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Wojna
i wojenki

Andrzej Matyja
prezes NRL

Wiedza daje pokore, wtadza niestety nie. Ta trawestacja

mysli Lwa Totstoja warta jest upowszechnienia.

poteczenstwo jest bardzo zmeczone. Mini-

ster Zdrowia oswiadcza, ze sytuacja jest co-

raz powazniejsza, nie chcac chyba uzyd sto-

wa ,tragiczna”. Prof. Andrzej Horban, gtéwny

doradca Premiera ds. COVID-19 ostrzega, ze
moze dojs¢ do catkowitego lockdownu. Tymczasem,
rok po pandemii, mamy chaos decyzyjny; rozbiezne
dane, ktére trudno nazwac wiarygodnymi; sg niespdj-
ne reakcje i propagandowe pustostowie (ostatnio o on-
kologii, ktéra w czasie pandemii jest, jak stwierdzit Pre-
zes Polskiej Unii Onkologii, dr Janusz Meder, a pdzniej
podchwycili politycy — ,,zielong wyspa”!). Nadal poda-
zamy za koronawirusem, a co bardziej radykalni polity-
cy opozycji méwig o przegranej z nim walce.

Wcigz brakuje godnego zaufania systemu monito-
ringu zakazen, ktéry pomdégtby w stosowaniu bardziej
finezyjnych form walki z pandemia. Bezradnos¢ wobec
sytuacji prébuje sie ukryc¢ za mglistymi zapowiedziami
~witascicielskiej restrukturyzacji” szpitali. Wyciagga sie
z lamusa pomysty centralizacyjne,
spychajace na margines samorzad
lokalny. Proponowane regulacje
wynagrodzenn sa nieakceptowal-
ne. Gtos ,dotédw” jest ignorowany
w imie fatszywie rozumianego za-
rzadzania sytuacjg kryzysowa z po-
ziomu omnipotentnej ,centrali”.

W obliczu wiosennego wzrostu
zachorowan wrecz absurdalnyigro-
teskowy wydaje sie konflikt wokdt
Panstwowego Egzaminu Specja-
lizacyjnego. Dwukrotnie (w lutym
i marcu) zwracatem sie do Ministra
Zdrowia o zwolnienie lekarzy przystepujacych do PES
w sesji wiosennej 2021 r. z czesci ustnej tego egzami-
nu, analogicznie, jak miato to miejsce w ubiegtym roku.
Wdwczas mozna to byto zaakceptowad, a teraz — o dzi-
wo — konsultanci krajowi znalezli mndéstwo powoddw,

Wciaz brakuje godnego zaufania
systemu monitoringu zakazen,
ktory pomogiby wstosowaniu
bardziej finezyjnych form
walkiz pandemia. Bezradnos$¢
wobec sytuacji probuje
si¢ ukry¢ za mglistymi
zapowiedziami ,wlascicielskiej
restrukturyzacji” szpitali.

by tak sie nie stato, ttumaczac to tez wyszczepieniem
lekarzy.

Moje apele pozostawaty bez odpowiedzi, a zamiast
niej lekarze otrzymali komunikat o przesunieciu ter-
minu o dwa miesigce. Wybuchta burza i nastepnego
dnia decyzje cofnieto, utrzymano terminy, a takze
egzamin ustny. Odrzucono postulaty srodowiska, by
zrezygnowac z egzamindéw ustnych z powodu sytu-
acji epidemicznej i ogromnych potrzeb kadrowych
w ochronie zdrowia, kiedy kazdy lekarz jest na wage
ztota. W sytuacji nadzwyczajnej powinien on byc¢ przy
pacjentach, a nie siedzie¢ nad ksigzkami, by jak naj-
lepiej poradzi¢ sobie na egzaminie ustnym, ktéry na
podstawie odpowiedzi na 3-4 pytania ma — jak twier-
dza jego zwolennicy — potwierdzi¢ fachowosc i kom-
petencje zdajacego, tak jakby nie miat za sobg zdane-
go egzaminu testowego, kilku lat praktyki, a kierownik
specjalizacji w ciemno dopuszczat go do egzaminu,
mimo ze poswiadcza to swoim autorytetem. Wszyst-
ko to dzieje sie, tak, jakby wokot nie toczyta sie ostra
walka o zdrowie i zycie.

Szczegdlnie bolesne jest
zarzucenie mi — reprezen-
tantowi spotecznosci le-
karskiej — przez jednego
z konsultantdw krajowych
~merkantylnych” pobudek.
Zastanawiam sie, gdzie
u kolegi profesora, autora
tego stwierdzenia, podzia-
ta sie odpowiedzialnosé¢ za
stowo, poczucie rzeczywi-
stosci, zrozumienie realiow
obecnej sytuacji, tym bar-
dziej, ze juz druga kadencje petni on funkcje rzecz-
nika odpowiedzialnosci zawodowej w jednej z izb
lekarskich i powinien dobrze znaé problemy srodo-
wiska i warunki jego funkcjonowania. Czy kurczowe
trzymanie sie rozwigzan nieprzystajacych do obecnej,
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ekstremalnej sytuacji ma jakas wartos¢? Dodatkowo
sytuacje zaognita urzedniczka wyzszego szczebla
Ministerstwa Zdrowia, zapowiadajgc w koresponden-
cji do konsultantéw krajowych ,wojenke” z Naczelna
Rada Lekarska.

Zamieszanie wokdt PES jest gorszace. To przejaw
braku szacunku dla catego srodowiska, ktdére po-
trzebuje wsparcia, a spotyka sie z niezrozumieniem
i matostkowoscig. Szkoda, ze w te gre zostali wcig-
gnieci konsultanci krajowi. Wtaczyli sie w nig rowniez
konsultanci dyscyplin lekarsko-dentystycznych, a co
jeszcze dziwniejsze, konsultanci dziedzin takich jak
farmacja przemystowa, farmacja szpitalna, psycho-
logia kliniczna, pielegniarstwo,
chodé my, lekarze, nie ingerowa-
liSmy nigdy w sprawy ksztatce-
nia tych specjalistow.

Oliwy do ognia dolewajg po-
mystodawcy nowych zasad
ksztattowania wynagrodzen le-
karzy czy przyjetej arbitralnie,
bez konsultacji ze Srodowiskiem
lekarskim, decyzji o wstrzyma-
niu przyjec planowych. Towarzy-
szy temu obarczanie podmiotow
leczniczych konsekwencjami za
niezrealizowane kontrakty. Wywotuje to frustracje,
dziata demotywujaco, pogtebia rozpowszechniony
wsréd lekarzy syndrom wypalenia zawodowego, a —
jak sygnalizuja psychologowie — réwniez stresu po-
urazowego podobnego do tego wyniesionego z dzia-
tan wojennych.

Nie dos¢, ze nie ma konkretnych decyzji Swiadczg-
cych o docenieniu pracy lekarzy i catego personelu
medycznego oraz pomochiczego, to nadal czujemy
sie pozbawieni wsparcia i osamotnieni w walce z pan-
demia. Stowa i deklaracje wypowiadane przed ka-
merami telewizyjnymi czy z trybuny sejmowej juz od
dawna nie robig wrazenia.

W tym samym czasie, kiedy toczyty sie ,wojen-
ki” z naszym srodowiskiem, odbywata sie powazna,
pieciodniowa konferencja Swiatowego Forum Eko-
nomicznego i London School of Economics pt. ,,Part-
nerstwo dla zrdwnowazonego i odpornego systemu
ochrony zdrowia”. Analizowano doswiadczenia roz-
nych krajéw w walce z pandemia, zastanawiajac sie,
jakie z tego wynikaja wnioski na przysztos¢. Na rada-
rach naukowcow, ekspertow i praktykdw znalazto sie
pie¢ kluczowych obszardw: zarzadzanie systemem
ochrony zdrowia, finansowanie, zasoby kadrowe,
kwestie medyczne i technologiczne oraz Swiadczenie
ustug medycznych.

Pilotazowe badania przeprowadzone w o$smiu kra-
jach wykazaty wiele podobnych stabosci na poczat-
kowym etapie walki z pandemia. Kierunkowe konklu-
zje z tych doswiadczen tez sg bardzo zbiezne. Warto
je chociazby w punktach odnotowacd i dedykowacd
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Zamieszanie wokot PES jest
gorszace. To przejaw braku
szacunku dla catego srodowiska,
ktore potrzebuje wsparcia,
aspotyka si¢ z niezrozumieniem
i matostkowoscia. Szkoda,
ze w te gre zostali wciagnieci
konsultanci krajowi.

politykom oraz wszelkim decydentom. Otéz z analiz
OECD wynika, ze: ,warunkiem wstepnym wzmocnienia
odpornosci systemu opieki zdrowotnej sg wieksze in-
westycje w pracownikéw ochrony zdrowia”. Inny wnio-
sek: ,Kazdy dolar zainwestowany w poprawe zdrowia
przynosi od 2 do 4 dolaréw korzysci ekonomicznych”.
~-Konieczne jest zwiekszenie naktaddw publicznych na
ochrone zdrowia”, ,Inwestycje w zdrowie kreujg nowe
miejsca pracy”, ,,Silniejszy system ochrony zdrowia to
silniejsza gospodarka”. Za tymi stwierdzeniami stoja
konkretne liczby i przyktady.

Badania pokazuja tez, ze ogdlna wielkos¢ potrzeb-
nych inwestycji w krajach OECD to srednio ok. 1,5
proc. PKB (przy rozpietosci
miedzy 0,5-3,4 proc.). Jak sie
jednak szacuje, ok. 20 proc.
naktaddw na zdrowie w kra-
jach OECD jest nieskutecznie
wydanych, a wrecz marnotra-
wionych; pacjenci nie zawsze
otrzymuja wiasciwg pomoc,
wiec srodki mozna by wyko-
rzysta¢ efektywniej. Pole do
dziatan naprawczych, innowa-
cji organizacyjnych i techno-
logicznych jest ogromne. To
sg wyzwania dla ochrony zdrowia w krajach OECD,
w ktérych walka z pandemia nie wyklucza myslenia
o tym, co dalej.

Tymczasem naszemu krajowi, miotanemu przez ko-
lejng fale pandemii, funduje sie ,wojenki” ze srodowi-
skiem lekarskim, dzieli sie je na lepszych i gorszych,
wazniejszych i mniej waznych, zamiast w tych trud-
nych czasach okazywac sobie solidarnosc¢ i wsparcie.
Inni wyciggajg nauki i pewnie juz intensywnie przygo-
towuja plany inwestowania w rozwdj stabilnego i od-
pornego systemu ochrony zdrowia. U nas konfliktuje
sie srodowisko, podejmuje arbitralne i niezrozumiate
decyzje, przedstawia upokarzajgce propozycje wyna-
grodzen, a takze szafuje sie groszem publicznym, gdy
ciggle styszymy, ze brakuje go na zdrowie. Perspek-
tywa przyblizenia sie udziatu naktaddw na zdrowie
w PKB podobnego jak krajach ,starej” Unii jest nadal
odlegta, a dystans moze wcale sie nie zmniejszyd, bo
liderzy w tym wyscigu beda wcigz nam uciekacd.

My za to mamy nasze gierki i wojenki, wzajemne
przerzucanie sie odpowiedzialnosciag w imie rzeko-
mej dbatosci o jakos¢ ksztatcenia. A moze by tak kon-
sultanci krajowi, dbajac o jakos¢ opieki nad polskimi
pacjentami, zaproponowali urzednikom Ministerstwa
Zdrowia, by podobne egzaminacyjne sito przechodzili
chetni spoza Unii Europejskiej, ktérzy chca zasili¢ sze-
regi polskich lekarzy? Traktujmy sie powaznie! Panie
i Panowie z Miodowej i ,okolic” — badZmy partnerami.
Szanujmy wiedze. Toczmy dialog dla dobra pacjentow,
zgodnie z polskim przystowiem: ,,Zgoda buduje, nie-
zgoda rujnuje”. m
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Dodatek covidowy

Na tamach poprzedniego wydania ,,GL” pi-
saliSmy o pilnym ujednoliceniu zasad wy-
ptacania lekarzom dodatku covidowego.
Dotychczasowe odpowiedzi MZ nie pomo-
gty, a regulacje wprowadzone w formie po-
lecenia MZ wciaz sa réznie interpretowane,
przez co dodatek czasem jest wyptacany,
a czasem nie. W celu cho¢ czesciowego
rozwiania watpliwosci, prezes NRL Andrzej

Matyja i przewodniczacy Komisji ds. Mto-
dych Lekarzy Michat Bulsa zwrdcili sie do
MZ o jednoznaczne wyjasnienie, w ktérych
przypadkach i w jakim wymiarze — na pod-
stawie przyktadowych sytuacji zatrudnienia
i warunkoéw pracy — lekarzom przystuguje
dodatek covidowy. Na stronie internetowe;j
NIL dostepna jest petna lista przyktaddéw
oraz odpowiedzi MZ. B

FLL i Allegro walczg

z bakteriami

Fundacja Lekarze Lekarzom dzieki wspétpracy z Diversey Pol-
ska oraz darowiznie Allegro kupita 16 lamp bakteriobdjczych,
ktore trafig do placéwek medycznych w kazdym wojewédztwie.
Lampy dezynfekujg pomieszczenia dzieki promieniowaniu ultrafio-
letowemu (UVC). Promienie swietine UVC zabijajg patogeny (m.in.
MRSA, VRE, C. difficile), dezaktywujgc ich DNA, niszczac zdolnos¢
do namnazania sie i wywotywania choréb. B

Dr Kazmierczak-Zagorska
wraca do PNRL

12 marca br. NRL wybrata dr Zyte Kaz-
mierczak-Zagdérska do petnienia funkcji
zastepcy sekretarza NRL. Dotychczas to
stanowisko obejmowat doktor Artur Drob-
niak, aktualnie wiceprezes NRL. Pani doktor
jest otolaryngologiem, na co dzien zwigzana
z Beskidzka Izba Lekarska, ktérej we wcze-
$niejszych latach byta prezesem, a obecnie
jest wiceprezesem. W samorzadzie lekar-
skim dziata od Il kadenciji, w ktérym petnita
m.in. funkcje wiceprezesa NRL poprzedniej
kadencji.

Czy uchwata NRL trafi
do Sadu Najwyzszego?

Rzecznik prasowy MZ zapowiedziat, ze uchwata NRL dot. sposobu rozpatrywa-
nia wnioskéw o przyznanie PWZ lekarzom lub lekarzom dentystom spoza UE
zostanie zaskarzona do Sadu Najwyzszego.

W opinii prezesa NRL Andrzeja Matyi podwazanie ustawowych kompetencji sa-
morzadu do weryfikowania kwalifikacji oséb ubiegajacych sie o przyznanie PWZ
w Polsce lub ograniczanie tej kompetencji jest dziataniem godzacym w konsty-
tucyjnie chroniong samorzadnosc¢ zawodowa, jak i bezposrednio zagrazajacym
zyciu i zdrowiu obywatelom Polski. Dziatania samorzadu lekarskiego sg zgodne
z prawem i stuza jego realizacji oraz maja na celu dobro Srodowiska lekarskiego
oraz pacjentow.

Do czasu wydania tego numeru ,GL” do NIL nie wptyneta zadna oficjalna infor-
macja, ze uchwata rzeczywiscie trafita do SN.

Prezes NRL w pierwszej
trojce Listy Stu 2020

Prezes NRL Andrzej Matyja zajat trzecie miej- wyrdznienie, podkreslit, ze rzeczywisty wptyw
sce na Liscie Stu 2020 najbardziej wptywowych na zmiany w ochronie zdrowia mozna osiggna¢
osdb w polskim systemie ochrony zdrowia — poprzez wspodtprace i partnerstwo, z dala od
rankingu ,,Pulsu Medycyny”. Dziekujgc za to polityki. &
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MZ oblato PES

Przez ostatnie kilka tygodni chyba
kazdy lekarz i lekarz dentysta zada-
wat sobie pytanie: czy przystepujacy
do Panstwowego Egzaminu Specjali-
zacyjnego w sesji wiosennej br. zosta-
na zwolnieni z jego czesci ustnej?

Taki apel do Ministra Zdrowia kilku-
krotnie kierowat prezes NRL Andrzej
Matyja, analogicznie do ubiegtego
roku, kiedy to egzaminy ustne zostaty
odwotane w obu sesjach. O poparcie
apelu zwrécono sie takze m.in. do kon-
sultantéw krajowych.

16 marca miodzi lekarze otrzyma-
li komunikat, ze terminy egzamindw
sg przetozone o dwa miesigce. W ta-
kiej sytuacji Prezydium NRL zaapelo-
wato do Prezesa Rady Ministréw RP
o0 wsparcie w przywrdceniu terminu
tegorocznej wiosennej sesji PES i przy-
chylenie sie do wniosku o rezygnacje
Z jego czesci ustnej. — Biorgc pod uwa-
ge nasilajaca sie trzecia fale pandemii
koronawirusa oraz poprzednie decyzje
o odwotaniu ustnego PES, tegoroczna
decyzja byta skandaliczna i nie do za-
akceptowania — ocenia PNRL.

Przystepujacy do PES to wysoko wy-
kwalifikowani lekarze, ktérzy z powo-
du przetozenia terminu egzaminu mu-
sieliby przez co najmniej dwa miesigce
trwacé w ,zawieszeniu”, nadal skupiajgc
sie na nauce do jednego z najwaz-
niejszych w swoim zyciu egzamindw.

NIL zbiera informacje
ws. Uumow w ramach

wolontariatu

Wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow, ktérzy w zwigzku
z wejsciem w zycie ustawy z 16 lipca 2020 r. o zmianie usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych
innych ustaw nie moga realizowac specjalizacji w ramach
wolontariatu i maja trudnosci z przeksztatceniem dotych-
czasowych nieodptatnych umdéw w umowy odptatne (co
wigze sie z przerwaniem szkolenia specjalizacyjnego), pro-
simy o kontakt droga mailowa z sekretariatem NIL z adno-
tacjg ,,do Przewodniczacego Komisji ds. Mtodych Lekarzy
Michata Bulsy” (sekretariat@hipokrates.org). Zebrane dane
pozwola na pokazanie MZ skali problemu, ktéry w opinii

prezesa NRL wcigz jest bagatelizowany.
Wiecej informacji na stronie NIL.l

Nalezy pamietad, ze przez ostatnie
miesigce poswiecali oni swoja energie
i czas na ksztatcenie, najczesciej kosz-
tem zycia rodzinnego.

Na konferencji prasowej prezes NRL
podkreslit, ze w catym srodowisku le-
karskim panuje ogromne niezadowo-
lenie. Gtos lekarzy zostat ponownie
zighorowany, a rozwigzania prawne,
mimo powaznych, silnie uargumento-
wanych zastrzezen, sg przyjmowane
przy biernej lub akceptujgcej postawie
MZ. W zwigzku z tym prezes Matyja
zapowiedziat, ze w przypadku braku
zmiany decyzji i nieprzychylenia sie do
jego apelu, zrezygnuje z udziatu w pra-
cach Zespotu ds. opiniowania zmian
w ochronie zdrowia przy Ministrze
Zdrowia.

Tuz po zakorczeniu konferencji zo-
stat opublikowany kolejny komunikat
MZ, przywracajacy pierwotne termi-
ny egzamindéw oraz dajacy mozliwosé
osobom, ktdre z jakichkolwiek przy-
czyn nie przystapig do PES w sesji wio-
sennej, do udziatu w egzaminie w sesji
jesiennej (bez koniecznosci ponosze-
nia dodatkowych kosztéw).

Prezes NRL zaznaczyt w swoim ko-
lejnym pismie do MZ, ze ten pewne-
go rodzaju kompromis nie pomoze
m.in. szefom placéwek medycznych,
ktdrych stawia sie przed nietatwa de-
cyzjg zwigzang z zatrudnieniem oséb

przystepujacych do PES, ale bedacych
w ,zawieszeniu”. Padaja pytania: w jaki
sposéb powinno sie takie osoby wyna-
gradza¢ — na warunkach lekarza bez
specjalizacji, w trakcie specjalizacji czy
specjalisty?

Prezes NRL do samego korica pod-
trzymywat swoj apel o odstapienie od
przeprowadzenia czesci ustnej PES
w dziedzinach medycyny, w ktdérych
egzamin sktada sie z czesci ustnej i pi-
semnej. Poprat go m.in. Marszatek Se-
natu RP.

22 marca opublikowano wspdlny
komunikat konsultantéw krajowych,
w ktérym stwierdzono, ze nie ma
podstaw do ograniczenia sesji egza-
minacyjnej wytacznie do egzamindw
pisemnych (nie wszyscy konsultanci
podpisali sie jednak pod nim). Prezes
NRL uznat, ze w tej sytuacji, komentarz
jest juz zbedny i zyczy wszystkim zda-
jacym PES powodzenia.

Niestety trzecia fala pandemii nabie-
ra w naszym kraju tempa i coraz wiecej
pacjentdw wymaga opieki medycznej.
By¢ moze w szpitalach jest wystarcza-
jaca liczba t6zek, ale to nie tézka lecza,
a wytacznie kadra medyczna. A tej ka-
dry brakuje. Przystepujacych do PES
jest ok. 3 tys. mtodych specjalistéw. Jak
podkreslit prof. Matyja, chca wréci¢ do
pacjentéw. Chca ratowac zycie. Dlacze-
go im na to nie pozwolono? i

19 zi wiecej dla lekarzy w 2021 r.

MZ przedstawito wskazniki wynagrodzen personelu me-

dycznego na rok 2021 oraz na lata 2022-2024. Lekarze, le-
karze dentysci i osoby wykonujace inne zawody medyczne

to pogtebi.
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w Polsce s3 i nadal beda najgorzej wynagradzani na tle in-
nych panstw UE, a przedstawiony plan wynagrodzen jedynie

W tym roku lekarze majg otrzymac podwyzki w wys. 19 zt
brutto, a w kolejnych latach ich wynagrodzenie ma sie zwiek-
szy¢ od 1,31 przecietnego wynagrodzenia w gospodarce naro-
dowejw 2021r. do poziomu 1,38 w 2024 r. Propozycja ta zupet-
nie odbiega nie tylko od oczekiwan pracownikdw medycznych,
ale takze pracodawcdéw i w sposdéb jednoznaczny wskazuje, ze
system opieki zdrowotnej jest nadal dla decydentéw nieistot-
na gatezig gospodarki, niewymagajaca inwestycji w kadry me-
dyczne — zauwaza NRL w stanowisku z 12 marca 2021 r.1
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Akt desperacji,
ktéremu nie zamierzam

B~
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N sie dziwié

Z wezbranej rzeki papierow, ktora rwgcym nurtem przeptywa

Krzysztof Madej

przez biurka tego superbiura, jakim jest Naczelna Izba Lekarska,
niezawodnie wytowitem , List otwarty” transplantologow* do...?
Zaraz zastanowimy sie nad ustaleniem adresata, bo jest on

ukryty w tekscie, a nie w tytule.

ie zebym byt jakim$ szczegdlnie zmotywowa-

nym czytelnikiem listéw otwartych. Znacznie

ciekawszg intelektualnie dyscypling wydaje

mi sie czytanie listow bez otwierania szczel-

nie zaklejonej koperty. W zasadzie to chyba
uwazam, ze nalezy czytad listy otwarte tylko wéwczas,
gdy przybierajg one postac catokolumnowych ptatnych
ogtoszen na trzeciej stronie ,Rzeczpospolitej”.

Tym razem jednak zatrzymatem sie w zdyszanym biegu
z tym listem w reku — a to dla pewnych jego wyrdznikdw.
Zaczynat sie on bowiem od stéw: ,My, transplantolodzy”.
No, z ,grubej rury”, pomyslatem sobie, bo skojarzenie na-
streczyto mi sie jedno. ,We, the People” — jak w Konsty-
tucji Standéw Zjednoczonych Ameryki z 17 wrzesnia 1787
r. Ostatni raz, przed transplantologami, pokrewna fraza
wybrzmiata w polskiej przestrzeni publicznej za sprawa
przemowienia prezydenta Lecha Watesy przed potaczo-
nymi izbami Kongresu Stanéw Zjednoczonych 15 listopa-
da 1989 r. To skojarzenie utwierdza mnie w prawdziwosci
teorii (w ramach ogdlnej teorii o dramatycznym rozwar-
stwieniu Srodowiska lekarskiego), ze poszczegodlne frakcje
naszego sSrodowiska, wydzielone wedle specjalnosci le-
karskich czy wedtug kategorii wiekowych (np. rezydenci)
zachowuja sie jak ,my, naréd”. A narody, jak uczy historia,
przy pomocy réznych, mniej lub bardziej pokojowych me-
tod potrafig konkurowac o dostep do surowcdéw i rynkdw.
Drugi wyréznik to liczba sygnatariuszy. List miesci sie na
jednej stronie maszynopisu, a lista sygnatariuszy na trzech.
Zawsze, gdy widze taka forme korespondencji, ogarnia
mnie pewien niepokdj, ze liczba sygnatariuszy moze prze-
wyzszac liczbe czytelnikéw, a przeciez wiadomo, ze mini-
mum to co najmniej jeden czytelnik na jednego autora.
Mam i trzeci powdd dla zatrzymania sie przy tym liscie.
Otdz catosciowy, skompilowany z réznych pomystow i eks-
pertyz tekst pierwszej polskiej ustawy transplantacyjnej,

zanim jako inicjatywa rzgdowa trafit do Sejmu RP, powsta-
wat wtasnie w Naczelnej Izbie Lekarskiej. Ustawa ta zo-
stata uchwalona 26 pazdziernika 1995 r. (Dz.U. 1995, Nr
138, poz. 682). Pozwole sobie przypomnied, ze ustawa ta
powstata na niecate dwa lata przed uchwaleniem nowej
Konstytucji RP i na ponad dziewie¢ lat przed wejsciem
Polski do Unii Eurpejskiej. Coz to byta za twdrcza suwe-
rennosc¢. Réwnolegle z projektem tej ustawy powstawat
projekt zarzgadzenia w sprawie powotania ,Poltransplan-
tu”. Stato sie to w czerwcu 1996 r. W czasach, kiedy mozna
byto duzo spokojniej i bardziej merytorycznie pracowad
nad poszczegdlnymi projektami aktdw z zakresu prawa
medycznego, bez tych wszystkich politycznych nerwic,
ktére obecnie nami targaja. Pamietam skupiong, cicha
i niezwykle mozolna prace mecenasa Wojciecha Gutkow-
skiego, radcy prawnego i legislatora z NIL, oraz partnerska
wspotprace z dwczesnym wiceministrem zdrowia Wiesta-
wem Jakubowiakiem. Prace mozolng, bo wymagajaca
takze uporczywego przekonywania oponentow, ze prze-
niesienie na grunt polski, na wzdr niektdrych krajow za-
chodnich, zasady ,,zgody domniemanej” i potrzeby utwo-
rzenia jednostki koordynujacej przeszczepianie nazwanej
LPoltransplantem” to pomysty celowe i bezpieczne. Stad
zainteresowanie w samorzadzie lekarskim, jak te struktu-
ralne i doktrynalne zasady dziatalnosci transplantacyjnej
zawarte w przepisach prawnych, wielokrotnie przeciez
pdZniej nowelizowanych, dziatajg w kryzysie. Kryzysie pol-
skiego systemu ochrony zdrowia.

Jest tez i czwarty powdd, odmienny od pozostatych, bo
objawiajacy sie dopiero po lekturze ,Listu otwartego”. Po-
wodem, ktdry nazwe egzotycznym, jest wybdr odbiorcy
listu, adresata. W tym wypadku adresatem (dzisiejszym
jezykiem powiedzielibysmy: targetem) sg media.

Listy otwarte kierowane sg zwykle do wtadzy prawo-
dawczej lub wykonawczej z publicznym napomnieniem,
ze postepuje Zle, i majg one na celu wywarcie presji na
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zmiane decyzji lub projektu decyzji poprzez zmobilizowa-
nie dla swoich racji szerszej opinii spotecznej. Sa czesto
gtosem bezsilnosci, gdy zawodza inne metody lobbingu.

W przypadku wtadzy politycznej nacisk poparty opinig
publiczng moze przyniesc efekt, bo wtadza boi sie wiek-
szosciowej opinii spotecznej, szczegdlnie gdy opinia ta tej
wiadzy nie popiera. Kto§ moze powiedziec: przeciez me-
dia tez sg wtadza, od dawna nazywane czwarta wtadza,
uzupetniajacg monteskiuszowski podziat, wiec dlaczego
nie mozna by stosowac wo-
bec nich tych samych metod
walki o uznanie i wdrozenie
swoich racji? W przypadku
medidw takie proste przeto-
zenie nie dziata. Zwykta wia-
dza polityczna moze wobec
nieprawomysinych stosowacd
sankcje polityczng, czasa-
mi prawna. Czwarta wtadza moze, bronigc sie, atakowad
i wptywacd na opinie zbiorowa w odwrotnym kierunku. Jest
jej tatwiej, bo nie musi ptaci¢ za publikacje listow otwar-
tych lub, co czasami gorsze — zmilczed temat.

Autorzy listu zarzucajg mediom nieuctwo, niekompeten-
cje, nieuczciwosé, ztg wole, nieodpowiedzialnos¢ i brak
kultury dziennikarskiej, bo w sprawach o wysokim stop-
niu merytorycznej komplikacji nie korzystaja z ekspertdw,
oraz brak wyobrazni, bo w sprawach zwigzanych z dyle-
matami Swiatopogladowymi i moralnymi — tam, gdzie nie-
zbedne jest zaufanie — nie korzystajg z autorytetéw.

Uczony bytem od zawsze, ze jesli sie chce dziatac po-
litycznie czy spotecznie, to trzeba mieé media za sojusz-
nikéw. Podejmowanie walki z mediami jest z definicji
nieskuteczne i, co gorsza, moze byc przeciwskuteczne.
Z mediami trzeba obchodzic sie bardzo delikatnie i dyplo-
matycznie. Konflikt z nimi oznacza retorsje lub pozbawie-
nie do nich dostepu, a wiec odebranie mozliwosci repliko-
wania i obrony.

Ten list to jakis akt desperacji, ktéremu jednak nie za-
mierzam sie dziwi¢. Transplantologia jest w kryzysie i to
nie tylko za sprawa pandemii, chod ta wybija sie na pierw-
sze miejsce, ale takze strukturalnym oraz mentalnym,
wynikajacymi z ogdlnej sytuacji w ochronie zdrowia. Nic
dziwnego: podstawowa opieka zdrowotna uszkodzona,
onkologia uszkodzona, kardiologia niewydolna, to i trans-
plantologiatakze. Atransplantologia jest dziedzing niezwy-
kle delikatna i wszelkie zaburzenia w dialogu spotecznym,
a wiec i w ksztattowaniu opinii spotecznej, przektadaja sie
natychmiast na liczbe przeszczepianych narzadoéw.

Tym razem mieliSmy wydarzenie z naszym rodakiem,
ktory umierat w szpitalu w Wielkiej Brytanii i w stosunku
do ktérego podjeto przewidziane prawem i wiedza me-
dyczna decyzje o nieeskalowaniu terapii daremnej. Tego
typu zdarzenia natychmiast wywotujg komentarze i oce-
ny, ktére wkraczaja na pole, na ktérym rozwija sie trans-
plantologia. Zdarzenia, ktdre wigza sie z roznymi sytuacja-
mi klinicznymi, takze z réznymi zakresami uszkodzenia

GAZETA LEKARSKA | nr 04 | Kwiecieri 2021

Aby zaufa¢ autorytetowi uczonych,
trzeba miec¢ odruch zaufania do samej
nauki, a to nie jest postawa w naszym

spoteczenstwie dosy¢ powszechna.

centralnego uktadu nerwowego, prowadzacymi niekiedy
wprost do $mierci, zestawiane sg z dziatalnoscia transplan-
tacyjna, ktéra opiera sie w duzej czesci na zjawisku ,,$Smierci
mdzgowej”. Orzekanie o $mierci osobniczej na podstawie
stwierdzenia Smierci mézgowej jest tak samo pewne, jak
stwierdzenie $mierci na podstawie innych sytuacji klinicz-
nych, np. trwatego ustania czynnosci serca. Cztowiek nie
moze by¢ uznawany za zywego, gdy doszto do trwatego
i nieodwracalnego ustania czynnosci serca, lecz takze gdy
doszto do trwatego i nie-
odwracalnego ustania
czynnosci mdzgu w tych
obszarach, ktdre zawiadu-
ja podstawowymi funkcja-
mi wegetatywnymi. Rozwdj
medycyny objawit zdyso-
cjowany charakter procesu
umierania, z czego wynika,
ze po sSmierci mézgowej mozliwe jest jeszcze krétkotrwate
podtrzymywanie czynnosci serca. Odmiennos¢ tego pro-
cesu, ale przy zastosowaniu nadzwyczajnych srodkéw me-
dycznych, polega na tym, ze cztowiek zanim umrze ,w cato-
$ci”, najpierw nieodwracalnie umiera ,,jako catosc¢”.

Wiedza medyczna rozwija sie w kazdym obszarze, takze
w poznaniu mechanizméw $mierci cztowieka. Wiedza i po-
glady profesjonalistéw postepuja za rozwojem nauki. Po-
stawy innych oséb bazujg na wiedzy ogdlinej, argumentac;ji,
ale i, przede wszystkim, na zaufaniu do autorytetéw. Aby
zaufac autorytetowi uczonych, trzeba mie¢ odruch zaufania
do samej nauki, a to nie jest postawa w naszym spoteczeni-
stwie dosy¢ powszechna. Postawa i poglady pozostatej
czesci spoteczenstwa wykazujg duza bezwtadnosé i bywa,
ze pozostajag daleko w wiekach minionych.

Poglady na temat Smierci cztowieka, dokonujacej sie
w mechanizmie $mierci mézgowej czy smierci pnia moé-
zgu, czesto przypominaja poglady antyszczepionkowcdw
lub wyznawcédw szamaniskich metod objasniania przyczyn
choréb i ich leczenia. Negowanie istnienia zjawiska smierci
mdzgowej jako stanu réwnie nieodwracalnego jak $mierci
dokonanej na innej drodze, np. zgonu z przyczyn krazenio-
wych czy oddechowych, przypomina negowanie innych ul-
tymatywnych ustalen medycyny naukowej.

Nalezy prowadzi¢ mozolna prace edukacyjnag nad wiedza
i Swiadomoscia zbiorowa. Czy wykonalismy i wykonujemy
te prace z wykorzystaniem witasciwych srodkow, niech
kazdy z uczonych i autorytetéw odpowie sobie sam. Czy
jednak instytucje do tego powotane (dlatego przywotatem
na poczatku przepisy prawa transplantacyjnego, bo w nim
zawarte sg wszystkie zadania z zakresu edukacji spotecz-
nej) stajg na wysokosci zadania? O to mamy prawo, a moze
i obowigzek pytac, takze publicznie, skoro wigze sie to z do-
brem chorych. Lajanie mediéw nic tu nie wniesie, jesli nie
pogorszy i tak trudna juz sytuacje. m

*List wzmiankowany w ,Gazecie Lekarskiej” 3/2021 (str. 53) i opublikowa-
ny w catosci na www.gazetalekarska.pl.
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Wybory - IX kadencja samorzadu

Okregowe izby lekarskie rozpoczy-
naja przygotowania do organizacji
wyboréw delegatéw na okregowe
zjazdy lekarskie na okres IX ka-
dencji samorzadu lekarskiego (lata
2022-2026). Najpierw ustalane sa
liczby lekarzy uprawnionych do wy-
boru jednego delegata oraz mini-
malna i maksymalna liczba cztonkdéw

rejonu wyborczego. Kolejne etapy to
tworzenie rejondw wyborczych i list
ich cztonkow. Po ustaleniach imien-
nych list rejondw wyborczych przyj-
mowane s zgtoszenia kandydatow
na delegatéw. Aktualne informacje
na temat przebiegu przygotowan do
wyborédw zamieszczane sg na stro-
nach internetowych izb.

Kampania edukacyjna

,»USG PIERSI

W TRAKCIE

URATOWALO
DWA ZYCIA
- MOJE | BRUNA!"”

PRZED RAKIEM

CHCEMY’OBOWIAZKOWEGO
USG PIERSI W TRAKCIE !

8 marca Slaska Izba Lekarska, wraz ze
Slaskim Uniwersytetem Medycznym,
Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
im. prof. K. Gibinskiego oraz Katarzyng
Stachowicz — inicjatorka akcji ,,Pokonaj
Raka”, rozpoczeta kampanie ,,Cigza nie
chroni przed rakiem”, ktérej celem jest
doprowadzenie do zmian w rozporza-
dzeniu ministra zdrowia, tak by kazda
kobieta w pierwszym trymestrze cigzy
miata obowigzkowo wykonane bezptat-

ne badanie USG piersi.

Do wszystkich parlamentarzystow zo-
stat skierowany apel w tej sprawie. Pod
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dokumentem podpisali sie
rektor Slaskiego Uniwersyte-
tu Medycznego prof. Tomasz
Szczepanski i prezes Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Ka-
towicach dr Tadeusz Urban.

»,Polskie Towarzystwo Chi-
rurgii Onkologicznej, Polskie
Towarzystwo Onkologiczne
oraz Polskie Towarzystwo
Ginekologdéw i Potoznikdéw
rekomenduje wykonywanie
badania USG piersi u ciezar-
nych. Wprowadzenie obo-
wigzkowego badania USG
piersi do standardu opieki
nad ciezarng daje mozliwosc
szybkiego rozpoznania cho-
roby, wdrozenia leczenia, a to
znaczgco zwigksza szanse na
szczesliwe macierzynstwo” —
czytamy w apelu.

Petycja wyrazajgca popatr-
cie dla projektu, pod ktdra
mozna sie podpisad, jest do-
stepna pod linkiem: https://
www.petycjeonline.com/bez-
patne_usg_piersi_dla_ko-
biet_w_ciazy.

Dzien po inauguracji kam-
panii Slaskiej izby wystoso-
wane zostaty interwencja
senatorska i interpelacja
poselska w sprawie zmiany
rozporzadzenia na korzyscé
ciezarnych kobiet. O projek-
cie ,Cigza nie chroni przed
rakiem” zostat tez poinfor-
mowany premier Mateusz
Morawiecki. B
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Zastepcy rzecznika
poszukiwani

Okregowy Rzecznik Odpowiedzial-
nosci Zawodowej OIL w Gdarisku
dr Maciej Dziurkowski poszukuje
kandydatéw chetnych do petnienia

funkcji zastepcy rzecznika odpo-
wiedzialnosci zawodowej w kolejnej
kadencji samorzadu. Moga to by¢
lekarze wykonujacy zawdd przez co
najmniej 10 lat. Szczegdtowych infor-
macji na ten temat udziela Biuro OROZ
w Gdansku (tel. 58 524 32 10, e-mail:
rzecznik@oilgdansk.pl).

Bezplatne noclegi

' X 5 | =

POMOC DLA LEKARTY | LEKARIY DENTYSTOW WiL
W CTASIE PANDEMII

Wielkopolska Izba Lekarska stworzyta
mozliwos¢ bezptatnego skorzystania
z miejsca noclegowego w obiekcie WILla
Medica w Poznaniu dla lekarzy i lekarzy
dentystéw aktywnych zawodowo, nara-
zonych na kontakt z wirusem SARS-CoV-2
i obawiajacych sie mozliwosci zakazenia
najblizszych, z ktérymi mieszkaja. Wiecej
na www.wil.org.pl. ®

W sprawie polskiej
stomatologii

11 marca Prezydium ORL Bydgoskiej
Izby Lekarskiej podjeto apel ,w spra-
wie polskiej stomatologii”, w ktérym
zwraca uwage na najwieksze problemy
dotyczace opieki dentystycznej, a tak-
ze srodowiska lekarzy dentystéw.

W dokumencie tym zaapelowano
m.in. o wsparcie podmiotéw prowadzga-
cych szkolne gabinety stomatologiczne,
ktdére w obliczu panujacej pandemii mu-
siaty drastycznie ograniczyc swoja dzia-
talnos¢. Wyrazono takze niepokdj na
temat niskiej liczby miejsc rezydenckich
z dziedzin stomatologicznych w ramach
tegorocznego, wiosennego postepowa-
nia rekrutacyjnego.

Petna tresc apelu zostata opublikowa-
na na stronie internetowej BIL. B

7RODLO: STRONY INTERNETOWE, BIULETYNY | MATERIALY PRASOWE OKREGOWYCH 1B LEKARSKICH FOTO: MATERIALY PRASOWE
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Kurs z zakresu
medycyny paliatywnej

Stowarzyszenie Hospicjum Krélowej
Apostotéw w Tanowie i Okregowa Izba
Lekarska w Szczecinie zapraszaja na
4-dniowy kurs podstawowy z zakresu
medycyny paliatywnej dla lekarzy, kté-
ry odbedzie sie online w dniach 10-11
kwietnia oraz 24-25 kwietnia, oferujac
w sumie 40 godzin dydaktycznych.

Lekarze, ktdrzy sa cztonkami szcze-
cinskiej izby, moga wzigé w nim udziat
bezptatnie, pozostatych uczestnikdw
obowiagzuje optata.

Podczas kursu zostang przekazane
podstawowe informacje dotyczgce opie-
ki paliatywnej, a takze m.in. zagadnienia
na temat leczenia bdlu oraz zasad zywie-
nia chorych objetych opieka paliatywna.

Program kursu jest zgodny z wymo-
gami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2009 r. ws. $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej hospicyjnej (Dz.U. z 2009 .,
Nr 139, poz. 1138 z pozn. zm.). &

By historia nie ulegta

Prof. Andrzej Grzy-
bowski, red. naczelny
»Archiwum Historii
i Filozofii Medycyny”,
zaprasza do wspoét-
pracy i wspotredago-
wania pisma lekarzy
doceniajacych war-
tos¢ historii medycy-
ny. Zainteresowanie
ta tematyka znajdu-
je odzwierciedlenie
m.in.  w powstaniu
wielu komisji histo-
rycznych przy okregowych radach lekar-
skich w ostatnich latach oraz Osrodka Hi-
storycznego NRL. — Zapraszamy réwniez
do przesytania nam wspomnien i biogra-
fii, w tym autobiografii. Zalezy nam tez na

"PSY | KOTY NA LEKARSKIE KLOPOTY"

STYL1 NOWY CYFL WA TZBUWTM KANALE 8 YRUTUBE
i

zamieszczaniu informacji dotyczacych
pamigtkowych tablic i nagrobkdw lekarzy
wraz ze zdjeciami i informacjami na temat
tych postaci historycznych. Mozecie tez
panstwo przesyta¢ nam ciekawe tematy
historyczne do dalszego opracowania —
zacheca prof. Grzybowski.

~Archiwum Historii i Filozofii Medy-
cyny” jest czasopismem naukowym
powstatym w 1924 r. z inicjatywy prof.
Adama Wrzoska. Obecnie czasopismo
posiada miedzynarodowy zespdt redak-
cyjny oraz jest organem Towarzystwa
Historii i Filozofii Medycyny. Wydawa-
ne jest jako rocznik dzieki zyczliwosci
i wsparciu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
oraz wolontaryjnej pracy redakcji. Mate-
riaty mozna nadsyta¢ na adres e-mail:
ae.grzybowski@gmail.com. i

Psy i koty
na lekarskie kiopoty

Na kanale OIL w Lodzi w serwisie YouTube mozna juz obejrze¢ pierwszy odcinek z cy-
klu programéw realizowanych przez izbowq komisje kultury w ramach akgcji #nietyl-
kopracalekarzzyje. ,Psy i koty na lekarskie ktopoty” to film, ktéry powstat w schronisku
dla bezdomnych zwierzat Medor w Zgierzu, zachecajacy do adopcji czworonogdw. Film
przygotowano z inicjatywy dr Anny Kosmowskiej, pomystodawczyni akcji adopcyjnej. i
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Murem
za rezydentami

Okregowe izby lekarskie wspieraja
mtodych lekarzy w walce o odwo-
tanie czesci ustnej PES w zwigzku
z pogarszajacy sie sytuacjg epide-
miczna w kraju.

W stanowisku Konwentu Prezeséw
Okregowych Rad Lekarskich z 16
marca wyrazono gtebokie oburzenie
decyzjg Ministerstwa Zdrowia o prze-
sunieciu PES o dwa miesigce w sesji
wiosennej br. dla lekarzy i lekarzy
dentystéw, zamiast rezygnacji z for-
my ustnej egzaminu, przy pozosta-
wieniu bezpiecznej epidemiologicz-
nie jego formy pisemnej. Oburzenie
w tej sprawie wyrazit takze prezes
NRL Andrzej Matyja. Resort zdrowia
co prawda 17 marca odwotat swojg
decyzje o przesunieciu PES, ale nie
przychylit sie do apeli Srodowiska le-
karskiego o rezygnacje z egzamindw
ustnych (przynajmniej do momen-
tu druku ,GL", wiecej na ten temat
w ,Skriningu” nas. 7).

Wsparcie
dla lekarzy
sportowcow

Komisja ds. Sportu ORL

w Warszawie uruchomita trzy
programy wspierajace leka-

rzy uprawiajacych sport. OIL
Sport Start to dofinansowanie
udziatu cztonkdw izby w lekar-
skich zawodach sportowych,

a takze w nielekarskich, o ile

sg to rozgrywki druzynowe,

a druzyna bedzie reprezentowa-
ta warszawska izbe; OIL Sport
Mistrz to program stypendialny
dla najlepszych sportowcow

— cztonkdéw izby, a OIL Sport
Event to dofinansowanie dziatal-
nosci sekcji oraz cyklicznych lub
pojedynczych imprez sporto-
wych, integracyjnych i zawoddw
(wspot)organizowanych przez
cztonkdw izby (pomoc takze
organizacyjna).

7ZRODLO: STRONY INTERNETOWE, BIULETYNY | MATERIALY PRASOWE OKREGOWYCH 1B LEKARSKICH FOTO: MATERIALY PRASOWE / SHUTTERSTOCK
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Lucyna Krysiak
dziennikarz

Sita regionow

Po zakonczeniu Il wojny swiatowej okregowe izby lekarskie liczyty

na wsparcie ze strony panstwa. Niestety, dla wtadz powojennej Polski
byty jeszcze wiekszym zagrozeniem niz NIL, poniewaz ze wzgledu na
liczebnos¢ szybko rosty w site i obawiano sie, ze radykalnie przeciwstawia

sie sankcjom stosowanym wobec srodowiska lekarskiego. Starano sie
wiec przenikna¢ do terenowych struktur samorzadowych, co w sytuaciji
powojennego chaosu nie byto takie trudne.

ieprzychylnos¢ wobec
samorzadu lekarskiego,
objawiajaca sie bloko-
waniem inicjatyw doty-
czacych jego odbudowy
w nowej rzeczywistosci, odczuta wiec
nie tylko Naczelna Izba Lekarska, ale
tez izby okregowe, ktére szybko do-
strzegty, ze decyzje dotyczace ich
dziatalnosci s3 podejmowane odgor-
nie, nikt ich z nimi nie konsultuje, co
ogranicza autonomie catego samorza-
du lekarskiego.

W NOWYCH GRANICACH
Po wojnie granice Polski przesunety sie
ze Wschodu na Zachdéd. Okregowe Izby:
Lwowska oraz Wilerisko-Nowogrodzka
przestaty istnieé, poniewaz ziemie, na
ktérych sie znajdowaty, zajeli sowieci.
Powstaty za to nowe izby okregowe,
takze na tzw. Ziemiach Odzyskanych,
ktdrych granice pokrywaty sie z grani-
cami nowo wytyczonych wojewddztw.
W sumie na terenie Polski po Il woj-
nie Swiatowe] dziatato osiem okre-
gowych izb lekarskich. Wszystkie
chciaty jak najszybciej zaczac¢ nor-
malnie funkcjonowac, co umozliwiata
im przedwojenna ustawa z 1921 r,, ale
éwczesne wtadze Ministerstwa Zdro-
wia robity wszystko, aby ostudzic ten
zapat i opozni¢ ukonstytuowanie sie
zarzaddw. Dtugo czekano na dekret
0 organizacji wtadz samorzadu lekar-
skiego, ktéry dawatby uprawnienia do
weryfikacji lekarzy i przeprowadze-
nia wyboréw do izb lekarskich — bez
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tego dokumentu dziatalnosc¢ izb miata
charakter tymczasowy, ale wtadza nie
spieszyta z jego wydaniem, zachowu-
jac przy tym pozory, ze sprzyja reak-
tywacji izb po wojnie. Takie dziatanie
byto jej na reke, bo zrujnowany kraj
potrzebowat lekarzy, a izby staty sie na-
rzedziem formowania nowych struktur
opieki zdrowotnej. Ministerstwo Zdro-
wia zainicjowato nawet utworzenie izb
zgodnie z nowym podziatem admini-
stracyjnym kraju. Opierajac sie na do-
Swiadczeniach przedwojennych, gdzie
samorzad lekarski byt traktowany przez
rzadzacych po partnersku, liczono na
przychylnos¢ komunistycznych wtadz
w tym zakresie. Jednak coraz bardziej
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BUDZETOWY
w Katowitash ns 1ok rach, 1938
do duia 3111008 ¢

Euist Paryeis

Dziennik
Urzedowy Izb
Lekarskich, wy-
dawany przez
NIL (Warszawa,
1czerwca
1938 r., Nr 6).
Na fotografii
czesc spra-
wozdania
| Zarzadu Slaskiej
Okregowej
pr Izby Lekarskiej
. zarok 1937
- Preliminarz
Budzetowy
na rok 1938
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askin Rady, Trriabe.
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Kazimierz Golonka, lekarz neurolog i psychiatra
z Katowic, pierwszy i ostatni po wojnie prezes
Slasko-Zagtebiowskiej Izby Lekarskiej (1945-50)



| SAMORZAD

stawato sie jasne, ze partnerstwa nie
bedzie, ze kazde dziatanie podjete
przez resort zdrowia jest podejmowa-
ne odgdrnie, ogranicza ich niezalez-
nosc i niszczy ekonomicznie.

OSIEM 1ZB
Przed wojna, na podstawie ustawy
z 1921 r. powotano Izby Lekarskie:
Warszawsko-Biatostocka, Lwowska,
Lubelska, Krakowska, £ 6dzka, Poznan-
sko-Pomorska. Rozporzadzenie two-
rzgce izby lekarskie nie obejmowato
woj. nowogrodzkiego, Wileiszczyzny
i Slaska. Izba Lekarska Wilerisko-No-
wogrodzka powstata dopierow 1925 .,
zas Slaska Okregowa lzba Lekarska —
w1934 r.

Po Il wojnie Swiatowej, w zwigzku
z nowym podziatem administracyjnym
kraju, w 1945 r. byto osiem izb okre-
gowych. Izby — Lwowska oraz Wilen-
sko-Nowogrodzka — przestaty istniec.
Obok tych, ktére pozostaty z czaséw
przedwojennych, pojawity sie izby na
Ziemiach Zachodnich i Pétnocnych.
Granice izb po wojnie pokrywaty sie
z granicami wojewdédztw. | tak, Okre-
gowa Izba Lekarska w Krakowie objeta
obszar woj. kieleckiego, krakowskiego
i rzeszowskiego, a OIL w Lublinie — woj.
lubelskiego. OIL w Warszawie, oprécz
miasta stotecznego i woj. warszawskie-
go, obejmowata swym zasiegiem tak-
ze woj. biatostockie i olsztyriskie. OIL
w Katowicach zajeta obszar woj. sla-
skiego, OIL w todzi — woj. tédzkiego,
OIL w Poznaniu — woj. poznariskiego,
OIL we Wroctawiu — woj. wroctaw-
skiego, a OIL w Sopocie objeta woj.
gdanskie, szczecinskie i pomorskie.
Zmiany te przypieczetowata uchwata
Naczelnej Izby Lekarskiej z 12 maja
1946 r. Dotyczyty one nie tylko zasie-
gu terytorialnego dziatania izb, ale tez
nazewnictwa. Zmieniaty sie rowniez
ich siedziby.

PREZESI Z MIANOWANIA

Okregowa lzba Lekarska w Sopo-
cie (inaczej: OIL Gdansko-Pomorska)
ztymczasowa siedzibg w Bydgoszczy,
przeniesiong pdzniej do Sopotu, zawia-
zata sie 3 kwietnia 1945 r., realizujac
tym samym przedwojenne marzenia
do oddzielenia sie od dwczesnej Izby
Poznarisko-Pomorskiej. Petnigcym
obowigzki prezesa tej izby zostat dr
Wactaw Chrzanowski, ktdrego miano-
wat na to stanowisko dr Teisseyre na

14

Dr Witold Klepacki

polecenie dra Franciszka Litwina, p6z-
niejszego ministra zdrowia, ktérego byt
petnomocnikiem. To pokazuje, jak wy-
gladato reaktywowanie izb po wojnie.
Zamiast demokratycznych wyboréw —
mianowanie. O izbach nie decydowali
wiec dziatacze samorzadu, ale lekarze
z nadania dwczesnej wtadzy.

Dr Chrzanowski w zachowanym
z tych czasdéw sprawozdaniu pisze tak:
~Swoja dziatalnosc izby uzgodnity cat-
kowicie z przedstawicielami czynnikéw
administracji pafnstwowej w osobach
lekarzy powiatowych. Celem uprosz-
czenia czynnosci w obecnej fazie or-
ganizowania sanitariatu na tutejszym

Z praktyka rzadzacych
dotyczaca odgornego
obsadzania stanowisk

we wladzach samo-
rzadowych w sprytny
sposob poradzita sobie

Okregowa Izba Lekar-

ska w Lublinie.

terenie staram sie delegatami izb mia-
nowac lekarzy powiatowych”. W post
scriptum prezes napisat, ze w zwigzku
z tym, ze zamoéwiona urzedowa pie-
czed izby lekarskiej, zaakceptowana
przez stuzby bezpieczenistwa, bedzie
gotowa za siedem dni, sprawozdanie
wychodzi bez pieczeci. Izba na pole-
cenie petnomocnika, tego samego,
ktdry mianowat prezesa izby, zajeta
sie lekarzami repatriantami zza Buga,
ktorych rozmieszczata w powiatowych
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placéwkach stuzby zdrowia. Do ,za-
gospodarowania” miata tez lekarzy
niemieckich, ktérzy mieli petnic¢ swoje
funkcje do czasu sprowadzenia na te
tereny polskich medykéw. W swoich
sprawozdaniach kierowanych do wtadz
doktor Chrzanowski caty czas zazna-
czat ofiarnosc lekarzy, ktdrzy leczyli
w bardzo trudnych warunkach i czesto
bez wynagrodzenia. Dzieki zachowa-
nym sprawozdaniom mozna dowie-
dziec sie, jak wygladato tworzenie sie
tej izby po wojnie.

Okregowa Izba Lekarska we Wrocta-
wiu nie miata tyle szczescia. Z lat 1945-
46 nie zachowaty sie sprawozdania ani
inne dokumenty archiwalne. Wiadomo
jednak, ze powstata 23 paZdziernika
19451, a jej pierwszym prezesem mia-
nowano Wilhelma Knappe. Powotujac
sie na opracowanie historyczne J. B.
Kosa, mozna dostrzec specyfike osie-
dlericzg Dolnego Slaska i tamtejszej
izby: ,Na terenie tutejszej izby osiedlili
sie repatrianciireemigranci, ktérzy cze-
sto wskutek wypadkdéw wojennych nie
posiadali potrzebnych dokumentéw do
rejestracji oraz lekarze, ktérzy nie mieli
nostryfikacji dyplomoéw. Z uwagi na ka-
tastrofalny brak lekarzy na tym terenie
izba traktowata rejestracje liberalnie.
Wykorzystujac to, wiele oséb chciato
przenikngc do srodowiska i zajmowacd
sie leczeniem, nie bedac lekarzami.
Izba jednak wykazata w tym wzgledzie
wielka czujnosé i udato sie jej dema-
skowac tego rodzaju oszustow”.

BEDZIE DEMOKRATYCZNIE
Z praktyka rzadzacych dotyczaca od-
gérnego obsadzania stanowisk we
wtadzach samorzadowych w sprytny
sposdb poradzita sobie Okregowa Izba
Lekarska w Lublinie, ktéra zostata reak-
tywowana 27 lipca 1945 r. i od poczatku
wykazywata sie prezna dziatalnoscia.
Jej przewodniczacym komisarycznym,
mianowanym z ramienia rzadu, zostat
dr Witold Klepacki. Przedwojenny pre-
zes tej izby, dr Wactaw Drézdz, zginat
w Auschwitz. Jak pisat w swoim spra-
wozdaniu Witold Klepacki, OIL w Lu-
blinie przez caty okres okupacji byta
stacjg informacyjna i finansowa dla
lekarzy spoza woj. lubelskiego, w tym
dla Zyddw, uciekinieréw ze zniszczonej
po powstaniu warszawskim Warszawy
oraz lekarzy z Wotynia i Matopolski.
I1zba, uzyskujgc szybko niezaleznosc
finansowa, skupita sie w tym czasie

FOTO: Z ARCHIWUM LUBELSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
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na szeroko rozumianej pomocy leka-
rzom, takze tym w podesztym wieku,
i rodzinom tych, ktérzy wojny nie prze-
zyli. Wyposazata przychodnie i szpita-
le w sprzet i materiaty opatrunkowe.
Chciata zerwac z zasada mianowania
i przywrdci¢ demokratyczne zasady
wyboru witadz w izbie. Dlatego Witold
Klepacki zrzekt sie funkcji kierownika
komisarycznego izby, proponujgc na
prezesa swojego zastepce dra Jana
Modrzewskiego, przedwojennego dzia-
tacza tej izby. Uwazat, ze prawnie jest
to uzasadnione, gdyz Rada Izby, ktdra
powotywata Zarzad w 1939 r., nie stra-
cita uprawnien. Dzieki temu mozna byto
przeprowadzi¢ demokratyczne wybo-
ry, w ktérych jednomysinie na prezesa
wybrano Witolda Klepackiego, jednak
nie byt juz komisarzem vel prezesem
nominowanym, ale demokratycznie wy-
branym przez samorzad lekarski.

SPRAWA VOLKSDEUTSCHOW
Okregowa Izba Lekarska w Katowicach
w oficjalnych dokumentach wystepowa-
ta jako OIL Slgsko-Dabrowska. Wzno-
wita dziatalnosc¢ 2 lutego 1945 r. wraz
z dniem nominacji Edwarda Hankego
na komisarza izby. Po jego rezygna-
Cji prezesem zostat Kornel Michejda,
a po jego wyjezdzie do Gdariska — dr
Kazimierz Golonka. Niedtugo potem
przeprowadzono rejestracje lekarzy,
zabezpieczono sprzet w gabinetach
poniemieckich i utworzono ekspozy-
ture w Bytomiu, ktdrg kierowat dr Pres-
ser, nadzorujgcy planowe osiedlanie sie
lekarzy na terenach przytgczonych.
Dziatania te byty podejmowane pod
auspicjami petnomocnika rzadu gen.
Zawadzkiego, upowazniajacego izbe
do przesiedlania lekarzy i nakazujgce-
go zamkniecie Katowic przed ich dal-
szym naptywem.

Utworzono Tymczasowa Rade Izby
i rozszerzono jej dziatalnosc na Zagte-
bie Dabrowskie, ktére dotad nalezato
do Izby Krakowskiej. Na pierwszy plan
wytaniaty sie w tym czasie sprawy na-
rodowosciowe, szczegdlnie chodzito
o lekarzy, ktérzy podpisali volksliste.
Uwarunkowania historyczne i spe-
cyfika Slaska sprawity, ze miaty one
szczegodlne znaczenie dla tego regionu.
Przed wojng zamieszkiwato tu i prak-
tykowato wielu lekarzy pochodzenia
niemieckiego. lzba podjeta sie ich
rozliczenia z przesztoscig okupacyjna.
Ze sprawozdan, ktdére zachowaty sie

z tego czasu, wynika, ze lekarze nie-
mieckiej narodowosci, zyjacy na Slasku
od pokoleni, zachowywali sie w czasie
wojny poprawnie, natomiast niemieccy
lekarze sprowadzeni z Rzeszy okazali
sie fanatykami i reprezentowali bardzo
niski poziom, jesli chodzi o umiejetno-
$ci zawodowe. Natomiast wiekszosc¢
lekarzy volksdeutschdw maskowata
sie i potajemnie trzymata z Polska.
Izba potraktowata wigc ich stosunko-
wo tagodnie, zapewniajac w sprawoz-
daniach do petnomocnika rzadu, ze
bierze na siebie dzieto spolszczenia
stanu lekarskiego.

Okregowe izby lekarskie rdéznie
rozwigzywaty te problemy. Na Slasku
i Pomorzu tatwiej oni otrzymywali oby-
watelstwo polskie na podstawie decy-
zji rehabilitacyjnych. Na terenie bytej
Generalnej Guberni, gdzie podpisanie
volkslisty byto traktowane jak zdrada,
obowigzywato zalecenie Naczelnej
Izby Lekarskiej, aby sprawe kazdego
lekarza rozpatrywac indywidualnie, na-
wet jesli zostat oficjalnie zrehabilitowa-
ny. NIL zalecata takze, aby w zaleznosci
od ciezkosci wystepkdéw obarczyc ich
karami pienieznymi, ktére miaty otrzy-
mac wdowy i sieroty po lekarzach, kto-
rzy zgineli z rak okupanta.

BEZ PRZEBACZENIA
Problem lekarzy volksdeutschow poja-
wit sie takze w Wielkopolsce i w izbie
tédzkiej, ktdra potraktowata ich najsu-
rowiej. tédzka lzba Lekarska wznowi-
ta dziatalnos¢ po wojnie 28 stycznia
1945 r., a Ministerstwo Zdrowia mia-
nowato na jej prezesa dra Antoniego
Tomaszewskiego, co wzbudzito nieza-
dowolenie dziataczy. Aby wybrnad z tej
ktopotliwej sytuacji, przelat on swoje
kompetencje Komisarza na Tymcza-
sowy Zarzad lzby Lekarskiej, wybrany
przez Walne Zgromadzenie. ,Wobec
powyzszego uwazam, ze Sad Dyscy-
plinarny petnigcy swoje zadania przy
Izbie Lekarskiej w todzi jest prawo-
mocny i moze dalej prowadzi¢ swoje
czynnosci” — tak napisat w sprawoz-
daniu dr Tomaszewski. To byto bar-
dzo wazne posuniecie z jego strony,
poniewaz przywracato reguty demo-
kratyczne w tédzkiej izbie, umozliwito
takze prawne obejscie sytuacji po mia-
nowaniu przez wtadze komisarzy vel
prezesoéw, z ktérego mogty skorzystac
takze inne izby.

Stan prawny po wojnie nie pozwalat
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; &
-Jan Modrzewski, chirurg, przea’\r)vm 3
dziatacz Lubelskiej Izbylekarskiej
o

na wznowienie pracy sadow lekarskich,
a w todzi w ten wtasnie sposdb roz-
wigzano problem rozliczenia lekarzy
volksdeutschéw, podejmujac w ich
sprawie restrykcyjng uchwate z dnia
25 kwietnia 1945 r. Oto jej tresc: ,Bez-
wzglednie potepiamy tych wszystkich
Polakéw lekarzy, ktdrzy w czasie oku-
pacji przyjeli volksliste lub zgtosiliinng
narodowosc dla celéw i zyskdw osobi-
stych. Zgromadzenie potepito ich jako
zdrajcow i skreslito z listy cztonkdéw
izby. Wobec dokonanych przez oku-
panta okrucienstw uchwata ta zmusza
lekarzy Polakdw do oczyszczenia sro-
dowiska z volksdeutschéw”.

tédzka izba wykazata sie takze od-
waga, aktywnoscia i samodzielnoscia
w innych sprawach. W czasie organi-
zowania w todzi Szkoty Mtodszych
Oficerdw Stuzby Zdrowia ostro zapro-
testowata przeciwko ksztatceniu w nigj
felczeréw. Protest popart Wydziat Le-
karski Uniwersytetu tédzkiego i Na-
czelna Izba Lekarska. Mimo to szkote
uruchomiono i dobrze wyposazono. Ta
samodzielnosc¢ inicjatyw i wszechstron-
nos¢ nie spodobata sie wtadzy i stata
sie powodem niecheci wobec samorza-
du lekarskiego. To byty kolejne sygna-
ty, ze komunistycznej wtadzy nie jest
z samorzadem lekarskim po drodze.

Trédto:
Zygmunt Wisniewski, Lekarskie drogi (1944-1956)"
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Pandemia w liczbach

W marcu sytuacja epidemiczna w Polsce pogorszyta sie, a szybki wzrost liczby zakazen i chorych, jak
sie wydaje,wielu zaskoczyt. Rzad podjat decyzje o zaostrzeniu restrykcji od 20 marca do 9 kwietnia.
To juz drugie Swieta Wielkanocne z pandemia.

2,6 mid zt 45 min 68 proc.
. . :

respondentéw ankietowanych przez
2 min zt 3 min 120 tys.

(BOS migdzy 1a 11 marca, ktdrych
. - .

zapytano o niechec do szczepien, wskazato
21,4 min zt 4,5 min 11 min

obawy przed skutkami ubocznymi. Inne
: V.

dotyczyty watpliwosci co do skutecznosci
szczepionki (36 proc.) i uznawania COVID-19
preparatéw firmy Johnson & Johnson
moze dotrze¢ do Polski do korica

za niegrozna chorobe (12 proc.).
Il kwartatu — takie s3 deklaracje

producenta czwartej szczepionki
dopuszczonej na rynek UE. Bedzie
podawana w jednej dawce osobom
powyzej 18. r.z. Nie musi by¢
przechowywana w zamrazarce.
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Frustracja

Mariusz Tomczak
dziennikarz

Wsréd lekarzy narasta rozgoryczenie. Padaja pytania, dlaczego
szpitale tymczasowe tak dtugo swiecity pustkami, co jest
powodem, Ze nie kazdy dostaje dodatek covidowy i brakuje
pieniedzy na podwyzki wynagrodzen. Do tego wielu medykéw
nadal nie moze sie zaszczepic.

inister zdrowia Adam Niedzielski: — Szpitale
tymczasowe sa nhaszg ostatnia linig obrony,
ktora bedziemy wykorzystywali w razie po-
jawienia sie trzeciej fali zachorowan. Szef
KPRM Michat Dworczyk: — One nie s3g po to,
zeby zastapic szpitale stacjonarne, ale zeby ratowac sys-
tem stuzby zdrowia na wypadek przeciazenia.

Te dwie wypowiedzi wskazujg powody, ktérymi zapewne kie-
rowat sie premier Mateusz Morawiecki, gdy pod koniec paz-
dziernika przesadzit o powstaniu placdwek tymczasowych.
Po tym, gdy na poczatku marca br. w zwigzku ze wzrostem
liczby zakazen i obtozeniem tdzek covidowych, Rzadowy
Zespo6t Zarzadzania Kryzysowego podjat decyzje o urucho-
mieniu szpitali tymczasowych w 9 wojewddztwach, na nowo
rozgorzat spér o przyczynach ich powstania i utrzymywania
w ograniczonej gotowosci przez kilka miesiecy.

19 SZPITALI ZA 0,5 MLD ZL

We wspdtpracy ze szpitalami patronackimi, ktdrymi byty
m.in. placéwki uniwersyteckie, wojewddzkie i resortowe,
utworzono 35 szpitali tymczasowych.

Za ich powstanie odpowiadali przede

wszystkim wojewodowie i spdtki Skarbu

Panistwa dziatajgce w zupetnie innych

branzach niz ochrona zdrowia (m.in. PKN

Orlen, KGHM, PKO Bank Polski, Totaliza-

tor Sportowy, Weglokoks). Ponadto dwie

stworzyto MON, a ta najbardziej ,medial-

na”, Szpital Narodowy, podlega MSWiA. W dyskusji o szpita-
lach rezerwowych nie brakuje pochopnych ocen zaréwno ze
strony osdb, ktére bronig idei ich powstania, nie dopuszcza-
jac chocby cienia krytyki, jak i tych, ktérzy nie pozostawiaja
na nich suchej nitki. Zapewne sporo niescistosci nie wynika
ze ztej woli, lecz z pobieznej lektury licznych dokumentdw,
ktére kraza w internecie (ujawniaja je dziennikarze i opozy-
cyjni parlamentarzysci) i niedocierania do danych Zrédto-
wych. Prawda jest, ze wtadze nie garna sie do podania czar-
no na biatym tacznych kosztéw zwigzanych z powstaniem

i dotychczasowym funkcjonowaniem szpitali tymczasowych.
Jeszcze w grudniu okazato sie, ze na budowe 19 z nich, utwo-
rzonych przez wojewoddw, przeznaczono 518,1 min zt.

WROCLAW VS CIECHOCINEK
Wydatki zwigzane z powstaniem placoéwek tymczasowych
byty zréznicowane i zalezaty m.in. od stopnia skomplikowa-
nia prac adaptacyjnych i liczby tézek. 75,6 min zt kosztowa-
to stworzenie szpitala w hali przy centrum konferencyjnym
hotelu ,Terminal” we Wroctawiu, 55,5 min zt pochtoneta
budowa analogicznej placéwki w Miedzynarodowym Cen-
trum Kongresowym w Katowicach, a niecate 3 min zt jego
mniejszego odpowiednika w Wojskowym Szpitalu Uzdro-
wiskowo-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Ciechocinku (podane
sumy obejmujg koszty zwigzane z przywrdéceniem obiektdw
do pierwotnej funkgcji). Prawda jest rowniez to, ze tajemnica
owiane sa koszty budowy placéwek przez spdtki Skarbu
Panstwa, a przez dtugi czas nie mozna byto sie dowiedziec,
ile wydano na utworzenie Szpitala Narodowego. Zgodnie
z oswiadczeniem spdtki PL.2012+, zarzadzajacej PGE Naro-
dowym, adaptacja pomieszczen kosztowata 18 min zt, a ,zna-
czaca czesd tej kwoty” przeznaczono
na sprzet medyczny, ktéry ,docelowo
zostanie przekazany do uzytkowania
innym jednostkom medycznym”. —
Ostateczne decyzje w tym zakresie
nie zostaty jeszcze podjete — poin-
formowat rzecznik ministra zdrowia
Woijciech Andrusiewicz, ktérego za-
pytatem o to, co sie stanie z wyposazeniem zakupionym dla
szpitali tymczasowych po pandemii.

PRAWDA O SZPITALU NARODOWYM

W debacie publicznej wcigz pojawia sie kwota 21,5 min zt
jako miesieczny koszt funkcjonowania Szpitala Narodowego,
mimo ze jak dotad byta ona wielokrotnie nizsza. Nie wzie-
ta sie jednak z sufitu — na tyle AOTMIT oszacowata ryczatt
w przypadku dziatania 500 tézek oddziatowych i intensyw-
nej terapii wraz z wydatkami na dziatanie punktu przyjec
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i centrum koordynacji. Dotychczas placdwka nie byta wyko-
rzystywana w takim stopniu. Nie brakowato dni, gdy w Szpi-
talu Narodowym przebywato mniej niz 30 pacjentdw w ciggu
doby. Od inauguracji jego dziatalnosci, tj. poczatku listopa-
da, do 26 lutego tacznie hospitalizowano tam niemal 700
0sdb, a dwa tygodnie pdzniej ta liczba przekroczyta 1 tys.
pacjentdw. Z podobnym obtozeniem szpitali tymczasowych
mieliSmy do czynienia w innych regionach. W Tréjmiescie
powstaty dwie takie placéwki, w Gdarisku i Sopocie, z cze-
go pierwsza pozostawata w gotowosci od poczatku lutego,
a pacjenci z COVID-19 trafili do niej dopiero w marcu, zas
druga przez prawie dwa miesigce funkcjonowania pomogta
niespetna 60 chorym. Na stworzenie obu wydano kilkadzie-
sigt miliondw ztotych, bo — jak wyjasniaty wtadze od jesieni
— stanowity bufor na trzecia fale pandemii.

DROGO JAK WE WROCLAWIU

Najdrozszy szpital tymczasowy zlokalizowany we Wroctawiu
magt przyjac pierwszych pacjentéw w grudniu, ale wojewoda
wydat decyzje o jego uruchomieniu dopiero w marcu. Poczat-
kowo opieke nad chorymi ma sprawowac personel oddelego-
wany ze szpitala klinicznego. — Jesli ktos jeszcze chciatby na-
wigzac z nami wspdtprace, prosimy o kontakt, bo nikt niestety
nie wie, jaka skale osiggnie epidemia w najblizszych tygo-
dniach — moéwi dr Piotr Pobrotyn, dyrektor USK we Wroctawiu.
W rekrutacje kadr medycznych do placéwek tymczasowych
zaangazowane s urzedy wo-

jewodzkie, a wojewodowie

prosza o wsparcie m.in. preze-

séw ORL i dyrektoréw szpitali.

Do potowy marca za posred-

nictwem strony internetowej
www.szpitaltymczasowy.waw.pl

stworzonej w celu utatwienia re-

krutacji do placéwek w Warsza-

wie, Ostrotece, Radomiu, Siedl-

cach i Ptocku, wptyneto ok. 800

zgtoszen do pracy. Niewystarczajaca ilos¢ kadr medycznych
stanowi najwiekszg bolaczke w dobie pandemii i, jak zwra-
ca uwage dr Andrzej Sosnierz, byty prezes NFZ, tworzenie
placéwek rezerwowych w halach pogtebia to zjawisko, gdyz
wigze sie z ,wyrywaniem” zatogi ze szpitali tradycyjnych. To
negatywnie odbija sie¢ na pacjentach niecovidowych. — Trze-
ba byto wykorzystaé baze szpitalng i budowacd pawilony mo-
dutowe przy istniejgcych placéwkach — podkresla.

TU KOLEJKI, TAM HULA WIATR

Nie wszyscy potepiaja w czambut placdwki tymczaso-
we. Wydaje sie, ze znacznie czesciej od idei ich tworzenia
krytykuje sie okolicznosci towarzyszace ich powstawaniu
i funkcjonowaniu, chod i tu pojawiaja sie apele o umiar. —
Jeszcze przyjdzie czas na analizg, czy lepszg forma walki
z COVID-19 okazaty sie szpitale jednoimienne, dziatajace
w pierwszej fazie pandemii, czy tez lepiej sprawdzit sie I,
Il'i [l poziom zabezpieczenia, ktéry wprowadzono pdzniej,
albo jaka role powinny petni¢ szpitale tymczasowe i kiedy
nalezato je uruchomi¢ — moéwi prof. Maciej Banach, dyrek-
tor ICZMP w todzi. Tajemnica poliszynela pozostaje to, ze
cho¢ utrzymywanie placédwek tymczasowych generowato
koszty (sporo stanowity wynagrodzenia zatrudnionego tam

personelu medycznego), to tkwigcego w nich potencjatu
nie wykorzystywano, mimo ze od wielu miesiecy czesc od-
dziatdw szpitalnych przemianowano na covidowe ze szkoda
dla pacjentéw z innymi schorzeniami. Pod wieloma leczni-
cami w kolejce ustawiaty sie karetki z zakazonymi osobami,
nierzadko w powaznym stanie i nie zawsze z powodu ztej
koordynacji ruchu pacjentéw, a w szpitalach tymczasowych
hulat wiatr. Stuzby wojewoddéw analizujg czas oczekiwania
ZRM, ktére przekazujg pacjentéw do SOR lub izby przyjec.
»Na biezgco w trybie pilnym wyjasniane sa sytuacje, w kto-
rych przekazanie pacjenta byto wydtuzone. Od 1do 14 marca
odnotowano 6609 interwencji na terenie m.st. Warszawa” —
informuje Mazowiecki Urzad Wojewddzki.

DODATKI COVIDOWE DLA WYBRANYCH
W dosc¢ powszechnej opinii sSrodowiska lekarskiego rzad
przeznaczyt pokazne srodki na szpitale tymczasowe (dzien-
nik ,Rzeczpospolita” szacuje, ze utworzenie wszystkich
placéwek pochtoneto 0,8-1 mid zt), ale oszczedza na nich
samych. Jesienig pojawity sie nadzieje, ze dodatek covido-
wy moze przystugiwac wszystkim medykom, ktérzy w swo-
jej pracy stykaja sie z wirusem SARS-CoV-2, ale choc takie
przepisy uchwalit Sejm, to duza czesc lekarzy o dodatko-
wej gratyfikacji moze tylko pomarzy¢. W miejsce regulacji
omytkowo przyjetej przez wiekszos¢ sejmowa uchwalono
zupetnie nowe, zawezajac grono osdb uprawnionych do
dodatku covidowego. NFZ podaje,
ze w okresie od 1 listopada do 29
stycznia dodatkowe wynagrodze-
nie otrzymato prawie 109,3 tys. pra-
cownikdw medycznych z 638 pla-
céwek w catej Polsce, w tym blisko
26 tys. lekarzy i lekarzy dentystow.
Od wielu tygodni trwajg spory o in-
terpretacje zasad wyptacania do-
datkowego wynagrodzenia wypta-
canego w zwigzku ze zwalczaniem
COVID-19. Za prace w zblizonych, by nie powiedziec takich
samych okolicznosciach, jedni lekarze je dostaja, a inni nie.
Dla wielu, zmeczonych fizycznie i psychicznie trwajaca od
roku pandemia i temu, co jej towarzyszy, stanowi to dodat-
kowy powdd do frustraciji.

GORACY KARTOFEL

Trwa przerzucanie goragcego kartofla: minister zdrowia wy-
dat polecenie prezesowi NFZ, Fundusz wyptaca srodki, za-
pewniajgc o gotowosci do wyjasniania wszelkich watpliwo-
Sci, NIL i OZZL wysytaja do resortu zdrowia pisma z prosba
o interpretacje przepiséw, wskazujac przyktady wziete ze
szpitalnej rzeczywistosci i alarmujac o odmowach, na ktdre
napotyka czesc lekarzy, a pod adresem dyrektordw szpitali
padajg oskarzenia, ze odmawiajg potrzasania sakiewka lub
wstrzymuja przelewy, chcac chwilowo zatataé dziury w bu-
dzecie. W swiat idzie informacja o wyptacaniu dodatkowe-
go wynagrodzenia dla personelu medycznego (do 12 mar-
ca NFZ przekazat szpitalom na ten cel 2,6 mld z#), ale wielu
lekarzy w dalszym ciggu nie wie, czy za narazanie zdrowia
i zycia w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrze-
niem lub zakazeniem SARS-CoV-2 naleza im sie ponoc obie-
cane pienigdze. Koscig niezgody jest m.in. charakter tego
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kontaktu, bo jesli dyrektor placowki medycznej uzna go za
sincydentalny”, na lekarza czeka figa z makiem. Dochodzi do
tego, ze przetozeni zadaja ,raportéw” wyliczajacych co do
minuty czas kontaktu z potencjalnie lub faktycznie zakazo-
nym pacjentem. Na biurka niektdérych szeféw szpitali trafity
przedsadowe wezwania do wyptaty zalegtych Swiadczen,
a czesc lekarzy jest zdeterminowana do ztozenia pozwu do
sadu, jesli ich zadania zostang odrzucone. Z powodu rosnga-
cej presji jedni dyrektorzy sie uginaja, inni nie. — Kierownicy
placéwek czasami zachecaja mtodych lekarzy do sktadania
pozwow do sadu — méwi dr Michat Bulsa, przewodniczacy
Komisji ds. Mtodych Lekarzy NRL.

19 ZL PODWYZKI

Zamieszanie wokodt dodatkdw covidowych to nie jedyny
powdd rozgoryczenia w srodowisku lekarskim o podto-
zu finansowym. Kolejny wyptynat kilka tygodni temu, gdy
w czasie spotkania Zespotu tréjstronnego ds. ochrony zdro-
wia (w jego sktadzie sa przedstawiciele rzadu, pracowni-
kéw i pracodawcdéw) minister Adam Niedzielski przedstawit
propozycje minimalnych, gwarantowanych ustawowo ptac
zasadniczych pracownikéw medycznych. Kwotowo wygla-
da to tak, ze od lipca lekarze specjalisci mieliby otrzymacd
miesieczng podwyzke w wysokosci 19 zt (brutto) w stosun-
ku do pensji 6750 zt (brutto) zagwarantowanej w 2018 r.
w wyniku zawarcia porozumienia po protescie gtodowym
rezydentéw. — Srodowisko przyjeto to jako swego rodzaju
policzek — moéwi prezes NRL prof. Andrzej Matyja, dodajac,
ze gdyby uwzgledni¢ wspdétczynnik inflacji, ktéry w 2020 .
wynidst 3,4 proc., taka podwyzka powinna wynies¢ 230 zt,
choc i to daleko odbiega od oczekiwan. NRL, po zapozna-
niu sie z propozycjg dotyczaca wynagrodzen na 2021r. i na
lata 2022-2024, gorzko stwierdzita, ze ,lekarze, lekarze den-
tysci i osoby wykonujace inne zawody medyczne w Polsce
sg i nadal beda proporcjonalnie najgorzej wynagradzani
w stosunku do innych panstw Unii Europejskiej”, a resort
Jte patologie pogtebia”. Zarzad Krajowy OZZL podkreslit, ze
to obnizka pensji w relacji do przecietnego wynagrodzenia
w gospodarce z 1,6 do 1,31.

ODLOZ NA PROTEST

Poczucie finansowej niesprawiedliwosci narasta, bo — jak
wskazuje czesc lekarzy — rzad przeznacza fundusze na
rézne cele i nawet chwali sie przeznaczaniem naktaddw
na sektor ochrony zdrowia, ale pomija koniecznos¢ inwe-
stowania w jego kluczowy element — kadry. ,By¢ moze
infrastruktura i wyposazenie oraz kolejne inwestycje w e-
-zdrowie beda lepiej opiekowad sie pacjentami niz biaty
personel” — napisano w niedawnym stanowisku NRL. ,Tyl-
ko strajk lub grupowa rezygnacja z pracy sg sposobem na
uzyskanie godziwych wynagrodzen w publicznej ochronie
zdrowia” — wskazat OZZL w liscie skierowanym do lekarzy.
O koniecznosci przeprowadzenia protestu publicznie mé-
wig réwniez przedstawiciele Porozumienia Rezydentow.
Ruszyta akcja ,,0dt6z na protest”, ktdrej zatozenie jest pro-
ste: namowic jak najwieksza liczbe lekarzy do zaoszcze-
dzenia pieniedzy, aby w razie strajku lub grupowej rezygna-
cji z pracy mieli za co zy¢ minimum przez trzy miesiace. ,Im
wiecej, tym lepiej — wtedy trudniej bedzie nasze srodowi-
sko ztamac gra na przeczekanie” — zaapelowano. O tym, ze

wsréd pracownikéw ochrony zdrowia kipig emocje, Swiad-
czy réwniez reaktywowanie Porozumienia Organizacji Le-
karskich. Doszto do tego, pomimo pandemii, w listopadzie.
POL tworzy m.in. NIL, OZZL i Porozumienie Rezydentdw.
Z kolei w drugiej potowie marca rozpoczat sie protest mto-
dych lekarzy pod hastem ,Tydzien zdrowia”. ,Mamy dosyc.
Lekarze dawali z siebie 300 proc. w poprzednich dwdch
falach pandemii i nie maja juz sity walczy¢ samotnie” — wy-
jasnili na Facebooku.

PARADOKS AKCJI SZCZEPIEN

Cho¢ efekty Narodowego Programu Szczepienn wypadaja
dos¢ blado na tle Izraela, to w poréwnaniu z wieloma znacz-
nie bogatszymi od nas krajami, dysponujacymi lepiej zorga-
nizowanym i duzo bardziej dofinansowanym systemem opie-
ki zdrowotnej, nie mamy powoddéw do wstydu. Lista potkniec
jest dtuga, ale sytuacja w innych panstwach jest réwniez
skapana w chaosie, choc to zadne pocieszenie dla polskich
lekarzy, bo mieli znacznie wigksze oczekiwania. Sporo do
Zyczenia pozostawia tempo szczepienia 0séb wykonujgcych
zawody medyczne. Pod koniec marca wielu przedstawicieli
tej licznej grupy nie przyjeto jeszcze pierwszej dawki, mimo
ze od dawna o to zabiegaja. To kolejny powdd rozgorycze-
nia, pogtebiany przez fakt, ze wielu lekarzy jest mocno zaan-
gazowanych w promocje i realizacje akcji szczepien. Czeste
zmiany termindw dostaw i ich puli komplikuja prace wielu
punktéw szczepien, wprowadzajg napietg atmosfere i skut-
kujg dodatkowa praca, bo presja na niezmarnowanie zadnej
dawki jest niezwykle silna.

MINISTERSTWO DEMENTUJE

W ostatnich tygodniach doszto do nieporozumien na tle licz-
by faktycznie zaszczepionych lekarzy. 1 lutego petnomocnik
rzadu ds. szczepien poinformowat, ze szczepienia ma za
soba 94 proc. z nich, a kilka dni pdzniej na prowadzonym
przez Centrum Informacyjne Rzadu profilu @szczepimysie na
Twitterze podano, ze zaszczepiono 166 tys. lekarzy i 28 tys.
lekarzy dentystéw. Gdyby rzeczywiscie tak byto, stanowi-
toby to sukces, biorgc pod uwage rézne trudnosci w pierw-
szych tygodniach akcji. Jednak 1,5 tygodnia pdZniej minister
zdrowia podat znacznie mniejsze liczby (prawie 120 tys. le-
karzy i 26,5 tys. stomatologdw). Na poczatku marca resort
zdrowia przekazat NIL dane, ze zaszczepionych zostato 64,8
tys. (46 proc.) lekarzy wykonujacych zawdéd i prawie 15,4 tys.
(40 proc.) lekarzy dentystow wykonujacych zawdd, ale szef
resortu zdrowia szybko je sprostowat, ponownie podajgc
liczbe 120 tys., co — jak upewnitem sie w resorcie — stano-
wito 99 proc. lekarzy zapisanych na szczepienie. ,Samorzad
lekarski obawia sie, ze poprzednie zapewnienia o0 wysokiegj
wyszczepialnosci wsrdd lekarzy mogty by¢ pierwszym kro-
kiem w kierunku odebrania osobom walczgcym z pandemia
COVID-19 dodatku 100 proc.” — czytamy w komunikacie opu-
blikowanym na stronie internetowej NIL. Poprositem resort
zdrowia o odniesienie sie do tych stéw. OdpowiedZ nade-
szta btyskawicznie: ,Trwa trzecia fala pandemii. Ministerstwo
Zdrowia nie planuje teraz likwidowac dodatkow za prace dla
personelu medycznego, ktéry pracuje na pierwszej linii wal-
ki z koronawirusem i kontaktuje sie z osobami chorymi lub
potencjalnie zakazonymi”. llu lekarzy stowo ,teraz” odczyta
dwuznacznie? B
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KOLEJNAWIOSNAZ COVID-19

Jest zle

Wzrost liczby nowych zakazen i zachorowan pokazat nieobliczalnosé¢ pandemii.
Potwierdzaja to wiesci ptynace ze szpitali i placowek POZ. W drugiej potowie marca rzad
rozszerzyt zasady bezpieczenstwa, chcac m.in. ograniczy¢ mobilnosc¢ spoteczenstwa.

Prof. Maciej Banach
dyrektor Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki w todzi,
byty podsekretarz stanu

w Ministerstwie Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego

Pandemia spowodowata, ze nagle znalezlismy

sie w warunkach, w ktérych najwazniejszym
wyzwaniem nie jest leczenie pacjenta, ale to, by
po prostu do nas trafit. W maju ubiegtego roku

w naszym instytucie w niektérych oddziatach
obtozenie tézek spadto do 40 proc. 0d roku kazdy
lekarz, poza uswiadamianiem pacjentom, ze powodem
zgonu moze by¢ nie tylko koronawirus, lecz takze jego
nieleczona choroba, musiat dostosowac sie do warunkdw
panujacych na pierwszej linii frontu. Zadne okolicznosci
nie moga powstrzymac nas od pracy, od diagnozowania

i prowadzenia terapii, mimo e na poczatku pandemii nie
wiedzielismy do korica, z czym mamy do czynienia. Szyb-
ko dostrzeglismy zalety wynikajace z wykorzystywania

.

teleporad, cho¢ doskonale wiem, ze nie s one wiasci-
wym wyborem dla wszystkich pacjentéw, ale moga
mie¢ duze znaczenie z punktu widzenia ograniczenia
bardzo duzej liczby niepotrzebnych wizyt u specjalistow.
Nauczylismy sie wykorzystywac w codziennej pracy
e-recepte, e-skierowanie, amoi koledzy rehabilitanci czy
radiolodzy na szerszg skale zaczeli stosowac wideokon-
sultacje. Pandemia sprawita, ze wielu lekarzy dostrzegto

Zadne okolicznosci
nie moga powstrzymac
nas od pracy.

duze mozliwosci, jakie niesie za soba digitalizacja.

Z punktu widzenia pracy lekarzy i personelu medyczne-
go polska ochrona zdrowia sprawdzita sie znakomicie.
Przez pierwsze miesiace pandemii widziatem nietypowe
zachowania u wielu kolezanek i kolegéw, ktérzy nie wie-
dzieli, jak odnalez¢ sie w tej zupetnie nowej rzeczywisto-
$ci, ale to nic dziwnego, ze medycy tez obawiaja sie tego,

co nieznane. Jestesmy tylko ludZmi. Od roku ciagle
uczymy sie, co robi¢, aby w tej nadzwyczajnej sytuagji
diagnostyka i terapia przebiegaty w sposob prawidto-
wy. Warunkiem przyjecia pacjenta na oddziat stato
sie testowanie w kierunku SARS-CoV-2. Na poczatku
pandemii jeszcze nie wiedzielismy, ze jesli pacjent
jest hospitalizowany dtuzej niz 7-10 dni, to test nalezy
powtdrzy¢. Objawy zakazenia czasami pojawiaja sie
w czasie pobytu w szpitalu, cho¢ w chwili przyjecia
pacjenci s ,ujemni”, co wynika z rozwoju choroby
wirusowej, jaka jest COVID-19. Zaczelismy badac kadre
po powrocie do pracy dtuzszym niz 7-10 dni. Zaob-
serwowalismy, ze Zrédtem transmisji wirusa moga
by¢ pokoje socjalne, niedostosowane do zachowania
dwumetrowej odlegtosci. By¢ moze nie wszystko, co
obserwujemy w czasie pandemii, okazato sie wasciwe,
ale staram sie usprawiedliwiac takie sytuacje nadzwy-
czajnymi okoliczno$ciami, z jakimi mamy do czynienia
od ponad roku. Troche sie denerwuje, gdy kto$ twardo
méwi, ze decyzje w sprawie maseczek czy lockdownu
byty zte lub podjeto je za péZno.

.

Dr hab. Tomasz Dziecigtkowski
adiunkt w Katedrze i Zaktadzie
Mikrobiologii Lekarskiej WUM,
asystent w Zaktadzie Mikrobiologii
UCK WUM

Bardzo nie lubig pytan o to, ile jeszcze potrwa
pandemia. Dotycza one pogranicza futurologii
i bycia wrdzka, od czego staram sie by¢ daleki.
Obawiam si¢ jednak, ze pandemia nie zakonczy
si¢ w tym roku, a by¢ moze bedziemy mieli z nig
do czynienia jeszcze w pierwszym pétroczu
2022 r. To, jak duzo czasu zajmie walka z COVID-19,
zalezy w duzej mierze od nas, czy jako spoteczenstwo
bedziemy zachowywac sie zdroworozsadkowo i prze-
strzegac zalecen sanitarnych, ale réwniez od tego,

na co nie mamy wptywu, np. dostaw szczepionek

i realizacji harmonogramu szczepien. Kazdy, kto

ma podstawowe zdolnosci matematyczne, tatwo
sprawdzi, jak wygladaty wzrosty zakazeri w ciagu

ostatniego roku. Kiedy od kwietnia do czerwca
2020 r. na potudniu i zachodzie Europy doszto do
pierwszej fali pandemii, w Polsce — w poréwnaniu

z tamtymi krajami — nie obserwowalismy wielkiej
liczby zakazer SARS-CoV-2, bo z powodu lockdownu

i odpowiedzialnego zachowania spoteczenstwa
krzywe zakazen ulegty wyptaszczeniu. Taka sytuacja
trwata do sierpnia, a nawet wrzeénia. Jednak jesienia
doszto do duzego wzrostu zakazen, a ich szczyt u nas
przypadt na listopad i grudzien. Na wykresach ten pik
w Polsce byt dopiero pierwszym, a na zachodzie Europy
— drugim. PéZniej nastapit spadek liczby zachorowan,
ale od pewnego czasu obserwujemy kolejne wzrosty.
W marcu 2021 r. w czeéci naszego kontynentu doszto
do trzeciego szczytu zachorowar, ale w Polsce to tak
naprawde dopiero druga fala. Wprowadzaniu rezimu
sanitarnego nie towarzyszy spéjny przekaz informa-
cyjny. Z perspektywy czasu sukcesem mozna okresli¢
decyzje rzadu i postepowanie spoteczeristwa sprzed
roku, kiedy rozpoczynata sie pandemia. Mielimy do
czynienia z interwencja bardzo szybka, cho¢ wéwczas

wydawata sie ona bardzo wyprzedzajaca. Okazata

sie jednak niezwykle skuteczna, cho¢ pézniej zostato
to niestety troche zaprzepaszczone. Restrykcje, bez
wzgledu na to, czy s3 zaostrzane, czy luzowane, po-
winny by¢ przestrzegane, a z tym jest obecnie pewien
ktopot. Kazdy moze samodzielnie odpowiedzie¢ na
pytanie, czy szpitale tymczasowe sa potrzebne, czy
tez nie. Wystarczy sobie przypomniec okolicznosci
powstania placéwki na Stadionie Narodowym w War-
szawie, jakie byto jej obfozenie, ilu pacjentéw trafito do
innych szpitali tymczasowych w kolejnych tygodniach,
jakie wymagania nalezato spetni¢, zeby pacjent zostat
tam przyjety. Szpital Narodowy znacznie bardziej niz
pacjentom covidowym przydaje sie obecnie w trakcie
akcji masowych szczepien. Program szczepien prze-
ciw COVID-19 trwa w Ameryce Pétnocnej, w Europie,
w Azji czy w Ameryce Potudniowej, gdzie wiele oséb
przyjeto szczepionke chiniska albo rosyjska. Niedawno
szczepienia rozpoczety sie w Australii i Japonii.
Afryka Rownikowa, pomijajac kraje Maghrebu czy
RPA, stanowi czarng dziure. Bl
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Waldemar Malinowski
prezes Ogdlnopolskiego
Zwigzku Pracodawcéw Szpitali
Powiatowych, przewodniczacy
Konsorcjum Dolnoslaskich
Szpitali Powiatowych

A

Sytuacja w szpitalach powiatowych jest bardzo
zmienna. Jeszcze w lutym likwidowali$my tézka
covidowe, probujac odblokowac placowki dla
pacjentéw z chorobami innymi niz COVID-19, chcac
powrdci¢ do wykonywania zabiegéw planowych.
W marcu, w zwiazku z nagtym wzrostem zakazen, ktéry
chyba wszystkich zaskoczyt, szybko powrdciliémy do
stanu z jesieni ubiegtego roku. Z jednej strony na walke
z pandemia przeznacza sie sporo $rodkéw finansowych.

Z drugiej — NFZ stara sie udowodnic, ze do szpitali trafia
znacznie wiecej pieniedzy, co jest nieprawda. Przez
pierwszy rok pandemii sytuacja finansowa placéwek
powiatowych nie zmienita sie. Wprawdzie otrzymujemy
dodatkowe pieniadze na t6zka covidowe, ale koszty funk-
¢jonowania placdwek powiekszyty sie m.in. w zwigzku
ze wzrostem wynagrodzen minimalnych czy cen energii.
Z roku na rok o kilkadziesiat procent podskoczyty wydatki
za wyw6z odpadow komunalnych i medycznych, bo

w czasie epidemii zuzywa sie wiecej Srodkow jedno-
razowych. Wciaz nie wiadomo, co dalej z odrabianiem
ryczattow. W obliczu wiosennego wzrostu zachorowar
na COVID-19 widac, ze niewykonanych w 2020 r. Swiad-
czen nie da sie nadrobi¢ w pierwszym pétroczu 2021r.,

a by¢ moze rdwniez w drugiej potowie roku, tym bardziej,
ze moze dos¢ do czwartej fali pandemii. Gdy wiosna

2020 r. wchodzita w zycie pierwsza Tarcza Antykryzy-
sowa, prosiliSmy m.in. o zwolnienie ze sktadek ZUS,
ale od 6wczesnego ministra zdrowia ustyszelismy, ze
dostaniemy 1/12 kwoty kontraktu i mamy sie o nic

nie martwic, bo to ,tarcza dla szpitali”. Nie styszatem
jednak, aby ktdre$ przedsiebiorstwo musiato te

$rodki odrabia¢ lub zwracac, tak jak oczekuje sie tego
od podmiotéw leczniczych. Pandemia unaocznita
potrzebe skoordynowania pracy szpitali w wiekszym
stopniu niz dotychczas, ale nie zgadzamy sie z opinia
ministra zdrowia, ktéry méwi o wielowtadztwie i braku
wspétpracy na poziomie lokalnym, forsujac pomyst
centralnego zarzadzania przez jeden organ zatozyciel-
ski. Taka rewolucyjna zmiana nie sprawi, ze problemy
Bystrzycy Ktodzkiej czy innych miast stana sie bardziej
widoczne z Warszawy.

Joanna Szelag

lekarz specjalista medycyny
rodzinnej, wiceprezes
Podlaskiego Zwigzku Lekarzy
Pracodawcéw ,Porozumienie
Zielonogdrskie”

Mamy duzy deficyt lekarzy. W ostatnich mie-
sigcach, gdy dochodzito do zakazen i zachoro-
wan wsrdd personelu, w niektére dni nawet

w duzej przychodni przyjmowat tylko jeden
lekarz. Zdarzato sie, ze w okresie, gdy poza pacjen-
tami zgtaszajacymi sie z réznymi dolegliwosciami
opiekowali$my sie juz zakazonymi koronawirusem,
lekarzy rodzinnych delegowano do pracy do szpitali
covidowych. Wiele zalezato od nastawienia woje-
wody. Byty takie wojewddztwa, jak np. mazowieckie
czy warmirisko-mazurskie, gdzie wiekszos¢ lekarzy

i pielegniarek z niektérych placowek POZ dostata
nakaz pracy i prawie nie byto w nich personelu. Rece
mi opadaja, gdy stysze uogdlnienia, ze w czasie
pandemii placowki POZ s3 zamkniete. Bywa, ze kiedy

osobiscie badam pacjenta, ten w trakcie wizyty pyta:
,Kiedy sie otworzycie?”. 0dpowiadam, ze gdyby
przychodnia byta zamknieta, to przeciez nie rozma-
wialibysmy w gabinecie. Nie wiem, jak udowodni¢,

Teleporada to tylko
narzedzie, powinna by¢
wlasciwie wykorzystana.

ze nie jeste$my wielbtadami. Caty czas przyjmujemy
pacjentow z chorobami przewlektymi i stanami
nagtymi, na biezaco bilansujemy i szczepimy dzieci,
szczepimy senioréw. .. Nawet na poczatku pandemii
przyjmowatam pacjentdw po wczesniejszym ich
umdwieniu, gdy uznatam, ze to konieczne. Mogtam
to robi¢, bo udato mi sie zaopatrzy¢ w Srodki ochrony
osobistej tuz przed tym, gdy z rynku catkowicie
zniknety fartuchy i maseczki. Znam przypadki,

gdy pacjenci wracali z SOR z adnotacja w karcie

o wystaniu do szpitala dziecka bez badania lekar-
skiego, mimo ze do niego doszto, co potwierdzali
sami rodzice. Ale takie historie zaczety krazy¢ wéréd
spofeczenstwa i medykow, budujac nieprawdziwa
opinie 0 ogdle lekarzy rodzinnych. Zapewne byty
miejsca, do ktérych nie sposéb byto sie dostac, ale

w skali kraju to zdecydowana mniejszos¢. To zreszta
patologia, ktéra powinna by¢ tepiona. Niestety,
miedzy innymi przez pryzmat takich doswiadczen
ocenia sie cata grupe lekarzy POZ. Nie wiem, dlaczego
o teleporadach méwi sie tylko w kontekscie placdwek
POZ. Moi pacjenci odbywaja je réwniez w poradniach
kardiologicznych, diabetologicznych, ginekologicz-
nych, chirurgicznych czy endokrynologicznych. Tam
réwniez z powodzeniem sie sprawdzaja. Teleporada
to tylko narzedzie, powinna by¢ wtasciwie wykorzy-
stana. Nigdy nie moze by¢ jedyna forma kontaktu

z pacjentem i to staramy sie podkreslac. Trzeba tez
pamieta, ze konsultacja telefoniczna funkcjonuje od
dawna w wielu krajach i, jako dodatkowe narzedzie
w opiece nad pacjentem, zostanie z nami na lata. B

- J
\
Michat Bulsa sie jak w kalejdoskopie. Jeszcze zanim wybuchta sie zwirusem SARS-CoV-2, a od wielu tygodni toczy sie
= = cztonek Prezydium Naczelnej pandemia, panowato przeswiadczenie, ze nie jestesmy spor o interpretacje stowa ,incydentalnie” odnosnie
- Rady Lekarskiej, przewodniczacy traktowani jak wysoko wykwalifikowane osoby, lecz czestotliwosc kontaktu z osobami z podejrzeniem zaka-
 a Komisji ds. Mtodych Lekarzy NRL I - . — . L.
Zapchajdziury”, ktérym proponuje sie wynagrodzenie zenia lub chorymi na COVID-19. Dla niektdrych oznacza
nieadekwatne do odpowiedzialnosci oraz posiadanej to przeprowadzenie jednej konsultacji w ciggu dnia, a dla
wiedzy i umiejetnosci. Trwajaca od roku sytuacja innych jednej w tygodniu lub jednej w miesiacu, cho¢
Obawiam sig, ze wielu mtodych lekarzy dosie- tylko utwierdza nas w tym przekonaniu. Mimo ze wystarczytoby stworzy¢ przepisy wyraznie wskazujace,
gnie ,syndrom pocovidowy” i po pandemii duza wszyscy lekarze w trakcie specjalizacji maja takie same komu przystuguje dodatek covidowy. System jest przecia-
ich czes¢ opusci nasz kraj, co pogtebi niedobor warunki zatrudnienia w ramach umowy o prace, panuje zony, a my zastanawiamy sie, czy medykom z pierwszej
kadrowy. Z punktu widzenia wielu mtodych lekarzy catkowita dowolno$¢ w przyznawaniu dodatkéw covi- linii frontu naleza sie dodatkowe pieniadze za narazanie
sytuacja wyglada tak: z wielkimi ideatami rozpo- dowych. Jeden podmiot uznaje, ze rezydenci na niego zdrowia i zycia. Nie rozumiem tego podejscia. Bardzo
czynamy studia, ale po ich skoriczeniu zaczynamy zastuguja, a drugi odmawia im wypfaty, cho¢ w obu wymowne jest podejscie kierownikéw wielu placowek,
prace w niezorganizowanym systemie, w ktérym sq takie same warunki pracy i trafiaja do nich zakazeni ktdrzy czasami zachecaja mtodych lekarzy do sktadania
trudno sie odnalez¢, a na dodatek wszystko zmienia pacjenci. Obecnie nie ma medyka, ktdry nie spotyka pozwow do sadu. B
- J
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Opieke nad pacjentem w $pigczce farmakologicznej organizuje sig inaczej.
Personel musi myslec¢ o wszystkich potrzebach chorego. Podobnie jest
w przypadku oséb przytomnych, ale w ztym stanie ogélnym.

Po roku walki z pandemig pojawia sie ogromne
zmeczenie, jednak poczucie obowigzku i che¢ pomocy
chorym pozwala wierzy¢ w sukces w walce z wirusem.

W CZASACH ZARAZY

Najgorsza jest samotnos¢

Izolacja i zwigzany z nig brak kontaktu z bliskimi to jeden z najbardziej okrutnych
aspektow epidemii COVID-19. Samotnos$¢ odczuwajg zarowno pacjenci, jak i personel
medyczny codziennie przekraczajacy linie strefy czerwone;.

Matgorzata Smieszek fotoreporter

hospitalizowanych pacjentéw

obawa o witasne zycie i roz-

taka spowodowana zakazem
. odwiedzin czesto nasilaja ob-

jawy choroby.

Wozrastajaca liczba zgondw, walka o kazdy
oddech chorych oraz zwyczajne ludzkie
zmeczenie przedtuzajgcym sie okresem
pandemii poteguja w lekarzach i piele-
gniarkach strach i poczucie bezradnosci.
Pod kombinezonem, za ochronnymi gogla-
mi, nie widac tez ani potu, ale one tam sa...

Postanowitam udokumentowac¢ czas
epidemii i zwigzane z nig emocje. Zdje-
cia sg czescia autorskiego projektu o ro-
boczej nazwie ,Pandemia Time”, ktérego
efektem bedzie wydanie albumu fotogra-
ficznego.

Zdjecia zostaty wykonane w okresie od | odbywa sig w ubraniu barierowy
przytbicy oraz czterech parach rek

grudnia 2020 do marca 2021 w czerwonej
L, , - . X X . Wykonan biegu czasa
Pacjentow, ktdrzy spedzili kilka tygodni pod strefie oddziatu covidowego oraz OIOM- ?lakje iezbedne, bo po:
n

respirator'em, zaws'ze czeka kilkutygodniowy'powrt.S.t -u Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego ikna¢ dodatkowego bélu pode
do zc!rowla. Wfiobl'e dystansu.spolecznegollllzolaq| w Olsztynie. W wego badanla i
od bliskich pacjenci sa skazani na samotnosc. —
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Lekarze doswiadczajg bezsilnosci. Pomimo prawidtowego przebiegu
leczenia i opieki nie zawsze udaje sie pacjenta uratowac. Zaréwno sta-
rzy i schorowani ludzie zdrowieja, jak i mtodzi bez obcigzeri umieraja.

Wejscie do czerwonej strefy trwa okoto trzech godzin.
Po tym czasie jedna ekipa konczy, druga
zaczyna iwtakim cyklu pracuja przez cata dobe.
Bardzo wazne jest, aby kazda wolna chwile
przeznaczy¢ na odpoczynek.

‘l.

Praca w kdmbinezonach
barierowych sprawia,
ze podczas wysitku jest
naprawde niekomfortowo.

Kiedy personel zjawia sie przy pacjencie, chory ich nie
rozpoznaje. Przez zabezpieczenia trudno rozmawiac,
nie widac ust, gogle i przytbica catkiem zastaniaja
twarz. Dlatego wszyscy, ktérzy wchodza do strefy
czerwonej, piszg na ubraniu swoje imiona i funkcje.

-y

W dobie pandemii wyglad lekarza moze budzi¢
u pacjentéw strach i niepewnosc. Dlatego tak wazne
jest zatrzymanie sie przy pacjencie i zapewnienie
Wejscie do czerwonej strefy nie jest sprawg prosta. go, ze nie jest sam. To namiastka kontaktu
Kazdy musi zatozy¢ jednorazowy specjalny kombi- z drugim cztowiekiem.
nezon, dwie pary masek oraz gogle i przytbice,
a na rece — trzy pary gumowych rekawiczek.
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WPIGULCE
Beata Wierzchowska radca prawny NIL -
Urlop zalegty Dodatkowy dzief
wolny dla dawcow

w czasie epidemii

W okresie obowigzywania stanu epi-
demii w zwigzku z COVID-19 praco-
dawca otrzymat prawny instrument do
narzucenia prawnikowi terminu wyko-
rzystania zalegtego urlopu. Taka mozli-
wosc¢ daje mu art. 15gc ustawy o szcze-
gdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych cho-
rob zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 .
poz. 1842 ze zm.), zwanej specustawa
koronawirusowa.

W okresie obowigzywania stanu zagrozenia

epidemicznego lub epidemii, wprowadzo-

nych w zwigzku z COVID-19, pracodawca
moze jednostronnie, bez zgody pracownika

i z pominieciem planu urlopdw, udzieli¢ zale-

gtego urlopu w wymiarze do 30 dni. Termin
wykorzystania urlopu w takim przypadku
wyznacza pracodawca. Ustawa nie okresla
formy przekazania pracownikowi informacji
o0 wyznaczonym terminie urlopu, jednakze
dla celéw dokumentacyjnych i dowodowych
zasadne jest poinformowanie pracownika na
pismie o jego udzieleniu. l

Badania kontrolne
po kwarantannie lub izolacji

W przypadku niezdolnosci do pracy
z powodu choroby trwajacej diuzej
niz 30 dni pracownik podlega kontro-
Inym badaniom lekarskim. Dotyczy
to rowniez niezdolnosci do pracy wy-
nikajgcej z COVID-19. Jak sie jednak
okazuje — nie wszystkie okresy nie-
obecnosci pracownika zwigzane z ta
chorobg wymagaja przeprowadzenia
lekarskich badan kontrolnych.

Taki przypadek zachodzi u pracowni-
ka $wiadczacego prace zdalnie, ktéry
w czasie tej pracy zostat objety kwa-
rantanna lub izolacjg w warunkach do-
mowych z uwagi na COVID-19. Trzeba
bowiem pamietad, ze kwarantanna jest
odosobnieniem osoby zdrowej, kté-
ra byta narazona na zakazenie, nato-
miast izolacja w warunkach domowych
dotyczy osoby, u ktdrej stwierdzono
COVID-19, ale ktdéra — ze wzgledu na
brak objawdw lub stabe objawy choro-
by — nie wymaga leczenia szpitalnego.
Rozrdznienie to ma zasadnicze znacze-
nie dla ustalenia, ktdéry z tych okresdéw

24

i w jakim zakresie uzasadnia skierowa-
nie pracownika na badania kontrolne
po zakonczeniu kwarantanny lub izo-
lacji.

Pracownik $wiadczacy prace zdal-
nie w czasie kwarantanny lub izolacji
w warunkach domowych ma prawo do
wynagrodzenia za prace, a nie swiad-
czenia chorobowego. Z tych wzgleddw
pracownik objety kwarantanna, ktéry
pracuje zdalnie, nie musi wykonywac
— jako osoba zdrowa — badan kontrol-
nych, bez wzgledu na dtugos¢ kwaran-
tanny. To samo dotyczy pracy zdalnej
w czasie izolacji, ale tylko do momen-
tu utraty przez pracownika zdolnosci
do tej pracy z powodu wystgpienia
lub nasilenia objawéw choroby. Wéw-
czas, jezeli chorobowa niezdolnos¢ do
pracy bedzie trwata dtuzej niz 30 dni,
konieczne bedg badania kontrolne.
W przypadku kwarantanny badania te
nie beda potrzebne nawet wtedy, gdy
pracownik w czasie kwarantanny nie
Swiadczyt pracy zdalnej.
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krwiiosocza

Od 26 stycznia br. weszta
w zycie nowelizacja ustawy
o publicznej stuzbie krwi*,
w wyniku ktérej dodany zo-
stat art. 9a, zwiekszajacy ilosc¢
dni zwolnienia dla dawcdéw.
Zgodnie z tym przepisem,
w przypadku ogtoszenia
stanu zagrozenia epidemicz-
nego albo stanu epidemii
kazdemu honorowemu dawcy
krwi, ktéry oddat krew lub
jej sktadniki, w tym osocze
po chorobie COVID-19 (ale
nie tylko), przystuguja m.in.
dwa dni zwolnienia od pracy,
tj. w dniu oddania krwi oraz
w dniu nastepnym. Dotych-
czas honorowemu dawcy
krwi przystugiwat jeden dzien
zwolnienia — w dniu oddania
krwi (art. 9 ustawy o publicz-
nej stuzbie krwi).

*Za pomoca ustawy z dnia 21 stycznia
2021 r. o zmianie ustawy o szcze-
gdélnych rozwigzaniach zwigzanych

z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych cho-
réb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 159).

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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KODEKS ETYKI LEKARSKIE)

dmowa hospitalizacji

Pacjent, z wywiadem przebytego ciezkiego zapalenia ptuc, zakrzepica
zyt gtebokich konczyny dolnej, przyjmujacy przewlekle Acenocumarol,
zgtosit sie do lekarza rodzinnego z powodu ostabienia i dusznosci. Ten ocenit
stan pacjenta jako ciezki, z rozpoznaniem podejrzenia zatorowosci ptucnej,
i skierowat go do szpitala na oddziat wewnetrzny.

Paulina Tomaszewska prawnik NIL

ekarz dyzurny izby przyjec szpitala

powiatowego (obwiniony) — po

wykonaniu pacjentowi badania

rtg. klatki piersiowej — nie przyjat

go na oddziat i polecit mu zgtosic
sie ponownie w celu doktadniejszej dia-
gnostyki za dwa dni, tj. w poniedziatek.
W tej sytuacji pacjent wrdcit do lekarza
rodzinnego, ktéry stwierdzit u niego dal-
szy spadek cisnienia tetniczego krwi,
pogorszenie stanu zdrowia i ponownie
skierowat go do szpitala.

Na miejscu lekarz izby przyjec jed-
nak znowu odmowit przyjecia chore-
go. W tym samym dniu wezwany ZRM
przewidzt pacjenta do szpitala w stanie
ciezkim, wymagajacym natychmiastowej
hospitalizacji. Obwiniony, przy trzeciej
wizycie, przyjat go do szpitala, nie podej-
mujac jednak decyzji o przeprowadzeniu

doktadniejszych badan diagnostycznych
i odraczajgc dalsze postepowanie ,na
po niedzieli.” Chory otrzymat minimum
pomocy — ptynny antybiotyk, matg dawke
heparyny, vitacon (w zwigzku z rozpo-
znanym przedawkowaniem Acenocuma-
rolu). Cztery dni pdZniej pacjent zmart.
Sekcyjnie rozpoznano sréddmigzszowe
zapalenie ptuc.

W ocenie sadow lekarskich obwiniony
nie zachowat nalezytej starannosci pod-
czas udzielania Swiadczen zdrowotnych,
w szczegodlnosci zaniechat wykonania
w warunkach szpitalnych niezbednych
badan diagnostycznych celem ustalenia
rozpoznania i oceny stanu chorego wy-
magajacego hospitalizacji. Jak zauwa-
Zono w uzasadnieniu orzeczenia, wzo-
rzec nalezytej starannoscilekarskiej ma
charakter obiektywny oraz abstrakcyjny.

W praktyce, w kazdym konkretnym przy-
padku nalezy okresli¢ wymagany model
postepowania lekarza (uwzgledniajacy
warunki i okolicznosci danej sytuacji),
a nastepnie poréwnad go z zachowaniem
lekarza w sprawie. Postepowanie obwinio-
nego w tym przypadku zakwalifikowane
zostato jako naruszenie art. 4 ustawy
o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty
i art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej. Sad Il
instancji, po rozpoznaniu odwotania ob-
winionego, utrzymat w mocy orzeczona
przez sad | instancji kare nagany. &

-
Q Grzegorz Wrona
g Naczelny Rzecznik
w" Odpowiedzialnosci
) Zawodowej

Gtownym celem dziatania organéw odpo-
wiedzialnosci zawodowej jest sprawowanie
pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawo-
du zaufania publicznego - zawodu lekarza.
To zadanie rzecznicy odpowiedzialnoci zawo-
dowej i sady lekarskie realizuja gtéwnie poprzez
rozpoznawanie skarg na btedne, nieprawidtowe
czy tez niestaranne wykonywanie przez lekarza

Swiadczen zdrowotnych. W opisywanym przypadku
wina lekarza, dwukrotnie odmawiajacego przyjecia
ciezko chorego pacjenta do szpitala, wezedniej
badanego przez lekarza rodzinnego, ktéry stwierdzat
koniecznos¢ pilnej diagnostyki i leczenia szpitalnego,
nie budzita watpliwosci. Zapoznajac sie z przebiegiem
tego zdarzenia, by¢ moze mozna by dopusci¢ wtasci-
wo$c¢ odroczenia leczenia szpitalnego po wykonaniu

i ocenie wyniku badania rtg. ptug, ale niewatpliwie
niedopuszczalnym byto uparte trwanie lekarza odma-
wiajacego hospitalizacji w btedzie przy ponownym
skierowaniu. Nie jest to pierwsza, w przebiegu spraw,
ktérymi zajmuje sie NROZ, sytuacja, kiedy lekarz nie
potrafi przyznac sie do niewtasciwej decyzji i brnie

w niebezpieczeristwo dla chorego i dla siebie, zamiast
niwelowac skutki wczesniejszej pomytki.

Wracajac do sprawowania pieczy — trwa dyskusja nad
edukacyjnym (dla lekarzy) walorem wydawanych przez
sady lekarskie prawomocnych orzeczen. Te orzeczenia
s co do zasady jawne. Wzorzec prawidtowego poste-
powania lekarza dla orzekanej sprawy jest zazwyczaj
opisany w uzasadnieniu do orzeczenia. Jestem coraz
wiekszym zwolennikiem publikacji anonimizowanych
orzeczen dostepnych dla zainteresowanych lekarzy.
Publikacja orzeczen w biuletynie izby lekarskiej, beda-
ca wynikiem orzeczenia sadu lekarskiego, nastepuje
wyjatkowo rzadko — zapewne z powodu Swiadomosci,
iz nasze biuletyny sa powszechnie dostepne, wiec taka
publikacja jest zarzadzana jako dodatkowa kara. Oczy-
widcie anonimizacja (wszystkich? niektorych?) orzeczen
to dodatkowe obciazenie dla sedzidw i kancelarii
sadow. Ale moze warto? Zachecam do dyskusji.
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Wezwanie do zapiaty

Otrzymanie wezwania do zaptaty to nieprzyjemna chwila.
Lekarz odbiera koperte o niewielkich rozmiarach, w ktorej kryje sie
pismo zgtaszajace roszczenia wobec niego.

Dr n. praw. Radostaw Tyminski radca prawny

os¢ czesto pismo to jest
bardzo krétkie i sprowadza
sie do tego, ze okreslona
kancelaria wskazuje, iz pe-
wien pacjent tego lekarza
jest jej klientem i zada od lekarza za-
doscuczynienia w okreslonej kwocie.
Z reguty wskazane jest w tym pismie
konto bankowe, na ktére trzeba wpta-
ci¢ zadang sume w krétkim terminie, bo
w razie braku wptaty zostang podjete
»dalsze kroki prawne”. Te dalsze kroki
prawne to oczywiscie pozew. W termi-
nologii prawniczej pismo to nosi nazwe
wezwania do zaptaty (lub ostatecznego
przedsadowego wezwania do zaptaty).

SPRAWA SADOWA

NA HORYZONCIE

Dlaczego wezwanie do zaptaty jest
takie wazne? Z trzech powoddéw. Po
pierwsze, jednoznacznie wskazuje, ze
okreslona osoba ustanowita sobie pet-
nomocnika do dochodzenia roszczen
od lekarza. Po drugie, warunkiem for-
malnym wniesienia pozwu jest wska-
zanie, ze strony sporu podjety préobe
mediacji lub pozasadowego sposobu
rozwigzania sporu (art. 187 § 1 pkt 3
k.p.c.) — zatem takie pismo wykazuje,
ze podjeto préobe pozasadowego zata-
twienia sprawy. Po trzecie, wielu praw-
nikdw uznaje, ze w sprawach o btedy
medyczne odsetki od kwoty odszko-
dowania i zadoscuczynienia nalezg sie
od dnia uptywu terminu na spetnienie
$Swiadczenia wskazanego w wezwaniu
do zaptaty.

Majac zatem w reku wezwanie do
zaptaty, mozemy miec bardzo mocne
przekonanie (graniczace z pewnoscia),
ze do sprawy sadowej dojdzie. W takim
przypadku nalezy podjac pewne kroki,

ktére umozliwig lekarzowi przygotowa-
nie sie do procesu. Warto to zrobi¢, po-
niewaz po otrzymaniu pozwu mamy naj-
czesciej jedynie 14 dni' na sporzadzenie
odpowiedzi na pozew. A przygotowanie
dobrej, uargumentowanej i rzetelnej
odpowiedzi na pozew jest niezwykle

wazne, poniewaz jej brak oznacza za-
sadniczo uznanie roszczen pacjenta,
a pominiecie pewnych watkéw moze
oznaczac brak mozliwosci ich pdzniej-
szego powotania.

ZASADA 5 KROKOW

Jak zatem przygotowac sie do odbio-
ru pozwu? Doradzam lekarzom podje-
cie pieciu krokdw.

Krok 1: zgromadz catg dostepna do-
kumentacje medyczna.

Dokumentacja ta moze znajdowac sie
w wielu miejscach (przychodnia, szpital
etc.), wiec jej skompletowanie zapewne
zajmie troche czasu.

Krok 2: przeanalizuj zgromadzona
dokumentacje medyczna.

Bardzo czesto taka analiza umozliwia
identyfikacje roszczenia czy zrédet nie-
zadowolenia pacjenta lub jego rodziny.
Pomaga tez w ocenie, czy wszystko zo-
stato wtasciwe odnotowane.

Krok 3: zgromadz literature me-
dyczna dotyczgca przypadku pacjen-
ta i wytyczne towarzystw naukowych.

Umozliwi to obczytanie tematu,
usystematyzowanie wiedzy oraz
przygotowanie sie do zeznan i wyttu-
maczenia sadowi toku postepowania
lekarza.

Krok 4: znajdZ radce prawnego lub
adwokata specjalizujgcego sie w pra-
wie medycznym i majgcego doswiad-
czenie w prowadzeniu obrony lekarzy
i podmiotéw leczniczych.

Warto pamietad, ze sprawe przed
sadem moze prowadzi¢ jedynie rad-
ca prawny lub adwokat, warto wiec
znaleZ¢ takiego prawnika, ktéry ma
doswiadczenie w prawie medycznym
i prowadzeniu obrony lekarza lub pod-
miotu leczniczego.

Krok 5: umoéw sie na konsultacje
z radcg prawnym lub adwokatem, za-
nim odbierzesz pozew.

Konsultacja jest bardzo wazna,
poniewaz sprawy roznig sie miedzy
sobga. Wielokrotnie moze okazac sie,
ze warto wczesniej zgromadzi¢ pew-
ne dokumenty lub podjac¢ okreslone
czynnosci. Doswiadczony radca praw-
ny lub adwokat od razu powie, czego
jeszcze potrzeba do prowadzenia
obrony. A sam wiem, ze moga to by¢
catkiem rézne rzeczy, na przyktad
zdjecia z portalu Facebook, ktdre pa-
cjent wrzucat do pewnego momentu
na swaj profil.

Podejmujac te wszystkie kroki, mini-
malizujemy ryzyko przegranej w spra-
wie sadowej. O wygranej bowiem
bardzo czesto decyduje dobre przy-
gotowanie przedprocesowe. il

' Decyzje o czasie na sporzadzenie odpowiedzi na pozew podejmuje sad, ktdry musi udzieli¢ minimum 14-dniowego terminu. W praktyce najczgsciej daje wiasnie 14 dni
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Pierwsza kara dla
podmiotu leczniczego

Kilka tygodni temu prezes UODO wydat decyzje naktadajaca na podmiot
leczniczy kare pieniezng w wysokosci ponad 85 tys. zt. Wiadomos¢ ta
odbita sie szerokim echem, szczegdlnie w sSrodowisku medycznym.

Czy kary mozna byto unikngé?

Beata Wierzchowska radca prawny NIL

rzekaz informacji byt
zwykle taki, ze oto mamy
w koncu efekt stynnego
RODO, ze podmioty lecz-
nicze zamiast przeznaczy¢
$rodki na polepszenie standardow
leczenia muszg ptaci¢ wysokie kary,
Zze jako stabsza strona w zderzeniu
Zz organem nie maja szans na obro-
ne itd. Nie kazdy jednak wie, za co
doktadnie natozono kare. A moze
zwyczajnie mozna jej byto uniknac?

KOSZTOWNY BRAK REAKCIJI

Decyzja prezesa Urzedu Ochrony Da-
nych Osobowych w tej sprawie moze
dac¢ do myslenia innym administrato-
rom. Sprawa zapoczatkowana zostata
przez samego przedsiebiorce (admini-
stratora danych), ktéry ztozyt zgtosze-
nie naruszenia ochrony danych oso-
bowych do UODO. Podmiot leczniczy
wskazat, iz naruszenie polegato na
nieuprawnionym skopiowaniu danych
osobowych stu pacjentdw z systemu
informatycznego przychodni przez
bytego pracownika celem wykorzy-
stania ich do marketingu wtasnych
ustug. Jednoczesnie podmiot leczni-
czy wskazat, ze naruszenie dotyczyto
takich kategorii danych osobowych
pacjentdw, jak: numeru PESEL, imion
i nazwisk, imion rodzicdw, daty uro-
dzenia, adresu zamieszkania lub po-
bytu oraz numeru telefonu. PWDL do-
konat oceny ryzyka naruszenia praw
i wolnosci oséb fizycznych i uznat je

28

za wysokie, ale nie sktonito go to do
skierowania — zgodnie z obowiagzu-
jacymi przepisami RODO — zawiado-
mienia do osdb, ktérych dane doty-
€zg, o naruszeniu ochrony ich danych
osobowych.

Prezes UODO, stosujac rutynowa
procedure, wezwat zatem podmiot
leczniczy do niezwtocznego doko-
nania zawiadomienia osdb, ktdrych
dane dotyczg, o naruszeniu ochrony
ich danych osobowych oraz prze-

kazania tym osobom zalecen odno-
$nie zminimalizowania potencjalnych
negatywnych skutkédw zaistniatego
naruszenia. Postepowanie mogto za-
konczyc sie bezbolesnie, wystarczyto
bowiem, aby PWDL wykonat dziatania
wskazane przez organ w wezwaniu.
Ten jednak milczat.

Brak jakichkolwiek dziatan ze strony
podmiotu leczniczego (administratora
danych) spowodowat wszczecie for-
malnego postepowania administra-
cyjnego w sprawie niezawiadomienia
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0séb, ktérych dane dotyczg, o naru-
szeniu ochrony ich danych osobo-
wych. Zakoriczyto sie ono wydaniem
stosownej decyzji nakazujgcej owo
zawiadomienie — w terminie trzech
dni od dnia, w ktérym decyzja stanie
sie ostateczna.

Co na to PWDL? | tu schemat dzia-
tania sie powtarza. Miat on prawo za-
skarzy¢ decyzje do sadu administra-
cyjnego, ale tego nie uczynit. Decyzja
sie uprawomocnita, zatem nalezato ja

wykonac. Tymczasem podmiot leczni-
czy... znowu zamilkt.

Do akcji wkroczyt ponownie organ
nadzorczy, aby sprawdzié, czy natozo-
ne na przedsiebiorce na mocy decy-
zji administracyjnej obowigzki zostaty
wykonane. Postepowanie sprawdza-
jace doprowadzito jednak do ustale-
nia, ze podmiot leczniczy zaniechat
zawiadomienia oséb, ktdrych prawa
zostaty naruszone w sposdéb wyma-
gany przez prezesa UODO. PWDL
nie byt w stanie przekaza¢ organowi



nadzorczemu kopii dziesieciu przy-
ktadowych zawiadomien wraz z po-
twierdzeniem ich nadania. Petnomoc-
nik podmiotu leczniczego, dokonujac
nieudanej proby obrony zaistniatego
stanu faktycznego, napisat do UODO:
»,Niestety, mimo naszych checi, nie
bylismy w stanie takiej listy stworzy¢,
gdyz nie wiemy, ktérych pacjentow
dane zebrat lekarz, o ktérym mowa
w zawiadomieniu ztozonym przez
K. Obecnie w naszych placéwkach
leczy sie ponad [...] oséb i powiado-
mienie wszystkich o mozliwosci na-
ruszenia ich danych osobowych jest
awykonalne”.

W efekcie doszto do natozenia na
podmiot leczniczy dosc¢ dotkliwej
kary finansowej. Czy jednak po po-
bieznym zaznajomieniu sie ze stanem
faktycznym sprawy uwazamy nadal,
ze podmiot leczniczy jest tu pokrzyw-
dzony przez organ?

POTRZEBNA POPRAWA
SWIADOMOSCI

Opisana powyzej sprawa pokazuje,
ze konieczna jest zasadnicza zmiana
tzw. kultury przetwarzania danych
osobowych. Warto zwrdci¢ uwage,
ze administratorzy powinni w kazdym
przypadku odpowiednio reagowac
na wezwania organu nadzorczego,
nawet jezeli nie do korica wiedza,
jak sie zachowac i co odpisacd. Jak
pokazuje bowiem praktyka, prezes
UODO w postepowaniach skargo-
wych — w razie stwierdzenia naru-
szenia przepiséw o ochronie danych
osobowych — w pierwszej kolejno-
sci korzysta zwykle z innych swoich
uprawnien, np. upomnienia.

Decyzje o natozeniu kary pienieznej
stosowane sg zwykle w wyjatkowo
ciezkich i kompleksowych narusze-
niach przez administratora przepiséw
o ochronie danych osobowych. War-
to tez w tym miejscu przypomnied,
ze tam, gdzie przetwarzane sg dane
osobowe, ich naruszenie pozostaje
w adekwatnym zwigzku przyczyno-
wo-skutkowym. Jest to zatem normal-
ne zjawisko, ktére administratorzy sa
— zgodnie z RODO - obowigzani od-
powiednio eliminowac i zapobiegad
mu. Najlepsze polityki i narzedzia sa
jednak bezuzyteczne, jesli zabraknie
odpowiedniej wiedzy i Swiadomosci
w obszarze, w ktérym powinny byc¢
one stosowane.

KODEKSY BRANZOWE

CORAZ BLIZEJ

Niebagatelng role w kwestii zmiany
tzw. kultury przetwarzania danych
osobowych upatruje sie w jak naj-
szybszym zatwierdzeniu kodeksdow
postepowania w sektorze ochrony
zdrowia, a nastepnie ich wdrozeniu
i przestrzeganiu przez podmioty
medyczne. W ostatnim czasie pre-
zes UODO wydat pozytywne opinie
w sprawie dwdéch projektow takich
kodeksow.

JIstnieje potrzeba spoteczna, ktdra
Kodeksy zaspokajaja. Jest nig ochro-
na, na wysokim poziomie, danych
osobowych pacjentéw i innych osdb
w placéwkach stuzby zdrowia. Mimo
ze ochrona danych osobowych jest
regulowana w Polsce od ponad 20
lat, to z chwilg rozpoczecia stoso-
wania RODO zmienit powszechne
podejscie do ochrony danych nie
tylko ze strony administratoréw, ale
W znacznej mierze ze strony oséb,
ktdrych dane dotycza — staty sie one
bardziej Swiadome przystugujacych
im praw. Z pewnoscig postanowienia
Kodekséw pomoga nie tylko podmio-
tom medycznym wypetnia¢ wymogi
RODO, ale tez upowszechnig wiedze
o ochronie danych wsrdd pacjentéw”
— pisze prezes UODO w opinii z15 lu-
tego 2021 r. wydanej w toku poste-
powania o zatwierdzenie kodeksu
branzowego, ztozonego do prezesa
UODO jesienig 2018 r. przez Polska
Federacje Szpitali, w ktédrym samo-
rzad lekarski petnit role podmiotu
wspierajgcego.

Przypomnieé bowiem nalezy, ze
Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej 22 czerwca 2018 r. podjeto
uchwate w sprawie przystapienia
Naczelnej Izby Lekarskiej w cha-
rakterze podmiotu wspierajgcego
do prac nad powstaniem i aktuali-
zowaniem Kodeksu branzowego
dla sektora ochrony zdrowia. Tres¢
tego kodeksu byta konsultowana
przez samorzad lekarski, a uwagi
do kolejnych wersji projektu prze-
kazane zostaty w stanowiskach
(m.in. w Stanowisku Nr 9/18/VIlI
PNRL z dnia 22 czerwca 2018 r.
oraz Stanowisku Nr 31/18/VIII
PNRL z dnia 14 wrzes$nia 2018 r.).

Projekt kodeksu znalazt sie
w grupie dwdch pierwszych ko-
deksdw pozytywnie zaopinio-
wanych przez PUODOQO'. Opinia
w sprawie kodeksu branzowego
zawiera co prawda zastrzezenia
dotyczace monitorowania podmio-
téw publicznych, razem nie ma to
wptywu na jej walor prawny. Po-
zytywna opinia prezesa UODO nie
oznacza jednakze korica prac, bo-
wiem do ostatecznego zatwierdze-
nia projektu kodeksu potrzebne
jest jeszcze uzyskanie akredytacji
przez podmiot monitorujacy.

Jak przypomina UODO, ,pod-
mioty medyczne, chcace zapew-
ni¢ pacjentom wysoki poziom
ochrony ich danych, osiggniety
m.in. w projekcie kodeksu przy-
gotowanym przez Polska Fede-
racje Szpitali, moga rozpoczad
dostosowywanie do ich postano-
wien. Po ewentualnej akredytacji
do konkretnego kodeksu podmiot
monitorujgcy bedzie mdégt rozpo-
czac procedure oceny wstepnej
kandydatow na cztonkdw tego
kodeksu. Do tego czasu powoty-
wanie sie na postanowienia opi-
niowanych kodeksdéw w relacjach
z osobami, ktérych dane dotycza,
uczestnikami proceséw przetwa-
rzania i organem ds. ochrony da-
nych jest bezskuteczne. Dopiero
zatwierdzenie kodeksu i umiesz-
czenie go w publicznym rejestrze
prowadzonym przez Prezesa
Urzedu na stronie UODO da taka
mozliwosc¢”. |

' Drugi z zatwierdzonych projektéw to,Kodeks postepowania dotyczacego ochrony danych osobowych przetwarzanych w matych placdwkach medycznych” opracow-
any przez Federacje Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Porozumienie Zielonogdrskie” we wspdtpracy z jedna z eksperckich firm.
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Znaczny, odpowiedni, dostateczny

WPIGULCE

Jarostaw Klimek radca prawny OIL w todzi

30 wrzesnia 2020 r. Sad Najwyz-
szy wydat wyrok w sprawie o btad
medyczny (sygn. akt IV CSK 64/19).
W sprawie tej pojawito sie kilka watkow
wartych omodwienia, bo bezposrednio
rzutujg na odpowiedzialnos¢ lekarzy
i podmiotéw leczniczych za ich dziata-
nia badZ zaniechania przy udzielaniu
pomocy medycznej pacjentom.

Jedna z przestanek odpowiedzialno-
Sci cywilnej jest wystapienie zwigzku
przyczynowego pomiedzy okreslo-
nym zdarzeniem a powstatg szkoda.
W orzecznictwie sagdowym od dawna
przyjmuje sie, ze w przypadku zycia
i zdrowia ludzkiego pewne wykaza-
nie istnienia zwigzku przyczynowego
moze by¢ niewykonalne. Dlatego uzna-
je sie, ze wykazanie znacznego praw-
dopodobienstwa zwigzku przyczyno-
wego jest wystarczajgce do przyjecia,
ze strona dochodzaca roszczeh po-
dotata obowigzkowi jego wykazania
i nie mozna wymagac scistego jego
udowodnienia (np. w sprawach o za-
kazenia wewnatrzszpitalne nie wyma-
ga sie scistego wykazania momentu
i drogi przedostania sie infekcji do or-
ganizmu). W swoich wyrokach w takich
sprawach Sad Najwyzszy postuguje
sie tez okresleniem ,,odpowiedniego
prawdopodobienistwa” stwierdzajac,
ze istniejag kategorie spraw, w ktdrych
standard dowodzenia wymagajacy
petnego przekonania nie ma zasto-
sowania. W omawianym orzeczeniu
z 30 wrzesnia 2020 r. Sad Najwyzszy
uznat, ze jesli chodzi o zdrowie ludzkie,
stwierdzenie zwigzku przyczynowego
z reguty nie moze byc absolutnie pew-
ne i w aktualnym stanie wiedzy me-
dycznej nie mozna uzyskac stanowczej
odpowiedzi na kazde pytanie. Dlatego
wystarczy ustalenie istnienia zwigzku
przyczynowego z dostatecznag doza
prawdopodobieristwa.

Ale to nie jedyna cenna wskazdwka,
jaka mozna odnalez¢ w tym wyroku.
Jesli zabieg medyczny niesie za soba
znaczne prawdopodobienstwo wysta-
pienia powiktan, ktére moga prowadzic
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do ciezkiego uszkodzenia ciata lub utra-
ty zdrowia, to obowigzkiem dokonuja-
cego takiego zabiegu jest poddanie
pacjenta bardzo doktadnej obserwacji
specjalistycznej po jego wykonaniu.
Polegac ona powinna réwniez na prze-
kazaniu pacjentowi wszelkich informacji
niezbednych do monitorowania stanu
zdrowia pod katem wystepujacych zwy-
kle powiktan. Szczegdlnie istotne jest to
w przypadkach, gdy daja one poczat-
kowo minimalne objawy prowadzace
pdzniej do powaznych skutkéw. Wyste-
powanie typowych powiktan powinno

prowadzi¢ do opra-
cowania i wdroze-
nia odpowiednich
procedur obser-
wacyjnych, z usys-
tematyzowanymi
pod tym katem
(a nie okazjonalny-
mi) konsultacjami
specjalistycznymi.
Do tego wymagana
jest scista wspodt-
praca pomiedzy
lekarzami wykonu-
jacymi zabieg i lekarzami konsultujacy-
mi. Ci z kolei powinni by¢ dobrani tak,
by posiadali odpowiednig wiedze doty-
czaca powiktan, jakie przeprowadzony
zabieg moze powodowad, by wdrozy¢
wtasciwe leczenie pacjenta, a nie tylko
poprawiac jego stan. Obowigzek za-
pewnienia takiej opieki cigzy nie tylko
w trakcie hospitalizacji, ale rowniez po
wypisaniu ze szpitala, a jego niedopet-
nienie stanowi w przekonaniu Sadu
Najwyzszego postepowanie niezgodne
z zasadami sztuki lekarskiej i najwyzsza
starannoscia. i

Nowe interpretacje
dodatku covidowego

Dodatek covidowy to dalej temat
elektryzujacy srodowisko lekarskie.
7 marca br. Maciej Mitkowski — pod-
sekretarz stanu w Ministerstwie Zdro-
wia — udzielit odpowiedzi na pytania
prezesa NRL dotyczgce dodatku co-
vidowego. Zawiera ono odpowiedzi
dotyczagce konkretnych sytuacji i sta-
néw faktycznych, do jakich dochodzi
w szpitalach. Szczegdlnie ciekawe
wydajg sie te, ktdére dotycza pracy
w izbach przyjec¢ i SOR-ach. Wedtug
Ministerstwa Zdrowia lekarz, ktdry
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pracuje w oddziale ,niecovidowym?,
ale dyzurujacy w izbie przyjec, po-
winien otrzymac dodatek. Podobnie
lekarz konsultujacy w wyznaczone
dni izbe przyje¢ i SOR, pod warun-
kiem, ze konsultacje te odbywaja sie
w izbie przyjec i w SOR. Czyli dodat-
ku nie otrzymaja lekarze, jesli pa-
cjent z izby przyjec lub SOR zostaje
przywieziony na oddziat, bo tam jest
sprzet niezbedny do specjalistycznej
konsultacji (np. okulistyczny czy la-
ryngologiczny). &
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Krew pepowinowa

= najwazniejsze nowosci w zastosowaniach

Krew pepowinowa jest jednym ze zrédet krwiotworczych komérek macierzystych.
Jej pozyskanie jest stosunkowo tatwe i moze odby¢ sie po wiekszosci porodéw.

Dr hab. n. med. Emilian Snarski

omorki krwiotwoércze (i limfo-

cyty) pozyskiwane z krwi pe-

powinowej réznig sie od tych

pobieranych od dorostych

dawcow komérek krwiotwor-
czych. Zasadnicze réznice (i zalety) lezg
W mniejszej immunogennosci — komorki
krwi pepowinowej moga by¢ przeszcze-
piane juz przy zgodnosci w 4/6 gendéw
w HLA, podczas gdy standardowe prze-
szczepienia wymagajg zgodnosci 10/10.
W ostatnim roku pojawity sie bardzo
interesujace préby wykorzystania tych
zalet krwi pepowinowej w celu poprawy
wynikéow leczenia w kilku jednostkach
chorobowych.

Przeszczepienia wtasnych komdrek
krwiotwdrczych prowadza do dtugotrwa-
tych remisji chordb z autoagresji. Nadal
jednak istnieje ryzyko nawrotéw choroby
podstawowej, a w chorobach takich jak
choroba Lesniowskiego-Crohna obser-
wuje sie mikroskopowo cechy zapalenia
w $luzdéwce jelita pomimo klinicznej re-
misji po przeszczepieniu. Co stanie sie,
jezeli u chorych na chorobe Lesniowskie-
go-Crohna przeszczepimy allogeniczne
komérki krwi pepowinowej'? Po takim
przeszczepieniu dochodzi do szybkie-
go wszczepienia (Sredni czas wypisu ze
szpitala to okoto dwa tygodnie po prze-
szczepieniu) i catkowitej remisji choroby,
ale przeszczepione komérki krwiotworcze
krwi pepowinowej zanikajg w ciggu szesciu

Referencje

miesiecy, ustepujac miejsca autologicz-
nej hematopoezie.

W jaki sposéb osiggnieta zostaje re-
misja choroby podstawowej? Jest to
prawdopodobnie potaczenie trzech
czynnikéw — kondycjonowania i immu-
nosupresji, mozliwej reakcji przeszczep
przeciwko autoagresji i mozliwego
wptywu komdrek mezenchymalnych
obecnych w krwi pepowinowej. W cza-
sie pieciu lat obserwacji po przeszcze-
pieniu u zadnego z tak leczonych cho-
rych nie doszto do wznowy choroby
ani do wystapienia choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi. Jest to nowe
podejscie do przeszczepiania w choro-
bach z autoagresiji, a tak obiecujgcych
wynikéw nie uzyskano po zastosowaniu
komorek krwiotwdrczych pochodzacych
z innych zrédet'. Wyniki tej pracy rodza
pytanie o to, jak skuteczne moze by¢ za-
stosowania krwi pepowinowej w innych
chorobach z autoagresji — twardzinie
uktadowej czy stwardnieniu rozsianym.

Kolejnym nowym pomystem na wyko-
rzystanie komorek krwi pepowinowej sa
terapie CART (chimeric antygen recep-
tor T cells) — terapie zmodyfikowanymi
komorkami uktadu odpornosciowego,
ktdre sa w stanie niszczy¢ efektywnie
komorki chtoniaka lub biataczki. Co sta-
nie sie, jezeli do produkcji CART uzyje-
my komoérek z krwi pepowinowej?? CART
uzyskane z komdrek NK pochodzacych
z krwi pepowinowej maja bardzo dobrag

skutecznosd leczniczg (73% odpowiedzi
na leczenie, a 63% catkowitych remisji —
u chorych z nowotworami hematologicz-
nymi niereagujgcymi na inne dostepne
terapie) i nie wywotywaty zespotu wy-
rzutu cytokin obserwowanego czesto po
terapii CART z komdrek pozyskiwanych
od dorostego dawcy.

Wyznacznikiem przetomowosci takie-
go podejscia jest mozliwos¢ zastosowa-
nia go do tworzenia terapii dostepnych
w kazdym momencie dla wielu chorych
(off-the-shelf) — jest to mozliwe dzieki
minimalnym wymaganiom w zakresie
zgodnosci w HLA, jakim musi odpowia-
dac krew pepowinowa. Ponadto, z jed-
nej porcji krwi mozna uzyskac nawet po-
nad 100 porcji terapeutycznych komorek
CART?. Aktualny koszt przygotowania
CART dla jednego chorego to duzo po-
nad milion ztotych. Mozliwos¢ uzyska-
nia leku dla 100 chorych z jednego po-
brania krwi pepowinowej otworzytaby
nowy rozdziat w leczeniu nowotwordéw
czy chordéb z autoagresji, czynigc kosz-
ty CART porédwnywalne z innymi lekami
stosowanymiw tych chorobach. To takze
szansa dla uniwersytetéw na produkcje
tanich CART, ktére moga byc stosowane
lokalnie w osrodkach akademickich.

Te dwie publikacje z ostatniego roku
to prawdopodobnie dwa najwazniejsze
wyznaczniki postepu w terapiach komar-
kowych opartych na komdrkach z krwi
pepowinowej. i

1.BurtR.K., CraigR., Yun L., etal., A pilot feasibility study of non-myeloablative allogeneic hematopoietic stem cell transplantation for refractory Crohn Disease, Bone Marrow Transplant, 2020:9-12. doi:10.1038/541409-020-0953-y
2. LiuE., Marin D., Banerjee P., et al., Use of CAR-Transduced Natural Killer Cells in CD19-Positive Lymphoid Tumors. N Engl J Med. 2020;382(6):545-553. doi:10.1056/NEJM0a1910607

Polski Bank Komdrek Macierzystych (PBKM) to zatozona w 2002 roku w Polsce firma biotechnologiczna. Gtéwnym obszarem dziatalnosci PBKM
jest bankowanie komérek macierzystych z krwi pepowinowej i pepowin , ktdre jest Swiadczone w 20 krajach w Europie poprzez zatozong

i kontrolowang przez PBKM Grupe FamiCord. PBKM jest najwiekszym podmiotem tego typu w Europie. Poza bankowaniem PBKM wytwarza
produkty lecznicze terapii zaawansowanej (ATMP) oparte na komdrkach mezenchymalnych (MSC) z pepowiny oraz thuszczu, a takze pracuje
nad wytwarzaniem technologii CAR-T. PBKM wydat preparaty komérek macierzystych do zastosowania klinicznego dla ponad 3000 pacjentéw.
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Niewsparci

Andrzej Cisto
wiceprezes NRL

W poprzednich felietonach czesto zastrzegatem,

iz opisuje sytuacje na dzien oddania tekstu do druku.
Dzi$ mogtbym z tego $miato zrezygnowac, gdyz w opisywane;j
sprawie nagtego zwrotu niestety sie nie spodziewam.

oniewaz z pojawianiem sie nowych odmian

wirusa kolejne fale epidemii moga byc¢ réw-

nie dotkliwe, naciskamy na debate o wspar-

ciu, na jakie dotad mogto liczy¢ srodowisko

lekarskie. Ochrona zdrowia mogta otrzymacd
wsparcie przedsiebiorcéw z tytutu pierwszych Tarcz.
Placéwki realizujgce kontrakt z NFZ nie zostaty po-
traktowane ani troche lepiej. Trzyprocentowy dodatek
do faktur wystawianych od potowy 2020 r. W kwestii
,1/12” mamy zaledwie mglisty komunikat o przedtu-
zeniu okresu rozliczeniowego do korica 2021 r., ale
z dziwnym zaznaczeniem jedynie sytuacji szpitali. Pora
przypomniec po raz ktorys, ze pandemia kosztuje nas
duzo wiecej niz 3 proc. Do tego nie ujeto nam zadnego
z obowigzkdw, a to tez koszt.

Europa, w dziele popandemicznej odbudowy, powo-
tata specjalny fundusz, ktéry u nas ma sie zmaterializo-
wac pod postacig Krajowego Planu Odbudowy. Skoro
unijny akt ustanawia ten fundusz jako plan Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci (na przyszte wstrzasy), to
powinnismy w medycznej czesci projektu tego planu,
oprécz dziatan na rzecz wspomnianej Odpornosci, od-
naleZ¢ dziatania Odbudowy potencjatu diagnostyczno-
-leczniczego nie tylko (jak stanowi projekt) 150 pod-
miotéw leczniczych, ale szerszej rzeszy podmiotéw
i praktyk, wyrédwnujac im wydatki poniesione w zwigzku
z covidem. Nie w postaci gotéwkowej, a limitu na zakup
wyposazenia, ktdrego placéwki te nie kupity, wydatku-
jac pienigdze na zabezpieczenie epidemiczne. Wokdt
tego planu (ktéry oczywiscie ,z gumy” nie jest) mozna
zintegrowac dalsze srodki: z polityki spéjnosci czy pro-
gramow regionalnych. Ale chcielibysmy widzie¢ w tym
wszystkim jakas integrujaca te odbudowe mysl, nie tyl-
ko o POZ (wymieniony z nazwy w projekcie) i 0 150 szpi-
talach, ale o catej medycynie, stomatologii nie wytacza-
jac. | nie w formule porady ,mozecie sie starac o srodki
z réznych funduszy”, tylko aktywnego posrednictwa

instytucji publicznych w pozyskaniu srodkéw witasnie na
komponent odbudowy polskiej medycyny.

Tymczasem, z 4,3 mld euro na komponent dotyczacy
ochrony zdrowia 30 proc. ma pdjs¢ na szczepionki i in-
frastrukture programu szczepien (to raczej zadanie ogol-
nospoteczne i ogdlnogospodarcze), a dalsze prawie 20
proc. na dokonczenie cyfryzacji medycyny (co tez juz po-
winno byc¢ zapisane dawno w odpowiednich pozycjach
budzetowych).

Srodowisko nasze ma petne prawo do rozzalenia. Jest
to powszechne odczucie pozostawienia nas samym so-
bie. Wyliczona w przypadku pensji szpitalnych propo-
nowana podwyzka o 19 zt to przyktad nader wyrazisty.
Z naszego stomatologicznego podwdrka tez tatwo za-
czerpnac pare wymownych liczb.

Oczywiscie zadaniem izb nie jest samo stwierdzenie
prawa do tego rodzaju emocji, ale skuteczne zniwelo-
wanie tego uczucia. Odnotowywane z uwaga wszelkie
sugestie prowadzenia kampanii o sytuacji medykow, ak-
tywny lobbing itd. nie s pomystami nowymi. Czas jed-
nak powiedziedito, ze instytucje panstwowe zarezerwo-
waty sobie w pandemii nazbyt sporg doze monopolu na
racje. Przez taki ,czas proby” nie da sie przeprowadzi¢
duzych grup spotecznych bez minimalnego poziomu
zgody i porozumienia, jesli chcemy sie jakos pozbierad
i odnalez¢ po pandemii w cywilizowanym i niezantago-
nizowanym spoteczenstwie. Tylko czy wszyscy aby maja
tego swiadomosc? A przeciez do brzegu daleko. B

32 GAZETA LEKARSKA | nr 04 | Kwiecier 2021



FOTO: TOPUNIVERSITIES.COM, MBIO.ASM.ORG

Najlepsze na swiecie
szkoty dentystyczne

Na poczatku marca ukazat sie ranking
Quacquarelli Symonds klasyfikujgcy wyz-
sze uczelnie w danej dziedzinie, z pieciu
gtéwnych obszaréw: ,Arts & Humani-
ties”, ,Engineering & Technology”, , Life
Sciences & Medicine”, ,Natural Sciences”
oraz ,Social Sciences & Management”.

W tym roku w zestawieniu QS World
University Rankings by Subject 2021 zna-
lazto sie 18 polskich szkét, odnotowanych
w 30 réznych dyscyplinach (sposrdd 51).

Na liscie 60 najlepszych na Swiecie
szkot dentystycznych najlepiej wypadty
te ze Standw Zjednoczonych, a takze
z Europy i Azji. Niestety, nie byto wsréd
nich polskiego przedstawiciela. Pierw-
sze miejsce zajat Uniwersytet w Gothen-
burgu, na drugim miejscu znalazt sie
Uniwersytet z Michigan, trzecie miejsce
przypadto ex aequo Academic Center
for Dentistry z Amsterdamu i University
of Hong Kong, a piate (takze ex aequo)
—King's College London oraz Tokyo Me-
dical and Dental University.

Jak podkreslit Peter Lingstrom, profe-
sor i dyrektor Instytutu Odontologii na
Uniwersytecie w Gothenburgu, sukcesy
uczelni nie zaleza od indywidualnych

woRrLD N
. UNIVERSITY [
RANKINGS [
BY SUBJECT | 2021

badaczy, ale od kilku silnych grup badaw-
czych. Ich zainteresowania skupiaja sie
na 13 obszarach tematycznych, m.in. do-
tyczacych wiodacych choréb jamy ustnej,
badan nad implantami oraz problemoéw
behawioralnych i leku pacjentéw przed
lekarzem dentysta.

Ta szwedzka uczelnia ma w swojej
ofercie piecioletnie studia licencjackie
dla stomatologéw oraz trzyletnie dla

Zaledwie jedno
szczotkowanie mniej

Pominiecie nawet jednego dnia szczot-
kowania przyczynia sie do pogorszenia
stanu zdrowia jamy ustnej, poniewaz
sprzyja powstawaniu bakterii odpowie-
dzialnych za powstawanie choréb dzig-
set i przyspieszajacych starzenie sie mi-
krobiomu jamy ustne;j.

Naukowcy z Instytutu Bioenergii i Bio-
proceséw Qingdao Single Cell Center
Chinskiej Akademii Nauk zaobserwowali,
ze w ciggu 24-72 godzin od zaprzestania
higieny jamy ustnej nastepuje gwattowny
wzrost obecnosci ,dobrych bakterii” i ko-
rzystnych przeciwzapalnych substancji
chemicznych, z ktérymi sa zwigzane, lecz

nastepuje w tym samym czasie réwniez
wzrost liczby tych ,ztych bakterii”, impliku-
jacych powstawanie zapalenia przyzebia.
Zauwazyli, ze nastepuje gwattowny spa-
dek obecnosci wielu gatunkdéw bakterii
Rothia, a takze szybka, petna aktywacja
wielu cytokin sliny. Badacze zaobserwowa-
li, ze wraz ze spadkiem obecnosci ,dobrych
bakterii” nastgpit gwattowny wzrost tych
typowych dla zapalenia przyzebia, chod nie
wystapity jeszcze zadne objawy choroby.
Poczynione obserwacje nasuwaja
wniosek, ze Rothia moga by¢ bakteriami
korzystnymi dla zdrowia dzigset, przyczy-
niajac sie w pewien sposob do produkgji
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higienistek i technikédw dentystycznych,
a takze roczne szkolenie uzupetniajgce
dla posiadajacych stopnie naukowe sto-
matologéw z Unii Europejskiej, Europej-
skiego Obszaru Gospodarczego i Szwaj-
carii. — Wszyscy nasi studenci moga brac
udziat, bezposrednio lub posrednio,
w prowadzonych badaniach, a wielu
z nich jest réwniez zwigzanych z réznymi
dziedzinami naukowymi poprzez swoje
projekty magisterskie lub licencjackie —
informuje prof. Lingstrom. W ubiegtym
roku w rankingu QS uczelnia ze Sztok-
holmu zajeta szdste miejsce.

Z trzeciego miejsca na drugie awan-
sowat University of Michigan School
of Dentistry, zachowujgc jednoczesnie
tytut najlepszej szkoty dentystycznej
w Stanach Zjednoczonych. — Od zatoze-
nia naszej uczelni w 1875 r. staraliSmy sie
byc¢ liderami w dziedzinie stomatologii
i edukacji dentystycznej, prowadzac ba-
dania naukowe i stypendia. Zalezy nam
na rozwoju zawodu dentysty i poprawie
zdrowia pacjentow. Mysle, ze wtasnie to
wyrdézniato nas jako lideréw w eduka-
cji dentystycznej w czasach powstania
uczelni, jak réwniez wyrdznia nas dzisiaj
— powiedziat dziekan dr Laurie McCauley.

Twdrcy rankingu QS chcieli, by byt on
pomocny przy wyborze najlepszej uczel-
ni w interesujacej studentdw dyscyplinie.
W edycji 2021 przeanalizowano w sumie
ponad 14 tys. programow studidw realizo-
wanych na 1452 uczelniach.

Zrédto: www.dentistrytoday.com; topuniversities.com
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betainy. — StwierdziliSmy réwniez, ze brak
higieny implikuje nagte starzenie sie mi-
krobiomu jamy ustnej — w mniej niz mie-
sigc postarzat sie o okoto rok — zauwazyt
Xu Jian, gtéwny autor badania. Naukowcy
twierdza réwniez, ze sktad populacji mi-
krobiomu jest dobrym predyktorem wie-
ku, np. ludzie starsi majg zwykle znacznie
mniej gatunkéw bakterii Rothia.

Zrédto: mbio.asm.org
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Apel NRL o debate
nt. polskiej stomatologii

12 marca Naczelna Rada Lekarska po
raz kolejny zwrdcita sie z apelem do Mi-
nistra Zdrowia o pilne zorganizowanie
debaty poswieconej problemom srodo-
wiska lekarzy dentystéw w Polsce. Po-
dobny apel samorzad lekarski wystoso-
wat juz dwa lata wczesniej.

Trudna sytuacje, w jakiej znajduja sie
od lat lekarze dentysci, a ktéra obecnie
dramatycznie pogtebia sig, obrazuje ma-
lejaca liczba przyznawanych miejsc rezy-
denckich dla specjalizacji lekarsko-den-
tystycznych, a takze udziat wydatkéw na
Swiadczenia stomatologiczne w planie

ogdlnych wydatkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Jak wskazano w apelu, w ostatnim
czasie ww. wskazniki spadty do mi-
nimalnych historycznie poziomdw.
W planie finansowym NFZ na rok
2021 udziat stomatologii uwzgled-
niono na poziomie ponizej 2 proc.,
a liczba przyznanych rezydentur dla
lekarzy dentystéw w ostatnim po-
stepowaniu stanowi jedynie 1,5 proc.
wszystkich. Samorzad  wielokrot-
nie podkreslat, ze lekarze dentysci
majq takie same potrzeby w zakresie

Gabinety w szkotach:
beda zmiany

Ministerstwo Zdrowia chce zmienic¢ kryteria
zawierania umow ze szkolnymi gabinetami
stomatologicznymi. Projekt rozporzadzenia,
ktéry 17 marca skierowano do konsultacji
publicznych, przewiduje m.in. premiowa-
nie swiadczeniodawcow za kompleksowe
leczenie.

Jak uzasadniaja legislatorzy, procedo-
wana zmiana bedzie korzystna dla swiad-
czeniobiorcow, bo umozliwi kontynuacje
realizacji Swiadczen z zakresu stomatolo-
gii i petna opieke jednoczesnie w szkol-
nych gabinetach stomatologicznych oraz
w gabinetach lub poradniach zlokalizowa-
nych poza szkotg w dogodnych dla dzieci,
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mtodziezy iich opiekundw terminach, w ra-
mach jednej struktury organizacyjnej.
Projekt wprowadza zmiany polegajace
na rozszerzeniu zakresu o nowy przed-
miot postepowania: ,Swiadczenia ogdl-
nostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy
udzielane w gabinecie dentystycznym
zlokalizowanym w szkole”; wprowadzeniu
dwdch warunkdéw premiujgcych komplek-
sowos¢; usunieciu warunku lokalizacji
gabinetu stomatologicznego w szkole,
szkole specjalnej lub innej placéwce spe-
cjalnej. Premiowana ma by¢ komplekso-
wos¢ leczenia. Bl
Zrédto: bip.rcl.gov.pl
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rozwoju zawodowego, jak lekarze i na
réwni z nimi posiadajg prawo do wsparcia
tego procesu przez wtadze publiczne.
»Zaréwno w jednym, jak i w drugim ob-
szarze proponowanej tematyki debaty
nie da sie wyjs¢ z impasu bez wyraznej
decyzji podjetej przez Ministra Zdrowia.
Dalsze pozorne ruchy i dorazne decyzje
groza marginalizacjg stomatologii w po-
lityce zdrowotnej paristwa, godzac jed-
noczesnie w sama istote zawodu lekarza
dentysty, jako zawodu zaufania publicz-
nego” — napisano w apelu NRL. H
Zrédto: nil.org.pl

Miejsc rezydenckich
coraz mniej

Dla lekarzy dentystéw, ktérzy rozpoczna
szkolenie specjalizacyjne na podstawie
postepowania kwalifikacyjnego przepro-
wadzonego w marcu 2021 r., przyznano za-
ledwie 30 sposréd wszystkich 1959 miejsc
rezydenckich. Z roku na rok jest ich mniej.

MIEJSCA REZYDENCKIE
WIOSNA 2020 WIOSNA 2021

stomatologia zachowawcza 28 8
z endodoncjg

chirurgia stomatologiczna 23 4
protetyka stomatologiczna 22 7
stomatologia dziecigca 14 8
ortodoncja 12 3
periodontologia 7 (o]
chirurgia szczekowo-twarzowa 6 4
razem 12 34

Jak zauwaza samorzad lekarski, w ob-
szarze ksztatcenia podyplomowego le-
karzy dentystdw najgrozniejszy jest brak
wizji modelu sciezki rozwoju zawodowe-
go, ktdérego szczegdtowe rozwigzania
docelowo nie muszg by¢ doktadnie takie
same jak w przypadku lekarzy, jednak
model musi by¢ spdjny i zaktadad realna
mozliwosé wspoétzawodnictwa o odbycie
szkolenia finansowanego ze srodkdw pu-
blicznych i zakoriczonego egzaminem. il

ZDJECIA: SHUTTERSTOCK.COM
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Marta Jakubiak
redaktor naczelna

STOMATOLOGIA

SDZJU 2021

Zeby, cialo i pandemia

Koronawirus odcisnat pietno na globalnej opiece stomatologiczne;.
Az 77 proc. krajow raportuje Swiatowej Organizacji Zdrowia czesciowe

lub catkowite zaktécenia w pracy gabinetow dentystycznych.

Swiatowy Dzien
Zdrowla Jamy Ustne]

e s R R

ZDROWIE
ZACZYNA SIE

==~ W JAMIE USTNEJ]
$wiadomy pacjent,
$wiadomy lekarz

okalne swiatto na problem

rzucaja dane z badania zreali-

zowanego przez Polskie Towa-

rzystwo Stomatologiczne. Wy-

nika z nich, ze w pierwszej fazie
pandemii COVID-19 ponad 30 proc. ga-
binetéw stomatologicznych przerwato
prace na 30-60 dni, a az 19,4 proc. na
dtuzej niz dwa miesigce. Cho¢ sytuacja
poprawiata sie z kazdym tygodniem,
dzieki pojawieniu sie wytycznych i wiek-
szemu dostepowi do srodkéw ochrony
indywidualnej, to i tak 75,5 proc. an-
kietowanych lekarzy dentystéw dekla-
rowato spadek liczby przyjmowanych
pacjentéw, a 17,5 proc. z nich przyzna-
to, ze liczba ich podopiecznych spadta
o potowe.

— Jako praktycy obserwujemy wiele
skutkdw przektadania lub odwlekania za-
planowanych wizyt, co jest przez pacjen-
téw argumentowane obawa przed zaka-
zeniem sie koronawirusem w gabinecie.
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POLSKA MOWI
| zaca

Widzimy dzi$ przede wszystkim grozne
powiktania endodontyczne, usuwamy
zeby, ktére mozna byto uratowad, w wie-
lu przypadkach leczenie ortodontyczne
trzeba rozpoczynaé od nowa, zniwo
zbiera prdchnica, szczegdlnie u mto-
dych ludzi. To sg problemy do rozwigza-
nia w gabinecie dentystycznym, ale dzis
zbagatelizowane, w przysztosci beda wy-
magac leczenia specjalistycznego u kar-
diologa czy diabetologa — ostrzega prof.
Marzena Dominiak, prezydent Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego.

Z okazji obchodzonego 20 marca
Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej
specjalisci z réznych dziedzin medycyny
rozmawiali o wptywie chordéb jamy ust-
nej na ogdlny stan zdrowia cztowieka.

W Polsce przez caty marzec, ogtoszo-
ny przez PTS ,Miesigcem Zdrowia Jamy
Ustnej”, zachecano pacjentéw do rezer-
wacji bezptatnych konsultacji w gabine-
tach stomatologicznych wspierajgcych
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kampanie ,Polska moéwi #aaa!”. 5 mar-
ca obchodzony byt Swiatowy Dzier
Dentysty.

.Zdrowie zaczyna sie w jamie ustnej.
Swiadomy pacjent, $wiadomy lekarz” — to
gtéwne hasto tegorocznych obchoddéw
SDZJU. W tym roku skoncentrowano sie
na najwazniejszych korelacjach pomiedzy
stanem uzebienia, zwtaszcza chorobami
przyzebia, a wystepowaniem ileczeniem
choréb przewlektych.

CUKRZYCA

Choroby przyzebia wraz z utrata zebdw
zwane sg czesto szdstym powiktaniem
cukrzycy. Przy chorobie tej dochodzi
bowiem do uposledzenia odpowiedzi
odpornosciowej, zmian mikronaczynio-
wych, nasilenia destrukcji kolagenu oraz
do zaburzen w procesie gojenia. U dia-
betykdw wystepuje réwniez zmniejszone
wydzielanie sliny, a takze zmienia sie jej
sktad, pHilepkosc. Wszystko to prowadzi

FOTO: MATERIALY PRASOWE



m.in. do suchosci w jamie ustnej, infek-
cji grzybiczych albo zespotu pieczenia
jezyka. Praktycznie kazdy diabetyk ma
chorobe przyzebia.

— Im wyzsza glikemia, tym wyzsze
ryzyko wystagpienia prochnicy i choréb
przyzebia — podkresla prof. Rafat Pore-
ba z Katedry i Kliniki Choréob Wewnetrz-
nych, Zawodowych, Nadcisnienia
Tetniczego i Onkologii Klinicznej Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Prawidtowa ocena stanu jamy ust-
nej umozliwia wykrycie nieujawnio-
nej cukrzycy, zas wyleczenie choréb
przyzebia pozwala na skuteczniejsze
leczenie osoby chorej na cukrzyce.
Pacjent z cukrzyca to w istocie pacjent
diabetologiczno-periodontologiczny.

CHOROBY SERCOWO-NACZYNIOWE
U pacjentéw z zapaleniem przyzebia
obserwuje sie podwyzszony poziom
cytokin i mediatoréw stanu zapalnego,
zwigzanych z wieksza czestoscig wy-
stepowania choréb sercowo-naczynio-
wych, wyzszym poziomem fibrynogenu
(czynniki zakrzepowe), a takze wyz-
szym poziomem tradycyjnych czynni-
kéw ryzyka takich jak np. cholesterol.
Patogeny zapalenia przyzebia sprzyjaja
takze powstawaniu i szybszemu rozwo-
jowi miazdzycy. Badania potwierdzaja,
ze bakterie z jamy ustnej obecne sa
w blaszkach miazdzycowych, odkta-
dajgcych sie w naczyniach krwio-
nosnych. Jak podkresla lek. Marcin
Drozd z Samodzielnej Pracowni Badan
Uktadu Krazenia UM we Wroctawiu,
dwie trzecie Polakéw umiera z powo-
du choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego, a wsrdd czynnikéw ryzyka wy-
mienia sie podwyzszone stany zapalne
W organizmie.

— Bardzo lubie opowiadac pacjen-
tom taka prosta historie. Wiemy, ze
sam fakt mycia zebdw jest czynnoscia
podrazniajgca dzigsta, nawet jesli robi
sie to delikatnie. Juz kilka sekund po
szczotkowaniu zebdw bakterie z jamy
ustnej pojawiaja sie réwniez w uktadzie
krwionosnym w takiej ilosci, ze sg do
wykrycia w badaniach. Mycie zebdw
trwa jedna lub dwie minuty. Prosze so-
bie wyobrazi¢ sytuacje, kiedy pacjent
ma chore przyzebie, a stan zapalny
w dzigstach toczy sie bez przerwy:
bakterie sg w stanie w sposdéb ciagty
przedostawac sie do uktadu krwiono-
Snego i czynic szkody, nie tylko te zwia-
zane z miazdzycg. Moga one osigsc

w réznych strukturach serca, prowa-
dzac do infekcyjnego zapalenia wsier-
dzia i bakteryjnego zapalenia zastawek
— ostrzega kardiolog. | jak dodaje, jest
to bardzo ciezki stan chorobowy, w kto-
rym pacjenci wymagaja wielotygodnio-
wej antybiotykoterapii, a i tak potowy
z nich nie udaje sie uratowac.

ZABURZENIA POZNAWCZE
Zapalenie przyzebia moze wywotywacd
takze stan zapalny centralnego uktadu
nerwowego, co z kolei przyczynia sie
do zaburzen neurologicznych wieku
starczego: demencji i choroby Alzhe-
imera. Jednoczesnie w przypadku
0s06b z zaburzeniami poznawczymi ob-
serwuje sie gorsza dbatosc o stan jamy
ustnej, dlatego niezwykle istotny jest
dialog lekarzy z pacjentami starszymi,
w tym odpowiednie edukowanie ich
w zakresie prawidtowej higieny i regu-
larnych wizyt u lekarza dentysty.

— Istnieja naukowe dowody, ze nie-
ktére choroby jamy ustnej, szczegdlnie
paradontoza, jako przewlekty stan za-
palny, moze miec¢ znaczenie w odniesie-
niu do patogenezy choroby Alzheimera,
na ktéra na swiecie choruje okoto 55
mln osdéb, a w Polsce, jak wynika ze
wstepnych obliczen, prawdopodobnie
ponad milion. Badania, ktére od kilku
lat prowadzimy wspdlnie z Katedra Pe-
riodontologii oraz Instytutem Immuno-
logii i Terapii Doswiadczalnej PAN we
Wroctawiu, zdaja sie wskazywac¢ w spo-
séb jednoznaczny, ze istnieje korelacja
miedzy stanem zapalnym w jamie ust-
nej a rozwojem choroby Alzheimera
— mowi prof. Jerzy Leszek z Katedry
Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu. W mdzgach oséb, ktdre
cierpiaty na te chorobe, post mortem
stwierdza sie niektére bakterie od-
powiedzialne za rozwdj paradontozy,
zwtaszcza Porphyromonas gingivalis.
— U pacjentéw cierpigcych na para-
dontoze stwierdziliSmy podwyzszony
poziom cytokin prozapalnych we krwi
i w osrodkowym uktadzie nerwowym.

Idea Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej
zrodzita sie w 2008 r. z inicjatywy Swiatowej
Federacji Dentystycznej FDI. Od 2018 r.
Polskie Towarzystwo Stomatologiczne jest

organizatorem kampanii ,Polska mowi #aaa!”
(www.polskamowiaaa.pl), wspierajacej
obchody SDZJU.
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Sanacja jamy ustnej moze wiec miec
istotne znaczenie w przebiegu i lecze-
niu choroby Alzheimera — podkresla
profesor.

CHOROBY NEREK

— Problem przewlektej choroby nerek
dotyczy 10-15 proc. populacji ogdlinej,
co oznacza, ze ok. 4 min Polakdéw bo-
ryka sie z tym schorzeniem — méwi dr
hab. Hanna Augustyniak-Bartosik z Ka-
tedry i Kliniki Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej UM we Wroctawiu. —
Na podstawie bardzo wielu badan i ob-
serwacji klinicznych udokumentowano,
ze chora jama ustna, a przede wszyst-
kim chore przyzebie, sg niezaleznymi
czynnikami zwiekszonej chorobowo-
Sci i Smiertelnosci w grupie pacjentéw
z przewlekta chorobg nerek — dodaje.

Pacjenci z przewlekta chorobg ne-
rek, w zwigzku z zaburzong u nich
odpowiedzig immunologiczng, sg pre-
dysponowani do nawracajacych zaka-
zen bakteryjnych, wirusowych i grzy-
biczych. — Niejednokrotnie w swojej
praktyce spotkatam sie z posocznica
zebopochodng czy infekcyjnym zapa-
lenie wsierdzia, zwtaszcza w grupie
pacjentéw leczonych nerkozastepczo.
Opisane sa rowniez przypadki zaka-
zenia dostepu naczyniowego i zaka-
zen ptynu u pacjentéw dializowanych
otrzewnowo. Ponadto zaburzenia go-
spodarki endokrynnej i metabolizmy
witaminy D implikuja problem nieprawi-
dtowosci w mineralizacji kosci, szkliwa
i zebiny. Z kolei wtdrna nadczynnos¢
przytarczyc, towarzyszaca zaawanso-
wanej niewydolnosci nerek, to powdd
osteodystrofii nerkowej, ale tez tatwiej-
szego wypadania zebdw — wylicza
Augustyniak-Bartosik.

Czeste zapalenie przyzebia, a tak-
ze leczenie stosowane u pacjentow
z niewydolnoscig nerek, jak np. hepa-
ryna w czasie dializ, zwiekszaja ryzyko
nawracajacych krwawien i uszkodzen
dzigset, niedokrwistos¢ sprzyjajaca
uszkodzeniom s$luzéwki. Heparyniza-
cja i stosowanie lekdw przeciwptyt-
kowych to codziennos¢ i zwiekszone
ryzyko zakazen. — To wszystko sumuje
sie i prowadzi do zwiekszonej choro-
bowosci i Smiertelnosci wsrdd naszych
pacjentéw. Stad nasze apele o regular-
na kontrole sanacji jamy ustnej — pod-
sumowuje ekspertka z Katedry i Kliniki
Nefrologii i Medycyny Transplantacyj-
nej UM we Wroctawiu. il
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LEKARSKIE TOWARZYSTWA NAUKOWE

Seniorzy
choruja inaczej

Z prof. Katarzyng Wieczorowska-Tobis, przewodniczaca Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, rozmawia Lucyna Krysiak.

Gerontologia czesto jest utozsamiana z geriatria, czy
stusznie?

Gerontologia to nauka o starosci i o wszystkim, co
jest z nig zwiagzane, geriatria to medycyna starosci, kt6-
ra miesci sie w tym ,worku” pojec. Ta pierwsza traktuje
szerzej problemy zwigzane z péznym wiekiem — zajmuje
sie m.in. organizacja opieki nad wszystkimi osobami star-
szymi. Uwzglednia tez czynniki pozamedyczne, czyli spo-
teczno-ekonomiczne, a wiec warunki zycia oraz sposdb
funkcjonowania w srodowisku czy rodzinie. Sg one bar-
dzo istotne, poniewaz moga uruchamiac kaskady zdarzen
medycznych i doprowadzac do wielkich zespotéw geria-
trycznych, np. depres;ji, upadkdw, nietrzymania moczu czy
niedozywienia. Zatem geriatria i gerontologia na kazdym
etapie zycia seniora sie przenikaja.

Senior to problem geriatréw, lekarzy pierwszego
kontaktu, a moze lekarzy innych specjalnosci?

Btedne jest przekonanie, ze wszystkie osoby starsze
powinien leczy¢ geriatra. Do lekarza tej specjalnosci
starszy pacjent powinien trafi¢, kiedy lekarz POZ lub spe-
cjalista w danej dziedzinie, np. kardiolog, diabetolog lub
neurolog, potrzebuje jego konsultacji. Jednak by umied
rozpoznac i ocenic stan pacjenta oraz zdecydowad, ze po-
trzebna jest konsultacja geriatryczna, kazdy lekarz powi-
nien mie¢ podstawowe przygotowanie z geriatrii.

Nalezy z catg moca podkresli¢, ze seniorzy chorujg ina-
czej, co dobrze widac na przyktadzie COVID-19. Z jednej
strony wystepuja u nich zaostrzenia choréb przewlektych
jako gtéwne objawy COVID-19, z drugiej — jako pierwszy
objaw covidowy moze pojawic sie np. delirium. Jesli lekarz
nie skojarzy tych objawdéw z COVID-19, postawienie wita-
Sciwej diagnozy i podjecie leczenia sie opdznia. Ta choro-
ba moze tez manifestowac sie upadkami. Dotad postrze-
galismy upadki jako np. nietypowa manifestacje zapalen
ptuc, obecnie trzeba je rozpatrywac w aspekcie zakazenia
koronawirusem.

Czy to znaczy, ze kazdy lekarz, niezaleznie od spe-
cjalnosci, powinien przynajmniej dotknaé geriatrii?

Obowigzkowo, tym bardziej, ze u oséb starszych mamy do
czynienia z wielochorobowoscig i wielolekowoscia. U takich

chorych np. zapisywanie dodatkowych lekéw powinno by¢ za-
wsze poprzedzone analizg mozliwych interakcji z juz zazywa-
nymi preparatami i przede wszystkim oceng ich konsekwencji
dla funkcjonowania chorego. Okoto 20-30 proc. osdb star-
szych wymaga konsultacji lekarskich wtasnie w zwigzku z za-
zywanymi lekami i interakcjami. Chorzy starsi wymagaja wiec
innego podejscia. Dazy sie do tego, aby wszystkie uczelnie
wyzsze szkolgce przysztych lekarzy posiadaty baze i kadre
z zakresu geriatrii, tak aby studenci mieli szanse dowiedzie¢
sie, czym pacjenci starsi réznig sie od mtodszych. Typowa
cecha chorych starszych jest np. zespdt kruchosci. Kruchos¢
oznacza niestabilnos¢ homeostazy — wtedy nawet btahe pro-
blemy, np. banalna infekcja, sa zagrozeniem dla sprawnosci
i samodzielnosci, gdyz moga prowadzi¢ do wielonarzadowej
niewydolnosci. To jak efekt domina.

Jaka jest dostepnosé porad geriatrycznych?
Mamy w Polsce okoto 450 geriatrow, ale nie tylko to wpty-
wa na mata dostepnosc konsultacji geriatrycznych. Raport
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NIK sprzed kilku lat pokazat, ze problemem jest tez brak
miejsc, gdzie mozna ich zatrudni¢. Wedtug tego raportu
tylko nieco ponad potowa geriatréw pracowata w jednost-
kach geriatrycznych. Jesli potrzebna jest konsultacja, to
kazdy lekarz POZ wie, dokad skierowac swojego pacjenta
na konsultacje kardiologiczng czy neurologiczng, wie tez,
gdzie sa takie poradnie, ale najczesciej nie ma wiedzy, do-
kad skierowad pacjenta w przypadku potrzeby konsultacji
geriatrycznej. Sa takie regiony kraju, np. woj. warmirisko-
-mazurskie, gdzie geriatria praktycznie nie istnieje.

Przyznac jednak trzeba, ze sg tez obszary ze stosunko-
wo dobrze rozwinieta siecig geriatryczna. Takim regionem
jest woj. slaskie. W Katowicach od lat dziata tez jedyny
w Polsce szpital geriatryczny z zapleczem diagnostycz-
nym i rehabilitacyjnym.

Obecnie geriatria jest odrebnag specjalnoscia. Jednak
wielu lekarzy podejmuje ksztatcenie specjalizacyjne
w tym kierunku dopiero na podstawie swoich doswiad-
czen w pracy z pacjentami starszymi, czyli po specjalizacji
z choréb wewnetrznych, medycynie rodzinnej czy neu-
rologii. Dlatego miejsca rezydenckie z geriatrii sg czesto
niewykorzystane.

A teleporady? Czy u senioréw zdaty one egzamin?

Planowano, aby osoby po 65. r.z. wycofac z teleporad,
niestety nie ma decyzji w tym zakresie. W starszym wieku,
a zwtaszcza po 80. r.z., trudno sobie poradzi¢ z procedura
dotyczaca leczenia przez telefon. Tacy pacjenci z regu-
ty gorzej stysza i widzg, wzrasta u nich ryzyko zaburzen
poznawczych, co sprawia, ze telefoniczny kontakt z leka-
rzem nie spetnia oczekiwan obu stron. Poméc moze ktos
z rodziny, ktdry wykona potaczenie wideo. Z naszych ba-
dan wynika, ze u pacjentéw pocovidowych po 60. r.z. wy-
pisanych ze szpitala gtdwnym czynnikiem ryzyka zgonu
jest ich niesprawnosc¢ sprzed hospitalizacji. Wskazuje to
na grupe, ktéra wymaga szczegdlnej opieki, aby po pro-
stu przezyé. W takiej sytuacji kontynuacja leczenia szpi-
talnego w domu przy pomocy teleporad z pewnosciag nie
powinna mie¢ miejsca — konieczna jest kontrola funkcjo-
nowania i przestrzegania zalecert medycznych wykonana
~w kontakcie”.

Przezywalno$é oséb starszych chorujacych na
COVID-19 jest duzo nizsza niz miodszych pacjentéw.
Czy szczepienia to zmienia?

Definicja procesu starzenia mowi, ze wraz z uptywem
Czasu rezerwa czynnosciowa poszczegolnych narzgddéw
i uktaddéw sie zmniejsza, a w zwigzku z tym ryzyko wy-
stgpienia chordéb wzrasta. Wzrasta wiec ryzyko zacho-
rowania na COVID-19. Z wiekiem, stopniowo, np. zwiek-
sza sie objetosc¢ zalegajaca, czyli objetos¢ pozostajgca
w ptucach po wykonaniu mozliwie gtebokiego wydechu
z 20 proc. nawet do 40 proc. Gorsza wymiana powietrza
w ptucach sprzyja rozwojowi infekcji, a jest to tylko jedna
z wielu zmian wynikajacych z procesu starzenia, ktdrych
niekorzystne efekty sie sumujg. Dochodzg do tego czeste
u osoéb starszych choroby przewlekte, np. choroby serca
i cukrzyca. Wszystko to razem sprawia, ze zarowno ryzy-
ko wystagpienia COVID-19, jak i ciezkiego jego przebiegu
jest najwieksze u chorych z najstarszych grup wiekowych.

Niestety, dotyczy to réwniez Smiertelnosci. Jak pokazuja
badania, szczepienia zdecydowane zmniejszajg czestosc
ciezkich przebiegéw COVID-19, a szczepionki sa skutecz-
ne u osdéb starszych.

Jakie s najbardziej palace problemy geriatrii?

Na pewno ksztatcenie geriatréow, na ktdrych jest zapo-
trzebowanie w starzejacym sie spoteczernistwie. Trzeba
wiec przekonaé mtodych lekarzy, ze specjalizowanie sie
w tej dziedzinie jest optacalne. Trzeba tez jasno sprecy-
zowad, jak ma wygladacd przysztosc geriatrii, zdefiniowad
jej miejsce w systemie. DazyliSmy do tego, aby kazdy szpi-
tal powiatowy miat oddziat lub pododdziat geriatryczny.
Wtedy w izbie przyjec¢ — po wstepnej ocenie pacjenta —
zapadataby decyzja co do dalszego leczenia ,Sciezka ge-
riatryczna” lub nie.

Pierwszym krokiem w tym kierunku byto wprowadzenie
obowigzku oceny geriatrycznej u hospitalizowanych pa-
cjentéw starszych. Nie wiemy jednak, kogo ,Sciezka ge-
riatryczna” miataby dotyczyé. Zasugerowano, aby do tej
oceny zastosowacd skale VES-13. Nigdy jednak nie zapadty
decyzje, jakie maja byc losy pacjenta uzyskujgcego pozy-
tywny wynik w tej ocenie. Poniewaz tworzenie oddziatéw
byto nieskuteczne, zaproponowaliSmy mobilne zespoty
geriatryczne, czyli niezwigzane z oddziatami, ztozone z le-
karza, pielegniarki, fizjoterapeuty i psychologa, ktére mo-
gtyby oceniac chorych na wszystkich oddziatach w miare
potrzeby.

Moze nalezatoby wréci¢ do tych pomystéw?

Na pewno tak. Problem jednak w tym, ze czesto senio-
ralna opieka medyczna jest mylona z opieka geriatryczna
i to prowadzi do nieporozumier nawet wsréd profesjonali-
stow. W Polsce zgodnie z ustawa senioralng seniorem jest
kazdy, kto ukoniczyt 60 lat. Wszystkie te osoby sg pacjen-
tami POZ, gdzie ogniskuje sie opieka zdrowotna nad se-
niorami. Opieke geriatryczna sprawuje zespodt. Polskie To-
warzystwo Gerontologiczne zdefiniowato role cztonkéw
takich zespotdw, uwzgledniajagc kompetencje potrzebne
do pracy z osobami starszymi. Waznym cztonkiem zespo-
tu mogtby byc terapeuta zajeciowy oceniajacy potencjat
pacjenta wypisanego ze szpitala do poprawy niezalezne-
go funkcjonowania. W Polsce jednak nie docenia sie roli
tych profesjonalistéw w systemie.

Jak PTG wiaczyto sie w walke z pandemia?

Juz na samym poczatku pandemii, krétko po wprowadze-
niu pierwszych obostrzen, wystosowalismy list otwarty do
decydentéw, m.in. do Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej, Komisji Polityki Senioralnej
Sejmu RP, ale tez np. do Rzecznika Praw Pacjenta, w ktdrym
zwrdcilismy uwage, ze ograniczenia zwigzane z pandemia,
takie jak brak ruchu zwigzany z przebywaniem w domach
oraz niemoznosc¢ bezposrednich kontaktéw z osobami
z otoczenia, w najwiekszym stopniu moga wptynac na funk-
cjonowanie osob starszych w przysztosci i stad konieczne
jest wypracowanie rozwigzan, ktére umozliwig im pozosta-
wanie w miejscu zamieszkania, mozliwie bez konsekwencji
dla ich zdrowia fizycznego i psychicznego. Zgtosilismy tez
w tym zakresie konkretne propozycje. B
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BIULETYN

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

WARSZAWA, 1Il 2021

UCHWALA Nr 6/21/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]J
z dnia 12 marca 2021 r.
zmieniajgca uchwale w sprawie
upowaznienia do skladania o§wiadczen
w zakresie praw i obowiazkéw
majatkowych Naczelnej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 5 pkt 23 oraz art. 39 ust.
1 pkt 10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019 r., poz.
965, z pézn. zm.) uchwala sie, co nastgpuje:
§1.
W uchwale nr 1/18/VIII Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 15 czerwca 2018 r. w spra-
wie upowaznienia do sktadania o$wiadczen
w zakresie praw i obowiazkéw majatkowych
Naczelnej Izby Lekarskiej w § 1 pkt 3 otrzy-
muje brzmienie:
»3) Artura Drobniaka — Wiceprezesa Naczel-
nej Rady Lekarskiej;”.
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 2/21/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]J
z dnia 12 marca 2021 r.

w sprawie bezwartos$ciowych
lub szkodliwych metod leczenia
w chorobach onkologicznych

Naczelna Rada Lekarska w poczuciu odpo-
wiedzialnosci za przestrzeganie przez lekarzy
i lekarzy dentystéw zasad etyki zawodowe;j,
W sytuacji coraz czgstszego stosowania me-
tod leczniczych z pogranicza tzw. medycy-
ny tradycyjnej, medycyny ,alternatywne;j”,
czy zyskujacej popularno$é w ostatnim czasie

REDAKTOR NACZELNY: ARTUR DROBNIAK

- medycyny komplementarnej, stoi na sta-
nowisku, ze szczeg6lnie w lecznictwie onko-
logicznym nalezy rozwigzaé problem stoso-
wania metod potencjalnie lub rzeczywiscie
szkodliwych, czy tez bezwartosciowych.

Naczelna Rada Lekarska zdaje sobie spra-
we i rozumie, iz post¢p w medycynie wymaga
wdrazania nowych metod leczenia czy dia-
gnostyki, a kazda z tych metod ma poczat-
kowo nieudowodniong skutecznosé. Jednak
badania w zakresie Srodkéw i metod leczenia
czy nowych lekéw s problemem dostatecznie
uregulowanym prawnie, obwarowanym od-
rebnymi przepisamii winny by¢ realizowane
zgodnie z nimi jako badania kliniczne czy
eksperymenty lecznicze. Z nowatorstwem
w medycynie nie ma nic wsp6lnego komer-
cyjne stosowanie niesprawdzonych metod
leczenia, a szczegdlnie czynienie sobie z nich
zrédet dochodu kosztem pacjentdw z nicko-
rzystnym rokowaniem.

Na podstawie opinii powotanego w tym
celu przez NRL zespotu ekspertéw Naczelna
Rada Lekarska uznaje stosowanie wymienio-
nych sposobdw terapii i postgpowania w cho-
robach onkologicznych za niezgodne z Evi-
dence Based Medicine. Majac na uwadze,
ze zgodnie z artykulem 57 Kodeksu Etyki
Lekarskiej lekarzowi nie wolno postugiwaé
si¢ metodami uznanymi przez nauke za szko-
dliwe, bezwartosciowe lub niezweryfikowa-
ne naukowo, a w mysl art. 4 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty lekarz ma obowiazek wykony-
waé zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, stosowanie ponizszych
metod w leczeniu choréb nowotworowych
jest niezgodne z tymi przepisami i stanowi
podstawe do pociagniecia lekarza je stosu-
jacego do odpowiedzialnosci zawodowe;.

Ponizsze substancje stosowane we wle-
wach dozylnych oraz wykorzystywane

BIULETYN [ nr 2 12021

w lecznictwie terapie nie znajdujg w $wie-

tle aktualnej wiedzy medycznej naukowych

podstaw do ich stosowania w onkologii:

1) Artesunat,

2) stosowanie wlewéw dozylnych z duzymi
dawkami Witaminy C,

3) Resweratrol,

4) DMSO,

5) Salinomycyna,

6) Kurkumina,

7) tlenoterapia dozylna,

8) naswietlanie laserowe krwi,

9) akupunktura laserowa,

10) galwanoterapia,

11) hipertermia ogdlnoustrojowa.

W zwiazku z powyzszym Naczelna Ra-
da Lekarska jest zdecydowanie przeciwna
ich stosowaniu w onkologii.

Wszelkie sytuacje niestosowania sig le-
karzy do zasad etyki zawodowej w zakresie
wyboru metod leczenia winny spotykaé sie
ze stanowczg reakcja odpowiednich organéw
samorzadu zawodowego, jak i pot¢pieniem
calego $rodowiska lekarskiego, jako podwa-
zajace zaufanie do naszego zawodu.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 3/21/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 12 marca 2021 r.

w sprawie zapowiedzianej w Strategii na
rzecz Os6b z Niepelnosprawnosciami
2021-2030 reformy systemu orzekania
o niepelnosprawnosci

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sig

zuchwala nr 27 Rady Ministréw z dnia 16 lu-
tego 2021 r. w sprawie przyjecia dokumentu
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Strategia na rzecz Os6b z Niepelnosprawno-
$ciami 2021-2030, opublikowang w Moni-
torze Polskim nr 218, zglasza nast¢pujace
uwagi w zakresie Priorytetu VIII - Koordy-
nacja pkt 1.3. ,Reforma systemu orzekania
o niepetnosprawnosci”™

Zastrzezenia samorzadu lekarskiego budzi
fake, ze przewidziana w ,,Strategii na rzecz
0s6b z Niepelnosprawno$ciami 2021-2030”
reforma systemu orzekania o niepetnospraw-
noéci nie byta przedmiotem zadnych uprzed-
nich uzgodnien ze §rodowiskiem lekarskim.
Nie budzi przy tym watpliwosci, ze — mimo
deklarowanego w Strategii przejscia z me-
dycznego modelu niepetnosprawnosci na
model oparty na prawach czlowicka - to na
lekarzach nadal bedzie spoczywat gtéwny
cigzar przeprowadzenia fachowej oceny stanu
zdrowia i oceny funkcjonalnej osoby badane;j.

W ,Strategii na rzecz oséb z Niepelno-
sprawnos$ciami 2021-2030” wskazuje sig,
ze projektowany system orzekania o nie-
pelnosprawnodci ma by¢ jednolity, tzn.
faczy¢ orzecznictwo do celéw rentowych,
pozarentowych i edukacyjnych, a dodatko-
wo ,Dzi¢ki powolaniu oddzielnego orga-
nu od platnikéw $wiadczen (ZUS, KRUS,
MSWiA, MON, MEN), zagwarantowana
zostanie bezstronno$é orzekania.” Z ta-
kiego stwierdzenia mozna wnioskowaé, ze
w ocenie Rady Ministréw obecnie orzeka-
nie o niepetnosprawnosci dla celéw rento-
wych i pozarentowych jest dotknigte wada
braku bezstronnosci. Z takim twierdzeniem
trudno si¢ zgodzi¢. W chwili obecnej usta-
wa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych przewiduje powo-
tywanie dwoch instancji zespotéw orzeka-
jacych o niepetnosprawnosci: powiatowych
zespoléw do spraw orzekania o niepetno-
sprawnosci — jako pierwszej instancji, oraz
wojewodzkich zespotéw do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci — jako drugiej instan-
cji. Od orzeczenia wojewddzkiego zespoltu
przystuguje odwotanie do sadu pracy, co za-
pewnia kontrole dziatania zespotéw przez
sadownictwo powszechne, ktére takze jest
dwuinstancyjne. Do tego warto odnotowad,
ze ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecz-
nej oraz zatrudnianiu oséb niepetnospraw-
nych przyznaje Petnomocnikowi Rzadu do
Spraw Oséb Niepelnosprawnych daleko ida-
ce uprawnienia w stosunku do orzeczen ze-
spoléw ds. orzekania o niepetnosprawnosci
w zakresie kontroli ich zgodnosci z zebrany-
mi dokumentami lub z przepisami dotycza-
cymi orzekania o niepelnosprawnosci lub
o stopniu niepelnosprawnos’ci oraz co do
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prawidowosci i jednolitosci stosowania prze-
piséw, standardéw i procedur postgpowania
w sprawach dotyczacych orzekania o niepel-
nosprawnosci i o stopniu niepetnosprawno-
$ci. Nalezy odnotowa¢, ze dwuinstancyjne
jest réwniez orzekanie o niezdolnosci do
pracy dla celéw rentowych, przewidziane
m.in. w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubez-
pieczen Spolecznych, do tego orzeczenia
wydane w tym trybie moga podlega¢ wery-
fikacji na drodze postgpowania sadowego.
Skoro obecnie orzekanie w zakresie niepel-
nosprawnosci oraz do celéw rentowych jest
dwuinstancyjne i nadzorowane przez sad
powszechny, Naczelnych Lekarzy Zaktadu
oraz przez Pelnomocnika Rzadu do Spraw
Os6b Niepetnosprawnych, to trudno zgodzi¢
si¢ z tezg o braku bezstronnosci.

W $wietle przedstawionej ,Strategii na
rzecz Oséb z Niepelnosprawno$ciami” wat-
pliwosci budzi takze kwestia, jak bedzie sfor-
mulowane orzeczenie dla potrzeb rentowych
wydane przez interdyscyplinarny zespot spe-
cjalistéw, skoro w ,,Strategii na rzecz Oséb
z Niepetnosprawnosciami” proponuje sig,
iz nie bedzie ono zawieralo okreslen ,,np.
niezdolno$¢ do pracy, niezdolno$¢ do sa-
modzielnej egzystencji, niesamodzielno$¢”,
ktére to okreslenia stanowia ustawowy wy-
moég w przyznawaniu §wiadczen rentowych
(art. 67 Konstytucji RP).

Zawarte w Strategii sformutowanie, ze:
»Orzeczenie bedzie zawieralo informacje na
temat indywidualnych potrzeb wsparcia, wy-
nikajacych z niepetnosprawnosci, a nie dys-
funkeji” wydaje si¢ sprzeczne z zamieszczo-
na w Strategii informacja, ze: kompleksowa
ocena funkcjonowania danej osoby bedzie
wykonywana z wykorzystaniem narzedzia,
jakim jest skala ICF, poniewaz skala ICF
oparta jest wlasnie na wykazie dysfunkeji.

Opisana w Strategii reforma systemu orze-
kania o niepelnosprawnosci przewiduje, ze
w skladzie zespotu orzekajacego bedzie le-
karz odpowiedniej specjalizacji. Rodzi to
pytanie o liczebno$¢ zespotu, w sytuacji gdy
dana osoba bedzie miata kilka réznych ,za-
kreséw niepetnosprawnosci” — czy w skiad
zespotu beda wéwcezas wehodzili obligato-
ryjnie lekarze wszystkich tych odpowied-
nich specjalizacji.

Z powyzszych wzgledéw Naczelna Rada
Lekarska wnosi o ponowne przeanalizowa-
nie przyjetej Strategii w obliczu przedsta-
wionych zastrzezen.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja
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STANOWISKO Nr 4/21/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]J
z dnia 12 marca 2021 r.

w sprawie regulacji wynagrodzen
w ochronie zdrowia

Naczelna Rada Lekarska jest wysoce nieza-
dowolona ze sposobu, w jaki traktowane jest
$rodowisko lekarskie w rozmowach o wyna-
grodzeniach w ochronie zdrowia. Srodowi-
sko lekarskie moglo reprezentowaéd swoja
opini¢ wylacznie w roli glosu doradczego
Pracodawcéw RP w Zespole Tréjstronnym
Ministerstwa Zdrowia.

Po zapoznaniu si¢ z propozycja Minister-
stwa Zdrowia dotyczaca wskaznikéw wyna-
grodzeri narok 2021 oraz nalata 2022-2024
stwierdzamy, ze lekarze, lekarze dentysci
i osoby wykonujace inne zawody medycz-
ne w Polsce sa i nadal b¢da proporcjonalnie
najgorzej wynagradzani w stosunku do in-
nych pafstw Unii Europejskiej, a ztozone
przez MZ propozycje jedynie t¢ patologic
poglebiaja. W sytuacji ogromnego zaanga-
zowania pracownikéw medycznych w prze-
ciwdziatanie skutkom pandemii i walke o zy-
cie i zdrowie Polakéw oraz uwypuklonego
przez pandemig skrajnego niedoboru perso-
nelu medycznego, samorzad lekarski odbiera
zgloszone propozycje jako przejaw arogancji
wladzy — przedstawiciele rzadu RP uznali, ze
ludzie wykonujacy zawdd lekarza sa w syste-
mie opieki zdrowotnej nieistotni i zbedni.

Zaproponowano podwyzki w kwocie 19
z} brutto miesi¢cznie za etat pracy lekarza
w 2021 roku. W kolejnych latach propozycja
ta jest niewiele lepsza, zwickszajac wynagro-
dzenie lekarskie od poziomu 1,31 przecigtne-
go wynagrodzenia w gospodarce narodowej
w 2021 roku do poziomu ,,niebagatelnego”
1,38 przecigtnego wynagrodzenia w gospo-
darce narodowej w 2024 roku.

Propozycja ta zupelnie odbiega nie tylko
od oczekiwan pracownikéw medycznych,
ale i pracodawcéw i w sposdb jednoznaczny
wskazuje, ze system opicki zdrowotnej jest
nadal dla decydentéw nicistotna gatezia go-
spodarki, niewymagajaca inwestycji w kadry
medyczne, mimo najwyzszej w calej gospo-
darce dysproporcji w zakresie popytu i po-
dazy pracownikow.

W najblizszym czasie ze Srodkéw unijnych
ma by¢ odbudowywany m.in. sektor ochrony
zdrowia. Szkoda, ze w planach rzadowych
nie znalazla si¢ inwestycja w najwazniejszy
jego element — kadry. By¢ moze infrastruk-
tura i wyposazenie oraz kolejne inwestycje
w e-zdrowie beda lepiej opickowaé si¢ pa-
cjentami niz bialy personel.
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Zlozone propozycje, mimo poczatkowo sze-
rokich deklaracji wprowadzania modelu wegier-
skiego w dochodzeniu do optymalnych wysoko-
$ci wynagrodzen w ochronie zdrowia, pokazuja,
ze czeka nas nieuchronna juz zapas¢ publicznej
opieki zdrowotnej w Polsce, migracja wewngtrz-
na lekarzy do sektora ustug komercyjnych lub
emigracja zarobkowa do innych panstw Unii
Europejskiej. Wszystko to wptynie jedynie na
dalsze ograniczanie dostepu do ustug medycz-
nych, wydtuzenie czasu oczekiwania na podsta-
wowe §wiadczenia oraz finalnie doprowadzi do
pogarszania si¢ stanu zdrowia polskiej popula-
Gji, co w niedalekiej przysztosci przyniesie nie-
odwracalne straty dla calej gospodarki.

Wobec powyzszego Naczelna Rada Lekar-
ska, znajac w pelni oczekiwania $rodowiska,
deklaruje petna determinacje w dazeniu do ra-
towania publicznego systemu opiekizdrowot-
nej w Polsce, bo ten bez istotnego wzrostu fi-
nansowania, w tym réwniez istotnego wzrostu
wynagrodzen dla pracownikéw medycznych,
bedzie stanowil zagrozenie bezpieczeristwa
zdrowotnego Polek i Polakéw.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja
APEL Nr 1/21/VIII

NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 12 marca 2021 r.
do Ministra Zdrowia
o zorganizowanie debaty po$wigconej
problemom $rodowiska lekarzy dentystéw

Naczelna Rada Lekarska apeluje o pilne zor-
ganizowanie pod auspicjami Ministra Zdro-
wia debaty, ktéra w sposéb kompleksowy
omawialaby najistotniejsze problemy zwia-
zane z wykonywaniem zawodu lekarza den-
tysty w Polsce, a dotyczace dostgpu lekarzy
dentystéw do ksztalcenia podyplomowego
oraz zdrowia ogdlnego spoleczenstwa w za-
kresie, w jakim wplywa na nie stan zdrowia
jamy ustnej (z wnioskiem o zorganizowanie
debaty poswi¢conej problemom $rodowiska
lekarzy dentystéw samorzad lekarski zwra-
cal si¢ juz dwa lata temu do Ministra Zdro-
wia pismem z 15 lutego 2019 r. znak: NRL/
ZRP/MK/126-1/305/2019).
Trudng sytuacje, w jakiej znajduja si¢ od lat
lekarze dentysci, a ktdra obecnie dramatycz-
nie pogtebia si¢, obrazuje:
o liczba przyznawanych miejsc rezydenckich
dla specjalizacji lekarsko-dentystycznych,
o udzial wydatkéw na §wiadczenia stomato-
logiczne w planie ogélnych wydatkéw Na-
rodowego Funduszu Zdrowia.

W ostatnim czasie ww. wskazniki spadty
do swych minimalnych historycznie pozio-
mé6w. W planie finansowym NFZ na rok 2021
udzial stomatologii w wydatkach NFZ spadt
ponizej 2%, a liczba przyznanych rezydentur
dla lekarzy dentystéw w ostatnim postepo-
waniu stanowi jedynie 1,5% wszystkich przy-
dzielonych miejsc rezydenckich.

Przedstawiony stan rzeczy doprowadza do
sytuacji, w ktorej wszelkie postulaty zgta-
szane przez lekarzy dentystéw borykaja sie
z przyjetym mitem o ,samowystarczalno$ci”

stomatologii tj. o tym, ze wskutek komercja-
lizacji tej dziedziny dziatalnosci leczniczej
nie ma potrzeby finansowania §wiadczen
stomatologicznych dla ubezpieczonych pa-
cjentdw, a w sprawice ksztalcenia mozna zdaé
si¢ na zaradno$¢ lekarzy dentystéw.

Samorzad lekarski zwraca uwage, ze w ob-
szarze ksztalcenia podyplomowego lekarzy
dentystéw najgrozniejszy jest brak wizji mo-
delu §ciezki rozwoju zawodowego stoma-
tolog(’)w, ktc’)rego szczeg(’)iowe rozwiazania
nie musza docelowo by¢ doktadnie takie sa-
me, jak w przypadku lekarzy. Niemniej mo-
del ten musi by¢ spéjny i zakladaé realng
mozliwo$é wspélzawodnictwa o odbycie,
finansowanego ze $rodkéw publicznych
i zakoniczonego egzaminem, szkolenia.

Samorzad lekarski wielokrotnie podkre-
$lal, ze lekarze dentys$ci maja takie same
potrzeby w zakresie rozwoju zawodowe-
g0, jak lekarze i na réwni z nimi posiada-
ja prawo do wsparcia tego procesu przez
wladze publiczne.

Zaréwno w jednym, jak i w drugim obsza-
rze proponowanej tematyki debaty nie da si¢
wyj$¢ z impasu bez wyraznej decyzji podje-
tej przez Ministra Zdrowia. Dalsze pozor-
ne ruchy i dorazne decyzje groza margina-
lizacja stomatologii w polityce zdrowotnej
paristwa, godzac jednocze$nie w sama istote
zawodu lekarza dentysty, jako zawodu zaufa-
nia publicznego.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja
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Szpitale pUbliczne (struktura wiascicielska)
ot (25%)

wojewddztwo (175) 31%
miasto na prawach powiatu (46) 8%
gmina (13) 2%
uczelnia medyczna (38) 7%
MswiA (21) [@%
Mz (14) [2%
MON (13) 2%

Szpitale publiczne rozumiane jako szpitale funkcjonujace w formie samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, instytutow badawczych oraz spotek kapitatowych z wiekszosciowym udziatem Skarbu Paristwa,

Jjednostek samorzadu terytorialnego lub uczelni medycznych. Zrodto danych: MZ.

(] [ ]
Pakiet zmian omowienie wtekscie)

» STRUKTURA WLASCICIELSKA — opcje zmian: 100 proc. szpitali podlegtych Skarbowi Paristwa, przejecie szpi-
tali przez dwéch wiascicieli (minister zdrowia, ewentualnie instytucja administracji panstwowej, i marszatkowie
wojewddztw), zmiany wtasnosciowe tylko w powigzaniu z restrukturyzacja dtugu (mozliwos¢ wprowadzenia

zarzadu komisarycznego)

> RESTRUKTURYZACJA DLUGU - kluczowa rola Agencji Rozwoju Szpitali sprawujacej piecze wtascicielska nad
publicznymi lecznicami (gtéwny cel: zapewnienie rozwoju szpitalnictwa i wspieranie restrukturyzacji placéwek)

> JAKOSC ZARZADZANIA - organizacja egzaminéw dla kadry zarzadzajacej i ich certyfikacja, wprowadzenie
rozwoju ustawicznego (np. szkolenia menedzerskie), przygotowanie ,korpusu restrukturyzacyjnego” majacego

wprowadzad reforme w zycie

> REORGANIZACJA SYSTEMU — nowa siec szpitali: uproszczenie struktury, zmiana kryteriéw wtaczenia do
systemu PSZ, ograniczenie roli finansowania ryczattowego (m.in. usuniecie AOS poza ryczatt), wprowadzenie
benchmarkingu, dodatkowe bonusy dla placéwek (np. wyzsza wycena procedur, nielimitowane swiadczenia)

po spetnieniu kryteridw jakosciowych

Cele reformy szpitalnitha (zatozenia resortu zdrowia)

® zabezpieczenie Swiadczen medycznych w oparciu 0 mapy
potrzeb zdrowotnych oraz howe dokumenty: krajowy
i wojewddzkie plany transformacji w ochronie zdrowia

R czesciowe oddtuzenie przejmowanych szpitali

® wdrozenie rozwigzan majacych poprawic rentownosc
szpitali i ich stabilnosc finansowa

® oszczednosci wynikajace z efektu skali (np. dokonywanie
wspdlnych zakupdw, stworzenie ,,centrum ustug dla szpitali”)

® bardziej efektywne wykorzystanie kadr medycznych
i bazy materialnej (ograniczenie ,wyniszczajacej”
konkurencji o pacjentéw, personel i zasoby materialne)

R lepsze wykorzystane srodkdw zaplanowanych na rozwdj

szpitalnictwa w kolejnych latach (m.in. z Krajowego
Programu Odbudowy)

® poprawa jakosci leczenia i jego efektdw (w wyniku m.in.
koncentracji leczenia specjalistycznego) potaczona ze
zwiekszeniem dostepnosci do swiadczen, co ma poprawic
poziom satysfakcji pacjentéw

® wprowadzenie mechanizmdw sprzyjajgcych koordynacji
opieki nad pacjentami

® uporzadkowanie struktury Swiadczeniodawcéw
i utworzenie scentralizowanego systemu nadzoru
(Agencja Rozwoju Szpitali ma podlegaé ministrowi
zdrowia)

® popularyzacja nowych systeméw, narzedzi i metod
zarzadzania w ochronie zdrowia potgczona z certyfikacja
umiejetnosci kadry i utworzeniem ,korpusu
restrukturyzacyjnego”
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iecej niz centralizacja

Ministerstwo Zdrowia planuje cos wiecej niz tylko centralizacje szpitali. Coraz
bardziej konkretyzuje sie plan reformy systemu. Na pierwszy ogien moga pojs¢
zmiany w sieci szpitali. Cokolwiek nastapi, na wtasnej skorze odczuja to lekarze.

Mariusz Tomczak dziennikarz

imo trwajacej pandemii,
dyskusja o przysztosci
ochrony zdrowia zata-
cza coraz szersze kregi.
Kiedy gruchnety pierw-
sze informacje o tym, ze Ministerstwo
Zdrowia planuje dokona¢ centralizacji
szpitali, niemal natychmiast pojawita
sie fala komentarzy na ogét bardzo
krytycznie odnoszacych sie do inten-
cji resortu.

W POWIATACH KIPI ZLOSC
Spotegowata je szybka reakcja przed-
stawicieli samorzadu terytorialnego,
ktdrzy na konferencjach prasowych
wyliczali, ile pieniedzy z budzetéw po-
wiatdw, miast na prawach powiatéow
i wojewddztw trafito przez ostatnie dwie
dekady do szpitali dziatajacych na ich
terenie. Emocje sa spore, ale od kilku
tygodni niekoniecznie je widac z po-
ziomu ogodlnopolskich medidw, przez
co mozna odnies¢ wrazenie, ze zapo-
wiedzi Ministerstwa Zdrowia przestaty
elektryzowac opinie publiczna. To myl-
ne ztudzenie. Temat ,rozlat sie” po me-
diach regionalnych i lokalnych, a plany
resortu komentowane sg w czasie sesji
organdéw samorzaddéw wojewddztw, po-
wiatéw, miastigmin. W dyskusje bardzo
aktywnie wtgczyli sie samorzadowcy
i lokalni politycy, ktérzy wczesniej rzad-
ko wypowiadali sie o ochronie zdrowia.
Nie bez znaczenia jest fakt, ze szpitale
powiatowe i wojewddzkie naleza do
najwiekszych pracodawcéw w wielu
regionach. Watpliwosci budzi réwniez
czas podjecia prac nad zmianami syste-
mowymi — w trakcie pandemii wszystkie
dostepne zasoby i instytucje powinni
byc raczej skoncentrowane na walce
z COVID-19.

SZCZYT PIRAMIDY

Resort planowana reforme systemu uza-
sadnia na m.in. pogorszeniem kondycji
finansowej szpitali, co uwidacznia sie we
wzroscie ich zadtuzenia. W IIl kwartale
2020 r. zobowigzania SPZOZ-éw wynio-
sty 15,2 mld zt (dla porédwnania: zgodnie
z ,ustawa 6 procent” tegoroczne nakta-
dy na ochrone zdrowia przekroczg 120
mld z1). — Szpitalnictwo ma byc szczytem
piramidy $wiadczen. Zeby je zreformo-
wacd, trzeba zmienic¢ strukture witasci-
cielska. Nie moze by¢ tak, ze mamy 300
powiatdw, z ktdrych kazdy jest oddziel-
nym, autonomicznym tworem i prowadzi
swoja polityke zdrowotna, a nie ogdino-
krajowg — méwi minister zdrowia Adam
Niedzielski. — By¢ moze wojewddztwo
jest wtasciwym organem tworzacym dla
szpitali, ale na pewno nie staby powiat
w wojewddztwie warmifisko-mazurskim
— dodaje wiceminister zdrowia Stawo-
mir Gadomski. Te dwie wypowiedzi
sporo moéwig o przyczynach powotania
w grudniu 2020 r. resortowego ,,Zespotu
do spraw przygotowania rozwigzan legi-
slacyjnych dotyczacych restrukturyzacji
podmiotéw leczniczych wykonujacych
dziatalnosc lecznicza w rodzaju Swiad-
czenia szpitalne”. Zatozenia restruktury-
zacji szpitali miaty by¢ gotowe do korica
lutego br., ale niemal w ostatniej chwili
wydtuzono termin ich upublicznienia
o miesigc. Projekt ustawy powstanie za
okoto dwa miesiace, ale juz teraz da sie
zarysowac plany Ministerstwa Zdrowia,
wskazujgc na detale utatwiajgce zrozu-
mienie ich istoty.

OD ZDROWIA DO POLITYKI

Pojawiaja sie opinie, ze ,,zabranie” szpi-
tali spod kurateli powiatéw stanowi za-
mach na zasade pomocniczosci i budzi
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watpliwosci co do zgodnosci z konsty-
tucja. Nie brakuje gtosdw, ze centra-
lizacja szpitali moze by¢ poczatkiem
korica powiatéw, a dalekosiezny plan
obecnej wtadzy zmierza do ogranicze-
nia kompetencji jednostek samorzadu
terytorialnego. Takie obawy — zostawia-
jac na boku to, na ile sg uzasadnione
— wskazujg, ze dyskusja o przysztosci
szpitali wykroczy poza kwestie zwigza-
ne z ochrong zdrowia, a ministerstwo
i rzad czeka batalia na kilku frontach.
Oprécz sporu Scisle zwigzanego z funk-
cjonowaniem opieki zdrowotnej réwno-
legle rozpoczeta sie bowiem dyskusja
o0 zakresie dziatania i zadaniach po-
wiatu, na co naktadajg sie zarzuty o in-
gerencje obozu wiadzy w fundamenty
ustrojowe parnistwa. Wszelkie znaki na
niebie i ziemi wskazuja, ze wtadza ma
zakusy na dokonanie matej rewolucji
w szpitalnictwie o dalekosieznych skut-
kach. W najwiekszym skrdcie miataby
ona objac¢ cztery obszary: strukture
wtascicielska, restrukturyzacje dtugu,
jakosc zarzadzania i reorganizacje sys-
temu. Jesli ktos myslat, ze resort przede
wszystkim stworzy prawne ramy pod
centralizacje szpitali publicznych, zabie-
rajac dotychczasowy status placéwkom
powiatowym, i na tym poprzestanie, jest
w wielkim btedzie, bo zmiany maja ob-
jac takze inne kwestie, o ktérych wcze-
sniej nie byto mowy (np. redefinicja sieci
szpitali).

ZMIANA WLASCICIELI

Dotychczas najwiecej uwagi w me-
diach poswiecano nowej strukturze
wiascicielskiej. Wsréd rozwazanych
przez resort wariantéw zmian wspo-
mina sie o przeksztatceniu wszystkich
szpitali publicznych w spétki medyczne
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z udziatem Skarbu Panstwa. Jedna
z czesciej wymienianych opcji zaktada,
ze placéwki podlegatyby Ministerstwu
Zdrowia (ewentualnie wojewodzie,
Agencji Rozwoju Szpitali lub Narodowe-
mu Funduszowi Zdrowia). Oznaczatoby
to catosciowe przejecie ich od samorza-
déw. Powotany przez ministra zdrowia
zespot jest w trakcie analizy kwestii na-
tury prawnej zwigzanych z ewentualnym
wejsciem w zycie przepiséw umozliwia-
jacych przejecie budynkdw i sprzetu.
Inny wariant zaktada, ze wtascicielami
szpitali byliby resort i marszatkowie wo-
jewodztw, z tym, ze wiekszos¢ udziatow
nalezatoby do Skarbu Parstwa. Poja-
wiaja sie obawy, ze przy takim podziale
witascicielskim najwazniejsze decyzje
podejmowataby administracja rzadowa,
a samorzad musiatby wspdétuczestniczyc

Czterylataizmiana

Po czterech latach od uchwalenia no-
welizacji ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, w wyniku ktdrej powstat
dziatajacy od ok. 3,5 roku system PSZ,
Ministerstwo Zdrowia oficjalnie przyznaje, ze
koncepcja przeforsowana przez 6wczesnego
szefa resortu Konstantego Radziwitta i jego za-
stepce Piotra Gryze wymaga istotnych zmian.
Kilka lat temu obaj ministrowie przekonywali,
ze dzieki sieci zarzadzanie szpitalami stanie
sie ,bardziej elastyczne”, a leczenie pacjentéw
lepiej skoordynowane. Obecne kierownictwo
resortu, choc jest zalezne od tego samego
obozu politycznego, uwaza, ze nie wszystkie
zatozenia sprawdzity sie w praktyce i zachodzi
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w pokrywaniu strat spétek, nie majac de-
cydujgcego wptywu na sposdb ich zarza-
dzania. Uregulowania wymagatby status
placéwek klinicznych i resortowych.

ZARZAD KOMISARYCZNY

Trzecia propozycja polegataby na doko-
naniu zmian w powigzaniu z restruktury-
zacjg dtugu. Obawy wzbudza mozliwosc
wprowadzenia do lecznic zarzadu komi-
sarycznego, co jest rozwigzaniem wzo-
rowanym na sektorze bankowym. Komi-
sarza wyznaczatby minister zdrowia m.in.
w oparciu o kryteria finansowe, decydujgc
np. o przeksztatceniu profilu placéwki, ale
— co warte podkreslenia — bez przejmowa-
nia wtasnosci. W praktyce oznaczatoby to,
ze samorzad powiatowy dalej posiadatby
pod swoimi skrzydtami szpital, ale niektdre
lub nawet wiekszos¢ dziatajgcych w nim

potrzeba wprowadzenia m.in. skuteczniej-
szych bodZcéw motywacyjnych. W ocenie
Ministerstwa Zdrowia sie€ szpitali, stanowiaca
odrebny system kontraktowania i finansowania
Swiadczen opieki, przyniosta pozytywne efekty
m.in. w postaci poprawy stabilnosci finanso-
wej placéwek, przyczyniajac sie do poprawy
koordynacji Swiadczen szpitalnych i ambula-
toryjnych. Pozwolita tez wprowadzi¢ w ogra-
niczonym zakresie elementy projakosciowe

w procesie finansowania swiadczen i przyczy-
nita sie do zracjonalizowania struktury opieki
szpitalnej, bo liczba zakontraktowanych profili
waskospecjalistycznych zmniejszyta sie. Jedno
i drugie miatoby ,przyspieszy¢” po wprowadze-
niu planowanych zmian.
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oddziatéw mogtaby w ciggu paru miesiecy
czy kilku lat znikna¢, a méwiac precyzyjniej
— zostataby przeniesiona do jednej z oko-
licznych placéwek. Czes¢ personelu mu-
siataby zapewne zmieni¢ miejsce pracy.
Widmo wprowadzenia komisarza podzia-
ta na wyobraznie lokalnych decydentdw,
a zwtaszcza starostow — jak podkresla re-
sort zdrowia — czesto realizujgcych prze-
sadne ambicje, a takze szeféw placowek
zadtuzonych po uszy, sktaniajgc ich do
podejmowania pragmatycznych decyzji
m.in. w oparciu o mapy potrzeb zdrowot-
nych. Ktéra koncepcja zwyciezy i jaki osta-
teczny ksztatt przybiorg rekomendowane
przez zespdt rozwigzania, nie wiadomo,
ale w zadnej z nich nie ma najmniejszych
szans na utrzymanie dotychczasowego
statusu placoéwek powiatowych.

AGENCJA ROZWOJU SZPITALI

Wprawdzie nie wszystkie szpitale sg
pod kreska i nie brak placéwek, ktére
w ostatnich latach wyszty na prosta,
ale — méwiac w uproszczeniu — zadtu-
zenie narasta. Aby przeciwdziatad temu
zjawisku w niedalekiej przysztosci wio-
daca role w zakresie restrukturyzaciji
ditugu moze zaczac¢ odgrywad Agencja
Rozwoju Szpitali, podlegta, tak jak NFZ,
ministrowi zdrowia. Gdyby do tego do-
szto, wzrostaby jego rola. Gtéwny cel
ARS urzednicy resortu okreslaja jako
»,Zapewnienie rozwoju sektora szpital-
nictwa”. Za tymi niewinnie brzmigcymi
stowami prawdopodobnie kryje sie
powstanie instytucji urzeczywistnia-
jacej idee centralizacji, przekuwajacej
ja w system nadzoru, skoro to wtasnie
Agencja sprawowataby piecze wtasci-
cielska nad szpitalami. Do zadarh ARS
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nalezatoby m.in. decydowanie o kie-
runku inwestycji, zapewnienie ptynno-
$ci placéwkom i podziat srodkéw z Unii
Europejskiej. Ponadto zatwierdzataby
programy restrukturyzacyjne i nadzoro-
wataby ich przebieg, nie wspominajac
o pozyskiwaniu srodkéw finansowych
na ten cel. Powotanie instytucji z takimi
kompetencjami z pewnoscig zmniejszy-
toby swobode dziatania wielu placowek.

EGZAMINY DLA DYREKTOROW?
Planowane przez resort zdrowia zmiany
majg podniesc¢ na wyzszy poziom jakos¢
zarzadzania. Spore kontrowersje, nie tyl-
ko wsréd dyrektordw szpitali, budzi zapo-
wiedZ certyfikacji kadry menedzerskiej
i restrukturyzacyjnej, czym miataby sie
zaja¢ Agencja Rozwoju Szpitali. Mnoza
sie spekulacje, co kryje sie za tymi dekla-
racjami, ale z dotychczasowych informaciji
wynika, ze planuje sie organizacje egzami-
ndéw dla kadry zarzadzajacej, chod nie wia-
domo, czy mieliby by¢ nimi objeci wszyscy
dyrektorzyiich zastepcy, w tym ci z presti-
zowymi dyplomami MBA. Gdyby wprowa-
dzono takie egzaminy, przed konieczno-
Scig ich zdawania stanetaby przynajmniej
czesd lekarzy piastujgcych najwazniejsze
funkcje zarzadcze w szpitalach. Ponadto
mdwi sie o stworzeniu ram dla rozwoju
ustawicznego kadry zarzadzajgcej szpita-
lami w postaci szkolert menedzerskich. To
wszystko miatoby przyczynic sie do po-
prawy zarzadzania placéwkami, o co od
dawna toczone sg spory daleko wykracza-
jace poza srodowisko oséb zwigzanych
z podmiotami leczniczymi.

NOWA SIEC SZPITALI

Jak wskazuje resort zdrowia, rozproszo-
na struktura wtascicielska utrudnia efek-
tywne zarzadzanie szpitalami, dlatego
zachodzi potrzeba catosciowej reorgani-
zacji systemu. O potrzebie korekt w sieci
szpitali, sztandarowym pomysle ministra
zdrowia Konstantego Radziwitta, méwit
juz jego nastepca, tukasz Szumowski,
tuz po objeciu urzedu na poczatku 2018
r., ale dopiero w sierpniu 2020 r., kilka
dni przed ztozeniem dymisji, powotat
zespdt w celu wypracowania zatozen
rozwigzan legislacyjnych dotyczacych
nowych zasad funkcjonowania systemu
podstawowego szpitalnego zabezpiecze-
nia Swiadczen opieki zdrowotnej. Prace
zespotu zakonczyty sie kilka tygodni
pdZniej, a kontynuacja jego aktywnosci
byty, jak podaje resort, ,dalsze pogte-
bione prace analityczne, zmierzajace do

wypracowania nowej koncepgiji sieci”. Ich
wyniki maja zostac zaprezentowane w ||
kwartale br. Rabka tajemnicy uchylili nie-
dawno zaréwno minister Adam Niedziel-
ski, jak i wiceminister Stawomir Gadomski:
dojdzie do uproszczenia struktury sieci
szpitali, zmienia sie kryteria kwalifikacji
oraz nastapi zmiana zasad finansowania
polegajgca m.in. na wprowadzeniu finan-
sowania mieszanego i ,wyrzuceniu” AOS
poza ryczatt. Ograniczenie roli ryczattow
mozna interpretowad na rézne sposoby,
ale faktem pozostaje, ze stanowi on jeden
z fundamentéw systemu PSZ.

PREMIA ALBO BAT

To jeszcze nie koniec planowanych
zmian. Pojawita sie zapowiedz stwo-
rzenia kryteriow jakosciowych, tak by
premiowac najlepsze szpitale (np. bra-
kiem limitu na wykonywanie swiadczen
czy wyzszg wyceng procedur), w czym
ma pomoéc benchmarking, chod na ra-
zie nie wiadomo, co stanowitoby punkt
odniesienia. Podnoszenie oczekiwan ze
strony szefa resortu i prezesa NFZ byto-

by batem na placéwki, w ktdrych — jak
wskazuje Ministerstwo Zdrowia — sporo
do zyczenia pozostawia zarzadzanie fi-
nansami, efekty leczenia sa na niezado-
walajgcym poziomie, a obstuga pacjenta
kuleje. W ciggu ostatnich kilku lat przy-
byto mozliwosci poréwnywania niektd-
rych danych miedzy szpitalami, do czego
walnie przyczynit sie Adam Niedzielski
w czasie, gdy pracowat w NFZ. Na mar-
ginesie warto dodad, ze w najblizszych
tygodniach $wiatto dzienne powinien uj-
rzed projekt ustawy o jakosci w ochronie
zdrowia, a jezeli w nieodlegtej przyszto-
$ci zostataby ona uchwalona, dodatkowo
zmienig sie systemowe reguty gry.

KIEDY USTAWA?

O ile zmiany struktury wtascicielskiej
miatyby zosta¢ dokonane nie wczesniej
niz w 2022 r.,, o tyle nowa sie¢ szpitali —
wedtug deklaracji kierownictwa resortu
—moze zaczac obowigzywacd od 1stycznia
2022r., czylijuz za kilka miesiecy. To wska-
zuje, ze jesli po stronie rzadu i wiekszosci
parlamentarnej bedzie wola dokonania
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zmian, czeka nas szybkie tempo prac
nad uchwaleniem nowych przepisdw. Jak
mdéwi minister Adam Niedzielski, stojac na
czele NFZ, miat do czynienia z sytuacja-
mi, gdy oddalone od siebie o kilkanascie
kilometréw placéwki nie potrafity dojs¢
do porozumienia. W jego opinii siec tego
problemu nie rozwigzata, a ,wielowtadz-
two” potaczone z rozproszeniem zaso-
bdéw materialnych i kadrowych zemscito
sie w czasie pandemii. Po wprowadzeniu
centralizacji szpitalnictwa i innych opisa-
nych wyzej zmian, minister zdrowia mogt-
by nie tylko ustalac jeszcze wigkszg czesc
systemowych zasad gry, ale rdwniez stac
sie arbitrem rozstrzygajgcym spory na po-
ziomie regionalnym i lokalnym. Mégtby to
robic nie tylko dzieki nowym przepisom,
ale réwniez, a moze przede wszystkim
za posrednictwem podlegtej mu Agen-
cji Rozwoju Szpitali. Jesli taka instytucja
otrzyma znaczne kompetencje, moze
doprowadzi¢ do wiekszych zmian niz
niejedna z ustaw uchwalonych w ostat-
nim czasie.

CO MA RADOM

DO CENTRALIZACIJI?

Niedawne zawieszenie dyrektora Ra-
domskiego Szpitala Specjalistycznego
Marka Pacyny dato kolejny argument do
reki przeciwnikom centralizacji. Szef re-
sortu zdrowia odsunat go od kierowania
placéwka w zwigzku z niestosowaniem
sie do polecen wojewody mazowieckie-
go w zakresie tworzenia szpitala tym-
czasowego. Gdy szef NFZ wytypowat
na petnomocnika szpitala kierownika lo-
kalnej delegatury Funduszu, prace nad
uruchomieniem szpitala tymczasowe-
go ruszyty z kopyta. — W ciggu dwéch-
-trzech dni mozna osiggnac rzeczy
nieosiggalne przez ostatnie tygodnie —
skomentowat rzecznik ministra zdrowia,
dodajac, ze dziatania petnomocnika to
dowdd na wygranag pacjentéw w starciu
z ,,lokalnymi ktétniami”. Na pierwszy rzut
oka sprawa szpitala miejskiego w Rado-
miu ma sie nijak do centralizacji (minister
skorzystat z zapisow ustawy covidowej),
ale gdyby blizej sie przyjrzed, to odno-
si sie wrazenie, ze ptynie z niej pewien
morat — podporzadkowanie podmiotéw
leczniczych resortowi oznacza przy-
spieszenie procesu decyzyjnego, a sta-
wanie okoniem wobec polecen ,z géry”
niesie za sobg oczywiste konsekwen-
cje. W opinii czesci oséb to pokazuje, co
w praktyce oznacza przejecie placéwek
samorzadowych.
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Bilans nie chce

j$¢ na zero

Wirus SARS-CoV-2 w coraz wiekszym stopniu demoluje system opieki zdrowotne;.

Lucyna Krysiak dziennikarz

OVID-19 sprawit, ze zmalata

dostepnosc¢ do leczenia z po-

wodu innych choréb wymaga-

jacych wieloprofilowej diagno-

styki i leczenia w oddziatach
szpitalnych lub w poradniach specjalistycz-
nych. W czasie trwania pandemii wytonit
sie nowy obraz lecznictwa, w ktérym na
dobre zagoscity juz teleporady, brak pro-
filaktyki, staba zgtaszalno$¢ pacjentéw
do lekarzy we wczesnych stadiach choro-
by, a zabiegi operacyjne wykonywane sa
w systemie ostrodyzurowym.

MOC TKWI W LUDZIACH

Centralny Szpital Kliniczny UM w todzi to
jedna z tych duzych placéwek w Polsce, ktd-
re posiadajg wieloprofilowy zakres leczenia,
zaplecze dydaktyczne (ksztatcenie studen-
téw, specjalizantéw) i naukowo-badawcze.
W mys| zasady, ze wiekszy moze wiecej,
maja one mozliwosci m.in. manewrowania
Srodkami i kadrami. W sytuacji, kiedy z po-
wodu COVID-19 czes¢ personelu medycz-
nego okresowo musiata by¢ wytgczona
z obiegu (zakazenie SARS-CoV-2, kwaran-
tanna), mozna byto positkowac sie piele-
gniarkami i lekarzami z innych oddziatdw.
Oczywiscie wigzato sie to z ograniczeniem
przyjecitaczeniem dyzuréw na oddziatach,
np. na ginekologii trzeba byto przetozyc pla-
nowe zabiegi i operowac wytacznie pacjent-
ki w trybie pilnym.

— Staramy sie zachowa¢ zdrowy rozsa-
dek i nie skupiac¢ wytacznie na pacjentach
covidowych. Jesli to konieczne, przepro-
wadzamy operacje, nawet bardzo rozlegte,
np. wszczepienia bajpasdw, ale utrzymanie
pracy w normalnym trybie nie jest tatwe.
Z powodu ognisk koronawirusa musielismy
na krétko zamykacd niektdre oddziaty, np.
ortopedie, i przenosic pacjentéw do innych
placowek. Trzeba tez byto rozwigzac pro-
blem kontroli rozrusznikdw serca, ktérych
nie dato sie regulowac za pomoca teleporad
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— wylicza trudnosci Monika Domarecka, dy-
rektorka CSK UM w todzi. Ma jednak na-
dzieje, ze po szczepieniach zakazenia wsrdd
personelu beda rzadsze i sytuacja kadrowa
sie ustabilizuje.

Placéwka ma takze poradnie specjali-
styczne, ktére przyjmuja dziennie ok. ty-
sigca 0sOb i mimo koronawirusa przez caty
czas ich drzwi byty dla pacjentéw otwarte,
chod czesc z zapisanych na wizyte w oba-
wie przed zakazeniem sie nie zgtosita. Pro-
blemem stat sie takze zakaz odwiedzin.
— JesteSmy bombardowani telefonami od
rodzin pacjentéw. Dzwonig do dyzurek
pielegniarek, pokojow lekarskich i do dy-
rekcji, sama czesto uczestnicze w takich
sytuacjach. Nie mamy systemu informacji
o pacjentach, musieliSmy wiec nauczyc sie
by¢ zotnierzami i decydowad, co w danej
chwili jest wazniejsze — leczenie czy roz-
mowy z rodzing, choc¢ zdaje sobie sprawe,
jak brak informacji o ich bliskich jest bole-
sny — ttumaczy Monika Domarecka i doda-
je, ze nie spodziewata sie takiej mobilizacji
sit i checi do dziatania ze strony tak wielu
0s0b, nie tylko pracownikéw szpitala, ale tez
samorzadu lekarskiego, ktdry przekazywat
szpitalowi srodki ochrony, oraz pomocy ze
strony firm prywatnych oraz resortu zdro-
wia. Dyrektor Domarecka podkresla, ze tyl-
ko dzieki temu mozna byto w ciggu zaledwie
pieciu dni w tym trudnym czasie otworzy¢
Pracownie Wiruséw Oddechowych, gdzie sg
opracowywane wszystkie testy na COVID-19
pacjentéw trafiajgcych do CSK UM.

PRZYGNIECENI PANDEMIA

W jeszcze trudniejszej sytuacji sa szpitale
niewielkie, powiatowe, na ktérych w duzej
mierze opiera sie walka z COVID-19, a ktd-
re nieustannie borykaja sie z niedoborem
kadry medycznej. Obliczono, ze obecnie,
kiedy pandemia przybiera nasile, juz co trze-
cie tézko covidowe znajduje sie w szpitalu
powiatowym.
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Adam Styczen, dyrektor SP ZOZ w My-
$lenicach, méwi, ze szpital, ktérym kieruje,
jest wieloprofilowy, a poniewaz znajduje
sie w poblizu trasy Krakéw—Zakopane (po-
pularnie zwanej Zakopianka) i dysponuje
ladowiskiem dla helikopterdw, to trafiajg tu
ofiary wypadkéw komunikacyjnychiinnych
nagtych zdarzen wymagajacych réznego
rodzaju zabiegéw operacyjnych.

— Na poczatku pandemii nasza covido-
wa dziatalnos$¢ skupiata sie na oddziale
zakaZznym, ale wraz ze wzrostem zachoro-
wan przeksztatcamy kolejne oddziaty lub
wydzielamy ich czesc i przeznaczamy je
dla chorych zakazonych SARS-CoV-2. To
wymaga specyficznych, trudnych zmian
organizacyjnych, a takze zwiekszonej ka-
dry medycznej gotowej do pracy na tych
oddziatach. Same respiratory nie wystar-
czg, potrzebni sa lekarze, pielegniarki,
specjalnie przeszkoleni do obstugi tego
sprzetu medycznego. Koszty udzielanych
Swiadczen w pandemii sg tak wysokie,
ze o jakichkolwiek zyskach nie moze byc
mowy. Kazde uratowane ludzkie zycie i po-
moc w chorobie jest jednak dla nas najwaz-
niejsze i wtasnie to, a nie wymierne zyski
finansowe, jest dla nas impulsem do podej-
mowania kolejnych wyzwan i pokonywania
wszelkich trudnosci — méwi dyrektor szpi-
tala Adam Styczen.

NA LINII POZ-SZPITAL

Wielu tzw. szpitalnikéw sygnalizuje, ze kule-
je wspdipraca na linii podstawowa opieka
zdrowotna — szpital. Sg zaniepokojeni tym,
ze odkad teleporady staty sie dominujgce,
zbyt wielu pacjentdw, np. z zapaleniem
ptuc lub niewydolnoscig oddechowa, jest
hospitalizowanych o wiele za p6Zno. W cza-
sie trwania pandemii, a szczegdlnie, kiedy
wzrastata zachorowalnos¢ na COVID-19,
lekarze POZ czesto wiec styszeli stowa
krytyki ze strony kolegdw lekarzy pracuja-
cych w szpitalach. Gtéwnie dotyczyty one



naduzywania teleporad, stabej dostepnosci
pacjentéw do lekarza, a co sie z tym wigze
— opdznien w diagnozowaniu choréb i po-
dejmowaniu decyzji o kierowaniu pacjentéw
do szpitali.

— My réwniez zostaliSmy przygnieceni ta
sytuacjg, pandemia wymusita na nas catko-
wite przeorganizowanie pracy przychodni,
ktére nie byty dostosowane do udzielania
tak duzej liczby porad przez telefon, musie-
lismy takze nauczyc sie rozmawiac z pacjen-
tem w taki sposéb, aby nie widzac go, mdéc
trafnie postawic diagnoze. To praca w du-
zym stresie, teleporady wbrew pozorom
zabierajg wiecej czasu niz wizyta osobista
i sg zwodnicze, poniewaz zawsze wywotuja
w lekarzu niepokdj, ze moze co$ podczas
takiej niebezposredniej wizyty przeoczyt
— mowi dr Izabela Banas, lekarz rodzinny
z todzi, Przekonuje jednak takze, ze ten
problem mozna rozwigzac poprzez zasto-
sowanie systemu triage, ktéry pozwoli oce-
ni¢, kto moze skorzystac z teleporady, kto
potrzebuje wizyty bezposredniej, a kto wy-
maga hospitalizacji. Uwaza, ze to poprawi-
toby kontakt na linii POZ — szpital, przyspie-
szyto hospitalizacje i podjecie wiasciwego
leczenia. Analizujgc sytuacje w covidowej
rzeczywistosci, uwaza ze najwieksza stratg
dla POZ nie s dodatkowe wydatki, ktore
poradnie musiaty ponies¢ w zwigzku z kup-
nem srodkéw ochrony, a takze wysitek, ktd-
ry trzeba byto wtozy¢ w przeorganizowanie
przychodni, ale uszczerbek na wizerunku,
ktdry teraz trzeba bedzie odbudowad. Jesli
chodzi o zyski, to docenitaby doswiadcze-
nie, ktérego w rzeczywistosci covidowej
nabrat POZ.

POD SCIANA

COVID-19 wyrzadzit wiele szkdd, m.in. w kar-
diologii, gdzie spadta liczba planowych za-
biegéw z zakresu hemodynamiki czy elek-
trofizjologii, w ortopedii, gdzie odktada sie
wszczepienie endoprotez, a takze chirurgii
ogdlnej, gdzie operuje sie tylko ostre przy-
padki. Najbardziej ucierpiata chyba jednak
onkologia. — Przechodzimy prawdziwe zata-
manie, ktdrego skutki bedziemy odczuwad
przez wiele lat. Opdznienia, poczawszy od
diagnostyki, poprzez leczenie chirurgiczne
oraz radio- i chemioterapie, wielokrotnie
Zmniejszajq szanse na przezycie pacjentow
z choroba nowotworowg. Wobec wzrostu
zachorowan na COVID-19 przesuwa sie tez
anestezjologow i pielegniarki z chirurgii do
stanowisk z respiratorami, co praktycznie
odcina nam dostep do sal operacyjnych
— denerwuje sie prof. Dawid Murawa, kie-
rownik Katedry Chirurgii i Onkologii UM

oo REKLAMA= sssssasanansannnns

w Zielonej Gorze. Jest zaniepokojony tym
bardziej, ze liczba zabiegdw wcigz spada
i zamierza jako konsultant wojewddzki ds.
chirurgii onkologicznej w Lubuskiem zwrdcic¢
sie do ministra zdrowia o pomoc w tej spra-
wie. — Nie mam dokad tych pacjentéw odsy-
tac, a sq to powazne przypadki, np. niezbed-
na operacja raka jelita grubego z przerzutem
do watroby u pacjenta przywiezionego do
nas z Poznania, gdyz tam nikt nie chciat go
zoperowad — wyjasnia profesor.

Nie lepiej sytuacja wyglada w radioterapii.
Prof. Krzysztof Sktadowski, krajowy konsul-
tant ds. radioterapii onkologicznej i dyrektor
gliwickiego oddziatu Narodowego Instytu-
tu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
— Panstwowego Instytutu Badawczego,
informuje, ze powstaje raport za 2020 r.
na ten temat i chociaz za wczes$nie méwic
o szczegdtach, z rozmoéw z wojewddzkimi
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konsultantami wynika, ze z powodu pan-
demii COVID-19 drastycznie spadta liczba
chorych leczonych promieniami i ze spadek
ten dotyczy prawdopodobnie wszystkich
osrodkow radioterapii w Polsce, niezalez-
nie od tego, czy sg to osrodki publiczne,
w ktdrych realizowano do tej pory ponad 80
proc. wszystkich procedur radioterapeutycz-
nych, czy tez placéwki prywatne. — Gtéwna
przyczyng zmniejszonej liczby pacjentdw
zgtaszajacych sie do osrodkdw onkologicz-
nych, w tym do osrodkdw radioterapii, jest
brak lub opéZnione rozpoznawanie choréb
nowotworowych — zaznacza prof. Krzysztof
Sktadowski i zastrzega, ze zabiegi radiote-
rapii byty realizowane zgodnie z planem, ale
w zmniejszonym zakresie, na co miata wptyw
mniejsza zgtaszalnosc pacjentow. W tym wy-
padku lek przed rakiem okazat sie mniejszy
niz przed zakazeniem SARS-CoV-2. B
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TRANSPLANTACJE PLUC
Pomagamyim
walczy< o oddech

Z dr. hab. Markiem Ochmanem, specjalista transplantologii klinicznej
i chordb ptuc, koordynatorem Oddziatu Transplantaciji Ptuc w Slaskim Centrum
Chorob Serca w Zabrzu, rozmawia Lidia Sulikowska.

Kiedy w potowie 2018 r. rozmawialismy
na temat odbudowy zespotu transplanta-
cji ptuc w SCCS, mieliscie na koncie kil-
kanascie takich zabiegéw. Teraz jestescie
wiodacym osrodkiem transplantacji ptuc
w Polsce. Jak do tego doszto?

Rzeczywiscie, rozwijamy sie w nieztym
tempie. Do korica 2018 r. wykonalismy 27
transplantacji. W nastepnym roku byto kolej-
nych 36 — co stawiato nas w pierwszej dwu-
dziestce najlepszych osrodkdéw transplantacji
ptuc w Europie. W ubiegtym roku chcieli-
Smy przekroczy¢ granice 40 przeszczepien
w roku, ale niestety pandemia pokrzyzowata
nam plany i przeprowadziliSmy 27 transplantacji. W tym roku
wykonalismy juz 9 i osiggneliSmy tym samym 100 przeszcze-
pier wykonanych przez nasz zespot. Liczby to jednak nie
wszystko. Liczy sie przede wszystkim to, aby wynik zabiegu
byt pomysiny, a chory zyskat kilka kolejnych lat zycia. Na tym
sie skupiamy, z sukcesem, co mnie ogromnie cieszy.

Co jest kluczem do sukcesu?

Sita tkwi w zespole. Wszyscy jesteSmy mocno zaangazowani
i chcemy przetamywac kolejne bariery w transplantacjach ptuc.
ZaczynaliSmy w czteroosobowym sktadzie: dwdch kardiochi-
rurgéow — dr Maciej Urlik i dr Tomasz Stacel, oraz dwdch pul-
monologdw: dr Mirostaw Necki i ja. Po jakims czasie dotaczyli
do nas kolejni kardiochirurdzy: Remigiusz Antoriczyk i dr Piotr
Pasek, a takze rezydentka Magdalena Latos. Oczywiscie nie
bytoby nas w tym miejscu, gdyby nie anestezjolodzy: Dawid
Borowik, Michat Kret, Agnieszka Wikliiska, Anna Piéro oraz
wspaniate pielegniarki z Aling Kliczka na czele, perfuzjonisci
i instrumentariuszki. Swietnie sie rozumiemy, lubimy i szanu-
jemy. W odtworzeniu programu transplantacyjnego pomogto
nam doswiadczenie zdobyte pod koniec 2017 r. w osrodku
w Hanowerze, gdzie dzieki uprzejmosci tamtejszych specjali-
stow mogliSmy przyjrzec sig ich pracy — od prowadzenia chore-
go, po stosowane metody leczenia i sama organizacje placéwki.

Czy zespét jest kompletny?
Oczywiscie, lecz by dalej sie rozwija¢ i méc wykonywac wie-
cej operacji, musimy poszerzac sktad. Zapraszamy chetnych

do wspotpracy. Ta praca wymaga poswie-
cenia, ale daje wielka satysfakcje.

Méwit pan o tym, ze z powodu pan-
demii COVID-19 w 2020 r. nie udato sie
wykona¢ tylu zabiegéw, ile planowali-
$cie. Co bylo najwieksza przeszkoda?

Byto kilka powoddw, m.in. to, ze z po-
wodu zakazenia koronawirusem wieksza
czes¢ zespotu byta na ponad miesigc
wytgczona z pracy. Poza tym, co oczywi-
ste, procedury zwigzane ze z minimalizo-
waniem ryzyka wystgpienia SARS-CoV-2
znacznie utrudniaty mozliwosci hospita-
lizacji. W ubiegtym roku spadta tez az o 20 proc. liczba daw-
céw. OIOM-y byty zajete przez pacjentdw covidowych i to
chyba najwazniejsza przyczyna.

Ostatnio media w USA rozpisywatly sie o pewnej kobiecie
z Michigan, ktérej przeszczepiono ptuca zainfekowane ko-
ronawirusem. Ta pacjentka zmaria...

Kazdy nasz potencjalny dawca jest badany w kierunku zaka-
zenia SARS-CoV-2. | to nie tylko za pomoca testéw metoda RT-
-PCR, ale tez tomografii klatki piersiowej. Minimalizujemy ryzyko
tak bardzo, jak to tylko mozliwe.

Latem ubiegtego roku jako pierwsi w kraju przeszczepili-
Scie ptuca pacjentowi z COVID-19. Dlaczego podijeliscie ta-
kie wyzwanie?

Kiedy dr Konstanty Szutdrzynski ze Szpitala Uniwersytec-
kiego w Krakowie zwrécit sie do nas z prosba, abysmy po-
mogli mtodemu cztowiekowi chorujgcemu na COVID-19, pro-
wadzonemu na ECMO, dla ktérego jedyna szansa na ratunek
byta transplantacja ptuc, nie moglismy odmdwic. Pacjent po-
mysinie przeszedt kwalifikacje do zabiegu, szybko pojawit sie
tez dawca.

Operacja niewatpliwie byta wyzwaniem. Zaledwie kilka
osrodkdw na Swiecie wykonato wtedy przeszczepienie ptuc
pacjentom, ktdrym koronawirus zniszczyt ich wtasne. Nie
mieliSmy mozliwosci skonsultowania sie, jak postepowacd
z takim chorym, brakowato wytycznych Miedzynarodowego
Towarzystwa Przeszczepdw Ptuc i Serca (pojawity sie one
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dopiero na poczatku 2021 r. — przyp. red.).
MusielisSmy polegac na bardzo nielicznych
publikacjach naukowych i wtasnym do-
Swiadczeniu. Na szczescie nasi transplan-
tolodzy — dr Urlik i dr Stacel — juz wczesniej
przeszczepiali ptuca chorym wspomaga-
nym przez ECMO, wprowadzajac wtasci-
wie w naszym kraju taka strategie pilnych
przeszczepien.

Co was najbardziej zaskoczylo podczas
zabiegu?

Rozmiar ptuc zniszczonych przez COVID-19.
Byty one tak restrykcyjnie zmienione, ze trud-
no byto zmiescic¢ w klatce piersiowej pacjen-
ta nowy narzad. Ostatecznie zabieg sie udat,
chory wrécit do zdrowia. Mamy juz za soba
piec takich transplantacji.

Kardiochirurdzy podczas transplantacji ptuc: (od lewej): Remigiusz Antoriczyk, Maciej Urlik i Tomasz Stacel

Jak wielu pacjentéw chorujacych
na COVID-19 potrzebuje nowych ptuc?

Mamy wiele zgtoszen dotyczacych pacjentdw, u ktdérych
COVID-19 doprowadzit do masywnego uszkodzenia ptuc.
Niestety wiekszos¢ z nich nie ma szans na transplantacje.
Mozna pomdc niewielkiej grupie chorych — stosunkowo mto-
dym, bez dodatkowych obcigzen, ktérym nie trzeba wyko-
nywac wielu badan kwalifikujacych do transplantacji, bo po
prostu czas na to nie pozwala. Poza tym trudno jest pozy-
ska¢ dawce w tak krotkim czasie i w tak niesprzyjajacych
okolicznosciach.

Trafiaja do was tez chorzy na mukowiscydoze.

To nasi najmtodsi pacjenci. Pomoc im sprawia nam ogromna
rados¢. U jednego z nich lekarze naszego zespotu wspdlnie
z zespotem Prof. Roberta Krdla z SPSK w Katowicach wykonali
jednoczasowe przeszczepienie ptuc i watroby. To byta pierw-
sza taka operacja w krajach bytego ,bloku wschodniego”.

lle lat miat najmiodszy pacjent?

Udato nam sie jako pierwszym w Polsce z sukcesem wyko-
nac transplantacje ptuc u 10-letniego dziecka, ktdre przebyto
juz wczesniej operacje neurochirurgiczng i kardiochirurgicz-
na, co jeszcze bardziej potegowato ryzyko.

Chorzy dzieki przeszczepieniu zyskujg dodatkowych kil-
ka lat zycia. Aby funkcjonowa¢ dalej, musza przejsé ponow-
n3a transplantacje. Zabieg ten jest jednak rzadko wykony-
wany w Polsce.

To, jak dtugo pacjent jest w stanie przezyd po przeszczepie-
niu ptuc, zalezy od wielu czynnikdw, m.in. od wieku i choroby,
na ktdra cierpi. Srednio przeszczepienie jednego ptuca daje
dodatkowych piec lat zycia, a obydwu ptuc — nawet siedem
i pot roku. W mukowiscydozie ten wskaZznik jest jeszcze wyz-
szy. Skoro operujemy bardzo mtodych pacjentéw, czujemy
sie w obowigzku zaproponowac im kolejne etapy leczenia,
kiedy juz i te ptuca sie ,zuzyja”. Szansa na przedtuzenie ich
zycia jest retransplantacja. Réwniez w tym aspekcie wyko-
naliSmy pionierskie w naszym kraju zabiegi, a trzeba pamie-
tac, ze niosg one o wiele wieksze ryzyko niz transplantacja
pierwotna.

Jak pan widzi dalszy rozwéj zespotu?

Przyjmuje sie, ze aby placéwke zaliczy¢ do tych, ktdre wyko-
nuja transplantacje ptuc rutynowo, i 0siggaja najlepsze wyniki,
musi ona wykonac co najmniej 100 zabiegdw w ciggu trzech
lat. Nam sie to udato, ale marzytbym, abysmy wykonywali sto
transplantacji rocznie i osiggneli poziom czotowych osrodkdéw
w Europie i na swiecie.

Czego najbardziej brakuje? Pieniedzy? Kadry? Narzadéw?

Jesli chodzi o liczbe dawcdw, to sytuacja z roku na rok sie
poprawia. To gtédwnie zastuga dr Urlika, ktdry dzieki wiedzy
zdobytej w zagranicznych osrodkach transplantacyjnych jest
w stanie precyzyjnie kwalifikowaé organy nadajgce sie do
przeszczepienia. Okazuje sie, ze narzady, ktore kiedys odrzu-
calismy, dzi$ moga by¢ z powodzeniem wykorzystane i jesz-
cze dtugo postuzyc biorcom.

Bardzo brakuje nam odrebnej jednostki pulmonologicznej,
ktdra przejetaby obowiagzki zwigzane z kwalifikacjg pacjentéw
do zabiegu oraz zajetaby sie dtugoletnig opiekg nad chorym
po przeszczepieniu. To odcigzytoby zespdt, ktdry modgtby
wzorem najwiekszych swiatowych osrodkéw w petni poswie-
ci¢ sie tylko transplantacjom. Na to potrzeba jednak czasu
i wyszkolenia wykwalifikowanych specjalistow.

Co jest najtrudniejsze w tej pracy?

Dla mnie najtrudniejsza jest dyskwalifikacja pacjenta
z przeszczepienia. Zdaje sobie rédwniez sprawe, ze nie je-
steSmy w stanie pomdc wszystkim chorym, ktérzy zakwa-
lifikowali sie jako biorcy. Nigdy nie wystarczy organdw dla
wszystkich. Dtugo pamietam tych, ktérzy nie doczekali
transplantacji. Ale pamietam tez tych, ktérzy po operacji, tuz
po rozintubowaniu, unosza kciuk do gory, dajac nam znak,
ze wreszcie moga oddychad. W takich momentach mam po-
czucie, ze to, co robimy, ma rzeczywisty sens.

Nie zamienitbym tej pracy na zadng inng. To dziedzina, ktdra
daje olbrzymie mozliwosci rozwoju, dotykajgca wielu specjali-
zacji. Pomagamy chorym w jednym z najtrudniejszych standéw
klinicznych — niewydolnoscig oddechowa. Osobom, ktdre du-
szg sie w stanie spoczynku, walczg o kazdy kolejny oddech.
Ciesze sie, ze mozemy pomadc chociaz niektdrym z nich. B
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NAUKAW PIGULCE

Candida auris:
przelomowe odkrycie

Patogenne drozdzaki Candida auriswyizo-
lowano w Korei Potudniowej juzw 1996 r.,
jednak opisano je po raz pierwszy dopiero
w roku 2009 — gdy odkryto je u pacjenta
z Japonii cierpigcego na zakazenie prze-
wodu stuchowego zewnetrznego.

Ten superpatogen, czyli organizm
oporny na wiele znanych lekdw przeciw-
grzybiczych, uznawany jest obecnie za

zagrozenie dla zdrowia publicznego. Roz-
przestrzenit sie on juz na catym swiecie
i jest odpowiedzialny za wywotywanie
epidemii szpitalnych. Infekcje ran i funge-
mia to najczestsze stany kliniczne powo-
dowane przez C. auris. W$réd pacjentow
zainfekowanych tym patogenem, z ciezka
postacig choroby, Smiertelnos¢ siega od 30
do 60 proc.

Badania prowadzone przez grupe na-
ukowcéw z Holandii, Indii oraz Kolumbii,
kierowanej przez dr Anuradha Chow-
dhary z Uniwersytetu w Delhi (Indie), wy-
kazaty, ze patogen ten nie ogranicza sie
wytgcznie do bytowania w organizmach
ssakow, lecz ma zdolnos¢ przetrwania
takze w Srodowisku naturalnym — bada-
cze wyizolowali go z prébek pochodza-
cych z plazy (22 izolaty) i mokradet ze
stonymi bagnami (dwa izolaty) z okolicy
Wysp Andamarniskich.

— lzolaty, ktére odkryliSmy na obsza-
rze dotknietym ludzka aktywnoscia,
byty silniej spokrewnione ze szczepami,
ktére obserwujemy w warunkach kli-
nicznych — ttumaczy badaczka. — Mamy
nadzieje, ze przyszte badania pomoga
lepiej zrozumiec zaobserwowany przez
nas zwigzek. Jedna z hipotez, ktéra za-
ktadamy, jest ta, ze odkryte izolaty po-
chodza ze ztuszczonej skéry ludzkiej,
ktdra jak wiemy C. auris moze kolonizo-
wac — dodaje dr Chowdhary. Naukowcy
chca poznaé mechanizmy rozwijania sie
grzyba w srodowisku naturalnym, a tak-
ze wyjasnic, dlaczego jest tak niebez-
pieczny dla ludzi. &

Zrédto: mbio.asm.org

Naukowcy chcg powstrzymac
przejadanie sie

Wedtug WHO czestos¢ wystepowania
otytosci na catym sSwiecie wzrosta od
1975 r. prawie trzykrotnie. W 2016 r. az 39
proc. dorostych na catym swiecie miato
nadwage, a 13 proc. — otytos¢.

Miedzynarodowy zespdét naukowcow
pod kierownictwem University of Florida
w Gainesville odkryt, ze obszar mdézgu,
zwany korg podpajeczyndwkowa (IL),
odgrywa role we wstepnym uczeniu sie
zachowan zwigzanych z poszukiwaniem
i podawaniem sobie jedzenia. Wyniki
badann opublikowano w czasopismie
~eNeuro”.
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— Ludzie maja sktonnosc do przejada-
nia sie, gdy sa narazeni na oddziatywanie
bodZcéw srodowiskowych, ktdre przypo-
minajg im smakotyki — uwaza dr Sergio
Ifiguez, jeden z naukowcdw, ktdry kieruje
Laboratorium Neuronauki Behawioralnej
Ifiiguez na Uniwersytecie Teksariskim w
El Paso. Twierdzi on, ze to jeden z po-
woddéw, dla ktérych ludzie np. decyduja
sie siegnac po deser nawet po zjedzeniu
uprzednio sycacego positku. Wystarczy,
ze wczesniej spojrza w sklepie na potke z
deserami, by skusic sie na zjedzenie cze-
gos stodkiego, nawet jesli sg najedzeni.
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Naukowcom, ktérzy badania prowadzili
na szczurach, udato sie powstrzymac je
przed przejadaniem sig, uczac zwierzeta
kojarzy¢ jadalne smakotyki z konkretna
wskazdéwka. Dokonali tego, wytaczajac
u nich aktywnos¢ kory podpajeczyndw-
kowej. — To znaczace odkrycie, poniewaz
mamy teraz narzedzia eksperymentalne,
pozwalajace nam wytgczac neurony, gdy
badani zaangazuja sie w dane zachowanie
— ocenit dr Ifiiguez. W dtuzszej perspek-
tywie odkrycie to moze doprowadzic¢ do
opracowania nowych sposobdw zapobie-
gania przejadaniu sie ludzi. ®
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Stres, lek, depresja

19 marca w ,,Nature” ukazat sie raport
»Model mediacji taricuchowej doty-
czacy objawéw COVID-19 i skutkéow
zdrowia psychicznego u Amerykanéw,
Azjatéw i Europejczykéw”. To wynik
prac zespotu naukowcéw pod prze-
wodnictwem Cuiyan Wang z Huaibei
Normal University (Chiny).

Badanie miato na celu poréwnanie
wynikdw ankiet przeprowadzonych pod-
czas pandemii COVID-19. Wzigto w nim
udziat 4612 respondentéw z o$miu kra-
jow (866 z Chin, 982 z Polski, 619 z Fi-
lipin, 651 z Hiszpanii, 571 z USA, 391
z Iranu, 419 z Pakistanu i 113 z Wiethamu).
Ponad 70 proc. to osoby posiadajace
wyksztatcenie wyzsze. Uczestnicy wy-
petili kwestionariusze online, a pyta-
nia ankietowe dotyczyty odczuwanych
objawéw fizycznych, potrzeb informacji
zdrowotnych, kwestionariusza wptywu
rewizji skali zdarzen (IES-R) oraz skali de-
presji, leku i stresu (DASS-21).

Wedtug otrzymanych wynikdw, Pol-
ska i Filipiny to kraje o najwyzszym po-
ziomie leku, depres;ji i stresu; najnizszy
zas wykazano w Wietnamie. Opraco-
wany przez naukowcéw model mediacji
taricuchowej dowiddt, ze wsrdd respon-
dentéw istnieje potrzeba posiadania in-
formacji o stanie zdrowia. Wykazano tez
wptyw pandemii na wystapienie u nich
fizycznych objawdéw przypominajacych
zakazenie COVID-19, a takze ich wptyw
na stan zdrowia psychicznego.

e A

Respondenci wskazali trzy najwaz-
niejsze potrzeby: otrzymanie informacji
pozwalajacych na zrozumienie skutecz-
nosci dostepnych lekdw i szczepionek
(70,22%), mozliwos¢ odbycia porady
dotyczacej metod leczenia (64,36%)
oraz posiadanie informacji o lokalnych
ogniskach (62,3%). Jednoczesnie wy-
niki badania pokazaty, ze osoby, ktére
miaty mniejszy dostep do informacji
zdrowotnych, byty mniej niespokoj-
ne, przygnebione i zestresowane oraz
mniej martwity sie pandemia. Z kolei
nadmiar informacji, zwtaszcza niedo-
ktadnych i wprowadzajacych w btad,
prowadzit do niekorzystnych skutkdw
dla zdrowia psychicznego.

Najczestszymi objawami fizyczny-
mi przypominajgcymi COVID-19, kto-
re zgtaszali uczestnicy badania, byty:
bdle gtowy (28,62%), kaszel (20,73%)
i bdl gardta (19,7%); najrzadziej: trud-
nosci w oddychaniu (11,56%), dreszcze
(11,27%) i goraczka (10,99%).

Jak pokazato badanie, respondenci
z Polski zgtaszali wysoki poziom stresu,
leku i depresji. U bardziej samotnych
Polakéw obserwowano wzrost obaw
0 izolacje spoteczng i problemy finan-
sowe. Dodatkowo polskie media czesto
informowaty, ze stuzba zdrowia w Polsce
nie jest przygotowana do walki z pan-
demig, boryka sie brakami kadrowymi,
deficytem lekarstw i Srodkdéw ochrony
indywidualnej (SOI) oraz problemem za-
mykania szpitali. Wszystko to — jak twier-
dza badacze — mogto miec¢ negatywny
wptyw na zdrowie psychiczne Polakdw.

Naukowcy sugeruja, ze aby mini-
malizowaé¢ negatywne skutki oddzia-
tywania epidemii, nalezy zaoferowac
interwencje psychologiczne online,
takie jak terapia poznawczo-behawio-
ralna i terapia oparta na uwaznosci. Ich
zdaniem, pandemia COVID-19 stwarza
okazje do wprowadzenia i promowania
telepsychiatrii.

Badacze uwazajg tez, ze brak testéw
na koronawirusa dodatkowo moze
przyczyniac sie do pogarszania kondy-
cji psychicznej. ,Istnieje pilna potrze-
ba opracowania doktadnych, szybkich
testéw diagnostycznych. Negatywny
wynik testu na COVID-19 u cztonkéw
populacji ogdlnej, u ktdrych wystepuija
objawy fizyczne, moze ztagodzi¢ lek,
depresje i stres” — napisali w raporcie. B

Zrédto: nature.com

Celowane dostarczanie lekéw przeciwboélowych

Europejscy naukowcy opracowali
roztwér do wstrzykiwan, z ktérego
miejscowo i w sposéb kontrolowany
uwalniane sa leki przeciwbdélowe, aby
skutecznie leczy¢ przewlekty bél.

W ramach projektu TherGelFas zostat
opracowany produkt do wstrzykiwan,
wptywajacy na odbiér bodzZzcéw przez
nerwy w trakcie zabiegu chirurgicznego
i po nim. — Naszym celem byto potacze-
nie zaawansowanych materiatéw w celu
stworzenia produktu, ktéry moze uwalniad
NLPZ i inne leki w kontrolowany sposéb,
a tym samym zapobiegac przeksztatca-
niu bélu ostrego w przewlekty — wyjasnia
Manu Mufioz, koordynator projektu.

Roztwdr sktada sie z nanostruk-
turyzowanego hydrozelu na bazie
kwasu hialuronowego, w ktérym
zawarte sa rézne leki. Polimer jest
biokompatybilny, biodegradowal-
ny i ma witasciwosci antyseptycz-
ne. Jego gtdwna zaleta jest to, ze
uwalnia leki w miejscu docelowym
w kontrolowany sposéb. Przedtuza
to dziatanie terapeutyczne i obniza
stezenie leku ponizej poziomu osia-
ganego konwencjonalnymi metoda-
mi. Poprawia rowniez profil farmako-
kinetyczny lekdw, co przektada sie
na mniejszg toksycznosc i mniejsza
ilos¢ dziatan niepozadanych.
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— taczac kilka technologii i zaawan-
sowane biomateriaty, uzyskaliSmy pro-
dukt leczniczy gotowy do testowania i
certyfikowania pod katem skutecznego
tagodzenia bdlu, ktéry mozna skalowad
do produkcji przemystowej — méwi ko-
ordynator badania.

Naukowcy pracujg obecnie nad stwo-
rzeniem hydrozelu do wstrzykiwan
zgodnie ze standardami Dobrej Praktyki
Produkcyjnej, ktéry zostanie poddany
badaniom klinicznym po uzyskaniu zgo-
dy organdéw regulacyjnych.l

Zrédto: cordis.europa.eu
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Ozdrowieniec
nie znaczy zdrowy

Pokonanie COVID-19 nie musi by¢é rownoznaczne z powrotem

do zdrowia i normalnego zycia.

Lucyna Krysiak dziennikarz

zpital Specjalistyczny MSWiIA

w Gtuchotazach jako pierw-

szy w kraju i Europie rozpo-

czat rehabilitacje pacjentéw,

ktérzy przeszli COVID-19.
Obecnie na zabiegi usprawniajace ukta-
dy: oddechowy, krazenia i neurologicz-
ny, jest tam zapisanych blisko 600 osdb,
ale w kolejce czeka czterokrotnie wiecej
ozdrowiencow.

W tej grupie znajduja sie gtdwnie ci, ktd-
rzy przeszli chorobe najciezej, u ktdrych
objawy utrzymywaty sie dtuzej niz prze-
cietnie po zakazeniu koronawirusem. Aby
skorzystac z ustug tej placowki, potrzebne
jest skierowanie od lekarza ubezpiecze-
nia zdrowotnego lub lekarza POZ. Pobyt
w oddziale pulmonologicznym szpitala,
gdzie pacjenci poddawani sg zabiegom
i ¢wiczeniom rehabilitacyjnym, trwa 21
dni. Na ozdrowiericéw czeka tam 90 16-
zek, ktérych docelowo ma byc okoto 100.

GLUCHOLAZY TO PILOTAZ
Rehabilitacja pocovidowych pacjentéw
w Gtuchotazach odbywa sie w ramach
programu pilotazowego, opracowanego
przez zespot tej placowki i krajowego
konsultanta w dziedzinie fizjologii prof.
Jana Szczegielniaka. Szpital ma dtugo-
letnie doswiadczenie i osiggniecia w re-
habilitacji oséb z chorobami ptuc i serca,
dysponuje odpowiednig kadra specjali-
stéw z réznych dziedzin, wyposazeniem
w sprzet i zapleczem naukowo-badaw-
czym. Zdrowieniu pacjentdw sprzyja tak-
ze podgdrskie potozenie i klimat.

Projekt zyskat poparcie resortu zdrowia,
Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji oraz zapewnienie ze strony

54

NFZ o refundacji ustug zwigzanych z po-
covidowa rehabilitacjg na najblizsze dwa
lata. Ma on postuzy¢ w zebraniu informac;ji
o dtugotrwatych skutkach zdrowotnych
zachorowania na COVID-19. Najczestsze
z nich to zaburzenia w oddychaniu, dusz-
nos¢, utrata wechu i smaku, ale tez m.in.
zaburzenia réwnowagi czy przewlekte
zmeczenie. Szpital opracowat dla ozdro-
wiencéw cykl zabiegéw obejmujacych
piec procedur, ktérych celem jest popra-
wa wydolnosci wysitkowej i kragzeniowej
oraz sfery psychicznej (wielu chorych ma
ktopoty z koncentracja, odczuwa spowol-
nienie, ma poczucie zagubienia).

Pierwsze grupy pacjentéw, ktdre za-
konczyty rehabilitacje w Gtuchotazach,
w przygotowanej ankiecie zasygnalizowa-
li znaczgca poprawe wydolnosci swojego
organizmu. Jest ich jednak dopiero ponad
100, dalej idace wnioski z przebytej reha-
bilitacji bedzie mozna wyciggnac dopiero,
kiedy zakoriczy jg minimum trzy tys. oséb
po przebytym COVID-19. Ministerstwo
Zdrowia zaktada, ze pilotaz potrwa dwa
lata.
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IDAC PO SLADACH

Wzorem Gtuchotazéw zaczynajg podazad
inni. W Wojewddzkim Specjalistycznym
Szpitalu w Zgierzu ostatnio takze otwar-
to oddziat rehabilitacyjny dla oséb po
COVID-19, majacych problemy z powro-
tem do formy i petnej sprawnosci. Placéw-
ka liczy 20 miejsc i jej dziatalnosc jest re-
fundowana przez NFZ. Rehabilitacja jest
tutaj prowadzona po skierowaniu przez
lekarza POZ na podstawie programu, kté-
ry przygotowali tutejsi lekarze i terapeu-
ci. Program obejmuje usprawnianie oséb
z powiktaniami po przebytym COVID-19,
czesto zwigzanymi z zaburzeniami ci-
$nienia krwi, zakrzepami zatorowymi,
zmniejszeniem wydolnosci oddechowej
oraz ogdlnym ostabieniem organizmu,
bezsennoscig. Wymienia sie nawet kilka-
dziesiat objawdw, ktdre kwalifikujg ich do
rehabilitacji.

W mediach codziennie podawane sa
informacje o nowych miejscach, gdzie
mozna rehabilitowad ozdrowiencéw po-
covidowych —w Krakowie, we Wroctawiu,
w Rabce, Ustroniu, a ostatnio w podziem-
nym uzdrowisku w kopalni soli w Wielicz-
ce, gdzie takze realizowany jest autorski
program rehabilitacyjny dla tej grupy pa-
cjentéw. Terapia jest skierowana do osdb,
ktdre nie wymagaja catodobowej opieki
medycznej, nie byty hospitalizowane po
zarazeniu sie koronawirusem lub od ich
wypisu ze szpitala mineto 6-8 tygodni.

Rehabilitacja pocovidowa w Polsce jest
coraz bardziej zréznicowana w swojej
formule, bo prowadzona zaréwno w wa-
runkach szpitalnych na oddziatach, w wa-
runkach ambulatoryjnych, jak i w uzdrowi-
skach, ktore coraz chetniej wtgczaja sie
w ten proces. ®

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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ZYCIE PO KORONAWIRUSIE

COVID-19
ozostaje na dlugo

Z prof. Janem Szczegielniakiem, konsultantem krajowym
w dziedzinie fizjoterapii, rozmawia Lucyna Krysiak.

Jak liczna grupa pacjentéw pocovidowych bedzie po-
trzebowata rehabilitacji?

Sytuacja jest dynamiczna i na razie mozemy sie opie-
ra¢ jedynie na danych szacunkowych. Przyjmuje sie jed-
nak, ze u okoto 20-30 proc. oséb, ktére przechorowaty
COVID-19, wystepujag dtugo utrzymujgce sie objawy tej
choroby, wsréd tej grupy ozdrowiencéw moga przediuzad
sie one nawet do 8-12 tygodni, a u kilku proc. utrzymywac
powyzej 12 tygodni. Wszystkie te osoby moga wymagac
rehabilitacji.

Czy przewazajg wsréd nich seniorzy?

Bylismy przekonani, ze potrzeba rehabilitacji bedzie gtéw-
nie dotyczyta osdb starszych, z chorobami wspdtistniejg-
cymi, ktére przebywaty na oddziatach intensywnej terapii.
Na COVID-19 choruja jednak takze osoby mtode, w wieku
produkcyjnym. Duzy odsetek wymagajacych rehabilitacji
stanowig 20-30-latkowie. Przed zachorowaniem bedacy
w petni sit, czesto uprawiajacy réznego rodzaju sporty, ak-
tywni zawodowo, bez obcigzern chorobami wspdtistniejg-
cymi. U nich zakazenie koronawirusem pozostawia objawy
utrzymujgce sie czasem przez wiele tygodni.

Na rehabilitacje trafiajg takze osoby, ktdére zakazenie
SARS-CoV-2 przeszty skagpoobjawowo, nie byty hospitali-
zowane, a u ktérych utrzymuja sie objawy zaréwno ze strony
uktadu oddechowego i uktadu krazenia, jak i narzgadu ruchu
czy tez neurologiczne lub psychologiczno-psychiatryczne.

Jaki odsetek wsréd nich stanowi personel medyczny?

Poréwnywalny z innymi grupami zawodowymi. Wsrod
0séb usprawnianych w szpitalu MSWIA w Gtuchotazach
sg zaréwno lekarze, jak i pielegniarki, ratownicy medyczni
i fizjoterapeuci. Personel medyczny bedacy w walce z pan-
demia na pierwszej linii frontu, pomimo zachowania wszel-
kich srodkéw ostroznosci, tez niestety ulegat zakazeniom
— u czesci z tych osob wystapity dtugo utrzymujace sie
objawy i koniecznos¢ ich usprawniania.

Otwierane sa coraz to nowe osrodki rehabilitacji
pocowidowej, czy ich dziatalnos¢ jest w jakis sposéb
koordynowana?

Potrzeby w zakresie rehabilitacji pocovidowej sa ogrom-
neicieszy fakt, ze takich miejsc przybywa, ale to oczywiste,

ze proces ten powinien przebiegad w sposdéb skoordynowa-
ny. Wiagze sie to jednak z koniecznosciag ustalenia zaréwno
kryteridw przyjecia na rehabilitacje jak i chociazby okresle-
niem zakresu ustug refundowanych, zwigzanych z zakaze-
niem koronawirusem. Mam na mysli np. rehabilitacje am-
bulatoryjna i szpitalng. Nad ta kwestig pochyla sie zaréwno
Ministerstwo Zdrowia, NFZ, jak i Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

Czyli problem jest ztozony.

Tak, poniewaz méwimy o szeroko pojetej rehabilitacji po-
covidowej. Ze wzgledu na liczbe, réznorodnosé, jak i nate-
zenie utrzymujacych sie objawdw u ozdrowierncéw powinno
sie wiec uwzgledniac takze rehabilitacje specjalistyczna,
np. narzadu ruchu, neurologiczng czy psychiatryczng, co
jest zwigzane z wystepujacymi czesto i utrzymujgacymi sie
lekiem, depresja, zaburzeniami pamieci i koncentracji. Za-
tem czesc¢ z pacjentéow kwalifikujgcych sie do rehabilitacji
wymaga jednoczesnie specjalistycznego usprawniania,
nie tylko pulmonologicznego czy kardiologicznego, ale np.
psychiatrycznego.

Gluchotazy to pilotaz. Co dalej?

Ten pilotaz pozwala ocenié, czy zastosowany model re-
habilitacji pocovidowej jest skuteczny. Zatozeniem progra-
mu rehabilitacji jest zwiekszenie ograniczonych mozliwosci
wysitkowych, poprawa czynnosci wentylacyjnej, zmniej-
szenie wystepujacej dusznosci i likwidacja wystepujacego
dyskomfortu oddechowego. Rowniez waznym elementem
tego programu jest okreslenie potrzeb rehabilitacji zwigza-
nych z objawami dodatkowymi, np. z zaburzeniami neuro-
logicznymi dotyczgcymi zaburzen réwnowagi i koordynacji
czy tez wystepujacymi dolegliwosciami bdlowymi. Po poé#t
roku trwania pilotazu i przyjeciu ok. 600 pacjentdw mozna
stwierdzié, ze te cele zostaty osiggniete.

Wszystkie sily s3 zwrécone na COVID-19. Czy to moze
ograniczyé dostep do rehabilitacji innych pacjentéw, np.
z dolegliwosciami ortopedycznymi?

To dla nas wszystkich wyzwanie. Rehabilitacja poco-
vidowa bowiem nie moze w zaden sposéb ograniczad
dostepnosci do ustug rehabilitacyjnych dla pozostatych

pacjentéw. &
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Brakuje systemowych

rozwigzan

Wedtug szacunkow co najmniej jedna na dziesie¢ oséb zakazonych SARS-CoV-2 odczuwa
odlegte skutki przebytej infekcji. Jak rézne kraje radza sobie z tym problemem?

Lidia Sulikowska dziennikarz

ystemy opieki zdrowotnej

na calym sSwiecie musza

mierzy¢ sie nie tylko z rato-

waniem zycia osobom, kté-

re ciezko przechodza CO-
VID-19, ale tez pomagac tym, u ktérych
po wyzdrowieniu wystgpity powiktania
utrzymujace sie nawet kilkanascie tygo-
dni (i dtuzej) od zakazenia.

Wraz z przedtuzaniem sie pandemii ta-
kich chorych bedzie coraz wiecej, a co
gorsza, tzw. long COVID moze pojawiac
sie réwniez u tych pacjentdw, ktérzy
stosunkowo tagodnie przeszli zakaze-
nie. Spektrum réznych dolegliwosci,
ktére pozostawia po sobie koronawirus,
jest bardzo szerokie, a konsekwencje
przebytej infekcji nie sg jeszcze w petni
poznane. Diagnozowanie takich osdb
i opieka nad nimi stanowi nie lada wy-
zwanie i wymaga zindywidualizowanego
podejscia do kazdego chorego.

W USA powstaje coraz wiecej osrod-
kéw oferujgcych pomoc pacjentom po-
covidowym. Jednym z pierwszych jest
Mount Sinai's Center for Post-Covid Care
w Nowym Jorku, ktdry dziata od maja
2020 r. i dotychczas pomdgt juz ponad
1600 pacjentom. Powotano tam multidy-
scyplinarny zespdt sktadajacy sie m.in.
z internistéw, pulmonologdw, kardiolo-
gow, specjalistow chordb zakaznych,
nefrologdw, psychiatréw, terapeutéw
zajeciowych i fizjoterapeutdw. Z kolei
w Sacramento (Kalifornia) od pazdzierni-
ka dziata UC Davis Post-COVID-19 Clinic.
Od niedawna funkcjonuje tez reCOVer
Clinic nalezaca do Cleveland Clinic — tu-
taj chorzy przed spotkaniem z lekarzami
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przechodza przez trwajaca nawet kilka
tygodni serie testéw (m.in. kardiologicz-
ne, ptucne i fizjoterapeutyczne). Dopie-
ro z kompletem badan sg umawiani na
wizyty lekarskie w celu stworzenia sper-
sonalizowanego planu opieki. Podob-
nych placdéwek, jak podaje NBC News,
jest juz ponad 80 w catych Stanach
Zjednoczonych.

Takie osrodki zaczynaja sie tez poja-
wia¢ w innych krajach, m.in. w Kanadzie,
oraz w Europie, chod, jak wynika z nie-
dawno opublikowanego dokumentu
opracowanego przez WHO i European
Observatory on Health Systems and Po-
licies, na razie opieka pocovidowa w pan-
stwach Starego Kontynentu jest raczej
mato usystematyzowana.

Tak jak np. w Niemczech, gdzie co
prawda niektére wieksze szpitale uni-
wersyteckie oferujg konsultacje specja-
listéw dla pacjentéow z dtugotrwatymi
dolegliwosciami po przebyciu COVID-19
(tak jest m.in. w Szpitalu Uniwersyteckim
w Jenie lub Hanover Medical School), ale
dostep do tego rodzaju pomocy nie jest
jeszcze w tym kraju powszechny.

Z kolei we Wtoszech opieka pocovi-
dowa rézni sie w zaleznosci od regionu,
ale generalnie jest prowadzona przez
lekarzy POZ i AOS. Niektdre szpitale, jak
San Raffaele w Lombardii, oferujg opie-
ke rehabilitacyjna dla pacjentdw, ktérzy
byli przez dtuzszy czas hospitalizowani
z powodu COVID-19 na oddziatach inten-
sywnej terapii. Z kolei Poliklinika Gemelli
w Rzymie utworzyta szpital dzienny dla
pacjentéw pocovidowych z multidyscy-
plinarnym zespotem specjalistéw. Wtosi
moga tez liczy¢ na pomoc organizacji non
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profit AbilityAmo, ktéra pomaga dojs¢ do
lepszej sprawnosci osobom cierpigcym
na odlegte skutki COVID-19. Pojedyncze
osrodki pocovidowe sg tez m.in. w Belgii
i we Francji, a takze w Czechachii Polsce.

Wyijatkiem na tym tle pozostaje An-
glia, w ktdrej w ramach NHS dziata juz
kilkadziesiat poradni dla pacjentdw cier-
piacych na odlegte skutki wynikajgce
z zakazenia koronawirusem, a najlzej
chorzy moga skorzystac z programu na
platformie cyfrowej ,Your COVID Re-
cvery”. Warto tez zauwazyc, ze brytyjski
National Institute for Clinical Excellence
(NICE), jako jeden z nielicznych na sSwie-
cie, opracowat wytyczne pomagajace
diagnozowac tzw. long COVID i Sciezki
terapeutyczne dla chorych. Wedle doku-
mentu takimi osobami powinni w pierw-
szej kolejnosci zajmowac sie lekarze POZ,
a dopiero w trudniejszych przypadkach
placowki pocovidowe. Wytyczne opisuja
tez wzorcowy model leczenia pacjenta.
Wrtasne opracowanie stworzyt tez NHS.

W wielu innych krajach brakuje wy-
tycznych dla lekarzy odnosnie poste-
powania w przypadku long COVID,
szczegdlnie dla POZ. Wobec braku
wystarczajgcego wsparcia ze strony
systemow opieki zdrowotnej powstaja
w mediach spotecznosciowych liczne
grupy samopomocowe, ktérych czton-
kowie — pacjenci cierpigcy na odlegte
skutki zakazenia koronawirusem — wy-
mieniajg sie doswiadczeniami i wspie-
rajg nawzajem.

Zrédto: Policy Brief 39/ In the wake of the pandemic.
Preparing for Long COVID, European Observatory on
Health Systems and Policy Analysis (25 luty 2021);
NHS, BLOOMBERG, CNN, NBC
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ZAWOD - MOJA PASJA

Tworzy mnie
medycyna i sztuka

Z Tomaszem Wiatrem, starszym asystentem w Klinice Urologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, pasjonatem rysunku,
rozmawia Marta Jakubiak.

Mtody lekarz ma przed soba wybér specjalizowania sie
w wielu réznych dziedzinach medycyny. W pana przy-
padku padto na urologie. Dlaczego?

Jako student marzytem o dyscyplinach chirurgicznych.
Od zawsze wiedziatem, ze chce pracowac przy stole ope-
racyjnym. Punktem zwrotnym w mojej karierze byt staz po-
dyplomowy, kiedy miatem okazje asystowac przy zabiegach
urologicznych. Zobaczytem, jakie szerokie jest ich spektrum
— od endoskopowych, poprzez laparoskopowe, az po duze,
otwarte operacje. Ogromna precyzja i doktadnosé, ktéra
jest niezbedna przy wykonywaniu tych zabiegdw, zrobity
na mnie olbrzymie wrazenie. Pomyslatem, ze urologia to
jest wtasnie to, co chciatbym robié. Tym bardziej, ze zyjemy
w czasach dynamicznego rozwoju technik matoinwazyjnych,
ktorych jestem wielkim zwolennikiem. To byt poczatek mito-
$ci do urologii, ktdra trwa do dzisiaj.

Kiedy juz dostatem sie na wymarzona specjalizacje, w trak-
cie rezydentury poznatem prof. Piotra Chtoste, ktdry zaprosit
mnie do pracy w swoim zespole.

Rozumiem, ze relacja mistrz-uczen byta czyms, czego
miatl pan przyjemnosé doswiadczyé. Jak wazne jest spo-
tkanie nauczyciela i mistrza?

Medycyna zna wiele takich przypadkdw, ze kto$ miat ogrom-
ny potencjat i zapowiadat sie na Swietnego fachowca, ale nie
miat szansy sie rozwingd, bo nie spotkat kogos, kto mu na to po-
zwolit. Prof. Chtosta dat mi takg szanse — miatem dzieki niemu
petne pole do doskonalenia warsztatu chirurgicznego. Gdyby
nie udziat takiego nauczyciela i mistrza w moim rozwoju zawo-
dowym, nie bytbym tu, gdzie jestem teraz. Urologia stata sie dla
mnie ukochang dyscypling medyczna, ktdra praktykuje juz od
11 lat. Operatywa wcigz daje mi duzo satysfakcji, caty czas sie
ucze, jestem ciekawy kazdej operacji, kazdego nowego przy-
padku, lubie poszerzac swojg wiedze. To mnie pochtania.

Co daje najwieksza satysfakcjg?

Moze to zabrzmi troche banalnie, ale chyba kazdy usmiech
pacjenta po udanym zabiegu, poczucie dobrze wykonanej
pracy. | to, kiedy rozwigzuje sie problemy, z ktérymi pacjenci
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chodzili od lekarza do lekarza, szukajgc pomocy. To za-
strzyk pozytywnej energii, ktéra daje ogromnie duzo sity.

Cieszy tez podnoszenie sobie poprzeczki chirurgicznej,
wykonywanie coraz bardziej skomplikowanych zabiegdw.
Granica sie przesuwa. | to jest fascynujace. Daje dodatko-
wa motywacje, zeby i$¢ do przodu. Obecnie jest niewiele
zabiegodw, ktérych nie jesteSmy w stanie przeprowadzic¢
laparoskopowo. Techniki chirurgiczne wciaz sie rozwijaja,
jak te z asysta robota, a naszym marzeniem jest, by proce-
dury te weszty do codziennej praktyki.

Z jakimi trudnosciami borykaja sie zabiegowcy?

Pandemia nie pozwala nam pracowac normalnie, bowiem
przez ograniczenie dostepu do bloku operacyjnego moc-
no zmniejszyliSmy zakres wykonywanych zabiegdw. Licze,
ze wszystko juz wkrétce sie
ustabilizuje, mimo ze pan-
demia jeszcze sie nie skon-
czyta, to staramy sie powo-
li wraca¢ do normalnego

rytmu.

Przez koronawirusa zo-
staty tez  wstrzymane
szkolenia stacjonarne.

Wczesniej mozna byto sie
doksztatcac i rozwija¢ za-
wodowo podczas takich
spotkan, teraz zostaty tyl-
ko webinaria i konferencje
online. To jedynie pozorny
substytut tych prawdzi-
wych szkolen. Bezposredni
kontakt z ludzmi, wymia-
na doswiadczen, okazja
do wyjazdu i podgladanie
tego, co sie dzieje na sSwie-
cie, to wedtug mnie nie-
zastgpiona forma rozwoju
zawodowego.

Najwazniejsze jest, zeby kochac to, co si¢
robi i Zzeby robic to, co si¢ kocha. Cze¢sto
miodzi ludzie s3 niejako zmuszeni,
byrozpoczynac nie t¢ specjalizacje, ktora
by chcieli, bo na tych wymarzonych nie ma
miejsca. Nie wolno si¢ poddawac.

Wielu ludzi, zaczynajac swoja przygode z medycyna, nie
ma do korca sprecyzowanej drogi zawodowej. Co by im
pan podpowiedzial?

Najwazniejsze jest, zeby kochac to, co sie robi i zeby robic
to, co sie kocha. Czesto mtodzi ludzie sg niejako zmusze-
ni, by rozpoczynacd nie te specjalizacje, ktéra by chcieli, bo
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na tych wymarzonych nie ma miejsca. Nie wolno sie podda-
wacd. Trzeba walczydé. A jezeli juz podejmie sie decyzje, aby
zaczgcC cos innego, zawsze trzeba szukac w sobie tej iskry,
dzieki ktérej swoje zaangazowanie bedzie mozna rozwingc
w pasje. To ogromnie wazne.

Trzeba tez pamietad, by praca nie pochtaniata zycia pry-
watnego, ale je dopetniata i wzbogacata. Trzeba znalezé
zdrowy balans pomiedzy tym, co jest praca, a tym, co po
niej. Trzeba tez miec energie i wole ciggtego rozwoju. Obec-
nie mtodzi ludzie, ktdrzy zaczynaja specjalizacje, tym bar-
dziej teraz — w czasie pandemii, nie maja tatwej sytuacji. Ale
trzeba probowad, bo inaczej zabijemy w sobie to, co byto
w nas, kiedy decydowalismy sie na wykonywanie zawodu
lekarza.

Pan chyba znalazi ten balans. Poza salg operacyjna
jest cos jeszcze. Stroneg internetowa Tomasza Wiatra od-
wiedzito niemal 190 tys. oséb. Przyznam, ze jest orygi-
nalna: sa zakiadki ,,gabinet", ,,galeria", ,wystawa"...

To moje dwie pasje: urologia i sztuka. Kiedy zaczatem
specjalizacje, nastapita eksplozja emocji i potrzeby prze-
lania ich na papier. Nie wiem, czy to byta chec odreago-
wania, czy wyrazenia w rysunkach swoich uczud. Skupi-
tem sie gtéwnie na portrecie, aktach, anatomii i studium
ciata.

Ma pan na swoim koncie 29 wystaw indywidualnych
i zbiorowych, gtéwnie w Polsce, ale byly tez te zagra-
niczne - na Stowacji, na Wegrzech. Jak powstaja prace?
Sa sytuacje, ktdre inspirujg mnie do tworzenia. Najsilniej-
szym bodZcem sg wystawy, a zwtaszcza te ukazujace sztuke

mtodopolska nurtu malarstwa realistycznego. Jestem mito-
Snikiem dziet z tego okresu i zawsze po obejrzeniu takiej
ekspozycji mam mndstwo nowych pomystédw. Wracam do
domu i rysuje.

Czasem odreagowuje, rysujac po ciezkim dniu pracy. Ar-
teterapia dziata kojaco, a kiedy powstaje portret albo rysu-
nek, ktéry mi sie podoba, czuje olbrzymia satysfakcje i mo-
tywacje do dalszego rozwoju artystycznego.

Leczenie przez sztuke?

Doktadnie tak. Arteterapia jest pewna forma odreagowa-
nia, leczenia stresu przez doznania artystyczne. Rysunek
jest dla mnie taka terapia, bo stres jest nieodtgcznym ele-
mentem pracy zawodowej lekarza.

Rysowanie to takze forma doskonalenia warsztatu chirur-
gicznego, uczy precyzjii cierpliwosci, ktéra przektada sie na
kunszt leczenia operacyjnego.

Wiem, ze rysowanie bardzo mi w tym pomogto. Caty wy-
sitek wtozony w wierne odwzorowanie portretdw przekta-
da sie na precyzje moich ruchéw, gdy operuje. | jesli ktos
pyta, czy prébowac sit w réznych dyscyplinach artystycz-
nych, zawsze do tego zachecam. Jestem zwolennikiem réz-
nych form aktywnosci, gdyz przynosza w zyciu wymierne
korzysci.

Jest pan osobj bardzo pozytywna...

Zwtaszcza, kiedy jest mowa o medycynie i sztuce. To moje
dwie ukochane dziedziny, ktére mnie tworza. To pasje, kté-
re sg we mnie. Kazdy ma indywidualng wrazliwosc¢ i wazne,
by ja w sobie odnalez¢, bo to niezwykle istotne i potrzebne
w tak wymagajgcym zawodzie lekarza. B
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BADANIE PRZEDMIOTOWE

Wielka fala

W kolekcji sztuki Dalekiego Wschodu Muzeum
Mazowieckiego w Ptocku znajduje sie odbitka drzeworytu
Hokusaia ,,Wielka fala w Kanagawie”. Pan Hokusai
Katsushika rozpoczat nim w latach 30. XIX w. cykl

malarski ,,36 widokéw na goére Fudzi”.

Joanna Sokotowska pediatra, felietonista

odobno odbitka ,,Wielkiej fali”, znajdujgca sie w ko-

lekcji Feliksa Jasienskiego, zainspirowata Stanista-

wa Wyspianskiego do cyklu rysunkéw z krakow-

skim Kopcem Kosciuszki w tle. No c6z — jaki kraj,

taka i Swieta gora (nic nie ujmujac oczywiscie ani
Kosciuszce, ani Wyspianskiemu)...

Kanagawa jest mi rownie daleka, jak moje miasto bliskie.
Z okna pokoju lekarskiego ptockiego szpitala przez odme-
ty, wyjatkowo niespokojnej w tym roku, Wisty widze jedynie
wypietrzenie moreny czotowej — zadnego stozka (czy choc-
by kopca), Boze bron! | nic zapewne — nawet mozliwosc¢ co-
dziennego podziwiania cennej ryciny w lokalnej kolekcji sztuki
orientalnej, nie usprawiedliwia mojej — co tu ukrywac — bardzo
dowolnejizmanipulowanej na potrzebe chwili interpretacji ob-
razu. Dlatego prosze wszystkich dotknietych tym naduzyciem
— a przede wszystkim ducha pana Hokusaia — o wybaczenie.

Nie ma chyba jednak lepszej ilustracji na podsumowanie
minionego roku i tego, z czym staneliSmy oko w oko po roku
pandemii. Wszystko wskazuje przeciez na to, ze wtasnie nad-
cigga wielka fala....

Na rysunku Hokusaia, w tle — zgodnie z tytutem cyklu — ma-
jaczy stozek wulkanu. Ale to nie on — cho¢ dla Japoriczykéw
stanowi sacrum — wydaje sie tu istotny. Tym, co przycigga
wzrok i zapada w pamied, jest wielka fala dostownie pozera-
jaca trzy todzie, zmagajgce sie z morskim zywiotem. W kazdej
z nich grupka, doswiadczonych zapewne, zeglarzy chowa gto-
wy w ramionach i odwraca twarze przed ogromem nadcigga-
jacej, i chyba nieuchronnej, zagtady. Niebo jest bezchmurne
— pewnie zaden z marynarzy nie przewidziat, ze codzienny
potéw ryb moze skoriczyc¢ sie walka na Smierc i zycie z niewia-
rygodnym zywiotem. Ktos z nich moze kiedys stuchat bajania
o fali tsunami wyrastajgcej niespodziewanie z morskiego dna.
Ale dlaczego miatoby sie to zdarzyc¢ wtasnie im i to w taki zwy-
kty dzien?!

Zatoga kazdej z todzi szuka innego sposobu na unikniecie
katastrofy. Jedni — ci, ktdrzy dostrzegli ja najwczesniej, pro-
buja wykorzystac swe zeglarskie umiejetnosci — ustawic t6dz
w odpowiedniej pozycji i tym sposobem unikngc¢ spotkania

z najwyzszym punktem fali albo po prostu dac sie poniesc
morskim pradom na spokojne wody. Wierza, ze wiedza i do-
Swiadczenie pozwoliim — przy wsparciu duchéw swietej Fudzi
— wyjs$¢ cato z opresji. Druga tddka pruje morskie fale, jakby
wyzywajac je na pojedynek. Bedzie, co ma by¢ — mysla ryba-
cy. Z naturg nie ma co walczy¢. Moze kilku z nas utonie, ale
ktos tam sie uratuje.

| jednych, i drugich mozemy przeciez pdzniej okrzyknac bo-
haterami...

Sa tez tacy — to ci na trzeciej krypie — ktdrzy spokojnie od-
wracajg twarze od fali wielkiej, jak dom. Zwrdcili sie do niej
plecami, spuscili gtowy tak, ze widac tylko charakterystycznie
sterczace z tysych gtédw koczki japoriskich mezczyzn. Jaka
fala?! — przekonuja siebie nawzajem. Nie ma o co robi¢ hata-
su — jak jest morze (ba, ocean!), to musza by¢ fale! A to, ze ta
jest jakas wyjatkowa, to zwykta dziennikarska kaczka! Albo
(co gorsza) ktos — ciekawe kto i w jakim celu? — usituje nas na-
straszyc. Ale my sie nie damy! Pewnie $piewajg sobie japoni-
ska wersje ,Pietnastu chtopa na umrzyka skrzyni” — jo-ho-ho
i butelka... sake!

Wielka fala” powstata prawie dwiescie lat temu. Pandemia,
ktdra ogarneta swiat rok temu, zaskoczyta ludzkosc tak samo,
jak wzburzone morze rybakdéw na obrazie Hokusaia. Wirus
zakpit z ludzkiego zadufania i przekonania o panowaniu nad
sitami przyrody. Natura okazata sie sprytniejsza. Ostrzegta
pierwszg falg epidemii, uderzyta druga — jakby grozac pal-
cem — za brak naleznego szacunku, teraz pietrzy z wsciekto-
$cig trzecig. A my, jak rybacy na starej japoriskiej rycinie, ra-
tujemy sie na rézne sposoby. Jedni wybierajg wiedze oparta
na faktach, inni liczg na szczesliwe zrzadzenie losu, pozostali
chroniag sie w utudzie spiskowych teorii i negacji obecnosci
wirusa.

Utrzymujac sie w marynistycznej metaforyce, na pokonanie
epidemicznego tsunami mamy tym wieksze szanse, im wiecej
nas wsigdzie do todzi sterowanej przez madrych i doswiad-
czonych. Trzeba tylko pamietad, ze ta nasza tajba od dawna
jest dziurawa i reperowana doraZnie — wiemy to doskonale —
wszak nie raz juz nabierata wody. Szalupy ratunkowej raczej
nie ma. ®
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Konca nie widac¢

Lidia Sulikowska dziennikarz

marca ubiegtego roku

dyrektor generalny

WHO Tedros Adhanom

Ghebreyesus ogtosit

pandemie COVID-19.
Woéwczas byto ok. 120 tys. zakazonych
koronawirusem w 110 krajach, w tym
zdecydowana wiekszos¢ w Chinach.
Nieco ponad rok pdzniej liczba zaka-
zen przekroczyta 120 min na catym
Swiecie, a prawie 3 mIn oséb zmarty
z powodu COVID-19. Obecnie w wielu
krajach obowiazuje catkowity lub cze-
sciowy lockdown. Korica kryzysu nie
wida¢.

Zgodnie z danymi publikowanymi
przez Worldometers, do 20 marca br.
potwierdzono ok. 123 min zakazen wi-
rusem (z czego 20 min to przypadki ak-
tywne) — o 10 min wiecej niz byto pod
koniec lutego.

Dotychczas najwiecej oséb zakazo-
nych byto w USA — 30,5 mIn. Na drugim
miejscu znalazta sie Brazylia (11,9 min),
a dalej Indie (11,6 min) i Rosja (4,4 min).
Kolejne pozycje zajety Wielka Brytania
(z liczba 4,3 miIn zakazonych), Francja
(4,2 miln), Wtochy (3,3 min), Hiszpania
(3,2 min).

Najwiecej zgondw z powodu
COVID-19 (stan na 20 marca) odno-
towano w USA (ok. 554 tys.), Brazylii
(293 tys.), Meksyku (197 tys.), Indiach
(159 tys.), Wielkiej Brytanii (126 tys.), we
Wioszech (104 tys.), w Ros;ji (95 tys.), we
Francji (92 tys.), w Niemczech (75 tys.).
Jesli jednak spojrzed na liczbe zgondw
w przeliczeniu na liczbe mieszkancow
danego kraju, to zdecydowanie najtrud-
niejsza sytuacja jest w m.in. Czechach,
Belgii, a takze na Wegrzech.

W marcu duze przyrosty zakazen moz-
na byto zaobserwowac m.in. w Europie
Srodkowo-Wschodniej, we Francji, we

Ratownik medycz|

nuje szczepienie
~ przeciwko COVID-19'W klinice prowadzonej
przez Departam ryfa Hrabstwa Los

eles; 5 marca ., Kalifornia

Witoszech, w Turcji, Czechach, Kuwejcie,
Iraku, a takze w Brazylii, gdzie w wiek-
szosci oddziaty intensywnej terapii sa
przepetnione lub bliskie zapetnienia
i brakuje kadry do obstugi specjalistycz-
nego sprzetu. Sytuacja jest bardzo dyna-
miczna. W Butgarii jeszcze 11 marca tam-
tejszy minister zdrowia Kostadin Angelov
mowit, ze sytuacja epidemiczna w kraju
jest trudna, ale pod kontrolg. Tydzien
pdZniej z powodu wzrostu liczby zaka-
zen, hospitalizacji i zgondéw z powodu
COVID-19 zdecydowano sie na wprowa-
dzenie lockdownu. 17 marca na Ukrainie
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odnotowano najwieksza dzienng licz-
be zgondw spowodowanych zakaze-
niem od poczatku wybuchu pandemii
w tym parnistwie, a dzieni pdzniej padt
rekord dobowych zakazen.

W Polsce do 20 marca potwierdzo-
no ponad 2 min zakazen koronawiru-
sem (14. miejsce na sSwiecie, przyrost
w ciggu ostatnich czterech tygodni
o prawie 400 tys.), z czego ok. 347
tys. to przypadki aktywne. Niemal
50 tys. oséb zmarto (16. miejsce na
Swiecie).

Coraz wiecej ekspertéw potwier-
dza, ze trwajacy od kilku miesiecy
program szczepien przeciw COVID-19
nie bedzie w stanie zapobiec rozwo-
jowi kolejnej fali pandemii, bo nie
jest on realizowany w wystarczajaco
szybkim tempie. Szczepionki sg apli-
kowane juz w 139 krajach, ale w zde-
cydowanie réznym tempie, co wynika
przede wszystkim z ograniczonej do-
stepnosci produktéw na rynku.

Zgodnie z danymi publikowanymi
przez Our World in Data (statysty-
ki opracowywane przez badaczy
z Uniwersytetu Oksfordzkiego), do
19 marca podano ponad 420 min da-
wek szczepionek na Swiecie (cztery
tygodnie wczesniej zaaplikowano 205
mln dawek). Co najmniej jedna daw-
kg zaszczepiono juz niemal 60 proc.
obywateli Izreala, ok. 40 proc. miesz-
kancow Wielkiej Brytanii, a 35 proc.
— Zjednoczonych Emiratéw Arabskich.
Catkiem sprawnie program szczepien
realizuje Chile (niemal 30 proc. za-
szczepionych co najmniej jedng daw-
kg) oraz USA (23 proc.). Z kolei Europa
wypada o wiele gorzej — w sumie do
19 marca co najmniej jedna dawka
zaszczepiono ok. 10 proc. mieszkan-
coéw Starego Kontynentu (m.in. na Mal-
cie — 22 proc., w Serbii — 19 proc., ale
juz w Grecji i Czechach — po 9 proc,,
a w Niemczech — 8,5 proc.). Patrzac
jednak na dane dotyczace Afryki, gdzie
jedynie 0,2 proc. populacji otrzymato
chociaz jedna dawke szczepionki, per-
spektywa nieco sie zmienia. B

Zrédto: WWW.WORLDOMETERS.INFO,
WWW.OURWORLDINDATA.ORG, REUTERS
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Ranking najlepszych szpitali

W marcu poznali$my najlepsze szpitale
na $wiecie wedtug najnowszego rankin-
gu World’s Best Hospitals, opracowanego
przez magazyn ,,Newsweek” i firme Stati-
sta. To juz trzecia edycja tego zestawienia
—na liscie, wzorem lat poprzednich, domi-
nuja placéwki amerykariskie.

Podczas opracowywania listy pod uwa-
ge wzieto dwa tysigce szpitali z 25 krajow™.
W rankingu globalnym uwzgledniono 200
z nich.

Pierwsze trzy miejsca zajmujg osrodki
z USA: Mayo Clinic — Rochester, Cleve-
land Clinic oraz Massachusetts General
Hospital (Boston). Czwarta lokata nalezy
do kanadyjskiego Toronto General — Uni-
versity Health Network, a pigta ponownie
do amerykanskiej placéwki — The Johns
Hopkins Hospital w Baltimore. Kolejne
miejsca zajety: Charité — Universitdtsme-
dizin (Berlin, Niemcy), Karolinska Universi-
tetssjukhuset (Solna, Szwecja), Singapore
General Hospital (Singapur), Centre Ho-
spitalier Universitaire Vaudois (Lozanna,
Szwajcaria), Sheba Medical Center (Ramat
Gan, Izrael), AP-HP — Hopital Universitaire
Pitié Salpétriere (Paryz, Francja).

W sumie w pierwszej setce znalazty sie
szpitale z 21 krajow (poza Indiami, Meksy-
kiem, Tajlandig i Polska) — najwiecej z USA
(22), Niemiec (1), Francji (8), Japonii (7),
Wrtoch (7), Korei Potudniowej (7) i Hiszpanii
(6). Do drugiej setki dostata sie jedna pol-
ska placowka — Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

W rankingu krajowym (kategoria ,naj-
lepszy szpital w Polsce”) uwzgledniono
48 szpitali. Tuz za UCK WUM znalazto
sie Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdarnisku, a dalej: Szpital Specjalistycz-
ny im. L. Rydygiera w Krakowie, Centralny

Dr Scott Green, chirurg plastyczny
z Kalifornii (USA), znalazt sie w ogniu
krytyki po tym, gdy prébowat uczest-
niczy¢ w rozprawie sadowej online
(dotyczacej wykroczenia drogowego),
jednoczesnie przeprowadzajac zabieg
na sali operacyjnej.

Gdy sedzia zobaczyt lekarza w stroju
chirurgicznym (czepek, fartuch, maska
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Mayo Clinic Roche

Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie,
Gdrnoslaskie Centrum Medyczne im. prof.
Leszka Gieca Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Przy tworzeniu listy World’s Best Ho-
spitals 2021 pod uwage brane byty dane
z trzech Zrédet: rekomendacje ekspertéw
medycznych (miedzynarodowa ankieta
internetowa, w ktdrej wzieto udziat ponad
70 tys. lekarzy, kierownikow szpitali i pra-
cownikéw ochrony zdrowia), opinie i oceny
pacjentéw oraz medyczne wskazniki efek-
tywnosci (bezpieczenstwo pacjenta, srodki
higieny i jakos¢ leczenia).

* USA, Niemcy, Japonia, Kora Potudnio-
wa, Francja, Wtochy, Wielka Brytania, Hisz-
pania, Brazylia, Kanada, Indie, Australia,
Meksyk, Niderlandy, Polska, Austria, Tajlan-
dia, Szwajcaria, Szwecja, Belgia, Finlandia,
Norwegia, Dania, Izrael oraz Singapur. Kra-
Jje wybrano na podstawie standardu zycia/
sredniej dtugosci zycia, wielkosci populacji,
liczby szpitali i dostepnosci danych. R
Zrédto: NEWSWEEK.COM, STATISTA, WUM

Eutanazja
zalegalizowana
w Hiszpanii

18 marca hiszpanscy parla-
mentarzysci przegtosowali
ustawe legalizujgca eutana-
zje i samobdjstwo wspoma-
gane przez lekarza. Prawo
ma wejs¢ w zycie za trzy
miesigce.

Tym samym Hiszpania dotg-
cza do kilku krajow na sSwiecie
(m.in. po Niderlandach, Belgii,
Luksemburgu, Albanii, Japo-
nii*), w ktérych umozliwiono
nieuleczalnie chorym oso-
bom, ktére doznaja niezno-
Snego cierpienia, na zwrdce-
nie sie o pomoc do lekarza
w celu zakonczenia zycia (pod
okreslonymi warunkami).

»,Dzi$ staliSmy sie bardziej
ludzkim, sprawiedliwszym
i bardziej wolnym krajem” —
napisat po przegtosowaniu
ustawy premier Hiszpanii
Pedro Sanchez na Twitterze.

W ostatnim czasie podob-
ne rozwigzanie prodbowano
wprowadzi¢ w Portugalii, ale
tamtejszy parlament sie na to
nie zgodzit, odrzucajac pro-
jekt ustawy jako niezgodny
z konstytucja.

Zrédto: DW.COM

Operacji i przestuchania nie da sie potaczyé?

etc.) i uzyskat potwierdzenie, ze jest on
w trakcie operacji, przetozyt rozprawe.
Zachowaniu lekarza ma przyjrze¢ sie
Medical Board of California, lokalna in-
stytucja zajmujgca sie wydawaniem li-
cencji lekarskich i odpowiedzialnoscia
zawodowa lekarzy w swoim regionie.
Zdaniem dr. Greena sytuacja zostata
niepotrzebnie wyolbrzymiona. Chirurg
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zapewnia, ze jego zachowanie nie
stwarzato zagrozenia dla pacjenta, bo
najtrudniejsze momenty zabiegu byty
juz za nim, a na czas jego udziatu w roz-
prawie pacjentem zajmowat sig inny
chirurg, ktéry dotychczas asystowat
przy operacji.

Zrédto: CNN, NBC
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Chorym nies¢ pomoc
bez zadnych réznic

Z czym przychodza? Jak w zwyktej przychodni: z bolacym kolanem,
bélem gtowy, cukrzyca, bezsennoscia. Czego nie méwia? Przemilczaja,
ze sg ofiarami handlu ludzmi, ze zostali zgwatceni, ze bomba beczkowa

zamienita ich dom w miejsce wiecznego spoczynku ojca i matki.

Barbara Wauben-Czekalska lekarz rodzinny

czym wychodzg? Z parace-
tamolem, listg ¢wiczen na
kregostup, metforming i do-
brym stowem - oraz obo-
wigzkowo skierowaniem do
psychologa, ktéry przyjmuje w osrod-
ku trzy dni w tygodniu.

W Niderlandach zyje prawie 28 tys.
0s06b rozmieszczonych w 72 osrodkach
dla uchodZcéw (stan na styczen 2021
r). Placowka w Assen, gdzie pracuje
jako lekarz rodzinny nieprzerwanie od
pieciu lat, liczy tysigc mieszkaricow.
Najwiecej z Syrii, Iranu i Erytrei, lecz
po drugiej stronie lekarskiego biurka
spotkatam juz osoby z Chin, Sudanu,
Arabii Saudyjskiej, Ukrainy, Myanmaru,
Bahrainu, Wenezueli, Jemenu, Pakista-
nu, Kolumbii, Wietnamu, Brazylii, Nigerii,
Ros;ji oraz wielu innych krajow.

TAM TRZY MERCEDESY,

TUTAJ TRZY ROWERY

Pacjenci zmieniaja sie jak kolory w ka-
lejdoskopie. Sg niemym echem wyda-
rzen na swiecie i decyzji politycznych
niezaleznych od nich samych, a cze-
sto majacych wptyw na ich cate zycie:
mozliwos¢ zarobkowania, kontynuacje
edukacji czy po prostu poczucie bezpie-
czenstwa. Dla przyktadu — wydarzenia
w Turcji z 2016 r. zaowocowaty przypty-
wem tureckiej elity, czesto wyksztatco-
nej na zagranicznych uniwersytetach
i méwigcej ptynnie po angielsku. Perso-
nel naszego osrodka, przyzwyczajony

ltacja lekarska

do stabej znajomosci jez. angielskiego
uchodzcéw z Afganistanu czy Kurdéw
zamieszkujgcych gdry pétnocnej Syrii
(czesto to osoby bez umiejetnosci czy-
tania i pisania), musiat sie zmierzy¢ z zu-
petnie innym typem pacjenta.
Wyksztatcenie nie jest zadng ochrong
przed uchodZczym losem — kazdy moze
stac sie ofiarg niekorzystnych przemian
w swoim rodzinnym kraju. Sg wsréd
nich lekarze, dziennikarze, wojskowi,
pisarze, inzynierowie, filmowcy. Lecz
najwiecej jest zwyktych ludzi — rodzin
z matymi dzieémi, rolnikow i hydrauli-
kéw. Ci, ktérzy przed ucieczka z kraju
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mieli wiecej, jedynie cierpia gtebiej. Jak
ujat to jeden z moich pacjentéw, 51-let-
ni lekarz ortopeda: ,,w Syrii miatem trzy
mercedesy, a tutaj trzy rowery. | jestem
za nie wdzieczny, cho¢ pewnie juz nigdy
nie dorobie sie niczego wiecej”.

ANTROPOLOGIA
FARMAKOLOGICZNA

Pewnego dnia przychodzi do mnie na
wizyte lekarska trzydziestolatek o sza-
rej twarzy i z kilkudniowym zarostem.
Przybyt do Niderlandéw tego samego
ranka po dosc¢ krdtkiej, tygodniowej po-
drdézy z Jemenu. Powoli wycigga insuline
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z plastikowej, zuzytej reklamowki. Przy-
gladam sie tej egzotycznej fiolce — Bo-
vine Insulin (insulina wotowa) — brzmi
tekst z wytartej trudem drogi etykietki.
Poza pustg fiolkg w reklamdwce petno
jest lekéw z nazwami wytgcznie w jez.
arabskim oraz zestaw igiet i strzykawek.
Pacjent podcigga do goéry rekaw i ukazuje
przetoke dializacyjng. tamana angielsz-
czyzna probuje mi wyttumaczyd, ze ostat-
nig dialize odbyt pie¢ dni temu — w Turgji,
choé w Jemenie musiat by¢ dializowany
co dwa dni. Opieka zdrowotna w Jemenie
jest na bardzo niskim poziomie, o ile jest
dostepna. Leki, jesli w ogdle sa, mozna
kupi¢ w aptece bez recepty.

Czesto widuje réznego rodzaju fiolki,
amputki i opakowania w najrézniejszych
jezykach swiata — ot, swoista antropo-
logia farmakologiczna. Na szczescie
nasz pacjent juz tego samego dnia po
potudniu jest dializowany w lokalnym
szpitalu i zaopatrzony w ludzka insuli-
ne analogowa.

BUKRA

System w Niderlandach dziata sprawnie:
opieka zdrowotna dla uchodZcéw nie
rézni sie tutaj wiele od tej oferowanej
obywatelom kraju. W kazdym osrodku
pracujg minimum pielegniarka i asy-
stentka medyczna, od poniedziatku do
pigtku w godz. 8-17. W wiekszych osrod-
kach, jakim jest takze centrum azylantéw
w Assen, zazwyczaj jest tez lekarz przez
kilka dni w tygodniu. Pacjenci nie ptaca
za leki ani za opieke lekarza rodzinnego
czy specjalisty. W razie potrzeby mozna
skorzysta¢ z pomocy telefonicznego
centrum ttumaczen (czynnego cata dobe
7 dni w tygodniu), dostarczajgcego sy-
multaniczne ttumaczenia w najbardziej
egzotycznych jezykach swiata, takich
jak paszto czy kurmandzi. Cho¢ w miej-
scu takim jak to, stowa arabskie same
~wchodzg do gtowy” — zwtaszcza ,bu-
kra”, co oznacza ,jutro”. To najwazniejsze
stowo, ktérym asystentka dyscyplinuje
nowoprzybytych. W zorganizowanym,
holenderskim spoteczenstwie nie ma za-
tatwiania spraw od reki. Trzeba sie umo-
wic na wizyte, na ogdt na kolejny dzien.

PANI W FIOLETOWEJ SUKIENCE

Pacjentka z Nigerii, z niemowleciem
przy piersi, zna jez. angielski lepiej niz
niejeden Holender, jednak nie ukon-
czyta ani jednej klasy w szkole — zosta-
ta wydana za maz za starszego pana,
gdy miata osiem lat i musiata przerwac
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dopiero co rozpoczetg nauke. Gdy maz
umart, uciekta. Przemytnicy obiecywali
jej nauke, prace i wolnosc. W rzeczywi-
stosci przemytnik zmuszat jg do prosty-
tucji, wykorzystujac rozpowszechniong
w Nigerii wiare w Voo Doo. Przed wy-
jazdem z kraju pobrat od niej kawatek
tkanki z przedramienia, a pacjentka
do tej pory wierzy, ze jesli jej nie od-
zyska, to przemytnik bedzie miat nad
nig kontrole i z odlegtosci nawet setek
kilometréw bedzie jej zadawat bdl i po-
wodowat koszmary senne, na ktdre nie
pomoze nawet dwadziescia miligramdw
temazepamu. Ma na sobie fioletowa
suknie i pasujaca do niej chuste, w kté-
ra sprawnym ruchem zawija dziecko,

by je nosi¢ na plecach. Jest u mnie, bo
wynik skriningu postnatalnego z piety
wykazat, ze niemowle jest nosicielem
anemii sierpowatej, wiec zapewne
matka réwniez. Pacjentka jednak nie
rozumie ani stowa ,nosiciel”, ani ,gen”,
ani ,dziedzicznos¢”, ani nawet stow
~wariant” czy ,rodzaj”. Na sam dZzwiek
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Budynek osrodka
" "dla'uchodzcéw w Assen -

stowa ,anemia sierpowata” wzdryga
sie w przerazeniu — ktdre na szczescie
natychmiast znika, gdy wyjasniam, ze
dziecko jest zdrowe. W koricu poréw-
nuje jej sytuacje zdrowotna do osoby,
ktdra ma jedno oko — czyli ze nadal wi-
dzi, nie jest niewidoma.

Lek przed anemig sierpowata w Afryce
jestdosc duzy, chorobatajesttam bardzo
rozpowszechniona, a w samym osrodku
w Assen jest dwdch mieszkancéw z ciez-
kim wariantem tego schorzenia. Ponadto
bardzo duzo jest tutaj oséb z talasemia
beta, ktdre czesto niezbadane otrzymuja
niepotrzebnie zelazo. Mniejszosci etnicz-
ne z Pakistanu w bardzo mtodym wieku
choruja na cukrzyce. Warunki higienicz-

ne w trakcie przeprawy do Europy powo-
duja, ze wiele oséb ma sSwierzb. GruZlica,
HIV, wirusowe zapalenie watroby typu
B i C sg rowniez czesto diagnozowane.
Wielu pacjentéw ma na ciele $lady po
torturach, niezrosniete ztamania kosci
(np. po pobytach w wiezieniu), blizny po
oparzeniach z przykurczami korficzyn czy
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utracone koriczyny jako rezultat przezy-
tych bombardowan.

WSZYSTKO, CO TKWI

W MOJEJ GLOWIE

Osobnym problemem jest zdrowie
psychiczne, a zwtaszcza zespdt stresu
pourazowego, depresje i uzaleznienia.
Szczegdtéw dotyczacych trasy migracyj-
nej, motywu ucieczki z kraju czy sytuacji
z przesztosci, gdy spotykali sie oko w oko
ze Smiercig, dowiaduje sie pdéZniej — cza-
sem na trzeciej, a czesciej na piatej, a na-
wet dopiero podczas dziesiatej konsul-
tacji, gdy prawie juz cate ciato pacjenta
zostato utrwalone na kliszy rentgenow-
skiej. Ci ludzie pochodzg z krajéw, gdzie
nikomu nie mozna ufaé, wiec trwa to tro-
che, zanim odwaza sie opowiedzied, co
ich najbardziej neka.

Pamietam pacjenta, ktéry przy-
chodzit co tydzien przez dtugi czas.
Wymienit juz chyba wszystkie mozli-
we dolegliwosci z ksiegi ICD-10. Do-
piero po paru miesigcach wyznat, ze
jego rodzina, zona i tréjka dzieci, byta
dostownie uwieziona w oblezonym

Aleppo. W koncu udato im sie zbiec
do Turcji. Dopiero po tym wyznaniu
dowiedziatam sie, jakie byto Zrddto
psychosomatycznych doznahn mo-
jego pacjenta. Okoto potowa doro-
stych mieszkancéw osrodka cierpi na
zespdt stresu pourazowego. Czesd
z nich byta w dobrej wierze leczo-
na w kraju pochodzenia duzg dawka
benzodiazepin.

Psycholog w osrodku z reguty pro-
wadzi tylko lekkie przypadki, osoby wy-
magajace terapii EMDR (Eye Movement
Desensibilisation and Reprocessing) czy
Narrative Therapy sa kierowane do spe-
cjalistycznego, transkulturowego cen-
trum leczenia psychotraumy, do ktérego
okres oczekiwania wynosi jednak okoto
roku. Regularnie widzimy w gabinecie
osoby z myslami samobdjczymi, zdarza-
ja sie tez pacjenci z zaburzeniami psy-
chotycznymi. Niektdrzy decyduja sie na
strajk gtodowy z najrézniejszych powo-
ddw, lecz czesto przyczyna jest odmow-
na decyzja w sprawie przyznania azylu.
Najwytrwalszy przezyt trzy tygodnie bez
jedzenia i osiggnat swdj cel.

Kazdy dzien tej pracy jest inny i wyjat-
kowy — tak, jak i pacjenci, z ktdrymi mam
kontakt. Swiat jest peten konfliktéw, ktd-
re napedzajg migracje, ale tez rozmaitych
kultur i niestety uprzedzen — w koricu nikt
nie jest od nich wolny. Jednak codzien-
nie co pietnascie minut z drugiej strony
biurka widze drugiego cztowieka, ktd-
rego staram sie poznac i traktowac tak,
jak sama chciatabym by¢ traktowana
— zwyczajnie, po ludzku. Mimo rdznic
wszyscy nalezymy do jednego gatunku,
jestesmy podmiotem tych samych praw
natury i psychologii.

Kiedy w 2010 r. odbieratam swdj dy-
plom lekarski od mojej poznariskiej Almy
Mater, nie spodziewatam sie, ze dziesiec
lat pézniej bede leczyd tak zréznicowana
grupe pacjentéw. Wtedy stowa przysie-
gi lekarskiej: ,chorym nies¢ pomoc bez
zadnych réznic, takich jak: rasa, religia,
narodowos¢é, poglady polityczne, stan
majatkowy i inne, majac na celu wytacz-
nie ich dobro i okazujac im nalezny sza-
cunek” byty jedynie wyuczong formutka.
Dopiero teraz dociera do mnie ich praw-
dziwa waga.
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Sito
pod lupay

Stawomir Badurek
diabetolog,
publicysta medyczny

Cho¢ to tylko obiegowa opinia, trudno sie nie zgodzic,
ze nie wszyscy studenci medycyny maja wystarczajace

predyspozycje, by zosta¢ lekarzami. Problem w tym, jak
zidentyfikowac¢ tych, ktérzy do zawodu sie nie nadaja.

o refleks;ji na ten temat sktonita mnie upubliczniona
rozmowa profesoréw anatomii z Bydgoszczy i Gdan-
ska, ktdrej gtéwnym tematem byta bardzo wysoka
zdawalnos¢ prowadzonych zdalnie kolokwidéw i eg-
zamindw.

Trudno sie dziwi¢ studentom, ze wykorzystujg mozliwosci, jakie daje
udzielanie odpowiedzi na pytania zdomu i bez nadzoru. Trudno sie
dziwi¢ profesorom, ze reaguja, gdy naraz wyniki sprawdzianéw
zdecydowanie odbiegajg od uksztattowanych przez dziesieciolecia
wzorcow. Tyle logika. Z punktu widzenia etyki, rozstrzygniecia, kto-
re zapadty kilka dni po ,wycieku” nagrania, moga zaskakiwac. Oto
studenci, ktérzy bez cienia watpliwosci podczas zdawanych zdal-
nie sprawdziandw Sciggaja, nie zostali nawet stownie napietnowani.
Oto profesorowie, ktdrzy — takze nie ma co do tego watpliwosci
— zastanawiali sie, co zrobié, by weryfikacja wiedzy odzwierciedla-
ta poziom przygotowania zdajacych, zostali zmuszeni do ztozenia
wyjasnien, a jednego z nich nawet zawieszono.

Oczywiscie egzaminy, nawet zdalne, mozna zorganizowac w taki
sposdb, by korzystanie z jakiejkolwiek pomocy, oprécz tej z wtasnej
gtowy, nie byto mozliwe. Sa na to techniczne i organizacyjne sposo-
by, cho¢ z pewnoscia nie tylko zdajacy, ale i weryfikatorzy wiedzy
musieliby sie znaczgco bardziej natrudzi¢. Mozna tez, przynajmniej
w przypadku kluczowych egzamindw, zorganizowac je w tradycyj-
nej formie z zachowaniem dodatkowych sanitarnych rygoréw. Tak
jak ma to miejsce podczas egzaminéw specjalizacyjnych i korico-
wych dla lekarzy, ktérych nawet minionej jesieni, czyli podczas dru-
giej fali pandemii i przed wprowadzeniem szczepien, nikt nie zwol-
nit ze stacjonarnego rozwigzywania testéw.

Clou problemu nie wigze sie jednak z przyjeciem takiej czy in-
nej formy zaliczenia z anatomii. Pierwszoplanowe znaczenie ma
odpowiedZ na pytanie, czy anatomia, zgodnie z liczong w dzie-
siecioleciach tradycja, nadal ma petnic role najwazniejszego sita,
oddzielajgcego przysztych lekarzy od tych, ktérzy powinni wybrac
inny zawdd. Nie ulega watpliwosci, ze lekarz musi mie¢ pojemna
pamiec i dobrze rozwinietg zdolnos¢ przyswajania wiedzy. Akurat

te elementy nauka anatomii dobrze weryfikuje. O wiele gorzej jest
w przypadku sprawdzania tak w medycynie potrzebnej umiejetno-
$ci kojarzenia faktdw. Mozna wreszcie poddac w watpliwos¢ zasad-
nos$¢ opanowywania przez studentéw najdrobniejszych anatomicz-
nych szczegétéw. Nie tylko z mojego punktu widzenia niczemu to
nie stuzy. Po egzaminie wiedza bardzo szybko idzie w zapomnienie,
a jesli trzeba jg odswiezy¢ w ramach wybranej specjalizacji, to robi
sie to w sposdb odpowiednio sprofilowany, ktéry najczesciej ma
niewiele wspdlnego z wkuwaniem Bochenka na pierwszym roku.
Trzeba tez zwrdcic uwage na rozwdj wiedzy medycznej w ostat-
nich 20-30 latach. Nawet systematycznie doksztatcajgcy sie specja-
lista nie ma w gtowie wszystkich szczegétéw ze swojej specjalizacji,

Profesorowie z dziedzin klinicznych
maja znacznie wi¢ksza niz anatomowie
mozliwos¢ takiego konstruowania
sprawdziandéw, by mato kto zdal.
Naszczescie tego nie robia!

bo tych przybywa w lawinowym tempie. Profesorowie z dziedzin
klinicznych majag znacznie wieksza niz anatomowie mozliwos¢ ta-
kiego konstruowania sprawdziandw, by mato kto zdat. Na szcze-
Scie tego nie robig! Nie ma zresztg sensu uczyc sie wszystkiego,
skoro sg komputery i smartfony, a korzystanie z wiedzy dostepnej
za pomoca tych urzadzen to zadna ujma. Wyzwaniem sg uzywaja-
cy tych narzedzi pacjenci. Jak rozmawiac z tymi, ktérych lekarzem
pierwszego kontaktu jest doktor Google? | kiedy uczyc sie kontaktu
z chorym i jego bliskimi? Samemu, dopiero po studiach? Tak jest
obecnie, zgodnie zreszta z dtuga tradycja. Tyle ze mato kto dobrze
sobie z tym radzi. Wiekszos$¢ spraw trafiajagcych do prokuratur, a na-
stepnie saddw wynika z braku odpowiedniej komunikacji lekarza
z pacjentem. Czyz nie pora mocniej na to zareagowac juz podczas
studiéw? Czy nie czas zmienic stuletnie sito na bardziej przystajgce
do wspodtczesnosci? il
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| EPIKRYZA (107)

Opera
Medica

ol

4

Jarostaw Wanecki
pediatra, felietonista

Pandemia kaze sie spieszy¢. W szczegolny sposob

dotyczy to wydarzen kulturalnych, ktére z dnia na
dzien przerywane sa przez decyzje o zamknieciu kin,

ymczasem powstajg dzieta niezwykte i tym wiek-

szy jest zal, ze publicznosé, w zrozumiaty spo-

séb zajeta walka o zdrowie, nie moze korzysta¢

z i tak ograniczanej oferty. Za wiele lat: progra-

my, nagrania i wydawnictwa 2020/21 beda mia-
ty wartos¢ dodana. Artefakty, jakimi sie stang, oznaczone
beda znakiem maseczki ochronnej, szczegdlnych zasad or-
ganizacyjnych i niskiej frekwencji.

W krdétkiej przerwie miedzy przyjeciami chorych i szczepie-
niami przeciw COVID-19 dostatem zaproszenie do archiwum
Towarzystwa Naukowego Ptockiego, ktdrego zbidr ,biatych
krukéow” jest imponujacy. Przyszedtem zatem na prywatna
audiencje do sSwiata cymeliéw zgromadzonych w salach sa-
siadujacych z niedostepnym dla nieupowaznionych, boga-
tym skarbcem zawierajagcym m.in.: kopernikanskie obroty
sfer niebieskich, ,Metamorfozy” Owidiusza i ilustracje ,In-
ferno” Dante Alighieri oraz jedyny polski komplet kapryséw
Francisco Goi. Zapach ksigg i map przypomniat mi zamknie-
tg przez pandemie wystawe dwustuletniego TNP w Muzeum
Mazowieckim z rekopisem ,Karty Madrosci” ze Starego
Testamentu i listem sygnowanym przez Stanistawa Augu-
sta. Do tego liczne inkunabuty (podoba mi sie okreslenie
Lpierwociny grafiki”), wyimki z kartografii i przyktady opraw
ksigzkowych.

Moja niezwykta wizyta posréd skatalogowanego ksiego-
zbioru zwigzana byta z przeglagdem starych tekstéw poswie-
conych medycynie. Pani dyrektor przygotowata kilka bar-
dzo ciekawych ksiag. ,Opera Medica” z 1695 r. zachecata
podtytutem o teoretycznej i praktycznej zawartosci wnetrza.
O pietnascie lat starsze ,Anatomicum vivum” radzito ,po-
znanie samego siebie”. Tysigcstronicowa ,Practica Medici-
nalis” okazata sie podrecznikiem z 1554 r. Kolejne opaste
dzieto, utozone lekcjami zapisanymi drobna czcionka, uczy-
to chirurgii. Na koniec wytozono atlas anatomiczny z 1685 r.
z miedziorytniczymi planszami Govarda Bidldi, ktdérego

teatrow, sal koncertowych i muzeéw.

digitalizacje, zgodnie z wolg Prezesa Ryszarda Mondziela,
sponsorowac bedzie Okregowa Izba Lekarska w Ptocku. Dzie-
ki temu siedemnastowieczne ryciny obejrzg wszyscy chetni,
a nie tylko nieliczni. W przysztosci takze w formie reprintu.

Katalog nieobecnych jest
niewyobrazalnie rozlegly.
Mimo okresowej anoreksji stowa
pisanego i spadku czytelnictwa,
warto podjac probe i pozostawic
po sobie kilka linijek.

W 2002 r. rozpoczeto w USA ,Project Ocean” z zadaniem
odszukania u Zrédet i sporzadzenia cyfrowych kopii istnie-
jacych ksigzek. Poczatkowo zebrano ponad miliard tytutéw,
ale po zastosowaniu algorytméw masa ta zmniejszyta sie do
129 864 880. Liczba wolumindw w oczywisty sposdb uro-
staby, jesli wzig¢ pod uwage dzieta zaginione: zakopane
pod ziemia i wyrzucone z pamieci pokolen; pozarte przez
pozary; zatopione w powodziach i ideologicznych potopach;
oddane na przemiat i wysypane w podbudowe angielskich
autostrad. Katalog nieobecnych jest niewyobrazalnie rozle-
gty. Mimo okresowej anoreksji stowa pisanego i spadku czy-
telnictwa, warto podjac¢ prébe i pozostawi¢ po sobie kilka
linijek. Mozliwe, Ze bedzie to jedyny Slad naszej dzisiejszej
pracy lekarskiej, artystycznej i kronikarskiej.

Przegladajac stare ksiegi, przywotatem utwory lekarskich
konkursdw literackich, zdjecia, obrazy i ceramike z samorza-
dowych wystaw, nagrania instrumentalne i wokalne, solistow
i chdrow. | pomyslatem przedswigtecznie, mimo koszmarne-
go zmeczenia, ze nie powinnismy traci¢ ani weny, ani nadziei.
Opera Medica w naszym wykonaniu stanie sie wéwczas in-
spiracja dla kolejnych pokoler. &
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Krotka opowiese
o Poczatku

(fragmenty) S -

jest wyznaczona godzina

na wszystkie sprawy pod niebem

Chciatam Ci opowiedzie¢ o Poczatku. [Koh, 3,1]

HALINA BOGUSZ

Czego nas moze nauczy¢ Poczatek?
Moze tego, kim jestesmy?
Nie wiem, po prostu opowiem Ci, jak to byto.

Mama zachorowata w maju.

Zadzwonila do nas i powiedziala:

»Co$ sie stalo z moja gtowa. Ledwo udato mi sie do was dodzwoni¢. Czy moglibyscie
przyjsc?”.

Pobieglismy oboje. Byla przemeczona. Moze odwodniona?

Ale zdecydowali$my, ze szpital.

Bylo goraco. Poszta z nami - piechota — bo to przeciez blisko.

Pamietam z6tty pokéj w izbie przyjeé szpitala i neurologa, ktéry dokladnie ja badat.
Nie umiata powiedzie¢, na jakiej mieszka ulicy, ale kiedy styszala ,Krétka”, to - ,Tak”,
kiwata gtowa i dopowiadata dalsze szczegély.

»To moze by¢ udar — ale sprawdzimy, bo wywiad jest dtugi”.

Szpital. Przyjecie.

Pomagatam jej sie umy¢ i przebra¢ w pizame - te w biale i niebieskie paski.
Granatowy, do stép dltugi szlafrok.

Mama w szpitalu.

Blada, senna, stabo usmiechnieta.

A Ty BYLES juz - we mnie.

Chociaz byla to jeszcze tajemnica dla wszystkich.

Powiedzialam jej o Tobie na szpitalnych schodach, przy oknie. Dzient byl pochmurny,
niebo biale jak posciel. Usmiechneta sie lekko.

»Tego sie spodziewalam”- powiedziatla.

Potem zaczela umierad.

Sennos¢ zamienila sie w $pigczke.

Zapadata sie w przepasc.

Obrzmialy mézg odmawial najbardziej podstawowych czynnosci.

Ale wyciagnelija.

Obrzek przepedzono lekami, zgromadzona w glowie woda odplyneta.

Choroba jednak nie zostala wyleczona. Juz wiedzielismy, z czym walczymy.

Guz, dwa guzy - po jednym z kazdej strony gtowy.

Pojechali$my wiec, Ty i ja, zeby ja ratowac ze zdjeciami tych guzéw do Krakowa.
Chodzitam z nimi przed gabinetem profesora, tam i z powrotem.

Mily, starszy pan w zlotych okularach i bialym fartuchu.

Wystuchal, zgodzit sie.

,Najpierw wytniemy ten wiekszy, po prawej stronie”.

Operacja.

Rozsiew.

Koniec.

Koniec leczenia i koniec nadziei.

Ostatnie tygodnie w ogrodzie za miastem i niby wakacje w domu dla starych
pracownikéw uczelni, z ciocig Mirg.

Mama w zielonym dresie, na alejkach wokét tego domu, pieknego i strasznego
jednoczesnie. Nigdy do korca nie przestala byc soba — chociaz z krétkimi wlosami i

szczupta jak nigdy dotad, ale zawsze wychylona ku ludziom - tym starym i chorym, i ku

e

nam - dzieciom i wnukom.
Prébowatla pisa¢ dla nich bajki, uczy¢ sie na nowo czytania...
Nie dato sie. (...)

68 GAZETA LEKARSKA | nr 04 | Kwiecier 2021

Laureatka IX edycji 0gdélnopolskiego Kon-
kursu Literackiego im. Profesora Andrzeja
Szczeklika ,Przychodzi wena do lekarza”.
11l miejsce w kategorii Proza.

Lekarz medycyny paliatywnej z Poznania,

obecnie adiunkt Katedry Historii i Filozofii Nauk
Medycznych UM w Poznaniu. Szczegélnym
obszarem jej zainteresowania w ciggu ostatnich
kilkunastu lat byta opieka hospicyjna i paliatywna,
czego owocem s3 ksiazki: ,Hospicjum — drzewo
Zycia” oraz ,Moje Palium” (ksiazka napisana
wspélinie z dr Martyna Tomczyk). Zamitowanie

do poezji i pisania zaszczepit jej ojciec — takze
lekarz i rodzinny ,teksciarz”. Dotychczas wydata
jeden tomik wierszy ,Nie codziennos¢”. Ma czworo
dzieci. Lubi podrdze, sztuke Sredniowieczng

i muzyke jazzowa. Jej literackie fascynacje

to Joseph Conrad, Antoine de Saint Exupéry

i Konstanty lldefons Gatczynski.

Przychodzi

wellad

do lekarza

Ogolnopolski Konkurs Literacki

im, Prof. Andrzeja Szczeklika
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Transfuzja wymienna
u noworodka

— 95 lat historii

Jeszcze do lat 40. XX w. konflikt serologiczny miedzy matka a dzieckiem
czesto konczyt sie dla noworodka tragicznie. Przetomem byto zastosowanie

transfuzji wymiennej krwi.

Dr n.med. Magdalena Mazurak Oddziat Kardiologii Dzieciecej, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Swiecie ten zabieg po
raz pierwszy wykona-
a no w 1925 r., ale upo-
wszechnit sie on do-

piero 21 lat pézniej — po wprowadzeniu
przez Louisa Diamonda techniki z zasto-
sowaniem kaniulacji zyty pepowinowej
przy pomocy polietylenowego cewnika.
W Polsce podobnag metode zastosowano
w 1949 r., we Wroctawiu.

SUKCES, ZA KTORYM NIKT

NIE PODAZYL

Cofnijmy sie jednak o kilka dekad — do
momentu, od ktdrego wszystko sie zacze-
to. Otéz, w1908 r. Johannes Pfannenstiel
przedstawit pierwszy opis choroby he-
molitycznej noworodkéw'. 17 lat pdzniej
zespot doktora Alfreda Purvisa Harta ze
szpitala w Toronto pochwalit sie swoim
sukcesem w leczeniu dziecka z icterus
gravis. Noworodek pochodzit z cigzy
6smej, wazyt 8 funtdw i tuz po urodzeniu
z6ttaczka nie byta widoczna. Siedmioro
dzieci z poprzednich cigz tej matki urodzi-
to sie zywych, ale szescioro z nich zmarto
w przebiegu ciezkiej zéttaczki. U wspo-
mnianego noworodka zéttaczka pojawita
sie w 4. dobie zycia. W tym dniu podjeto
decyzje o wykonaniu transfuzji wymien-
nej w celu ,usuniecia toksyn oraz zapo-
biezeniu progresji choroby”. 300 ml krwi
pobrano od noworodka z zatoki strzatko-
wej, a 335ml krwi od dawcy (z dodatkiem
60 ml 5% glukozy) podano dziecku do
zyty odpiszczelowej.

>

Halina Gérszczyk ze swojg mama, niedtugo po
przeprowadzonym zabiegu transfuzji wymiennej

Cztery dni po tym zabiegu zdttaczka
ustgpita catkowicie. Co prawda choro-
ba pojawita sie ponownie w 3. tyg. zy-
cia dziecka, ale ustgpita po kolejnych
czterech dniach. Mimo tego spektaku-
larnego sukcesu nie ma danych na to,
by Hart kiedykolwiek powtdrzyt zabieg
lub znalazt nasladowcéw. Podejrzewa
sie, ze przyczyng byt fakt, ze procedu-
ra nie byta tak prosta, jak to przedsta-
wiono w publikacji naukowej. Ponadto
nie znano wdéwczas patomechanizmu
zwigzanego z czynnikiem Rh, co mogto
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odpowiadac za niekorzystny przebieg
kolejnych przypadkdw.

PRZYPADEK LWOWSKI I INNI

11 maja 1939 r. dr Stanistaw Progulski
razem z dr Ireng Lille-Szyszkowicz w Kli-
nice Pediatrycznej we Lwowie u nowo-
rodka z ciezka zdéttaczka i niedokrwi-
stoscig wykonali zabieg polegajacy na
pobraniu 100 ml krwi i przetoczeniu mu
180 ml krwi dawcy grupy O. Noworodek
pochodzit z cigzy siédmej (szescioro
dzieci tej matki zmarto). Niestety, publi-
kacja opisujgca ten przypadek ukazata
sie dopiero 10 lat pdzniej, juz po Smierci
dr. Progulskiego.

Tymczasem w 1940 r. Karl Landste-
iner i Alexander Wiener wyizolowali
czynnik Rh. Siedem lat pdZniej ukazat
sie tekst, w ktérym Wiener, I. B. Wexler
i T. H. Grundfast opisali swdj ekspery-
ment przeprowadzony na dziecku z ze-
spotem Downa, ktéremu wymienili 90
proc. objetosci krwi krazacej (upusty/
iniekcje po 275 ml) — z powodu zakrze-
picy konieczna byta zmiana naczynia
z tetnicy udowej na zatoke strzatkowa,
a nastepnie na tetnice promieniowa.
Kolejnym pacjentem byt noworodek
z ciezka zdttaczka, niestety u chorego
transfuzje wymienna trzeba byto prze-
rwac z powodu zakrzepicy (po pobraniu
50 mliprzetoczeniu 120 ml), ostatecznie
dziecko zmarto z powodu kernicterus.
Dlatego u kolejnych pacjentéw autorzy
stosowali heparyne.
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rszczyk) nieoc'zeki-
wat jej zycie —

I lina Kwiatkowska {zd
Wanie spotyka lekarza, ktony

prof. Kazimierza Jabforiskiego {fata 80. XX w.)
v

PRZELOMOWY DOSTEP
NACZYNIOWY

W 1947 r. ukazata sie publikacja Louisa
Diamonda, ktdry opisat technike polega-
jaca na zastosowaniu do transfuzji krwi
cewnika z polietylenu, ktéry umiescit
w zyle pepowinowej. Ten sposdb jest
stosowany do dzi$ i to zapewne dlatego
w wielu Zrédtach nazwisko Diamonda jest
wymieniane jako tego, ktéry pierwszy wy-
konat transfuzje wymienna u noworodka.

Dr Halina Kwiatkowska
jako ordynator oddziatu
noworodkowego
w Brzegu Dolnym

w uktadzie Rh. Po tym odkryciu w Bostonie
powstato jedno z pierwszych na swiecie
laboratoridow hematologicznych, tam za-
czeto oznaczacd grupe krwi i poziom prze-
ciwciat u kobiet w cigzy i ich partnerdw.
Stawato sie coraz bardziej oczywiste, ze
jedynym sposobem leczenia noworodkéw
z erytroblastozg jest wymiana krwi w celu
usuniecia uszkodzonych krwinek czerwo-
nych i przeciwciat matki oraz obnizenia
poziomu bilirubiny. To wtasnie Diamond

Stawato si¢ coraz bardziej oczywiste, ze jedynym
sposobem leczenia noworodkow z erytroblastoza
jestwymiana krwi w celu usunie¢cia uszkodzonych
krwinek czerwonych i przeciwcial matki oraz
obnizenia poziomu bilirubiny. To wlasnie
Louis Diamond zaproponowat dostep naczyniowy
dotego zabiegu.

Louis Diamond po ukorczeniu studiow
medycznych na Uniwersytecie Harvar-
da odbyt staz pediatryczny i rezyden-
ture w Szpitalu Dzieciecym w Bostonie.
W 1932 r. on i jego mentor, dr Kenneth
Blackfan, stwierdzili ze kilka réznych cho-
réb wystepujacych we wczesnym okresie
noworodkowym, tj. obrzek ptodu, ciezka
z6ttaczka i niedokrwistos¢, stanowity
w istocie manifestacje jednej choroby —
zespotu, ktéry nazwali erytroblastosis
fetalis. Jednak dopiero na poczatku lat
40. XX w. stwierdzono zwigzek miedzy
ta jednostka chorobowa a niezgodnoscia
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zaproponowat dostep naczyniowy do tego
zabiegu, wiedzac, ze zyta pepowinowa po-
zostaje drozna przez wiele dni po porodzie
i stanowi niemal idealne, a jednoczesnie
tatwo dostepne dojscie. Wpadt tez na po-
myst, by wykorzystac jako cewnik pepowi-
nowy plastikowe cewniki uzywane przez
neurochirurgdw ze szpitala w Bostonie
do leczenia wodogtowia. W pazdzierniku
1946 r. Diamond razem z Fredem Allenem
z powodzeniem zastosowali te technike
w leczeniu noworodka ze zrealizowanym
konfliktem serologicznym, wymieniajac
jego krew w ciggu kilku dni. Metoda ta
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zostata powszechnie przyjeta. W 1963 r.
William Liley z Nowej Zelandii dokonat
pierwszej wewnatrzmacicznej transfuzji
krwi u ptodu ze zrealizowanym konfliktem
serologicznym w uktadzie Rh.

HALINKA

W 1949 r. mieszkajacy w Nowym Saczu
Helena i Marian Gdérszczykowie natrafili
przypadkiem na artykut z dziedziny me-
dycyny opublikowany w popularnonauko-
wym miesieczniku ,,Problemy”. Autorem
tej pracy byt prof. Ludwik Hirszfeld, bak-
teriolog i immunolog, ktéry interesowat
sie szczegdlnie mechanizmami odporno-
Sci i krzepliwoscig krwi. W latach 1910-11
wraz z niemieckim lekarzem Emilem von
Dungernem odkryt mechanizmy dziedzi-
czenia grup krwi. To wtasnie oni zapro-
ponowali rozpowszechnione dzi$ na ca-
tym Swiecie nazewnictwo grup krwi: AB
i O-zero (O-ohne). Po Il wojnie Swiatowej
prof. Hirszfeld przybyt do Wroctawia,
gdzie zajat sie szczegdlnie problemem
konfliktu serologicznego.

W 1949 r. 42-letnia wéwczas Helena
Gorszczyk byta po raz dsmy w cigzy. Ale
panstwo Goérszczykowie nie mieli gromad-
ki dzieci, bo z nieznanych lekarzom powo-
ddéw jedynie najstarsza cérka urodzita sie
zdrowa, natomiast dwoje dzieci zmarto
tuz po porodzie, a pozostate cigze pani
Gorszczyk zakoriczyty sie poronieniami
(dzis wiemy, ze dziato sie tak z powodu
zrealizowanego konfliktu serologicznego:
matka miata grupe krwi AB Rh—, a ojciec
B Rh +). Lekarze byli bezradni, odradzali
rodzicom kolejna cigze. Oni jednak bardzo

FOTO: DZIEKI UPRZEIMOSCI DR HALINY KWIATKOWSKIE)



chcieli mie¢ jeszcze jedno dziecko. Po
przeczytaniu wspomnianego artykutu
rodzice, petni obaw o swoje kolejne nie-
narodzone dziecko, za posrednictwem
swojego znajomego skontaktowali sie
z prof. Hirszfeldem.

Tym znajomym byt hematolog Jan Has-
so — Agopsowicz (ale tez bibliofil, twdrca
i kolekcjoner ekslibriséw?), ktéry pobrat
krew od Heleny Gérszczyk i wystat do
Wroctawia na badania. Wkrétce ze stoli-
cy Dolnego Slaska dotarta informacja, ze
zycie dziecka jest zagrozone z powodu
zrealizowanego konfliktu serologiczne-
go: we krwi matki wykryto wysoki po-
ziom przeciwciat przeciwko krwinkom jej
dziecka, z tego powodu matka powinna
jak najszybciej przyjechac do Wroctawia.
16 lipca 1949 r. Helena Gdrszczyk uro-
dzita w klinice przy ul. Chatubiriskiego
dziewczynke, u ktdrej zespdt lekarzy, ktd-
rym kierowat doc. Kazimierz Jabtonski

(ginekolog) przeprowadzit transfuzje
wymiennag krwi.

Halinka dobrze zniosta zabieg, roz-
wijata sie pdZniej zupetnie prawidtowo.
Dorosta juz Halina Gérszczyk skonczyta
medycyne. Zostata neonatologiem i do
emerytury pracowata jako ordynator
oddziatu noworodkowego w Szpitalu
w Brzegu Dolnym. ,Nie wiem, czy to
przypadek, czy przeznaczenie, ale leka-
rzem chciatam by¢ od zawsze. Rodzice
wychowywali mnie w szacunku do tego
zawodu, podkreslali, komu zawdzieczam
swoje zycie. Nic wiec dziwnego, ze po-
sztam na medycyne w Krakowie. Na
studiach poznatam swojego przysztego
meza Leszka, za ktérym przeniostam sie
w okolice Wroctawia, tam, gdzie zacze-
to sie moje zycie” — opowiadata Halina
Kwiatkowska w wywiadzie kilkanascie lat
temu. To prof. Elzbieta Gajewska z Wro-
ctawia, nestorka polskich neonatologdw,

odkryta, ze uratowana woéwczas dziew-
czynka jest lekarzem i zajmuje sie no-
worodkami. W drugiej potowie lat 80.
w czasie jednej z konferencji doszto do
niezwyktego spotkania pacjenta i leka-
rza. Zaskoczony prof. Jabtonski na sali
wyktadowej zobaczyt neonatologa, ktd-
remu kilkadziesiat lat wczesniej wykonat
transfuzje wymienna.

Transfuzja wymienna u noworodkdw uro-
dzonych ze zrealizowanym konfliktem sero-
logicznym to dzi$ stosunkowo rzadko wy-
konywany zabieg. Sprawita to powszechna
immunoprofilaktyka (podanie do 72. godzin
po porodzie immunoglobuliny anty-RhD
matce z grupa krwi Rh- w przypadku, gdy
dziecko dziedziczy po ojcu grupe Rh+). Im-
munoglobulina anty-D zostata wprowadzo-
na na rynek w 1967 r. Dzieki temu u kobiet
rzadko wytwarzaja sie przeciwciata, ktore
mogtyby niszczy<¢ krwinki czerwone dziecka
w kolejnej cigzy. Bl

10d 1887 r. J. Pfannenstiel pracowat we Wroctawiu, tu tez w 1890 r. habilitowat sie, zyskujac stanowisko Privatdozenta. Od 1896 r. byt lekarzem na oddziale potozniczym wroctawskiego Szpitala
Elzbietanek (Krankenhaus der Elisabethinerinnen, dzis: Dolnoslaskie Centrum Chordb Ptuc).
2Jego prace byty prezentowane na wielu wystawach krajowych i zagranicznych. Kilkutysieczny zbidr ekslibriséw Hasso-Agopsowicza (polskich i zagranicznych) zaginat po jego Smierci w 1982 r.
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Agata Morka
historyk sztuki

BEAD MALARSKI

Co dolega?

W czasach teleporad, gdy na sakramentalne pytanie ,,co dolega”?
odpowiedz znalez¢ trzeba w sposob bezdotykowy, teskno troche do
diagnostyki a la doktor House. Takiej z niezliczong iloscig opukan,
zagladan do gardta, patrzenia w oczy czy wykonywania badan.

Obraz: Folio z Kodeksu Magliabecchi, potowa XVI w.

edli diagnozowaé chcieli-

bysmy sie zas na terenach

XVI-wiecznego Meksyku, to

zamiast teleporady zaofero-

wano by nam seans tak dla
ciata, jak i duszy.

Folio z Kodeksu Magliabecchi, pocho-
dzace z czaséw sSwietnosci kultury aztec-
kiej, dla widza, ktérego oko wytrenowano
na zachodnioeuropejskich standardach
renesansu, z ich perspektywicznym uje-
ciem przestrzeni, wydac sie moze dosé
Lnaiwne”. Przypomina¢ moze niemalze
komiksowe ujecia, z postaciami utozo-
nymi w pasy zorganizowane wokdt scen,
ktérych bohaterowie mdéwig do siebie
dymkami.

U gory przedstawienia dwie postacie
zwrocone s w strone osoby, ktdra wy-
cigga w ich kierunku dton, jakby zache-
cajac do rozmowy. Te sama osobe od-
najdujemy na dole przedstawienia, tym
razem siedzi na dywanie, naprzeciwko
kolejnej postaci. | tym razem zwréco-
ne sg do siebie, a pomiedzy nimi dzieja
sie rzeczy dos¢ niezwykte: na dywanie
lewituje przedmiot podobny do tacy,
nad ktérym wolnym strumieniem leja
sie blizej niezidentyfikowane obiek-
ty w kolorach kremowym i czarnym.
Wszystkiemu przyglada sie fantastycz-
na figura w masce opatrzonej czerwo-
nym pidrami. Ciezko zgadnaé, ze je-
stesmy swiadkami azteckiego procesu

diagnostycznego, ktédremu daleko do
naiwnosci.

Postac¢ z obu scenek to ticitl: lekarz
specjalizujgcy sie w diagnostyce i zio-
tolecznictwie. Ci uzdrowiciele do lecz-
nictwa podchodzili w sposdéb spiry-
tualny, tak samo wazne byty dla nich
materialne symptomy pacjenta, jak i
te majace miejsce w sferze duchowej.
Proces diagnostyki opierat sie zatem
tak na wnikliwej obserwacji, jak i na
interpretowaniu uktaddéw rzucanych
muszli czy ziaren kukurydzy w czasie
spotkania z pacjentem. W zaleznosci
od tego, jak do siebie dolegaty, ticitl
byt w stanie rozpoznaé, co naprawde
dolega samemu pacjentowi. &



Rozwigazanie zagadki
z,,GL” 03/2021

1. Usuniecie kresek na krzesle.
Artystka uzyta pasteli do wykonania
tego przedstawienia, catosc zrealizo-
wano technikg naktadajacych sie na
siebie kreseczek.

2. Dodanie sportowych butéw leza-
cej kobiecie.

Na innym przedstawieniu Rego pocho-
dzacym z cyklu o aborcji widac kobiete
lezgcag w podobnej pozie jak ta z oma-
wianego obrazu, tym razem jednak ma

3. Usunigcie wiadra z obrazu.
Wiadro jest waznym bohaterem tego
przedstawienia, pojawia sie rowniez
na drugim bocznym panelu tryptyku.
4. Zmiana koloru paska sukienki
kobiety z czerwonego na zielony.
Oryginalna czerwien paska pojawia
sie na przedstawieniu nie bez przy-
czyny, rezonuje bowiem z paskiem
kobiety z centralnego panelu i odbita
zostaje w gtebokim bordo fotela na

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

ona na sobie sportowe buty. lewym panelu.

NAGRODZENI Z ,,GL’ 03/2021: Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA

& Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje Monika Zasuwik z Wegrowa. Gratulujemy!
Nagrody dodatkowe: Aneta Czubinska (Swinoujscie), Marta Rechenek-Biatkowska
(L6dz), Anna Szady-Szarmach (Koscierzyna).

Wskaz oryginal i znajdz cztery szczegoty réznigce obrazy.
Odpowied? przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 19 kwietnia 2021r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO4 oraz podac dane do kontaktu
(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

Dla jednejzosob, ktore przesla prawidiowe odpowiedzi,

WYDAWNICTWO
x UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO
www.wuj.pl
Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness

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

Nagrody dodatkowe dla trzech oséb, ktére przesia
prawidtowe odpowiedzi, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonriskiego ufundowato ksigzki:

« 2 noclegi dla 2 oséb w apartamencie

« 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji

Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga

- pakiet zabiegdw (dla 2 oséb) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA

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

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

ANGLIK, KTORY OCALIL
JAPONSKIE WISNIE

GWIEZDNE
ZNAKI

KLAUZULA INFORMACYJNA

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

Mimo pandemii

W dniach 26-27 lutego OIL w todzi wraz z NIL
oraz stowarzyszeniem Polskimed zorganizowata
XXIV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Narciarstwie
Alpejskim w Jurgowie, zgtoszone oficjalnie do
kalendarza imprez sportowych NRL. Te zawody
ciesza sie duzym zainteresowaniem srodowiska
medycznego z catego kraju. W tym roku, pomi-
mo pandemii, wystartowato 47 zawodnikéw. Pet-
na relacja z wydarzenia, a takze galeria zdje¢ na
www.gazetalekarska.p/l

0d lewej: Michat Dyrda, Adam Dyrda,
Kasia Ptdcieniak, Mariusz Smolik, Grzesiek Siten

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE

Vademecum materiatloznawstwa

protetycznego

Mariusz Prylinski

Postep technologiczny
oraz wprowadzane nowe
materiaty wymuszaja
ciagta aktualizacje wiedzy
oraz nabywanie kolejnych
umiejetnosci. Ta ksigzka to
obszerne Zrédto najnow-
szych informacji w zakresie
materiatoznawstwa
stomatologicznego, zas
sposoh ich przedstawienia
pozwala bez trudu posze-
rzy¢ wiedze z tego zakresu.
Doktadny opis materiatow,
obejmujacy analize wtasci-
wosci wraz z ich zastosowa-
niem, potaczono z oméwie-
niem szeregu praktycznych
aspektow i procedur.

L] o
Hematologia Kompendium
Redakcja naukowa: Grzegorz Wtadystaw Basak,
Wiestaw Wiktor Jedrzejczak

Publikacja w sposob zwie-
zty i przejrzysty prezentuje
zagadnienia zwigzane z
hematologia. Mozna tu
znaleic¢ wiele danych od-
noszacych sie do fizjologii,
patologii, diagnostyki oraz
leczenia wybranych jed-
nostek chorobowych krwi

i uktadu krwiotworczego.
Sa informacje na temat
niedokrwistosci, neutrope-
nii i matoptytkowosci, lim-
fadenopatii, nowotworéw
mieloidalnych i limfoidal-
nych, zaburzen krzepniecia
krwi oraz przeszczepiania
komorek krwiotwérczych.
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ABSOLWENCI AMG 1974-1980

W zwiazku z pandemig COVID-19 przekladamy bal na 11.09.2021 r.
Informacje: Anna Skuratowicz-Kubica, tel. 513 773 028, e-mail:
a.skuratowicz@ewp.pl lub Janusz Sedzikowski, tel. 601 682 979, e-ma-
il: pean@tlen.pl

ABSOLWENCI WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO AM
WE WROCEAWIU, ROCZNIK 1985
W zwigzku z obecnym stanem epidemiologicznym w Polsce oraz
niestety poglebiajaca sie pandemia SARS-COV-2, podjeliémy de-
cyzje o odwotaniu spotkania Rocznika 1985. O nowym terminie
spotkania, ktéry przewidujemy w roku 2022, poinformujemy
w p6zniejszym okresie.

Komitet Organizacyjny

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO AM
WE WROCEAWIU, ROCZNIK 1977
W zwigzku z obecnym stanem epidemiologicznym w Polsce oraz nie-
stety poglebiajacy sie pandemia SARS-COV-2, podjelismy decyzje o
odwotaniu spotkania Rocznika 1977. O nowym terminie spotkania,
ktéry przewidujemy w roku 2022, poinformujemy w péZniejszym
okresie.

Komitet Organizacyjny

ABSOLWENCIWYDZIALU LEKARSKIEGO AM
WE WROCEAWIU, ROCZNIK 1990
W zwigzku z obecnym stanem epidemiologicznym w Polsce oraz niestety
poglebiajaca sie pandemia SARS-CoV-2, podjelismy decyzje o odwotaniu
spotkania Rocznika 1990. O nowym terminie spotkania, ktéry przewidu-
jemy w roku 2022, poinformujemy w pézniejszym okresie.

Komitet Organizacyjny

ABSOLWENCIWYDZIALU LEKARSKIEGO
ISTOMATOLOGICZNEGO AM WE WROCEAWIU, ROCZNIK 1971
W zwigzku z obecnym stanem epidemiologicznym w Polsce oraz niestety
poglebiajaca sie pandemig SARS-CoV-2, podjelismy decyzje o odwotaniu
spotkania Rocznika 1971. O nowym terminie spotkania, ktéry przewidu-
jemy w roku 2022, poinformujemy w pézniejszym okresie.

Komitet Organizacyjny

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO
ISTOMATOLOGICZNEGO AM WE WROCEAWIU, ROCZNIK 1970
W zwigzku z obecnym stanem epidemiologicznym w Polsce oraz niestety
poglebiajaca sie pandemia SARS-Cov-2, podjeliémy decyzje o odwotaniu
spotkania Rocznika 1970. O nowym terminie spotkania, ktéry przewidu-
jemy w roku 2022, poinformujemy w pézniejszym okresie.

Komitet Organizacyjny

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

Umyst — mézg — gen. W kierunku
zintegrowanej psychoterapii
John B. Arden

Autor pokazuje wzajemne
zaleznosci miedzy umystem,
mozgiem a genami. Udowad-
nia, Ze konkretne doswiad-
czenia oraz reakcje na nie
zmieniaja strukture mozgu,
uktad odpornosciowy, a nawet

Stany zapalne i zaburzenia
immunologiczne sa zwigzane
z zaburzeniami lekowymi i de-
presja. Mikroflora bakteryjna
oraz sposob odzywiania wpty-
waja na kondycje psychiczna,
a pozytywne relacje spoteczne

wptywaja na ekspresje genéw.

- na neuroplastycznos¢ mozgu.

Umyst w ogniu

Susannah Cahalan

Wspomnienia dziennikarki,
ktora opowiada o swojej
wyczerpujacej walce
zzagadkowa, przerazajaca
choroba. 0 tym, jak z dnia

na dzien przestata panowac
nad umystem. Jak zaczeta
zauwazac pluskwy, ktérych
nie byto, zdrade chtopaka, do
ktdrej nigdy nie doszto, az po
stwarzanie sytuacji zagra-
zajacych jej wiasnemu zyciu.
Gdy jest o krok od umieszcze-
nia jej w oddziale zamknie-
tym, dochodzi do spotkania
zlekarzem, ktory nie wierzy
w chorobe psychiczna pa-
cjentki i za pomoca krétkiego
testu ratuje jej zycie.
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JOLKA LEKARSKA 263

Wydawnictwo Lekarskie PZWL to specjalisci,
wiedza i zaangazowanie.

el L

MIKROBIOLOGIA

—— T e

R 15
B w woL
) B L
R . R )
. , 2
31 R W 1"
w . . LW
; . R
R . . R
W 18 17 10
R L L
W o . R
16 4 R 19
R L R B :
B : L

Objasnienia 68 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: L, Ri W. Na ponu-
merowanych polach ukryto 33 litery hasta, ktdre stanowi
rozwigzanie. Jest to cytat z Moliera. Hasto nalezy przestaé
nakarcie pocztowej do redakcji lub e-mailem na adres
jolka@gazetalekarska.pl do 25 kwietnia 2021 r. Wsrdd autordw
prawidtowych rozwigzan rozlosujemy nagrody ksigzkowe
(prosimy o podanie specjalizacii i adresu do wysytki).

*imig wybitnego chirurga, patrona OIL w Warszawie * Birkenau

* okolica przytaczenia ramienia do tutowia * najwieksze jezioro Etiopii

* stawny matematyk, patron ulicy zWUM* cztowiek $niegu * singultus

* czer, stazysta * koS¢ promieniowa (fac.) * ogrodowy rozpylacz wody

* chiodziarka * pierwszy w $wiecie Srodek opatrunkowy L. Bierkowskiego
* d2wigk e podwyzszony o krzyzyk * angielskie harcerstwo * jama (fac.)

* atrofia * kobieciarz, podrywacz * inhalacja * najwieksze z delfinowa-
tych* dobrem zwyciezaj * brzuszny, plamisty lub powrotny * prezes UPR
* mieszka w Bilbao * adenozynodifosforan * carski akt prawny * prestiz,
szacunek * exfoliatio * ptynie ztodzi do Warty * gtdwne biatko mleka
*torbiel * ruch posuwisto-zwrotny * echosonda * convulsiones * domena
Euterpe * banda, gang * potdg (fac.) * poziom rozumienia pacjenta

¢o do wlasnej choroby (psychiatria) * imie perkusisty The Beatles *
niedowtad potowiczy (fac.) * lennik feudalny * hinduskie powsciagniecie

82

Zjawisk Swiadomosci * zelazoporfiryna * papiez czasu Il wajny Swiatowe]
*wpada w Lyonie do Rodanu * bardzo zdrowa rokietta siewna * Muscari
78 szparagowatych *w Assuanie * kosci (fac.) * lud w Turcj, Syrii, Iraku
i Iranie walczacy 0 wolnos¢ * Baskonia i Wolnosc * zeby (fac.) * grecki
bdg wiatréw * jednostka poziomu gtosnosci dZwigkdw * ukochana
doktora Zywago * miasto i rzeka wpadajaca do Dzwiny * ostatnia
twierdza krzyZowcGw w Ziemi Swigtej * putrefactio * miedzy Gotaricza
aSzubinem * opiekun zycia, partner Brahmy i Siwy * po wiederisku z
kofeing * Edgar Allan, amerykariski romantyk * Stowarzyszenie Naroddw
Azji Pd-Wsch. * znieksztatcone wrazenia wzrokowe * kolczasty sukulent
na sizal * ruchomy wyrostek w okolicy otworu gebowego * uzdrowicielka,
Swigta, patronka Gruzji * saudyjskie ztotowki * Josef, niemiecki lekarz,
Zbrodniarz w Auschwitz

Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 261 (,GL" nr 02/2021)
Niesmaczne lekarstwo lepsze od stodkiej trucizny.

Nagrody otrzymuja:

Aleksandra Konwicka (Warszawa), Waldemar Kucaj-Solecki
(Watbrzych), Kamila Myszel (Dotuje), lwona Stobiriska
(Krakéw), Anna Walawender (Zotynia). Fundatorem nagrod
jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL, www.pzwl.pl. Nagrody
przeslemy poczta.
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WYDAWCA
Naczelna
Rada

yacLELNS  Lekarska

Dla cztonkdw izb lekarskich bezpatnie
Naktad: 177 500 tegz.

Rada Programowa

Stawomir Badurek (sekretarz), Jarostaw Biliriski,

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

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

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

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

www.gazetalekarskapl

Tel. (22) 558 80 40

redakcja@gazetalekarska,pl

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

Reklama i marketing

Elzbieta Tarczyriska

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

Ogfoszenia

0lga Anisko

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

Stale wspétpracuja

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

Projekt:
tukasz Szczepanowski

Skiad:
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Walstead Central Europe

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

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

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