stefan Falimirz i Marcin z Watcza
zwany Ruffusem, powstania mo-
rowego powietrza dopatrywali sie
w ,dopuscie Bozym”, dziataniu ztych
i dobrych aniotéw oraz przyczynach
astrologicznych.

Pomijajac pierwiastek magicz-
ny, wspominali juz jednak réwniez
o ,ztej parze” - powietrzu o wtasci-
wosciach zakaznych i o ludziach, kté-
rzy zarazali innych ,zte wilgotnosci
w ciele majac”. A cho¢ wieki nowo-
zytne nieco te wiedze zweryfikowa-
ty za sprawa odkrycia bakterii i wiru-
sow, to jeszcze w wydanym w 1909r.
podreczniku ,Kobieta lekarka domo-
wa” Anny Fischer-Duickelmann mo-
zemy przeczytac, ze ,Réwne prowa-
dzenie zycia usposabia do rownych
choréb, ktére niekiedy jako czysz-
czacy, wszystko unoszacy wicher
burzliwy wlatujg pomiedzy zyjacych
w ztych natogach ludzi. (...) Dlatego
mowig, ze choroby sg policyja przy-
rody utrzymujaca porzadek”.

A co robi - niezaleznie od epoki
literackiej - Scigany przez ,policy-
je” obywatel? Mimo ze odpowiedz
sama ciénie sie na usta, wréémy na
chwile do wiekéw $rednich i postu-
chajmy doktora Ruffusa. ,Uciekaj
(...), co najrychlej, co najdalej a nie-
rychto wracaj” - radzit w 1572 r.
krélowej Annie Jagiellonce, suge-
rujac ucieczke z mojego, wéwczas



zapowietrzonego, Ptocka do tom-
zy. Nic dodag, nic uja¢ - czyz moz-
na odmoéwi¢ ponadczasowego
uniwersalizmu?

A jezeli nie mozna uciec? Przez
wszystkie wieki, w zapobieganiu
epidemiom, pojawiajg sie zalecenia
przestrzegania zasad higieny - cza-
sem zaskakujaco wspétczesne, in-
nym razem zas dos¢ ekscentryczne.
O ile wiec profilaktyczne wietrze-
nie i okadzanie licznymi ziotowymi
mieszankami pomieszczen miesz-
kalnych i izolacja chorego nie bu-
dzi specjalnych emocji, to juz zale-
cenie Marcina Ruffusa, iz ,ciato ma
by¢ otworzyste i wolne”, moze tro-
che niepokoic.

Nadworny medyk Anny Jagiellon-
ki zalecat zgodnie z t3 zasadg stoso-
wanie srodkéw przeczyszczajacych
- pigutek Ruffi. Jak bardzo hojnie je
rozdzielat, niech $wiadczy przydo-
mek, ktérym obdarzyli go wdziecz-
ni pacjenci. Tym za$, ktoérych nie
byto sta¢ na zakup wymienionego

specyfiku, zalecat lekkostrawng die-
te, upusty krwi i napotne wywary.
Nakazywat tez $ciste przestrzega-
nie wskazowek cyrulikow i medy-
kéw, co uwazam za ponadczasowy
- cho¢, jak powszechnie wiadomo,
najtrudniejszy do osiggniecia - wa-
runek powodzenia nie tylko ogra-
niczenia szerzenia sie epidemii, ale
i jakiejkolwiek terapii.
Wyposazona w nowozytng wie-
dze, wspomniana przeze mnie An-
na Fischer-Diickelmann, z grubsza
rzecz biorac, zaleca to samo - izo-
lacje, szybki kontakt z lekarzem, od-
powiedni jadtospis, dziatania obni-
zajace goraczke. Duzo jednak pisze
o ochronie osoby pielegnujacej za-
razajacego chorego - zaleca unika-
nie kontaktu z nim samym i jego
wydzielinami. Przestrzega przed je-
dzeniem i piciem w jego pokoju, naka-
zuje zmiane odziezy po wyijsciu z po-
mieszczenia, w ktérym on przebywa.
Z pewna nostalgig stwierdza jednak
ostatecznie: ,Pielegnawczyni niechaj

przygotuje wszystko i przysposabia
sie w zupetnym spokoju sama zacho-
rowac”. Zwraca tez uwage, ze ,Nie-
nawykte, a bezustannie rozdraznione
pielegnawczynie wyczerpuija sie za-
zwyczaj rychto ze swoich sit"...

Nie sposéb oprze¢ sie wrazeniu,
ze w konfrontacji z nieznang i budza-
ca lek choroba, wcale nie wybiegli-
$my tak daleko do przodu. Wpraw-
dzie zyjemy w takich czasach, ze
stwierdzenie: ,moc ludu odpadta
od cnoty” wydaje sie by¢ zwyktym
truizmem, ale nie musimy juz szuka¢
magicznych zrédet epidemii - znamy
dos¢ doktadnie istote czynnika cho-
robotwoérczego, drogi jego szerze-
nia i molekularne zjawiska rzadzace
przebiegiem choroby. Wciaz jednak
zapominamy o tym, ze aby wygraé
z rozprzestrzeniajaca sie choroba,
potrzebujemy przede wszystkim
silnych i wypoczetych ,pielegnaw-
czyn”. Gdy ich bowiem zabraknie,
pozostanie tylko zawotac - Trzyb-
ku, zlituj sie nad nami! &
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est i taka specjalnosé, ktdra,
J cho¢ reprezentuje bez wat-
pienia wazna dziedzine me-

dycyny, zostala u nas uznana za nie-
potrzebna, i skazana na wygaszenie.
To choroby zakazne.

Proces demontazu zakaZnictwa roz-
poczat sie w Polsce w latach 90. XX w.
Uznano, ze wskutek powszechnosci
szczepien oraz poprawy warunkow
zycia, w tym szeroko pojetej higieny,
choroby zakaZne to w naszym kra-
ju problem marginalny. Zdazono juz
zapomnie¢ o ospie prawdziwej i polio,
niegdys$ groznych i budzacych strach
w spolteczenistwie. Coraz lepiej radzo-
no sobie z WZW A i B. Ciezkie zaka-
zenia Clostridioides difficile zdarzaty
sie niezwykle rzadko. Nie byto jeszcze
problemu fatwo szerzacych sie infekcji,
powodowanych przez wysoce oporne na
antybiotyki bakterie. Mimo braku for-
malnych przeszkdd, na dalekie podréze
decydowali sie nieliczni, co minimali-
zowatlo niebezpieczenistwo zawlecze-
nia choréb tropikalnych. Jednoczes$nie
w systemie ochrony zdrowia zaczeto
dramatycznie brakowac pieniedzy.
W tej sytuacji zakaznictwo wrecz ide-
alnie nadawato sie do odstrzatu.
Zaczeto sie od likwidacji diuz-
szych urlopéw i dodatkéw do pensji
dla specjalistow. Zmniejszyto to za-
interesowanie specjalnoscia z choréb
zakaznych wéréd mtodych lekarzy,
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Wymierajaca
specjalizacja

Sa specjalizacje, ktore od lat cieszg sie duzym powodzeniem,
DO Majg opinie zyskownychiprzy tym stosunkowo mato
meczacych w codziennej pracy. Sg tez takie, do ktorych
Otwarcia zacheca sie roznymi sposobami, a mimo to liczba
chetnych pozostaje zdecydowanie ponizej potrzeb.

mogacych w przysztosci zastapi¢ odchodzacych na emeryture.
Z roku na rok coraz wiecej zakaznikéw, posiadajacych dodatkowo
specjalizacje z pediatrii lub interny, odchodzito, przede wszystkim
do POZ. Braki kadrowe doprowadzity do zamkniecia wielu oddziatéw
iporadni choréb zakaZnych. Z uwagi na niska wycene procedur przez
NFZ, dyrektorom szpitali byto to na reke. A ze zagrozen wynikaja-
cych z postepujacego demontazu zakaznictwa nie dostrzegat zaden
z kolejnych ministréw zdrowia, proces ten tylko nabierat na sile.

Obecnie mamy w Polsce 79 oddziatéw choréb zakaznych, cho¢
jeszcze kilka lat temu byto ich o 40 wiecej. Pracuje w nich mniej wie-
cej potowa specjalistow z tej dziedziny, a mamy ich wedtug danych
z rejestru NIL z poczatku marca doktadnie 1006 (z ,,jedynkowiczami”
1122). Przyktadowo: dermatologdw jest dwa razy wiecej, alergolo-
géw, diabetologéw lub endokrynologédw — okoto pdttora raza wiecej
i tylko nieliczni nie pracuja w swojej dziedzinie. Problemem wsrod
specjalistow chordb zakaznych jest zdecydowanie niekorzystna
struktura wiekowa. Co piaty czynny zawodowo zakaznik ukonczyt
70 lat, co drugi jest po 60. Specjalistow do 40. r.z. jest zaledwie 98!

Nie ma w tym nic zaskakujacego. Specjalizacja, chociaz niewatpli-
wie ciekawa, jest trudna, a do tego oznacza wieksze ryzyko zakazenia
sie w pracy i przeniesienia infekeji na bliskich. Mimo kierowanych do
Ministerstwa Zdrowia apeli, choroby zakaZne nie zostaty wpisane
na liste specjalnosci priorytetowych.

Osobny problem, takze wymagajacy potrzasniecia sakiewka, to
modernizacja i odpowiednie doposazenie oddziatéw. Nie wiem, czy
to niewiedza, czy demonstrowane przez rzad rytualne prezenie
muskutéw w obliczu zagrozenia, ale mocno sie zdziwitem, kiedy
minister Eukasz Szumowski poinformowat w TVN 24 w dniu wy-
krycia pierwszego zakazenia koronawirusem w Polsce, Ze mamy
w szpitalach zakaZnych 3 tys. izolatek. Tyle jest t6zek i to w catym
pionie zakaznym! Izolatki z prawdziwego zdarzenia, czyli z weztem
sanitarnym, $luza i wymuszonym obiegiem powietrza sa tylko
w niektérych osrodkach. Dostep do intensywnej opieki medycznej
wyglada w oddziatach zakaznych jeszcze gorzej. Czy koronawirus
nas czego$ nauczy? A moze i tym razem nam sie upiecze i bedziemy
mogli, tak po polsku, nadal zy¢ wedle zasady ,,jako$ to bedzie”?

&6

Potowa specjalistow
chordb zakaznych ma
przynajmniej 61 lat,
a zamiast zachet do
otwarcia specjalizagji
likwiduje sie
oddziaty i poradnie.
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okopach podstawowej opieki
W zdrowotnej przegladam
rozkazy ptynace ze sztabo-
wych gér. Codziennie dostarczane s3
nowe schematy postepowania: Nie do-
tykaj. Nie oddychaj. Odeslij. Zadzwon.
Powiadom. Wywie$. Zamknij. Nie przy-
chodz. Nie wychodz. Kup, jesli ci sprze-
dadza. Zbadaj sie, ale nie za szybko,
moze jutro, najlepiej za tydzien. Wr6¢é
do pracy natychmiast. Raportuj bez-
zwlocznie. Nie gromadZ zapaséw. Spa-
ceruj. Dobrze sie odzywiaj. Nie panikuj.
Badz mlody. Pomagaj starym. Nie
kaszl. Nie podrézuj. Odwolaj spotka-
nia. Nie goraczkuj. Prezydent poda ci
dlon. Mddl sie w domowym zaciszu.

Kazdy komunikat przeradza sie w ty-
kajaca bombe, ktéra wybuchnie w nie-
umytych rekach. Narasta nerwowos¢
i lek. Lecimy do domu, niczym nar-
ciarski skoczek gotowy do idealne-
go telemarku. Wiekszos$¢ pacjentéw
stucha uwaznie i wypelinia polecenia.
Nieliczni podnosza glos i rzucaja stu-
chawka oraz przeklenstwami: zadaja
idonosza. Stuzby sa zmeczone i kreca
sie w kdtko. Zwykla terapia staje sie
wysitkiem nadzwyczajnym. Bdl zeba
i zaéma muszga poczekac na koniec
kwarantanny. Koszmary senne budza
rodziny medykdw, policjantéw, stra-
zakow. Wszyscy sa podejrzani i kaz-
dy jest czemus winien. Apele o spokdj

EPIKRYZA (97)

Telewizja
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na zdrowiel

Po raz pierwszy czuje sie jak korespondent wojenny ,GL".
Walki z epidemia trwajg na wszystkich frontach. Polscy
Faraonowie wykorzystujg wszelkie srodki, w tym sprawdzone
zacmienia Stonca, aby lud uwierzyt, ze po stu latach

doswiadczymy drugiego cudu nad Wista.

i profesjonalizm wyglaszaja niedawni krytycy cyfryzacji, gdy
tymczasem porady telemedycyny zatrzymuja szturm na ga-
binety. Z minuty na minute wzrasta ryzyko popetnienia btedu.

,Lekarze sa niespozyci w wydawaniu nie swoich pieniedzy”
— pisat w eseju ,,Choroba medycyny” profesor Andrzej Szczeklik
-, Tylko politycy moga sie z nimi réwnac, lecz przegrywaja na
argumenty. Jakiz argument moze bowiem przebi¢ troske o do-
bro chorego? Wydatki rosna wraz z rozwojem medycyny. Ro-
sna w postepie geometrycznym. Nowe techniki diagnostyczne
i coraz lepsze leki czekaja, by pochtona¢ wielka kase. I nieod-
miennie im sie to udaje”. Z wyjatkiem Polski!

Jak czesto w ostatnich dekadach politycy stuchali naszych
argumentéw? Zmiany na lepsze w polskiej ochronie zdrowia to
za kazdym razem wynik walki Srodowisk medycznych o godne
warunki pracy. Biate barykady, jako bodaj jedyne, wywieszaty
na sztandarach, obok postulatéw ptacowych, zadanie zwiek-
szenia naktadéw dla dobra publicznego. Ostatnia batalie o do-
datkowe $rodki na onkologie wysmiano, wreczajac czek propa-
gandowej telewizji i powotujac fundacje widmo. Kiedy nadeszta
trwoga, zostaliSmy bohaterami z dziurawa tarcza, a biaty per-
sonel w kamaszach, maseczkach i rekawiczkach ma za wszelka
cene przeprowadzi¢ politykéw sucha stopa na zwycieski brzeg
partyjnych wyboréw.

Polityczny test na prawdomdéwnos$¢ to reglamentowany test
koronawirusa z pospiesznym klejeniem systemowych dziur
w tle. Stynne zawotanie Lecha Watesy o sttuczeniu termometru,
by nie mie¢ temperatury, stato sie rzeczywistoscia rzadowych
nadajnikéw. Zielona wyspa statystyk. Kordony z pogranicza.
Wojskowe koszule gospodarskich wizyt. Sanitarne zrywanie
kworum wokét poprawek do specustawy. Zenujaca polemika
o palec i tokie¢ na dozowniku ptynu odkazajacego. Pierwotny
grzech zaniechan diagnostycznych. Obrzucanie btotem Unii
Europejskiej za najwyzsza dotacje sposrdd panstw cztonkow-
skich. Hejt! Telewizyjna pigutka informacyjna za dwa miliardy
ztotych pokona kazda epidemie. B

éé

Kiedy nadeszta
trwoga, zostalismy
bohaterami z dziurawa
tarcza, a biaty personel
w kamaszach,
maseczkach

i rekawiczkach ma

za wszelka cene
przeprowadzic
politykow sucha stopa
na zwycieski brzeg
partyjnych wybordw.
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AGATA
MORKA

historyk sztuki

Obraz:

Mistrz z Brugii,
~Giovanni
Boccaccio

i Florentynczycy,
ktérzy uciekli
przed plagy”,
1482r.

Podczas gdy z potek w Biedronce znikajg ostatnie paczkiryzu,
szkoty sg zamykane, a ptyn antybakteryjny jest na wage ztota, mysle

O czternastowiecznej Toskanii. © matej wiosce u stop Florencji, gdzie
grupa ludzi schronita sie przed szalejaca epidemia Czarnej Smierci.

O czasie, ktory tam spedzili.

Koronawirus to nie pierw-
szy przypadek tak szero-

ko zakrojonej wyjatkowej
sytuacji zdrowotnej, czasu wotaja-
cego o szczegblne zachowania. Za-
razy, wirusy i epidemie toczyty Eu-
rope i $wiat od wiekéw, a sposoby
ich zapobiegania byty najrozmaitsze,
od ognia i izolacji zaczynajac, na
czarnej magii konczac.

Jedna z najbardziej kreatywnych
metod prewencyjnych wymyslili
chyba jednak, jak to zwykle bywa,
Rzymianie. W ich przypadku o od-
pornos$¢ na choroby zabiegano juz
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w najmtodszym wieku, a zamiast
wspotczesnych szczepionek kaza-
no dzieciom nosi¢ amulety, zwa-
ne fascinum. Przywieszki miaty
forme uskrzydlonego penisa, bo-
skiego fallusa, ktorego opiekuncza
moc miata chroni¢ przed wszelkim
ztem, z zaraza wtacznie.

Oprocz czarnej magii zarazie
przeciwdziatano jednak rowniez
za pomoca bardziej racjonalnych
sposoboéw. Gdy epidemia Czar-
nej Smierci potozyta sie cieniem
na Europie w XIV w., izolacja cho-
rej i zdrowej populacji nabrata

szczegblnego znaczenia. Na kan-
wie tego historycznego wyda-
rzenia Boccaccio opart ,Deka-
meron”: fikcyjng historie grupy
ludzi uciekajacej do willi w regio-
nie Fiesole, z dala od zainfeko-
wanej Florencji. Jedna z ilustra-
cji do tekstu pokazuje te wtasnie
grupe, juz w bezpiecznym schro-
nieniu, acz wyraznie zalekniona.

Boccaccio postanowit, ze da
im dwa tygodnie specjalnego
czasu. Czasu zarazy. Spedzili go,
robigc cos$, co by¢ moze jest je-
dynym lekarstwem na lek. Opo-
wiadali sobie historie. &

N &
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Rozwiazanie zagadki z,,GL” 03/2020

1. Zamknigcie ust postaci po lewo z kuflem.

Brouwer znany byt z niezwykle ekspresyjnych uje¢ postaci ludzkich, czesto w spazmach
azy histerycznych usmiechach, zatem zamkniecie ust rozbawionego uczestnika imprezy
ktdcitoby sie z jego stylem.

2. Dodanie kota chtepczacego z miski.

Koty czesto pojawiaja sie w scenach z wnetrza tawern Brouwera.

3. Dodanie dymu wydobywajacego si¢ z ust palacza.

W obrazie zatytutowanym,,Palacze” Brouwer dodaje potezna chmure dymu spowijajaca
biesiadujacych, tutaj réwniez jej obecno$¢ nie bytaby bezzasadna.

4, Dodanie miski u stop oddajacego mocz biesiadnika po prawo.

Obecnos¢ miski w tej scenie nie wynikataby by¢ moze ze swoistych cech stylu Brouwera,
ale bytaby niewatpliwie praktyczna.

Obraz: Adriaen Brouwer, ,,Wnetrze tawerny"”, okoto 1630 r.

NAG RO DZ EN I Z ,,G I.” 03 / 2020 Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje

Adam Marciniak z Lublina. Gratulujemy! Nagrody dodatkowe: Marcin Choroszy z Olesnicy, Daria Jedrzejewska z todzi, Piotr Rausch z Baranowa.

Wskaz oryginat i znajdz cztery szczegoty roznigce obrazy. q{ e
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 20 kwietnia 2020 r. 3 )

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL04 oraz podac dane do kontaktu

(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

DIa jednej z 0sdb, ktdre przesla prawidtowe odpowiedzi,

HOTEL PREZYDENT

HOTEL PRZYJAZNY DOROSLYM

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju

ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

« 2 noclegi dla 2 0s6b w apartamencie
« 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga
« pakiet zabiegow (dla 2 0s6b) w hotelowej Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA
(Masaz dla dwojga, Ajurwedyjski masaz na,Talaxa Spa’, Ztoty zabieg na ciato)
« mozliwos¢ korzystania bez ograniczer z basenu, jacuzzi, 3 rodzajéw saun, sitowni

Nagrody dodatkowe dla trzech 0s6b, ktdre przesla prawidtowe odpowiedzi,

/ WYDAWNICTWO
NIWERSYTETU

JAGIELLONSKIEGO

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego
ufundowato ksigzki:

KLAUZULA INFORMACYINA
Igodnie 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 osobowych 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. 1 it. b ogéInego rozporzadzenia o ochronie
? danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1.; 4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg 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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HISTORIA I MEDYCYNA

PUNKL 0parcia

Mineto 40 lat od przyznania Nagrody Nobla w dziedzinie
fiziologiii medycyny dla tworcow tomografii komputerowe;.

TEKST MIECZYSLAW DZIEDZIC, (ZtONEK 0SRODKA DOKUMENTACII HISTORYCZNEJ NIL

uzasadnieniu stwierdzo-
no, ze zadna inna metoda
w diagnostyce medycznej

nie przyniosta tak wydatnego po-
stepu, i to w tak krétkim czasie.
Faktycznie, tylko nieliczne specja-

lizacje lekarskie z niej nie
korzystaja.

PROMIENIE X

Przypadkowe, acz epokowe odkry-
cie promieni X, dokonane przez Wil-
helma C. Roentgena pod koniec XIX
w. (pierwsza Nagroda Nobla z fizyki,
1901 r.), poszto jakby w zapomnie-
nie, cho¢ przez cate stulecie szero-
ko korzystano z ich zastosowania.
Jednym zistotnych badan dla oceny
stanu chorego byto przeswietlenie
klatki piersiowej. Poczatkowo ba-
dania rentgenowskie byty ztej ja-
kosci, wykonywane niedoskonatym
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Adiunkt Lucyna
Bonenberg

w Poradni Choréb
Zawodowych
Slaskiej Akademii
Medycznej

éé

aparatem, ktory bardziej naswietlat
lekarza niz pacjenta. Radiolodzy
chorowali na chorobe popromien-
na, wielu z nich miato poparzone
rece. Aby naprawi¢ mankamenty
techniczne zdjecia i podnies¢ jego
wartos¢ diagnostycznga, trzeba byto
siegna¢ do wtasnego doswiadczenia
zawodowego, a takze do wyobrazni.
Interpretacja, czyli opisy rtg. klatki
piersiowej, byty swoistym wypra-
cowaniem literackim, ktérego tres¢
zalezata od polotu radiologa.

Punkt oparcia, czyli komputer
pozwalajacy na wykonywanie
skomplikowanych obliczen, w potowie
ubiegtego wieku jeszcze nie istniat.

FOTODENSYMETRIA
RADIOGRAFICZNA

Jak zastagpi¢ obszerny opis dany-
mi obiektywnymi? Jak okresli¢, co
jest bardziej szare od szarego, a co
jest jasniejsze od jasnego? Gdzie
jest jeszcze prawidtowa tkanka
ptucna, a gdzie rozwija sie w pod-
scielisku pylicze zwtdknienie lub
rozedma? To pytania, na ktére pro-
bowata znalez¢ odpowiedzZ Lucyna
Urbanska-Bonenberg, asystentka
w Klinice Choréb Wewnetrznych
i Zawodowych Slaskiej Akademii
Medycznej, kierowanej przez prof.
Witolda Zahorskiego. Oddziat cho-
rob zawodowych nalezat wéwczas
do nielicznych w Polsce, gdyz w po-
towie XX w. dopiero definiowano
choroby wynikajace ze szkodliwych
warunkdéw pracy.

Orzekanie o chorobie zawodowej
gornikéw byto w socjalistycznym
panstwie takze sprawg polityczng,
dlatego wtadze okazywaty troske
o klase robotnicza. Dyrekcja kopal-
ni ,Makoszowy” zakupita dla kliniki
fotokomoérke selenowq i dzi$ nazwad
to mozna sponsorowaniem dziatal-
nosci naukowej przez przemyst.

W 1952 r. dr Bonenbergowa roz-
poczeta badania kliniczne u goér-
nikéw z pylica, dokonujac iloscio-
wych oznaczen, ,poniewaz zjawisko
zwiekszonej przejrzystosci pol
ptucnych jest wrazeniem wzroko-
wym, zaleznym w duzej mierze od
subiektywnej oceny badajacego” -
jak napisata w p6zniejszej publikacji.
Metode nazwata fotodensymetrig
radiograficzng, szczegétowo opisu-
jac sposéb mierzenia jasnosci pod-
Swietlanych na negatoskopie klisz:
$rednica fotokomérki wynosita 1 cm,
odczyt wyrazanow mA. W dalszych
dociekaniach naukowych na tym
samym negatoskopie analizowata
cztery zdjecia rtg. klatki piersiowej
jednego pacjenta: p-a, lewo-bocz-
ne, a-p i prawo-boczne, a nastep-
nie dokonywata zmudnych obliczen
matematycznych i statystycznych.
Tak wiec obraz rentgenowski byt
zamieniany na dane liczbowe wska-
zane przez fotokomorke prawie cen-
tymetr po centymetrze, czyli tak,
jak w tomografii komputerowej
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- dookota ciata pacjenta. Twérca
nowoczesnej fizyki Arystoteles z Sy-
rakuz powiedziat: ,Dajcie mi punkt
oparcia, a podwaze Ziemie!”. Punkt
oparcia, czyli komputer pozwalajacy
na wykonywanie skomplikowanych
obliczen, w potowie ubiegtego wieku
jeszcze nie istniat.

REQUEST-A-PRINT
Ogtoszenie w 1979 r. nazwisk lau-
reatow Nagrody Nobla w dziedzi-
nie fizjologii i medycyny dr Bonen-
bergowa przyjeta z entuzjazmem.
Przypomniata, ze na poczatku lat 60.
otrzymata request-a-print dotyczacy
jej publikacji w ,Polskim Tygodniku
Lekarskim” i w ,Polskim Archiwum
Medycyny Wewnetrznej”. W tym
czasie Allan M. Cormack interesowat
sie absorpcjg promieniowania przez
organizm i badat przechodzenie pro-
mieni przez jednolite materiaty, uka-
zujac rozktad dawek promieniowania
w celu rekonstrukcji obrazéw.
Niestety, prosba o odbitke artyku-
tu dr Bonenbergowej nie zachowata
sie, gdyz jej 10-letni synek zbierat
znaczki, a przeciez kazdy znaczek
z kraju zza zelaznej kurtyny byt ra-
rytasem. Na pytanie, czy przesta-
ta swoje publikacje, nie uzyskatem
jednoznacznej odpowiedzi. Dr Bo-
nenbergowa powiedziata tylko, ze
,O0bawiata sie...”, bo w latach zimnej
wojny korespondencja z krajami
kapitalistycznymi mogta przekre-
sli¢ kariere, a nawet ztamac zycie.

Pani doktor, jako byty zotnierz AK,
doskonale o tym wiedziata. Artyku-
ty A. Cormacka, ktére ukazaty sie
w ,Journal of Applied Physics” (1963),
pozostaty w $wiecie nauki bez echa
i nikt nie znalazt praktycznego zasto-
sowania dla proponowanej metody.

NIE JESTESMY LEKARZAMI
Drugi laureat Nagrody Nobla przy-
znanej za tomografie komputerowg
- Godfrey N. Hounsfield - rozpo-
czat prace w Krélewskich Sitach Po-
wietrznych (RAF) i m.in. zajmowat
sie radarami, ktére z trzech pozycji
okreslaty umiejscowienie obiektu.
Praktyczng wiedze wykorzystat
przy konstruowaniu pierwszych
tomograféw, ktérych detektory
rozmieszczono pod katem 45, 90
i 135 stopni w stosunku do emitera
promieniowania rentgenowskiego.
Zasadniczym jego osiggnieciem,
chociaz nigdy nie ukonczyt studiéow
uniwersyteckich, byto skonstruowa-
nie komputera pozwalajacego na
szybka analize danych liczbowych
w celu uzyskania obrazu.

Podczas uroczystego bankietu,
wydanego 10 grudnia 1979 r. przez
Karola XVI Gustawa na cze$¢ lau-
reatow Nagrody Nobla w dziedzi-
nie fizjologii i medycyny, w imieniu
G.N. Hounsfielda i wtasnym, Allan
M. Cormack powiedziat: ,Ironia tej
nagrody jest to, ze zaréwno Houns-
field, jakija, nie jestesmy lekarzami.
Nie jest wielkg przesada powiedzied,

PO GODZINACH =2

ODRITKA % ,POLSKIEGD TYGODNIKA LEKARSKIEGO®
1955 R X, Nr 52

LUCYNA URBANSKA.-BONENBERG

Préba ilociowego oznaczania stopnia
jasnoéci pol plucnych w rozedmie za
pomocy fotokomaiki

1. Ambrotyp wykorzystany do publikacji w ,,Polskim Tygodniku Lekarskim"
2. Odbitka publikacji w ,,Polskim Tygodniku Lekarskim"

ze to, co Hounsfield i ja wiemy o me-
dycynie i fizjologii, mozna zapisa¢ na
matej recepcie”.

PRACA PATCHWORKOWA
Wiekszos¢ wybitnych osiagnied tej
miary co Nagroda Nobla jest ukoro-
nowaniem wielu lat mréwczej pracy,
konsekwentnego dazenia do wyja-
$nienia problemu, u ktérego podstaw
byta naukowa ciekawos¢ mtodego
badacza, ale tez zdolnos¢ do syntezy
pobocznej wiedzy oraz koniecznosc
posiadania warsztatu, czyli instru-
mentarium do badan. W tym kontek-
$cie czesto przywotywanym przykta-
dem jest Maria Sktodowska-Curie.
Na przestrzeni lat wyniki dociekan
wielu niezaleznych badaczy, maja-
cych odmienne spojrzenie na metode
rozwigzywania naukowego problemu,
sktadaja sie na mozaike, ktorej kon-
cowy efekt dostrzegaja tylko niekté-
rzy. Jest to swego rodzaju patchwork
wiodacy do sukcesu. W odniesieniu
do tomografii komputerowej byty
to prace J.Radona, S.Takahashiego,
W.Oldendorfa i wielu innych.

Z pewnoscia nalezy przyznaé, ze dr
n. med. Lucyna Urbanska-Bonenberg
w badaniach klinicznych podazata
we wtasciwym kierunku, dajac swéj
przyczynek do pdzZniejszego rozwoju
tomografii komputerowej, z ktérej
wspoétczesna medycyna nie moze
zrezygnowad. il

Autor dzigkuje Pani Mireli Szczepariczyk z Biblioteki Gtownej SUM za kwerende Zrddtowej bibliografii.
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Lekka atletyka

-

22 lutego w Hali Arena Torun odbyty sie

29. Halowe Mistrzostwa Polski Masters,

3. Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lek-
kiej Atletyce i 1. Halowe Mistrzostwa Polski
Dziennikarzy w Lekkiej Atletyce. Uczestni-
czyto w nich tacznie 488 zawodnikéw, w tym
19 lekarzy. Patronat nad zawodami objeli
m.in. minister sportu Danuta Dmowska-An-

Kolarstwo

W dniach 12-13 czerwca w Bychawie na
Lubelszczyznie odbeda sie Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Kolarstwie Szosowym. B

Tenis

Otwarte Mistrzostwa OIL w todzi w Tenisie
odbeds sie w dniach 1-3 maja w Chojenskim
Klubie Sportowym pod patronatem prezesa
ORL w todzi.m

Bieg

Nastapita zmiana terminu XXIII Mistrzostw
Polski Lekarzy w ramach XXV ,Pétmaratonu
Stowinskiego”. Bieg odbedzie sie nie 12 wrze-
$nia, lecz 19 wrzesnia. Zmiana terminu wynika
z przyczyn niezaleznych od organizatoréw. H
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drzejuk, prezes NRL Andrzej Matyja i prezes Kujawsko-Pomorskiej ORL Woj-
ciech Kaatz. Rywalizacja w ramach HMPL odbyta sie w 13 konkurencjach.
Pucharem prezesa NRL - dla najlepszych - zostali wyréznieni: Matgorzata
Gasowska i Stefan Madej, pucharem przewodniczacego Komisji Sportu NIL
Jacka Tetnowskiego - za trzeci wynik mistrzostw - zostat uhonorowany
Konrad Bonda, a puchar prezesa K-POIL - dla najlepszych izby lekarskiej -
trafit w rece Juliana Petki. Odpowiedz na pytanie, ktére lekarki i ktérzy leka-
rze wywalczyli najwiecej medali, jest dostepna na www.gazetalekarska.pl. B

Narciarstwo

23 lutego odbyty sie XXIX Polonijne Mistrzostwa Lekarzy

w Narciarstwie Alpejskim, nad ktérymi honorowy patronat sprawowat
Konsulat Generalny RP w Chicago. Impreze zorganizowat honorowy
prezes Zwigzku Lekarzy Polskich w Chicago dr Bronistaw Orawiec. B

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE, W £YSINSKI, B. ORAWIEC
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PhotoArtMedica 2019

»Sylweta free lensing’, dr Mitosz Wilczyniski, rezydent (potoznictwo, ICZMP w todzi)
Honorowe Wyréznienie PhotoArtMedica 2019
Strona internetowa konkursu: www.photoartmedica.pl

@ NASZA CZYTELNIA

Sirphea W Merpes

TEORIA

Prarsadaik

 POLIWAGALNA |

74 GAZETA LEKARSKA

Teoria poliwagalna
Stephen W. Porges

Publikacja o teorii, wedtug
ktérej zycie emocjonalne
cztowieka ma podtoze biolo-
giczne, a jego doswiadczenia
psychiczne sg $cisle powigzane
z procesami zachodzacymi

w ciele. Autor przywiazuje
szczegd6lng wage do nerwu
btednego, przekonujac, ze jego
funkcjonowanie ma ogromny
wptyw na ludzka psychike.
Ksigzka przekazuje informacje
w przystepnej formie, a ponad-
to zawiera wywiady z klinicy-
stami.

Medycyna sadowa. Tom 1
Redakcja naukowa:
Grzegorz Teresinski

Podrecznik wspétczesnej
wiedzy medyczno-sgdowe;.
Pierwszy tom obejmuje zagad-
nienia z zakresu tanatologii oraz
traumatologii sgdowej. Dane
zawarte w tej publikacji ukazuja
problemy spotykane w co-
dziennej praktyce i mogg by¢
pomocne w przygotowaniu leka-
rza do partnerskiej wspétpracy
Z organami prawa, korpusem
medyczno-sadowym i obszarem
diagnostyki sgdowej.
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STTMAN NOWAER

L AUSCHWITZ

Uzupelnienia
Ceramiczne
Postgpowanic klinicene

i wykonawsiwo laboratoryjne

Lekarz z Auschwitz
Szymon Nowak

Opowiesc¢ o Jozefie Bel-
lercie, skromnym lekarzu
powiatowym z Pinczowa,
ktéry w lutym 1945 r.
wyjezdza - razem z grupg
kilkudziesieciu lekarzy

i pielegniarek, do Oswie-
cimia, by ratowac bytych
wieZniéw dopiero co wy-
zwolonego z rak nazistéw
Auschwitz-Birkenau. Dla
ocalatych, ktérzy ze wzgle-
du na fatalny stan zdrowia
nie sq w stanie opusci¢
obozu, organizuje szpital
polowy, ratujac prawie
4,5 tys. ludzi od $mierci.

Uzupelnienia ceramiczne.
Postepowanie kliniczne

i wykonawstwo
laboratoryjne

Redakcja naukowa: Elzbieta
Mierzwinska-Nastalska

Opracowanie zawierajg-

ce aktualny stan wiedzy
teoretycznej, opis procedur
klinicznych i laboratoryjnych
w leczeniu protetycznym

z zastosowaniem uzupetnien
ceramicznych. Autorzy to do-
$wiadczeni nauczyciele aka-
demiccy i klinicy$ci z Katedry
Protetyki Stomatologicznej
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Choroby

rzadkie

PO GODZINACH

Choroby rzadkie
Anna Dobrzanska,
tukasz Obrycki, Piotr Socha

Grupa ponad 130 polskich
specjalistéw podjeta sie stwo-
rzenia opracowania dotycza-
cego najnowszych informacji o
wybranych chorobach rzad-
kich. Opisano w sumie ponad
180 jednostek chorobowych.
Zwroécono uwage na te, ktére
w naszym kraju sg najpow-
szechniejsze i ktére - gdy sg
odpowiednio wczesnie wykryte,
dajg mozliwos¢ zastosowania
skuteczniejszych interwencji
terapeutycznych.

Lekarze w gorach.
Bohaterowie drugiego
planu

Wojciech Fusek, Jerzy Porebski

Kim sg lekarze wypraw hima-
lajskich? Z czym tak naprawde
muszg sie mierzy¢, jakie umie-
jetnosci posiadad, by rato-

wac zycie w ekstremalnych,
wysokogdrskich warunkach?
Opowies¢ o dramatycznych
wypadkach w historii polskiego
himalaizmu i ludziach, ktérzy
pomogli przetrwac wspinaczom
w najtrudniejszych chwilach.
Ale tez o pasji, codziennym
zyciu wysoko w gérach i historii
rozwoju medycyny gérskiej.
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ZJAZDY KOLEZENSKIE

ZtOTY JUBILEUSZ UZYSKANIA ABSOLUTORIUM,
ROCZNIK 1964-1970 W WARSZAWIE

UWAGA! Zmiana numeru telefonu do organizatora: dr Ewa
Szmerdt — Sisicka, tel. 602 701 982.

UWAGA ABSOLWENCI SUM ROCZNIK 1970

Decyzja wtadz Slaskiego Uniwersytetu Medycznego odwo-
lujaca wydarzenia na uczelni w terminie marzec-maj 2020
informuje, ze uroczysto$¢ odnowienia dyplomu po 50-la-
tach zostanie przesunieta z 22 maja 2020 r. na termin p6z-
niejszy, o ktérym to terminie powiadomimy osoby, ktdre
zglosily swéj udziat. Prezes Stowarzyszenia Wychowankéw
SUM Maria Gajecka-Bozek

UWAGA ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO AM

W LUBLINIE, ROCZNIK 1969

Zapraszam na spotkanie kolezeriskie w Tomaszowie
Lubelskim ,,50+” — Roztocze 2020 w dniach 17-19 lipca 2020 r.
Kontakt: Maria Krajewska-Sendecka, tel. 606 496 193, e-mail:
sendeckamaria@op.pl. Zgloszenia do konca maja. Szczegdty
organizacyjne po zgloszeniu udziatu. Serdecznie zapraszam

WYDZIAL LEKARSKI | STOMATOLOGICZNY AM(UM)

W BIALYMSTOKU, ROCZNIK 1969-1975 (74)

Zapraszamy na obchody 45-lecia ukoriczenia studiéw
i uzyskania dyploméw w dniach 11-13 wrze$nia 2020 r.
Zakwaterowanie i uroczysta kolacja odbedzie si¢ w Hotelu
Suprasl, ul. Biatostocka 19, 16-030 Suprasl, rezerwacja
miejsc hotelowych osobiscie, nr tel.85 717 20 20. Oficjalne
spotkanie 12 wrzes$nia odbedzie sie w Auli Wielkiej UMB,
a kolacja w/w osrodku. Kontakt: Janusz Popko, tel. 697 529
790, e-mail:jpopko@umb.edu.pl.

ZJAZD WYDZIALU LEKARSKIEGO AM W GDANSKU,
ROCZNIK 1974-1980

7 listopada 2020 r., godz. 18.00, miejsce: Grand Hotel Sopot,
ul. Powstancéw Warszawy 12, cena: 300 zt. Wplaty na kon-
to Santander Bank Polska 62 1090 1098 0000 0001 4419 5361
tytutem ,bal” do 30 wrzesnia 2020 r. Rezerwacja poko-
jow indywidualna z rabatem na hasto BAL 1080, tel. 58 520
60 37. Kontakt: Anna Skuratowicz-Kubica, tel. 513 773 028,
e-mail: a.skuratowicz@wp.pl, Janusz Sedzikowski, tel.
601 682 979, e-mail: pean@tlen.pl.

UWAGA! PROSIMY O NADSYLANIE KOMUNIKATOW NIE DtUZSZYCH NIZ 500 ZNAKOW (ZE SPACJAMI).
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Objasnienia 73 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie litery: D, Li W. Na ponumerowanych polach ukryto 32 litery hasta, ktre stanowi
rozwigzanie. Jest to cytat z Aleksandra Fredry. Hasto nalezy przesta¢ na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem na adres jolka@gazetalekarska.pl do 25 kwietnia 2020 .
Wsrdd autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy nagrody ksiazkowe (prosimy o podanie specjalizagji i adresu do wysytki).

PZWL

Arytmie serca
w ddecl
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32
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* niedojrzata komdrka jajowa * najdtuzszy doptyw Leny * hotel
w dzungli (ang.) * kopia genu (Dolly) * stek dziobaka * celtycka bogini
$mierci i rolnictwa * gtwny sktadnik powietrza * ostry wstep do
szpitala * grod stowianiski na Rugii * leczy chorych nowotworowo
* ramie Renu z Nijmegen * greckie furie * mumps * gtéwny grod
nad Angarg * angielski jarl * kwiatek lub trawka * pozbawienie
kogos zycia * pulchny, dekoracyjny golas * miasto odkryte przez
doktora Chatubiriskiego * bohaterka ,Quo vadis” * wojskowa czapka
francuska * lewy doptyw Peczory * Frnest, autor ,Zywotu Jezusa”
* dojrzaty samiec zajaca * buddyjski btogostan * wstepna forma
sonaty * defectio * Troja * psalmista prawostawny * kiernoz * Ewa,
nasz pierwszy atomowy * uniwersytet lub zamek bebenkowy *
reklamowa rura jarzeniowa * stolica hrabstwa w centralnej Szkodji *
przepastne zhocze * kanwa, sceneria * mebel z otwartymi potkami *
krélewscy zMadrytu* biatko komdrkowe tworzace filamenty * ptynie
wMostarze * kapitantodzi podwodnejJ. Verne * wielkorak lub strogon
* muza astronomii * elektroda dodatnia * carcinoma * gréd nad
Studnica * ratunkowy na dachu szpitala * pankreatyna na trawienie
* Cuba libre” lub ,Krwawa Mary” * konkurentka Pepsi * toksyczny,
antykorozyjny otowian * aparat do wziewdw * imie Przemyk * tubus
* mieszkanka Erewania * gréd nad Wista, na wysokosci Malborka
* ramie (ang.) * mata dziewczynka Andersena * statek kursujacy
wedtug rozktadu * szumiata kotysce naszego stawnego astronoma
i lekarza * migdzy tenorem a sopranem * dodatkowy ton serca, stuk
wyrzutu * slaski brydz * staropolska gorzatka * obrzadek * miedzy
torem a iterbem * z nocnej wracat wycieczki * zwezenie ciedni aorty
(fac.) * opowies¢ skandynawska * kraina ze Strasburgiem * prednizon
* bigoteria * bogini, owoc trepanacji toporem czaszki Zeusa

Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 251 (,GL" nr 02/2020)
Przyroda jest lekarzem dla wszelkich chorob.

Nagrody otrzymuja:

Maria Kornas (Brzesko), Aleksandra Maslanka (Krakéw), Sergiusz
Rusiecki (Lezajsk). Fundatorem nagrdd jest Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

WYDAWCA

Z=y Naczelna

Rada
KACEELNA Lekarska

Dla cztonkéw izb lekarskich bezpfatnie
Naktad: 176 300 tegz.
Rada Programowa

Stawomir Badurek (sekretarz)
Jarostaw Bilinski

Pawet Czekalski

Ryszard Golanski

Krzysztof Madej (przewodniczacy)
Dariusz Paluszek

Damian Patecki

Marek Stankiewicz

Jarostaw Wanecki

Jacek Woszczyk
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Redaktor naczelna

Marta Jakubiak

Tel. 698 297 739
naczelny@gazetalekarska.pl

Lidia Sulikowska

sekretarz redakgji

Tel. 668 854 344
l.sulikowska@gazetalekarska.pl

Lucyna Krysiak
dziennikarz

Tel. 696 48 70 48
|.krysiak@gazetalekarska.pl

Mariusz Tomczak

redaktor portalu internetowego
m.tomczak@gazetalekarska.pl
www.gazetalekarska.pl

Tel. (22) 558 80 40
redakcja@gazetalekarska.pl

Adres redakgcji

00-764 Warszawa,

Sktad i opracowanie graficzne
Montownia/Teresa Urawska

ul. Jana lll Sobieskiego 110

Reklama i marketing
Elzbieta Tarczynska

Druk
Walstead Central Europe

Tel. (22) 559 13 26, tel. 606 699 830

e.tarczynska@gazetalekarska.pl

Ogtoszenia
Olga Anisko

Tel. (22) 559 13 26
o.anisko@gazetalekarska.pl

W celu zmiany adresu wysytki
»~Gazety Lekarskiej” prosimy
kontaktowac sie z wtasciwa
okregowa izbg lekarska.

Materiatéw niezaméwionych redakcja nie zwraca i zastrzega
sobie prawo do skrétow, adiustacji, zmiany tytutow. Redakcja

Stale wspotpracuja

Jerzy Badowski (Olsztyn)
Stawomir Badurek (Torun)
Jarostaw Klimek (L6dZ)
Marzena Kowalska (Warszawa)
Agata Morka (Berlin)

Joanna Sokotowska (Ptock)
Jarostaw Wanecki (Ptock)

nie odpowiada za tres¢ reklam i ogloszen. Autoréw prosimy
0 przysylanie tekstow zapisanych na CD, e-mail w edytorze
pracujacym w Srodowisku Windows. Publikacja ta przezna-
czona jest tylko dla osob uprawnionych do wystawiania
recept oraz osob prowadzacych obrét produktami leczni-
czymi W rozumieniu przepiséw ustawy z 6 wrzesnia 2011 r.
- Prawo farmaceutyczne (DzU. nr 126, poz. 1381, z pozn. zmia-
namii rozporzadzeniami).
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