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Czy nauka
pojdzie w las?

4

Andrzej Matyja
prezes NRL

Kiedy dwa lata temu, nie ogladajac sie na instytucje panstwowe,

organizowaliSmy dostawy srodkéw ochrony indywidualnej, chyba
nikt nie przypuszczat, ze wkrotce z tych doswiadczen bedziemy
korzystac, pomagajac ogarnietej wojna Ukrainie.

o dziatania przystgpiliSmy niemalze natychmiast.

Podobnie jak dwa lata temu, uruchomiliSmy w ra-

mach Prezydium NRL nasz zespodt kryzysowy.

Fundacja Lekarze Lekarzom ruszyta z pomoca

lekarzom opiekujacym sie uchodZcami, a takze
placéwkom medycznym na pograniczu oraz lekarzom i ich
rodzinom, ktérzy dotarli do Polski. Fundacja zakupita karet-
ki, ktére wytadowane potrzebnymi materiatami medyczny-
mi dotarty do ukrainiskich szpitali. Byto to nie lada logistycz-
ne wyzwanie, a doswiadczenia zebrane dwa lata temu teraz
okazaty sie nieocenione.

Osrodek Doskonalenia Zawodowego NIL z mysla o leka-
rzach ukraifskich i polskich natychmiast zorganizowat kursy
jez. polskiego i ukrairiskiego.

Wystapilismy z inicjatywa, by lekarze — uchodzcy z Ukrainy
— mogli w trybie pilnym zajac sie rodakami, ktérzy naptyneli
do naszego kraju, bo znaczna ich czes¢ wymaga pomocy me-
dycznej. Zaproponowalismy tez, by ukraifscy lekarze, ktdrzy
trafili do Polski, mogli zatrudnic sie jako opiekunowie medycz-
ni, co stworzy im szanse pozostania w zawodzie, szybkiego
zdobycia umiejetnosci jezykowych i skrdcenia czasu na uzy-
skanie petnych uprawnien do wykonywania zawodu lekarza.

Lista naszych dziatan jest dtuzsza. Samorzad w tym trud-
nym czasie stanat na wysokosci zadania. Dziatamy szybko,
troche na zasadzie pospolitego ruszenia, ale w sposéb upo-
rzadkowany i racjonalny, aby skupic sie na sprawach najpil-
niejszych i najwazniejszych. Wpisalismy sie w wielki, oddolny
ruch wolontaryjny, ktéry na rézne sposoby pomaga sasia-
dom zza wschodniej granicy.

Po raz kolejny udowadniamy, ze jako spoteczenstwo po-
trafimy sie organizowad, nie ogladajac sie na instytucje pan-
stwowe. Chociaz od nich mozna by oczekiwacé wiekszej mo-
bilizacji i szybszej reakcji na sytuacje nadzwyczajng, skoro
— jak uprzedzali eksperci — w obliczu narastajacego od wielu
miesiecy napiecia konflikt zbrojny stawat sie coraz bardziej
prawdopodobny.

W ciggu ostatnich dwdch lat jako paristwo i spoteczen-
stwo dostalismy kolejny sygnat, jak wazne jest przygotowa-
nie do zarzadzania w sytuacjach kryzysu. Spoteczna mobili-
zacja nie wyreczy panstwa. Podobnie jak mobilizacja kadry

medycznej nie jest w stanie wypetnic¢ systemowych i finanso-
wych ,dziur”.

Wraz z kolejnymi falami pandemii coraz bardziej rosnie
potrzeba stworzenia modelu ochrony zdrowia elastycznego
i odpornego na kryzysy. W rekomendacjach miedzynarodo-
wych ekspertéw zwraca sie uwage m.in. na wzmocnienie
udziatu partnerdw spotecznych w procesie tworzenia prawa.
Wydawac by sie mogto, ze samorzad lekarski powinien z de-
finicji by¢ uczestnikiem takiego procesu. Teoretycznie tak jest
obecnie. Teoretycznie — poniewaz mamy do czynienia raczej
z dialogiem udawanym niz udanym. Skala obecnych wyzwan
nakazuje, aby to jak najszybciej sie zmienito.

Nauka ostatnich dwdch lat chyba jednak poszta w las, skoro
Minister Zdrowia 10 marca powotat Zespét do spraw pomocy
medycznej dla Ukrainy, w ktérym zasiadac beda zarzadzajs-
cy jednostkami podlegtymi Ministerstwu Zdrowia i departa-
mentami MZ, a zabrakto miejsc dla przedstawicieli samorzadu
lekarskiego oraz pozostatych zawoddéw medycznych. Po raz
kolejny pomija sie medykdéw, mimo ze to my wraz z wolontariu-
szami jestesmy w ,oku uchodzczego cyklonu”. Nie pozostato
wiec nam nic innego niz — ponownie — wzigc¢ sprawy w swoje
rece i zorganizowac specjalny zespét przy Naczelnej Radzie
Lekarskiej, ktéry bedzie na biezgco formutowat rekomendacje.

Dobiegajaca korica kadencja NRL przypadta na czas, kiedy
wiara decydentdw we wtasng omnipotencje mocno sie zako-
rzenita. By¢ moze pod wptywem pandemii, a teraz w obliczu
fali uchodZcdw, to podejscie zostanie zweryfikowane. Miejmy
nadzieje, ze w czasie nadchodzacej kadencji zmieni sie sto-
sunek wtadz do instytucji pozarzadowych i samorzadowych.
W przeciwnym razie rozwigzywanie sytuacji kryzysowych be-
dzie kosztowniejsze i mniej skuteczne, a na to jako kraj i spo-
teczenstwo nie mozemy sobie pozwolic.

Naptyw ponad dwumilionowej rzeszy uchodzcéw to szyb-
ko rosnaca liczba nowych pacjentéw, to ogromne wyzwania
dla zdrowia publicznego (chociazby zwigzane z bezpieczen-
stwem epidemicznym i dysproporcjami w realizacji progra-
moéw szczepien, w tym przeciwko COVID-19), a wszystko to
w obliczu chronicznego niedofinansowania ochrony zdrowia
w Polsce, brakéw kadrowych i dodatkowych wyzwan zwigza-
nych z wielokulturowoscia. Tych problemdw zza biurka i bez
udziatu samorzadu lekarskiego nie da sie rozwigzac.
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SEOWNIK POLSKO-UKRAINSKI

POLSKI

UKRAINSKI

FONETYKA

1 kapsutka

2 (3, 4) kapsutki

5(6, 7, 8) kapsutek

1tabletka

2 (3, 4) tabletki

5(6, 7, 8) tabletek

1 mlroztworu 1raz dziennie

2 (3,4) mlroztworu 2 (3, 4) razy dziennie

5(10, 15, 25) mlroztworu 2 (3, 4) razy dziennie

2 (3, 4) mlsyropu 2 razy dziennie
5 ml syropu 3 razy dziennie
5(10, 15, 25) mlsyropu 1 raz dziennie

1 kropla natyzeczce cukru
2 (3, 4) krople na tyzeczce cukru
5(10, 15, 25) kropli na tyzeczce cukru

1 kropla na tyzeczce wody
2 (3, 4) krople na tyzeczce wody
5(10, 15, 25) kropli na tyzeczce wody

1tyzeczka od herbaty

2 (3, 4) tyzeczki od herbaty
5(6,7,8) tyzeczek od herbaty
1tyzka stotowa

2 (3, 4) tyzki stotowe

5(6, 7, 8) tyzek stotowych
2 (3, 4) razy dziennie

1 godzine przed positkiem
2 godziny po positku

co 2 (3,4) godziny
co5(6,7,8,9) godzin

co 24 godziny

co2dni

co5(6,7,8,9)dni

co miesiac

co 2 (3, 4) miesiace
co5(6,7,8) miesiecy
antybiotyk

czopek

czopki

donosa

doucha

do worka spojowkowego
domie$niowo
doodbytniczo
dopochwowo

doraznie

doustnie

doustnie: na btone $§luzowa i / lub do gardta
dozylnie

globulka

globulki

inhibitor pompy protonowej / lek przeciwwrzodowy

lek hipotensyjny
lek moczopedny
lek nasenny

1kancyna

2(3,4) kancynm

5(6,7,8) kancyn

1T1abnetka

2(3,4) TabneTkn

5(6,7,8) TabneTok

1 Mn po34nHy 1 pas Ha fleHb

no 2 (3,4) Mn po3unHy 2 (3, 4) pasu Ha ieHb

no 5 (10, 15, 25) Ma po3unHy 2 (3, 4) pasu Ha fieHb

no 2 (3, 4) mn cupony 2 pasu Ha AeHb
5MA cupony 3 pasu Ha AeHb
no 5 (10, 15, 25) mn cupony 1 pas Ha AeHb

1 Kpanns Ha YaiiHy IOXKY LyKpy
2 (3, 4) Kpanni Ha YalHy NOXKKY LyKpy
5(10, 15, 25) kKpanenb Ha YalHy NOXKY LyKpy

1 Kpanns Ha YalHy N0XKKY BOAU
2 (3,4) kpanni Ha YaliHy NOXKY BOAM
5(10, 15, 25) kpanenb Ha YalHy NOXKY BOAM

14alHa noxka

2 (3, 4) yalHi NoXKmn

5(6, 7, 8) 4alHMX IOXKOK

1 cTonoBa noxka

2 (3, 4) cToNOBI NOXKM

5 (6,7, 8) CTONOBMUX IOXKOK

2(3,4) pa3u Ha geHb

1lroauHa nepep ket

2 roguHu nicnsa xi

KOXHi 2 (3, 4) roguHu

KOXHi 5 (6,7,8,9) roguH

KOXHi 24 roguHu

KOXHi 2 fiHi

KOXHi 5 (6,7, 8,9) gHiB

womicauys

KOXHi 2 (3, 4) Micaui

KOXHi 5 (6, 7, 8) MicsiliB
aHTUBIOTMK

cynosuTopii

cynosuTtopii

y Hic

y ByXO

3a NOBIKY (B KOH'IOHKTUBANbHUIA MilLOK)
BHYTPIilIHbOM’30BO

peKkTanbHo

BariHanbHO

npuiMaTty npv notpeobi
BCEpeANHY, NepopanbHo
nepopanbHO: Ha C1M30BY 060/10HKY i / 260 B ropnio
BHYTPilLHbOBEHHO

BariHanbHa rnobyna

BariHanbHi rnobynu

iHriGiTOpP NPOTOHHOT NOMNK / MPOTUBUPA3KOBMUIA
npenapar

aHTUrinepTeH3nBHWI NpenapaT
niypeTuK (cevoriHHMI Npenapar)
cHopifiHe (CHOAINHMI NpenapaT)

odna kapsuta

dwi (try, czotyry) kapsuty

piat’ (szist’, sim, wisim) kapsut

odna tabletka

dwi (try, czotyry) tabletky

piat’ (szist’, sim, wisim) tabletok

odyn mililitr roszczynu odyn raz na den

po dwa (try, czotyry) mililitra roszczynu dwa (try,
czotyry) razy na den

po pjat’ (desiat’, piatnadcat’, dwadcat’ piat’)
mililitréw roszczynu dwa (try, czotyry) razy na den
po dwa (try, czotyry) mililitra syropu dwa razy na den
piat’ mililitrow syropu try razy na def

po pjat’ (desiat’, piatnadcat’, dwadcat’ piat’)
mililitrow syropu odyn raz na den

odna krapla na czajnu tozku cukru

dwi (try, czotyry) krapli na czajnu tozku cukru

pjat’ (desiat’, piatnadcat’, dwadcat’ piat’) krapel
na czajnu tozku cukru

odna krapla na czajnu tozku wody

dwi (try, czotyry) krapli na czajnu tozku wody
pjat’ (desiat’, piatnadcat’, dwadcat’ piat’) krapel
na czajnu tozku wody

odna czajnatozka

dwi (try, czotyry) czajny tozki

piat’ (szist’, sim, wisim) czajnych tozok

odna stotowa tozka

dwi (try, czotyry) stotowi tozki

piat’ (szist’, sim, wisim) stotowych tozok

dwa (try, czotyry) razy na den

odna hodyna pered izeju

dwi hodyny pisljaizy

kozni dwi (try, czotyry) hodyny

kozni piat’ (szist’, sim, wisim, dewiat’) hodyn
kozni dwadcat czotyry hodyny

kozni dwa dni

kozni piat’ (szist’, sim, wisim, dewiat’) dniw
szczomisiacia

kozni dwa (try, czotyry) misiaci

kozni piat’ (szist’, sim, wisim) misiaciw
antybiotyk

supozytorij

supozytorii

unis

uwucho

za powiku (w konjuktywalnyj miszok)
wnutriszniomiazowo

rektalno

waginalno

pryjmaty pry potrebi

wseredenu, peroralno

peroralno: na styzowu obotonku i / abo w gorto
wnutriszniowenno

waginalna gtobuta

waginalne gtobuty

ingibitor protonnoj pompy / protywyrazkowy;j
preparat

antygipertenzywnyj preparat
diuretyk (seczioginnyj preparat)
snodijne (snodijnyj preparat)
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PHARMINDEX

O LEKACH

POLSKI

LIDER WIEDZY

fEM NACZELNA IZBA LEKARSKA

UKRAINSKI

FONETYKA

lek nasercowy

lek odkazajacy

lek przeciwalergiczny

lek przeciwastmatyczny

lek przeciwbakteryjny

lek przeciwbiegunkowy

lek przeciwbdlowy

lek przeciwcukrzycowy

lek przeciwdepresyjny

lek przeciwdrgawkowy

lek przeciwgoraczkowy

lek przeciwgrzybiczy

lek przeciwhistaminowy

lek przeciwkaszlowy

lek przeciwlekowy

lek przeciwpadaczkowy

lek przeciwpasozytniczy

lek przeciwwirusowy

lek przeciwzakrzepowy

lek przeciwzapalny

lek przeczyszczajacy

lek rozkurczowy

lek urologiczny

lek wiatropedny/ na wzdecia
lek wykrztusny

miejscowo

mineraty

naczczo

na miejsce chorobowo zmienione
narane

nie stosowac dtugotrwale

nie stosowac pod opatrunkiem okluzyjnym
nie stosowac przed snem
niezaleznie od positku
ostatnig dawke leku nalezy podaé najpézniej 1
godzine przed snem

ostatnig dawke leku nalezy podad najpézniej 2 (3, 4)
godziny przed snem

ostatnia dawke leku nalezy podaé najpdzniej5 (6, 7,
8) godzin przed snem

po positku

popi¢ woda

przed positkiem

przed snem

przezskdrnie (transdermalnie)
raz dziennie

roztwér

$rodek antykoncepcyjny
syrop

szczepionka

unikaj spozywania z nabiatem
w razie potrzeby

w trakcie positku

witaminy

wstrzasnaé przed uzyciem
wstrzykniecie podskédrne
wziewnie

zabezpieczyé opatrunkiem
zawiesina

zewnetrznie

npenapar gns NikyBaHHs cepLeBoi HeJoCTaTHOCTI
nesiHdeKuinHuii 3aci6

npoTuanepriyHuii npenapat
npoTmMacTMaTUYHUI Npenapat
aHTMbaKTepianbHUI NpenapaT
aHTuAiaperiHui npenapaT

3Hebon0YMI NpenapaT
npoTtugiabeTuyHuii npenapat
aHTUAenpecaHT

NpOTUCYAOMHMIA Npenapat
XKapO3HWMKXYBaNbHWUI NpenapaT
npoTurpnbKoBuii npenapat
aHTUricTaMiHHWUIA Npenapat
NpoTMKaLWNbLOBUI MpenapaT

aHKCioniTmK

npoTueninenTUYHU npenapat
npoTunapasuTapHuii npenapat
nNpoTMBIpyCHUI Npenapat

aHTUKOAryNsHT

npoTu3ananbHUii npenapat

NPOHOCHMI 3acib

cnasmMoniTUYHMIA Npenapar (CNasMoniTuK)
yponoriyHuii npenapat

BITPOriHHWI NpenapaT

BifjxapKyBa/ibHUii Nnpenapat

MmicueBo

MiHepanu

npuimMaTy HaTLe

Ha ypaxeHy AinsHKy

Ha paHy

He BUKOPUCTOBYBATU NPOTArOM TPUBANOrO Yacy
He BUKOPUCTOBYBATM Mif, OK/03iNHO NOB’S3KO0
He BUKOPUCTOBYBATH Nepeg CHOM
He3anexHo Big npuinomy ixi

OCTaHHI0 103y npenapaTy ciif npuiMaTu He
nisHilwe HiX 3a 1 roguHy Ao cHy

OCTaHHI0 03y MpenapaTy ciig npuiMaT He
ni3Hiwe Hix 3a 2 (3, 4) rofMHU 00 CHY
OCTaHHI0 103y NMpenapaTy cnif npuiMaT He
nisHiwe Hix3a 5 (6, 7, 8) rognH fo cHy

nicns ixi

3anuBaTy BOAOH

nepep ket

nepep cHOM

TpaHcAepMasnbHoO

pas Ha fieHb

pPO34uH

KOHTpauenTue

cupon

BaKLMHa

He BXVBATW pa3oM 3 MOJIOYHUMU MPOAYKTaMU
B pa3inoTpebu

nig vac i

BiTaMiHK

360BTaTV Nepeps BUKOPUCTAHHAM
nigwkipHa in’ekuis

3aCTOCYBaHHS WASXOM BAUXAHHS

HaKnacTu NOB’A3Ky

cycrneHsis

30BHIlIHbO

preaprat dla likuwannia sercewoji nedostatnosti
dezifekcyjnyj zasib

protyjalergicznyj preparat
protyastmatycznyj praparat
antybakterialnyj preparat
antydiarejnyj preparat

zneboljuczyj preaprat
protydiabetycznyj preprat
antydepresant

protysudomnyj preparat
zaroznyzuwalnyj preparat
protygrybkowyj preparat
antyhistaminnyj praeparat
protykszlowyj preparat

anksjolityk

protyepileptycznyj preparat
protyparazytarnyj preparat
protywirusnyj preparat

antykoogulant

protyzapalnyj preparat

pronosnyj zasib

spazmolitycznyj preparat (spazmolityk)
urologicznyj preparat

witroginnyj preparat

widcharkuwalnyj preparat

miscewo

mineraty

pryjmaty natsze

na urazenu dilanku

naranu

ne wykorzystowuwaty protjachom trywatoho czasu
ne wykorzystowuwaty pid okluziwnoju powiazkoju
ne wykorzystowuwaty pered snom
nezatezno wid pryjomu izy

ostanniu dozu preparatu slid pryjmaty ne pizniszie
nizza odnu hodynu do snu

ostanniu dozu preparatu slid pryjmaty ne pizniszie
niz za dwi (try, czotyry) hodyny do snu
ostanniu dozu preparatu slid pryjmaty ne pizniszie
niz za piat’ (szist’, sim, wisim) hodyn do snu
pisliaizy

zapywaty wodoju

pered izeju

pered snom

transdermalno

raznaden

rozczyn

kontraceptyw

syrop

wakcyna

ne wzywaty razom z motocznymy produktamy
w razi potreby

pid czasizy

witaminy

zbowtaty pered wykorystaniam

pidszkirna injekcja

zastosuwania szlachom wdychania

naktasty powiazku

suspenzja

zownisznio

Stownik przygotowany przez PHARMINDEX Poland Sp. z 0.0., www.pharmindex.pl
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SKRINING

SAMORZAD |

Wspolnie dla Ukrainy

25 lutego, tuz po wybuchu wojny w Ukrainie, Prezydium NRL oraz

Alicja
Szczypezyk tarny ze strony Rosji.

Dziat Medidéw
i Komunikacji NIL

Konwent Prezeséw ORL podjeli wspdlne stanowisko, wyrazajac
solidarnos¢ z mieszkarncami tego kraju oraz potepiajac atak mili-

W zwigzku z naptywem do Polski ogromnej liczby uchodzcéw
z Ukrainy, 10 marca PNRL oraz prezesi ORL zaapelowali do ministra

zdrowia o powotanie zespotu ekspertdw do identyfikacji obszaréw potencjalnie podwyzszonego ryzyka zdro-
wotnego, deklarujgc chec aktywnego witaczenia sie w jego prace. W apelu podkreslono, ze potencjalne ryzyka
epidemiczne oraz odmienne potrzeby zdrowotne populacji ukraifiskiej powinny by¢ szybko zidentyfikowane,
aby mozliwe byto nie tylko sprawne zapewnienie opieki medycznej pacjentom, ale przede wszystkim podjecie
wiasciwych dziatari zapobiegawczych (np. badania przesiewowe).

Mimo gotowosci do wspoétpracy, w nowo powotanym przez ministra zdrowia Zespole ds. pomocy medycznej
dla Ukrainy zabrakto przedstawicieli samorzadu lekarskiego, jak i pozostatych samorzaddéw zawoddw medycz-
nych. Wobec tego, prezes NRL podjat decyzje o utworzeniu przy NRL zespotu, ktéry bedzie przekazywat na
biezaco swoje rekomendacje w zakresie. B

Lekarze Lekarzom

27 lutego zwotano nadzwyczajne posie-
dzenie PNRL, w czasie ktérego oméwiono
sytuacje spowodowang konfliktem zbroj-
nym w Ukrainie. Postanowiono o przezna-
czeniu srodkéw finansowych na dorazna
pomoc dla lekarzy i lekarzy dentystéw
oraz ich rodzin z Ukrainy oraz powotano
specjalny zespét, ktéry bedzie koordyno-
wac wszystkie dziatania NIL w zakresie
pomocy w kryzysie humanitarnym.
Podjeto takze decyzje o uruchomieniu
infolinii pod numerem + 48 22 11 20 700,
dedykowanej pomocy i wsparciu dla

Ok[0
Elﬁ lekarzedlaukrainy.pl

Student informatyki Uniwersytetu Jagielloni-
skiego i pracownik Matopolskiego Centrum
Biotechnologii UJ Witold Wydmariski stwo-
rzyt platforme, ktéra taczy lekarzy z potrze-
bujacymi pomocy uchodZcami z Ukrainy. Ma
ona utatwi¢ uciekajacym przed wojna wyszu-
kiwanie specjalisty i umawianie sie na wizyte
lekarska.

NIL zaangazowata sie w ten projekt, m.in.
promujac go oraz zgtaszajac trudnosci z ttu-
maczeniem dokumentacji medycznej z jezyka
ukrainskiego na jezyk polski, dzieki czemu na
platformie dodano funkcje wyszukiwania ttu-
maczy. B

Jedna z karetek zakupionych przez FLL dla Ukrainy

lekarzy i lekarzy dentystéw z Ukrainy oraz
ich rodzin. Infolinia jest catodobowa i pro-
wadzona w jezyku polskim oraz ukrairiskim.
O pomoc mozna takze zwrécic sie, piszac
na e-mail: pomocNIL@hipokrates.org.
Fundacja Lekarze Lekarzom réwniez
zaangazowata sie w dziatania pomo-
cowe. Zakupita m.in. karetki i materiaty
medyczne dla ukraifiskich szpitali. Pierw-
sze transporty juz dotarty do Lwowa.
Chetnych do wsparcia FLL zapraszamy
do kontaktu: tel. 22 559 13 22, e-mail:
fundacja@hipokrates.org. B

Kursy jezykowe

W zwigzku z wojng w Ukrainie i ogromna falg uchodZcow przybywajacych
do Polski, Osrodek Doskonalenia Zawodowego NIL rozpoczat organizacje
kurséw nauki podstaw jezyka ukrairiskiego, a zainteresowanych zaprasza
do zgtoszen na adres: odz@hipokrates.org z dopiskiem ,,zapisy na nauke
jezyka ukrainiskiego”.

Ponadto, nie czekajac na ruch organéw publicznych odnosnie pomocy leka-
rzomilekarzom dentystom z Ukrainy i ich rodzinom (decyzja o tym, ze kursy beda
organizowanie przez CMKP, zapadta po podjeciu inicjatywy przez samorzad
lekarski), ODZ NIL zorganizuje intensywne kursy z jezyka polskiego w dwdch
grupach: z podstaw (takze dla najblizszych cztonkéw rodzin lekarzy i lekarzy den-
tystéw z Ukrainy) oraz jezyka medycznego na potrzeby nostryfikacji dyplomu.

Na stronie NIL sg réwniez dostepne stowniki polsko-ukrairiskie z najczesciej
uzywanymi w komunikacji lekarza z pacjentem zwrotami i stowami oraz karta
wywiadu lekarskiego w jezyku ukrairiskim. l

GAZETA LEKARSKA | nr 04 | Kwiecieri 2022 7



| SAMORZAD

Apele o solidarnos¢

Na poczatku marca prezes NRL zwrdcit
sie z apelem do uczelni medycznych,
medycznych towarzystw naukowych, in-
stytutéw badawczych, Polskiej Akademii
Nauk oraz Polskiej Akademii Umiejetno-
$ci o zawieszenie wspodtpracy z instytu-
cjami rosyjskimi, a takze powstrzymanie
sie od nawigzywania nowych kontaktéw
na polu naukowym.

W apelu wskazano, ze celem takiego
dziatania nie jest zemsta na spoteczen-
stwie rosyjskim, lecz niezgoda na agresje

w stosunkach miedzynarodowych oraz na
naruszanie podstawowych praw i wolnosci
przynaleznych kazdemu cztowiekowi.

Prezes NRL zwrdcit sie takze do preze-
séw organizacji lekarskich i lekarsko-den-
tystycznych na Biatorusiiw Rosji, bedacych
cztonkami Swiatowego Stowarzyszenia
Lekarskiego i Swiatowej Federacji Den-
tystycznej, wzywajac do wypowiedzenia
sie przeciw wojnie i uzyciu sity zbrojnej,
Smierci i cierpieniu zaréwno zotnierzy, jak
i ludnosci cywilnej w Ukrainie. Bl

NRL do MZ w zwiazku z falg uchodzcow

Na ostatnim posiedzeniu w obecnym
sktadzie, NRL zwrdcita sie do ministra
zdrowia o podjecie natychmiastowych de-
cyzji umozliwiajacych zgodne z prawem
dziatanie punktéw pomocy medycznej
tworzonych przez samorzady i inne in-
stytucje niosace pomoc uchodZcom oraz
organizacje gabinetéw lekarskich zloka-
lizowanych w miejscach najwiekszych
skupisk uchodzcéw.

Rada uwaza tez za konieczne rozszerze-
nie kompetencji przyszpitalnych poradni
pediatrycznych i internistycznych o moz-
liwos¢ leczenia uchodzcéw i ich dzieci
(dotychczas mogty udziela¢ s$wiadczen
wytgcznie w ramach kontroli po pobycie
w szpitalu).

Samorzad lekarski ponadto domaga sie
natychmiastowego przyznania pracow-
nikom medycznym z Ukrainy uprawnien
opiekuna medycznego, co pozwoli na
zatrudnienie ich jako pracownikéw me-
dycznych w polskich placéwkach ochro-
ny zdrowia do momentu uzyskania przez
nich uprawnien zawodowych, oraz pilnego
rozwigzania problemu prowadzenia doku-
mentacji medycznej przez osoby nieznajg-
ce jezyka polskiego, ktdre uzyskaty zgode
na wykonywanie zawodu na terenie Polski.

NRL podkresla, ze w obecnej sytuacji
we wskazanych powyzej obszarach nie ma
czasu na powotywanie kolejnych zespo-
téw, problemy te wymagaja natychmiasto-
wego rozwigzania przez szefa resortu. Bl

Pozegnanie NRL VIl kadencji

0d lewej: prezes NRL Andrzej Matyja, wiceprezes Krzysztof Madej, zastepca sekretarza Zyta Kazmierczak-Zagorska.

11 marca w Toruniu odbyto sie ostatnie posiedzenie NRL VIII kadencji w obecnym
sktadzie. Prezes Matyja, dziekujac za zaangazowanie i wsparcie, podkreslat, ze nie-
zaleznie od wybordw, stanowiska i ambicji, wszyscy cztonkowie samorzadu musza
jeszcze bardziej sie starac, angazowac i strzec wartosci samorzadu. B
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Uwagi NRL
do specustawy
uchodzczej

NRL w stanowisku z 11 marca w spra-
wie ustawy o pomocy obywatelom
Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbroj-
nym na terytorium tego parnstwa wska-
zuje, ze ustawodawca nie uregulowat
w sposéb kompleksowy, przemyslany
i racjonalny kwestii udzielania swiad-
czen zdrowotnych w Polsce przez leka-
rzy i lekarzy dentystéw, ktérzy uzyskali
kwalifikacje zawodowe poza obszarem
UE, w szczegdlnosci w Ukrainie.

W ocenie NRL kompetencje lekarzy
i lekarzy dentystéw z Ukrainy sa cen-
ne dla zapewnienia opieki medycznej
ich rodakom przebywajacym w naszym
kraju oraz ewentualnie innym osobom,
ktdére porozumiewaja sie jezykiem ukra-
inskim lub rosyjskim. Przyznanie jednak
tym medykom uprawnien zawodowych
pozwalajgcych na objecie opieka pa-
cjentéw polskich powinno wigza¢ sie
z odpowiednia znajomoscia jezyka pol-
skiego.

Sytuacja w Ukrainie, a takze potrze-
by zdrowotne uchodzZzcéw z tego kraju,
uzasadniaja wg NRL wprowadzenie
szczegdlnych rozwigzan prawnych,
ale nie uzasadniajg obnizenia poziomu
bezpieczenstwa udzielania swiadczen
zdrowotnych polskim pacjentom. &

Dwa lata
od pacjenta ,,0”

7 marca 2020 r. zidentyfikowano
w Polsce ,pacjenta zero” zakazone-
go wirusem SARS-CoV-2. W komen-
tarzu do tej rocznicy prezes NRL pod-
kreslit, ze pandemia nie skonczyta
sie, a do problemow, jakie sprowadzi-
ta na juz niewydolny system ochrony
zdrowia, dotacza wyzwania wynika-
jace z naptywu uchodzcéw z objetej
wojng Ukrainy. W imieniu samorzadu
zaapelowat do oséb odpowiedzial-
nych za ochrone zdrowia w naszym
kraju o wyciggniecie wnioskéw z kry-
zysu, jakiego przez ten czas doswiad-
czylismy, aby nie zmarnowac tej lekc;ji
w walce o zdrowie i zycie ludzi.m

FOTO: M. TOMCZAK
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Bez winy,
bez btedu,
\ bez pomystu

Opanowato nas natrectwo sprawozdan. Ja, ktory mam

Krzysztof Madej

siebie za mitosnika literatury pieknej, nienawidze tego
gatunku literatury, ktorym jest sprawozdawczosé.

prawozdania maja jednak pewien powab i moga

sprawiac¢ przyjemnos¢ piszacym je osobom. Za-

geszczajg one czas i s§ metoda na udowodnienie,

ze dzieta wielkie i trudne zostaty jednak urzeczy-

wistnione. Procesy i dziatania przewlekte, diugo-
trwate, o rozmytych granicach i niewidocznych szybkich efek-
tach zostajg zamkniete w dzieto koricowe, gdzie zatozenia
poczatkowe, szybko puentowane sa efektem koricowym. Nie
pisze sie o niepowodzeniach, a tym bardziej o planach, ktére
nie wypality. Skoro nie ma zatozen i planéw, to trudno pisac
o procesie, ktory nie zakonczyt sie sukcesem. Wystarczy wiec
tylko nie wspomniec¢ o planach niezrealizowanych i automa-
tycznie nie ma niepowodzen.

Mozna tez inaczej. Samo podjecie dziatan traktowane bywa
i opisywane jest jako sukces sam w sobie, a jesli byto jakies
niespetnienie, to nie z naszej winy. W ten sposdb ostatecznie
po naszej stronie na widoku pozostaja tylko sukcesy, a niepo-
wodzenie po stronie innych.

Plany sa tylko w programach skierowanych ku przysztosci
i tez majg one w sobie tg optymistyczna atrakcyjnos¢ kazdego
spetnienia, bo wierzymy, ze niewatpliwie beda zrealizowane.
W sprawozdaniach sa tylko sukcesy.

Coz jednak robic? Konczy sie nasza samorzadowa VIII ka-
dencja, konczy pewien okres w historii Ill Rzeczypospolitej,
ztym jej — pozal sie Boze — systemem ochrony zdrowia, koriczy
sie tez jakis etap w historii globu, doswiadczanego przez wojny
i pandemie — czas sprawozdawac.

Pozwole sobie skupic sie na jednej tylko sprawie i przywotac
hasto ,no-fault”. Méwie hasto, a nie idea, bo to dwie odmienne
kategorie. Od hasta do idei droga daleka. Hasta zasadzaja sie
na odczuciach i emocjach, zas idee mozna rozwazacé w katego-
riach merytorycznych, tj. mozliwosciach ich realizaciji.

Pamietam, jak na postrzepionych kawatkach tektury nasi
protestujacy koledzy, gtdwnie rezydenci, nosili nad gtowa-
mi wypisane flamastrem ,no-fault”. Podobnie jak ostawione
»0,8%” oraz kilka innych, traktowanych jako gtéwne postulaty,
od ktdrych spetnienia uzaleznione sg wszystkie kolejne eta-
py oczekiwanej ,reformy stuzby zdrowia”. Wszystko naukowo
udowodnione. Brak im tylko byto oprzyrzadowania legislacyj-
nego i politycznego.

Pomyst, aby przewrotnie wrdcic¢ do tej sprawy (przewrotnie,
bo to jest to, czego nie udato sie ani zatatwic, ani choc¢by na-
poczac), przyszedt mi po przeczytaniu w pewnej medycznej
gazecie mikrofelietonu na temat ochrony zdrowia autorstwa
pewnego dziennikarza, ktérego kojarze jako jednego z czo-
towych dziennikarzy politycznych*. Dziennikarz, zgodnie ze
swoim temperamentem i kompetencjami, kreslit obraz sytu-
acji politycznej w naszym (pieknym!) kraju, a nastepnie zadat
pytanie, jaki ,to moze mie¢ wptyw na funkcjonowanie opieki
zdrowotnej”. | odpowiedziat, ze dobrze by byto, gdyby te rézne
zawirowania polityczne przyniosty taki skutek, ze odkurzony
zostanie projekt Funduszu Zdarzeri Medycznych. Bardzo mi
sie spodobato takie postawienie sprawy, bo uswiadomitem
sobie, ze dziennikarz ten, widzac problemy spoteczne w szero-
kiej, bo wtasnie politycznej, perspektywie (w przeciwienstwie
do naszego waskiego, lekarskiego ogladu spraw), przywotat
witasnie, w moim odbiorze, idee ,no-fault”. Instytucja prawa
publicznego, kryjaca sie pod tym hastem, sktada sie bowiem
z trzech elementéw: 1 — szczegdlnego sposobu prawnej kwali-
fikacji postepowania osdéb i instytucji, w wyniku ktérego doszto
do szkdd zwigzanych z choroba i leczeniem, 2 — szczegdlne-
go trybu zgtaszania i rejestrowania tych szkdd oraz takiego
sposobu opracowywania rejestrow zdarzen niepozadanych
w medycynie, aby wynikaty z tego konkretne wnioski i obo-
wigzkowo praktyczne dziatania, 3 — szczegdlnego sposobu
dokonywania wyptat przez instytucje publiczng odszkodowan
bedacych zadoscuczynieniem za doznane szkody i krzywdy
zwigzane z chorobg i leczeniem. | te trzy elementy musza by¢
ze sobg powigzane w praktyce spotecznej.

Na ogdt, méwigc o potrzebie wprowadzenia do systemu
polskiej medycyny praktyki ,no-fault”, méwi sie tylko o punk-
cie pierwszym, ale w znaczeniu depenalizacji zawoddw me-
dycznych albo, zeby brzmiato to jeszcze bardziej oburzajaco
dla opinii publicznej, o bezkarnosci lekarzy czegokolwiek by
nie zrobili. Istotg jednak tej praktyki spotecznej jest punkt
trzeci. Oto panstwo, w trosce o swoich obywateli, ktérych po
lekarsku nazwe podopiecznymi, sktonne jest ustanowic, pro-
wadzi¢ i odpowiadad za wyspecjalizowane instytucje prawa
publicznego, ktérych misjg jest dokonywanie wyptat na rzecz
0s6b poszkodowanych w zwigzku z chorobg, zmniejszanie
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ryzyka i czestosci wystepowania tych szkéd oraz podnosze-
nia poziomu medycyny w wymiarze jednostkowym i ogélnym,
organizacyjnym.

Dziennikarska wypowiedz, ktdrg przytaczam, niesie jeszcze
jedna prawde, ktdra juz wielokrotnie byta formutowana w ,,Ga-
zecie Lekarskiej”, ze nasze paristwo nie jest obecnie zdolne
nie tylko do przenoszenia na grunt polskiego zycia spotecz-
nego takich delikatnych rozwiazan jak np. ,no-fault”, ale nawet
do otwartej debaty eksperckiej w tej materii.

Trudno wyobrazic sobie sytuacje, w ktdrej w miare cyklicznie
spotykajg sie eksperci: z zakresu zdrowia publicznego z Mini-
sterstwa Zdrowia, w dziedzinie polityki karnej i orzekania sa-
dowo-lekarskiego z Ministerstwa Sprawiedliwosci, w dziedzi-
nie prawa ubezpieczeniowego z Ministerstwa Finansdw oraz
lekarze praktycy i eksperci w dziedzinie odpowiedzialnosci
zawodowej z samorzadu lekarskiego, aby niespiesznie deba-
towac o tej idei. Dowodem intelektualnej mizerii w poszukiwa-
niu drég do wychodzenia z kryzysu, jakim jest zwiekszajaca
sie stale roszczeniowos¢ pacjentdw, brak cywilizowanej prak-
tyki rozwigzywania spordw sadowych w tej dziedzinie oraz
zapadanie sie naszej medycyny w coraz wiekszg niedomoge
organizacyjng, niech beda kolejne odstony ,dyskusji” (czyli
medialnej propagandy) towarzyszacej kolejnym projektom
zwiekszenia represyjnosci prawa karnego w dziedzinie odpo-
wiedzialnosci za nieumysine spowodowanie rozstroju zdro-
wia i Smierci. Na przyktad
argumentu, ze w wielu sys-
temach prawnych innych
panstw przepisy karne do-
tyczace fachowych pracow-
nikéw ochrony zdrowia for-
mutowane sg odrebnie ze
wzgledu na odrebng spe-
cyfike tego rodzaju czynno-
$ci zawodowych, nie udato
sie nigdzie przedstawic i powaznie nad nim podyskutowac.
Nasza wtadza wykonawcza i prawodawcza najwyrazniej nie
czuje tego typu problemdw spotecznych i ma jedna ,Srednio-
wieczng” odpowiedZ na nie — zwiekszyc represywnosc.

A problem jest niezwykle trudny i delikatny, bo napotyka-
jacy szereg trudnosci merytorycznych, uwarunkowan kulturo-
wych i barier wyobraZni.

Nawet jezyk nie pomaga w rozumieniu tego zagadnienia.
Uzywamy terminu ,no-fault” zamiast jakiegos polskiego od-
powiednika, bo trudno znaleZ¢ odpowiednie ttumaczenie,
ktére by nas nie draznito i nie prowokowato. Anglosasi, ze
swoim przyzwyczajeniem do skrétowej terminologii, jakos so-
bie radza. My przettumaczymy to hasto jako ,bez winy”, bo
~fault” najczesciej oznacza wine, ale to nie bytby wtasciwy
termin, wiec godzimy sie na angielski. W toku zgtoszonego
niepomysinego wyniku leczenia moze sie zdarzyc, ze czyjas
wina stanie sie oczywista. Po to zdarzenie jest zgtaszane, re-
jestrowane i analizowane, zeby pozna¢ jego mechanizm za-
winiony lub niezawiniony. Chodzi natomiast o to, ze umowa
spoteczna pozwala nie wywodzi¢ skutkdw karnych z ustalo-
nego zawinienia, a jedynie merytoryczne w interesie spotecz-
nym, czyli kolejnych pacjentéw. Inne znaczenia tego terminu
to: btad, usterka, wada, defekt, mankament itd., az do kary-
godnosci. | znowu nie chodzi o to, ze ,nie byto btedu”. Wprost
przeciwnie — chodzi o to, zeby te btedy nieuchronnie poznad,

Problem jest niezwykle trudny
i delikatny, bo napotykajacy
szereg trudnosci merytorycznych,
uwarunkowan kulturowych
i barier wyobrazni.

przeanalizowad, zrozumiec i wyeliminowac, a nie udowodnic je
i ukarac¢ w toku wieloletniego postepowania sagdowego. Innym
przyktadem naszej nieporadnosci jezykowej jest termin ,zda-
rzenie medyczne” w odniesieniu do sytuacji, w ktdrych doszto
do szkody.

System ,no-fault” jest odpowiedzig na trudnosci w orzeka-
niu na podstawie ustalenia winnego. Trudnosci wynikaja bar-
dzo czesto z samej istoty medycyny i z przestanek pozaludz-
kich. Czesto bardzo trudno jest odrdzni¢ powiktanie od szkody
wyniktej z zaniechania lub dziatania niewtasciwego. Opieka
zdrowotna jest dziataniem zespotowym, wiec kolejng trudno-
Scig jest ustalenie rodzaju i nasilenia zawinienia poszczegdl-
nych uczestnikéw leczenia. Biegli i sady tamia sobie gtowy nad
ustaleniem zakresu odpowiedzialnosci jednostkowej od tej
wynikajgcej z organizacji pracy, sposobu zarzadzania i szere-
gu innych uwarunkowan instytucjonalnych. Innym dylematem
bywa odwotanie sie do tzw. obiektywnych lub, jeszcze lepiej,
naukowych standardéw postepowania. A najwiekszym dyle-
matem jest ustalenie, ktére warunki wykonywania procedur
medycznych byty dostepne, a ktére niedostepne, aby wyja-
$nionym byto, ze wypetniony zostat obowigzek dziatania zgod-
nego ,z dostepnymi mu metodami i sSrodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb” (art. 4 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty).

Dalsze ewentualne roszczenia o zastanowienie sie nad
systemem ,no-fault” to juz
zadanie dla dziataczy na-
stepnej kadencji korporacji
lekarskiej. W tej dobiegaja-
cej whasnie korica wystucha-
lismy ministréw: prof. tuka-
sza Szumowskiego, ktdry na
uroczystosciach 30-lecia re-
aktywowania samorzadu le-
karskiego w Teatrze Polskim
w Warszawie powiedziat, ze jest za systemem ,no-fault”, i Ada-
ma Niedzielskiego, ktdry na poczatku swojego urzedowania,
bedac gosciem Naczelnej Rady Lekarskiej, zapowiedziat pra-
ce i wprowadzenie tego rozwigzania. No, toSmy sobie poga-
dali. Tymczasem mamy w naszym systemie ochrony zdrowia
jakas karykature idei ,no-fault” w postaci wojewddzkich komi-
sji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych i trudne do zaak-
ceptowania propozycje zawarte w projekcie ustawy o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwie pacjenta. Projekt ten
zaktada powotanie Funduszu Kompensacyjnego Zdarzer Me-
dycznych, a kompensacja wyrzadzonej przestepstwem szkody
jest jedna z podstawowych funkcji prawa karnego. Od 2015
r. przepadek i srodki kompensacyjne stanowig odrebny od
srodkdéw karnych rodzaj reakcji na popetnienie przestepstwa.
Taki zabieg legislacyjny podkresla doniostos¢ potrzeby napra-
wienia szkody przez sprawce i pozwala w sposdb petniejszy
na urzeczywistnienie prawnokarnej ochrony praw pokrzyw-
dzonych. Czyli z jednej strony zblizamy sie do ,no-fault”, bo
ustanowione ma byc Zrédto srodkéw finansowych (na swiecie
srodki te pochodza z ubezpieczen, a nie z jednostki parnstwo-
wej), a z drugiej oddalamy sie, bo wkraczamy w obszar prawa
karnego i méwimy o szkodach wyrzadzonych przestepstwem.
Czyli krecenie sie w kdtko, a nie pdjscie do przodu. ®

*Mariusz Gierej, ,Fundusz Zdarzert Medyczno-Politycznych”,
Modern Healthcare Institute, Nr 15, luty 2022
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Pomoc dla Ukrainy

Napas¢ Rosji na Ukraine postawita
naszych wschodnich sagsiadéw w ob-
liczu ogromnego kryzysu humanitar-
nego. Rézne organizacje staraja sie
wspierac zaréwno uchodZcéw wojen-
nych, jak i tych, ktérzy pozostali w pu-
stoszonym wojna kraju. W pomoc za-
angazowaty sie takze okregowe izby
lekarskie.

25 lutego Konwent Prezeséw Okre-
gowych Rad Lekarskich we wspdlinym
z PNRL stanowisku zdecydowanie po-
tepit atak militarny na Ukraine i wyra-
zit solidarnos¢ z mieszkarnicami tego
kraju, a ukrainskiemu personelowi
medycznemu zyczyt sity i wytrwatosci
w tym trudnym czasie.

W zwigzku z wystepujgcym kry-
zysem humanitarnym izby lekarskie
organizuja pomoc medyczng dla
Ukraincéw. Szczegdlnym wsparciem
obejmowani sa lekarze i lekarze den-
tysci z Ukrainy, ktdrzy uciekli przed
wojng do Polski, oraz ich bliscy. Tym
medykom, ktérzy zgtaszaja sie do
izb po pomoc, staraja sie, w miare

swoich mozliwosci, zapewnic potrzeb-
ne wsparcie (np. materialne, prawne,
psychologiczne, mieszkaniowe) albo
skierowac ich tam, gdzie taka pomoc
moga otrzymac. Poszczegdlne izby
tworzg takze listy polskich lekarzy ze
swoich regiondw, ktdrzy chca wia-
czyc sie w niesienie pomocy Ukrainie.
Uruchamiane sg zbidrki rzeczowe i fi-
nansowe na zakup najpotrzebniej-
szego zaopatrzenia medycznego, np.
5 marca wyruszyt do Lwowa transport
z lekami, sprzetem medycznym, Srod-
kami opatrunkowymi i higienicznymi
zebranymi przez OIL w Gdarisku (akcja
jest kontynuowana, a najbardziej po-
trzebne sg srodki opatrunkowe, sprzet
jednorazowego uzytku, srodki odkaza-
jace). Z kolei OIL w todzi, przy wspar-
ciu abp. Grzegorza Rysia, Rady Miasta
todzi i OZZL regionu tddzkiego, ogto-
sita zbidrke pieniedzy na zakup karetki
(jednej lub kilku) oraz sprzetu medycz-
nego, srodkdw opatrunkowych i lekdw
z przeznaczeniem dla Ukrainy. Izba juz
wczesniej zakupita plecaki ratownicze.
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Jednym z dziatai pomocowych OIL
w Opolu byto utworzenie funduszu celo-
wego ,Pomoc dla Ukrainy” i przekazanie
na jego rzecz 50 tys. zt. Srodki zgroma-
dzone w funduszu (wcigz mozna wptacad
datki) sg przeznaczane na wspieranie
ukrairiskich lekarzy i ich rodzin, maja-
cych status uchodZcy, przebywajgcych
na terenie Opolszczyzny, a takze wspie-
ranie cztonkdw Opolskiej Izby Lekarskiej,
ktdrzy beda ponosic¢ koszty w zwigzku
z udzielaniem pomocy w zakwaterowa-
niu i utrzymaniu uchodzcéw wojennych
z Ukrainy. Specjalne subkonta pomoco-
we tworzg takze inne izby lekarskie.

Wielkopolska lzba Lekarska razem
z Wielkopolskim Urzedem Wojewddzkim
w Poznaniu otworzyta punkt konsultacji
medycznej w Poznaniu, a w miare moz-
liwosci udostepniane sa miejsca nocle-
gowe w dziatajagcym przy izbie hotelu.
Slaska Izba Lekarska m.in. zamieszcza
na swojej stronie internetowej ogtosze-
nia medykow z Ukrainy poszukujacych
zatrudnienia w sektorze ochrony zdrowia
w Polsce. Bl

ZRODEO: STRONY INTERNETOWE, BIULETYNY | MATERIALY PRASOWE OKREGOWYCH IZB LEKARSKICH
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VIl KADENCJA SAMORZADU LEKARSKIEGO

To byla kadencja
wielkich wyzwan

Z prof. Andrzejem Matyja, prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej, rozmawia Marta Jakubiak.

Czy bylo warto?

Na pewno tak. Jezeli widzi sie pozytywne zmiany w sa-
morzadzie, dostrzega kazdy maty kroczek w kierunku coraz
wiekszego identyfikowania sie lekarzy i lekarzy dentystéw ze
swojg wspdlnoty zawodowa, to jest to powdd do satysfakgji.
Samorzad to nie tyko obowigzek. To przywilej. ,,Od lat zwigza-
ny jestem na dobre i na zte z ideg samorzadnosci. Przynalez-
nos¢ do korporacji zawsze traktowatem jako przywilej, a nie
uciazliwy obowigzek” — osobiscie identyfikuje sie z tymi sto-
wami zastuzonego samorzgdowca, dra Jerzego Moskwy.

Funkcja prezesa NRL jest szczegdlna. To wielki zaszczyt.
| mam swiadomosé, ze jak kazdy zaszczyt pocigga za soba
obowiazki. Honos habet onus. Spetniatem je dla dobra catej
spotecznosci lekarskiej, z catg odpowiedzialnoscig i determi-
nacjg. Czesto kosztem zycia osobistego. Nie byto tatwo, jednak
ciesze sie, ze mogtem to robid.

VIl kadencja dobiega konca. Jak ocenia pan kondycje
samorzadu i systemu ochrony zdrowia po tych czterech
latach, po doswiadczeniach pandemii, a takze wojny za
nasza wschodnia granica?

Cztery lata temu nikt z nas nie wiedziat, jaka ta kadencja
bedzie. Dzis moge powiedzied, ze byta niewiarygodnie trud-
na, chyba najtrudniejsza od czasu reaktywowania samorzadu
lekarskiego w 1989 r. Na pewno wybuch pandemii byt ogrom-
nym i nieprzewidywalnym wyzwaniem, na ktdre nie mozna sie
byto przygotowacd. MusieliSmy reagowac na biezaco, wspie-
rac lekarzy, lekarzy dentystéw i pacjentéw. Pandemia obna-
zyta wszystkie stabosci ochrony zdrowia. | gdyby nie medycy,
ktdérzy staneli na wysokosci zadania, ich oddanie i poswie-
cenie, system publicznej ochrony zdrowia na pewno by sie
zatamat. Teraz dochodzi kolejne wyzwanie — naptyw milio-
néw uchodzcdéw z Ukrainy, ktérzy rowniez beda potrzebowali
opieki medycznej jako ofiary wojny, pacjenci przewlekle cho-
rzy czy w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Eksperci
zdrowia publicznego zwracajg tez uwage na chociazby réz-
nice w zaawansowaniu programow szczepien i mozliwe tego
konsekwencje. Nasza niedofinansowana ochrona zdrowia,
borykajaca sie z brakiem kadr, réwniez i z tymi problemami
bedzie sie mierzyc.

Mozna czasem odnie$¢ wrazenie, ze tak naprawde sys-
temu nie ma.

Prof. Andrzej Matyja: — Funkcja prezesa NRL jest szczegdlna. To wielki zaszczyt.
I mam $wiadomos¢, ze jak kazdy zaszczyt pocigga za soba obowiazki. Honos habet onus.

Politycy méwia, ze jest. Lepszy lub gorszy, ale dziata. Wedtug
mnie funkcjonuje jakis zbiér elementdw, niekiedy wykluczaja-
cych sie, bardzo stabo skoordynowanych.

Wielokrotnie postulowalismy, zwracajac sie do decydentow
réznej rangi, o nadanie sprawom zdrowia najwyzszego priory-
tetu w panstwie. Niestety, w naszym kraju znaczenie systemu
ochrony zdrowia jest niedoceniane i lekcewazone, a minister
zdrowia nigdy nie miat wystarczajgcej sity przebicia, zawsze
byt zalezny od ministra finanséw i wielu innych cztonkdw rza-
du. Od lat proponujemy, aby szef resortu zdrowia byt w randze
wicepremiera.

W wystapieniu programowym méwit pan: ,Wiadza po-
winna wstuchiwa¢ sie w nasz glos przed podjeciem decyz;ji.
Wierze, ze nasz aktywny udziat w wielu pracach bedzie do-
brze przyjety, oczekiwany, i mam nadzieje, doceniony przez
pana ministra zdrowia”. Byi?

Kontakty z ministrami zdrowia — mieliSmy ich dwdch w czasie tej
kadencji, uktadaty sie réznie. Jak kazdy chirurg, jestem optymista,
dlatego uwazam, ze jako samorzad zawodowy musimy identyfiko-
wac i wskazywac zte oraz dobre strony funkcjonowania systemu.

Naszym obowigzkiem jest wstuchiwanie sie w gtosy intere-
sariuszy i odpowiednie reagowanie.

Gdyby ministrowie wstuchiwali sie w gtos samorzadu i czerpali
Z niego, mozna bytoby zrobic¢ wiele dobrego. Mam swiadomosc,
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Ze nie zawsze nasze pomysty byty do zrealizowania od zaraz,
ale powinny by¢ przynajmniej rozwazone jako te do realizacji
w poZniejszym czasie, a nie z gdry odrzucane. Mysle, ze przez
te cztery lata udato sie nam jednak wiele zrobic.

Na przykiad?

Wyraznie zaistnie¢ w przestrzeni publicznej z przekazem,
ze to nie lekarze sg odpowiedzialni za niedogodnosci w syste-
mie ochrony zdrowia, ale jego organizatorzy. Do Swiadomosci
spotecznej chyba wreszcie to dotarto.

To sukces osiggniety dzieki zaangazowaniu wszystkich tych,
z ktérymi miatem przyjemnoscé wspodtpracowad: prezesow okre-
gowych rad lekarskich, Prezydium NRL, Naczelnej Rady Lekar-
skiej, a takze przedstawicieli innych samorzaddéw zawoddw
medycznych. Réwniez dzieki ich krytyce, bo przeciez kazda kry-
tyka moze byc inspirujgca i mobilizujgca do dziatania. Politycy
zas na krytyke reagowali zupetnie inaczej — obraza, zaniecha-
niem dialogu i kontaktow. A przeciez dialog jest niezbedny.

Wréce do panskiego wystapienia sprzed czterech lat.
»Naszym obowigzkowym zadaniem jest przywrécenie
wiary miodych lekarzy w samorzad, jego mobilnosé, ela-
stycznosé, a przede wszystkim w jego mozliwosci spraw-
cze!” — udato sie?

Nigdy nie jest tak, ze wszystko udaje sie w stu procentach.
Czesciowo nam sie udato, czesciowo nie. W samorzadzie
wcigz zachodza zmiany. Mogg dokonywac sie na lepsze, kie-
dy angazujg sie wszyscy. | tu mam smutna refleksje, patrzac
na przebieg ostatnich wyboréw samorzadowych i trudnosci
z wytonieniem delegatéw na
niektére okregowe zjazdy lekar-
skie. Powinnismy zastanowic sie
wszyscy, dlaczego zdarzyta sie
taka sytuacja. Jesli cztonkom
samorzadu nie zalezy na wyto-
nieniu swoich reprezentantdw,
to czy nasza samorzadnosc nie
jest zagrozona? Zastanawiatem
sie nad tym dtugo. Czy przyczy-
na byt brak zaufania sSrodowiska
lekarskiego do samorzadu? Do moich decyzji albo decyzji or-
gandw samorzadowych? Czy moze brak checi zaangazowa-
nia sie i prozaiczny brak czasu? Chyba ze — powiem wprost —
chodzi o strach przed odpowiedzialnoscia, kiedy po uptywie
kadencji kto$ powie: sprawdzam.

»Skitadka musi wréci¢ do lekarza, wiem jak to zrobic”
- wraca?

Sktadka, jak kazdy podatek, jest niechciana, bo wigze sie
z koniecznoscig odprowadzenia okreslonych sSrodkow fi-
nansowych na jakas instytucje. Ale ta instytucja ma prze-
ciez w trudnych sytuacjach reprezentowad kazdego cztonka
korporacji. Stad tez przyjatem zasade, ktérg kierowatem sie
przez catg kadencje, ze sktadka w réznej formie ma wrécié
do lekarza.

W tej kadencji wyznaczyliSmy trzy obszary, w ktérych ten
cel mozna byto osiggnad: obrona praw lekarza, wsparcie so-
cjalne, ksztatcenie. Z podniesiong gtowa moge powiedzied,
ze udato sie go zrealizowad. Wprowadzilismy stypendia dla
najmtodszych cztonkéw naszego samorzgdu. Dodatkowo, to

Pandemia obnazyta wszystkie
stabosci ochrony zdrowia. 1gdyby nie
medycy, ktorzy staneli na wysokosci
zadania, ich oddanie i poswie¢cenie,
system publicznej ochrony zdrowia
na pewno by si¢ zalamat.

wtasnie dla nich walczyliSmy z obowigzujgca, a niekoniecznie
racjonalng forma egzaminu ustnego i testu specjalizacyjnego,
ze Zle sformutowanymi pytaniami, ktdre czasem nie maja nic
wspdlnego ze sprawdzaniem wiedzy.

Jestem tez ogromnie zadowolony, ze mogliSmy pomdéc fi-
nansowo rodzinom lekarzy i lekarzy dentystow, ktdrzy stracili
zycie w walce z pandemia. Uczcilismy ich takze, przygotowu-
jac tablice pamiagtkowa, ktdra zawista w siedzibie Naczelnej
Izby Lekarskiej. Juz niedtugo, w centralnym miejscu Warsza-
wy, w Parku Saskim, stanie pomnik wdziecznosci dla lekarzy
i lekarzy dentystéw. Nie bedzie to zapewne jeszcze w tej
kadencji, ale wierze, ze w kolejnej na pewno, gdyz prace sg
mocno zaawansowane.

W jakim stopniu inicjatywy okregowych rad lekarskich
byly inspiracja dla NRL i jej prezesa?

Inspirowaty nasze dziatania w pewnych obszarach, ale na
pewno nieco inaczej wyobrazatem sobie i wyobrazam nadal
te wspotprace. Okregowe rady lekarskie, znajac potrzeby
Srodowiska, powinny je zaspakajac lokalnie, w porozumieniu
z lekarzami i lekarzami dentystami, zas Naczelna Rada Lekar-
ska ma gwarantowac realizacje potrzeb ogdlnych i probowac
oddziatywac na rozwigzania systemowe. Na pewno wspdlnie
zrealizowalismy wiele inicjatyw w zakresie pomocy socjalnej,
ksztatcenia, réznego rodzaju wsparcia pracy lekarzy i lekarzy
dentystow, zwtaszcza w czasie pandemii. Zaopatrzenie medy-
kéw w tamtym czasie w srodki ochrony osobistej bez udziatu
okregowych izb lekarskich bytoby niemozliwe. Z Sobieskiego
110 nie bylibysmy w stanie rozdysponowac tak ogromnej ilosci
srodkoéw, gdyby nie zaangazowa-
nie izb.

Podobnie jest teraz. Wspdlnie
niesiemy pomoc humanitarng
uchodZcom z Ukrainy. Poczat-
kowo najwiecej pracy miaty
izby potozone najblizej granicy
z Ukraing, pdzniej rdwniez inne
witaczyty sie aktywnie w dziata-
nia, ktore jako Naczelna Izba Le-
karska realizujemy np. poprzez
Fundacje Lekarze Lekarzom lub przez Osrodek Doskonale-
nia Zawodowego przy nauczaniu jezyka polskiego lekarzy
z Ukrainy czy jezyka ukrainskiego polskich lekarzy. Nasza ini-
cjatywa, podchwycona pézniej przez samego ministra zdro-
wia, odbita sie wspaniatym echem w srodowisku.

W jakich jeszcze obszarach dostrzega pan najwieksze
sukcesy?

Udato sie po wielu latach wypetni¢ uchwate Krajowego
Zjazdu Lekarzy, ktéra moéwita o koniecznosci zakupu nowej
siedziby dla Naczelnej Izby Lekarskiej. Wcigz jesteSmy na
Sobieskiego 110, ale mamy teraz powierzchnie, jaka byta po-
trzebna, by dziata¢ na szczeblu centralnym, m.in. w obsza-
rze odpowiedzialnosci zawodowej i ksztatcenia. Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz Naczelny Sad
Lekarski juz prowadzg postepowania w nowych pomieszcze-
niach, z zachowaniem najwyzszych standardéw i wymogow
bezpieczerstwa procedowania. Zakoriczyt sie takze remont
pomieszczen przeznaczonych dla Osrodka Doskonalenia
Zawodowego, ktdry w ostatnim czasie znaczgco zwiekszyt
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swojg aktywnosc poprzez wzrost liczby prowadzonych szko-
leni i chetnych do udziatu w nich. W tym trudnym czasie wojny,
ktéra nie wiadomo kiedy i jak sie skoriczy, rozwazamy zorga-
nizowanie zupetnie nowych szkolen dla lekarzy i lekarzy den-
tystéw, a mianowicie z obszaru medycyny pola walki. ODZ
odegrat ogromna role juz w czasie pandemii, przenoszgc
kursy w sfere online i dostosowujac ich tematyke do potrzeb
sytuacji epidemiczne;j.

A jesli chodzi o wizerunek lekarza - udato sie go poprawi¢?

Na pewno tak. Walka o dobre imie lekarzy i lekarzy denty-
stéw jest dla nas zawsze niezwykle wazna. Na tym polu od-
nosilismy wiele sukceséw, choé nie zawsze. Btyskawicznie
reagowalismy na wszelkie przejawy hejtu, nie godzimy sie na
takie zachowania. Monitorowalismy je od poczatku kaden-
cji, a kiedy byto trzeba, wstepowaliSmy na droge sadowa.
W ostatnim czasie, mysle, ze réwniez dzieki naszej aktywno-
Sci, ataki hejterow sa zdecydowanie rzadsze.

Mysle, ze na wizerunek lekarzy pozytywnie oddziatywad
bedzie tez to, o czym juz wczesniej wspominatem, czyli prze-
bicie sie do swiadomosci spotecznej z przekazem, ze my,
lekarze, a szerzej medycy, podobnie jak pacjenci, jesteSmy
zaktadnikami politykdw i organizatoréw ochrony zdrowia.
Ponadto sadze, ze zaangazowanie potaczonych sit réznych
zawodoéw medycznych w protescie przeciw dalszej degra-
dacji publicznej ochrony zdrowia tez miato duzy wptyw na
nasz wizerunek. Taki przejaw obywatelskiej postawy nie
magt pozostac niezauwazony. Mamy teraz kolejne tego do-
wody. Spotecznikostwem, solidarnoscia i niesieniem pomo-
cy potrzebujgcym polskie spo-
teczenistwo, w tym lekarze, dato
przyktad catemu sSwiatu, niosac
pomoc ukraifnskim uchodzcom
uciekajagcym przed wojng roz-
petana przez szalenca. Dlatego
poszanowanie roli samorzadu
zawodowego, jako waznego
elementu w systemie spote-
czeristwa obywatelskiego, jest
tak wazne. Jest koniecznoscia.

Jak wzmocni¢ role sprawcza samorzadu?

Powinien miec silniejsze zaplecze eksperckie w kwestiach
analitycznych i systemowych. Musi by¢ rdwnoprawnym i me-
rytorycznym partnerem, nie tylko rzadu, ale takze wielu or-
ganizacji pozarzadowych. Jestesmy lekarzami i podstawa
naszego zycia jest leczenie ludzi. Funkcje samorzadowe pet-
nimy — jak zwykto sie méwic¢ — bo urodziliSmy sie z genem
samorzadnosci.

Nasza korporacja zawodowa powinna miec¢ tez wieksze
znaczenie na arenie miedzynarodowej, zwtaszcza w struktu-
rach odpowiadajacych za funkcjonowanie ochrony zdrowia
w ramach Unii Europejskiej.

Co uwaza pan za swéj najwiekszy osobisty sukces?

Wszystkie nagrody, ktére otrzymywatem jako prezes NRL,
przyjatem jako wyraz uznania dla catego srodowiska lekar-
skiego. Faktem jest, ze nigdy wczesniej w historii samorzad-
nosci prezes NRL nie zajat (i to dwukrotnie) trzeciego miej-
sca na ,Liscie Stu” ,,Pulsu Medycyny” — liscie oséb majacych

Btyskawicznie reagowaliSmy
na wszelkie przejawy hejtu, nie
godzimy si¢ na takie zachowania.
Monitorowalismy je od poczatku
kadencji, akiedy bylo trzeba,
wstepowaliSmy na droge sadowa.

najwiekszy wptyw na funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Odznaczen byto wiele, jak chocby me-
dal ,Serce za Serce” od polskich kombatantéw w uznaniu
za walke z pandemia, ktéry sobie szczegdlnie cenie. Byty
tez tytuty ,Osobowos¢ Medyczna Roku” czy ,Cztowieka
Roku” przyznany przez Federacje Regionalnych Zwigzkdw
Gmin i Powiatéw RP. Wyrézniono nim m.in. Roberta Lewan-
dowskiego, a w tym roku prezydenta Ukrainy Wotodymyra
Zelenskiego i prezydenta USA Joe Bidena. Mysle, ze fakt
znalezienia sie w takim gronie prezesa NRL jest ogromnym
sukcesem naszego samorzadu.

Potowa kadencji przypadia na okres pandemii. Jaky
ocene wystawilby pan polskiemu rzadowi? Jak ocenitby
pan lekarzy?

Lekarze zdali ten wyjatkowo trudny egzamin z wyréznie-
niem. Nie mozna tego powiedzieé o osobach odpowiedzial-
nych za walke z pandemia na szczeblu rzgdowym. Niestety.

Z powodu COVID-19 na wieczny dyzur odeszto kilku-
set lekarzy i lekarzy dentystéw. Samorzad lekarski wielo-
krotnie krytykowat decyzje rzadu i ministra zdrowia. Czy
mozna bylo uniknaé czesci nadmiarowych zgonéw, gdy-
by postuchano propozycji i obaw zgtaszanych przez NRL?

Szewc powinien szy¢ buty, poeta pisac wiersze, a lekarz
i lekarz dentysta leczyc. Niekorzystanie z podpowiedzi rady
naukowej albo wykorzystywanie jej sugestii w niewielkim
stopniu, lekcewazenie gtosu lekarzy i lekarzy dentystdw,
pielegniarek, medykdw, ktdrzy sg zawsze najblizej choréb
i pacjentéw, doprowadzito do
tego, ze w Polsce mamy naj-
wyzszy w Europie odsetek
zgonéw z powodu COVID-19
oraz innych choréb. Odrzucono
oferte wtgczenia sie samorzadu
lekarskiego do pracy w zespo-
tach kryzysowych — centralnie
i lokalnie, choc¢ z nielicznymi
chlubnymi  wyjatkami, kiedy
wspdtpraca wojewody z pre-
zesem danej okregowej izby lekarskiej byta wzorcowa. Bra-
kowato przeptywu informacji miedzy tzw. frontowcem a de-
cydentami. Dzieki wspdtpracy mozna bytoby uniknac wielu
btednych decyzji, przyspieszyc procesy decyzyjne i w efek-
cie ocali¢ wiele istnien ludzkich. Tak, wedtug mnie czesci
zgondw mozna byto uniknac.

6 proc. PKB w 2023 r. i 7 proc. PKB w 2027 r. — taki
poziom minimalnych naktadéw publicznych na ochrone
zdrowia przewiduje ustawa o swiadczeniach. To mniej niz
oczekuje NRL. Ten wzrost nakladow to czesciowy sukces
srodowiska lekarskiego, ktére o to walczylo jak lew, czy
raczej porazka?

To nie jest ani sukces, ani porazka lekarzy. To porazka pa-
cjentdw i polskiego systemu ochrony zdrowia. Catego spo-
teczenstwa. Zyjemy coraz dtuzej, skala choréb jest wieksza,
ale jest tez ogromny postep w medycynie. Powolny wzrost
naktadéw na ochrone zdrowia niczego nie zmieni. Jezeli po-
patrzymy na ilos¢ sSrodkéw na zdrowie przeznaczanych w UE,
a przeciez jestesmy krajem nalezacym do Unii, to zobaczymy,
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ze pod wzgledem finansowania inne kraje caty czas nam ucie-
kaja. Przy takim tempie wzrostu naktaddéw na zdrowie w Pol-
sce nigdy ich nie dogonimy.

A moze finansowanie zdrowia teraz bedzie jeszcze niz-
sze, bo rzad zechce przesunaé srodki na podniesienie po-
ziomu obronnosci?

Wedtug mnie tak sie stac nie moze, poniewaz potrzeby zdro-
wotne beda rosty. Mam swiadomosc¢ zwiekszonych potrzeb
finansowych paristwa. Zaden kraj nie wytrzyma tak ogromnej
migraciji, dlatego licze, ze Unia Europejska i instytucje miedzy-
narodowe, widzac polskie zaangazowanie, wespra nas finanso-
wo, bysmy mogli objgé opieka wszystkich tych, ktdérzy uciekli
przed wojng i przez jakis czas w naszym kraju zostang. W sa-
mym Krakowie liczba mieszkarncéw zwiekszyta sie o 200 tys.,
czyli o jedna piata.

A potrzeby zdrowotne z pewnoscig wzrosng. Nie wiemy na
przyktad, w jakim stanie zdrowia sg uchodzcy, jak duzego za-
angazowania opieki medycznej beda wymagali. Dlatego, mimo
ze koriczy sie kadencja, powotujemy zespdt, ktérego zadaniem
bedzie ocena zagrozenia epidemicznego wynikajagcego z moz-
liwosci przeniesienia do Polski nie tylko COVID-19, ale pozo-
statych, u nas juz zapomnianych choréb zakaznych. By¢ moze
tym razem decydenci skorzystajg z naszego opracowania. Tak
jak korzystali w przesztosci z wielu naszych podpowiedszi, tylko
ze niestety robili to z duzym opdznieniem. A w medycynie czas
jest bardzo wazny, choroba pézno wykryta kosztuje wiecej, ma
ciezszy przebieg i niekiedy szanse na jej wyleczenie ogromnie
maleja.

Czego nie udalo sie zrobi¢ w tej kadencji i dlaczego?

Bytem przekonany, ze wspdtpraca samorzadu z odpowie-
dzialnymi za kierowanie paristwem, niezaleznie od pogladdw
politycznych, bedzie efektywniejsza. Apelowatem o dziatania
dla zdrowia ponad podziatami. Okazatem sie niepoprawnym
optymistg i poniostem na tym polu porazke, chociaz wojny nie
przegratem. Przegratem jedynie bitwe.

Nie udato sie tez zmieni¢ programoéw ksztatcenia lekarzy i le-
karzy dentystdw, ale winni sa wszyscy odpowiedzialni za sys-
tem, nie tylko samorzad. Trzeba je zmienic jak najszybciej, bo
wiele zaje¢ jest przestarzatych, nie znajdujg zastosowania we
wspdéitczesnej medycynie. Ogrom pracy wtozyliSmy tez w przy-
gotowanie motywujgcego systemu wynagrodzen lekarzy. Poja-
wito sie jednak zbyt wiele przeszkdd, jak pandemia czy obecnie
wojna, by wecieli¢ go w zycie. Mysle, ze uda sie te sprawy sku-
tecznie doprowadzi¢ do korica w nadchodzacej IX kadenciji.

| wreszcie system no-fault oraz biegli sadowi. NapisaliSmy
projekt ustawy, ktéry miatby regulowac zasady pracy biegtych
lekarzy. Nie spotkat sie on z zainteresowaniem decydentdw,
stad tez ztozyliSmy go w Kancelarii Prezydenta, oczekujac na
pozytywne podejscie do rozwigzania tych trudnych problemdw.

Mysli pan, ze wprowadzenie systemu no-fault jest w Pol-
sce mozliwe?

Polski system ochrony zdrowia jest jednym z najbied-
niejszych w Europie, jesli chodzi o naktady i zasoby kadro-
we. Niepozadane zdarzenia medyczne zawsze byty i beda,
a wydolnos¢ medycyny w pewnym momencie sie koriczy.
System no-fault jest bardzo potrzebny. Pozwolitby na zacho-
wanie bezpieczeristwa medykdw i pacjentdw, co by¢ moze

Musimy = dla dobra spotecznego i wlasnego
rowniez = walczy¢ o stworzenie systemu,
ktory bylby odporny na wszelkiego rodzaju
kryzysy, elastyczny w funkcjonowaniu
w zaleznosci od potrzeb, realnie finansowany

i przede wszystkim dobrze zarzadzany.

powstrzymatoby to odptyw miodej kadry od specjalnosci za-
biegowych. Jednak musi by¢ konsensus pomiedzy ministrem
zdrowia a Rzecznikiem Praw Pacjenta, ministrem sprawiedli-
wosci, zawodami medycznymi dziatajagcymi w systemie i re-
prezentantami stowarzyszen pacjenckich, aby mozna byto go
wprowadzié. Jestesmy tylko ludZmi, btedy sie zdarzaja. Dzieki
systemowi no-fault mozna bytoby identyfikowac przyczyny
wystapienia zdarzen niepozadanych i tak przebudowywac
system, aby je eliminowac lub minimalizowac ryzyka.

Jak samorzad wspierat lekarzy dentystow?

Od momentu, kiedy zostatem prezesem, przyjgtem, ze
wspodlne oddziatywanie w sprawach lekarzy dentystéw jest
koniecznoscia. Jednoczesnie uznawatem i uznaje ich autono-
mie w podejmowaniu decyzji we wszystkich sprawach, ktére
dotycza stomatologii.

Co bedzie najwazniejszym wyzwaniem na nadchodzace
lata?

Wiele spraw: niedofinansowanie i organizacja systemu,
wzrastajacy dtug zdrowotny, ogromna fala uchodZcéw, pro-
blemy zdrowia publicznego, profilaktyki zdrowotnej, braki ka-
drowe. Takze coraz wieksze i bardziej obcigzajace obowigzki
administracyjne i biurokratyczne. To prowadzi do nieefektyw-
nego zarzadzania ochrong zdrowia w naszym kraju. Mysle jed-
nak, ze najwazniejszym wyzwaniem bedzie doprowadzenie
polskiego systemu ochrony zdrowia do takiego modelu, ktéry
bedzie oceniany podobnie jak w Holandii czy Danii, gdzie sys-
temy, poczawszy od zarzadzania, przez finansowanie, po za-
soby kadrowe, sg dos¢ powszechnie uznawane za wzorcowe.
W najblizszym czasie musimy — dla dobra spotecznego i wta-
snego réwniez — walczy¢ o stworzenie systemu, ktéry bytby
odporny na wszelkiego rodzaju kryzysy, elastyczny w funkcjo-
nowaniu w zaleznosci od potrzeb, realnie finansowany i przede
wszystkim dobrze zarzadzany.

Wazna rzecza jest takze, by w obliczu szybkiego postepu tech-
nologicznego minimalizowac ryzyko wykluczenia cyfrowego za-
réwno po stronie pacjentdw, jak i lekarzy oraz lekarzy dentystow.

VIl kadencja byta...
... kadencjg szczegdlna. | mysle, ze najtrudniejsza w historii
odrodzonego samorzadu lekarskiego.

IX kadencja powinna byé...

... kadencja jednoczaca lekarzy i lekarzy dentystéw w na-
szym samorzadzie, skupiajaca sie na potrzebach srodowiska
lekarskiego, na bezpieczeristwie naszym i naszych pacjentdw,
na dbatosci o poszanowanie naszego zawodu, na zabieganiu
0 zmiane systemdw ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystow.
Wierze, ze wspdlnie mozemy jg takg uczynic. ®
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Nowo wybrani prezesi

w okregach

Marzec i poczatek kwietnia tego
roku to czas, w ktérym zwotywane
sg okregowe sprawozdawczo-wybor-
cze zjazdy lekarskie, koriczace obec-
na kadencje samorzadu lekarskiego
w okregowych izbach lekarskich.
Podczas tegorocznych OZL odbywa-
ja sie wybory do izbowych organdw
w kadencji na lata 2022-2026, po-
nadto w czasie zjazddw sa wybierani
delegaci na krajowy zjazd lekarzy (naj-
blizszy odbedzie sie w maju br., wow-
czas zostang wytonione nowe wtadze
Naczelnej Izby Lekarskiej).

Do momentu oddania do druku
tego numeru ,GL” okregowe zjazdy
lekarskie odbyty sie w kilku izbach.
Wiemy juz, kto bedzie nimi kierowat

przez najblizsze cztery lata. Preze-
sem Wojskowej Rady Lekarskiej po-
nownie zostat Artur Ptachta. Rowniez
Jolanta Smerkowska-Mokrzycka be-
dzie petnita funkcje prezesa druga
kadencje w ORL w Opolu. Podobna
sytuacja wystgpita w przypadku ORL
w Ptocku, gdzie decyzja delegatow
Ryszard Mondziel takze zostat pre-
zesem na kolejng kadencje, a takze
ORL w Toruniu — tutaj na druga ka-
dencje wybrano dotychczasowego
prezesa Wojciecha Kaatza. Na druga
kadencje prezesem pozostata takze
Ewa Joniec z ORL w Gorzowie Wiel-
kopolskim. Z kolei ORL w Poznaniu
ma nowego prezesa — zostat nim
Krzysztof Kordel. &

Konferencja historyczna

W dniach 23-25 wrzes$nia w Zielonej Gérze odbedzie sie Il Ogdlnopolska Kon-
ferencja Historyczna lzb Lekarskich. Na spotkanie zapraszajg Komisja Histo-
ryczna OIL w Zielonej Gérze, Osrodek Historyczny Naczelnej Rady Lekarskiej
oraz Instytut Historii Uniwersytetu Zielonogdrskiego.

Temat wiodacy spotkania to ,Srodowisko medyczne w ksztattowaniu Rze-
czypospolitej”. Konferencja moze byc¢ interesujgca zarowno dla lekarzy i leka-
rzy dentystdéw, ale tez oséb spoza srodowiska medycznego zainteresowanych

historig medycyny.

Postanowieniem Prezydenta RP, dr Stawomir Badurek, wiceprezes Kujawsko-
-Pomorskiej ORL w Toruniu, a jednoczesnie sekretarz Rady Programowej ,,Ga-
zety Lekarskiej”, zostat odznaczony Srebrnym Krzyzem Zastugi. Uroczystosdé
odbyta sie 12 marca w trakcie XXX okregowego zjazdu izby. Serdecznie gra-

tulujemy!'
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Delegatura
w Lesznie

Delegatura Wielkopolskiej I1zby Lekar-
skiej w Lesznie zmienia adres na ul.
Skarbowag 1/3. Uroczyste otwarcie sie-
dziby odbyto sie 5 marca. Tym samym
ostatnia z delegatur WIL przeniosta sie
~haswoje”. il

Dobra rozmowa
o umieraniu

OIL w Warszawie we wspodtpracy
z Instytutem Dobrej Smierci zorga-
nizowata konferencje poswiecona
umieraniu i Smierci. Podczas spotka-
nia rozmawiano o dobrych praktykach
w relacji pomiedzy lekarzem a pacjen-
tem i jego rodzing stajgcych w obliczu
nieuleczalnej choroby. Rozmawiano
o tym, jak informowac pacjenta, ze jest
terminalnie chory, jak przekazywac in-
formacje o Smierci, ale tez o tym, jak le-
karz powinien sobie radzic¢ ze sSmiercia
swojego pacjenta.ll

Bon edukacyjny

Cztonkowie OIL w Lodzi moga ubiegad
sie w swojej izbie o dofinansowanie
za udziat w kursach i konferencjach

medycznych, a takze za prenumerate
czasopism medycznych lub za zakup
ksigzek medycznych. Wniosek o tzw.
bon edukacyjny mozna sktadaé m.in.
online, logujac sie na swaj profil na
stronie izby.

Kierunek -
specjalizacja

W OIL w Warszawie ruszyta druga edy-
cja spotkan online lekarzy stazystow
z lekarzami specjalistami, podczas kt6-
rych przyblizane sa zagadnienia zwig-
zane z pracg lekarza konkretnej specja-
lizacji. Spotkania maja utatwi¢ mtodym
lekarzom wybdér odpowiedniej Sciezki
kariery. Wyktady odbeda sie w wybrane
dni kwietnia i beda dotyczy¢ m.in. pe-
diatrii, choréb wewnetrznych, medycyny
rodzinnej, anestezjologii, psychiatrii, kar-
diologii. &
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Wytrwac
wdziataniu

Z Jackiem Miarka, przewodniczacym Naczelnego Sadu Lekarskiego,
rozmawia Lucyna Krysiak.

Jacek Miarka: — Nie wyobrazam
sobie istnienia samorzadu
lekarskiego bez organéw
odpowiedzialnosci zawodowej

- rzecznikéw i sadu — dziatajgcych
catkowicie niezaleznie.

VIll kadencja samorzadu lekarskiego przebiegata w niezwy-
kitych okolicznosciach. Jaki to byt czas dla NSL?

Dziatam w sadzie lekarskim od 30 lat i z doswiadczenia moge po-
wiedzied, ze ta kadencja jest zdecydowanie inna niz poprzednie. Sad
lekarski nie dziata w oderwaniu od rzeczywistosci, a ta dynamicz-
nie sie zmieniata — lockdown, praca w ekstremalnych warunkach,
spotkania online — to wszystko niekorzystnie wptyneto na nasze
funkcjonowanie. Chce jednak zaznaczy¢, ze mimo tych ograniczen
zachowalismy ciggtos¢ orzekania, nawet w okresie ustawowego
zamkniecia biur dziatata kancelaria NSL i byt utrzymany kontakt
z cztonkami naszego zespotu. Uwazam, ze jesli sie czegos podej-
mujemy, powinnismy wytrwac w dziataniu i Naczelnemu Sadowi Le-
karskiemu to sie udato. Przystosowali$my sie do zmieniajacych sie
okolicznosci i z perspektywy czasu oceniam ten okres pozytywnie.

Co mozna okresli¢ jako sukces, a co bylo porazka w pracy NSL?

Na pewno trafionym pomystem byta przeprowadzka do nowej,
bardziej przestronnej siedziby, dzieki czemu jestesmy w stanie za-
pewnic dyskrecje uczestnikom spraw trafiajacych na wokande NSL.
Jednak w mojej ocenie najwiekszym sukcesem jest stworzenie
zespotu kilkunastu sedzidw, ktérzy prowadzg wszystkie rozprawy
w Naczelnym Sadzie Lekarskim. Sa to lekarze doswiadczeni, z du-
zym stazem zawodowym, wiedzg, a jednoczesnie ze znajomoscia
meandréw prawa. Co nalezy podkresli¢, sg to osoby catkowicie
niezalezne w swoich opiniach. Pracujemy w sktadach piecioosobo-
wych i nie zawsze zgadzamy sie ze soba, ale orzeczenia opieraja
sie na argumentach merytorycznych. W tej kadencji udato nam sie
znaczaco skrdcic¢ czas od wptyniecia akt do NSL do rozprawy oraz
utrzymac catkowitg niezaleznos¢ od jakichkolwiek wptywdw z ze-
wnatrz. Tej niezaleznosci — jak wynika z rozmdéw kuluarowych — za-
zdroszczg nam nawet sedziowie saddéw powszechnych.

Porazka jest dla mnie kazda sprawa, ktéra przy catkowicie udo-
kumentowanej, pewnej winie lekarza, ulega przedawnieniu. Dzieje

sie tak nie z powoddéw merytorycznych, ale z dziatania adwoka-
téw wykorzystujgcych luki prawne. PoznaliSmy juz te ,sztucz-
ne” zabiegi zmierzajgce do wydtuzenia postepowania i radzimy
sobie z nimi coraz lepiej. Sktadamy na adwokatdéw dziatajgcych
w ten sposéb skargi do izby adwokackiej i bedziemy w tym
konsekwentni.

Jak w przysztosci unikaé takich manipulacji?

Konieczne sg zmiany w prawie i nalezy je zaczaé od naszego
regulaminu. Zaproponuje je wspdlnie z Naczelnym Rzecznikiem
Odpowiedzialnosci Zawodowej na najblizszym Krajowym Zjez-
dzie Lekarzy. Chodzi o mozliwosc zwiekszenia liczby zespotéw
orzekajacych, poniewaz w tej chwili pracujemy na granicy wydol-
nosci. Jednak to nie wystarczy, potrzebna jest przede wszystkim
modyfikacja zapisow z ustawie o izbach lekarskich. Wspdlnie
z NROZ utworzyliSmy zespdt pod kierunkiem prawnika prof.
Teresy Gardockiej, ktéry przygotowat nowelizacje tej ustawy
w punktach dotyczgcych orzecznictwa zawodowego i dziatania
sadow lekarskich. Nowelizacja ta jest skorelowana z innymi ak-
tami prawnymi, a wiec napisana pod wzgledem prawnym bardzo
profesjonalnie. Aby te zmiany wprowadzi¢ w zycie, potrzebna
jest jednak wola polityczna, a takiej w tej chwili nie ma.

Co pan wyniést z kontaktow z lekarzami, ktérzy staneli
przed ta instancja?

Po latach pracy w zawodzie wydawatoby sie, ze juz nic nie jest
w stanie mnie zaskoczyd. Jednak to sie zdarza. Nie wyobrazam
sobie istnienia samorzadu lekarskiego bez organéw odpowie-
dzialnosci zawodowej — rzecznikéw i sadu — dziatajgcych catko-
wicie niezaleznie. Tymczasem wtasnie za te niezaleznosc saddw,
opartych przeciez zawsze o Kodeks Etyki Lekarskiej, bylismy
najbardziej krytykowani, poddawani presji z réznych stron, row-
niez kolegdw dziataczy samorzadowych. To bardzo frustrujace
i obcigzajgce psychicznie. A przeciez nie ma saddw, z ktérych
wyrokow bytyby zadowolone wszystkie strony postepowania.
| Zaden sad nie spowoduje, ze spoteczenstwo stanie sie mniej
roszczeniowe, a lekarze bardziej empatyczni. Moze jestem naiw-
ny, ale wierze w samorzad, jego madros¢ zbiorowa, w sens tego,
co robie, w potrzebe respektowania zasad etycznych w naszym
wolnym zawodzie. Na pytanie, czy bede kandydowat na prze-
wodniczgcego NSL w przysztej kadencji, odpowiem, ze jeszcze
nie wiem — decyzje podejme w ciggu miesigca. Na razie jestem
skupiony na zakoriczeniu obecnej kadencji, aby mojemu nastep-
cy nie pozostawic niezatatwionych spraw. ®
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Lekarzu,
wybierz godnos¢

Z Grzegorzem Wrong, Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci Zawodowej,
rozmawia Lucyna Krysiak.

Czym réznita sie obecna kadencja od poprzedniej w pracy
pionu orzecznictwa odpowiedzialnosci zawodowej?

Od wielu lat dziatam na polu orzecznictwa zawodowego i zapew-
niam, ze sprawowanie pieczy nad wiasciwym wykonywaniem za-
wodu lekarza to nasz cel niezmienny, zatem kadencje nie powinny
sie roznic, jesli chodzi o jego realizacje, ale tak nie jest. Pandemia,
a teraz wojna w Ukrainie i inne uwarunkowania zewnetrzne wptyne-
ty nailos¢ i rodzaj spraw trafiajacych do organéw odpowiedzialnosci
zawodowej. Mimo tych niesprzyjajacych okolicznosci nie odnotowa-
lismy drastycznego wzrostu liczby skarg, co napawa optymizmem,
natomiast w duzej mierze zmienit sie ich charakter. Rzadziej chodzi
o to, ze lekarz niewtasciwie leczyt czy ordynowat leki, ale ze nie-
wiasciwie sie zachowywat, byt opryskliwy, nieprzyjemny, a nawet
posunat sie do rekoczynéw. Niepokojace jest, ze tego rodzaju za-
chowania przestaty byc¢ incydentalne, a staty sie znakiem naszych
czasow. Jesli lekarz zachowuje sie niegodnie i na dodatek nie widzi
w tym niczego niestosownego, zagrozona jest zasada samorzadno-
$ci méwigca o samooczyszczaniu sie Srodowiska. Nalezy wiec ostro
reagowac na tego rodzaju patologiczne zachowania.

Z czego one wyhikaja?

Z deficytow kadrowych, przecigzenia praca, niesprzyjajacych
warunkdw pracy, braku stabilnosci w funkcjonowaniu placéwek
ochrony zdrowia. Jednak wykonujemy zawdd zaufania publicz-
nego i zadne okolicznosci nie ttumacza zachowan niegodnych
lekarza. Postawe, osobowosc, charakter ksztattujemy, wykonujac
swoje obowigzki, ale jest to proces, ktdry niestety ostatnio sie wy-
dtuza. Byty czasy, do ktdrych zreszta tesknie, kiedy zwykta kara
upomnienia dla lekarza byta napietnowaniem i to pietno lekarzo-
wi bardzo cigzyto. Obecnie takze jest ona dla lekarza dolegliwa,
o czym swiadczy fakt, ze do Sadu Najwyzszego trafia wiecej niz
w przesztosci wnioskdw o kasacje wyrokdw orzeczonych przez
Naczelny Sad Lekarski. Podczas jednej z rozpraw ustyszatem, ze
najbardziej boli, kiedy lekarz zostaje oceniony i ukarany przez ko-
lege lekarza. Sa wsrdd nich jednak takie osoby, ktdre nic sobie
z tego nie robia, nawet, kiedy majg zawieszone prawo wykonywa-
nia zawodu. Jada za granice zarabia¢ pienigdze i zadne sankcje
ze strony samorzadu lekarskiego na nich nie dziataja.

Czy to znaczy, ze orzecznictwo odpowiedzialnosci zawodo-
wej wymaga zmian?

Ta kadencja udowodnita, ze stosowane przez nas upomnie-
nia i nagany sa juz nieadekwatne do rodzaju przewinien — ze-
rowania na ludzkiej naiwnosci, oszukiwania za pienigdze, ztego

Grzegorz Wrona:

- Cieszy mnie, ze

w samorzadzie lekarskim
chca dziata¢ mtodzi ludzie.
Wierze, ze czes¢ z nich
trafi do orzecznictwa
odpowiedzialnosci
zawodowej.

traktowania chorych. Dlatego sady lekarskie zaczety siegac po
kary z gdrnej poétki. To niepokojace, szczegdlnie ze lekarzy bra-
kuje, ale jak chronic tych, ktérzy swoj zawdd wykonuja nalezycie,
z zaangazowaniem i godnoscig, skoro obok rosnie grono tamia-
cych te wszystkie zasady? Problemem jest takze tatwy dostep
do medidw i wielu lekarzy staje sie celebrytami, ptawi w blasku
fleszy i sa w stanie powiedziec kazda bzdure, kiedy dziennikarz
podstawia im mikrofon pod nos. To nie moze sie dzia¢ bezkar-
nie, dlatego bede odwotywat sie do wyroku Sadu Najwyzsze-
go, w ktérym stwierdzono, ze lekarz gtoszacy publicznie tresci
niepotwierdzone naukowo krzywdzi znacznie wiecej osob niz
chirurg, ktéremu w wyniku btedu zdarzy sie skrzywdzic jedna.

Jakie wnioski na przysztosé mozna wyciqgnaé?

Cieszy mnie, ze w samorzadzie lekarskim chca dziata¢ mtodzi lu-
dzie. Wierze, ze czes¢ z nich trafi do orzecznictwa odpowiedzialno-
sci zawodowej i podejmie dyskusje, co jest dopuszczalne podczas
wykonywania zawodu przez lekarza, a co nie miesci sie w grani-
cach tej dopuszczalnosci, co jest razgce i powinno byc potraktowa-
nie jako przewinienie podlegajace karze, a jakie zdarzenia mozna
rozwigzac w sposob bez stosowania kar. Orzecznictwo potrzebuje
ich swiezego spojrzenia, nowej perspektywy. Czasy sie zmieniaja,
zmienia sie tez podejscie do rozwigzywania problemdéw naszego
srodowiska. Samorzad znajduje sie w trudnym momencie swojej
dziatalnosci i chodzi o to, aby przezy¢ ten trudny czas. Nie mamy
sity przebicia, nikt nie stucha autorytetéw, a polityka mija sie ze
zdrowotnymi potrzebami Polakdw i nie liczy z opiniami Srodowiska
lekarskiego w zakresie ich zaspokajania. Zmiany sa nieuniknione,
m.in. powinno sie obnizy¢ limity warunkujgce prace w orzecznic-
twie (7 lat pracy w zawodzie), a takze wprowadzi¢ etatyzacje pra-
cy w pionie rzecznikdw odpowiedzialnosci zawodowej, poniewaz
funkcja ta wymaga zaangazowania i czasu, ktory coraz trudniej
dzieli¢ pomiedzy szpital, przychodnie i sale rozpraw. &
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VIl KADENCJA SAMORZADU LEKARSKIEGO
DzialaliSmy
wzamrozeniu

Z Jolanta Ortowska-Heitzman, przewodniczaca Naczelnej Komisiji
Rewizyjnej, rozmawia Lucyna Krysiak.

W jakim stopniu to, co dzialo sie w zwiazku z pande-
mia, wptynelo na prace Naczelnej Komisji Rewizyjnej w tej
kadenc;ji?

Nikt z nas w najczarniejszych myslach nie spodziewat sig, ze
czeka nas tak trudna walka z koronawirusem. Praca Naczelnej Ko-
misji Rewizyjnej polega na kontrolowaniu dokumentdw, a w sytu-
acji lockdownu czy innych ograniczen zwigzanych z zakazem bez-
posrednich kontaktéw wykonywanie tych podstawowych celéw
byto mocno utrudnione. Dokumentéw nie wolno wynosic z biura
NIL, musimy je kontrolowac na miejscu w Warszawie, zatozyliSmy
wiec, ze nie bedziemy sprawdzad, co i jak jest ksiegowane, ale
skoncentrujemy sie na ocenie zasadnosci podejmowania uchwat
dotyczacych gospodarki finansowej Naczelnej Izby Lekarskiej.
StaraliSmy sie spotykac online, ale kazdy z cztonkdw komisji jest
aktywny zawodowo, wiec nawet takie kontakty w dobie pandemii
bywaty utrudnione. DziataliSmy w zamrozeniu.

Tym bardziej, ze w naszym gronie takze byty przypadki za-
chorowania na COVID-19, co uszczuplito i tak juz skromne zaso-
by osobowe komisji. Dopiero ostatnie miesigce pozwalaty nam
spotykac sie bezposrednio i nadgonic¢ zalegtosci. Ostatecznie
udato nam sie wywiagzac z zadania. Obecnie najwiekszym wy-
zwaniem jest dla nas naptyw uchodzcdw z Ukrainy, ktérym sa-
morzad zadeklarowat pomoc, a to wigze sie z naktadami finan-
sowymi, ktdérych celowosc¢ zawsze musimy kontrolowac. Trzeba
to zrobic jak najszybciej, by na ostatnim w tej kadencji posiedze-
niu NRL przedstawic¢ wyniki naszych kontroli.

Cow pracy kontrolera finanséw jest najbardziej ucigzliwe?

Do Naczelnej Komisji Rewizyjnej kandydujg osoby, ktdére sa
juz wybrane do réznych komisji i organdw w swoich okregowych
izbach, w zwigzku z tym powinny sie zdecydowad, czy beda pra-
cowaty w NKR czy wolg dziata¢ np. w swojej okregowej radzie
lekarskiej. Chce przypomnied, ze cztonkéw NKR wybiera KZL
i na tym zjezdzie wyrazajg oni zgode na prace w komisji. Nie-
stety w praktyce, z uwagi na nakfadanie sie obowigzkdw, nie
Wywigzujg sie z tego zadania. Sktad NKR liczy 15 lekarzy, ale
tak naprawde pracowaliSmy w gronie dziewieciu oséb. Zgodnie
z obowiazujgcym nas regulaminem kazda kontrola powinna by¢
przeprowadzona w zespole trzyosobowym, czesto byty wiec
problemy z utworzeniem takiego zespotu. Sprawa nie jest nowa,
ale pora, by jg rozwigzaé. W moim poczuciu, decydujac sie na
prace w Naczelnej Komisji Rewizyjnej, kazdy powinien dokonad
Swiadomego wyboru, na jakim polu bedzie dziatat.

Jolanta Ortowska-Heitzman:
- Przygotowalismy projekt
nowego regulaminu

NKR, w ktérym m.in.
doprecyzowalismy, na czym
nadzor bedzie polegat

W przysztosci.

W jakim stopniu dziatalnie w zamrozeniu wplyneto na
kontakty z okregowymi izbami lekarskimi?

Okregowe komisje rewizyjne pracujg na takich samych za-
sadach jak NKR, kontrolujac finanse w swoich izbach. W re-
gulaminie jest wprawdzie zapis, ze sprawujemy nadzér nad ta
dziatalnoscia, ale w praktyce oznacza on, ze wtgczamy sie tylko
wtedy, kiedy okregi majg problem z realizacjg swoich zadan.
| byty takie interwencje z naszej strony, ale nieliczne. Przygo-
towaliSmy projekt nowego regulaminu NKR, w ktérym m.in.
doprecyzowalismy, na czym ten nadzdr bedzie polegat w przy-
sztosci. Regulamin ten — mam nadzieje — stanie sie baza dla
okregowych komisji rewizyjnych. Dobra tradycja jest, ze OKR
wraz z NKR sg w scistym kontakcie, niestety niesprzyjajace oko-
licznosci w tej kadencji sprawity, ze te kontakty sie rozluZnity.
W planach mieliSmy tez zorganizowanie wspdlnego szkolenia
z zakresu ekonomii, ale z przyczyn obiektywnych nie doszto
ono do skutku. W wiekszosci komisji rewizyjnych w okrego-
wych izbach, jesli nie przewodniczacy, to cztonkowie maja juz
doswiadczenie w tym zakresie.

Naczelna Komisja Rewizyjna ma wreszcie swoj lokal.

To prawda, przez siedem kadencji gromadziliSmy dokumen-
ty w jednej matej szafie, a przeciez protokoty pokontrolne mu-
szg byc¢ odpowiednio zabezpieczone. Teraz bedziemy mied
wtasne pomieszczenie, ktdre bedziemy dzielic z Osrodkiem
Wspdtpracy Miedzynarodowej NRL i Osrodkiem Bioetyki NRL.
Chce podkresli¢, ze NKR jest organem izby, a nie jedna z ko-
misji NRL, i mam nadzieje, ze nowa kadencja, juz w nowym
sktadzie i we wtasnej siedzibie, bedzie bardziej taskawa dla
tego organu. ®
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60-80
5 karetek 120 szpitali ran:lych

wojskowy w Charkowie w I potowie
marca. Zazwyczaj pierwsza potowa dnia
byta spokojna, ale potem naptywata
duza liczba rannych. Wszystko
wyznaczat rytm walk, ktdre najczesciej
najbardziej zazarty przebieg miaty
po potudniu. W miescie artyleria
uszkodzita m.in. dwa inne szpitale
i bank krwi.

60-99% . 117 szpitali

COVID-19 ostrzelaty rosyjskie wojska,
lutego). Akcja w tym 7 catkowicie zniszczono,
aju rozpoczeta ostrzelano tez 43 karetki pogotowia
r. Stosowano - poinformowat w 21. dniu wojny
Dsoby uciekajace minister zdrowia Ukrainy. Dyrektor WHO
volnione z odbycia ds. sytuacji kryzysowych powiedziat,
azania negatywnego ze nigdy wczesniej nie widziano
kierunku SARS-CoV-2 tylu atakéw na placowki zdrowia
ekraczaniu granicy. co w trakcie rosyjskiej agresji.

' 38%
200 tys. zt 17 osob 6-latkow

w tym kobiety w ciazy, zostato zostato zaszczepionych przeciwko polio
rannych po zbombardowaniu przez do konca | pétrocza 2021 r. - wynika
Rosjan szpitala dziecigcego w Mariupolu  z danych ukrairiskiego Centrum Zdrowia
(obwéd doniecki). Swiatowe media Publicznego. 1 lutego br. ruszyta

obiegto zdjecie mtodej, ciezarnej ogodlnokrajowa kampania szczepien
kobiety, wynoszonej na noszach przez przeciw tej chorobie, ktorej celem
ratownikow. Niestety kilka dni p6zniej byto dotarcie do opiekunéw 100 tys.

zmarta w wyniku odniesionych obrazen, niezaszczepionych dzieci. Rosyjska
tak jak kilkoro innych pacjentow. agresja przerwata te akcje.
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ANALIZA

Ruski mir

Zapewnienie pomocy uchodzcom z Ukrainy, ktorych liczba
juz po kilku dniach od rozpoczecia lutowej rosyjskiej agresji
zaskoczyta wszystkich tak jak pierwsze pociski spadajace
na Kijow, to poczatek wyzwan dla ochrony zdrowia w Polsce.

Mariusz Tomczak
dziennikarz

publikowana 30 lat temu ksigzka Francisa Fu-

kuyamy ,,Koniec historii i ostatni cztowiek” jest

jedna z najbardziej szkodliwych, ktdre pojawity

sie w debacie publicznej po 1989 r. Nie dlatego,

Ze rzeczywistos¢ rozszarpata na strzepy pre-
zentowana tam koncepcje, zgodnie z ktorg po kompromitacji
komunizmu demokracja miata sta¢ sie dominujacym i pozba-
wionym konkurencji systemem politycznym na swiecie, lecz
ze wzgledu na fakt, ze m.in. pod wptywem Fukuyamy czes¢
elit uwierzyta, iz po upadku ZSRR widmo wybuchu wojny
w Europie znikneto na zawsze.

Kto wie, moze gdyby nie geopolitycz-

na krotkowzrocznosc¢ wielu politykdw

i naiwnosc¢ spoteczenstw, ktére do-

puszczaja ich do sprawowania wtadzy,

historia potoczytaby sie inaczej i ukra-

inscy lekarze mogliby nadal spokojnie

pomagac swoim pacjentom, zamiast —

jak ma to miejsce po 24 lutego — leczyc¢ rany powstate po
wybuchu bomb, kulach z karabinu czy zawaleniu sie bloku
ostrzelanego przez artylerie.

RAKIETA W SZPITAL, KARABINEM W KARETKE

Ukrainscy lekarze nie siedza w cieptych dyzurkach. Diagno-
zZujg i operujg w warunkach wojennych, pomagaja chorym
pacjentom w ewakuacji do piwnic i schrondéw, dzielgc z nimi
chwile grozy w trakcie atakéw rakietowych. Sa tacy, ktdrzy
chwycili za bron, niektdrzy wyjechali za granice. Zdaniem
ministra zdrowia Ukrainy w ciggu dwdch tygodni od rozpo-
czecia tej wojny Rosjanie ostrzelali ok. 60 szpitali. WHO po-
twierdzita, ze w trakcie pierwszych 2,5 tygodni doszto do co
najmniej 31 atakdw na placowki medyczne. Nie spierajac sie
o doktadnos¢ danych, ktére w trakcie prowadzenia dziatan
wojennych sa trudne do weryfikacji, nie ulega watpliwosci,
ze zardwno pacjenci, jak i personel medyczny, nie za bardzo
moga liczy¢ na taryfe ulgowa ze strony wojsk Federacji Ro-
syjskiej. Znane sa przypadki strzelania do karetek przewo-
zacych rannych i do samochoddw dostarczajacych tlen do

szpitali covidowych. Filmy i zdjecia umieszczane w ostatnich
dniach w internecie przez mieszkaricéw Ukrainy oraz dzien-
nikarzy przenosza w Swiat barbarzynstwa.

CZERWONY KRZYZ JAK PLACHTA NA BYKA
Rosyjska agresja na Ukraine nie rozpoczeta sie kilka tygodni
temu, leczw 2014 r., gdy pozbawione dystynkcji wojskowych
»zielone ludziki” wkroczyty na czesc terytorium tego kraju.
Pétwysep Krymski zostat dosc¢ szybko zajety, a nastepnie
zaanektowany przez Federacje Rosyjska, ale na wscho-
dzie Ukrainy nie poszto juz tak gtadko. W trakcie osmiu lat
walk miedzy sitami wiernymi rzadowi
w Kijowie a separatystami popiera-
nymi przez Kreml zgineto kilkanascie
tysiecy osdb. Lekarze byli bezsilni.
W tym czasie dochodzito do atakow
na medykdw, np. przed trzema laty po
ostrzelaniu karetki wojskowej zgineta
lekarka i kierujgcy autem zotnierz. Nie
powinno dziwi¢, ze po 24 lutego w réznych czesciach Ukra-
iny szpitale bywaja celem ataku, a czerwony krzyz na biatym
tle nie daje gwarancji bezpieczeristwa. Ba, niektérzy medy-
cy, w obawie o los swdj i rannych usuwaja lub zamalowuja
ten symbol, wiedzac, ze na rosyjskich zotnierzy dziatajg one
jak ptachta na byka.

OSIEM LAT: OD ILUZJI DO REALIZMU

Wielu Polakom, nie wspominajac juz o Niemcach czy Fran-
cuzach, konflikt w Donbasie wydawat sie abstrakcyjny, bo
to ponad 1,2 tys. km od wschodniej granicy UE. Punkt wi-
dzenia zmienit sie diametralnie, gdy kilka tygodni temu
pierwsze pociski spadty m.in. na Kijéw. 24 lutego chyba
wszyscy zadaliSmy sobie pytanie: co planuje prezydent Wia-
dimir Putin? Pierwszego dnia od rozpoczecia petnoskalowe;j
agresji wojsk Federacji Rosyjskiej jedna z rakiet spadta nie-
daleko polskiej granicy (ok. 40 km), w poblizu miasta Sam-
bor w okregu Iwowskim. W kolejnych dniach pociski trafity
m.in. w jednostke wojskowag we Wtodzimierzu znajdujgca
sie kilkanascie kilometréw od Polski. Dym po eksplozji byt
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doskonale widoczny po naszej stronie granicy. | cho¢ w zad-
nym polskim domu nie wypadty z okien szyby, sporo oséb
przejrzato na oczy. Wojna w Ukrainie, przynajmniej w naszej
czesci Europy, przewartosciuje spojrzenie na rzeczywistosc.
Koriczy sie pewien etap dziejow i rozpoczyna nowy, peten
wielu wyzwan, ktdrych ogrom jeszcze nie przebija sie do
spotecznej Swiadomosci.

MILION UCHODZCOW W 7 DNI

Wsparcie dla Ukrainy w duzym stopniu koncentruje sie na
udzielaniu pomocy, nie tylko medycznej, zaréwno uchodz-
com, jak i osobom pozostajagcym w objetym wojng kraju
(o tym, jak pomaga srodowisko lekarskie, w tym NIL i izby
okregowe, piszemy na w wielu miejscach tego numeru
.GL”), ale kwestig czasu jest wyptyniecie na wierzch wielu
wyzwan. Do wyobraZzni mocno przemawia to, ze w ciggu za-
ledwie siedmiu dni od rosyjskiej inwazji, z Ukrainy uciekto
ponad 1 min osdéb, z czego ok. 600 tys. do Polski (to niewiele
mniej niz liczy Wroctaw). Szczegdlng uwage zwraca bardzo
wysoka dynamika liczby uciekinierdw. Juz po kilku dniach od
rosyjskiej agresji UNHCR (gtéwna agenda ONZ zajmujaca
sie uchodzcami) wskazata, ze to najszybszy exodus ludnosci
w XXI w., a kilka kolejnych dni pdZniej, ze w takim tempie nie
uciekano z zadnego europejskiego kraju ogarnietego kon-
fliktem zbrojnym od Il wojny Swiatowej. W 20. dniu inwazji
z Ukrainy uciekto 3 min oséb, w tym 1,8 min do Polski (dane
ONZ). Komisja Europejska prognozowata docelowa liczbe
uchodZzcow na 6,5 min, ale moze ona wzrosnad, jezeli skala
dziatan wojennych utrzyma sie lub nasili.

WIECEJ PACJENTOW, WIECEJ WYZWAN

Z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia, im wiecej
uchodzcow, tym wiecej potencjalnych pacjentdw, ktdrzy
w dodatku na jego funkcjonowanie raczej nie beda tozyc,

Jak Rosjanie zniechecali
do szczepien

W ostatnich latach ogromna fala fake newsow ptyneta za
posrednictwem internetu m.in. ze strony finansowanych
przez Kreml fabryk trolli. Potwierdzono to na setki spo-
soboéw. Od stuleci dezinformacja stanowi wazny element
towarzyszacy kazdej wojnie, czesto wyprzedzajacy podje-
cie dziatan militarnych. Cel jest zawsze ten sam: podzieli¢
spoteczeristwo, bo sktdconych tatwiej ujarzmic. W ja-
kims stopniu to rosyjskie trolle i boty przyczynity sie do
rozkwitu handlu fatszywymi Swiadectwami szczepien za
nasza potudniowo-wschodnig granica na skale zupetnie
nieporéwnywalng do wystawiania ,lewych” certyfikatow
covidowych w UE. W 2018 r. medyczna ekspertka UNICEF
szacowata odsetek fikcyjnych Swiadectw szczepieri na 30
proc. Wsrdd uciekajacych w ostatnich dniach przed ,,Orka-
mi”, jak cze$¢ Ukraincdw nazywa majace ich ,wyzwalac”
wojska rosyjskie, sg osoby przyznajgce sie do kupna ta-
kiego ,,dokumentu”. Tfumaczg, ze obawiali sie zaszczepic
m.in. z powodu pogtosek, ze preparaty sa podrobione.

skoro czes¢ z nich stanowig matoletnie dzieci, nie brakuje
senioréw i schorowanych ludzi, a wielu nie ma kopiejki przy
duszy, bo z dnia na dzien stracili dobytek zycia, cho¢ wcze-
$niej nie optywali w luksusy. Niektdrzy stracili poza domem
takze swoich najblizszych. Naptyw ogromnej liczby uchodz-
céw z Ukrainy stanowi wyzwanie dla zdrowia publicznego
w Polsce. Pandemia COVID-19 wciaz trwa, nie tak dawno
przetaczata sie V fala, a tymczasem od korica lutego nasza
potudniowo-wschodnig granice masowo przekraczajg osoby
z kraju, w ktérym wskaznik wyszczepienia (34,5 proc.) jest
jednym z najnizszych w Europie. Zainteresowanie przyje-
ciem szczepionki przeciw COVID-19 jest nikte. Wiceminister
zdrowia Waldemar Kraska przyznat, ze w dwa tygodnie za-
szczepito sie, najczesciej dawkami przypominajacymi, po-
nad 600 oséb. To tyle, co nic.

KORONAWIRUS, ODRA, ROZYCZKA, POLIO

Przed wybuchem globalnej pandemii COVID-19 Ukraina
zmagata sie z epidemig odry. Od 2017 do 2019 r. zachoro-
wato na nig ponad 115 tys. oséb, a kilkadziesigt oséb zmar-
to. Z duzym prawdopodobienstwem przyjmuje sie, ze wiek-
sz0s$¢ populacji miata kontakt z wirusem odry, ktérego czesé
polskich lekarzy ,zna” tylko z podrecznikdéw. Wiele ukrain-
skich dzieci nie jest zaszczepiona nie tylko przeciw odrze, ale
réwniez przeciw innym chorobom zakaznym, np. rézyczce
czy polio. To nie ich wina. To efekt splotu wielu okolicznosci,
w tym kryzysu panujgcego w ukrainiskiej ochronie zdrowia,
braku zaufania do panstwowych placéwek medycznych czy
szerzenia plotek o nieskutecznosci, a wrecz szkodliwosci
szczepien.

CO DAJE SPECUSTAWA?

Wkrdtce po rozpoczeciu rosyjskiej agresji, NFZ poinformo-
wat, ze zasady udzielania i rozliczania Swiadczen medycz-
nych wobec obywateli Ukrainy beda identyczne jak w przy-
padku polskich pacjentdw. Placowki, do ktérych trafili pierwsi
uchodzcy, stanety w obliczu sytuacji, ktérej mato kto sie spo-
dziewat. Bariera jezykowa zwiastowata poczatek problemow,
za ktérymi pojawito sie wiele innych, np. kwestia wypisywa-
nia recept, takze na leki ratujgce zycie, osobom niemajacym
dokumentdéw ani pieniedzy. Czes¢ z uciekajacych choruje
przewlekle, ale nie kazdy zapamietat, jakie przyjmuje leki. 12
marca weszta w zycie, z moca obowigzywania od 24 lutego,
specustawa przyznajgca prawo do swiadczen medycznych,
refundacji lekéw i zaopatrzenia w wyroby medyczne obywa-
telom Ukrainy, ktdrzy przybyli do Polski w zwigzku z agresja
Rosji, na zasadach przystugujgcym osobom ubezpieczonym.
Przepisy obejmujg dosc szeroka kategorie osdb, w tym nie-
posiadajacych obywatelstwa ukrairiskiego matzonkéw oby-
wateli Ukrainy, co w tym kraju nie nalezy do rzadkosci. Oni
réwniez skorzystajg z POZ na zasadach osoby spoza listy ak-
tywnej swiadczeniodawcy. Lekarze rodzinni sg jednak bar-
dzo mocno zawiedzeni, bo specustawa nie rozwigzata wielu
problemdw.

POLOWA HOSPITALIZOWANYCH TO DZIECI

Analitycy Banku Pekao oceniajg, ze dla finanséw publicz-
nych koszt przyjecia 2 min uchodZcéw z Ukrainy moze wy-
nies¢ w tym roku ok. 24 mld z+. W przysztym tez. Na razie nie
ma kompleksowej oceny skutkéw finansowych dla systemu
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ochrony zdrowia z tytutu objecia opieka medyczna uchodz-
céw z Ukrainy. Wiadomo, ze zaptaci za to NFZ ze srodkdw
budzetu paristwa, czyli z kieszeni podatnikdw. Minister zdro-
wia Adam Niedzielski chce, by UE zwracata koszt leczenia
uchodzcow z Ukrainy. NFZ szacuje, ze miesieczny koszt
zapewnienia Swiadczen i lekéw dla ok. 1 min osdb siegnie
ok. 200 min zt w skali miesigca, a w ciggu 1,5 roku — 3 mlid
zt. Trudno powiedzied, czy te prognozy sprawdzg sie w kon-
tekscie liczby uchodzcdéw i ich potrzeb. W ciggu pierwszych
trzech tygodni od rozpoczecia rosyjskiej agresji do polskich
szpitali (gtéwnie na Podkarpaciu) trafito ok. 1,8 tys. osdb zza
potudniowo-wschodniej granicy. Potowa to dzieci. Zdarzali
sie pacjenci dializowani i z nowotworami.

CORAZ SZERZEJ OTWARTE DRZWI

W zwigzku z obecnoscig uchodZcdéw i przyznaniem im do-
stepu do publicznej opieki zdrowotnej trzeba liczy¢ sie
z wydtuzeniem kolejek

do swiadczen, chod nie

wszedzie i nie w jednako-

wym stopniu. Oczekiwa-

nie, ze w obliczu rzeszy

dodatkowych pacjentéw

i przy niezmienionym sta-

nie kadr medycznych nic

sie nie zmieni, wydaje sie

poboznym zyczeniem.

Zjawisko moze by¢ mniej

widoczne w nastepstwie

wyjazdu czesci uchodz-

cow z Polski, przenosze-

nia pacjentéw do szpitali

w gtab kraju czy relokacji

oséb wymagajacych le-

czenia do innych krajéw

UE. Pojawiaja sie opinie,

by ukrairiskim lekarzom szeroko otworzy¢ drzwi do naszych
placéwek medycznych, a zwtaszcza do szpitali. Dla oséb, kté-
re po 24 lutego przekroczyty granice Ukrainy z Polska i nie
posiadajg oryginatéw dokumentéw potwierdzajgcych tytuty
zawodowe czy okresy zatrudnienia, Ministerstwo Zdrowia
wprowadzito utatwienia. Apostille lub legalizacja dyplomu
lekarza i dyplomu potwierdzajgcego uzyskanie tytutu spe-
cjalisty nie jest wymagana (wystarczg kopie), a w okresie 6
miesiecy po zakoriczeniu wojny nalezy dostarczy¢ oryginat
lub kopie potwierdzona notarialnie.

BEZPIECZENSTWO POLSKICH PACJENTOW

Nie ulega watpliwosci, ze obecnosc lekarzy z Ukrainy w na-
szym kraju moze byc niezwykle cenna dla zapewnienia opieki
medycznej swoim rodakom i innym osobom porozumiewa-
jacym sie po ukrainsku czy rosyjsku. Jak wskazuje NRL, sy-
tuacja za nasza potudniowo-wschodnig granicg i potrzeby
zdrowotne uchodzcéw wymagajacych opieki medycznej, uza-
sadniajg wprowadzenie niestandardowych rozwigzan praw-
nych, ale nie obnizenia poziomu bezpieczerstwa udzielania
Swiadczen zdrowotnych polskim pacjentom. Samorzad lekar-
ski podkresla, ze przyznanie uprawniert zawodowych pozwa-
lajacych na leczenie pacjentéw z Polski powinno wigzac sie ze
znajomoscig naszego jezyka. W tym niezwykle dramatycznym

dla Ukraincoéw czasie nie wszyscy stawiaja pytanie o bezpie-
czenstwo polskich pacjentéw, bo tatwo narazic sie na zarzuty
braku empatii i bycie zakamuflowanym zwolennikiem Putina.
Tymczasem poziom i program ksztatcenia na kierunku lekar-
skim za wschodnig granica jest zupetnie inny niz w Polsce,
czas odbywania specjalizacji trwa rok czy dwa, czyli znacznie
krécej niz u nas, a znajomosc jezyka polskiego nie jest wsréd
Ukraincéw powszechna. To sg fakty.

UKRAINA ROWNIEZ POTRZEBUJE LEKARZY
Nie mozna zapominac¢ o bezpieczenstwie zdrowotnym pa-
cjentow w Ukrainie. Nie wszyscy Ukraifcy opuszcza swoja
ojczyzne, niezaleznie od tego, co sie wydarzy w przysztosci.
Kto bedzie leczyt mieszkaricéw Kijowa (do niedawna zyto
tam 3 min osdb, a przeciez nie wszyscy uciekli), Charkowa
(1,4 min), Odessy (1 mIn) i wielu innych miast, miasteczek
i wsi, jesli co trzeci lub co czwarty lekarz wyjedzie na state?
Czy tworzenie zachet do
emigracji z Ukrainy nie
ociera sie o drenaz moé-
zgdéw i nie jest watpliwe
etyczne wobec obywateli
kraju, w ktérym kazde le-
karskie rece sg na wage
ztota w obliczu trwajacej
wojny, a po zakorcze-
niu dziatan zbrojnych, co
kiedys w koricu nastapi,
osoby z wyksztatceniem
medycznym réwniez
beda mocno poszukiwa-
ne? W jaki sposéb po-
godzi¢ niesienie pomocy
materialnej, finansowej
i wojskowej dla Ukrainy
z jednoczesnym ,wysy-
saniem” czesci miejscowych elit, do ktérych niewatpliwie na-
lezg lekarze? Czy rosyjskiemu najeZzdZcy nie chodzi wtasnie
o to, by ukrainska ziemie jak najbardziej wyjatowié, a spo-
teczenstwo zastraszyc, sktaniajagc do wyjazdu przedstawi-
cieli zawoddw kluczowych do sprawnego funkcjonowania
panstwa?

SZLACHETNE INTENCJE TO ZA MALO

To pytania, na ktére odpowiedZ nie jest prosta i oczywista.
Wymagaja szerszej perspektywy i gtebszej refleksji. By¢
moze dlatego niezwykle rzadko padaja w debacie publicz-
nej, ale z uptywem czasu raczej sie nasila, niz ucichna. Warto,
by nie uciekaty od nich osoby apelujace do rzadu o kolej-
ng zmiane przepiséw, tak by medycy zza naszej potudnio-
wo-wschodniej granicy z marszu stali sie lekiem na zapasc
kadrowa w polskich szpitalach, rownoczesnie pogtebiajac
braki w ukraifiskich lecznicach, a do srodowiska lekarskiego
w Polsce o uznanie, ze lekarz z Ukrainy jest takim samym
specjalista co ci koriczacy polskie uczelnie. Pomagac trzeba
tak, by zaatakowanej Ukrainie nie dziata sie krzywda. Niektd-
re decyzje podejmowane przez politykdw w Polsce i innych
krajach UE moga na dtugie lata zawazy¢ na przysztosci na-
szego sasiada i zdrowiu jego obywateli. Potrzeba duzo wy-
obrazni i rozwagi, nie tylko szlachetnych intencji. B
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Rosyjska agresja na Ukraine okazata sie wielkim wyzwaniem dla polskiej ochrony
zdrowia, ktora z dnia na dzien staneta w obliczu udzielenia pomocy uchodzcom
uciekajacym przez wojna. Lekarzy czeka wazny sprawdzian i, by¢ moze, zmiany.

Gazetalekarska.pl .-

K

Prof. Grzegorz Gielerak,
generat dywizji Wojska
Polskiego, dyrektor Wojskowego
Instytutu Medycznego

w Warszawie, specjalista choréb
wewnetrznych i kardiologii

Systemy ochrony zdrowia w poszczegdlnych
krajach powinny by¢ gotowe na elastyczne
dopasowanie si¢ do wigkszej liczby pacjentéw
na wypadek konfliktu zbrojnego w sasiednich
panstwach i w konsekwencgji duzy i stosun-
kowo szybki naptyw uchodzcéw. Doskonale to
widac na przyktadzie doswiadczen krajow uwiktanych
w konflikty zbrojne, takich jak Syriai Liban. Duza role
odgrywa wiasciwa koordynacja dziatan z agendami ONZ
oraz miedzynarodowymi i krajowymi organizacjami
pozarzadowymi. W zwigzku z pojawieniem sie w polskich
szpitalach uchodzcéw z Ukrainy, nalezy zwrdci¢ uwage
nie tyle na liczbe placowek, w ktérych moga otrzymac

pomoc, co na ich whasciwy dobér pod katem spodziewa-
nych probleméw zdrowotnych. Na pierwszym miejscu

sq powszechne zachorowania i zdarzenia medyczne
zwigzane z chorobami przewlektymi, np. spowodowane
brakiem lekéw, ale wsrd potrzebujacych pomocy me-
dycznej moga by¢ takze osoby porazone srodkami walki.

Zapotrzebowanie
na opieke bedzie rosto
geometrycznie.

Z uptywem czasu zapotrzebowanie na opieke medyczna
bedzie rosto geometrycznie w zwiazku z pogarszajaca sie
kondycja ukrairiskiej stuzby zdrowia, malejacymi zasobami
i ubytkami w infrastrukturze, a w razie eskalacji dziatan
wojskowych prowadzonych przez Rosjan — rosnaca liczba
rannych i skala obrazen. Ta ostatnia grupa oséb, jak wska-
zuja doswiadczenia Wojskowego Instytutu Medycznego

~

z pomocy udzielanej rannym podczas walk toczacych
sie w Donbasie w latach 2014-2015, stanowi duze
wyzwanie, wymagajace przygotowania infrastruktury
medyczne] i odpowiednich kompetencji personelu.
Kluczowe znaczenie dla skutecznosci pomocy maja
decyzje podejmowane podczas wstepnej kwalifikacji
do leczenia. Musza by one realizowane bez zbednego
op6znienia przy udziale personelu lekarskiego posia-
dajacego najwieksze doswiadczenie w terapii chorych
z obrazeniami pola walki. Wstepna segregacja medycz-
na powinna by¢ prowadzona mozliwie najblizej miejsca
przekazania chorych pod opieke stronie polskiej. Moze
sie odbywac w przygotowanych w poblizu granicy
punktach opieki, skad po krétkiej ocenie medycznej

i rejestracji w ogdlnopolskim systemie bazodanowym
ranni byliby transportowani do wyznaczonych szpitali.
Za dalece niewskazane z medycznego punktu widzenia
nalezy uznac¢ podejmowanie dodatkowych dziatan
transportowych w gtab kraju, o ile ich docelowym
przeznaczeniem nie jest podniesienie jakosci opieki. l

Wojciech Wilk

prezes Fundacji Polskie Centrum
Pomocy Miedzynarodowej, ktory
kieruje medycznym zespotem
szybkiego reagowania dziatajacym
w ramach WHO

W Ukrainie dziatamy od rozpoczecia rosyjskiej
agresji w 2014 r. Gdy pod koniec ubiegtego roku
sytuacja za nasza wschodnia granica stawata sie
coraz bardziej napieta, zaczeliSmy przygotowywac
sie na scenariusz ewentualnej eskalacji konfliktu.
Zorganizowali$my oSrodek tymczasowy dla przysztych
uchodzcéw, skompletowali$my grupe wolontariuszy,
zakupili$my zestawy pomocowe, przygotowalismy
pierwsze samochody osobowe i busy do ewakuagji lud-
nosci cywilnej. To byt duzy wydatek, a szef naszego biura
w Charkowie mowit, ze wydajemy pieniadze na co$, co

w ogdle moze nie by¢ potrzebne. Niestety pomylit sie. Po-
tem sprawy potoczyty sie niezwykle szybko. Na Charkéw,

ktdry jest niewiele mniejszy od Warszawy, spadty rakiety
balistyczne i bomby kasetowe, ktdre tuz przed ziemia
uwalniaja duz3 liczbe mniejszych tadunkdw, przez co sa
bardzo grozne dla cywili. W miescie zbomb lotniczych
rozrzucano miny. Budynek, w ktorym nasza fundacja
miata swoja charkowska siedzibe, zostat zniszczony

w wyniku ostrzatu wojska rosyjskiego. Nasza pomoc kon-

Wmiesciezbomb
lotniczych rozrzucano
miny.

centruje sie m.in. na ewakuacji ludnosci cywilnej z miast
objetych dziataniami wojennymi, zwfaszcza Charkowa.
Poza tym wysytamy pomoc humanitarna, pomagamy

w organizowaniu pomocy medycznej oraz wsparciu tych,
ktdrzy uciekaja przed wojna, ale nie chcg opuscic Ukrainy.
Im dalej w kierunku linii frontu, tym bardziej odczuwalny
jest brak materiatéw opatrunkowych, lekdw i akcesoriéw

~

chirurgicznych. W bytym hotelu pracowniczym w miescie
Krzemiericzuk w Srodkowej czesci Ukrainy utworzylismy
osrodek ewakuacyjny, gdzie trafiaja uchodzcy. Jest wéréd
nich wiele dzieci. Tu znajduja nocleg, moga zjes¢ i odpoczac.
W piwnicach budynku miesci sie schron, w ktérym przeby-
waja w czasie alarmu rakietowego lub lotniczego. Niektorzy
uchodZcy chca jak najszybciej dostac sie na zachdd Ukrainy,
inni do Polski, a jeszcze inni do Europy Zachodniej. Wiele
0s0b deklaruje, ze po zakoriczeniu wojny wrdci w swoje ro-
dzinne strony. Niektdrzy zabieraja ze soba psy i koty, jednak
zwhasnego doswiadczenia — na wtasne oczy widziatem
ponad dwadziescia kryzysow humanitarnych — wiem, ze
ucieczka ze zwierzetami domowymi czesto oznacza, ze

do domu juz nigdy sie nie powréci... Na Ukrainie wojsko
rosyjskie stosuje podobne metody co na pograniczu
turecko-syryjskim, gdzie na poczatku 2020 r. koordyno-
watem udzielenie pomocy humanitarnej z ramienia ONZ.
Najpierw niszczy sie osrodki zdrowia, elektrownie, szkoty
czy sie¢ wodociggowa, by pojawita sie panika, a gdy
cywile opuszczaja miasto, zajmuije sie je szturmem.

/

26

GAZETA LEKARSKA | nr 04 | Kwiecieri 2022



FOTO: ARCH. PRYWATNE

Blazej Goérczynski
prezes zarzadu
Pleszewskiego Centrum
Medycznego w Pleszewie
(woj. wielkopolskie)

Po wybuchu pandemii nie wszyscy pacjenci
korzystali z opieki szpitalnej w takim stopniu,
jak wezesniej, a dostep do niektérych swiadczen
zostat ograniczony. Nardst dtug zdrowotny. Trudniej
bedzie go sptaca¢ w zwiazku z naptywem nowych pacjen-

pewne jeszcze sie pojawia w Polsce. Nie ulega watpliwosci,
ze wraz z falg uchodzcéw wzrosnie zapotrzebowanie na

udzielanie Swiadczen zdrowotnych. W pierwszych dniach

.

téw, ktdrzy po wybuchu wojny na Ukrainie pojawili sie i za-

waojny 0soby wymagajace opieki medycznej trafiaty gtow-
nie do szpitali przy granicy polsko-ukrairiskiej. Niezwykle
wazna jest dyslokacja uchodzcow, tak by szpitale zostaty
w miare réwnomiernie obciazone, bo w przeciwnym razie

Trudniej sptacimy
diug zdrowotny.

w niektorych placdwkach kolejki moga znaczaco sie wydtu-
zy¢. Zatozenie jest takie, ze uchodzcom z Ukrainy szpitale
maja udziela¢ Swiadczen na identycznych zasadach jak
polskim pacjentom, tzn. najpierw tym w stanach pilnych

i nagtych, a w dalszej kolejnosci — stabilnych. Narodowy
Fundusz Zdrowia zadeklarowat, ze sfinansuje to leczenie.

Nie wszyscy uchodZcy wymagaja hospitalizacji, wobec
czego Polska raczej poradzi sobie z tym wyzwaniem,

a dzieki sprawnej organizagji osoby wymagajace pobytu
w szpitalu, takze te z Ukrainy, powinny dosta¢ pomoc

w bezpiecznym dla nich terminie. Przyjmujemy osoby
uciekajace przed wojna z Ukrainy, urodzita sie juz nawet
pierwsza dziewczynka, ma na imig Wiktoria. Wsrdd osob
uciekajacych zza naszej wschodniej granicy jest personel
medyczny. Najwieksza bariera utrudniajaca podjecie
pracy przez lekarzy czy pielegniarki z Ukrainy jest brak
znajomosci jezyka polskiego, co ma duze znaczenie

w kontekscie bezpieczeristwa pacjentow. Nasz szpital jest
gotowy na zatrudnienie ze Wschodu przede wszystkim
lekarzy, ale pod warunkiem, ze uda nam sie pokonac te
iinne bariery. H

/

Joanna Zabielska-Cieciuch
kierownik przychodni POZ

w Biatymstoku, ekspert
Porozumienia Zielonogdrskiego,
specjalista medycyny rodzinnej

Przychodnie POZ blisko granicy polsko-ukra-
inskiej oraz te, w poblizu ktérych zakwate-
rowano duze grupy oséb uciekajacych przed
wojng, sa oblezone. Do Polski przyjechaty osoby
przeziebione, goraczkujace, ostabione, czasami
mdlejace, bez dokumentow i lekdw. Na poczatku
nigdy nie wiadomo, czy osoba, ktdra badamy,
choruje na grype czy COVID-19. Z jednej strony
minister zdrowia i prezes NFZ méwia, ze polscy
pacjenci nie beda mieli ograniczonego dostepu
do opieki medycznej, a z drugiej — apeluja, by

.

uchodzcy z Ukrainy udawali sie do najblizszej placow-
ki POZ. My sie nie rozdwoimy. Nie da sie dodatkowo
leczy¢ 1,5 mIn 0s6b bez ograniczenia dostepu do
opieki dla pozostatych pacjentéw. Nasze zasoby

i kadry s niewystarczajace. Niezadowolenie ludzi,

Nie rozdwoimy sig.
Zasoby sa
niewystarczajace.

ktérzy juz wiedza, ze nie bedzie tak, jak byto, spada
na lekarzy. Cze$¢ zaniepokojonych pacjentdw pyta,
czy bedziemy mieli dla nich czas, skoro po wybuchu
wojny na Ukrainie polskie placowki staty sie znacznie
bardziej obcigzone. Z punktu widzenia lekarzy rodzin-
nych wielkie wyzwanie stanowi brak dokumentéw

wsrdd czesci uchodzcow. Niektére dzieci maja tylko
metryke urodzenia, co sprawia, ze mamy ktopot

z wprowadzaniem nowych pacjentéw do systemu.
Czasami bawimy sie w detektywéw, probujac roz-
szyfrowac, jakie leki przyjmowaty niektdre osoby,
bo one nie pamietaja ich nazwy, a uciekajac w po-
$piechu z domu nie zabraty ze sobg opakowania.

Te czynnosci zajmuja mndstwo czasu. Ogromnym
problemem jest refundacja lekéw dla uciekajacych
przed wojng. Doskonale wiemy, ze na 0géf nie maja
za co wykupi¢ lekdw na recepte bez refundacji. Mam
nadzieje, ze przepisy w koricu rozwieja watpliwosci
lekarzy obawiajacych sie w przysztosci kontroli

NFZ i ewentualnych kar finansowych z tego tytutu.
Nie zawsze chodzi o leki za kilka ztotych, lecz np.

o insuling, ktéra kosztuje kilkaset ztotych czy leki
przeciwpadaczkowe.

~

Artur Prusaczyk

wiceprezes Centrum
Medyczno-Diagnostycznego

w Siedlcach (woj. mazowieckie),
specjalista ginekolog-potoznik

Wraz z pojawieniem sig znacznej liczhy
uchodzcow wydtuzg sie kolejki w placowkach
ochrony zdrowia. Poziom wyszczepienia na Ukrainie
jest znacznie nizszy niz w Polsce, ale czes¢ uchodzcow
z pewnoscia juz przechorowata COVID-19 i zbudowata
odpornos¢. Prawdopodobnie beda potrzebowac
dawki przypominajacej, ale przede wszystkim
wymagaja badania, na co choruja i ustalenia, jakiej

.

pomocy potrzebuja. W trakcie pandemii wielu polskich
pacjentéw zmarto nie z powodu COVID-19, lecz w wyniku
zaniedban w zakresie leczenia podstawowego. Osoby
zUkrainy nalezy objac réwniez opieka POZ, szczegdlnie

Sytuacja wymaga
wspotpracy
ielastycznosci.

profilaktyczna. W zwiazku z duza fala uchodzcéw system
ochrony zdrowia w Polsce bedzie wymagat racjonalizacji
i unowoczesnienia opieki, wiekszej wspétpracy,
uelastycznienia i przygotowania do radzenia sobie

z problemami zaréwno o charakterze statym, jak

i nagtym, gwattownym, ktére mogq wystapic dopiero
w przysztosci. Jesli wojna bedzie trwac, wiele polskich
przychodnii szpitali, w tym pracujacy w nich lekarze,
bedzie musiato dostosowac sie do tego, co moze nas
spotkac w nastepnych miesigcach, podobnie jak po
wybuchu epidemii koronawirusa musieliémy mierzy¢
sie z licznymi wyzwaniami. Kryzys humanitarny

moze jednak okazac sie okazja do poprawy sytuagji

w ochronie zdrowia. Kazdy kryzys daje szanse na
rozwoj, a im jest wiekszy, tym wieksza jest szansa,

ze tak sie wydarzy. W obliczu wojny na Ukrainie

i wzrostu liczby pacjentdw czeka nas przyspieszona
nauka zarzadzania w oparciu o skutecznos¢

i efektywnos¢. Nie chodzi o dziatania pozorne, lecz

o racjonalizacje podejmowanych dziatar. B
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LEKARZE POMAGAJA
Konwoj zycia
Z Pawtem Kukiz-Szczucinskim, pediatra i psychiatra, ktéry na co dzien pracuje

w Kielcach i Staszowie, a w pierwszych dniach rosyjskiej agresji na Ukraine wyjechat
jako wolontariusz do Lwowa, rozmawia Mariusz Tomczak.

Dr Pawet Kukiz-Szczuciriski:
- Panuje niestychana mobilizacja
do obrony kraju.

Z jakimi wyzwaniami trzeba sie mierzy¢, by zorganizowaé
transport do Polski dzieci z chorobami nowotworowymi
z ogarnietej wojna Ukrainy?

Do potowy marca w czterech transportach ewakuowalismy do
Polski ok. 240 dzieci, gtdwnie chorych na nowotwory, bo prze-
rwanie ich terapii bytoby bardzo niebezpieczne. Leczyty sie one
w oddziatach onkologicznych w réznych czesciach Ukrainy. Byli
réwniez mali pacjenci m.in. z problemami nefrologicznymi. Do-
dajac do tego ich rodziny, w ciggu trzech tygodni ewakuowali-
Smy kilkaset oséb. To dzieci i ich rodzice z takich miast jak Kijéw,
Charkéw, Odessa, Dniepr i Lwéw. Do Polski trafity m.in. osoby
z placéwek ostrzelanych przez wojsko rosyjskie, w tym grupa,
ktdra przez 12 dni przebywata w piwnicy charkowskiego szpitala
w obawie przed atakiem rakietowym. Ewakuacja tych matych,
ciezko chorych pacjentéw to skomplikowany proces z uwagi na
ich stan kliniczny, koniecznos¢ przestrzegania przepiséw doty-
czacych wyjazdu za granice dzieci, trudnosci zwigzane z bra-
kiem mozliwosci wyjazdu przez ojcéw i zakazem przekraczania
granicy przez ukraifiskich kierowcow.

Jak to motzliwe, ze z oddalonych od siebie czesci kraju,
gdzie bomby spadaja na drogi, niszczone sa mosty, a do cy-
wili strzela sie nie tylko z karabinéw, chore dzieci bezpiecz-
nie dotarly do Lwowa?

Wszystko odbywa sie w Scistej koordynacji z miejscowymi on-
kologami na czele z dr. Romanem Kizyma. Transport z réznych
ukrairiskich miast do Kijowa i Lwowa zostat zorganizowany m.in.
dzieki zaangazowaniu kilku ukrairiskich organizacji pozarzado-
wych i kontaktom amerykaniskiej fundacji onkologicznej St. Ju-
de’s. Przez to, ze trwa wojna, musimy byc¢ bardzo elastyczni. Po
przekroczeniu granicy dzieci najpierw przyjechaty do osrodka
pod Kielcami, a stamtad trafiajg do klinik w Polsce i za granica,
co koordynuje prof. Wojciech Mtynarski i prof. Piotr Czauderna.
To prawdopodobnie najwiekszy ,konwdj zycia”, jaki zna histo-
ria. Wzbudza duze zainteresowanie ze strony zagranicznych
dziennikarzy.

Kiedy przyjechat pan do Ukrainy?

W pierwszych dniach po rozpoczeciu rosyjskiej agresji. Na po-
czatku poruszatem sie miedzy Ukraing i Polska, ale na poczatku
marca pozostatem we Lwowie w obawie, by wojska rosyjskie nie
odciety mnie od szpitala. Nikt nie wie, jak dtugo beda otwarte
korytarze humanitarne. Na zachodnig cze$¢ Ukrainy pociski spa-
daty od pierwszych dni inwazji. Zbombardowano m.in. poligon
wojskowy w Jaworowie, ok. 20 kilometréw od polskiej granicy.
To niedaleko trasy, ktdrg jezdzilismy z dziecmi ze Lwowa.

Co najbardziej utkwito panu w pamieci?

Z tej wojny zapamietam niejedno, bo poza tym, ze jestem le-
karzem, dokumentuje fotograficznie to, co widze, na potrzeby
dawania $wiadectwa zbrodniom wojennym. Najbardziej w pa-
mieci utkwig mi chyba alarmy lotnicze, przez ktdre trzeba scho-
dzi¢ do piwnic. Widok dzieci z nowotworami, ktére w piwnicach
szpitala we Lwowie przebywajg z matkami, jest dramatyczny.

Jako lekarz uczestniczyt pan w misjach medycznych m.in.
na Bliskim Wschodzie. Czym to, co dzieje sie za nasza potu-
dniowo-wschodnia granica, rézni sie od tamtych wydarzen?

To jest konflikt na wielka skale, w ktdry z jednej strony zaanga-
zowane jest mocarstwo nuklearne, a z drugiej — duze paristwo,
liczace do niedawna ok. 44 miliondw ludnosci. W Ukrainie sg elek-
trownie atomowe, a skala exodusu ludnosci jest najwieksza od za-
konczenia Il wojny sSwiatowej. Determinacja wsrdd Ukrairicow jest
niebywata, wokét panuje niestychana mobilizacja do obrony kra-
ju. To wojna na sSmierc i zycie. Mysle, ze wyglada to tak, jakbysSmy
sie cofneli do lat 40. ubiegtego stulecia, a te wydarzenia dziejg sie
przeciez u naszych sasiaddw teraz, w XXI wieku. Wojna w Ukrainie
stanowi najwieksze zagrozenie dla naszego kraju od zakoricze-
nia Il wojny Swiatowej. Poza tym Lwdw, do ktérego przyjechatem
na poczatku rosyjskiej agresiji, jest historycznie polskim miastem,
gdzie do dzi$ na wielu budynkach zachowaty sie polskie napisy.

Jak bardzo wida¢ wsparcie z Polski na miejscu?

Pomoc ptynaca z naszego kraju widac¢ naprawde bardzo wy-
raznie. Dostaje mnéstwo telefondw z pytaniami, na przyktad
czego brakuje, w jaki sposéb mozna pomdc czy gdzie przyje-
chac po dzieci. Korzystajgc z okazji, chciatem zaapelowac: po-
moc dla Ukrainy powinna byc realizowana w ramach zorgani-
zowanych projektdw, a nie na wtasna reke, bo z tego moze by¢
poZniej wiecej szkody niz pozytku. O ile ktos nie jest umdwiony
z konkretnymi osobami z Ukrainy, to nie powinien podejmowac
samodzielnie chaotycznych decyzji, ktére naszym dyplomatom
dotoza dodatkowych obowigzkéw. B
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Pospolite ruszenie

W obliczu inwazji Rosji na Ukraine, Polacy ttumnie i bezinteresownie

Lidia Sulikowska
dziennikarz

ruszyli z pomoca swoim sasiadom zza wschodniej granicy. Ogromne
wsparcie poptyneto (i nadat ptynie!) takze ze srodowiska medycznego.

onflikt zbrojny zawsze nie-
sie za sobg $mier¢ i znisz-
czenie. Powoduje fizyczne
rany i kaleczy psychike. Wy-
wotuje tez exodus uchodz-
céw, ktérzy uciekajg przed wojna, ra-
tujac swoje zycie.

Juz od pierwszego dnia rosyjskiej agre-
sji Ukraincy masowo zaczeli uciekac ze
swojego kraju, gtdwnie kierujac sie ku
polskiej granicy. Polacy nie pozostali
obojetni. Niemal od razu, od kiedy roz-
poczety sie dziatania wojenne, zaczeli
organizowac zbidrki rzeczy i pieniedzy
z przeznaczeniem na zakup tych najpo-
trzebniejszych — zaréwno dla uchodz-
cow, jak i tych, ktdrzy w Ukrainie zostali.

KONWOJ NADZIEI

Jednym z kluczowych elementéw
wsparcia w takiej sytuacji jest udzie-
lanie pomocy medycznej. Do Ukrainy

wysytane sg z Polski transporty z za-
opatrzeniem medycznym, ambulanse
i specjalistyczny sprzet. Auta wypet-
nione darami delegujg do ukrairiskich
szpitali m.in. placéwki medyczne.
Ogromne wsparcie ptynie ze strony
organizacji pozarzadowych, m.in. Pol-
skiej Misji Medycznej, Polskiego Cen-
trum Pomocy Miedzynarodowej, Pol-
skiego Czerwonego Krzyza, Caritas
i Polskiej Akcji Humanitarnej.
Ciekawej akcji podjat sie Wojewddz-
ki Szpital Zespolony w Elblagu, ktdry
organizuje bezptatne szkolenia me-
dyczne zwigzane z przedszpitalnym
postepowaniem z obrazeniami naj-
czesciej powstajacymi na polu walki.
To propozycja dla obywateli Ukrainy,
ktorzy planujg powrdt do swojego kra-
ju. W pomoc napadnietym Ukrairicom
zaangazowat sie takze samorzad le-
karski — zaréwno Naczelna Izba Lekar-
ska, jak i izby okregowe (wiecej o tych
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Blok w Kijowie po uderzeniu rosyjskiej rakiety.

inicjatywach nas. 7i12). Pomagaja tez
lekarskie towarzystwa naukowe.
Wspierani sa uchodZcy, ktérzy zna-
lezli schronienie w naszym kraju. Wie-
le placéwek i indywidualnych lekarzy
zaoferowato im bezptatng pomoc me-
dyczna, jeszcze zanim powstaty prze-
pisy zapewniajace uciekajacym przed
wojna z Ukrainy darmowa publicznag
opieke zdrowotng w naszym kraju.

NAPISZ DO NAS, POMOZEMY
Zaraz po tym, jak rozpoczat sie kon-
flikt w Ukrainie, dwie lekarki z Bia-
tegostoku — Anna totowska-Cwi-
klewska i Magdalena Kulgawczyk
— zatozyty na Facebooku grupe Me-
dycy dla Ukrainy, ktdra zrzesza oso-
by z réznych zawoddw medycznych.
Powstata, by utatwiac tgczenie osdb
potrzebujacych pomocy medycz-
nej z tymi, ktérzy chca tej pomocy
udzielic.
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Kijow, stacja metra stuzy jako schronienie podczas ataku rakietowego i bombowego.

— W ciggu pierwszych dwdch tygo-
dni zarejestrowato sie do nas ponad 16
tys. medykdéw. To byto ogromne zasko-
czenie. Akcja jest koordynowana przez
kilkadziesigt osdb. Jestesmy platforma,
ktéra ma utatwia¢ wzajemne kontakty,
tak aby dziata¢ w sposdb bardziej zor-
ganizowany. Poprzez naszg stroneg in-
ternetowa (www.medycydlaukrainy.pl)
mozna zgtaszac prosby o pomoc. Jesli
jeste$ uchodzcg i potrzebujesz pomo-
cy medycznej albo jestes medykiem
i potrzebujesz wsparcia ze strony in-
nych medykdéw dla udzielanej pomocy
uchodzcom, napisz do nas, na pewno
pomozemy. Na tej samej stronie jest do-
stepny formularz rejestracyjny dla medy-
kéw, ktérzy chcg pomagac — informuje
Anna totowska-Cwiklewska.

Powstajag przerdzne inicjatywy, zaréw-
no w postaci przygranicznych punktéw
medycznych czy zielonych korytarzy po
stronie ukrairiskiej, jak i indywidualnych
zgtoszen lekarzy, ktérzy oferujg bezptat-
ne wizyty dla uchodzcéw w swoich ga-
binetach w réznych polskich miastach.
— Pomagamy organizowac transporty
medyczne osdb chorych z Ukrainy. Zda-
rza sie, ze cate oddziaty szpitalne kon-
taktuja sie z nami, méwiac, ze gdyby byta
taka potrzeba, sg otwarci na przyjecie
pacjentéw. Zaangazowani sg nie tylko le-
karze, ale tez m.in. pielegniarki, potozne,
ratownicy medyczni, psycholodzy. Juz
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w pierwszym dniu funkcjonowania naszej
grupy udato sie zorganizowad miejsce
na oddziale onkologicznym dla chtopca
z neuroblastoma brzuszng. Ostatnio po-
moglismy sprowadzi¢ z Ukrainy kobie-
te chorujaca na raka piersi i znalez< jej
opieke hospicyjnag w Gdarnisku — dodaje
Anna totowska-Cwiklewska.

Juz wpierwszym dniu
funkcjonowania
grupy udato si¢
zorganizowac¢ miejsce na
oddziale onkologicznym
dla chiopca
zneuroblastoma
brzuszna.

Zapotrzebowanie jest ogromne. Me-
dycy dla Ukrainy dostajg po kilkaset
zapytan dziennie z prosba o réznego
rodzaju pomoc. Takie zgtoszenia koordy-
natorzy weryfikuja i szukajag konkretnych
0s6b, ktére moga udzieli¢ pomocy.

Jednym z takich lekarzy jest Marcin
Kuczer, rezydent ortopedii z Chorzo-
wa, ktéry dotaczyt do grupy Medycy
dla Ukrainy juz w pierwszych dniach po
wybuchu wojny. Otrzymat informacje, ze
jest potrzebny lekarz przy granicy w Me-
dyce, a takze w punkcie w Korczowej.
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Wziat urlop i wyjechat na kilka dni. Udzie-
lat wolontaryjnie pomocy medycznej
uchodZcom przekraczajgcym granice
w tych miejscach, akcja byta koordyno-
wana przez rzeszowski WSPR. Podob-
nych postaw jest mnéstwo.

KAZDY WSPIERA, JAK MOZE
Medycy dla Ukrainy to nie jedyna plat-
forma zrzeszajgca lekarzy chcacych
wesprzeé Ukraincédw w obliczu wojen-
nej tragedii. Takich inicjatyw jest wiecej,
np. student informatyki UJ Witold Wy-
dmaniski, zainspirowany przez swojego
ojca lekarza, stworzyt strone interneto-
wa www.lekarzedlaukrainy.pl, na ktorej
moga ogtaszac sie lekarze prywatnych
praktyk udzielajacy bezptatnych konsul-
tacji medycznych dla uchodzZcéw z Ukra-
iny, ktdrych leczenie zostato przerwane
przez wojne lub ktérym koncza sie le-
karstwa. Do potowy marca swoja pomoc
na tej platformie zaoferowato prawie 100
lekarzy, w tym m.in. pediatrzy, ginekolo-
dzy, psychiatrzy, kardiolodzy, otolaryn-
golodzy i neurolodzy.

Cho¢ obecnie obowigzujace w na-
szym kraju przepisy umozliwiajg ucieka-
jacym Ukraincom dostep do publicznej
ochrony zdrowia, to jednak wielu z nich
trudno taka pomoc uzyskaé, szczegdinie
w przypadku konsultacji specjalistycz-
nych, a tych osoby chorujace przewlekle
moga pilnie potrzebowac.
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UchodzZcy czekajg na przekroczenie granicy.

W udzielanie bezptatnej pomocy me-
dycznej uchodzZcom, jeszcze przed po-
wstaniem regulacji prawnych w naszym
kraju, zaangazowaty sie takze duze
grupy medyczne, m.in. LUX MED, kto6-
ry oferuje bezptatng opieke w stanach
nagtych, w przypadku ostrych choréb
infekcyjnych, umozliwia kontynuowanie
leczenia osobom chorujgcym przewlekle
i opieke nad kobietami w ciazy.
Centrum Medyczne Damiana do
11 marca udzielito uchodZcom z Ukrainy
prawie 1500 darmowych konsultacji le-
karskich i niemal 300 porad psycholo-
gicznych. Z jakimi problemami zgtaszaja
sie potrzebujgcy? — Gtédwnie sg to osoby
z zaburzeniami adaptacyjnymi, ktére po-
jawiaja sie u cztowieka po wystapieniu
trudnej i stresujacej sytuacji, ktdra jest
ponad jego sity, a tym zapewne jest
ucieczka z rodzimego kraju przed wojna.
Ludzie opowiadaja mi, jak wyczerpuja-
ca byta ich droga do Polski, ze musieli
ukrywacd sie przed bombardowaniem
w piwnicach. Zdarzaty sie ostrzeliwa-
nia uchodzZzcow przez sity rosyjskie. To
traumatyczne przezycia, ktére pozosta-
ng z nimi na dtugo. Poza tym przyjmu-
je wielu pacjentéw z bdlami w klatce
piersiowej, wzrostem cisnienia tetnicze-
go, a takze z przewlektymi chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego i odde-
chowego, chorobami skéry, cukrzyca.
Jestem mocno wzruszony empatyczna
postawg Polakéw i pomoca, jaka udziela-
ja moim rodakom. Za to, co robicie, bede
wam wdzieczny do korica swojego zycia.
To jest co$ niesamowitego, to zjawisko
najwiekszego braterstwa. To wspaniata
postawa, dajecie wzorzec catemu Swiatu
—moéwi Yevhen Kovalchuk, lekarz rodzin-
ny z Ukrainy, ktory od 12 lat praktykuje

w Polsce, a obecnie przyjmuje w dwdch
warszawskich placéwkach CM Damiana.
Pomagajg tez mniejsze podmioty z réz-
nych miast w catej Polsce, m.in. Centrum
Medyczne RADMED z Kalisza. ,Jako
lekarz, ojciec i chrzescijanin deklaruje
udzieli¢ nieodptatnej specjalistycznej
pomocy medycznej kazdemu dziecku
i jego rodzinie przybytym z Ukrainy. Stu-
ze catg swojg wiedza, doswiadczeniem,
posiadanym sprzetem specjalistycznym
oraz gotowoscig moich kolegéw lekarzy”
— napisat dr Radostaw Kurpik na facebo-
okowym profilu swojej przychodni.

STOMATOLODZY TEZ POMAGAJA
W pomoc zaangazowali sie tez lekarze
dentysci, asystentki stomatologiczne
i higienistki. W mediach spoteczno-
sciowych jest mndstwo ogtoszen pry-
watnych praktyk stomatologicznych
z catego kraju, ktdre sg gotowe leczyc
uchodzcéw za darmo. ,Drodzy Przyja-
ciele z Ukrainy. Chcielibysmy Was wes-
przed, dlatego w nagtych przypadkach
bdlowych uzyskacie u nas nieodptatnie
pomoc stomatologiczng” — czytamy na
stronie jednego z gabinetéw stomatolo-
gicznych z Olsztyna.

28 lutego ruszyta strona internetowa
(www.dentysciukrainie.pl) z mapa ga-
binetédw stomatologicznych, w ktdrych
osoby uciekajgce przed wojng w Ukra-
inie moga uzyska¢ darmowa pomoc.
Tylko do 1 marca ched udzielenia bez-
ptatnych wizyt zgtosito ok. 300 gabi-
netéw. Strona dziata w jezyku polskim
i ukrainskim. Mozna tam znaleZ¢ takze
poradnik dla lekarzy dentystéw, w kté-
rym znajduje sie wiele praktycznych
wskazdwek na temat udzielania pomocy
stomatologicznej ofiarom wojny. Autorka
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Jestem mocno wzruszony
empatyczng postawa
Polakow i pomoca, jaka
udzielajag moim rodakom.
To jest co$ niesamowitego.
To wspaniala postawa,
dajecie wzorzec catemu
Swiatu.

tej cennej publikacji jest Marta Zecin, le-
karz dentysta z doswiadczeniem w pra-
cy w sektorze humanitarnym.

NA PRZEJSCIU W DOROHUSKU
Czes¢ uchodZcéw potrzebuje pomocy
zaraz po przekroczeniu granicy z Pol-
ska. Wycienczeni podrdza, czesto z ma-
tymi dzieci, s odwodnieni, wyziebieni,
z niewydolnoscig krazeniowa czy bardzo
wysokim poziomem cukru we krwi, bo
od wielu dni nie biorg lekéw, wymagaja
udzielania podstawowej opieki medycz-
nej. Dziata tu wiele punktdw medycz-
nych. Sg one obstugiwane m.in. przez
pobliskie szpitale i wojewddzkie stacje
pogotowia ratunkowego.

Na przejsciu granicznym w Dorohusku
(woj. lubelskie) takie miejsce prowadza
ratownicy z MED Fire, wspierani przez
lekarzy z réznych zakatkéw Polski, Fun-
dacje Podlascy Aniotowie i Porozumie-
nie Zielonogdrskie. Dziatajg od 1 marca.
Uruchomili tu catodobowy polowy punkt
pomocy medycznej zambulansem i per-
sonelem medycznym. Obsade stanowig
wolontariusze, ktérzy przyjezdzaja na
jakis czas, w miare mozliwosci, z catej
Polski. Zawsze jest dostepny lekarz
(a nawet kilku), pielegniarka i ratowni-
cy. Tylko w ciggu pierwszego tygodnia
jego funkcjonowania udzielono 400
interwencji medycznych. — Pomagamy
cata dobe. Pacjenci trafiajg do nas m.in.
z zapaleniem oskrzeli, zapaleniem ptuc,
zapaleniem krtani, ale tez zdarzaja sie
ostre zespoty wiericowe, udary, tachy-
kardie, wstrzas anafilaktyczny, napady
padaczki — opowiada jeden z ratowni-
kéw medycznych z MED Fire biorgcych
udziat w akcji.

Inicjatyw medycznych organizowa-
nych dla Ukrainy i jej mieszkaricow jest
w naszym kraju tak wiele, ze nie sposdb
0 nich wszystkich choéby wspomniec.
Sa niezwykle potrzebne i z pewnoscia
zostang zapamietane. &
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RAZEM DLA UKRAINY

Rozsadne pomaganie

Z Ewa Piekarska-Dymus, prezes Polskiej Misji Medycznej,
rozmawia Lidia Sulikowska.

Ewa Piekarska-Dymus:

- Trzeba dziatac¢ w sposéb
skoordynowany i wzajemnie
wymieniac sig informacjami,
aby pomoc trafiata
rzeczywiscie tam, gdzie jest
najbardziej potrzebna.

Jak wygladaty pierwsze dziatania Polskiej Misji Medycz-
nej po wybuchu wojny w Ukrainie?

Od razu zaczeliSmy zbiera¢ dane od ukraifiskich organizacji,
z ktérymi wspodtpracujemy, o aktualnej sytuacji w tym kraju. Trze-
ba byto ustali¢ plan dziatania w zakresie dostarczenia pomocy
medycznej. ZaczeliSmy od przekazywania naszym wschodnim
sgsiadom opatrunkdéw, w tym specjalistycznych, np. na oparze-
nia, bo otrzymalismy sygnaty od naszych partneréw z Mariupola
i Iwano-Frankiwska, ze w aptekach zaczyna ich brakowad. Tak to
sie zaczeto.

Jak ta pomoc wyglada obecnie?

Codziennie otrzymujemy ponad 100 telefondw i maili z prosba
o wsparcie. Dotychczas skontaktowata sie z nami setka réznych
placéwek medycznych z Ukrainy, w tym duze szpitale z réznych
czesci tego kraju. Tych zgtoszen przybywato z kazdym nowym
dniem wojny, wiec trzeba byto ukierunkowac sie na jaki$ rodzaj
pomocy. PostanowiliSmy zabezpiecza¢ w pierwszej kolejnosci
najbardziej potrzebujgcych, czyli kobiety w cigzy i dzieci ponizej
5. r.z., a takze osoby chorujgce przewlekle. Nie mozna doprowa-
dzi¢ do odciecia od lekdw 0séb chorujacych np. na cukrzyce, bo
to moze sie skoriczyc dla nich tragicznie. Dla Ukrairicéw nie tylko
bomby sg zagrozeniem, ale takze brak farmaceutykéw.

Wkrétce planujemy uruchomié mobilne patrole medyczne, kto-
re beda dziatac po stronie ukrairfiskiej w poblizu przejs¢ granicz-
nych z Polska. Majg one pomagacd osobom czekajgcym w kolejce
do przekroczenia granicy, ktére potrzebujg natychmiastowej po-
mocy medycznej, a w razie potrzeby szybko przewiezé chorego
na polska strone.

Musze przyznad, ze jest ogromne poruszenie i chec niesienia
pomocy ze strony organizacji humanitarnych zaréwno krajowych,
jak i zagranicznych. Jest tez mndstwo inicjatyw oddolnych, lokal-
nych. To zwykli ludzie byli najblizej i najszybciej otworzyli swoje
serca. Moze to pomoc niezorganizowana, ale potrzebna i piek-
na, bo ptynaca z serca. Chciatabym jednak uczuli¢, aby przed

wystaniem dardéw, np. w postaci specjalistycznego sprzetu me-
dycznego, zweryfikowad, na ile to mozliwe, wiarygodnosc osoby,
ktéra zwraca sie o pomoc. Pamietajmy, ze to sg warunki wojny
i moze sie zdarzy¢, ze ktos chce nas oszukac. Trzeba pomagac,
ale pozostarimy czujni.

Poza dostarczaniem opatrunkéw, lekéw czy specjali-
stycznego sprzetu Polska Misja Medyczna przymierza sie
takze do utworzenia szpitala polowego w Ukrainie. Kiedy
on zacznie dziata¢?

To inicjatywa, ktéra realizujemy przy wsparciu duzej amerykan-
skiej organizacji pomocowej. Obecnie jestesmy na etapie kom-
pletowania potrzebnego sprzetu i wyposazenia. W szpitalu tym
chcielibysmy stworzyc mini SOR, izbe przyjec, punkt do zaopatry-
wania drobnych ran. Mamy juz wstepna liste medykdw chetnych
do pracy w ramach wolontariatu w takim migjscu. Otrzymujemy
duzo zgtoszen od lekarzy, w tym réwniez z zagranicy, co jest
bardzo budujace. Nie mamy jeszcze informacji o konkretnej lo-
kalizacji szpitala. Bedziemy sledzi¢ na biezaco najwieksze sciezki
migracyjne uchodZcow i zainstalujemy sie tam, gdzie ta pomoc
bedzie potrzebna i nikt inny nie bedzie oferowat tam podobnego
wsparcia. Bardzo wazne jest rozsadne udzielanie pomocy i wita-
sciwe jej ulokowanie. Jest wiele organizacji humanitarnych poma-
gajacych Ukrainie i wazne jest, aby nie dublowac swoich dziatan.
Tutaj trzeba dziata¢ w sposdb skoordynowany i wzajemnie wy-
mieniac sie informacjami, aby pomoc trafiata rzeczywiscie tam,
gdzie jest najbardziej potrzebna.

Planujemy tez stworzy¢ punkty medyczne przy polskich przej-
Sciach granicznych z Ukraing — tam, gdzie ich nie ma.

Jakie s plany na dalsze dziatania PMM w zwiazku z kry-
zysem w Ukrainie?

Trzeba nastawic sie na dtugotrwatg pomoc humanitarna. Na-
wet jesli konflikt nie potrwa dtugo, to kraj bedzie potrzebowat
wsparcia przez miesigce, a nawet lata, aby podniesc sie z tej woj-
ny. Planujemy otworzy¢ biuro we Lwowie, aby lepiej koordyno-
wacé pomoc medyczng, ktérej udzielamy. Nie wykluczamy takze
wsparcia polskiej ochrony zdrowia w postaci punktdw medycz-
nych dla uchodzcéw w gtebi kraju, jesli okaze sie, ze nasz system
przestaje sobie radzi¢. Rozpoczelismy tez rekrutacje do Zespotu
Ratunkowego Vasco Polska Misja Medyczna. Tworzymy, go by
zwigkszy¢ naszg gotowosc do niesienia pomocy medycznej na
Swiecie zgodnie ze standardami WHO. Pierwsza misjg zespotu
bedzie udzielenie pomocy ofiarom wojny w Ukrainie. Po szcze-
g6ty zwigzane z rekrutacjg odsytam na nasza strone internetowa.

PMM to organizacja pozarzgdowa, dlatego prosze tez ludzi do-
brej woli o wsparcie finansowe naszych dziatar. B
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Alkohol a rak

Alkohol odpowiada za 3 min zgondéw
rocznie na swiecie, w tym 400 tys. z po-
wodu choréb nowotworowych. Wedtug
niektérych szacunkéw w czasie pande-
mii jego sprzedaz wzrosta, np. w Wiel-
kiej Brytanii az o ok. 25 proc. Spozy-
wanie alkoholu wigzano dotychczas
ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia
siedmiu nowotwordw (piersi, jelita gru-
bego, jamy ustnej, przetyku, krtani, gar-
dta i watroby). Jak wskazuje Polska Liga
Walki z Rakiem, nie udowodniono jed-
nak tego, czy alkohol jest bezposrednia
przyczyng rozwoju nowotwordw, czy
tez niezbedne jest jego wspédtdziatanie
z innymi czynnikami ryzyka (np. palenie
papieroséw, niezdrowa dieta). Odpo-
wiedzi na to pytanie dostarczajg wyniki
badania opublikowanego w ,Interna-
tional Journal of Cancer”, o czym sze-
rzej piszemy w naszym portalu.l

Depresja

Depresja i zaburzenia lekowe to naj-
czesciej diagnozowane dolegliwosci
psychologiczne u dzieci z cukrzyca
typu 1. Lédzcy naukowcy ustalg, na ile
zachowania rodzicdw i otoczenia, ale
takze postrzeganie chorego, wptywa-
ja na jego stan psychiczny. Wyniki ich
prac moga przyczynic sie do powstania
programdéw poprawiajacych stan zdro-
wia psychicznego dzieci i lepszej samo-
kontroli cukrzycy. Jak méwi dr Andrzej
Sliwerski z Instytutu Psychologii Uni-
wersytetu todzkiego, zwigzek miedzy
depresja i lekiem a kontrolg cukrzycy
jest dwukierunkowy — zaburzenia emo-
cjonalne wptywajg na gorszy poziom
wyréwnania glikemii, a nawracajace
hipoglikemie i hiperglikemie moga pro-
wadzic¢ do depresjiileku. ®

34

Mniej powikian

Grupa pomorskich naukowcdéw opra-
cowata urzadzenie, ktéra pozwala do-
ktadnie oceni¢ ukrwienie narzadéw
w trakcie operacji chirurgicznych. To
pomoze zmniejszy¢ liczbe powiktan.
— Metoda nie obcigza chirurga do-
datkowymi i ztozonymi czynnosciami
— méwi prof. Jerzy Wtorek, koordy-
nator Centrum BioTechMed Politech-
niki Gdarskiej, o czym informujemy
na naszej stronie na Facebooku. Jak
dodaje prof. Jacek Zieliiski z Katedry
i Kliniki Chirurgii Onkologicznej GU-
Med, stan ukrwienia tkanek stanowi
podstawowy warunek gwarantujacy
prawidtowe gojenie ran, co odgrywa
wazna role m.in. w chirurgii przewodu
pokarmowego. B

Bezpieczenstwo

W obliczu rosyjskiej agresji na Ukra-
ine i naptywu rzeszy uchodZcéw do
Polski duzego znaczenia nabiera za-
pewnienie bezpieczenstwa lekowe-
go. Chodzi o niezaktdcony dostep do
podstawowych farmaceutykdw, ktd-
rymi lekarze i pielegniarki zaopatruja
i leczg miliony Polakéw, a od niedaw-
na takze tysigce obywateli Ukrainy.
Bez watpienia wzrosta liczba oséb wy-
magajacych farmakoterapii. Co nalezy
zrobic¢ w tej sytuacji? Wiecej na ten te-
mat na www.gazetalekarska.pl. ®
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Choroby rzadkie

Za nami Swiatowy Dzien Choréb
Rzadkich, z ktérymi w Polsce zma-
ga sie blisko 3 min ludzi — to mniej
wiecej tyle, ile choruje na cukrzyce,
uznawana za epidemie XXI w. — Cho-
roby rzadkie sa ogromnym wyzwa-
niem dla medycyny. Rozpoznanie
moze trwac latami, a pacjent, zanim
pozna diagnoze, odwiedza nawet kil-
kunastu specjalistéw. Rola genetyki
jest tutaj naprawde istotna — mowi
dr Katarzyna Wertheim-Tysarowska
z Instytutu Matki i Dziecka. Dodaje,
ze badania genetyczne przyspieszaja
postawienie diagnozy, a interpretacji
wyniku analizy genetycznej powinna
towarzyszy¢ wnikliwa ocena Kklinicz-
na pacjenta. O chorobach rzadkich,
ktdre nie zawsze sa tak rzadkie, jak
powszechnie sie sadzi, szerzej na
www.gazetalekarska.pl. B

Dzien za dniem

Za posrednictwem naszej strony na
Facebooku informujemy o sytuacji
placéwek ochrony zdrowia za nasza
potudniowo-wschodnia granica. Nie-
stety zazwyczaj nie sg to optymistyczne
wiesci, ale na szczescie nie brakuje do-
niesien pozytywnych, zwigzanych nie
tylko z docierajaca na miejsce pomoca
humanitarng.l

Na polu walki

Dzieki sensorom umieszczanym na
ciele oraz systemowi przekazywania
danych w czasie rzeczywistym do za-
plecza medycznego, ranni zotnierze
otrzymajg szybszg pomoc medyczna.
Trwajg prace nad stworzeniem syste-
mu wspomagania decyzji o ewakuacji
medycznej z pola walki. Ma by¢ on
oparty o monitorowanie parametréw
zyciowych i rozszerzong swiadomosc
sytuacyjna, zwiekszajacg szanse na
przetrwanie w niebezpiecznych sytu-
acjach. Innowacyjna technologie stwo-
rzg specjalisci z Wojskowej Akademii
Technicznej i Wojskowego Instytutu
Medycznego we wspdtpracy z inzynie-
rami. Niewykluczone, ze w przysztosci
skorzystajg z niej m.in. poszkodowani
policjanci i strazacy. B
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Niezgodny z prawem zabieg
przerwania ciazy

Okregowy sad lekarski zdecydowat o karze pozbawienia PWZ lekarza
ginekologa za to, ze w swoim gabinecie podjat sie, w celu osiggniecia
korzysci majatkowej, zabiegu przerwania 10-tygodniowej ciazy
niezgodnie z przepisami ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
i warunkach dopuszczalnosci przerwania ciazy, przy czym zabiegu
ostatecznie nie wykonat, poniewaz juz na poczatku doszto do powiktania.

owiktanie dotyczyto przebicia
$ciany macicy oraz jelita
cienkiego i grubego, zagra-
Zajgcego zyciu chorej i wy-
magajacego operacyjnego
zszycia macicy, resekcji odcinkow jelita
i zespolen, z czasowym wytworzeniem
sztucznego odbytu, a nastepnie jego
zamknieciem.

OSL, poza pozbawieniem lekarza
prawa wykonywania zawodu, skazat
go tez na kary pieniezne za niepraw-
dziwy wpis w dokumentacji dotyczacy
poronienia w toku i usuniecie doku-
mentacji elektronicznej.

Od powyzszego orzeczenia obwinio-
ny odwotat sie do Naczelnego Sadu

Art. 39 KEL:
Podejmujac dziatania lekarskie u kobiety
w cigzy lekarz odpowiada za zdrowie

i zycie jej dziecka. Dlatego obowigzkiem
lekarza sa starania o zachowanie zdrowia
i zycia dziecka réwniez przed jego
urodzeniem.

Lekarskiego, wnioskujgc o uniewinnienie.
NSL potwierdzit ustalenia OSL dotyczgce
winy, natomiast zmienit zaskarzone orze-
czenie w zakresie wymiaru kary, zawiesza-
jac prawo wykonywania zawodu na okres
dwdch lat, i zamieniajac kare finansowa na
kare nagany za pozostate czyny. B

Po wnikliwej analizie
caloksztattu sprawy,
NSL uznal, ze kara
pozbawienia prawa
wykonywania zawodu
jawi sie¢ jako zbyt
surowa,awymierzone
przez sad powszechny
kary sa wystarczajaco
dotkliwe.

T Emy

Jacek Miarka
Przewodniczacy NSL

Na wstepie nalezy stwierdzic, ze rownolegle do
postepowania przed sadem lekarskim toczyto sie
postepowanie karne, w ktorym obwiniony lekarz
zostat skazany prawomocnym wyrokiem na 10
miesiecy wiezienia z zawieszeniem na dwa lata,
zawieszenie prawa wykonywania zawodu na
cztery lata i wysokie kary finansowe.

Art. 26 ustawy o izbach lekarskich méwi, ze prawo-
mocne rozstrzygniecie sadu karnego o winie pozostaje

wiazace takze dla sadu lekarskiego, wiec wniosek
0 uniewinnienie nie mdgt sie ostac.

NSL natomiast wziat pod uwage, ze uszkodzenie
Sciany macicy ciezarnej w czasie wszelkich zabiegdw jest
najczestszym powiktaniem, a pokrzywdzona cierpiata
na chorobe Lesniowskiego-Crohna, ktéra miata wptyw
na kruchos¢ narzaddw, oraz ze do Sciany macicy byt
przylepiony zapalny konglomerat jelit. Samo podjecie
decyzji 0 zabiegu przerwania ciazy byto wysoce naganne,
natomiast postepowanie lekarza po wystapieniu powi-
ktania byto w ocenie NSL wtasciwe.

Obwiniony rozpoznat powikfanie, powiadomit o tym
pacjentke, wezwat pogotowie ratunkowe, poinformowat
telefonicznie oddziat ginekologiczny najblizszego szpitala,
anastepnie osobiscie udat sie do tego szpitala. Sprawdzit,
czy pacjentka dotarta na miejsce i czy wdrozono whasciwe

procedury medyczne. Postepowanie takie nalezy uzna¢
nie tylko za whasciwe i profesjonalne, ale takze petne
troski o pacjentke, co niewatpliwie przyczynito sie do
zapewnienia chorej wiasciwej opieki i szczesliwego finatu.
Pacjentka po kilku miesigcach urodzita droga ciecia cesar-
skiego zdrowe dziecko. Po wnikliwej analizie catoksztattu
sprawy, NSL uznat, ze kara pozbawienia prawa wykony-
wania zawodu jawi sie jako zbyt surowa, a wymierzone
przez sad powszechny kary s wystarczajaco dotkliwe,
stad kara czasowego zawieszenia PWZ na dwa lata, jako
kontynuacja kary juz wymierzonej. Natomiast czasowe
zawieszenie prawa wykonywania zawodu powoduje tak-
2e brak mozliwosci zarobkowania w ramach posiadanych
kwalifikagji zawodowych, co skutkowato zamiana kary
pienieznej na kare nagany. NSL wziat takze pod uwage
dotychczasowa niekaralnos¢ obwinionego.

J
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Lekarz

a tzw. maty ZUS

Minety ponad dwa lata od wprowadzenia instytucji tzw. matego ZUS, a sprawa ta
nadal budzi watpliwosci praktyczne.

Jarostaw Klimek radca prawny OIL w todzi

hodzi o to, czy podstawe
wymiaru sktadek na ubez-
pieczenia emerytalneiren-
towe w okresie pierwszych
24 miesiecy od dnia roz-
poczecia prowadzenia pierwszej pry-
watnej praktyki lekarskiej mozna ob-
nizy¢ do 30 proc. kwoty minimalnego
wynagrodzenia (art. 18a ust. 1 ustawy
o systemie ubezpieczen spotecznych),
szczegolnie gdy dziatalnosc ta jest wy-
konywana na rzecz bytego pracodaw-
cy, u ktérego lekarz/lekarz dentysta
wczesniej odbywat staz podyplomowy
(art. 18a ust. 2 pkt 2 ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych).

Choc umowa o odbywanie stazu podyplo-
mowego hosi nazwe umowy O prace, to
jednak odbiega zasadniczo od stosunku
pracy opartego na regulacjach Kodeksu
pracy. Uwidaczniajg sie one juz na etapie
jej zawarcia. Lekarz (lub lekarz dentysta),
ktdry zamierza rozpoczac staz podyplo-
mowy, nie ma swobody w porozumie-
niu sie z podmiotem, w ktérym staz ten
chciatby odbyd. Zgodnie z art. 15d ust. 1
ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty do odbycia stazu podyplomowego
jest on kierowany w drodze uchwaty wta-
Sciwej okregowej rady lekarskiej. Strony
nie ustalajg rowniez tresci umowy samo-
dzielnie, bo ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty okresla (w art. 15 ust.
7) okres, na jaki zostaje zawarta umowa
pomiedzy lekarzem stazystg a podmio-
tem prowadzgcym staz, a nawet termin
jego rozpoczecia, ktéry co do zasady
przypada na 1 marca lub 1 paZdziernika
kazdego roku (art. 15 ust. 8 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty). Od-
stepstwo od tej zasady jest mozliwie, ale
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wytgcznie za zgoda wiasciwej okregowej
rady lekarskiej, ktdra wczesniej musi za-
siegna¢ opinii marszatka wojewddztwa.
Do tego zmiana taka jest mozliwa wytacz-
nie w uzasadnionych przypadkach (art.
15 ust. 9 ustawy o ZLiLD). Takze zakresu
obowigzkéw lekarza stazysty nie okresla-
ja strony umowy, a ustalaja go przepisy
ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (art. 15 ust. 3 i 4 ustawy o ZLiLD).
Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, w art. 15b ust. 3, precyzyjnie
okresla zakres uprawnien lekarza stazy-
sty, co stanowi zasadnicza réznice, ktdra
nie pozwala na zrownanie tego stosunku
z samodzielnym wykonywaniem zawodu
lekarza po ukonczeniu stazu podyplo-
mowego. Ma to zasadnicze znaczenie
dla rozstrzygniecia problemu. Lekarz
stazysta wtasciwie nie moze samodziel-
nie dokonac jakiejkolwiek czynnosci
bez uzyskania zgody, odbycia konsul-
tacji opiekuna stazu lub we wspdtpracy
z innym lekarzem posiadajgcym ,petne”
prawo wykonywania zawodu. Ponie-
waz czynnosci zawodowe wykonywane
w trakcie i po stazu sag catkowicie od-
mienne, przemawia to za korzystna dla
mtodych lekarzy interpretacjg przepisdw.
Podobne sprawy byty juz rozstrzy-
gane w odniesieniu do przedstawicieli
innych wolnych zawoddéw o podobnej
Sciezce kariery zawodowej — aplikantéw
radcowskich i adwokackich. Korzystne
dla nich rozstrzygniecie zawiera uchwa-
ta SN z10.04.2013 r. sygn. akt Il UZP 2/13
oraz wyrok SN z dnia 12.02.2013 r. sygn.
akt Il UK 184/12. Biorac pod uwage po-
dobienstwa w cyklu szkolenia zawodo-
wego oraz w nabywaniu uprawnien do
samodzielnego wykonywania zawodu,
niewatpliwie moga postuzyc lekarzom
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w sporach z organami rentowymi.
Zgodnie z tymi orzeczeniami ,czynno-
$ci wchodzace w zakres wykonywanej
dziatalnosci gospodarczej”, o ktérych
mowa w art. 18a ust. 2 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpie-
czen spotecznych, ktére uniemozliwiaja
zastosowanie preferencyjnych sktadek
ubezpieczeniowych dla oséb podej-
mujacych po raz pierwszy dziatalnosé
gospodarczg (art. 18a ust. 1 w zwigzku
z art. 8 ust. 6 pkt 1 tej ustawy) nalezy
rozumie¢ czynnosci odpowiadajace
tym, ktdre byty uprzednio wykonywane
w ramach stosunku pracy na rzecz by-
tego pracodawcy. W przypadku lekarza
stazysty i lekarza samodzielnie wyko-
nujacego zawdd zakres tych czynnosci
jest zupetnie rézny i co do tego nie ma
jakiejkolwiek watpliwosci. Lekarz stazy-
sta uczy sie zawodu wedtug narzuco-
nego mu schematu postepowania i pod
$cistym nadzorem, a lekarz samodziel-
nie wykonujacy zawdd, posiadajac juz
wymagane kwalifikacje potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, udziela
Swiadczen zdrowotnych polegajacych
w szczegolnosci: na badaniu stanu zdro-
wia, rozpoznawaniu chordb i zapobie-
ganiuim, leczeniu i rehabilitacji chorych,
udzielaniu porad lekarskich, a takze
wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich
(art. 2 ust. 1ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty). Wtasciwie w przy-
padku lekarzy juz sam ustawodawca
postuguje sie terminem ,stazu pody-
plomowego”, ktdry jest jedynie eta-
pem majacym na celu de facto nauke
zawodu i przygotowanie zawodowe do
petnienia samodzielnej funkcji lekarza.
Wytacza to tozsamosc czynnosci wyko-
nywanych na tych etapach.
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Wzajemne
wspotdecydowanie

Jaka jest rola lekarza w procedurze odebrania dziecka
w zwigzku z przemoca w rodzinie?

Agnieszka Gorczynska prawnik, psychotraumatolog, p.f. Prokuratora Rejonowego Gdarisk-Oliwa w Gdansku =

rocedure tzw. interwen-
cyjnego odebrania dziec-
ka z rodziny okresla art.
12a ustawy z dnia 29 lipca
2009 r. o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie (Dz.U. 2020, poz.
218 z pézn.zm.). Instytucja ta w prakty-
ce stanowi tzw. ochrone na przedpo-
lu i poprzedza proces karny, pozwala
bowiem jeszcze przed stwierdzeniem
winy i zakresu odpowiedzialnosci kar-
nej sprawcy na ochrone dziecka przed
dalszym krzywdzeniem.

Jak wynika z preambuty, ustawe wprowa-
dzono w celu zwiekszenia skutecznosci
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przeciwdziatania przemocy w rodzinie,
uznajac przy tym, ze przemoc ta na-
rusza podstawowe prawa cztowieka,
a witadze publiczne majg obowigzek
zapewnic¢ wszystkim obywatelom réw-
ne traktowanie oraz poszanowanie ich
praw i wolnosci.

Podkreslenia wymaga odrebnosé
procedowania przed sadem w zakresie
instytucji wskazanych w ustawie, gdyz
zastosowanie maja tu przepisy postepo-
wania cywilnego, a nie karnego, a wta-
$ciwym do oceny zasadnosci i legalnosci
odebrania dziecka oraz prawidtowosci
jego dokonania jest sad opiekuriczy —
wtasciwy miejscowo sad rodzinny.
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Nalezy odrdznic¢ zastosowanie tej in-
stytucji od sytuacji, kiedy lekarz badajacy
dziecko (czy to w ramach regularnej opie-
ki pediatrycznej, czy na oddziale ratun-
kowym) nabierze podejrzenia, iz jego pa-
cjent moze by¢ ofiarg przemocy domowe;j.
Wdwczas jako podmiot uprawniony powi-
nien sporzadzi¢ formularz niebieskiej karty
i przestac do wtasciwego organu pomocy
rodzinie. Natomiast jesli pomoc medyczna
jest udzielana dziecku, ktére ewidentnie
jest pokrzywdzone przestepstwem zneca-
nia sie fizycznego czy psychicznego przez
osobe najblizszg, konieczna jest natych-
miastowa interwencja policji i wdrozenie
od razu instrumentéw prawa karnego.



Jesli pracownik socjalny czy funkcjonariusz policji

powiadamia wlasciwa miejscowo placowke medyczng

owdrozeniu procedury interwencyjnego odebrania
dziecka, to osoba odpowiedzialna
za podjecie takiej decyzji powinna delegowac¢
lekarza, ratownika medycznego lub pielegniarke
na miejsce zdarzenia, aby pomoc wocenie zaistnienia
przestanek ustawowych.

PRZESLANKI DO ODEBRANIA

DZIECKA

Okreslajac przestanki zastosowania

procedury odebrania dziecka w zwigz-

ku ze stwierdzeniem przemocy w ro-

dzinie, ustawodawca wskazat na trzy

elementy:

e zagrozenie zycia lub zdrowia
dziecka,

e bezposredni charakter zagrozenia,

e zwigzek zagrozenia z przemoca

W rodzinie.

Stwierdzenie stanu zagrozenia dla
zycia lub zdrowia dziecka wynika
z ustalen faktycznych, konkretnych
zaniedban czy dziatan opiekundéw
(prawnych lub faktycznych) podjetych
wobec dziecka, ktére w konsekwencji
moga powodowad utrate jego zycia
lub zdrowia. Przy czym, biorgc pod
uwage zasade lege non distinguente
nec nostrum est distinguere, nalezy
przyjaé, ze sg to zachowania uderza-
jace zaréwno w zdrowie fizyczne, jak
i psychiczne matoletniego. Bezposred-
ni charakter zagrozenia wskazuje na
jego nieuchronnosé, dokonanie oce-
ny, ze utrata zycia lub zdrowia przez
dziecko bedzie naturalnym nastep-
stwem stwierdzonego zachowania, bez
koniecznosci zajscia innych zdarzen.
Poniewaz zagrozenie musi sie wigzac
z przemoca w rodzinie, stwierdzenie
wystgpienia tej przestanki nie moze
by¢ podjete w oderwaniu od elemen-
tow zachowania wskazanych w defini-
cji legalnej, czyli, ze jest ono wynikiem
jednorazowego lub powtarzajgcego
sie umysinego dziatania lub zaniecha-
nia podjetego wobec osoby najblizszej.
Definicja zawarta w ustawie ma szerszy
charakter niz znamiona przestepstwa
znecania sie fizycznego i psychiczne-
go. W praktyce najczesciej mamy do
czynienia ze stwierdzeniem takich
przestanek w sytuacji, gdy sprawcy

dobrowolnie wprowadzaja sie w stan
upojenia alkoholowego czy innego
odurzenia, a u dziecka stwierdza sie
slady stosowania przemocy fizycznej
czy innych zaniedban, ktére bez na-
tychmiastowego odebrania dziecka
z rodziny moga powodowac utrate jego
zycia lub zdrowia. O tym, czy spraw-
ca poniesie odpowiedzialnos¢ karna
i w jakim zakresie, zdecyduje pdzniej-
sze postepowanie karne.

OBOWIAZUJACA PROCEDURA
ODEBRANIA DZIECKA

Informacje (takze anonimowo) o po-
trzebie odebrania dziecka z rodziny
w zwigzku ze stwierdzeniem przemocy
moze otrzymac albo osrodek pomocy
rodzinie, albo wtasciwa miejscowo jed-
nostka policji, albo placdwka medycz-
na. Interwencja odbywa sie w miejscu
zamieszkania czy przebywania rodzi-
ny albo w placéwce edukacyjnej, gdyz
tam dziecko moze wyznac, ze doswiad-
cza przemocy w domu i boi sie do nie-
go powrdcic.

Osoba uprawniong (i odpowiedzial-
na zarazem) do interwencyjnego ode-
brania dziecka jest pracownik socjalny
wykonujgcy obowigzki stuzbowe na
danym terenie. Decyzje o odebraniu
dziecka z rodziny podejmuje on jed-
nak wspdlnie z funkcjonariuszem po-
licji, a takze przedstawicielem ochrony
zdrowia — lekarzem, ratownikiem me-
dycznym lub pielegniarkg. Decyzja ta
ma charakter kolegialny i wymaga oce-
ny zaistnienia przestanek przez przed-
stawicieli wszystkich tych zawoddw,
zatem bardzo istotna jest ich faktyczna
wspodtpraca. Ustawodawca nie wska-
zat co prawda wprost, ze decyzja ta
ma byc¢ podjeta jednomysinie, a biorac
pod uwage interpretacje gramatyczna
przepisu, ostateczna decyzje podej-
muje pracownik socjalny — jednakze
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nie moze podjac jej samodzielnie bez
obecnosci na miejscu przedstawicieli
policji i ochrony zdrowia. Co istotne,
decyzja ta ma charakter faktyczny, nie
prawny, gdyz to sad rodzinny decyduje
ostatecznie o zasadnosci i legalnosci
odebrania dziecka oraz prawidtowosci
jego dokonania.

WAZNA WSPOLPRACA

Jakajestrola lekarza lub innego przed-
stawiciela ochrony zdrowia w proce-
durze odebrania dziecka w zwiagzku
ze stwierdzeniem przemocy? Przede
wszystkim nalezy odrdzni¢ kwestie,
czy dziecko wymaga natychmiastowej
pomocy medycznej, czy przedstawi-
ciel ochrony zdrowia jest ,ciatem do-
radczym” we wskazanej procedurze.
Jesli stan zdrowia dziecka wymaga
pomocy medycznej, oczywistym jest,
ze dyspozytor pogotowia ratunkowe-
go czy kierownik placéwki medycznej
powinien na miejsce zdarzenia wystacé
odpowiedni zespdt ratunkowy. Na-
tomiast jesli pracownik socjalny czy
funkcjonariusz policji powiadamia wta-
sciwa miejscowo placéwke medyczna
o wdrozeniu procedury interwencyjne-
go odebrania dziecka, to osoba odpo-
wiedzialna za podjecie takiej decyzji
powinna delegowac lekarza, ratownika
medycznego lub pielegniarke na miej-
sce zdarzenia, aby poméc w ocenie
zaistnienia przestanek ustawowych.

Perspektywa i doswiadczenie za-
wodowe zaréwno ze strony pomocy
spotecznej, organdw scigania, jak i po-
mocy medycznej, pozwalajg uznac za
stuszne przyjecie przez ustawodawce
koncepcji wspdlnego podejmowania
decyzji przez te trzy obecne na miej-
scu osoby.

Decyzje ostateczng w tym przed-
miocie podejmuje co prawda pracow-
nik socjalny, ale nie moze podjac jej
indywidualnie, gdyz moze to powo-
dowac jego odpowiedzialnosc karna
za przekroczenie uprawnien. Réwniez
zaniechanie delegowania przez oso-
be odpowiedzialng przedstawiciela
ochrony zdrowia na miejsce interwen-
cji moze by¢ poczytane jako niedo-
petnienie obowigzkdéw. Tym bardziej
bardzo wazne jest, aby pracownicy
socjalni, funkcjonariusze policji i pra-
cownicy ochrony zdrowia wspétpra-
cowali ze sobg, gdy prowadzona jest
procedura odebrania dziecka w zwigz-
ku z przemoca w rodzinie. &
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SWIADCZENIA EMERYTALNO-RENTOWE

Rachunek bankowy

dla celow emerytalnych
— nadal jest wybor

Co jakis czas pojawia sie w przestrzeni publicznej informacja, ze emerytury
i renty nie beda przynoszone do domu przez listonoszy i ze konieczne dla celéw ich
wyptaty jest posiadanie rachunku bankowego.

Beata Wierzchowska radca prawny NIL

yskusje co do zmiany formy

wyptaty swiadczen poja-

wity sie w zwigzku z usta-

wa zmieniajaca z czerwca

2021 r.". Wedtug danych
ZUS przytaczanych w uzasadnieniu
tej ustawy — 81 proc. nowo przyzna-
nych w 2019 r. Swiadczen dtugotermi-
nowych byto wyptacanych na rachun-
ki ptatnicze, co oznacza, ze wsréd
nowych swiadczeniobiorcéw, ktérzy
byli niedawno czynni zawodowo, po-
siadanie rachunku jest rozwigzaniem
powszechnym i preferowanym. Obec-
nie procent przekazywania wszystkich
dtugoterminowych swiadczen wypta-
canych przez ZUS na rachunek ptatni-
czy wynosi 73,1 proc.

Jak widaé, nie wszyscy emeryciirencisci
sg zwolennikami posiadania rachunku
bankowego. Uspokdjmy wiec: z dniem 1
stycznia 2022 r. przepisy w zakresie form
wyptaty m.in. Swiadczen emerytalno-
-rentowych ulegty pewnej modyfikacji,

Sprostowanie

jednakze zaréwno przed, jak i po 1stycz-
nia 2022 r. osobom uprawnionym do
Swiadczen dtugoterminowych, zamiesz-
katym na terenie Rzeczypospolitej Pol-
skiej ustawodawca gwarantuje dwie
(w zasadzie rdwnorzedne) mozliwosci
wyptaty Swiadczen, zastrzegajac odreb-
ne uregulowania wobec oséb odbywa-
jacych kare pozbawienia wolnosci, kare
aresztu wojskowego albo kare aresztu
za wykroczenie oraz osoby tymczaso-
wo aresztowanej. Ponadto dodatkowe
uregulowania w zakresie wyptaty sSwiad-
czen dotycza emerytéw lub rencistow
zamieszkatych za granica.

Art. 130 ust. 2 ustawy emerytalnej? sta-
nowi bowiem, ze Swiadczenia wyptaca sie:
e osobom uprawnionym w formie bez-

gotéwkowej na wskazany przez 0so-

be uprawniong jej rachunek ptatni-
czy prowadzony w kraju lub wydany

w Kkraju jej instrument ptatniczy albo
e za posrednictwem podmiotdw prowa-

dzacych dziatalnosé w zakresie dore-

czania Swiadczen.

Swiadczenia emerytalno-rentowe wy-
ptaca sig, poczynajac od dnia powsta-
nia prawa do tych swiadczen, nie wcze-
sniej jednak niz od miesigca, w ktérym
zgtoszono wniosek lub wydano decyzje
z urzedu przez organ rentowy. Swiad-
czenia te wyptaca sie za miesigce ka-
lendarzowe, w dniu ustalonym w de-
cyzji organu rentowego jako termin ich
ptatnosci, w cyklach miesiecznych.

Mimo ze bezgotéwkowa forma wypta-
ty Swiadczen jest forma bezpieczniejsza
i szybszg (przelew bankowy dociera do
Swiadczeniobiorcy szybciej niz przekaz
pocztowy, jest o wiele bardziej niezawod-
ny, a takze praktycznie bezkosztowy do
realizacji), to jednak spora czes¢ swiad-
czeniobiorcow cieszy sie, ze wprowadzo-
na zmiana zréwnuje te dwie formy wypta-
ty i nie bedag zmuszani oni do posiadania
rachunkdow bankowych, a jesli sie na to
zdecyduja, to bedzie to ich wybdér. B

"Ustawa z dnia 24 czerwca 2021 1. o zmianie ustawy o systemie ubezpieczeri spotecznych oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1621)

“Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 . o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t. Dz. U,
22022r. poz. 504)

W numerze 02/2022 ,Gazety Lekarskiej” na s. 29 zostata zamieszczona informacja dotyczgaca obowigzkdéw statystycznych praktyk lekarskich. Jak poinformowat
redakcje Rafat Roicki, kierownik Wydziatu Statystyki Centrum e-Zdrowia, w drugim i trzecim punkcie publikacji INFORMACJE OGOLNE) wkradt sie btad.

Punkt drugi:

,Jezeli do udziatu w badaniach jest wskazany podmiot o liczbie pracujacych nie wiekszej niz 5 (wedtug stanu na dzien 31 grudnia — a nie, jak podalismy w ,GL”,
30 listopada 2021r.), wéwczas dopuszczalne jest przekazywanie danych w formie papierowe;j”.

Punkt trzeci:

zamiast: ,obowigzek sprawozdawczy nie dotyczy tzw. praktyk kontraktowych (,wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego”), jezeliich zakres sprawozdania
zostanie uwzgledniony w sprawozdaniu sktadanym przez podmiot ,macierzysty””, punkt ten powinien brzmiec: ,obowigzek sprawozdawczy dotyczy wszystkich praktyk,
w tym tzw. praktyk kontraktowych (,wytacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego”), podstawa do zwolnienia z obowigzku sprawozdawczego moze by¢ wytgcznie
odpowiedni wpis w ksiedze rejestrowej z informacja o zawieszeniu lub zaprzestaniu dziatalnosci”. Za pomytke przepraszamy.
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Na finiszu

11 marca w Toruniu odbyto sie ostatnie w obecnym
sktadzie posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej.

Lucyna Krysiak
dziennikarz

onczaca sie VIII kaden-
cia NRL przebiegata
w szczegdlnych oko-
licznosciach. Pandemia
COVID-19 i zwigzana
z tym praca lekarzy w ekstremal-
nych warunkach, a takze czesto
kontrowersyjne decyzje rzadzacych
dotyczace zmian w funkcjonowaniu
i tak juz bedacych w zapasci pla-
céwek opieki zdrowotnej, a ostat-
nio inwazja Rosji na Ukraine wy-
musitly na samorzadzie lekarskim
odejscie od planowanych dziatan
i dostosowanie ich do dynamicznie
zZmieniajacej sie sytuacji. Musiat on
skoncentrowaé sie na biezacych
problemach i szybkiej reakcji na to,
co sie dzieje.

SPROSTAC WYZWANIOM
Najswiezszym przyktadem szyb-
kiego reagowania na wydarzenia
w zwigzku dziataniami wojennymi
za naszg wschodnig granica jest po-
moc medyczna dla Ukrainy w posta-
ci zakupu pieciu karetek ze srodkéw
Fundacji Lekarze Lekarzom dziata-
jacej przy NRL. Pierwsza z nich juz
trafita do Lwowa.

W zwigzku z naptywem do Polski
ogromnej liczby uchodZcoéw, Prezy-
dium NRL i Konwent Prezeséw Okre-
gowych Rad Lekarskich podczas
obrad w Toruniu wystosowaty tez
apel do ministra zdrowia o powo-
tanie zespotu ekspertow, ktérego
zadaniem bytoby identyfikowanie
obszaréw potencjalnie podwyzszo-
nego ryzyka zdrowotnego wyni-
kajgcego m.in. z niskiego poziomu
wyszczepienia ludnosci ukrainskiej
przeciwko COVID-19, innego niz
w Polsce kalendarza szczepien,

a takze stanu zdrowia uchodzcdw.
Chodzi o to, aby mozliwe byto nie
tylko szybkie zapewnienie im opie-
ki medycznej, ale podjecie wtasci-
wych dziatan prewencyjnych, takich
jak np. badania przesiewowe.

Samorzad to gwarant
praw i autonomii
lekarzy, powinno si¢ go
strzec iby¢ wyczulonym
na wszelkie proby
podwazenia jego
autorytetu wopinii
publicznej.

Cho¢ — jak zaznaczyt w swoim
wystgpieniu w Toruniu prezes NRL
Andrzej Matyja — mijajgca kadencja
byta niewiarygodnie trudna i byc
moze nawet trudniejsza niz poczat-
ki formowania sie izb lekarskich po
reaktywacji samorzadu lekarskiego
w 1989 r., lekarze wraz z innymi za-
wodami medycznymi stawili czota
wyzwaniom, staneli na wysokosci
zadania, walczyli o pacjentéw, dzia-
tali wspdlnie i mowili jednym gto-
sem. Dzielgc sie refleksjami na ten
temat z cztonkami NRL, prof. Matyja
zauwazyt, jak w dobie wymuszo-
nych przez pandemie kontaktow
online cenne sa te bezposrednie
i mozliwos¢ wymiany zdan twarza
w twarz. Przypomniat tez, ze w trak-
cie trwania tej kadencji przypadty
dwa wazne jubileusze — 30-lecie
odrodzonego samorzadu lekarskie-
go i 100-lecie istnienia samorzadu
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lekarskiego, ktérego ze wzgledu na
pandemie nie udato sie Swietowac.
Na te okolicznos¢ wybito jednak
pamigtkowa monete wdziecznosci
o nominale 10 zi, ktdrg wreczono
cztonkom NRL VIII kadencji oraz le-
karzom zaangazowanym w realiza-
cje celdw wytyczonych przez NRL.

POTRZEBA

ZDECYDOWANEJ POSTAWY

Prof. Matyja przypomniat tez, ze
samorzadnos¢ nie jest lekarzom
i lekarzom dentystom dana raz na
zawsze, jest zagrozona za kazdym
razem, kiedy zmienia sie otaczaja-
ca nas rzeczywistosc i lekarze po-
winni o tym pamietac. Nawigzat do
problemdéw zwigzanych z wyborami
delegatéw na zblizajace sie zjazdy
okregowe i zachecat do zastano-
wienia sie, czy to wynik spadku za-
ufania do samorzadu lekarskiego,
braku checi do angazowania sie
W sprawy spoteczne, czy niecheci
do ponoszenia odpowiedzialnosci
oraz leku przed rozliczaniem z wy-
konania natozonych zadan. — Nasza
ustawa o izbach lekarskich to tak
naprawde kawatek papieru, sama
w sobie nie ma mocy, to ludzie za-
angazowani w prace samorzadowa
nadajg jej znaczenie i site sprawcza
— posumowat Andrzej Matyja i za-
apelowat, by nie zapominac o tym,
ze samorzad to gwarant praw i au-
tonomii lekarzy, powinno sie go
strzec i by¢ wyczulonym na wszel-
kie proby podwazenia jego auto-
rytetu w opinii publicznej czy ode-
brania praw okreslonych ustawa
przez rzadzacych, ale to wymaga
zdecydowanej postawy srodowiska
lekarskiego. ®
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Zdjecie z ostatniego spotkania przedstawicieli
samorzadu lekarskiego Vil kadenciji,
ktorzy 11 marca 2022 r. obradowali w Toruniu

FOTO: JAKUB GRABOWSKI
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~Spoleczny zaciag” si¢
nie sprawdza

Z Andrzejem Cisto, wiceprezesem Naczelnej Rady Lekarskiej i przewodniczagcym
Komisji Stomatologicznej NRL, rozmawia Lucyna Krysiak.

Jak podsumowaiby pan obecna kadencje w kontek-
$cie realizacji celow wytyczonych na jej poczatku?

Wiadomo byto, ze na te kadencje zbiegng sie fazy wy-
konawcze przynajmniej kilku wczesniej zdefiniowanych
reform. | to z gatunku tych duzych — cyfryzacja, RODO, po-
lityka rteciowa, dane o odpadach, nowe prawo atomowe.
Wiadomym tez byto, ze trzeba bedzie walczy¢ o naktady
finansowe i wycene swiadczen refundowanych przez NFZ.
Nie wiedzieliSmy jednak, ze w potowie kadencji zdarzy sie
pandemia, a pdézZniej wojna, wywracajgce znaczgco plany
makroekonomiczne, co dla branzy typowo komercyjnej
nie moze by¢ bez znaczenia. Mysle, ze z tematami pora-
dzilismy sobie, jak to zwykle bywa — z jednymi lepiej, inne
by$smy chetnie dopracowali. Ale pracy byt ogrom. Na pew-
no zadnego celu wytyczonego uchwatowym zakresem
naszych obowigzkdéw nie zbyliSmy zapomnieniem. Szcze-
godlng wage przyktadaliSmy do zagadnienia udroznienia
systemu specjalizacyjnego. Ale jest to tak wielowatkowy
i zawity temat, z rysujgcymi sie w tle wieloma grupami inte-
resow, ze urasta niemal do symbolu kwadratury kota.

Co komisji udato sie zrealizowaé, a czego niestety nie?

Nie mozemy ponosic np. odpowiedzialnosci za to, ze wta-
dze publiczne nie chca sie zdecydowad na ksztatt Sciezki
zawodowej stomatologdéw. Zupetnie nie wiemy w dalszym
ciggu, co jest na jej koncu. Specjalizacja? 18 proc. lekarzy
dentystow to specjalisci. Wtasna praktyka? Praktyki leka-
rze zaktadajg dosc¢ wczesnie, wiec troche krdtka bytaby ta
Sciezka. Doszto do tego, ze lepszy od obecnego stanu byt-
by chyba jakikolwiek inny system, z przywréceniem dwu-
stopniowej specjalizacji wtacznie, niz tkwienie w obec-
nym modelu ksztatcenia. Wiecej szczescia mieliSmy przy
cyfryzacji. Tu udato sie naprawde wiele. W ocenie zadan
KS NRL to wazne, gdyz na Zle przeprowadzonej cyfryzacji
stracityby gtéwnie podmioty mate, a tych w stomatologii
jest zdecydowana wiekszos¢. Powoddw do satysfakcji jest
naprawde sporo. Odsytam do sprawozdania kadencyjne-
go naszej komisji. To 13 stron informacji. Jednak nie ich
liczba jest tu oczywiscie emocjonujaca, ale zakres poru-
szanych w sprawozdaniu spraw, jakie byty naszym udzia-
tem i determinacja ukierunkowana na koriczenie tych
rozpoczetych.

Czy nalezaloby co$ zmienié w przysziej kadencji
w funkcjonowaniu komisji?

Chcac odpowiedzied¢ na to pytanie, trzeba postawic
pare pytan pomocniczych. Jednym z nich jest profesjo-
nalizacja pracy lekarzy w izbach lekarskich. Mato kto
zdecyduje sie na uczynienie z dziatalnosci izbowej pod-
stawowego miejsca swojej pracy, ale w modelu wykony-
wania zawodu, jaki jest udziatem wiekszosci z nas, mo-
del ,spotecznego zaciggu” nie zdaje egzaminu. Dalej,
juz nie tylko na gruncie rozwazan o stomatologii, nalezy
zauwazyd, ze zadan stojgcych przed NIL jest o wiele za
duzo, niz jest ona w stanie uniesc¢ bez rzetelnego po-
dziatu pracy i wsparcia przez izby okregowe. Polska jest
krajem unitarnym, prawo tworzone jest w stolicy i, nie-
zaleznie od pracy w okregach na rzecz harmonijnego
utozenia relacji lekarzy i lekarzy dentystdw z miejsco-
wymi strukturami administracyjnymi, to decyzje zapa-
dajace w instytucjach centralnych w 90 proc. rzutuja
na warunki wykonywania zawodu. Garstka zapalencéw
pracujgca na rzecz NIL nie jest w stanie nawet fizycz-
nie temu podotad. To jest, moim zdaniem, najbardziej
podstawowa sprzecznos¢ lezgca u podstaw naszych
izbowych ograniczen, czyli struktura nakierowana na
prace w okregach przy zdecydowanej supremacji wpty-
wu tego, co dzieje sie w szeroko pojetym ,centrum” na
nasze lekarskie zycie.

Jak odejsé od standardowych rozwiazan, aby zin-
tensyfikowaé aktywnos$é czionkéw KS NRL?

Komisja Stomatologiczna NRL wtasnie zwotata spe-
cjalne, otwarte posiedzenie, na ktdre zaproszeni beda
wszyscy wybrani na nastepna kadencje lekarze denty-
$ci — delegaci na Krajowy Zjazd Lekarzy. Posiedzenie
odbedzie sie przed tym wydarzeniem. Spotykamy sie
wtasnie po to, aby o takich strukturalnych przeszkodach
rozmawiac. Delegaci, ktdrzy sukcesywnie w najbliz-
szych dniach beda wybierani przez okregowe zjazdy,
beda zapraszani do ujawniania swoich kandydatur do
organow NIL, a wraz z zapowiedzig checi kandydowa-
nia, do zgtaszania programowych uwag i propozycji
drdg polepszenia pracy samorzadu. Zobaczymy, jakie
pomysty sie pojawig. B
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REDAKTOR NACZELNY: ARTUR DROBNIAK
UCHWALA Nr4/22/VIII »6) niesienie wszelkiej pomocy, w tym dostar- UCHWALA Nr 6/22/VIII
Naczelnej Rady Lekarskiej czania pomocy humanitarnej, ludziom (takze NACZELNE]J RADY LEKARSKIE])
zdnia 11 marca 2022 r. za posrednictwem instytucji i organizacji ich zdnia 11 marca2022r.

w sprawie powolania czlonka Rady
Fundagji Lekarze Lekarzom

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.
22021 1. poz. 1342) i § 18 pke 1 Statutu Fundacji
Lekarze Lekarzom w Warszawie Naczelna Rada
Lekarska postanawia, co nast¢puje:

§1.
Powotuje si¢ Mery Topolska-Kotulecka na czlon-
ka Rady Fundacji Lekarze Lekarzom z siedzibg
w Warszawie.

§2.
Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWALA Nr5/22/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]J
z dnia 11 marca2022r.

W sprawie zmiany statutu
Fundacji Lekarze Lekarzom

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz.U.
22021 . poz. 1342) wzwiazkuz § 35 ust. I Statutu
Fundacji Lekarze Lekarzom, Naczelna Rada Lekar-
ska, po zasiegnieciu opinii Rady Fundacji Lekarze
Lekarzom, postanawia co nastepuje:
§1.

W statucie Fundacji Lekarze Lekarzom, stanowia-
cym zalacznik do uchwaly nr 7/11/V1 z dnia 13
maja 2011 r., zmienionym uchwaly nr 24/11/VI
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 2 grudnia 2011
r. w sprawie zmiany statutu Fundacji Lekarze Le-
karzom, oraz uchwata nr 1/14/VI Naczelnej Rady
Lekarskicjz dnia21 lutego 2014 r. w sprawic zmia-
ny statutu Fundacji Lekarze Lekarzom, wprowadza
si¢ nastepujace zmiany:

1. W § 7 Statutu Fundacji po punkcie 5 stawia sig prze-
cinek i dodaje si¢ punkt 6 0 nast¢pujacym brzmieniu:

wspierajacych) dotknietym skutkami kryzyséw
humanitarnych, konfliktéw zbrojnych i wojen,
klesk zywiotowych lub innych sytuacji zagra-
zajacych ich zyciu i zdrowiu zaréwno na tere-
nie Rzeczypospolitej Polskiej, jak i poza gra-
nicami kraju”.
2. § 8 Statutu Fundagji otrzymuje nastgpujace
brzmienie:
»3 8 Fundacja realizuje swoje cele poprzez:
1) udzielanie osobom wymienionym w § 7 pkt
1-6 wsparcia finansowego w formie migdzy in-
nymi: zapomdg bezzwrotnych i zwrotnych, sty-
pendiéw, dofinansowania zabiegéw medycz-
nych, kuracji i zabiegéw rehabilitacyjnych,
dofinansowywania kosztéw leczenia, pobytu
w sanatorium lub w domach opicki spolecznej,
2) udziclanie osobom wymienionym w § 7 pkt
1-6 pomocy rzeczowe;j,
3) organizowanie i dofinansowywanie przed-
siewzi¢¢ edukacyjnych dzieciom zmartych le-
karzy oraz dzieciom lekarzy wymienionych w §
7 pkt S,
4) udziclanie wsparcia finansowego dla rozwo-
ju spolecznie akceptowanych inicjatyw samo-
rzadu zawodowego lekarzy w zakresie opieki
zdrowotnej dla oséb wymienionych w § 7 pke 1,
5) udziclanie wsparcia finansowego dla wszel-
kich innych inicjatyw stuzacych rozwojowi
opieki spotecznej dla lekarzy i ich rodzin, wy-
mienionych w § 7 pkt 2-6”.

§2.
Przyjmuje si¢ tekst jednolity statutu Fundacji Le-
karze Lekarzom w brzmieniu stanowigcym za-
tacznik do niniejszej uchwaly.

§3.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

Zalgcznik jest dostepny na stronie Naczel-

nej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w zaktadce
»Dokumenty”.
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w sprawie upowaznienia do zawarcia umowy
na prace remontowe w lokalach
Naczelnej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt
23 iart. 40 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342),
art. 7c ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021
r. poz. 790), uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1.
Upowazni¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekarskicj —
Andrzeja Matyje i Skarbnika Naczelnej Rady Le-
karskiej — Grzegorza Mazura do podpisaniaz DM
Building sp. z 0.0. w Warszawic umowy na prace
remontowe w lokalach nr 16, 17 Naczelnej Izby
Lekarskiej do kwoty 900.000 zl netto.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWALA Nr7/22/VIIL
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
zdnia 11 marca 2022 r.

w sprawie zwigkszenia liczby odznaczen
»Meritus Pro Medicis” w roku 2022

Na podstawie § 5 ust. 6 Regulaminu nadawania odzna-

czenia ,Meritus Pro Medicis”, stanowigcego Zatacznik

do Uchwaly Nr 15/18/VIII Naczelnej Rady Lekarskicj

zdnia 9 listopada 2018 r., uchwala si¢, co nastgpuje:
§1.

W zwigzku z nieprzyznawaniem odznaczen ,Meritus

Pro Medicis” w roku 2020 oraz w roku 2021, Odznacze-

nie to moze zostaé przyznane w 2022 roku 30 osobom.
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja



STANOWISKO Nr4/22/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
zdnia 11 marca2022r.

w sprawie projektu ustawy
o obronie Ojczyzny

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu si¢ z rzado-
wym projektem ustawy o obronie Ojczyzny, o ktérym
poinformowat Pan Dariusz Salamoriczyk - Zastgpca
Szefa Kancelarii Sejmu w pi$miez dnia 2 marca2022 r.,
znak: SPS-WP.020.62.5.2022, stwierdza, ze dokladna
analiza projektu ustawy — ktdry zawiera 805 artykutow,
na 447 stronach, a jego wdrozenie spowoduje zmiany
w 61 ustawach oraz uchylenie 14 ustaw — jest niemozli-
wa w tak krétkim terminie, jaki zostal wyznaczony na
jego zaopiniowanie.

Z uwagi na powyzsze, Naczelna Rada Lekarska zglasza
nastgpujace uwagi i propozycje, ktére koncentrujg si¢ na
wybranych problemach dotyczacych obszaru medycznego:
1. Przepisy dotyczace ochrony zdrowia w wojsku,
orzecznictwa oraz ksztalcenia kadr medycznych zosta-
ty uwzglednione w opiniowanym dokumencie - w rdz-
nych jego czgsciach. Niestety, projekt ustawy nie zawiera
wyodrebnionego dziatu lub co najmniej rozdziatu kody-
fikujacego w sposob calosciowy zagadnienia zwigzane
zochrongzdrowia wojsk, profilaktykailecznictwem oraz
funkcjonowaniem systemu zabezpieczenia medycznego
- jednego zkluczowych systeméw utrzymania zdolnosci
Sit Zbrojnych do dzialania. Jest to powazny mankament
projektu, zwlaszcza jesli wzia¢ pod uwagg szczegdtowe
rozwiazania dotyczace innych sfer funkcjonowania woj-
ska — np. ,Psy i konie w Sifach Zbrojnych” - Dzial XI
—art. 254-267. Nie dezawuujac projektowanych przepi-
séw Dziatu XI, nie sposéb jednak nie dostrzec dyspro-
porcji w poréwnaniu z zapisami dotyczacymi ochrony
zdrowia wojsk.

2. Uwzgledniajac uwagi przedstawione w pke. 1, pro-
ponuje si¢ dodanie po art. 301 artykutu 301a o tresci:
»301a. 1. Tworzy si¢ obwody profilaktyczno-lecznicze
wojskowej stuzby zdrowia, jako struktury organizacyj-
ne potencjalu stacjonarnego systemu zabezpieczenia
medycznego Sit Zbrojnych RP.

2. Minister Obrony Narodowej okresli w drodze roz-
porzadzenia liczbe, zasicg terytorialny, zadania na
czas pokoju, kryzysu i wojny oraz podstawowe wy-
magania dotyczace struktury komend obwodéw
profilaktyczno-leczniczych”.

Uzasadnienie: proponowane przepisy stanowi¢ beda
»zalazek” regulacji dotyczacych funkcjonowania sys-
temu zabezpieczenia medycznego Sit Zbrojnych RP.

3. Art. 61 projektu stanowi:

»1. W przypadku gdy osoba, ktérej nadano kategorie
zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej w ramach kwali-
fikacji wojskowej, zglosi w terminie 3 lat od dnia nadania
tej kategorii che¢ pelnienia czynnej stuzby wojskowej, nie
kieruje si¢ jej na badania lekarskie oraz psychologiczne.
2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do 0s6b, ktdre ubiegaja
si¢ 0 powolanie do zawodowej stuzby wojskowej lub do
stuzby na stanowiskach wymagajacych szczegdlnych
predyspozycji, a takze do oséb, ktérych stan zdrowia
ulegl zmianie albo istnieja uzasadnione watpliwosci co
do aktualnego stanu zdrowia.”

Projektowane przepisy nie precyzuja jednak, kto ma
stwierdza¢ watpliwosci co do stanu zdrowia kandydata,
skoro nie bedzie on podlegat badaniom? Jest to ryzykow-
ne rozwigzanie nastawione raczej na wicksza skuteczno$é
rekrutacji a nie bezpieczeristwo. Wobec powyzszego
proponuje si¢ wykreslenie art. 61.

4. W art. 84 ust. 3 przewidziano mozliwo$¢ jednoosobo-
wego orzekania wojskowych komisji lekarskich w okre-
$lonych przypadkach. Rozwigzanie tojest sprzeczne z za-
sadami orzecznictwa wojskowo-lekarskiego i powinno
zosta wykreslone.

5. W projekcie ustawy zatozono dokonanie zasadniczych
zmian w systemie rekrutacji wojskowej, polegajacych
m.in. na utworzeniu wojskowych centréw rekrutacji.
W skiad tych centréw maja wejs¢ psycholodzy wojsko-
wi, za$ wojskowe pracownie psychologiczne maja zostaé
zlikwidowane. Zamierzenie to nie jest mozliwe do zaak-
ceptowania, gdyz oznacza de facto likwidacje systemu
psychoprofilaktyki w wojsku oraz podporzadkowanie
psychologéw centrom rekrutacji, cowykluczy niezalez-
nos¢orzecznictwa w zakresie psychologii. Z tego wzgledu
proponuje si¢ wykreslenie w calosci art. 765 dotyczace-
go likwidacji Centralnej Wojskowej Pracowni Psycho-
logicznej oraz wojskowych pracowni psychologicznych.
6. Art. 271 ust. 1 stanowi:

»Zolnierzowi zawodowemu pobierajacemu nauke wha-
$ciwy organ udziela ptatnego urlopu szkoleniowego na
pobieranie nauki, odbywanie studiéw wyzszych lub stu-
diéw podyplomowych lub ksztalcenie w szkole dok-
torskiej, a takze na odbycie specjalizacji medycznej...”
Jednoczesnie art. 274 ust. 1 pkt 8 méwi, ze urlop ten
w celu przygotowania si¢ do Paristwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego przezlekarzyilekarzy dentystow oraz
specjalistéw zkorpusu osobowego medycznegoiztozenia
tego egzaminu wynosi 30 dni. Natomiast art. 281 ust. 18
przewiduje, ze ,zolnierzowi zawodowemu — lekarzowi
lub lekarzowi dentyscie skicrowanemu przez whasciwy
organ do odbycia szkolenia specjalistycznego w dziedzi-
nie medycyny na czas odbywania zaje¢ w ramach tego
szkolenia udziela si¢ zwolnienia od zaje¢ stuzbowych,
w calym okresie szkolenia, w wymiarze nie mniejszym
niz 24 godziny tygodniowo, w czteromiesi¢cznym okresie
rozliczeniowym...”. Powyzsze regulacje dotyczace zasad
ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy dentystéw
nie budza zastrzezen, jednak szczegotowe zapisy naleza-
toby doprecyzowaé, poniewaz sformutowanie ,,odbycie
specjalizacji medycznej” uzyte w art. 271 ust. 1 moze
sugerowal, ze chodzi o caly okres specjalizacji (zalez-
nie od dziedziny i programu 2-6 lat), a przeciez z dalszej
tresci wynika, ze urlop szkoleniowy na przygotowanie
do PES wynosi 30 dni. Wobec powyzszego, w art. 271
ust. 1 zamiast sformulowania ,a takze na odbycie spe-
cjalizacji medycznej...” nalezaloby wpisaé: ,a takze na
nauke zwigzang z odbywana specjalizacja medyczna...”.

Ponadto, w art. 281 ust. 18 uzyto blednego okresle-
nia ,szkolenia specjalistycznego w dziedzinie medycy-
ny”, zamiast ,szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie

medycyny”.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja
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STANOWISKO Nr5/22/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
zdnia 11 marca 2022 r.

w sprawie poselskiego projektu ustawy
o zawodzie kosmetologa

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu si¢ z po-
selskim projektem ustawy o zawodzie kosmetologa,
oktérym poinformowal Pan Dariusz Salamoriczyk
— Zastgpca Szefa Kancelarii Sejmu w pismie z dnia
15 lutego 2022 r., znak: SPS-WP.020.34.5.2022,
negatywnie opiniuje przedmiotowy projekt.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej projeke ten
stanowi prébe stworzenia zawodu niemedyczne-
go z atrybutami zawodu medycznego, jakimi s3:
prowadzenie dokumentacji, tajemnica zawodowa,
doskonalenie zawodowe, wymdg posiadania lokalu,
urzadzen, produktéw kosmetycznych itd.
Naczelna Rada Lekarska zwraca uwagg, iz aby by-
ta mozliwo$¢ weryfikacji tych obowiazkéw, ustawa
powinna przewidywa¢é ramy wykonawcze, jakimi
w przypadku przepiséw dotyczacych zawoddw me-
dycznych sg delegacje do wydania odpowiednich
rozporzadzeri wykonawczych przez ministra wia-
$ciwego do spraw zdrowia. Tymczasem przepisy
projektowanej ustawy nie reguluja jakiegokolwick
merytorycznego nadzoru nad wykonywaniem za-
wodu kosmetologa. Nie jest wiadome, kto ma strzec
przestrzegania przez osoby wykonujace zaw6d ko-
smetologa ramowych zasad wykonywania tego za-
wodu wskazanych w ustawie w zakresie tajemnicy
zawodowej, prowadzenia dokumentacji czy tez do-
skonalenia zawodowego, jak réwniez nie wiadomo,
ktoiczy tezasadybedzie szczegdtowo kodyfikowal.
Naczelna Rada Lekarska wskazuje ponadto na brak
regulacji dotyczacych np. gospodarki odpadami.
Naczelna Rada Lekarska od dtuzszego czasu wska-
zuje na potrzebe uporzadkowania prawnych aspek-
tow udzielania $wiadczen z zakresu medycyny es-
tetycznej. W praktyce bowiem obserwowane jest
rozmycie granicy pomiedzy $wiadczeniami zdro-
wotnym, zastrzezonymi dla dziatalnoscileczniczej,
azabiegami z dziedziny kosmetologii i kosmetyki,
ktére s3 domena dziatalnoci gospodarczej. Kon-
sekwencja tego s liczne przypadki udzielania de
facto $wiadczen zdrowotnych przez osoby niepo-
siadajace odpowiednich kwalifikacji (niewykonu-
jace zadnego z zawodéw medycznych), a przez to
wchodzenia podmiotéw gospodarczych w obszar
zastrzezony dla regulowanej dzialalnosci gospodar-
czej, jaka jest dziatalnos¢ lecznicza. Sytuacji tej nie
uzdrawia proponowany projekt ustawy o zawodzie
kosmetologa, ktéry np. w przepisie art. 2 ust. 2 pkt
2, dotyczacym uprawnien prébuje w formie zalacz-
nika doprecyzowaé liste specjalistycznych zabiegow
estetycznych, a sam przepis uprawnia dodatkowo
do innych czynnosci majgcych na celu poprawg ogdl-
nej kondycji wloséw skéry i paznokci oraz opdinianie
zewngtrznych oznak starzenia sig organizmu, ktore
jest okre$leniem pojemnym.

Naczelna Rada Lekarska konsekwentnie podkresla,
iz zabiegi zwiazane z ingerencjg w tkanki powltok
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skérnych powinny byé wykonywane wylacznie przez
lekarzy ilekarzy dentystéw jako przedstawicieli grup
zawodowych legitymujacych sig specjalistycznym za-
kresem wiedzy teoretycznej i praktycznej. Poglebiona
wiedza iumiejetnoscilekarzy ilekarzy dentystow na-
bywane sa dodatkowo w drodze szkolenia specjaliza-
cyjnego. Takiego zakresu wiedzy, jaki posiadaja osoby
wykonujace te zawody, nie uzyskuja ani absolwenci
studiéw o kierunku kosmetologia, ani absolwenci
szkét policealnych ksztalcacych w zawodzie techni-
kaustugkosmetycznych, ani tym bardziej uczestnicy
réznego rodzaju kurséw kosmetycznych, ktdrych to
regulacja zawoddw pozostaje poza whasciwoscia Mi-
nistra Zdrowia. Naczelna Rada Lekarska po raz wté-
ry zwraca tez uwage na kwesti¢ powiklai w trakcie
zabiegdw i po nich, a w zwiazku z tym konieczno$¢
natychmiastowego zabezpieczenia i zastosowaniale-
kéw — pierwsza pomoc o takim charakterze dostep-
najest wylacznie w ramach dzialalnosci leczniczej.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 6/22/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
zdnia 11 marca2022r.

W sprawie ustawy o pomocy obywatelom
Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego pafistwa

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu si¢ z trescia
ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku
zkonfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa
wskazuje, ze ustawodawca nie uregulowal w sposdb
kompleksowy, przemyslany i racjonalny kwestii udzie-
lania $wiadczent zdrowotnych w Polsce przez leka-
rzy i lekarzy dentystéw, ktdrzy uzyskali kwalifika-
cje zawodowe poza obszarem UE, w szczegdlnosci
w Ukrainie.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej kompetencje
lekarzy i lekarzy dentystéw z Ukrainy sa cenne dla
zapewnienia opicki medycznej ich rodakom, prze-
bywajacym w naszym kraju oraz ewentualnie innym
osobom, ktdre porozumiewajg si¢ jezykiem ukrain-
skim lub rosyjskim. Przyznanie jednak tym medykom
uprawnien zawodowych pozwalajacych na objecie
opicka pacjentéw polskich powinno wigzaé si¢z od-
powiednia znajomoscia jezyka polskiego.
Niezrozumiale jest, ze ustawa umozliwia zatrudnie-
nie osoby nieposiadajacej obywatelstwa polskiego
na stanowisku pomocy nauczyciela jedynie pod wa-
runkiem znajomoéci jezyka polskiego, a jednoczeénie
pozwala na przyznanie prawa wykonywania zawodu
lekarza i udzielanie $wiadczen zdrowotnych polskim
pacjentom osobie, ktdra jezyka polskiego w ogéle nie
zna. Przyjete w ustawie rozwiazanie jest tym bardziej
niezrozumiale, ze nie uwzglednia stanowiska rzadu,
ktdre zostato wyrazone w rzadowym projekcie ustawy
ozmianie ustawy o $wiadczeniach opiekizdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz nicktd-

rych innych ustaw (UD 331). W projekcie tym rzad

planuje wprowadzenie jako przestanki uzyskania wa-
runkowego prawa wykonywania zawodu lekarza oraz
warunkowego prawa wykonywania zawodu lekarza
dentysty znajomosci jezyka polskiego. W uzasadnie-
niu tego projektu rzad wyraznie wskazal, ze powodem
tej zmiany jest wzglad na bezpieczeristwo pacjentéw.
W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej sytuacjaw Ukra-
inie, a takze potrzeby zdrowotne uchodzcéw z tego
kraju, kt6rzy znalezli si¢ na terytorium Polski i wy-
magaja opicki medycznej, uzasadniaja wprowadzenie
szezeg6lnych rozwigzan prawnych, ale nie uzasadniaja
obnizenia poziomu bezpieczenistwa udzielania §wiad-
czeti zdrowotnych polskim pacjentom.

Przyjete w ustawie rozwiazania pomijajace wsrod
warunkéw niezbednych do uzyskania na terytorium
Polski prawa wykonywania zawodu lekarza ilekarza
dentysty, umozliwiajacego leczenie polskich pacjen-
tow, konieczno$¢ znajomosci jezyka polskiego sa roz-
wiazaniami niebezpiecznymi dlalekarzy, ktérzy bez
znajomosci jezyka polskiego beda chcieli leczy¢ pol-
skich pacjentdw, niebezpiecznymi dla tych pacjen-
tow, ale réwniez dla podmiotéw leczniczych, ktdre
zatrudnig tych lekarzy.

Wsparcie ze strony panistwa polskiego dla uchodz-
céwz Ukrainy wymagajacych opicki medycznej po-
winno opieraé si¢ na otoczeniu ich opicka medyczng
zapewniangz udzialem ukrainskich medykéw — na-
wet tych, ktdrzy nie znaja jezyka polskiego. W dalszej
kolejnosci, wsparcie tych medykdéw, umozliwiajace
im leczenie polskich pacjentéw, powinno polegaé
na zapewnieniu im mozliwosci uzupelnienia kom-
petencji jezykowych do takiego poziomu, w ktérym
sprawowana przez tych lekarzy opicka nad pacjentem
polskojezycznym bedzie bezpieczna.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

APEL Nr2/22/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 11 marca 2022 r.
do spolecznoséci migdzynarodowe;j

Brutalna inwazja Federacji Rosyjskiej na Ukraing
zburzyta poczucie bezpieczefistwa na catym $wiecie
i zastuguje wylacznie na potgpienie. My, czlonko-
wie Naczelnej Rady Lekarskiej, gleboko poruszeni
cierpieniem i $miercia obywateli wolnego kraju so-
lidaryzujemy si¢ z catym narodem ukrairiskim i za-
pewniamy, Ze robimy wszystko, co w naszej mocy,
by zadba¢ o potrzebujacych pomocy lekarskiej, kt6-
rzy trafiaja do naszego kraju, a takze o tych, kt6rzy
zostali w ojczyZnie.

W imieniu calego $rodowiska lekarskiego i lekar-
sko-dentystycznego apelujemy o natychmiastowe
przerwanie dziatan wojennych. Apelujemy o po-
kéj, o rozstrzyganie konfliktéw w drodze negocja-
¢jiz poszanowaniem praw jednostki, spofeczefistw
inarodéw do decydowania o swoim losie.

Europa staje w obliczu masowej migracji milionow
ofiar wojny i grozby kryzysu humanitarnego. Musimy
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by¢ gotowi do poniesienia znacznych kosztéw m.in.
naochrone zdrowia. Apelujemy do calej spolecznosci
mi¢dzynarodowej, w tym do przedsigbiorcéw, aby ich
wszelkim dziataniom przy$wiecata ch¢é niesienia po-
mocy, empatiailudzka solidarno$¢, a nie korzysci biz-
nesowe, ktére moga przystoni¢ najwazniejsze wartosci
takic jak ludzkie zycie, zdrowie, godnosé i uczciwosé.
Apelujemy do obywateli Europy i Swiata, by nie
ulegali dezinformacji, aby nie ustawali w wysitkach
na rzecz pomocy ofiarom wojny, nie szczedzili sit
i srodkéw, by wywiera¢ presje na politykéw, bo to
w ich r¢kach lezy zakonczenie tragedii Ukrainy.
Jako miedzynarodowa spoleczno$¢ nie mozemy
by¢ poblazliwi wobec prowokacji i ktamliwej pro-
pagandy, ktére w przeszlosci byly i obecnie nadal
sg zarzewiem konfliktéw prowadzacych do niena-
wisci i bratobdjczych walk.

Wierzymy, ze ludzi dobrej woli jest wigcej i razem
jeste$my w stanie wywrze¢ presje na agresora oraz
wesprze¢ ngkanych przez niego obywateli Ukrainy,
przyczyniajac si¢ do zakonczenia rozgrywajacego sie
na naszych oczach wielkiego ludzkiego dramatu.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodlowski Andrzej Matyja
APEL Nr 3/22/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]J
zdnia 11 marca2022r.
do Ministra Zdrowia

Naczelna Rada Lekarska zwraca sie do Ministra
Zdrowia o podjecie natychmiastowych decyzji
umozliwiajacych zgodne z prawem dzialanie punk-
téw pomocy medycznej tworzonych przez samo-
rzady i inne instytucje niosace pomoc uchodzcom
oraz organizacj¢ gabinetow lekarskich zlokalizowa-
nych w miejscach najwickszych skupisk uchodzcéw.
Rada uwaza za konieczne rozszerzenie kompetencji
przyszpitalnych poradni pediatrycznych i interni-
stycznych o mozliwos¢ leczenia uchodzedw iich dzie-
ci (dotychczas poradnie te mogly udzielaé éwiadczen
wylacznie w ramach kontroli po pobycie w szpitalu).
Samorzad lekarski domaga si¢ natychmiastowego
przyznania pracownikom medycznym z Ukrainy
uprawnieri opickuna medycznego, co pozwoli na
zatrudnienie ich jako pracownikéw medycznych
w polskich placéwkach ochrony zdrowia do momen-
tu uzyskania przez nich uprawnien zawodowych.
Pilnego rozwigzania wymaga takze problem pro-
wadzenia dokumentacji medycznej przez osoby nie-
znajace jezyka polskiego, ktére uzyskaly zgode na
wykonywanie zawodu na terenie Polski.
Naczelna Rada Lekarska podkresla, ze w obecnej
sytuacji we wskazanych powyzej obszarach nie ma
czasu na powolywanie kolejnych zespotéw, proble-
my te wymagaja natychmiastowego rozwigzania

przez Ministra Zdrowia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja



| PRAKTYKA LEKARSKA

DENTAL ESPRESSO

Gonitwa
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Andrzej Cisto
wiceprezes NRL

Jak juz pisatem w poprzednim felietonie, obecna, rozpedzona
kadencja bedzie na petnych obrotach ,,do konica i o jeden dzien

dtuzej”. Troche przypomina to koncowke kadencji Jimmy’'ego

owojorski ,, Times” drwit wtedy rysunkiem Bia-

tego Domu z dobiegajaca z Oval Office dekla-

racjg Cartera, ze nie opusci gabinetu, dopdki

jeden chociaz zaktadnik pozostaje w Iranie,

i komentujacej to jego matzonki, ze ,niestety,
ale Reaganowie czekaja od frontu z meblami...”.

Na przemeblowanie w siedzibie NIL specjalnie sie nie zano-
si, ale kadencje koriczonag w takim biegu rzeczywiscie trud-
no sobie przypomniec.

W serwisie stomatologicznym na
stronach www.nil.org.pl opubliko-
walismy sprawozdanie kadencyj-
ne Komisji Stomatologicznej NRL.
Trzynascie stron tekstu obrazuje
wielos¢ zadan, przed ktdrymi sta-
neta izbowa stomatologia. Gdybym
nie miat pod wzgledem gromadze-
nia dokumentdow po trosze duszy ksiegowego, to doprawdy
trudno bytoby mi teraz przywotacd wszystkie detale naszych
dziatan, a i tak to przeciez skrétowa forma czteroletnich re-
miniscencji. O tym, co wyszto, a co nie, odpowiadam w roz-
mowie z redaktor Lucyng Krysiak na s. 44. Polecam tez
lekture samego sprawozdania. Znajdziecie je Paristwo pod
linkiem: https://stom.hipokrates.org/link/8.

Juz w poprzednim felietonie, oddanym do druku na trzy
dni przed wybuchem wojny w Ukrainie, odnotowatem po-
czucie nadciggajacej katastrofy humanitarnej. Wszyscy czu-
jemy, ze skala wyzwan, przed jakimi nasze spoteczenstwo
stanie, jest trudna do wyobrazenia. Zwtaszcza, ze nie znamy
jeszcze petnego katalogu problemdw.

W CMKP uruchamiane sa kursy jezykowe dla lekarzy i le-
karzy dentystéw z Ukrainy. Sprawa jest jasna — bez komuni-
kacji z pacjentem uprawianie medycyny jest niemozliwe. Ale
45-godzinny kurs nie zatatwi sprawy, potrzebny jest system
opieki jezykowej nad lekarzem z prawdziwego zdarzenia.
Stajemy tez przed dwoma znaczgcymi faktami: po pierwsze,

Bez komunikacji
Zpacjentem uprawianie
medycyny jest
niemozliwe.

Cartera (styczen 1981r.).

duzej réznicy w mozliwosci absorpcji imigracji lekarskiej na
rynku pracy lekarzy w stosunku do rynku lekarzy dentystéw.
Na razie liczba poszukujacych pracy stomatologéw z Ukra-
iny jest niewielka, co specjalnie nie dziwi, gdyz powszechna
mobilizacja zatrzymuje wiekszos¢ stuzby medycznej w kraju.
W zaleznosci od tego, ktéry scenariusz zakoriczenia dziatan
wojennych sie zmaterializuje, bedziemy mieli mniejszg lub
wigkszg fale stomatologicznej imigracji. Po drugie (co wigze
sie z pierwsza tezg), Polska jako jedyny kraj w UE ma bardzo
liberalne ustawodawstwo w przyznawaniu prawa wykonywa-
nia zawoddw lekarskich przybyszom
spoza UE i w przypadku niekorzyst-
nego scenariusza geopolitycznego
naturalnym bedzie nasze oczekiwanie
na otwarcie sie réwniez pozostatych
korporacji stomatologicznych Unii na
przyjecie stomatologdéw z Ukrainy.
Skoro jednym z wyzwan jest zapew-
nienie uchodZcom opieki medycznej, to przy tak duzej liczbie
dzieci, mtodziezy i uchodzcéw w ogdle, Swiadczenia stomatolo-
giczne musza by¢ dostepne, wiec to juz nie jest kwestia posia-
dania czy braku wizji witadz publicznych — tu po prostu trzeba
czyndw, zeby na tle dostepu do tak powszechnych i podstawo-
wych swiadczen jak stomatologiczne nie wybuchaty konflikty.
Wycena AOTMIT $wiadczen chirurgicznych, ktdra po na-
szej interwencji wyglada juz zgota inaczej od wersji gru-
dniowej, musi zosta¢ szybko zaimplementowana do umow.
Bedziemy w tej sprawie nalegad. WystapiliSmy, aby jednym
zarzadzeniem prezesa NFZ implementacje tej wyceny po-
szerzy¢ o korekte wyceny wypetnien, gdyz rentownosc kon-
traktéw podstawowych wtasnie od wyceny
wypetnien zalezy w najwiekszym stopniu. E E
O tym wszystkim prosze na biezaco czyta¢ === .
na www. Gonitwa zdarzen, mysli, scenariu- .
szy i hipotez. Doprawdy, wiara, ze zyjemy
w ,najlepszym ze Swiatéw”, zostata wysta-
wiona na ciezka prébe. B
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Dla szczescia i dobrego
samopoczucia

Swiatowy Dzieri Zdrowia Jamy Ustnej
(ang. WOHD, World Oral Health Day)
w roku 2022 obchodzony byt pod ha-
stem ,,.Be Proud of Your Mouth for your
happiness and well-being”.

Jest to najwazniejsze swieto stomatolo-
giczne, przypadajace 20 marca, ktérego
gtéwny cel to upowszechnianie wiedzy
0 znaczeniu zdrowia jamy ustnej, takze
w kontekscie ekonomicznym, oraz dla pro-
mowania profilaktyki. W 2007 r. ustanowita
je Swiatowa Federacja Dentystyczna (FDI).
W ramach obchoddw na catym swiecie
podejmowane sg inicjatywy oraz akcje

przypominajace, ze zdrowe zeby to podsta-
wa zdrowia ogdlnego.

W aktualnej formule SDZJU obchodzony jest
od 2013 r. Wczesniej, a doktadnie od 2008
r., Swieto obchodzone byto 12 wrzesnia. Wy-
brano ten dzien dla uhonorowania urodzin
zatozyciela FDI dr. Charlesa Godona. Jed-
nak kilka lat péZniej, w zwigzku z cykliczna
organizacja Swiatowego Kongresu Stoma-
tologicznego FDI we wrzesniu oraz liczny-
mi obowigzkami w tym okresie, wtadze FDI
zdecydowaty o przeniesieniu SDZJU na 20
marca. il

Zrédto: polskamowiaaa.pl

FDI wzywa do zachowania neutralnosci
medycznej w Ukrainie

Swiatowa Federacja Dentystyczna FDI
wraz z narodowymi stowarzyszeniami
stomatologicznymi wyraza gtebokie za-
niepokojenie wojng toczaca sie obecnie
na terytorium Ukrainy. FDI wzywa przy
tym do przestrzegania praw cztowieka
i poszanowania miedzynarodowych za-
sad neutralnosci placéwek medycznych
i ich personelu.

— W czasach konfliktéw zbrojnych i niepo-
kojow spotecznych nalezy umozliwic konty-
nuowanie realizacji $wiadczen medycznych
bez jakichkolwiek przeszkdd. FDI wzywa le-
karzy dentystéw i zespoty stomatologiczne,
aby — zachowujac srodki bezpieczeristwa
— kontynuowali swoja prace. Nalezy podjac
wszelkie wymagane srodki, aby zapewnic

pacjentom i poszkodowanym bezpieczny
dostep do opieki zdrowotnej. Moje najgteb-
sze mysli i modlitwy sg z moimi ukrairiskimi
kolegami, z ktérymi solidaryzuje sie — powie-
dziat prof. Ihsane Ben Yahya, prezes FDI.
FDI potepia uzycie sity wobec placéwek
medycznych i podkresla, ze uniemozliwia-
nie lekarzom dentystom i innym Swiadcze-
niodawcom wykonywania ich obowigzkéw
wyraznie narusza prawo miedzynarodowe,
w szczegdlnosci Konwencje Genewska i jej
protokoty dodatkowe. Naraza réwniez zycie
cywiléw. Federacja wzywa do poszanowania
pracy zespotéw medycznych oraz respekto-
wania neutralnosci placéwek opieki zdrowot-
nej w czasie konfliktu zbrojnego. &
Zrédto: fdiworlddental.org
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Podsumowanie
prac

»Sprawozdanie Kadencyjne to urzedowe
podsumowanie czteroletniej pracy. Jest
to wymog wszelkich demokratycznie wy-
tanianych gremidw, aby pod koniec okre-
su, na jaki zostato sie¢ wybranym, swoim
wyborcom, jak tez organowi, ktéry to
gremium powotat, zda¢ sprawozdanie
z wykonania powierzonych zadan” —
pisze dr Andrzej Cisto, wiceprezes NRL
i przewodniczacy Komisji Stomatologicz-
nej NRL, w przedmowie do sprawozdania
z dziatalnosci KS NRL w VIII kadencji. Do-
kument liczy trzynascie stron i mozna sie
z nim zapoznac na stronie Naczelnej Izby
Lekarskiej. ®

Zrédto: nil.org.pl

Apel w sprawie
wyceny swiadczen

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji za-
koficzyta prace nad wyceng czesci katalogu Swiadczen
stomatologicznych oraz zapowiedziang w projekcie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia aktualizacjg wyceny
wypetnien niezawierajacych amalgamatu.

15 marca Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wysto-
sowato apel do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
o dokonanie niezwtocznej, jednoczasowej zmiany wycen
Swiadczen ujetych w raporcie AOTMIT oraz szeciu $wiad-
czen stomatologii zachowawczej:

23.1502 — Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku
zeba na 1 powierzchni,

23.1503 — Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku
na 2 powierzchniach,

23.1504 — Catkowite opracowaniei odbudowa rozlegtego
ubytku na 2 powierzchniach,

23.1505 — Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku
na 3 powierzchniach,

23.15037 — Catkowite opracowanie i odbudowa zniszczo-
nego kata w zebach siecznych,

23.1108 — Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego.

Wejscie zycie nowej wyceny wypetnient stomato-
logicznych powinno nastapi¢ w tym samy czasie, co
opracowana juz przez AOTMIT nowa wycena Swiadczen
z zakresu chirurgii stomatologicznej. Utrzymanie i tak
malejacej bazy $wiadczeniodawcéw wymaga zdecydo-
wanych i skoordynowanych dziatani, zwtaszcza w kon-
tekscie spodziewanego znacznego wzrostu kosztow
utrzymania placdwek medycznych oraz systemowego
niedoszacowania wyceny $wiadczen stomatologicznych”
— napisano w apelu. ll
Irodo: nil.org.pl
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O-pH a prochnica

Naukowcy z University of Washington
wykazali, ze stworzone przez nich na-
rzedzie dentystyczne moze mierzyé
kwasowos¢ gromadzong przez bakterie
w ptytce nazebnej, prowadzaca do po-
wstawania ubytkoéw.

System O-pH to prototypowe urzadze-
nie optyczne, ktére emituje Swiatto LED
i mierzy reakcje tego Swiatta, fluorescen-
cje, z barwnikiem chemicznym zatwier-
dzonym przez FDA naktadanym na zeby,
a nastepnie daje odczyt liczbowy pH lub
kwasowosci ptytki nazebnej pokrywaja-
cej zeby.

— Ptytka nazebna zawiera wiele bakte-
rii, ktére wytwarzajg kwas, gdy wchodza
w interakcje z cukrem zawartym w jedze-
niu — wyjasnia Manuja Sharma, gtdwny

autor i doktorant na Wydziale Inzynierii
Elektrycznej i Komputerowej UW. — Kwas
powoduje korozje powierzchni zebdw,
a ostatecznie powstanie ubytkdw. Jesli
uda sie uchwycic informacje o aktywnosci
kwasowej, mozna miec wyobrazenie, jak
bakterie rosng w biofilmie zebdw lub ptyt-
ce nazebnej — dodat.

Nie wszystkie bakterie w biofilmie sa
zte lub prowadza do prochnicy, dlatego
pomiar kwasowosci Srodowiska moze dacd
obraz lekarzowi dentyscie, jakie jest za-
grozenie rozwojem problemow.

Aby przetestowad swoje urzadzenie,
naukowcy zrekrutowali 30 pacjentdw
w wieku 10-18 lat, z mediang wieku 15
lat, poniewaz szkliwo na zebach dzieci
jest znacznie ciensze niz u dorostych,

Pogarsza sie stan zdrowia
przyzebia Dunczykow

Okazato sie, ze w Danii duza czesc¢ po-
pulacji nie chodzi regularnie do lekarza
dentysty, przez co cierpi na rézne formy
paradontozy. To dodatkowe koszty dla
systemu opieki zdrowotnej w tym kraju.

50

W badaniu naukowcy zmapowali
liczbe wizyt stomatologicznych w la-
tach 2012-2016 pacjentéw dorostych
i przyjrzeli sie liczbie osdb, ktdre prze-
szty leczenie zapalenia przyzebia.

GAZETA LEKARSKA | nr 04 | Kwiecieri 2022

a wczesne ostrzezenie o erozji kwasowej
w przypadku takich pacjentéw jest jesz-
cze wazniejsze. Przebadano takze stu-
dentéw Il'i Il roku.

Test jest nieinwazyjny. Podczas gdy
na zeby naktadany jest barwnik, sonda
umieszczona na koricu sznurka prze-
puszcza i zbiera Swiatto, unoszac sie nad
powierzchnig zeba. Zebrane Swiatto wra-
ca do centralnego pojemnika, w ktérym
dokonywany jest odczyt pH. Stan zebdéw
»Czytano” kilkakrotnie przed i po ptukaniu
cukrem, przed i po profesjonalnym czysz-
czeniu zebdw.

Wyniki badania zostaty opublikowane
w lutym w ,IEEE Transactions on Biome-
dical Engineering”. il
Zrédto: eurekalert.org

Odkryli, ze okoto 2 miIn Dunczykodw,
czyli 40 proc. dorostej populacji, nie
odwiedza lekarza dentysty nawet raz
w roku i moze cierpie¢ na paradontoze.
Ponadto poinformowali, ze catkowite
wydatki na opieke periodontologicz-
na w kraju wzrosty w tym okresie 0 13
proc.,z 78 min euro do 88 min euro.

— Odkrylismy, ze okoto 12-14 proc.
populacji duriskiej jest leczonych z po-
wodu paradontozy i nie jest to nawet
zblizona liczba Dunczykdw szaco-
wanych jako dotknietych ta choroba
— powiedziat wspdétautor badania, dr
Christian Damgaard, profesor nad-
zwyczajny w Klinice Odontologii w Ko-
penhadze. Badacze byli zaskoczeni,
jak rzadko przeprowadza sie zabiegi
periodontologiczne w Danii, a takze
tym, ze liczba swiadczonych ustug
periodontologicznych zmniejszyta
sie w ciggu pieciu lat, ktére analizo-
wali. Wedtug dr Damgaarda oznacza
to, ze miedzynarodowe towarzystwa
periodontologiczne powinny prze-
konac¢ dunski urzad ds. zdrowia, aby
periodontologie uzna¢ w Danii za
specjalnosc.

Badanie zatytutowane ,Periodontal
care attendance in Denmark in 2012-
2016 — a nationwide register-based
study” zostato opublikowane w ,Acta
Odontologica Scandinavica”. il
Zrédto: dental-tribune.com
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Eko gabinet

Myslenie proekologiczne jest coraz bardziej powszechne. Co wiecej, to juz nie
tylko trend troski o Srodowisko, ale ma réwniez znaczenie oszczednosciowe.
Zaczeto przenika¢ ono coraz silniej takze do stomatologii.

Anna Lella cztonek zarzadu Swiatowe]j Federacji Dentystycznej oraz Council of European Dentists

emat ,green dentisrty”

od dawna jest w obszarze

szczegoblnych zaintereso-

wan Swiatowej Federacji

Dentystycznej (FDI). Nie-
dawno rozpoczeta ona nows inicja-
tywe, aby intensyfikowac dziatania
w tym obszarze.

FDI traktuje zréwnowazony rozwdj jako
podstawowq zasade stomatologii, ktdra
~powinna by¢ praktykowana etycznie,
z zachowaniem wysokiego poziomu
jakosci i bezpieczeristwa, w dazeniu
do optymalnego zdrowia jamy ustnej”.
Zréwnowazony rozwdj ,,obejmuje szer-
sze zaangazowanie specjalisty ds. zdro-
wia jamy ustnej w odpowiedzialnosc
spoteczng i srodowiskowq”. Prezento-
wane nizej materiaty moga postuzyd
za inspiracje, co mozna poprawi¢ w ga-
binecie, a takze sktoni¢ do dalszych
przemyslen.

Stomatologia przyjazna dla srodo-
wiska (zwana tez stomatologia zielo-
ng lub zréwnowazong) to taka, ktdra
zmniejsza swoje negatywne oddzia-
tywanie na srodowisko naturalne. Jej
celem jest zachecanie lekarzy denty-
stéw do wdrazania strategii zmierza-
jacych do zmniejszenia zuzycia ener-
gii i redukcji odpaddéw wytwarzanych
przez te dziedzing medycyny. Emisja
dwutlenku wegla, zuzycie tworzyw
sztucznych, wytwarzanie odpaddéw —
to gtéwne wyzwania na wszystkich po-
ziomach tanicucha dostaw materiatéow
dentystycznych, a takze w zakresie
udzielanych swiadczen.

Zréwnowazony rozwoj stomatologii
to cos wiecej niz tylko trend. To rzeczy-
wistosé, z ktéra firmy réznej wielkosci
musza sie zmierzyc i znaleZ¢ sposoby
na dostosowanie sie, jesli chcemy za-
chowac dobre warunki zycia na Ziemi
dla przysztych pokolen.
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PROPOZYCJE ROZWIAZAN

Gtéwnym celem zielonej stomatologii
jest generowanie jak najmniejszej liczby
szkdd dla sSrodowiska przy jednoczesnym
zapewnieniu kontroli zakazen i wysokiej
jakosci opieki stomatologicznej pacjen-
tom. W gabinetach stomatologicznych
powinna wiec nastapic restrukturyzacja
poprzez ograniczenie ilosci odpaddow
tam, gdzie to mozliwe, racjonalne wy-
korzystanie oraz zakup sprzetu i mate-
riatéw, ktdére nadaja sie do recyklingu,
a takze ogdlne przemyslenie zachowan
konsumpcyjnych.

Istnieje wiele rozsadnych, praktycz-
nych itatwych rozwigzan dostosowanych
do ,zielonych” zalecen, ktére mogtyby
zmniejszy¢ negatywny wptyw gabinetu
dentystycznego na srodowisko. Zmiany
nawet na matg skale to wazny poczatek
i jedyna droga do dtugoterminowej prze-
miany w kierunku bardziej ekologicznej
przysztosci.
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ZASADA 4R

Rekomendowane postepowanie to po-

stepowanie w mysl zasady 4 R (Re-think,

Reduce, Re-use, Recycle). To podstawo-

we filary w kreowaniu odpowiedzialnosci

za srodowisko.

Dane dotyczace sladu weglowego ,,prze-

mystu” w odniesieniu do stomatologii

wskazuja, ze najwieksza jego czesc sta-
nowig podrdze pacjentéw i personelu do

gabinetdw i z powrotem (nawet ponad 60

proc. sladu weglowego), na drugim miej-

scu znajduje sie zuzycie energii, ktére jest
odpowiedzialne za 14-21 proc. emisji ga-
zdw cieplarnianych, a na trzecim — zakupy

z udziatem 19 proc.

Proponowane rekomendacje to:

1. Ograniczenie podrdézy:

® taczenie wizyt cztonkdw rodziny lub ta-
czenie kilku procedur u pacjenta,

e zmniejszenie czestotliwosci wizyt
W oparciu o ocene ryzyka pacjenta,

e wdrazanie telemedycyny i telekonferen-
¢ji dla pacjentdw,

e zachecanie pracownikdéw do wspdlnych
dojazdow.

2. ,Biuro bez papieru”:

® rezygnacja z papieru i przejscie na prace
cyfrowa, korzystajac z oprogramowa-
nia do zarzadzania praktyka: rejestry
pacjentdw, wysytanie wiadomosci tek-
stowych i wiadomosci e-mailem zamiast
papierowych (gdy jest konieczna wersja
papierowa, nalezy drukowac w trybie
roboczym, ktéry zuzywa ok. 50 proc.
atramentu mniej niz podczas normal-
nego drukowania).

3. Elektronika w biurze:

e gdy komputer nie jest uzywany, powi-
nien by¢ wytaczony lub przynajmniej
w stanie uspienia.

4. Cyfrowe zdjecia rentgenowskie:

e radiowizjografia, przesytanie obrazdéw
droga mailowa lub na nosnikach elektro-
nicznych zamiast tradycyjnych klisz rent-
genowskich (obrazy cyfrowe wymagaja
od 75 do 90 proc. mniej promieniowania
niz konwencjonalne; ponadto, przecho-
dzac na technologie cyfrowa, nie wytwa-
rza sie odpaddéw papierowych, plastiko-
wych ani otowianych, ani zanieczyszczac
kanalizacji wodnej przez usuwanie wy-
wotywaczy i utrwalaczy).

5. Oswietlenie energooszczedne:

e powoduje nie tylko redukcje kosztu
optat za energie, wytwarza rowniez 70
proc. mniej ciepta.

6. Instalacja separatorow amalgamatu

w celu eliminacji rteci uwalnianej do sys-

temu kanalizacji.
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7. Bezwodny system ssgcy zamiast tra-
dycyjnych slinociaggéw (chroni zasoby
wodne).

PROPONOWANE ZALECENIA:

e inwestujw produkty wielokrotnego uzyt-
ku (np. tace ze stali nierdzewnej, inne in-
strumenty mozliwe do dekontaminacji),

e prowad?Z recykling materiatéw (takich
jak papier i aluminium),

e inwestuj w przedmioty nadajace sie do
sterylizacji w autoklawie w miejsce po-
wszechnie stosowanych jednorazowych
z plastiku,

e przejmij kontrole nad gospodarka od-
padami (biodegradowalne rekawice
nitrylowe, kubki papierowe z wodood-
porng, naturalng wysciotka ze skrobi
oraz szereg papierowych produktéw
higienicznych wykonanych z podda-
nych recyklingowi kartonéw Tetra Pack).
Oczywiscie te srodki sa tylko cze-

Scig wiekszej uktadanki, ktdra nalezy

rozwazyc.
Przemysl:

® przejscie na biodegradowalne produkty
jednorazowego uzytku,

e poinformowanie pacjentéw o alter-
natywnych opcjach (np. bambusowe
szczoteczki do zebodw i biodegradowal-
ne nici itp.),

e zachecanie pacjentéw i personelu do
podrézowania srodkami transportu
publicznego,

e prowadzenie statego monitorowania
badan nt. mozliwosci udoskonalania
i wdrazanie przyjaznych Srodowisku
rozwigzan w kierunku zréwnowazone-
go rozwoju.

INNE MIERZALNE KORZYSCI

Poza zyskami oczywistymi dla $rodo-
wiska oraz dla nas samych, wdrozenie
ekologicznych rozwigzan w praktyce sto-
matologicznej moze stanowic o wzroscie
konkurencyjnosci na rynku i pozyskaniu
nowych pacjentow, ktérym zalezy na do-
bru naszej planety.

Ruch ekologiczny, ktdry rozpoczat sie
w latach 60. XX w., do dzis jest sposo-
bem na zycie. To, co kiedys byto uwaza-
ne za hipisowski styl zycia, przyjeto sie
powszechnie, w zwigzku ze wzrostem
Swiadomosci ekologicznej. Wg YouGov
w ciggu ostatnich 10 lat swiadomos¢
ekologiczna wsréd mtodych Brytyjczy-
kéw wzrosta ponad dwukrotnie. 45 proc.
0sob w wieku od 18 do 24 lat uwaza, ze
kwestie sSrodowiskowe sg jednym z naj-
pilniejszych problemdw w kraju. Badanie
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Statista podaje, ze ochrona srodowiska
i zmiany klimatyczne sg gtdwnymi priory-
tetami polityki publicznej dla nastolatkdw
mieszkajacych w USA. Tendencja jest
podobna na catym Swiecie i przektada
sie na podejmowanie dziatan w polityce
migedzynarodowej.

Zielona stomatologia jest bezpieczna dla
pacjenta, a dodatkowo ogranicza wptyw
praktyki dentystycznej na sSrodowisko, po-
magajac tym samym lekarzom dentystom
chroni¢ zdrowie planety i spotecznosci,
a takze kondycje finansowa ich praktyk.

PROBLEMY WE WDROZENIU
ROZWIAZANIA

Najwiekszym problemem moze okazac
sie zmiana starych nawykdw, naszych
dotychczasowych przyzwyczajen. Na
pierwszy rzut oka moze sie to wydawac
niemozliwe, poniewaz jest tak wiele do
rozwazenia. Z kolei stosowanie rzeczy
wielokrotnego uzytku w miejsce jed-
norazowych budzi obawe o kompromis
w zakresie protokotéw dekontaminaciji.
Dostepnosé na rynku materiatéw biode-
gradowalnych nie jest jeszcze powszech-
na, ale stale poprawia sie.

Moga sie pojawic watpliwosci, ile czasu
i pieniedzy bedzie to kosztowato? Istnieje
jednak wiele pozytywnych zmian w kie-
runku bardziej ekologicznej przysztosci,
ktére mozna wprowadzi¢ niemal natych-
miast, a ktére sg niedrogie, a czasem na-
wet bezptatne.

Kwestie zwigzane z ochrong sSrodowiska
w kontekscie stomatologii sg od pewne-
go czasu dosc czestym tematem dyskus;ji,
w ktére angazujg sie nie tylko ekolodzy
oraz lekarze dentysci, ale takze naukowcy
i producenci sprzetu stomatologicznego.
Odpowiedzialnos¢ lekarzy dentystow za
kwestie zwigzane z ekologig dostrzega
réwniez Rada Europejskich Lekarzy Den-
tystow (CED), ktéra w kilku swych stano-
wiskach wskazywata, ze stomatolodzy
powinni mie¢ na uwadze wptyw swojej
pracy zawodowej na srodowisko.

FDI, promujac idee ,zréwnowazonego
rozwoju w stomatologii”, zaleca, aby byty
to programy wolontariackie, gdyz wydaja
sie one byc¢ rozsadniejsze i skuteczniej-
sze. Z dotychczasowych doswiadczen
wynika, ze lekarze dentysci znacznie
lepiej reaguja na programy dobrowolne
niz ucigzliwe zalecenia narzucane przez
organy regulujace. Osoby, ktére z wiasnej
woli wspdtpracuja i wspierajg sie nawza-
jem, sg kluczowym czynnikiem pozytyw-
nej zmiany. &
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Jak moézg oddziela, przechowuje
i odzyskuje wspomnienia

— Ta praca zmienia sposéb, w jaki na-
ukowcy badali mechanizm myslenia
dokonujacego sie w ludzkim mézgu —
powiedziat dr Jim Gnadt, dyrektor pro-
gramowy w National Institute of Neuro-
logical Disorders and Stroke oraz NIH
BRAIN Initiative, oceniajgc wyniki badan
amerykanskich naukowcoéw.

Badanie, prowadzone przez dr. Ueli
Rutishausera, prof. neurochirurgii, neu-
rologii i nauk biomedycznych w Cedars-
-Sinai Medical Center w Los Angeles,
rozpoczeto sie od prostego pytania: jak
mdzg tworzy i porzadkuje wspomnienia?
Co oznacza ich poczatek i koniec?

Ludzie przezywaja zycie jako jedno, cig-
gte doswiadczenie, ale z badan nad ludz-
kimi zachowaniami wynika, ze poszcze-
gdlne wydarzenia przechowywane sa
w mozgu jako indywidualne, odrebne mo-
menty. Teoria ta okreslana jest jako ,.seg-
mentacja zdarzen”. Stosunkowo niewiele
jednak wiadomo, jak przebiega w mézgu
proces magazynowania wspomnien.

Aby to zbadad, Rutishauser i jego
wspdtpracownicy pracowali z 20 pa-
cjentami, u ktdrych rejestrowano

wewnatrzczaszkowa aktywnos¢ moézgu,
by odpowiednio ukierunkowac operacje
leczenia padaczki lekoopornej, na ktdéra
cierpieli. To wtasnie wéwczas przyjrzeli
sie, w jaki sposdb na aktywnos¢ mdzgu
wptywaty pokazywane klipy filmowe,
ktére zawieraty rézne rodzaje ,granic
poznawczych”.

Pierwszy film byt plikiem wideo zawie-
rajacym scene, ktdra nastepnie przecho-
dzi do innej, jednak kontynuuje opowia-
dana historie (,miekka granica”). Drugi

zawierat ciecie i przenosit do zupetnie
innej historii, np. po odbitej pitce natych-
miast nastepowato ciecie i przejscie do
reklamy (,twarda granica”). Dr Jie Zheng,
pracujacy w Szpitalu Dzieciecym w Bo-
stonie i pierwszy autor badania, wyjasnit
kluczowa réznice miedzy tymi dwiema
granicami. — To, jak bardzo narracja zmie-
nia sie z jednego klipu na drugi, okresla
rodzaj granicy poznawczej — powiedziat
Zheng.

— Kiedy budujesz pamied, to tak, jakbys
nowe zdjecia dodawat do danego wyda-
rzenia. Kiedy pojawia sie twarda granica,
wydarzenie jest zamykane i zaczyna sie
nowe — wyjasnit dr Rutishauser.

Naukowcy zidentyfikowali dwa typy
komérek w ludzkim mdzgu, ktére bio-
rg udziat w organizowaniu dyskretnych
wspomnien na podstawie czasu ich wy-
stgpienia. Ich odkrycie daje szanse na
lepsze zrozumienie, w jaki sposéb mdzg
tworzy wspomnienia i moze miec impli-
kacje w zaburzeniach pamieci, takich jak
choroba Alzheimera.

Zrédto: sciencedaily.com

Chromosomy a walka z nowotworami

Komoérki wykorzystuja RNA do regulacji
aktywnosci genéw. Jego mate fragmen-
ty moga precyzyjnie dostosowac ilos¢
produkowanego w nich biatka, a niekt6-
re mate RNA maja zdolnos¢ do nawet
catkowitego wytaczenia gendéw.

Enzym zwany Dicer rozdrabnia RNA
na mniejsze kawatki: organizmy robakdéw
uzywajg go do odcinania gendéw pod-
czas rozwoju, a organizm cztowieka do
produkcji mikroRNA, regulujgcego geny.
Dicer budzi zainteresowanie, poniewaz
przypuszcza sig, ze mutacje w genie tego
enzymu przyczyniaja sie do powstawania
niektérych nowotwordw u ludzi, chociaz
nie jest jasne, dlaczego tak sie dzieje.

W badaniu, opublikowanym 22 lute-
go w czasopismie ,Nature Communica-
tions”, naukowcy pod kierunkiem prof.
Roba Martienssena z laboratorium Cold
Spring Harbor odkryli nieoczekiwana role

Dicer w komdrkach ssakéw: enzym ten
jest wazny dla zachowania integralnosci
strukturalnej genomu.

— Nowa funkcja, ktéra zidentyfiko-
walismy dla stabilnosci genomu Dicer,
niezaleznie od innych dobrze znanych
szlakédw matych RNA, moze wyjasniac,
dlaczego mutacje Dicer sg waznym czyn-
nikiem w niektérych typach raka — po-
wiedziat Benjamin Roche z laboratorium
Martienssena.

Kiedy zespdt usunat Dicer z embrio-
nalnych komdérek macierzystych myszy,
komoérki zachorowaty. Chromosomy we-
wnatrz dzielgcych sie komdrek nie mogty
odpowiednio ustawic sie w celu rdwne-
go rozmieszczenia w stosunku do komo-
rek potomnych. Podziat komdrek ulegt
spowolnieniu, a wiele z nich obumarto.
Naukowcy widzieli podobng reakcje juz
wczesniej, kiedy usuneli Dicer z komdrek
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drozdzy. Pogtebiajgc dalej badania, od-
kryli, ze Dicer stabilizuje genom myszy
w taki sam sposdb, w jaki utrzymuje ge-
nom drozdzy, co sugeruje, ze jest to sta-
rozytna ewolucyjnie rola tego enzymu.
Dicer wspdtpracuje z biatkiem aktywu-
jacym gen o nazwie BRD4. Badacze od-
kryli, ze kiedy Dicer zostaje uszkodzony,
a BRD4 jest nienaruszony, chromosomy
traca stabilnos¢. Usuniecie matego frag-
mentu BRD4 (zwanego bromodomena
2) sprawito, ze stabilnos¢ chromosomu
zostata przywrécona. W ludzkich nowo-
tworach BRD4 czesto jest zmutowany.
— Nasze odkrycia sugeruja, ze inhibi-
tory ukierunkowane na bromodomene
2 BRD4 moga miec okreslone dziatanie
terapeutyczne, gdy w raku Dicer jest za-
grozony — komentuje prof. Martienssen. i

Zrédto: eurekalert.org
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Musimy bycC gotowi
na rozne scenariusze

Z prof. Jerzym Samochowcem, prezesem Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
rozmawia Lucyna Krysiak.

W psychiatrii sporo sie dzieje. Wprowadza sie zmiany,
aby poprawié¢ dostepnosé leczenia. Czy fala uchodzcéw
z Ukrainy moze wptynaé na ten proces?

Naptyw 2-3 min uchodZcow spowoduje przyrost populacji
i tym samym wzrosnie prawdodobienstwo zwiekszenia odset-
ka 0sdb z zaburzeniami psychicznymi. Przypomne statystyki
z badania EZOP Il, na podstawie ktérego oszacowano liczbe
0sOb z zaburzeniami psychicznymi na poziomie ponad 2,5
min. Wedtug danych NFZ liczba badanych doswiadczajacych
zaburzen zdrowia psychicznego nieznacznie przekracza 2,1
min. Jest zatem pewna rozbieznos¢ pomiedzy zidentyfikowa-
nymi potrzebami zdrowotnymi a danymi o korzystaniu przez
pacjentéow z publicznej pomocy w zakresie opieki psychia-
trycznej. Reasumujac, podkresli¢ nalezy, ze zaburzen psy-
chicznych w ciggu catego zycia doswiadczyto 26 proc. spote-
czenstwa. Obecnie mozemy sie spodziewac¢ podobnego lub
nawet wiekszego ich odsetka, bo powiekszonego o czynnik
spustowy, jakim jest wojna i doznana trauma. Wedtug danych
Biura ds. Pilotazu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego w 2022 r. w Polsce dostep do Centréw Zdrowia
Psychicznego ma dotyczyc az 30 proc. populacji — to oczywi-
ste, ze musi sie on zwiekszy¢ w zwigzku z populacjg powiek-
szong o liczbe uchodzZcdéw.

Méwi sie o ukrainskich dzieciach, ktore przezywaja trau-
me zwiazana z bombardowaniami i ucieczky z zagrozo-
nych terenéw. Jak zorganizowaé¢ dla nich specjalistycznag
opieke? Czy system jest w stanie to udzwignac?

Jestesmy w samym centrum reformy psychiatrii dzieci i mto-
dziezy, ale system ciagle jest niewydolny i nalezy go przeor-
ganizowad. Na pierwszej linii pomocy uchodzcom nie znajda
sie psychiatrzy dzieciecy, a raczej psychologowie, psychote-
rapeuci czy specjalisci pracujacy na co dzien z dzie¢mi i mto-
dzieza, tzw. pierwszej pomocy psychologicznej moga udzielad
réwniez odpowiednio przeszkoleni wolontariusze, duchowni,
pielegniarki, pedagodzy. Mamy nadzieje korzystac ze wspar-
cia specjalistow w tej dziedzinie przybytych z Ukrainy.

Uchodzcy bedgq trafia¢ najpierw do lekarzy POZ. Czy s
opracowane dla nich wytyczne, w jakich sytuacjach po-
winni kierowa¢ pacjentéw do psychiatry ze wskazaniem
konkretnej placowki?

Prof. Jerzy
Samochowiec:
- Dziatania
wojenne maja
dramatyczny
wplyw na
sytuacje

oséb chorych
psychicznie

w Ukrainie.

Odpowiednie instytucje opracowujg juz procedury i szukajg
rozwigzan. Wspodtpracujemy z kolegami i kolezankami lekarza-
mi postugujacymi sie jezykiem ukrairiskim. W naszej Klinice
SPSK1 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
pracuje personel sredni, dzieki ktéremu juz wczesniej porozu-
miewalismy sie z pacjentami z Ukrainy czy Biatorusi, ktérych
przed wojna byto ok. 10 proc. Teraz wazne jest, by systemowo
zorganizowac mozliwosc¢ statego dostepu do ttumaczy, najle-
piej z wyksztatceniem psychologicznym lub pedagogicznym,
lub tez innych specjalistow. Istniejg odpowiednie wytyczne,
sformutowane przy wspdtpracy Naczelnej Izby Lekarskiej
i Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, dla lekarzy POZ
dotyczace leczenia zaburzen depresyjnych. Wskazane jest, by
z nich korzystac réwniez w obecnej sytuacji. Natomiast jesli
pacjent ma urojenia, doswiadcza halucynacji, ma mysli samo-
bdjcze, to powinien byc skierowany na izbe przyje¢ oddziatu
psychiatrii.
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Kiedy uchodzca z zaburzeniami psychicznymi spowo-
dowanymi trauma wojny wymaga pomocy psychologicz-
nej, a kiedy psychiatrycznej?

W wiekszosci przypadkéw mamy do czynienia z objawami
ostrej reakcji na stres. Uruchamiane sg wdéwczas naturalne
mechanizmy radzenia sobie z trudnymi sytuacjami. Osobom
tym przede wszystkim nalezy zapewni¢ poczucie bezpie-
czenstwa, odbarczy¢ poczucie winy oraz zadbac o ich pod-
stawowe potrzeby. Reakcja i zaburzenia posttraumatyczne
sg silniejsze, jezeli trauma jest celowo spowodowana przez
ludzi. Ofiary zbrodni (gwatt, tortury, napad itp.), w odréznieniu
od ofiar katastrofy naturalnej, o wiele czesciej doswiadcza-
ja zaburzen posttraumatycznych, kiedy rozpamietuja i prze-
zywaja wydarzenia na wiele sposobdw. Pewna czesc¢ osob
bedzie cierpieé z powodu PTSD. Stresor wojenny moze uak-
tywnic traumy z przesztosci, reaktywowac choroby psychicz-
ne, zaburzenia. Podatne na nig sg osoby z historig psychia-
tryczna. Przewlekty stres moze przyczynic sie do utrwalenia
niekorzystnych sposobdéw radzenia sobie z nim — poprzez
niebezpieczne sposoby regulowania nastroju. Istnieje tzw.
syndrom ocalatego, czyli poczucie winy z powodu przetrwa-
nia. Takze na takie scenariusze musimy by¢ gotowi.

Czego pan obawia sie w zwiazku z narastajacy falg
uchodzcéw i czy na tym etapie mozna juz podjac jakies
konkretne srodki zaradcze?

»,0d powietrza, gtodu, ognia i wojny”... — w ostatnich dzie-
siecioleciach mozna byto ustyszec¢ te suplikacje jedynie
w okresie wielkopostnym. Wiekszosci z nas wydawato sie,
ze wojna to raczej wspomnienie z przesztosci. Kiedy na po-
czatku 2022 r. najwiekszym problemem wydawata sie byc
pandemia, pojawito sie nowe zagrozenie. Obawiam sie, ze
po fali zaangazowania w pomoc przybywajacym uchodZcom,
przyjdzie fala zmeczenia i napiecia. Nalezy wiec nieustannie
przypominad, ze w obliczu tej wojny musimy dbacd réwniez
o siebie i o siebie nawzajem, bo tylko wtedy jesteSmy w sta-
nie pomadc innym.

Wydarzenia w Ukrainie sg przedmiotem statego zaintere-
sowania i troski Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego. Wyrazamy petng zawodowa solidarnosé
z psychiatrami z Ukrainy. JesteSmy zaniepokojeni sytuacja
ukrainskich pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi, ktdrzy
przez dziatania wojenne narazeni sg na dodatkowe cier-
pienie. Nasze towarzystwo jest od poczatku zaangazowa-
ne w organizowanie pomocy. W miare naszych mozliwosci
wspieramy kolegéw z Ukrainy i ich pacjentow. Jestesmy
z nimi w e-mailowym kontakcie, odbywamy regularne spo-
tkania online, takze z przedstawicielami dwdch ukrairiskich
towarzystw psychiatrycznych i dyrektorami szpitali psychia-
trycznych. ZorganizowalisSmy zbidrke pieniedzy, aby zakupic
materiaty opatrunkowe, leki, Srodki higieny osobistej i wy-
stac je do szpitali psychiatrycznych w Ukrainie. PTP wyasy-
gnowato 100 tys. zt na te cele. Wiele kolezanek i kolegow
pod swdj dach zaprosito uchodzZzcéw. Dziatamy tez na forum
miedzynarodowym, uswiadamiajac sytuacje pacjentéw psy-
chiatrycznych w Ukrainie i koniecznos¢ dostarczenia im le-
kéw. Narodowe Towarzystwa Psychiatryczne z az 37 krajéw
zrzeszonych w Europejskim Towarzystwie Psychiatrycznym
(z 40 panstw skupionych w EPA) podpisaty sie pod apelem

potepiajagcym agresje w Ukrainie i nawotujacym do zaprzesta-
nia dziatan wojennych.

Czy to wystarczy?

Dziatania wojenne majg dramatyczny wptyw na sytuacje
0s6b chorych psychicznie w Ukrainie. Niestety po raz kolej-
ny ta grupa pacjentéw zostaje w ostry sposéb doswiadczona
skutkami wojny. Dochodzi do tamania podstawowych praw
cztowieka, uniemozliwiana jest ewakuacja chorych ze szpitali
w oblezonych miejscowosciach, np. w Czernihowie, brakuje
wyzywienia i Srodkow pierwszej potrzeby. Uniwersalna, pilng
prosba zgtaszang przez przedstawicieli wszystkich placéwek
psychiatrycznych z Ukrainy jest zapotrzebowanie na leki psy-
chotropowe, srodki higieniczne, pampersy, maty przeciwodle-
zynowe. Brak dostepu do nich poteguje zagrozenie zdrowia
i zycia chorych.

Mierzymy sie ze spotegowanym problemem w naszej psy-
chiatrii. W polskich ambulatoriach mamy juz duzo pacjentéw
z problemami lekowo-depresyjnymi, musimy liczy¢ sie ze
wzrostem liczby pacjentdw z zaburzeniami adaptacyjnymi. Ka-
dra lekarzy czy psychologdw nie zwiekszyta sie znaczaco. Ko-
nieczne jest zatrudnienie ttumaczy — osdb, ktére znajg jezyk
ukrainski badz rosyjski. Cze$¢ uchodzcéw obarczonych trau-
ma wojenna, utratg domu, bliskich i obawa przed przysztoscia
bedzie wymagata pierwszej pomocy psychologicznej. Tak jak
wspominatem, moga to robi¢ nawet przeszkoleni wolontariu-
sze. Wazne, aby pomagajacy dbali tez o siebie. W tej sytuacji
tatwo o wypalenie. Starania naszych lekarzy beda wymagaty
zaangazowania i wysitku. Musi on wystarczyc¢ na dtugo.

Europejskie Towarzystwo Psychiatryczne wraz z PTP
ustanowilo ,,Plan Solidarnosci” z Ukraing. Co zawiera ten
dokument?

Sktada sie on z pieciu punktdw, ktére konsolidujg nasze
dziatania w tym zakresie. Sankcjonuje utworzenie repozy-
torium literatury w réznych jezykach, takze ukraifiskim, na
temat doswiadczenia traumy, uruchomienie strony interne-
towej z webinariami szkoleniowymi m.in. w zakresie pierw-
szej pomocy psychologicznej, opracowanie listy osrodkow
skupiajgcych psychiatréw, psychologéw, psychoterapeutdw,
ktdrzy moga udzieli¢ pomocy osobom po traumie wojennej,
zwtaszcza w jezyku ukraifiskim, wspieranie regiondw/szpitali
ukrairiskich lekami psychotropowymi i innym sprzetem. Jest
tez oferta przyjecia czesci pacjentdw na leczenie szpitalne
(poziom Ministerstwa Zdrowia i MZ innych krajéow EU). W tej
pracy jesteSmy wiec razem z Europa.

GAZETA LEKARSKA | nr 04 | Kwiecieri 2022 55



PRAKTYKA LEKARSKA

Tu trafia pieniadze

Nie wszyscy lubig czytac opaste urzednicze dokumenty pisane mato przystepnym jezykiem.
To pewnie jedna z przyczyn niepotraktowania z nalezyta uwaga rzadowej strategii dla ochrony
zdrowia, ktéra ma obowigzywac¢ do 2027 r., a by¢ moze nawet cata dekade.

Mariusz Tomczak dziennikarz

zadowy dokument ,,Zdrowa
przysztosé¢. Ramy strate-
giczne dla systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywa do 2030 r.”
ma stanowi¢ podstawe dziatania wielu
publicznych instytucji. Przy podejmo-
waniu decyzji ha najwyzszych szcze-
blach witadzy to, co jest w nim zawarte,
czesto zyska pierwszenstwo nad tym,
o czym w strategii nie ma sladu.

)

~Zdrowa przysztos¢” wskazuje, gdzie
w kolejnych latach trafi sporo pienie-
dzy w ramach inwestycji w systemie
ochrony zdrowia — zaréwno ze srodkdw
krajowych, jak i funduszy Unii Europej-
skiej. Przed paristwami nalezacymi do
wspdlnoty Bruksela postawita warunek:
chcac otrzymacd wsparcie w ramach po-
lityki spdjnosci, trzeba przygotowac taki
dokument. Te kilka powoddw powinno
unaocznié, ze marginalizowanie jego
znaczenia w debacie publicznej jest nie-
stuszne, nawet jesli nie zostawia sie na
nim suchej nitki.

DLUGA LISTA LUK | BRAKOW

Ostateczna wersje ,,Zdrowej przyszto-
$ci” opublikowano dopiero kilka tygodni
temu, mimo ze Rada Ministrow przyjeta
dokument w ostatnich dniach grudnia.
Projekt publicznie pojawit sie tuz przed
zesztorocznymi wakacjami i cho¢ upty-
neto juz duzo czasu, w mediach, takze
branzowych, prézno szukac pogtebio-
nych analiz na jego temat. By¢ moze
czesciowo dlatego, ze na pierwszy plan
wysuneta sie walka z pandemig, a wiele
0sdb, dziennikarzy zreszta tez, ma aler-
gie na wielostronicowe strategie. To nie
jest cos, co da sie przekartkowad w pot
godziny. ,,Zdrowa przysztos¢” mozna dtu-
go krytykowad, i stusznie, za pominiecie
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Niekompletnos¢
dokumentu moze by¢
zamierzona.

niektdrych kwestii zwigzanych z syste-
mem ochrony zdrowia i ogdlnikowe
potraktowanie wielu innych stojgcych
przed nim wyzwan. Praktycznie nie ma
W nim nic o stomatologii (sg mato kon-
kretne zdania o koniecznosci wsparcia
lekarzy dentystéw, asystentek i higieni-
stek stomatologicznych oraz technikéw
dentystycznych), co dla wielu oséb jest
dowodem na to, ze obecny rzad pogo-
dzit sie z marginalizowaniem publicznej
opieki stomatologicznej. W dokumencie
prézno tez szukac odniesienia do poten-
cjalnego, jak sie wydawato jeszcze kilka
tygodni temu, naptywu fali uchodzcow
wymagajgcych opieki medycznej.
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KTO CZYTA UWAZNIE, WIE, ZE...
Dokument wydaje sie wewnetrznie nie-
spdjny, a jego nazwa (podtytut) mylaca.
Wbrew temu, co czytamy we wprowa-
dzeniu, ,Zdrowa przysztos¢” nie stanowi
kompleksowej odpowiedzi na wyzwania
wspdiczesnego panstwa w obszarze
zdrowia, a co najwyzej na czesc z nich.
Nic dziwnego, ze osoby liczace na zna-
lezienie tam catosciowej wizji zmian, za-
wiodty sie tym faktem. Jednak ci, ktdrzy
uwaznie zapoznali sie ze ,,Zdrowa przy-
sztoscig”, wiedza, ze jej celem nie jest
wytyczenie wszystkich kierunkéw zmian
w ochronie zdrowia, a tylko okreslenie
tych — zdaniem rzadu — wymagajacych
szczegdlnego wsparcia w najblizszych
latach. Przyjeto zatozenie, ze nie jest to
strategia majaca dotykac kazdego ob-
szaru opieki zdrowotnej w réwnym stop-
niu, cho¢ dla niektdérych to niedorzecz-
ne. Wiecej konkretéw odnoszacych sie
do strategii na lata 2021-2027 powinno
znalez¢ sie m.in. w planach transformacji,
krajowym i wojewddzkim, ktdre beda jej
uzupetnieniem.

WYZSZE PENSJE DLA WYBRANYCH
Whikliwe oko znajdzie w réznych miej-
scach ,Zdrowej przysztosci” wskazdw-
ki co do kierunku zmian w wybranych
obszarach systemu ochrony zdrowia
i choéby z tego powodu warto sie z nig
zapoznad, zeby za kilka miesiecy czy
kilka lat nie zosta¢ kompletnie zasko-
czonym pomystami ogtaszanymi przez
szefa rzadu czy ministra zdrowia w trak-
cie konferencji prasowej. Niektére dekla-
racje zawarte w tym opracowaniu czesc
lekarzy uzna za obietnice bez pokrycia,
np. zapowiedz stworzenia ,dobrych wa-
runkéw dla obecnych kadr” obejmujaca
~wsparcie rozwoju zawodowego, po-
prawe warunkdw pracy i wprowadzenie
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polityki wynagradzania zachecajgcej
absolwentéw do pozostania w kraju”.
W rzadowej strategii nie ma wielu deta-
li na ten temat, ale pada obietnica dal-
szego wzrostu wynagrodzen mtodych
lekarzy, w szczegdlnosci w dziedzinach
priorytetowych. O podwyzkach dla spe-
cjalistéw nie znajdziemy nic, co sugeru-
je, ze droga przez meke moze byc¢ walka
o wyzsze wspotczynniki pracy dla leka-
rzy z wieloletnim stazem pracy.

CO OZNACzZA
DEINSTYTUCJONALIZACJA?
Deinstytucjonalizacja — ten wyraz war-
to zapamietad. To jeden z okreslonych
w ,Zdrowej przysztosci” kierunkéw roz-
woju systemu ochrony zdrowia. W pierw-
szej kolejnosci obejmie opieke psychia-
tryczna i opieke nad osobami starszymi.
Te dwa obszary sg wskazywane przez
instytucje UE jako wymagajgce podje-
cia pilnych dziatan, wiec nie powinno
dziwié, ze znalazty sie w rzadowej stra-
tegii, bo zapewne bedg mogty liczy¢ na
zastrzyk funduszy unijnych. Ramowe
kierunki dziatan sa zawarte w dwdch
zatacznikach dotaczonych do ,Zdro-
wej przysztosci” (licza po kilkadziesiat
stron). W zakresie psychiatrii w najwiek-
szym skrdcie chodzi o przejscie z mo-
delu ,azylowego”, opierajacego sie na
izolowaniu 0séb z zaburzeniami zdrowia
psychicznego w duzych szpitalach psy-
chiatrycznych, na model Srodowiskowy.
Na znaczeniu beda zyskiwali asystenci
zdrowienia. Wiekszy nacisk zostanie po-
tozony na hospitalizowanie oséb w od-
dziatach psychiatrycznych dziatajacych
przy szpitalach wielospecjalistycznych.
Do korica 2027 r. liczba Centréw Zdrowia
Psychicznego wzrosnie do 300, tak by
cata dorosta populacja zostata objetaich
dziataniem. Natomiast deinstytucjonali-
zacja opieki zdrowotnej wsrdd seniorow
ma zaowocowac wzrostem znaczenia
pomocy Swiadczonej w srodowisku lo-
kalnym, co pociggnie za sobg zmniejsze-
nie dominacji instytucji udzielajacych ca-
todobowej opieki dtugoterminowej. Dla
starszych, schorowanych oséb ma to byc¢
lepsze rozwigzanie, a przy okazji w sys-
temie pojawia sie oszczednosci.

KREDYTY, ZACHETA DO
PRZEPROWADZKI

W przeliczeniu na 100 tys. oséb, najmniej
lekarzy pracuje w woj. lubuskim, opol-
skim i warmiisko-mazurskim, a lekarzy
dentystéw — w kujawsko-pomorskim

Priorytety do roku 2027

Dopiero kilka tygodni temu poznaliSmy ostateczng wersje rzadowego dokumentu
»Zdrowa przysztosc. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywa do 2030 r”. W kolejnych latach bedzie punktem odniesienia dla wielu
publicznych instytucji, takze niezwigzanych z opieka zdrowotna, mimo ze nie zawiera
catosciowej wizji zmian. Gtéwne kierunki interwencji obejmuja szesc¢ obszardw.

‘ Rozwéj profilaktyki, promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych (m.in.

——V zwiekszenie liczby i zakresu badan przesiewowych w grupach o podwyzszonym

ryzyku, propagowanie okresowych bilanséw zdrowotnych dla oséb dorostych
realizowanych w ramach medycyny pracy lub POZ).

stodsza.

stowo-klucz: reorganizacja (np. wzmocnienie roli POZ i AOS, zmiany w NSOZ,
deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej i opieki nad osobami starszymi), cho¢
nie wiadomo, czy w Slad za tym pdjda wyzsze naktady finansowe — tego obawia
sie wielu lekarzy, zwracajac uwage, ze od samego mieszania herbata nie staje sie

e Szeroko rozumiana poprawa jakosci i efektywnosci, u podioza ktérej bedzie

Poprawa dostepnosci i skutecznosci dziatania opieki zdrowotnej (poprzez
rozwaj i modernizacje infrastruktury nalezacej do podmiotdw leczniczych i systemu
ratownictwa medycznego), co samo w sobie nie jest zte, ale te zapowiedZ czesé
pracownikdw ochrony zdrowia moze odczytac, ze sa pienigdze na kosztowne
remonty szpitali i kupno wyposazenia, a nie ma na realny wzrost wynagrodzen.

Wsparcie rozwoju kadr medycznych, ale strategia przewiduje to w sposéb
% wybidrczy, a nie kompleksowy, czego od lat domaga sie NRL.

w ramach Internetowego Konta Pacjenta, rozszerzanie katalogu EDM, centralna

e Dalszy rozwéj e-ustug w systemie publicznym (np. nowe funkcjonalnosci
e-rejestracja na wizyty lekarskie, informatyzacja publicznej stuzby krwi).

wykorzystywanie telemedycyny i sztucznej inteligencji, wzmocnienie potencjatu

@ Rozwéj i upowszechnienie nowoczesnych technologii (coraz szersze
naukowego i badawczo-rozwojowego).

i warminisko-mazurskim. Niewykluczo-
ne, ze te regiony w najwiekszym stopniu
skorzystajag z systemu zachet, ktdry ma
motywowac medykéw do rozpoczecia
pracy w miejscach uznawanych za mato
atrakcyjne. Na czym ma to polegac, na
razie nie wiadomo, ale w rzadowej stra-
tegii wspomina sie o mozliwosci wpro-
wadzenia finansowych preferencji dla
podmiotéw dziatajgcych na obszarach
0 ograniczonej dostepnosci do swiad-
czen, w szczegdlnosci przychodni POZ
i AOS. Cel jest chwalebny: likwidacja
biatych plam w dostepie do opieki
zdrowotnej na terenach stabo zurba-
nizowanych. W celu promocji studiéw
medycznych przewiduje sie wprowa-
dzenie kredytow dla lekarzy po egza-
minie specjalizacyjnym. Taka mozliwos¢
pojawi sie tez dla powracajgcych z za-
granicy. Szczegétéw na ten temat w rza-
dowej strategii nie znalaztem, ale moz-
na sie domyslac, ze w gre wejdzie ich
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czesciowe umorzenie, np. po podjeciu
pracy przez okreslony czas w szpitalu
finansowanym ze srodkéw publicznych.

SPECJALIZACIJE, CERTYFIKACJA
UMIEJETNOSCI

Nie jest tajemnica, ze na tle innych kra-
jow UE, liczba specjalizacji lekarskich
w Polsce jest duza, a wsréd czesci
Srodowiska panuje niechec¢ wobec jej
zmniejszenia, co stanowi jedng z przy-
czyn utrzymywania sie status quo. ,,Pla-
nowana jest analiza katalogu specjaliza-
cji lekarskich w kierunku optymalizacji
i efektywnego dostosowania go do
istniejacych potrzeb rynku opieki zdro-
wotnej” — czytamy w ,Zdrowej przyszto-
Sci”. Poprzedni minister zdrowia, tukasz
Szumowski, zainicjowat prace pod tym
katem, ale po pojawieniu sie koronawi-
rusa zostaty one zastopowane. Wydaje
sig, ze resort tego tematu jednak nie od-
pusci, a co najwyzej odktada w czasie
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dokonanie zmian. Pada réwniez zapo-
wiedZ wprowadzenia certyfikacji do-
datkowych umiejetnosci zawodowych
lekarzy, zwigzanych m.in. z profilakty-
ka i diagnostyka onkologiczng, opieka
nad osobami starszymi czy choroba-
mi zakaznymi, co miatoby zwiekszydc
dostep do deficytowych sSwiadczen
medycznych.

OSRODKI SYMULACJI
ZABIEGOWYCH

Lekarzy zwigzanych ze specjalizacjami
zabiegowymi z pewnoscig zainteresuje
postulat standaryzacji ich szkolenia po-
dyplomowego. Ujednolicenie obejmie
sposdb szkolenia instruktoréw, proces
ksztatcenia i weryfikowania umiejetno-
sci, a przyszli specjalisci mieliby szkolic¢
sie w osrodkach symulacji zabiego-
wych. Brzmi enigmatycznie, ale rzado-
wa strategia na ten temat moéwi tylko
tyle. W obliczu niedoboru kadr planuje
sie dalej rozszerzaé kompetencje zawo-
déw medycznych innych niz lekarskie.
Dla pielegniarek niepracujgcych w za-
wodzie zostanie wprowadzona szybka
Sciezka powrotu do praktyki, ale jak
miatoby to wygladac, nie wiadomo.

ZOL ZAMIAST SZPITALA

W kilku miejscach wspomina sie m.in.
o koniecznosci tworzenia nowych od-
dziatéw geriatrycznych, zmianie nie-
ktérych oddziatdw szpitalnych lub ich
czesciw oddziaty geriatryczne (w czym
pomoga srodki z Funduszu Medyczne-
go), przeksztatcaniu czesci t6zek szpi-
talnych w miejsca dedykowane opiece
dtugoterminowej, paliatywnej i hospi-
cyjnej, a wybranych szpitali — w zaktady
opieki dtugoterminowej. To niezwykle
wazne zapowiedzi. O tym, ze szpitalna
baza tézkowa w Polsce jest nieade-
kwatna do potrzeb starzejacego sie
spoteczenstwa, od dawna dyskutuje sie
w gronie ekspertéw, takze tych niezwia-
zanych z obozem rzgdowym. Sami de-
cydenci od lat unikajg rozméw o prze-
profilowaniu mniejszych placéwek, bo
budzi to opdr spotecznosci lokalnej
i niezadowolenie personelu medyczne-
go, czesto pracujgcego w danej placéw-
ce od wielu lat. Po zmianie szpitala lub
jego czesciw ZOL, czesc z nich zostata-
by zmuszona do przekwalifikowania sie
lub znalezienia nowego miejsca pracy.
Grunt pod zmiany stworzy m.in. ustawa
o modernizacji i poprawie efektywno-
Sci szpitalnictwa i choc nie ma o tym
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mowy w ,Zdrowej przysztosci”, warto
to podkresli¢, bo zawarte w strategii
ogdlnikowe pomysty dotyczgce zmiany
profilu dziatalnosci niektdrych szpitali
beda odnosity sie do bardziej szczego-
towych rozwigzan szykowanych przez
obdz rzadowy w innych dokumentach.

WZMOCNIENIE ROLI POZ

LZdrowa przysztos¢” przewiduje wzrost
znaczenia opieki podstawowej. Plano-
wane sg kursy z zakresu medycyny ro-
dzinnej dla lekarzy pracujacych w POZ
(szczegdtdw w strategii nie podano),
umozliwienie kontraktowania zespotdéw
POZ o rozbudowanym sktadzie i wiek-
szych kompetencjach (w tym z zakresu
opieki specjalistycznej i rehabilitacji
usprawniajgcej) oraz poszerzenie kom-
petencji pielegniarek (w szczegdlnosci
odnosnie profilaktyki, szczepien i po-
rad dotyczacych nieskomplikowanych
problemdw zdrowotnych). Premiowa-
ne maja by¢ podmioty zaangazowane
w profilaktyke i opieke nad pacjentami
z chorobami przewlektymi. Jak ma to
wygladac w praktyce, nie sprecyzowa-
no, wiec nie wiadomo, czy nie dojdzie
do powtdrki z ostatnich tygodni 2021r.,
gdy NFZ narzucit placéwkom POZ obo-
wigzki w ramach opieki koordynowanej,
ale poskapit pieniedzy na jej rzeczywi-
stg, a nie pozorowana realizacje. Ma tez
zosta¢ wzmocniona wspoétpraca miedzy
AOS i szpitalami a POZ, ale nie podano
konkretdw poza potrzeba wdrozenia
narzedzi teleinformatycznych wspoma-
gajacych komunikacje i wymiane doku-
mentacji medycznej.

MNIEJ HOSPITALIZACIJI,

WIECEJ TELEPORAD

Rzadowa strategia zaktada takze, ze
w kolejnych latach liczba hospitali-
zacji powinna sie zmniejszad nie tyl-
ko w nastepstwie wzmocnienia POZ,
ale réwniez zwiekszenia kompetencji
AOS, w szczegdlnosci po przeniesie-
niu jednodniowych procedur zabiego-
wych (m.in. wykonywanych przy udziale
anestezjologa). Towarzyszy¢ temu ma
zmiana wyceny Swiadczen, ale szcze-
gotéw nie podano. Zagadkowo, takze
z uwagi na brak konkretéw, brzmi za-
powiedZ dotyczgca poradni dziataja-
cych w strukturach szpitali. Aby w pet-
ni oddac jej ducha, zacytuje w catosci:
Jstotne jest stworzenie warunkdéw
systemowych do specjalizacji porad-
ni przyszpitalnych w zakresie opieki
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Strategia jest
juzwdrazana

Pewne zapowiedzi zawarte w ,,Zdro-
wej przysztosci” juz s wdrazane

w zycie (doszto do tego przed przyje-
ciem dokumentu przez rzad), co su-
geruje, ze nie trafita na dno szuflady
ministra Adama Niedzielskiego. To
kolejny argument za tym, by poznac jej
zawartosc¢ nawet jesli czes¢ pomystow
nie doczeka sie realizacji, a niektdre
wejda w zycie wolniej niz sie wyda-

je. Lekarze zastanawiajacy sie nad
tym, co moze ich czekac w kolejnych
latach, nie zawsze odnajda w rzadowej
strategii precyzyjne odpowiedzi, ale
nie brakuje wskazéwek co do ewolucji
systemowej, ktdra gdzieniegdzie moze
otrze¢ sie o mata rewolucje. Moze, ale
nie musi — zaleznie od tego, czy i w jaki
sposdb rzadzacy zaczng wprowadzad
w zycie projektowane rozwigzania.

Kto wie, moze ta lapidarnosc i nie-
kompletnos¢ dokumentu liczacego
wraz z dwoma zatgcznikami ok. 350
stron jest w petni zamierzona, bo rzad
jeszcze nie ma doktadnych planéw
wdrazania wielu zmian i poki nie zo-
stang one opracowane (np. w postaci
projektu ustawy lub chocby zatozen
do niego), nie chce ttumaczyc sie ze
swoich pomystéw opinii publiczne;.
Tym bardziej, ze nie wszystkie moga
zyskac powszechna akceptacje.

okotoszpitalnej i wysokospecjalistycz-
nej dedykowanej pacjentom narazonym
na czeste rehospitalizacje i ze skompliko-
wanymi problemami zdrowotnymi oraz
ograniczanie sSwiadczen tych poradni
na rzecz pacjentéw, ktérych potrzeby
moga byc¢ realizowane na nizszych po-
ziomach opieki”. Ponadto do strategii na
lata 2021-2027 wpisano reforme nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej. Rzad li-
czy, ze wprowadzenie trzypoziomowego
systemu opieki odcigzy SOR-y, o czym
po raz pierwszy ustyszeliSmy w potowie
ubiegtego roku przy prezentacji progra-
mu Polski tad. Kilka tygodni temu resort
zdrowia zapowiedziat pilotaz Swiadcze-
nia NSOZ opartej o teleporady. Praca
wre. Czy wobec tego ktos jeszcze mysli,
ze ,Zdrowa przysztosc¢” pozostanie mar-
twym dokumentem, ktérym nie warto
sobie zaprzatac¢ gtowy? Bl
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Gen, ktory moze zapobiegac
chorobie Parkinsona

Naukowcy zidentyfikowali kluczowe biat-
ko u much i u myszy, ktére moze miec
role chronigca przed chorobg Parkinso-
na. Zesp6t z Uniwersytetu Genewskiego
(UNIGE) zbadat, jaki wptyw na zachowa-
nia organizmu muszki owocowej ma nisz-
czenie neuronéw dopaminergicznych.

Zespodt badaczy z laboratorium prof. Emi
Nagoshi z Katedry Genetyki i Ewolucji na
Wydziale Nauk UNIGE, wykorzystat musz-
ke owocowa Drosophila do zbadania me-
chanizméw degeneracji neurondw dopa-
minergicznych. Naukowcy sg szczegdlnie
zainteresowani genem Fer2, ktérego ludzki
homolog koduje biatko odpowiedzialne za
kontrole oraz ekspresje wielu innych ge-
noéw, i ktérego mutacja moze prowadzi¢ do
choroby Parkinsona.

Zespot wykazat juz wezesniej, ze muta-
cja w genie Fer2 powoduje u much niedo-
bory podobne jak w przypadku choroby

Parkinsona, w tym opdZnienie rozpoczecia
ruchu. Zaobserwowali réwniez defekty
w ksztatcie mitochondriéw neurondéw do-
paminergicznych, podobne do tych ob-
serwowanych u pacjentéw z choroba Par-
kinsona. Wiedzac, ze brak Fer2 powoduje
stany podobne do choroby Parkinsona, na-
ukowcy postanowili sprawdzic, czy wzrost
ilosci Fer2 w komdrkach moze miec dziata-
nie ochronne. Gdy muchy byty wystawione
na dziatanie wolnych rodnikdw, ich komorki
ulegaty stresowi oksydacyjnemu, prowa-
dzacemu do degradacji neuronéw dopami-
nergicznych. Jednak stres oksydacyjny nie
miat szkodliwego wptywu na muchy, gdy
wystepowata nadprodukcja Fer2.

— ZidentyfikowaliSmy réwniez geny regu-
lowane przez Fer2, zaangazowane przede
wszystkim w funkcje mitochondriéw. Dla-
tego wydaje sie nam, ze biatko to odgry-
wa kluczowa role przeciwko degeneracji

Piekno i cud nauki
poprawiaja samopoczucie

Umiejetnosé doswiadczania przez na-
ukowcéw zdumienia, podziwu i piekna
W pracy wigze sie z wyzszym poziomem
satysfakcji z wykonywanych zadan oraz
z lepszym zdrowiem psychicznym — tak
wynika z miedzynarodowego badania,
ktérego wyniki przedstawiono na ta-
mach magazynu ,,Nature”.

Brandon Vaidyanathan, socjolog z Ca-
tholic University of America w Waszyng-
tonie, wraz ze wspdtpracownikami zebrat

Ankietowani biolodzy
deklarowali, ze
dostrzegaja piekno
w ztozonosci,
przyjemnych
kolorach lub
ksztattach.

Na zdjeciu meduza -
Pelagia noctiluca

odpowiedzi od ponad 3 tys. naukowcéw
— gtéwnie biologdw i fizykdw — z Indii,
Wrtoch, Wielkiej Brytanii i Stanéw Zjedno-
czonych. Uczestnikéw zapytano o kulture
ich pracy oraz satysfakcje z niej, ich do-
Swiadczenia z pandemig COVID-19 oraz
role estetyki w nauce. Otrzymane odpo-
wiedzi ujawnity, ze naukowcom daleko do
istot wytagcznie racjonalnych i logicznych,
a kwestia piekna jest dla nich naprawde
wazna.
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neuronéw dopaminergicznych u much,
kontrolujac nie tylko strukture mitochon-
dridw, ale takze ich funkcje — wyjasnia Fe-
derico Miozzo z Departamentu Genetyki
i Ewolucji oraz pierwszy autor badania.

Aby dowiedziec sie, czy Fer2 odgrywa
taka sama role u ssakow, biolodzy stworzyli
mutanty homologu Fer2 w mysich neuro-
nach dopaminergicznych. Zaobserwowali
nieprawidtowosci w mitochondriach tych
neurondw, a takze wady lokomogji u star-
szych myszy, podobnie jak byto u muszek
w locie. — Obecnie sprawdzamy ochronng
role homologa Fer2 u myszy, a wyniki po-
dobne do tych obserwowanych u much po-
zwolityby nam rozwazy¢ nowy cel terapeu-
tyczny dla pacjentéw z chorobg Parkinsona
— podsumowat Emi Nagoshi.

Prace mozna przeczyta¢ w czasopismie
»Nature Communications”.

Zrédto: unige.ch

Ankieta dotyczaca pracy i dobrego
samopoczucia w nauce wykazata, ze az
75 proc. respondentdw styka sie z piek-
nem w badanych przez siebie zjawiskach.
Potowa z nich stwierdzita, ze piekno po-
maga im przetrwad, gdy doswiadczaja
trudnosci lub porazek, a dla 57 proc. oséb
piekno to element poprawiajacy ich na-
ukowe zrozumienie badanych zjawisk.

Desiree Dickerson, akademicki konsul-
tant ds. zdrowia psychicznego w Walencji
(Hiszpania), twierdzi, ze nie byta zaskoczo-
na, widzgc odzwierciedlone w ankiecie
znaczenie piekna. — To prawdziwa sita na-
pedowa dociekan naukowych, ktdra spra-
wia, ze czujemy sie zdrowsi i szczesliwsi,
gdy doswiadczamy podziwu w codziennej
pracy — komentuje Dickerson. Z kolei Va-
idyanathan podkresla, ze zajmowanie sie
obowigzkami administracyjnymi, pisanie
whnioskéw o granty i presja na tworzenie
dokumentdw dziata deprymujgco i utrud-
nia docenienie piekna nauki. &

Zrédto: nature.com
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DOSKONALENIEZAWODOWE

Prehabilitacja
— nowa jakos¢ medyczna

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Naczelnej Izby Lekarskiej
rozpoczyna wspotprace z lekarskimi towarzystwami naukowymi

w obszarze szkolen i edukaciji.

Lucyna Krysiak dziennikarz

ierwszym z tego cyklu be-

dzie szkolenie na temat

prehabilitacji, ktére popro-

wadzi prof. Tomasz Bana-

siewicz, cztonek Zarzadu
Giéwnego Towarzystwa Chirurgéw
Polskich. Uczestnicy beda mogli do-
wiedzie¢ sie, jak przebiega sciezka pa-
cjenta przygotowywanego do zabiegu
chirurgicznego i jakie wynikajg z tego
korzysci.

Jak podkresla prof. Banasiewicz, preha-
bilitacja ma kilka wymiardw — leczniczy
(zmniejsza liczbe powiktan i stopien ich
ciezkosci, skraca tez czas rekonwale-
scencji), ekonomiczny (przygotowanie
pacjenta do operacji optaca sie finan-
sowo pfatnikowi) oraz prozdrowotny
i edukacyjny (zaangazowanie pacjenta
w proces leczenia poprzez swiadoma
zmiane niewtasciwych nawykdéw, np.
palenie tytoniu, alkohol, zta dieta, brak
ruchu).

Niestety, wiedza na temat korzysci
zwigzanych z prehabilitacjg wsréd le-
karzy nie jest powszechna. Prof. Bana-
siewicz chciatby to zmienié, inicjujac
pilotazowy program dotyczacy przygo-
towania przedoperacyjnego pacjenta,
ktdry bytby kompatybilny ze wszystki-
mi specjalnosciami. Tym bardziej widzi
taka potrzebe, ze temat prehabilitacji
zaczat sie ostatnio pojawia¢ na du-
zych konferencjach specjalistycznych,
a wiec zainteresowanie tg tematyka
rosnie. Uwaza tez, ze u zdecydowa-
nej wiekszosci pacjentéw wystarczy
pewien standard zalecen, ktéry mogli-
by zastosowad, przygotowujgc sie do
zabiegu.
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SPECJALISTYCZNE WEBINARY

Z zatozenia wspétpraca z lekarskimi
towarzystwami naukowymi pozwoli
Osrodkowi Doskonalenia Zawodowego
NIL poszerzy¢ zakres zaje¢ o webinary
specjalistyczne. Uczestnicy szkolen or-
ganizowanych przez ODZ, w ankietach
ewaluacyjnych na pytanie — w jakich
szkoleniach chcieliby wzig¢ udziat —
wskazywali wtasnie na specjalistyczne
webinary doszkalajgce w obszarze kon-
kretnej specjalizacji i dziedziny medycy-
ny. Wychodzgc naprzeciw tym oczekiwa-
niom, zrodzit sie pomyst wigczenia w to

Wkrotce na stronie
internetowej ODZNIL
beda opublikowane
kolejne terminy szkolen
specjalistycznych
prowadzonych
we wspolpracy
ztowarzystwami.

przedsiewziecie lekarskich towarzystw
naukowych, ktére sg naturalnym part-
nerem dla samorzadu lekarskiego przy
organizacji tego typu przedsiewziec.

— Chcemy, by Osrodek Doskonalenia
Zawodowego NIL odpowiadat za obszar
organizacyjno-logistyczny, tzn. promocje,
rejestracje uczestnikow, przeprowadze-
nie szkolenia, ale ostateczny temat webi-
naru, jego zakres i dobdr wyktadowcow
zostawiamy do decyzji organdw najlepiej
znajacych wyzwania edukacyjne danej
specjalizacji, czyli lekarskich towarzystw
naukowych — ttumaczy Artur Drobniak,
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wiceprezes NRL oraz p.o. kierownika ODZ
NIL. Zaznacza tez, ze to partnerstwo moze
przybierac rézne formy i obejmowac obsza-
ry dziatania uzaleznione od potrzeb i moz-
liwosci kazdej ze stron. Dodaje, ze osrodek
jest przygotowany do przeprowadzania za-
réwno szkoler online, jak i stacjonarnych, na
ktérych potrzeby stworzono w Warszawie
Centrum Konferencyjno-Szkoleniowe ODZ
NIL, ktére wiasnie zostato otwarte.

Osrodek Doskonalenia Zawodowego
NIL od 2008 r. organizuje dla lekarzy i leka-
rzy dentystéw szkolenia stacjonarne, a od
2020 r. takze w trybie online. W ubiegtym
roku odnotowano rekordowa liczbe uczest-
nikéw (ponad 10 tys.). W roku biezgcym
ODZ NIL ma ambitne plany zainteresowania
szkoleniami jeszcze wiekszg liczbe lekarzy
i poszerzenie ich zakresu tematycznego.
Rozpoczecie wspétpracy z lekarskimi towa-
rzystwami naukowymi jest jednym ze strate-
gicznych celéw tego projektu.

Na 27 kwietnia jest zaplanowane pierw-
sze szkolenie z Towarzystwem Chirurgdw
Polskich na temat prehabilitacji, a juz jest or-
ganizowane kolejne —tym razem obejmuja-
ce zagadnienia prawne dla chirurgéw (,Od-
powiedzialnos¢ zawodowa, karna, cywilna,
odszkodowawcza chirurga”). Trwaja tez za-
awansowane rozmowy z Polskim Towarzy-
stwem Alergologicznym i Polskim Towarzy-
stwem Neurologicznym. Wkrdtce na stronie
internetowej ODZ NIL beda opublikowane
kolejne terminy szkolenr specjalistycznych
prowadzonych we wspdtpracy z towarzy-
stwami. Zarowno ODZ NIL, jak i towarzy-
stwa naukowe w ramach swojej statutowe;j
dziatalnosci sg powotane do podnoszenia
kwalifikacji zawodowych lekarzy i lekarzy
dentystéw, wiec proponowane w obrebie
oferty ODZ NIL szkolenia sg bezptatne. &
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Miedzy wiedza
a praktyka

Z prof. Tomaszem Banasiewiczem, kierownikiem Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Onkologii Gastroenterologicznej
UM w Poznaniu, rozmawia Lucyna Krysiak.

Jaka wage przykiada sie do przygotowania pacjenta do
zabiegu operacyjnego?

Prehabilitacja, bo to jedna z popularnych nazw tego procesu,
dopiero raczkuje, ale s juz dowody na to, ze poprawia wyniki
leczenia operacyjnego i skraca czas rekonwalescencji. Pomimo
rosngcej Swiadomosci na temat korzysci ptynacych z prehabili-
tacji, w tradycyjnym pojmowaniu medycyny zabiegowej pacjent
bardzo rzadko jest do niego kompleksowo przygotowywany. Po-
trafimy juz sprawnie przeprowadzac proces pobytu szpitalnego
przed samym zabiegiem, w tzw. protokole ERAS (szybki powrdt
do zdrowia po zabiegu), ale kiepsko radzimy sobie z przygotowa-
niem pacjenta jeszcze przed pobytem w szpitalu i tak jest nie tylko
w Polsce. Badania wskazuja, ze choc¢ 80 proc. personelu medycz-
nego ma swiadomosc znaczenia prehabilitacji, np. w zakresie zy-
wienia, w praktyce stosuje sie jg tylko u 40 proc. chorych.

Gdzie prehabilitacja sprawdza sie najlepiej?

We wszystkich dziedzinach zabiegowych wigzgcych sie z du-
zym obcigzeniem organizmu pacjenta. Mamy dwa poziomy
przygotowania pacjenta do operacji. Podstawowy opiera sie na
wspaolnych filarach i dotyczy wszystkich specjalnosci zabiego-
wych, a polega m.in. na rezygnacji przez pacjenta ze spozywania
alkoholu, palenia tytoniu, wprowadzeniu zmian w zywieniu i ak-
tywnosci ruchowej, korzystaniu ze wsparcia psychologicznego.
Poziom wyzszy uwzglednia specyfike zwigzang z konkretnym
leczeniem operacyjnym. Te zalecenia sg wigc zindywidualizo-
wane, np. w ortopedii nacisk jest potozony na usprawnianie,
z kolei w bariatrii — na redukcje masy ciata i ¢wiczenia oddecho-
we. Poproszono mnie o poprowadzenie warsztatéw koncentru-
jacych sie na chorych, u ktérych po operacji bedzie konieczna
stomia i to jest ten przyktad personalizowanej prehabilitacji, kie-
dy oswajamy pacjenta z workiem stomijnym, uczymy go, jak ma
z nim zy<¢ po operacji, a odpowiednimi ¢wiczeniami wzmacnia-
my miesnie brzucha, aby sobie poradzity w tej nowej sytuaciji.

Jakie jeszcze korzysci medyczne mozemy osiqgnaé?

Prehabilitacja skraca czas pobytu pacjenta w szpitalu, co
zmniejsza ryzyko powiktan ze strony uktadu oddechowego,
krazenia, moczowego, ale przede wszystkim zakazenia miej-
sca operowanego. Badania wskazuja, ze u pacjentéw z grup
ryzyka, np. u oséb starszych, dzieki przygotowaniu do operacji
trzykrotnie rzadziej notowano powiktania w postaci zapalenia
ptuc czy zakazenia drdg moczowych. Amerykanie obliczyli, ze

jeden dolar zainwestowany w modyfikacje zywienia przedope-
racyjnego przynosi 52 dolary oszczednosci. W Holandii pa-
cjentom poddawanym operacji przewodu pokarmowego obje-
tych prehabilitacjg zwraca sie koszty zywienia przed operacja,
a szpital z tego tytutu otrzymuje finansowy bonus. Jest jeszcze
jeden wazny aspekt tego zjawiska. Pacjenci wyrabiajg w sobie
poczucie odpowiedzialnosci za swoje zdrowie i wzrasta u nich
Swiadomosc¢ zachowan prozdrowotnych.

Kto zajmuje sie prowadzeniem prehabilitacji?

Nie ma jeszcze wypracowanych standardéw dotyczacych
prowadzenia prehabilitacji, ale zorganizowata sie juz grupa
pasjonatéw reprezentujgcych dyscypliny zabiegowe, ale tez
z grona anestezjologdw, psychologow, dietetykow, fizjotera-
peutéw, pielegniarek, farmaceutéw, ktdérzy chca sie szkolié
w tym kierunku. Myslimy o utworzeniu Towarzystwa Opieki
Okotooperacyjnej, ktére opracuje model postepowania w pre-
habilitacji, aby unikna¢ zbyt duzej rozbieznosci dziatan w tym
zakresie. Przygotowanie pacjenta do zabiegu wymaga wspot-
pracy wielospecjalistycznej, na pewno w dziatania te musi by¢
wiaczony chirurg, ktéry bedzie operowat. To takze temat dla
lekarzy POZ, ktérzy powinni pokierowac pacjenta przed ope-
racjg na prehabilitacje, ale to wymaga swiadomosci istnienia
problemu i zgtebiania wiedzy na ten temat.

Czy przy obecnych niedostatkach zwiazanych z finanso-
waniem lecznictwa jest to mozliwe?

Ze wzgledu na te niedostatki jest to wrecz konieczne, bo to
docelowo oznacza mniejsze obcigzenie systemu powiktaniami,
przedtuzonymi pobytami w szpitalu, a wiec kosztami. Dziatania
te moga by¢ naprawde proste, np. ocena stanu odzywienia pa-
cjenta, ktdra jest obowigzkowa w chwili przyjecia do szpitala,
czyli tuz przed zabiegiem, moze by¢ wykonana wczesniej — na
etapie podejmowania decyzji o koniecznosci przeprowadzenia
operacji. Prébowalismy zaangazowac¢ Ministerstwo Zdrowia,
aby np. w elektronicznym formularzu skierowania do szpitala
dla wybranych rozpoznan dotyczacych przyjmowania pacjenta
do szpitala dotgczyto punkt o masie ciata (wzroscie i utracie
w ciggu ostatnich trzech miesiecy), dzieki czemu program auto-
matycznie wygenerowatby informacje o koniecznosci konsul-
tacji dietetycznej albo, w przypadkach ciezkiego niedozywie-
nia, przekierowat chorego do poradni zywieniowej, ale system
nie dostrzega problemu. &
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ELEKTROKARDIOLOGIA

PRAKTYKA LEKARSKA |

Dbajmy o czystosc
jezyka polskiego!

Sposob postugiwania sie jezykiem polskim swiadczy o poziomie naszej kultury.
My, lekarze i lekarze dentysci, powinniSmy zwracaé szczegolna uwage na poprawnos¢
nazw i zwrotow stosowanych w medycynie i naukach pokrewnych.

Marek Czarkowski przewodniczacy osrodka bioetyki NRL

ierwszy zwrot, ktdry czesto
znajduje w opisach réznych
badan elektrokardiograficz-
nych, to salwy pobudzen
komorowych lub nadkomo-
rowych, ktére polegaja na wystepowa-
niu wiecej niz dwéch nastepujacych po
sobie dodatkowych pobudzen komoro-
wych lub nadkomorowych. Co ciekawe,
nie spotkatem sie z okresleniem salwy
pobudzen rytmu zatokowego. Wedtug
internetowego ,Stownika jezyka pol-
skiego” PWN salwa to albo jednoczesny
wystrzat na komende z wielu karabinéw
lub armat albo wybuch $miechu, braw
itp. Z tej definicji wynika, ze salwa nie po-
wstaje przy wystrzale jednego karabinu
ani podczas $smiechu tylko jednej osoby.
A zatem z salwami pobudzert mogliby-
$my miec do czynienia jedynie wowczas,
gdy jednoczesnie kurczytyby sie dwa
serca u tego samego cztowieka. Po raz
pierwszy termin salwy pobudzen pojawit
w jez. angielskim, a my jedynie bezkry-
tycznie przettumaczyliSmy to okreslenie.

Przed wielu laty rozmawiatem w tej
sprawie z prof. Wojciechem Zaremba,

Polakiem z pochodzenia i wyksztatce-
nia, i mimo ze pdézniej zostat on prze-
wodniczgcym International Society for
Holter and Noninvasive Electrocardiolo-
gy (ISHNE) oraz International Society of
Electrocardiology, nie skorygowat tego
oczywistego btedu w angielskojezycz-
nej terminologii. Nic jednak nie stoi na
przeszkodzie, bysmy pierwsi dokonali
tej korekty. Kolejno po sobie nastepu-
jace pobudzenia zatokowe, komorowe
czy nadkomorowe to serie, a nie salwy
pobudzen. Wracajgc do militarnych sko-
jarzen, pojedynczy karabin maszynowy
wystrzeliwuje serie, a nie salwy poci-
skoéw. Licze, ze w nowych podrecznikach
medycyny beda sie od dzis pojawiaty je-
dynie serie, a nie salwy pobudzen.
Druga nazwa jest takze zwigzana z je-
zykiem medycznym, ale zamieszanie,
jakie wprowadza, ma znacznie szerszy
zasieg w poréwnaniu do salw pobudzen.
Chodzi mi o homofobie. Otéz homofobia
wedtug ,Stownika jezyka polskiego”
PWN oznacza silng nieche¢ do homosek-
sualistéw i homoseksualizmu. Niestety
ten znowu btednie sformutowany termin
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przywedrowat do nas z jez. angielskie-
go. Nazwa homofobia zostata utworzo-
na w sposoéb nieprawidtowy, poniewaz
zachowujgc obecne znaczenie tego sto-
wa, nie wiadomo, jak nazwac postawy,
z ktoérych pierwsza oznaczataby silng
niechec¢ do wszystkich ludzi, a druga —
silng nieche¢ do heteroseksualistéw lub
heteroseksualizmu. Mozna to oczywiscie
skorygowac. Silng niechec¢ do homosek-
sualistow i homoseksualizmu powinnismy
nazywac¢ homoseksofobig, a nie homofo-
big, silng niechec¢ do heteroseksualistow
i heteroseksualizmu — heteroseksofobia,
natomiast silng niechec do ludzi — homo-
fobig. Proste, jasne i oczywiste.

Zwracajmy uwage na poprawnosc sto-
sowanych przez nas wyrazow i zwrotow.
Ten tekst przesle takze do Rady Jezyka
Polskiego PAN, w ktérej dziata Zespodt
Jezyka Medycznego, do ktérego nalezy
15 kolezanek i kolegdw lekarzy.

Jednoczesnie prosze o zgtaszanie do
Osrodka Bioetyki NRL innych zdaniem
panstwa nieprawidtowych zwrotow.
Bede starat sie przekazywac te uwagi
do Rady Jezyka Polskiego PAN. B
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Przeciw agresji na Ukraine

iedzynarodowe orga-
nizacje lekarskie piet-
nuja napas¢ Rosji na
Ukraine. Swiatowe Sto-
warzyszenie Lekarskie
(World Medical Association, WMA),
najwieksza organizacja lekarska na
Swiecie, 24 lutego potepita ten bez-
precedensowy akt agresji i wezwata
rosyjskich przywédcéw do poszano-
wania pracy lekarzy i pielegniarek
w Ukrainie oraz respektowania neu-
tralnosci placéwek ochrony zdrowia
w tym kraju.

Dzienl pdzniej Staty Komitet Lekarzy
Europejskich (Standing Committee of
European Doctors, CPME), wspdlnie
z WMA wyrazit gtebokie zaniepoko-
jenie konfliktem w Ukrainie. Podkre-
Slono w stanowisku, ze miedzyna-
rodowa zasada neutralnosci opieki
medycznej i prawa cztowieka musza
by¢ przestrzegane. 26 lutego osiem
europejskich organizacji lekarskich,
m.in. CPME oraz Europejska Unia Le-
karzy Specjalistéw (European Union
of Medical Specialists, UEMS) wydato
komunikat prasowy w sprawie inwa-
zji Rosji na Ukraine, wzywajgcy do
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udzielania pomocy ogarnietemu wojng
narodowi ukrainskiemu. Napas¢ Ros;ji
na Ukraine potepity tez organizacje
lekarsko-dentystyczne.

Ponadto, WMA, CPME i EFMA (Euro-
pean Forum of Medical Associations)
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utworzyty fundusz pomocowy, kté-
ry ma wspiera¢ Ukraine, ktéra sta-
neta w obliczu kryzysu humanitar-
nego. Stworzono specjalne konto
do zbierania funduszy, ktére beda
redystrybuowane do parteréw tych
organizacji w krajach graniczacych
z Ukraing. Sa one przeznaczone
na zakup zaopatrzenia medyczne-
go dla Ukrainy, a takze na wspar-
cie finansowe pomocy medycznej
udzielanej uchodzcom uciekajgcym
z tego kraju.

WHO, UNICEF i UNFPA wzywa
do zaprzestania atakowania in-
frastruktury zwigzanej z ochrona
zdrowia w Ukrainie. Niestety, ape-
le te nie sg respektowane przez
Rosje. Do 17 marca WHO potwier-
dzita 43 ataki na obiekty ochrony
zdrowia w Ukrainie. Kolejne zgta-
szane akty agresji wymierzone
przeciw placéwkom medycznym
sg weryfikowane. W niektérych
obszarach, jak np. w miescie Ma-
riupol, dramatycznie brakuje srod-
kéw medycznych. m

Zrécto: WMA, CPME, UEMS, WHO, NIL

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



Kierunek Azja

W ciggu ostatnich czterech ty-
godni potwierdzono ok. 47 min
nowych przypadkéw zakazen
wirusem SARS-CoV-2 na catym
Swiecie. W tym czasie z powodu
COVID-19 zmarto ponad 100 tys.
0s6b. Srednio globalnie przyby-
wato od ok. 1,2 min do 2 miIn za-
kazonych kazdego dnia. Marzec
byt spokojniejszy w stosunku do
tego, co dziato sie na poczatku
tego roku, kiedy to notowano
nawet 3,8 min przypadkow za-
kazen koronawirusem na dobe.

Zgodnie z danymi publikowa-
nymi przez Worldometers, od
poczatku wybuchu pandemii do
22 marca 2022 r. potwierdzono
w sumie ok. 473 min zakazen
SARS-CoV-2 (z czego 57,6 min
to przypadki aktywne) i 6,1 min
zgondéw z powodu COVID-19.

O ile sytuacja w Europie sie
uspokaja (nie wszedzie, duze
wzrosty zakazen notujg przede
wszystkim Niemcy i Austriacy),
to bardzo niepokojgce infor-
macje ptynag z Azji. Korea Po-
tudniowa, Wietnam, Japonia,
Tajlandia, Singapur, Malezja — to
kraje, ktére doswiadczaja u sie-
bie najwiekszej fali zakazen od
poczatku wybuchu pandemii.
Co interesujgce, w Chinach,
ktére prowadza bardzo restryk-
cyjna polityke ,,zero-Covid” i od
dawna nie raportowaty o za-
kazeniach, pojawity sie nowe
ogniska zachorowan. Problemy
ma tez Hong Kong, w ktdrym
o ile jeszcze do konca stycznia
tego roku byto w sumie potwier-
dzonych ok. 30 tys. zakazen od
poczatku wybuchu pandemii,
tak pod koniec marca liczba ta
wzrosta do ponad miliona. Trud-
na sytuacja utrzymuje sie w Au-
stralii i Nowej Zelandii. Bardzo
spokojnie jest za to m.in. w In-
diach, sytuacja stabilizuje sie tez
w Ameryce Potudniowej.

W dalszym ciggu liderem
pod wzgledem liczby potwier-
dzonych przypadkéw zakazen

« e REKLAMA = s sssssnnnnnnnnnnnn

SARS-CoV-2 od poczatku wybuchu
pandemii pozostaje USA (ponad 81
min). Na drugim miejscu sg Indie
(43 min), a na trzecim — Brazylia (ok.
30 min). Kolejne kraje z najwieksza
liczbg potwierdzonych przypadkow
zakazen od poczatku kryzysu wy-
wotanego wirusem SARS-CoV-2 to:
Francja (24,1 min), Wielka Brytania
(20,3 min), Niemcy (18,8 min), i Rosja
(17,6 min).
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Wedtug oficjalnych statystyk do-
tychczas z powodu COVID-19 najwie-
cej oséb zmarto w USA (ok. 1 min),
Brazylii (657 tys.), Indiach (516 tys.).
W Polsce do 22 marca br. potwier-
dzono ok. 6 min zakazen koronawi-
rusem, a ponad 114 tys. oséb zmarto
z powodu COVID-19. m

Zrédto: WWW.WORLDOMETERS.INFO
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RZECZ OMEDYCYNIENARRACY)NE)

Stowo jest lekarstwem

przywracajacym
cziowieczenstwo

Po jednej stronie zamknieci w cierpieniu pacjenci. Niezdolni do uwolnienia
swoich wewnetrznych przezyc i tkwigcych w nich opowiesci doswiadczanych
chorob. Postugujacy sie ,,zraniong narracja’. Po drugiej stronie — wyrosli w duchu
kartezjanskiego dualizmu lekarze, skupieni na jednostce chorobowej. Przyjmujacy
nierzadko zatozenie, ze jedynie radykalne odciecie sie od spraw pacjentow po wyjsciu
ze szpitala oddala ich od wypalenia zawodowego. — Pomiedzy lekarzami a pacjentami
przez wieki tworzony jest pewnego rodzaju las, w ktérym kryja sie uprzedzenia,
wzajemne leki, podejrzenia. Ten las trzeba wytrzebic i dostac sie do polany. Polany,
na ktorej zimny skalpel i wrazliwosc¢ idg w parze. Bo choroba ciata jest takze chorobg
duszy — méwi prof. dr hab. Aleksander Wozny z Instytutu Dziennikarstwa
i Komunikacji Spotecznej UWr, autor ksigzek z zakresu medioznawstwa, teorii kultury
| literatury, piewca raczkujgcej wcigz w Polsce medycyny narracyjnej. | o niej wtasnie
w rozmowie z Magdalena Janiszewska.

Jak to sie stalo, ze profesor osadzony w swiecie
literatury, specjalizujacy sie w komunikacji spotecz-
nej, zainteresowat si¢ medycyna narracyjna?

Okoto 10 lat temu trafitem na konferencje poswiecona
medycynie paliatywnej, zorganizowang przez Uniwersy-
tet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. To wta-
$Snie tam zetknatem sie po raz pierwszy z opowiesciami
matek, ktdre mowity o Smierci swoich dzieci z powodu
choroby onkologicznej. Po raz pierwszy ustyszatem tez
historie opowiadane przez absolutnie niezwyktych le-
karzy, ,korczakowskich” lekarzy. Robigcych wszystko,
by umierajacy pacjenci mogli odejs¢ spokojnie i godnie.
Zachowatem w pamieci historie przywotana wodwczas
przez czeskie pielegniarki, a dotyczaca pacjentki w sta-
nie terminalnym. Kobieta pragneta spotkac sie przed
Smiercig z synem, tyle ze on nie byt tym zainteresowany.
Nie przyjechat do szpitala, cho¢ pielegniarki dzwonity
do niego dwukrotnie. Podczas drugiej rozmowy telefo-
nicznej kobiety zapytaty syna, jaka potrawe mama lubi
najbardziej. Odpowiedziat, ze sok ze Swiezych truska-
wek. Sek w tym, ze byta zima. W sklepach pustki. Mimo
to pielegniarki zdobyty jakims cudem te truskawki i kilka

kropel soku podaty do ust pacjentki. Na twarzy kobiety
po raz pierwszy zagoscit usmiech. Kilka godzin pdézniej
zmarta, pogodzona ze soba i ze Swiatem. Ta historia
pokazuje, ze nawet w ekstremalnych sytuacjach mozna
pomdc — drobnym gestem, stowem, rozmowa, dotknie-
ciem dtoni...

1 tym wiasnie zajmuje sie medycyna narracyjna? Bo
emocje to przeciez domena psychologii i psychotera-
pii. W czym mozna doszukiwa¢ sie réznic?

Medycyna narracyjna — w odrdznieniu od psycholo-
gii i psychoterapii — stawia w centrum stowo, narracje,
czyli opowiesci. W jej przypadku wazna jest literatura,
za posrednictwem ktdrej zamknieci w cierpieniu pacjen-
ci, postugujacy sie kalekim jezykiem, niezdolni do wy-
stowienia doswiadczanego bdlu, otwierajg sie. To zas
pozwala lekarzowi przetozyc na swdj jezyk opowiedzia-
ng historie. W przypadku medycyny narracyjnej chodzi
bowiem o to, ze medycy takze powinni sie uczyé, jak
rozmawiaé z pacjentami. Jak nawzajem sie rozumied.
Cztowiek cierpigcy nie jest w stanie mowié o swoich
przezyciach otwarcie. Takie doswiadczenia mieli na

66 GAZETA LEKARSKA | nr 04 | Kwiecieri 2022



Prof. Aleksander Wozny: — Jest taki stereotyp, wyrosty z kartezjariskiej filozofii,
e okazywanie wrazliwosci prowadzi szybko do wypalenia.

przyktad amerykaniscy lekarze z weteranami wojen-
nymi, ktérzy po odbyciu misji w Iraku czy Afganistanie
catkowicie zamkneli sie w sobie. Dzieki ,lliadzie” Ho-
mera, ktéra jeden z tamtejszych lekarzy im odczytywat,
mogli wystowic to, co w nich tkwito. A stato sie tak, bo
zetkneli sie i przezyli historie Achillesa oraz innych bo-
hateréw eposu.

Czy dobrze rozumiem, ze medycyna narracyjna
ukierunkowana jest na pacjenta? A stowo moze byé
tak samo skutecznym lekarstwem jak farmakologia?

Tak, medycyna narracyjna ukierunkowana jest na pa-
cjenta — cztowieka zamknietego w cierpieniu, zestreso-
wanego dodatkowo kontaktem ze szpitalem i lekarzem
postugujacym sie fachowg terminologig. Prawda jest
taka, ze chory ,czyta” lekarza, ,bada” jego stowa, ge-
sty, mimike, wyraz twarzy. Jesli po drugiej stronie nie

Medycyna narracyjna
= wodroéznieniu od psychologii
i psychoterapii = stawia wcentrum
stowo, narracje, czyli opowiesci.
Wjej przypadku wazna jest
literatura, za posrednictwem
ktorej zamknie¢ci wcierpieniu
pacjenci, postugujacy si¢ kalekim
jezykiem, niezdolni do wystowienia
doswiadczanego bolu,
otwieraja sie.

spotyka sie z empatia, zamyka sie jeszcze bardziej.

Dr Rita Charon z osrodka Columbia University — inter-
nistka i literaturoznawca, ktéra uwaza sie za twdrczynie
tej subdyscypliny medycznej — odwotuje sie czesto do
pewnego zdarzenia. Na jej oddziale pojawia sie spara-
lizowany piecdziesiecioletni pacjent na wdzku inwalidz-
kim. Mezczyzna przedstawia siebie, swoje dolegliwosci
jak karte choroby. Méwi o niedowtadzie, rozszczepie-
niu aorty itd. Przyzwyczait sie, ze wtasnie to interesuje
lekarza. Jak reaguje dr Charon? Odsuwa sie od kom-
putera, patrzy pacjentowi gteboko w oczy i moéwi: ,Ja
chce postuchad, co pan czuje”. Mezczyzna nie kryje
zdziwienia i pyta: ,,To pani doktor chce ze mna rozma-
wiac?”. Wtedy wtasnie nastepuje ,tapniecie”, poniewaz
dr Charon podpowiada pacjentom, jak opowiedziec
chorobe. Bo literatura mowi tzw. kodami, jezykiem
ezopowym. To w zasadzie lekarstwo tak skuteczne jak
farmakologia. Stowo jest lekarstwem przywracajacym
cztowieczenstwo.

PRAKTYKA LEKARSKA |

Lekarstwem takze dla lekarzy?

Tak, bo medycyna narracyjna uwzglednia takze ele-
ment wypalenia zawodowego lekarzy. Zamiast catkowi-
tego odciecia sie od spraw pacjentéw proponuje medy-
kom rozumiejgcg empatie. Jest taki stereotyp, wyrosty
z kartezjanskiej filozofii, ze okazywanie wrazliwosci pro-
wadzi szybko do wypalenia. System edukacji tez robi
wszystko, by odwrazliwi¢ lekarza, oduczyé go wspdt-
czucia. Tymczasem wypalenie nastepuje wtedy, gdy
nie mozna opowiedziec¢ o swoich przezyciach. A prosze
pamietacd, ze opowiesci odblokowujg, uwalniaja takze
lekarzy.

Prowadzitem kiedys$ warsztaty dla specjalistéw medy-
cyny paliatywnej, onkologdw i pielegniarek. Krzesta byty
ustawione w kregu, zdjeliSmy plakietki, méwiliSmy do
siebie po imieniu, by wykluczy¢ poczucie wyzszosci. Za-
proponowatem uczestnikom wspdlny odczyt mojego ulu-
bionego wiersza Rilkego pt. ,,Pantera”. Méwi on o piek-
nie dzikiego stworzenia zamknietego w klatce. A potem
zadatem pytanie: ,Czy doswiadczyli panstwo takiej
sytuacji z pacjentem, ktéry zamkniety w cierpieniu, nie
byt w stanie wyzwoli¢ sie z klatki choroby?”. Odezwaty
sie dwie panie doktor. Na kanwie wiersza opowiedziaty
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wstrzgsajace historie, w ktdrych byty bezradne. Ptakaty,
bo wydobyty na swiatto dzienne tkwigce w nich od lat
emocjonalne zadry. Wszystko za sprawa literatury.

Polecam ksigzke ,Bedzie bolato” autorstwa Adama
Kaya, bytego lekarza stazysty w Wielkiej Brytanii, kto-
ry — pomimo wielkiej pasji — porzucit medycyne i zostat
komikiem. Ta opowies¢ pokazuje, ze jesli lekarz bedzie
uciekat przed umierajgcym pacjentem i nie dostrzeze
wotania drugiego cztowieka, to po powrocie do domu
padnie na t6zko i zacznie ptakac.

Literatura moze by¢ wiec pomostem pomiedzy leka-
rzem a pacjentem?

Pomiedzy lekarzami a pacjentami przez wieki tworzony
jest pewnego rodzaju las, w ktdrym kryja sie uprzedze-
nia, wzajemne leki, podejrzenia. Ten las trzeba wytrzebié
i dostac sie do polany. Polany, na ktérej zimny skalpel
i wrazliwosc ida w parze. Bo choroba ciata jest takze cho-
roba duszy. Trzeba potaczy¢ to, co zostato roztgczone.
Tak, by na tej polanie znalazt sie lekarz zainteresowany
chorym (a nie tylko chorobg) i pacjent, ktéry bez reszty
ufa lekarzowi.

(...) medycyna narracyjna
uwzglednia takze element
wypalenia zawodowego lekarzy.
Zamiast catkowitego odciecia si¢
od spraw pacjentow proponuje
medykom rozumiejaca empatig.

Jest taki stereotyp, ze pacjent woli profesjonaliste niz
cztowieka, ktdry bedzie sie nad nim rozczulat. Ale dla-
czego wysokiej klasy specjalista nie moze byc¢ jedno-
czesnie osoba wrazliwg? W nurcie medycyny narracyjnej
kartezjanski podziat na umyst i ciato nie istnieje. A twor-
czyni tej subdyscypliny dr Rita Charon moéwi lekarzom:
»~Porozmawiaj z pacjentem o jego zyciu, a pdzniej zatéz

PROF. DR HAB. .
ALEKSANDER WOZNY

Kierownik Zaktadu Medioznawstwa, Instytut
Dziennikarstwa i Komunikacji Spotecznej,
Uniwersytet Wroctawski. Antropolog kultury,

literaturoznawca, filozof i medioznawca.

W 2020 r. wydat autorska ksigzke pt. ,,Scenariusze
kultury w mediach i w medycynie narracyjnej”
(link do wersji pdf ksigzki:
http://www.wuwr.com.pl/upfiles/products/Wozny_
Scenariusze_ CNS_SxAYL.pdf).

Tu nie trzeba ani drogiej
farmakologii, ani nowoczesnych
technologii. Najtrudniejsze wydaje
si¢ by¢ przesunigcie
wnaszej Swiadomosci.
Przesunig¢cie polegajace na tym,
by wpacjencie zobaczy¢ cztowieka.
I nie przechodzi¢ od razu do
jednostki chorobowej.

mu karte alternatywna. Napisz o nim kilka zdan, sprébuj
tez opisac to, co jest istota jego egzystenc;ji”.

Karta alternatywna pacjenta? W warunkach pol-
skiej ochrony zdrowia, gdzie lekarz moze poswie-
ci¢ pacjentowi zaledwie kilka minut, jest to w ogéle
mozliwe?

W Stanach Zjednoczonych lekarz tez ma zaledwie kil-
ka minut (7-15) dla jednego pacjenta. Mimo to medycyna
narracyjna jest wprowadzana. Co wiecej, przezywa dy-
namiczny rozkwit réwniez w krajach skandynawskich. Tu
nie trzeba ani drogiej farmakologii, ani nowoczesnych
technologii. Najtrudniejsze wydaje sie by¢ przesuniecie
w naszej Swiadomosci. Przesuniecie polegajace na tym,
by w pacjencie zobaczy¢ cztowieka. | nie przechodzic¢
od razu do jednostki chorobowej. Znam lekarza, ktory
do swoich pacjentdéw wychodzi na korytarz i wszystkim
podaje tam reke. Wypracowat swojg wtasng metode na
pierwszy kontakt z pacjentami. Oczywiscie sa tez medy-
cy, ktdrzy nie nazywajac tego i nie uswiadamiajac sobie,
stosujg medycyne narracyjng. Poznaje ich coraz wiecej.

Zdaje sie, ze tematyka medycyny narracyjnej jest
w Polsce stosunkowo mato rozpoznana, a w realiach
szpitalnych czy w swiadomosci spotecznej prawie
nieobecna...

Marza mi sie szeroko zakrojone dziatania w szpitalach,
na akademiach medycznych, w izbach lekarskich, a na-
wet w szkotach. Od kilku lat prowadze warsztaty z me-
dycyny narracyjnej, ktére w czasie pandemii zmienity
sie w webinaria. Ostatnio prowadzitem takie spotkanie,
w styczniu tego roku, z lekarzami z Dolnego Slaska. Zor-
ganizowata je Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej. Cieszyto sie ono ogromna popularnoscia
i potwierdzito, jak bardzo ten temat interesuje lekarzy.
| to nie tylko tych, ktérzy sa bliscy wypalenia zawodo-
wego czy tych, ktdrzy uswiadamiaja sobie, ze medycyna
narracyjna moze sie stac¢ swoistym catharsis, rodzajem
oczyszczenia. Za ogromnie wazne uwazam rozpoczecie
kurséw z medycyny narracyjnej w covidowej rzeczywi-
stosci. Bo trwajaca pandemia to nowe otwarcie w relacji
lekarz — pacjent. &

Wywiad ukazat sie w biuletynie Dolnoslgskiej I1zby Lekar-
skiej ,Medium” (nr 02/2021)
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Wojna
zmienia
perspektywe

K

Stawomir Badurek
diabetolog,
publicysta medyczny

o udanym organizacyjnie EURO 2012 wydawato sie,

ze Ukraina nieodwotalnie zmierza w kierunku Za-

chodu. Nagty prorosyjski zwrot ekipy Janukowycza

i bedace jego konsekwencja krwawe wydarzenia

na Majdanie z przetomu 2013/2014 r. nakazywaty
powsciagnaé oczekiwania rychtego spetnienia sie marzenia
o wolnej i demokratycznej Ukrainie.

Wkrétce Putin zajat Krym i rozpoczeta sie wojna w Donbasie.
| chociaz w ciggu niespetna roku zycie stracito przynajmniej
kilkanascie tysiecy ludzi, z poczatkiem 2015 r. dziatania wo-
jenne zelzaty, a my — z oddali naszych bezpiecznych domdéw
— zaczelismy wierzy¢, ze nasz wschodni sasiad zdota sie pod-
niesc i zndw skieruje sie w kierunku wolnego $wiata. Nawet
wtedy, kiedy rosyjskie wojska zaczety gromadzi¢ sie na gra-
nicy z Ukraing, wierzyliSmy (bo chcieliSmy wierzyc), ze to tylko
pogrézki, a dyplomacja zdota powstrzymac Putina.

Stefan Zweig, austriacki poeta i prozaik, a zarazem whnikli-
wy obserwator rzeczywistosci pierwszej potowy XX w., tak
pisat w autobiograficznym ,Swiecie wczorajszym”: , Jest to
nieodwracalne prawo historii, ze wtasnie naoczni swiadko-
wie wielkich, znamiennych dla swojej epoki ruchdéw i wyda-
rzen, w pierwszym okresie nie poznaja sie na nich. Szczerze
mowiac i ja nie mogtem sobie przypomnied, kiedy po raz
pierwszy ustyszatem imie i nazwisko Hitlera.(...) Wyptynat
dopiero po paru latach, wyniesiony szybko i wysoko na
fali powszechnego niezadowolenia (...). Wéwczas ujawnita
sie — po raz pierwszy w wielkim stylu — genialna w swym
cynizmie technika Hitlera. Od wielu lat czynit obietnice na
prawo i lewo, we wszystkich stronnictwach pozyskat sobie
adherentdw, a kazdy myslat, ze bedzie mogt zuzytkowac mi-
styczne sity owego «nieznanego zotnierza» na wtasna reke.
Swiecita tu swe pierwsze tryumfy ta sama technika, ktéra
Hitler stosowat w polityce na wielka skale, to jest zawieranie
paktéw pod przysiega i pod gwarancja przystowiowej nie-
mieckiej wiernosci wtasnie z tymi, ktdrych chciat zniszczy¢

i wytepic”.

Zawsze mam w gtowie kilka pomystéw na felieton.

Ten miat by¢ zupetnie o czym innym. Tymczasem wojna
znow nas zaskoczyta, niweczac plany niewspotmiernie
wazniejsze niz te dotyczace tekstu w gazecie.

Brzmi aktualnie? Cho¢ chetnie powtarzamy, ze historia jest
najlepsza nauczycielka, niczego sie od niej nie nauczylisSmy.
Racje miata Indira Gandhi, twierdzac, ze ta najlepsza nauczy-
cielka ma najgorszych ucznidéw. Z drugiej strony, co by byto,
gdybysmy byli pozbawieni dzieciecej naiwnosci, wiary w do-
bro i w drugiego cztowieka? llu z nas, nie ogladajac sie na
panstwo, przepisy, urzednikdw, obietnice korzysci, potrafito-
by otworzyc¢ drzwi domdéw obcym ludziom?

Trudno przewidzied, jak rozwinie sie wojna, jak wielka bedzie
liczba uchodzcdw, ktdrzy schronia sie w naszym kraju. Naile inne
kraje wolnego Swiata zechca wtaczyc sie w pomoc Ukrainie, ale
takze pomoc nam? Odpowiedzi zdecydujg, czy wojna w Ukra-
inie bedzie dla nas oznaczac gteboki kryzys czy szanse. Jedna

Wsektorze ochrony zdrowia,
zmagajacym si¢ zdramatycznymi
brakami kadrowymi, na wielu
przybywajacych zza wschodniej granicy
praca czeka od zaraz.

z szans juz widac¢. Wsréd uchodzcéw nie brakuje lekarzy, z oczy-
wistych wzgleddw gtéwnie lekarek. Sa pielegniarki i przedstawi-
ciele innych medycznych profesji. W sektorze ochrony zdrowia,
zmagajacym sie z dramatycznymi brakami kadrowymi, na wielu
z nich praca czeka od zaraz. To, co mozemy i moim zdaniem po-
winnismy zrobic, to zmieni¢ nastawienie do lekarzy zza wschod-
niej granicy, chcacych u nas pracowacd. Zamiast szuka¢ powo-
ddw, jak ich na tutejszy rynek pracy nie wpuszczad, trzeba zaczgé
poszukiwac¢ mozliwosci uchylenia im drzwi do zawodu, dbajac
przy tym o jak najlepsze przygotowanie do pracy w Polsce. Kursy
jezykowe, staze, szkolenia, praca w charakterze asystenta leka-
rza na poczatku to dziatania, ktére powinny by¢ podejmowane.
Nie tylko z potrzeby serca. Wskutek wojny trafig do nas medycz-
ne peretki. Warto, by zostaty u nas na dtuzej. Uwagi te dotycza
takze uciekajacych z Biatorusi. B
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Bilans
czterolatka

PO GODZINACH |

4

Jarostaw Wanecki
pediatra, felietonista

Zgodnie z definicja WHO celem testow przesiewowych

jest wstepna identyfikacja nierozpoznanych

dotychczas choréb, zaburzen lub wad na podstawie

ijajgca kadencja, poza nadzwyczajng sytu-

acjg, zwigzang z pandemia koronawirusa,

miata wpisane w kalendarz az dwa wielkie

jubileusze. Swietowanie 30-lecia odrodzenia

i 100-lecia powotania izb lekarskich w Polsce
byto dobra okazja nie tylko do nagradzania, dziekowania,
laudacji, pisania dziejéw, planowania koncertéw, wystaw
i gal, ale takze pretekstem do refleksji nad kondycjg nasze-
go srodowiska. O ile rozliczenia przesztosci idg nam dos¢
sprawnie, o tyle nadal borykamy sie z perspektywicznym
patrzeniem w przysztosé.

Niestety z biegiem lat, zamiast umacnia¢ przekonanie le-
karzy i lekarzy dentystéw o koniecznosci istnienia silne-
go samorzadu, izby traca zwolennikéw. Swiadczg o tym
posrednie dowody, wyrazone gtéwnie w spadajacej fre-
kwencji wyborczej. Konsekwencjg matego zainteresowa-
na wyborami i brakiem reprezentacji wielu rejondéw wy-
borczych podczas zjazddw, jest zatamanie komunikacji
w dét, przecigzenie praca tych, ktérym jeszcze sie chce
i rozbieznos¢ potrzeb poszczegdlnych grup intereséw.
Cykliczne pytanie o sens funkcjonowania samorzadu le-
karskiego jednych niezmiennie irytuje, a innym staje sie
obojetne. Utrwala sie zatem podziat na dziataczy prébu-
jacych okietznac wcigz zmieniajace sie ustawodawstwo
i stawiane przed lekarzami zadania wymyslone przez rzg-
dzacych oraz zwyktych cztonkéw, narzekajacych na po-
bér sktadek i brak przetozenia postulatéw na efekty praw-
ne. Nie pomagaja w tym personalne konflikty, ambicje,
powierzchowne debaty, nastawienie na szybki rozgtos,
czesto bez dtugofalowego planu.

Ochrona zdrowia po raz kolejny stoi nad przepascia.
lle razy przez ostatnie lata wieszczyliSmy jej catkowity
upadek, nikt nie zliczy. Pandemia mocno nadszarpneta
kadry. Starsze pokolenie nie wytrzymuje naporu nowych

standaryzowanych metod.

technologii. Wypalenie zawodowe coraz trudniej przezwy-
ciezy¢ obietnicami podwyzek ptac. Wytchnienia potrzebuja
weterani. Mtodziez chciataby po prostu pracowac i korzystacé
z owocow pracy, a nie stuzyc i poswiecac sie. Powotanie le-
karskie dla wielu moich rozméwcdéw przechodzi do lamusa.
Poktady cierpliwosci wobec polityki zdrowotnej wyczerpaty
sie juz dawno temu.

Oile rozliczenia przesztosci
ida nam dos¢ sprawnie,
otyle nadal borykamy si¢
zperspektywicznym patrzeniem
w przysztosé.

Czteroletnie doswiadczenia nie byty mite. ZostaliSmy prze-
czotgani przez pandemie, wielokrotnie obrazani, nie stuchani
w radach medycznych i krytykowani. Najwiekszym rozsadni-
kiem zagrozen stali sie politycy, chetnie przytaczajac sie do
proepidemikéw i gtoszac nieprawdy medyczne tylko po to,
by przypodobacd sie wyborcom. Propaganda kraju ptynacego
mlekiem i miodem msci sie na kazdym kroku. Telewizor gada
swoje i ludzie wiedza swoje. Nikt nie uwzglednia uwag lekar-
skich. Limity zostaty zniesione a kolejki wydtuzajg sie. Hasto
Lkonstytucja dla szpitali” zamienia slogan o ,sieci szpitali”.
Mapy potrzeb zdrowotnych pokryty sie kurzem. Opieka koor-
dynowana w podstawowej opiece zdrowotnej to basn z tysigca
i jednej nocy. Postuchad, zasngé, zapomnied.

Zmiana kadencji wymaga bilansu zamkniecia i otwarcia.
Lata 2018-22 byty trudne, ale trzeba is¢ naprzéd bez ogla-
dania sie w tyt. Przed nami wcigz praca u podstaw i walka
o silny samorzad co dnia, a nie tyko w czas jubileuszowych
wspomnier. B
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BEAD MALARSKI

Do rany przytoz

Malarze od wiekow studiowali okropnosci wojny: z jej terrorem,
bélem i krwawigcymi ranami. Goya wyrysowat w swoim cyklu rycin

Agata Morka
doktor historii
sztuki

wojny hiszpanskiej przeciw Francuzom stosy martwych ciat. Kilkaset
lat pézniej Ted Meyer zwrdcit sie ku tym, ktorzy przezyli, i ku ich
wojennym ranom, przyktadajac do nich papier, niby opatrunek.

Obraz: Ted Meyer, grafika z serii ,Naznaczony na cate zycie: monotypie
ludzkich blizn”, Narodowe Muzeum Zdrowia i Medycyny, USA

echnika, ktéra wypraco-

wat Meyer, taczy w sobie

pobieranie rzeczywistych

odciskéw ciata portretowa-

nych i pézniejsza artystycz-
na interwencje, gdy za pomoca pedzla
domalowuje on na tych odciskach do-
datkowe elementy, lub poodrysowuje
kredkami szczegdty. Aby uzyskac od-
ciski, pokrywa wybrany ptat ciata farbag
i przyciska do nich papier. Odbitki sa
czasem tak doktadne, ze mozna po-
kusic sie na ich podstawie o stawianie
diagnozy samej traumy.

Monotypie prezentuje razem ze
zdjeciami swoich modeli pokryty-
mi plamami farb wskazujagcymi na
miejsca ich blizn. Catosci historii
dopetniaja wywiady przeprowadzo-
ne z ,naznaczonymi na cate zycie”,
w ktérych opowiadaja, skad pocho-

dzg ich blizny.
Abstrakcyjna czerwona forma
wybranej grafiki cyklu oddziatu-

je na widza tak kolorem, jak i fak-
turg: ksztatt wije sie na kartonie,
jest miesisty, gdzieniegdzie czer-
wien przejasnia sie, rozczapierzona

niespodziewanymi ubytkami. Mogta-
by istnie¢ sama w sobie, ale dopiero
spojrzenie na towarzyszgce grafice
zdjecie pozwala ztozy¢ opowiesc
w catosé. Widz patrzy bowiem na
odbicie poparzen na piersi i brzuchu
Jerrala Hancocka, wojennego wete-
rana, poruszajacego sie na wodzku.
Koszmar wojny w narracji Meyera
jest tak estetyczny, abstrakcyjny, jak
i hiperrealistyczny, dajac widzowi ja-
sno do zrozumienia skale zadanych
ran, ktére, mimo ze juz zabliznione,
sg i beda zawsze obecne.



Rozwiazanie zagadki z ,,GL” 03/2022

1. Obrécenie obrazu o 180 stopni. 3. Dodanie dwéch czarnych linii

Jednym z najbardziej rozpoznawalnych sugerujacych dalszy ciag nogi.

trikdw Baselitza jest malowanie wy- W obrazach Baselitza czesto pojawia-

branych przez niego tematéw odwro- ja sie graficzne czarne linie. W tym

conych do géry nogami. Ta tendencja wypadku jednak stopy zdecydowa-

pojawia sie jednak w jego tworczosci nie sg odciete od reszty ciata, zatem @
dopiero okoto osmiu lat po cyklu obecnos¢ linii sugerujacych zarys

o stopach. nogi bytaby tutaj nieuzasadniona.

2. Dodanie czerwonych kropek 4. Dodanie sladéw jak odciski

dookota stopy. palcow.

W pdzZniejszych obrazach Baselitz W swych niekoriczacych sie ekspery-

czasem postuguje sie czerwonymi pla- mentach Baselitz siegnat réwniez po
mami, ktére rozsiewa wokdt gtdwnego malowanie palcami, tworzac obrazy @

tematu obrazu. zupetnie bez uzycia pedzli.

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

NAGRODZENI Z ,,GL’ 03/2022: Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA
& Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje Joanna Dydo z Giebuttowa. Gratulujemy!
Nagrody dodatkowe: Weronika Pelczar-Ptachta (Poznan), Irena Romanczuk
(Tomaszoéw Lubelski), Joanna Starczewska (Katowice).
Wskaz oryginal i znajdz cztery szczegoty réznigce obrazy.
Odpowied? przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 18 kwietnia 2022 r.

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 prawidlowe odpowiedzi,
Wy

vl

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

« 2 noclegi dla 2 oséb w apartamencie

« 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji

Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga

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

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

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

KLAUZULA INFORMACYJNA

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

Wyjazdowe posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej, ktére odbyto sie 11 marca w Toruniu, zainaugurowat wy-
step chéru Medici Cantares. Chdr tworza lekarze, studenci medycyny i inni mito$nicy muzyki. Dziata przy Byd-
goskiej Izbie Lekarskiej od 2011 r. Jego dyrektorem jest Hanna Sliwiriska, a dyrygentem — Joanna Krause. l

M NASZA CZYTELNIA

FOTO: MARTA JAKUBIAK

Wojaze po Polsce
cz. 3. Sladami
historii i kultury

Maciej Andrzej Zarebski

Osiem bogato ilustrowanych repor-
tazy zabierajacych czytelnika w po-
droz do urokliwych zakatkow Polski.
To juz trzecia czes¢ przewodnika

z serii ,Wojaze po Polsce”. Znajdzie-
my w niej m.in. relacje zwyprawy na
Podkarpacie, wizyty na pograniczu
polsko-ukrainskim czy pétnocnego
Mazowsza. Autorem ksiazki jest
lekarz zaangazowany w dziatalnos¢
samorzadu lekarskiego, a jednocze-
$nie pisarz, regionalista, wydawca,
podroznik i fotografik, zwiazany
miejscem urodzenia i dziatalnoscia
tworcza z ziemia Swietokrzyska.

Z dziejow
medycyny
w Rabce

Redakcja: Jan Ceklarz,
Katarzyna Ceklarz,
Ryszard W. Gryglewski

Monografia pokazujaca proces
zmian Rabki, ktéra z matej,
goralskiej wioski przeobrazita sie
w znane i cenione uzdrowisko.
Autorzy poszczegolnych rozdziatéw
przyblizaja rozwdj medycyny w tej
miejscowosci od poczatku istnienia
uzdrowiska az po czasy wspotcze-
sne. Znajdziemy tu szczegétowe
opisy historii poszczegdlnych placé-
wek medycznych oraz ich ewolugji.
Nie mogto tez zabrakna¢ przedsta-
wienia sylwetek oséb zwiazanych
zmedycyna w Rabce.
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»Bielik i wrona”, dr Wojciech Dyk (kardiochirurg,
Warszawa) Honorowe Wyréznienie PhotoArtMedica 2021

52
=

www.photoartmedica.pl

Gazetalekarska.pl k

Sukces polskiego stomatologa
Lekarz dentysta Maciej J6Zzwiak z Warszawy zdobyt
Ztoty Medal Miedzynarodowej Federacji Sztuki
Fotograficznej FIAP na 10th Greek Photographic
Circuit 2022. Serdecznie gratulujemy!

Neuralgie twarzowe

lzabela Domitrz,
Wojciech Kozubski, Jan
Kochanowski, Adam Stepien

Publikacja prezentuje najnowsza
wiedze na temat patomechanizméw
bélu neuralgicznego oraz zasad
nowoczesnej farmakoterapii niezwykle
dotkliwego bélu gtowy. To ksiazka
przeznaczona przede wszystkim dla
neurologéw, ale rowniez moze okazac
sie przydatna w praktyce lekarzy P0OZ,
ktorzy maja czesty kontakt z pacjenta-
mi skarzacymi sie na béle gtowy. Z kolei
opisane w niej proby leczenia zabie-
gowego niektorych z neuralgicznych
béléw gtowy zainteresuja zapewne
srodowisko neurochirurgéw.

Jezyk tacinski dla
stomatologow

Beata Oledzka

Podrecznik dotyczacy terminéw

i zwrotow faciriskich dla studentow
kierunku lekarsko-dentystycznego
i lekarzy dentystow. Ksiazka zawiera
materiat leksykalny i gramatyczny,
wprowadzenie do teorii i (wiczenia
praktyczne, terminologie kliniczna,
mikrobiologiczna, farmaceutyczna

i chemiczna, a takze stownik facin-
sko-polski. To kompletne kompen-
dium faciniskiej wiedzy medycznej.
Autorka jest uznanym nauczycielem
medycznego jez. faciriskiego i jez.
polskiego jako obcego w Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym.
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Traktat o podrozy

(fragmenty)

Profanum

Czasami ludzie szukaja guza. Chca poznac prawde o sobie i $wiecie - jak zwierzeta. W akcie

poznawania kieruja sie zapachami, ktére nieobecne sg w ich cialach. Przyjmuja za pewnik to,

co widza, a obrazom przypisuja znaczenie wedlug swoich uprzedzen, marzen i wszelkiego

rodzaju irracjonalno$ci. RENATA PALIGA
Podré6zuja, by czyms$ nowym sie obrzydzi¢ i zgorszy¢. Zdziwi¢ i zachwyci¢. Najchetniej widziane

sa doznania zawarte w gratisie. Calkiem niespodziewane - jak $mier¢ czy nieznana choroba,

ktorej nie przezyt nikt, kogo znaja. Laureatka X edycji Ogélnopolskiego Konkursu
Potrzebuja doswiadczy¢ obcosci, aby zrozumie(, kim s3. Koszt wiarygodnej oceny zawarty jest Literackiego im. Profesora Andrzeja
w cenie biletu na koniec §wiata. Szczeklika ,Przychodzi wena do lekarza”.
Ludzie uciekali przede mna od zawsze. W szaleficzym tanicu bawitam sie z nimi w chowanego. Il miejsce w kategorii Proza.
Najbardziej panoszylam sie na statkach. Sttoczeniludzie padali przede mna na kolana. Bylijak

zasikane, §linigce sie, ptaczace dzieci. Szalatam wtedy. Kositam, tariczytam flamenco, unositam Absolwentka Akademii Medycznej w Poznaniu.
sp6dnice, zagryzatam. Zmieniatam ciala w rozpadajace sie guzy, wrzody, dymienice. Kolejng Doktor nauk medycznych, chirurg dzieciecy,

moja rozrywke stanowity wojny. Bytam ich nieodtaczna czescia. Tam z kolei upodobatam sobie pediatra, specjalista medycyny rodzinnej. Zajmuje

sie gtdwnie etyka lekarska. W latach 2007-2014
publikowata wiersze na famach m.in. ,Pegaza
Lubuskiego” oraz kwartalnika ,Migotania”.

W konkursie ,Puls Stowa” zdobyta | miejsce

(kat. Poezja) oraz wyrdznienie (kat. Proza).
Laureatka Ogdlnopolskiego Konkursu Literackiego
Fundacji Gargano (kat. Proza). Jej Tomik

inne objawy. Wysypki, krwawe stolce, goraczki, majaki, nazywane durem plamistym, tyfusem.
Mezczyzni, ktérym wmowiono, ze trzeba ging¢ w imie idiotycznych sporéw o paliki graniczne,
zlote korony, rodzaje kolonii i zaleznosci, koniczyli zywot w rowach, polach, broczac krwia lub
po prostu defekujac bez korica. Tarzalam sie w rzygowinach, krwiipocie. Kgsalam, $niadatam
i obiadowalam. Najbardziej zachwycaltam sie czlowiekiem w postaci martwej. Wyssane, biale
dlonie, jak z marmurowych glazéw, przypominaty ptaki. Szpony. Rozlozone lub skulone.

Skrzydta. »Ostuchiwania” byt nominowany do Wawrzynu
Czasami wplywam na polityke, na bieg historii. Jestem mata, lecz ,rzadze”. Tak sie teraz pisze Lubuskiego 2016 1. Nalezy do UPPL. W 2076 1.
namurach. Wiec potwierdzam - rzadzitam armiami, zmuszam je do odwrotu. Nawet Napoleon zdobyta | miejsce w konkursie ,Przychodzi wena do
musiat wycofa¢ armie (nieskromnie powiem, ze przeze mnie) z Afryki i Azji. Ba! Spod Moskwy! lekarza” w kategorii ,Opowies¢ lekarza — opowies¢
Pamietam tez Lenina, ktéry wrzeszczal: ,albo wesz zwyciezy socjalizm, albo socjalizm zwyciezy pacjenta, aw 2017 r.w kategorii ,Proza non
wesz!”. fiction”.

Ja i moje siostry chleptalysmy rézne rodzaje krwi. Nie, nie powiem publicznie, ktéra z nich
byla najlepsza. Musze dbac o dobre stosunki dyplomatyczne, zamierzam przeciez podrézowac
i odwiedzac¢ ulubione miejsca. Kazdy chce mie¢ wakacje, chyba to rozumiesz.

Mam ulubione miejsca. Bywam tam regularnie i odmtadzam krew. Opisuja p6zniej moje wojaze.
»Bergamo zaraza stynie” — napisat dawno temu pewien pisarz o miejscu, ktére odwiedzam dosé
czesto. Maja tam dla mnie katedre, lecz najcenniejsze s opowiesci przekazywane wraz z genami
z pokolenia na pokolenie. Z pewng zazdroscig stwierdzitam ostatnio, ze znowu Bergamo jest
na pierwszych stronach gazet i naukowych opracowan, chociaz tym razem nie mam z ta stawa
nic wspélnego.

Gdyby nie ja, my, $mier¢, nie bytoby tyle piekna na $wiecie. Nie bytoby Romea i Julii ani
literatury, ko$cioléw wotywnych, kopul, budowli, sztuki ani dzisiejszej medycyny. Moze bytoby

co$ innego, lepszego, piekniejszego, a moze i nie... Kto wie...

Ludzie uciekaja przed nami, chowaja sie, zwalczaja. A przeciez jestesmy ich czescig! Kazdy moj
ruch wynika z ich wyboru, méj genom kolaboruje z ich genomem. Mieszkamy w ich jelitach, we
krwi. Natura obwachuje nas i maca. Swiat jest lustrem. Oddaje im to, jak traktuja zwierzeta,
roéliny, siebie nawzajem, planete ziemie.

Ludzie modla sie do Boga, ale zanoszg modty do siebie. Do swojej kruchosci, ktéra instynktownie
ubieraja w zlote szaty, przyslaniaja obrazami i zbroja w relikwiarze. Modlg sie do swojej podrdzy.
Nazywam sie Xenopsylla cheopis (pchla szczurza), moja siostra to Yersinia pestis (paleczka
dzumy). Przynosimy wam czarna $mier¢. (...)
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FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE

PO GODZINACH

Zza oceanu

20 lutego odbyty sie XXXI Polonijne Mistrzostwa Lekarzy
w Narciarstwie Alpejskim. Rozegranym w stanie Wisconsin
(USA) zawodom towarzyszyta wietrzna, ale stoneczna i ciepta
pogoda. Pomimo utrudnien zwigzanych z pandemia, zorganizo-
wat je prezes honorowy Zwigzku Lekarzy Polskich w Chicago
dr Bronistaw Orawiec. Honorowy patronat nad mistrzostwa-
mi sprawowat Konsulat Generalny Rzeczypospolitej Polskigj
w Chicago.®

Plywanie

W dniach 21-23 kwietnia w Debicy odbeda sie XVII Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w Ptywaniu. Zawodom towarzyszy konfe-
rencja naukowo-szkoleniowa pt. ,,Postepy w medycynie spor-
towej”. Zgtoszenia sg przyjmowane do 15 kwietnia. Honorowy
patronat nad imprezg objat prezes NRL, a patronat medialny —
,Gazeta Lekarska”. il

ZJAZDY KOLEZENSKIE

Uwaga! W lutowym numerze organizatorzy btednie
podali termin!

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCEAWIU,
ROCZNIK 1990

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 30-lecia
ukonczenia Wydzialu Lekarskiego AM we Wroctawiu,
ktére odbedzie sie w dniach 3-5 czerwca 2022 r. w Zie-
lericu. Program zjazdu wraz z wysoko$cia oplat dostep-
ny na stronie www.dilnet.wroc.pl w zaktadce ,spo-
tecznos¢”. Wplat prosimy dokonywaé do 30 kwietnia
z dopiskiem ,Zjazd 1990”. Informacje: Patrycja Malec
(tel. 501 217 204, e-mail patka.malecewp.pl)

Komitet Organizacyjny

Wojciech Apoznariski, Ewa Willak-Janc, Teresa Zak (Biercewicz)

ABSOLWENCI WYDZIALU
LEKARSKIEGO AMB, ROCZNIK 1972

Z okazji 50-lecia ukoniczenia studiéw i uroczyste-
go odnowienia dyploméwiich wreczenia Komitet
Organizacyjny IX Zjazdu Kolezenskiego zaprasza
w dniach 8-10 wrzesnia 2022 r. do Bialtegosto-
ku. Osoby towarzyszace mile widziane. Osoby
zamierzajace wziagé udzial prosimy o kontakt do
31 maja, e-mail: paprockakrycha@gmail.com lub
tel. 600 219 051 (Hanna Koniecka-Pawluczuk)
itel. 605 956 572 (Staszek Sierakowski). Przesle-
my pisemne zaproszenie i program.

UWAGA! PROSIMY O NADSYtANIE KOMUNIKATOW NIE DLUZSZYCH
NIZ 500 ZNAKOW (ZE SPACJAMI).
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JOLKA LEKARSKA 273

Wydawnictwo Lekarskie PZWL to specjalisci,
wiedza i zaangazowanie.

Objasnienia 72 haset podano w przypadkowej kolejnosci.
W diagramie ujawniono wszystkie litery: F, Ki M. Na ponu-
merowanych polach ukryto 33 litery hasta, ktdre stanowi
rozwigzanie. Jest to mysl Juliusza Cezara. Hasto nalezy
przestac na karcie pocztowej do redakcji lub e-mailem na
adres jolka@gazetalekarska.pl do 20 kwietnia 2022r.
Wsrdd autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy
nagrody ksiazkowe (prosimy o podanie specjalizacji
iadresu do wysytki).

* lekarz plemienny * postac na wprost * nicos¢ * Stefan, Iwowski
matematyk* przeptyw kotowy * Stow. Naroddw Azji Pd-Wsch, * karetka
reanimacyjna * drobna antylopa * Finlandia * szkocka wyspa na Morzu
Irlandzkim * regulujq uktady optyczne * -Szajnowicz, nasz agent nr1

* zdrowy partner imbiru i cebuli * Enns * cienka skdra owcza * wyspa
(tac.) * matka bogdw Olimpu * pyra* succus * partnerka Gorzowa Wikp.
*wiederiski taniec * ma peczek w sercu™* zargczyny * eksponat * Freud
lub Asperger * Dtugi w Gdarisku ™ pobiezny opis * ropa (fac.) * koczownik
Kozar * cierpienie, dopust * adhaesio * lampa Scienna * pojazd do
przewozu aut * Sarcoptes scabiei * nie przestrzega praw * milion gramow
*wynik 0znaczania czasu protrombinowego * stolica Krety * mazak
*siara, miodziwo * Josip Broz * roztam religijny * skrecenie * syn Dedala
* metropolia Florydy * nad Lahn ze Zrddtami solankowymi * stolica
wyspy Hainan * efekt pracy * period, stadium * Vulpes * mdj, sig i ja* lek
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przeciwgrzybiczy * generaf na biatym koniu * siec zastawna * prognoza
stanu pacjenta* Sniezna lub wodna * przekret, afera * niegojenie si ran
* atomowe, wodorowe lub jonowe * w widtach Rodanu i Saony * limbus
*agencia Trumana * Zodiaku * lingua * kozoddj * aforysta Stanisfaw Jerzy
* nerwobdl ™ dymi nad Katani * syn Chrzciciela zakochany w Zosi * lgk,
niepokej * paciorecznik * siedziba Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 271 (,GL" nr 02/2022)
Zdrowy zebrak jest szczesliwszy niz chory krl.

Nagrody otrzymuja:

Joanna Choja (t6d7), Jolanta Kluz-Zawadzka (taricut),
[dzistaw Konstanski (teczyce), Jacek Radzik (Mirkow),
Katarzyna Steppun (Rumia). Fundatorem nagréd jest
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, www.pzwl.pl.

Nagrody przeslemy poczta.
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WYDAWCA
Naczelna
Rada

hacLELNS  Lekarska

Dla cztonkdw izb lekarskich bezpatnie
Naktad: 180 900 tegz.

Rada Programowa

Stawomir Badurek (sekretarz), Jarostaw Biliriski,

Pawet Czekalski, Ryszard Golariski, Krzysztof Madej

(przewodniczacy), Dariusz Paluszek, Damian Patecki,

Marek Stankiewicz Jarostaw Wanecki, Jacek Woszczyk

Redaktor naczelna Marta Jakubiak; Tel. 698 297 739

naczelny@gazetalekarska.pl

Lidia Sulikowska; sekretarz redakeji; Tel. 668 854 344

sulikowska@gazetalekarska.pl

Lucyna Krysiak; dziennikarz; Tel. 696 48 70 48

Lkrysiak@gazetalekarska.pl

Mariusz Tomczak; redaktor portalu internetowego

m.tomczak@gazetalekarska.pl

www.gazetalekarska.pl
www.facebook.com/gazetalekarska

Tel. (22) 558 80 40

redakcja@gazetalekarska.pl

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

Reklama i marketing

Elzbieta Tarczynska

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

Ogfoszenia

Sebastian Knysak

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

Stale wspdtpracujg

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 r- Prawo farmaceutyczne

(DzU. nr 126, poz. 1381, 2 pdzn, zmianami i rozporzadzeniami).
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