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ANDRZEJ MATYJA

prezes NRL

odawane kilka miesiecy temu
E przyktady dzis wydaja sie na-

iwne. W czasie epidemii
przechodzimy przyspieszone kursy,
czym jest szeroko rozumiane zdrowie
publiczne i bole$nie odczuwamy skutki
wieloletnich zaniedban. Czego nauczy-
my sie na korona lekcji?

Zatrzymana gospodarka to gigantycz-
ne naktady na zachowanie przy zyciu
firm, na obrone przed masowym bez-
robociem i cala falg negatywnych na-
stepstw spotecznych. Wszystkie opdz-
nienia, potkniecia, btedne decyzje
dotyczace walki z epidemia pociagaja
za soba koszty — by¢ moze, od pewne-
go momentu, zbyt glebokiej i za diugiej
w stosunku do innych krajéw — hiber-
nacji. Jesli kto$ jeszcze miat watpliwo-
$ci, ze naktady na zdrowie to inwestycja
w przysztosé, to juz sie chyba ich pozbyt.
Eksperci wskazujg, ze kraje o lepiej zor-
ganizowanej i dofinansowanej ochronie
zdrowia i lepszej kondycji spoteczenstwa
najprawdopodobniej poniosa mniejsze
dtugofalowe koszty epidemii i szybciej
sie z nig uporaja.

Na pelne oceny przyjdzie czas. Po-
szczegoblne kraje maja rézne doswiad-
czenia, co wynika z ich struktury demo-
graficznej, kultury, ale przede wszystkim
poziomu opieki zdrowotnej — jej zorga-
nizowania, sprawnych procedur na czas
zarzadzania w kryzysie, przygotowania
do sytuacji ekstremalnych.
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Korona lekcja

Okoto potroku temu podczas jednej z prestizowych
konferenciji przystuchivwatem sie dyskusji na temat:
,Zdrowie — koszt czy inwestycja”. Grono panelistow,
kamery, media, wiele przyktadow o profilaktyce,
zdrowiu publicznym i ogolnie stusznych tez.
Wszyscy ze wszystkimi sie zgadzaja... A poOt roku

pozniej — chwila prawdy.

Nie trafiaja do mnie argumenty, Ze na taka epidemie
nikt nie byt przygotowany. Kryzys zawsze zaskakuje, bo
inaczej nie bytby kryzysem. Sztuka polega na tym, by mie¢
dobre procedury, ¢wiczyc je, modyfikowac, dbaé o zapasy
strategiczne, przygotowac kadry itp. A wszystko po to, by
zminimalizowac straty. Teoretycznie wiedza to wszyscy.

Teoretycznie wszyscy tez wiedza, ze kryzys moze przy-
nies¢ korzysci. Teraz, gdy powstaje ten tekst, jeszcze trudno
tak mysle¢, ale mam nadzieje, ze po zakonczeniu pandemii
— oby to nastapito jak najszybciej — zostanie przeprowa-
dzony solidny i uczciwy przeglad tego, co sie udato, co sie
nie udato, co mogto by¢ inaczej i lepiej. Wazne jest, aby ten
kryzys czego$ nas nauczyl na przysztosc.

Dobrze, aby zamiast plenarnych debat, eksperci w try-
bie roboczym przeanalizowali sytuacje, ocenili przyjete
strategie, wyciagneli wnioski. Dotyczy to kazdego szczebla.
Centralnego i nizszych pozioméw — szpitala, przychodni,
gminy, powiatu, wojewédztwa.

Dzi$ wida¢, ze dyskusja o wielko$ci udziatu naktadéw
na zdrowie w PKB to za mato. Ten miernik jest wazny, ale
oprécz mizerii finansowej nasz system ochrony zdrowia
(jesli w ogdlne mozna go nazwac systemem) wymaga bu-
dowy od podstaw.

Musi wreszcie nastgpi¢ radykalna zmiana w mysleniu
o ochronie zdrowia. Dzi$ jeszcze decydenci skupieni sa na
zarzadzaniu kryzysem, pod silng presja czasu, w stresie.
W dtuzszej perspektywie to moze by¢ putapka — blokada
nanowe argumenty, syndrom oblezonej twierdzy, czasem
w odruchu obronnym zamkniecie sie w waskim kregu naj-
blizszych wspoétpracownikéw. To bardzo niebezpieczna
faza. Moze pociagac za soba niepotrzebne koszty, i to nie
tylko w wymiarze finansowym.

Nasze uwagi, kierowane do Ministerstwa Zdrowia i in-
nych organéw administracji publicznej, przypominaja rzu-
canie grochem o $ciane. Sygnalizujemy konkretne proble-
my, podpowiadamy rozwigzania. Odpowiedzig jest czesto
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cisza lub odzew po dtugim oczekiwa-
niu, i to tez mato konkretny. Zdarzaja
sie pozytywne reakcje, ale okazuje sie,
Ze one nie wystarczajg, bo inny urzad
musi wydac kolejne, uszczegétawiajace
przepisy. A czas ptynie, ludzie nara-
zaja zdrowie i zycie. Mato tego — top-
nieje kredyt zaufania, ktérym na po-
czatku sytuacji kryzysowej ciesza sie
kluczowi decydenci. Jesli jednak ich
decyzje sa spbznione, nieprzejrzyste,
czasem sprzeczne, to zapala sie czer-
wona lampka.

Jako samorzadowcy mamy informa-
cje z pierwszej reki. Zbieramy opinie,
oceniamy propozycje i ich wdrozenie.
Uwazamy, ze naszym obowigzkiem
jest dzieli¢ sie ta wiedza. Wystepuje-
my w interesie publicznym, co zapi-
sano w konstytucji. Majac za soba ten
mandat, nie zrazamy sie, apelujemy,
sygnalizujemy, postulujemy. Mamy
juz dtuga liste interwencji kierowa-
nych do najwyzszych organéw wtadzy
panstwowej, administracji rzadowej,
wiadz lokalnych. Wspierajq nas so-
jusznicy, tacy jak Rzecznik Praw Oby-
watelskich, Rzecznik Praw Pacjenta.

Okazuje sie, ze takie wielostron-
ne oddziatywanie odnosi oczekiwany
skutek. Ciesza rézne inicjatywy po-
parcia, réwniez materialnego, kt6-
re zasilaja nasza Fundacje Lekarze
Lekarzom. Przyktadem jest ogrom-
ne wsparcie w wysokosci 20 mln zt
udzielone przez Fundacje pani Do-
miniki Kulczyk. Przeistoczyto sie ono
w dziesiatki ton sprzetu ochronnego,
ktéry przez okregowe izby lekarskie
dociera do lekarzy.

To wspaniale, Ze w sytuacjach trud-
nych mozemy liczy¢ na spoteczne
wsparcie i hojno$¢ darczyncéw. Ale
nie mozemy stawia¢ na pospolite ru-
szenie. Polska potrzebuje sprawnego
systemu ochrony zdrowia na miare
spotecznych ambicji i cywilizacyjnych
wyzwan. Z jednym z nich wtasnie sie
mierzymy od marca br.

To, co tu i teraz, nie zwalnia nas
z myslenia o tym, co dalej. Czy jest
juz na to pomyst? Czy rzadzacy, sku-
pieni na gaszeniu pozaréw, juz my-
§la o tym, co po epidemii? My dzi$ do
tego nawotujemy. Przestrzegamy, aby
nie okazato sie, ze decyzje znéw beda
spdznione, niepetne i niejasne.
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Dzi$ jeszcze decydenci skupieni sa na zarzadzaniu kryzysem, pod silng
presjq czasu, w stresie. W dtuzszej perspektywie to moze by¢ putapka
— blokada na nowe argumenty, syndrom oblezonej twierdzy, czasem
w odruchu obronnym zamkniecie sie w waskim kregu najblizszych

wspdtpracownikow. To bardzo niebezpieczna faza.

Jako Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej dziatamy w trybie kry-
zysowym, czyli praktycznie bez przerwy. Dzieki temu mozemy na bie-
zaco reagowac. Ale tez — z mysla o przysztosci — podjeliSmy wysitek
niezaleznego gromadzenia informacji o lekarzach poszkodowanych
w walce z epidemia, o niedomaganiach w systemie ochrony zdrowia,
ktére w czasach epidemii ograniczajg dostep do diagnostyki i leczenia
chorych, dramatycznie zmniejszajac ich szanse na poprawe zdrowia lub
Wrecz przezycie.

Zapraszamy do wspétpracy ekspertéw, by dociera¢ do niezaleznych
opinii i juz dzi$ tworzy¢ platforme, gdzie beda sie klarowa¢ pomysty na
przysztos¢. Przed nami fundamentalne wyzwania. Towarzysza nam od
dawna, ale epidemia nadata im nowy kontekst. Trudno bedzie zwlekaé
z odpowiedzia na chociazby takie pytania:

1. Jak ma wyglada¢ finansowanie ochrony zdrowia w Polsce, zwtaszcza

w sytuacji ostabienia gospodarczego?

2. Jakie przyjac priorytety? Gdzie i w jaki sposéb przemieszczac $rodki

w ostabionym pandemia systemie?

3. Jak wykorzystaé¢ szczupte kadry w sytuacji nowych wyzwan

zdrowotnych?

4. Jak ma wygladaé szpitalnictwo w Polsce?

5. Jakie wnioski po do§wiadczeniach pandemii wynikaja dla przysztego

ksztattu podstawowej opieki zdrowotnej?

6. Czego dowiedzieliSmy sie o naszym profesjonalnym przygotowaniu

i jakie wnioski z tego wynikaja dla systemu ksztatcenia?

7. Czy doswiadczenia z pandemia kazg nam zweryfikowac podejscie do

regionalizacji w ochronie zdrowia?

8. Czy jesteSmy wlasciwie przygotowani do zarzadzania kryzysowego na

réznych poziomach panistwa i systemu ochrony zdrowia?

9. Jaki ma by¢ udziat samorzadu zawodéw medycznych w ksztattowaniu

i monitorowaniu systemu ochrony zdrowia w Polsce?

10. Jak skutecznie i szybko porzuci¢ myslenie o penalizacji zawodu le-
karza, a w to miejsce w polskim systemie ochrony zdrowia wprowa-
dzi¢ system no fault?

Celowo nie nazywam tego zestawu dekalogiem, bo juz za duzo mamy
goérnolotnych hasel. Z pokora zejdzmy na ziemie. Zadajmy tez pragma-
tyczne pytanie, jak skutecznie przeprowadzic¢ polska ochrone zdrowia
przez niezwykle trudny proces zmiany, aby stata sie rzeczywistym
priorytetem panstwa.

Pytanie to towarzyszy nam od dawna. Odpowiedzi i propozyciji juz
sie troche na ten temat zebrato. Teraz potrzeba eksperckiej, tworczej
dyskusji oraz $miatych wybordw, z dala od $wiatet jupiteréw i kamer.

Apeluje do rzadzacych: nie zmarnujmy korona doswiadczenia! Latwiej
wam bedzie, jesli wyjdziecie z gabinetéw. Otwdrzcie sie na opinie profesjo-
nalistéw i zrozumcie, Ze system mozna zmienia¢, angazujac w ten proces
lekarzy i inne srodowiska medyczne oraz pacjentéw, a nie wbrew nim. l
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Wazne przestanie

chaosie, jaki pojawil sie
wraz z pierwszymi zaka-

zeniami SARS-CoV-2,
i w obliczu dotkliwego braku sprzetu
ochrony osobistej, lekarze i pozostaty
personel medyczny z ofiarnoscia nie-
$li pomoc chorym. ,,Oburzaja nas po-
jawiajace sie w ostatnim czasie w dys-
kusji publicznej twierdzenia o tym, ze

personel medyczny jest wspétodpowiedzialny za rozszerzanie sie epidemii”
- napisat w potowie kwietnia prezes NRL Andrzej Matyja w liScie otwartym.
W jego opinii przypisywanie medykom wspétodpowiedzialnosci za rozwoéj
epidemii jest niegodziwe i podwaza zaufanie spoleczenstwa do grup zawodo-
wych, ktérych praca jest niezwykle wazna nie tylko w czasie trwajacej pandemii.
,To lekarze i lekarze dentysci oraz inny personel medyczny narazaja zdrowie
i zycie wlasne oraz swoich bliskich, pracujac czesto bez odpowiedniego wypo-
sazenia, ktére od czasu pojawienia sie wirusa w Europie powinny zapewnié¢
nam wladze panistwowe” — podkreslil prezes NRL. B

Apel do zakazonych lekarzy

zwigzku ze skierowang do okregowych
izb lekarskich prosba o zgtaszanie

przypadkéw zarazenia lekarzy oraz le-
karzy dentystéw SARS-CoV-2, NILinformuje, ze
istnieje mozliwos¢ indywidualnego przekazywa-
nia takich informacji za posrednictwem anoni-
mowego formularza: https://wer-ankiety.hipo-
krates.org/ankiety/548184. Jak wyjasnia dr hab.
Andrzej Wojnar, cztonek Prezydium NRL i prze-
wodniczacy Komisji Etyki Lekarskiej, umozliwi
to samorzadowi lekarskiemu oszacowanie skali
problemu oraz podjecie dziatar majgcych na celu
egzekwowanie od wtadz panstwowych zabez-
pieczenia warunkdéw pracy lekarzy i lekarzy

dentystoéw. Ankieta jest anonimowa, a podanie
numeru PWZ nie jest zapisywane w systemie
i stuzy tylko do celéw weryfikacyjnych. Prezy-
dium NRL apelowato do ministra zdrowia i GIS
oregularne publikowanie aktualnych danych sta-
tystycznych dotyczacych liczby zarazonych ko-
ronawirusem cztonkéw personelu medycznego,
z podziatem na poszczegdlne zawody. ,Informa-
cje takie sa publikowane w zdecydowanej wigk-
szosci panstw dotknietych pandemia” - podkre-
$lono w jednym z apeli. Zdaniem Prezydium NRL,
niepublikowanie takich danych jest nietranspa-
rentne i niezrozumiate, wzbudzajac obawy o za-
tajanie ich przed opinia publiczna. B

Ograniczenie pracy

zwigzku z pandemia resort zdrowia
ogranicza lekarzom mozliwo$¢ pracy

w réznych miejscach. Pojawiaja sie
watpliwosci i obawy zwigzane z przepisami do-
tyczacymi tej kwestii. Jak wskazuje Prezydium
NRL, zamiast wprowadzac dla personelu me-
dycznego zakaz pracy poza placéwka leczaca
pacjentéow z COVID-19, nalezy wprowadzaé
istale poszerzac¢ dostep do testéw na obecnosc
SARS-CoV-2. ,Datoby to znacznie lepsze efekty
dla catej stuzby zdrowia niz wigzanie personelu
z jednym podmiotem leczniczym i pozbawianie
tym samym innych pacjentéw dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych” - czytamy w stanowi-
sku Prezydium NRL dotyczacym projektu roz-
porzadzenia ministra zdrowia w sprawie stan-
dardéw w zakresie ograniczen przy udzielaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym

nizz podejrzeniem lub zakazeniem SARS-CoV-2
przez osoby wykonujace zawdd medyczny ma-
jace bezposredni kontakt z pacjentami z podej-
rzeniem lub zakazeniem tym wirusem. W ostat-
nich tygodniach samorzad lekarski wielokrotnie
zwracat uwage m.in. na to, ze restrykcje dopro-
wadza do istotnego braku lekarzy w wielu pla-
cowkach ochrony zdrowia, w tym ambulatoryj-
nych, a czes¢ lekarzy moze zostac pozbawiona
swojego gtdbwnego miejsca pracy, ponoszac
ztego powodu spore koszty finansowe. Zgodnie
z zapowiedziami ministra zdrowia, lekarze maja
mie¢ prawo do dofinansowania w zwigzku z utra-
conymi dochodami, ale - jak zawsze - diabet
tkwi w szczegétach. Samorzad lekarski zgtosit
swoje zastrzezenia do projektu rozporzadzenia
oraz propozycje rozwigzan, tak aby przepisy nie
uderzyty w lekarzy. B

do ankiety

Tarcza

arczaantykryzysowa to pa-

antykryzysowa

. niem rzadu ma ochroni¢

polskie panstwo i obywateli przed kry-
zysem wywotanym pandemig koro-
nawirusa. Czy mozna taczy¢ pomoc
z tytutu zwolnienia ze sktadek z inny-
mi formami pomocy (np. z tytutu
przestoju)? Czy byto zasadne wyste-
powanie w kwietniu, po ztozeniu de-
klaracji za marzec, z wnioskiem o zwol-
nienie ze sktadek za caty trzymiesieczny
okres? Prezes Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych Gertruda Uscinska udzie-
lita odpowiedzi na pismo prezesa NRL
majace rozwia¢ m.in. te watpliwosci.
Whioski bedg rozpatrywane w termi-
nie 30 dni od ztozenia dokumentéw
rozliczeniowych za ostatni wskazany
W nim miesiac, a ZUS musi najpierw
pozna¢ wysokos¢ wszystkich nalez-
nosci do umorzenia. Wiecej na stro-
nie internetowej NIL.®



Choroba zawodowa

inisterstwo Zdrowia uznato chorobe
m zakazng wywotang wirusem SARS-

CoV-2 za chorobe zawodowa, jezeli
w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwier-
dzi¢ bezspornie lub zwysokim prawdopodobien-
stwem, ze zostata spowodowana dziataniem czyn-
nikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych
w $rodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem
wykonywania pracy - tak mozna strescic¢ odpo-
wiedz resortu na apel Prezydium NRL z 30 mar-
ca skierowany do premiera Mateusza

Morawieckiego. To niezwykle wazne, bo ryzyko
zakazenia wywotanego koronawirusem podczas
wykonywania obowiazkéw zawodowych jest
w $Srodowisku lekarskim znacznie wyzsze niz
w przypadku innych grup zawodowych, w szcze-
goblnosci w sytuacji braku srodkéw ochrony indy-
widualnej. ,Po odpowiedzi ministerstwa nalezy
uznac, ze w przypadku lekarza lub lekarza denty-
sty zakazonego wirusem SARS-CoV-2 istniejg prze-
stanki do wydania decyzji o stwierdzeniu choro-
by zawodowej” - podano na stronie NIL. l

Dziedziny priorytetowe

konsultacji publicznych zostat skie-
m rowany projekt rozporzadzenia mi-

nistra zdrowia w sprawie okreslenia
priorytetowych dziedzin medycyny. Resort
zdrowia zaproponowat, aby do obowigzujace-
go wykazu doda¢ choroby zakazne, medycy-
ne paliatywna i chirurgie dziecieca, ale chce
wykresli¢ z niego ortodoncje, co spotkato sie
z zaniepokojeniem Prezydium NRL. Samorzad
lekarski zwrécit uwage réwniez na to, ze

w dziedzinach takich jak: medycyna nuklear-
na, rehabilitacja medycznaitransfuzjologia kli-
niczna, rysuje sie luka pokoleniowa, ktérej nie
zdota sie zapetnic przy dalszym spadku zain-
teresowania tymi specjalizacjami. W projekcie
nie zostaty wziete pod rozwage takze inne spe-
cjalizacje, w ktérych srednia wieku lekarzy jest
wysoka (m.in. potoznictwo i ginekologia), a po-
trzeby w zakresie dostepu pacjentéw do $wiad-
czen zdrowotnych sg duze.

Staz podyplomowy

rezydium NRL zaapelowato o pilne
E uregulowanie sytuacji oséb studiuja-

cych na ostatnim roku studidow nakie-
runkach lekarskimilekarsko-dentystycznym, tak
aby absolwenci mogli bez przeszkdd rozpoczac
planowany staz podyplomowy. ,Osoby te mu-
sza mie¢ zagwarantowane w szczegdlnosci, ze
beda mogty uzyskac na czas zaliczenie wszyst-
kich egzaminéw i otrzymaja dyplomy lub

zieki porozumieniu NILi TU INTER Pol-

Bezptatne porady

n kim lekarzom i lekarzom dentystom

w Polsce mozliwos¢ korzystania z bezptatnych
porad i opinii prawnych zwigzanych z pandemia
SARS-CoV-2. Przez 7 dni w tygodniu 24 godziny
na dobe pomoc zapewniajg doswiadczeni praw-
nicy specjalizujacy sie w prawie medycznym, kté-
rzy od lat wspétpracujg z TU INTER w ramach
ubezpieczen ochrony prawnej. - Zdajemy sobie

zaswiadczenia o ukonczeniu studidw w terminie
umozliwiajacym rozpoczecie stazu podyplomo-
wego” - czytamy w apelu skierowanym do mi-
nistra zdrowia. Zdaniem samorzadu lekarskiego
nalezy wdrozy¢ niektére rozwigzania zawarte
w procedowanej w Sejmie nowelizacji ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w tym
m.in. mozliwo$¢ dopuszczenia do LEK i LDEK
studentéw ostatniego roku studiéw. l

sprawe, ze w sytuacji panujacej obecnie w na-
szym kraju i na $wiecie pojawia sie sporo watpli-
wosci, réwniez tych dotyczacych obszaru prawa
medycznego - méwi Andrzej Matyja, prezes NRL.
Aby skorzystac z bezptatnych porad prawnych,
wystarczy zadzwoni¢ pod numer 22 333 77 00.
Porady swiadczone sg w formie telekonsultaciji,
istnieje mozliwos$¢ otrzymania opinii prawnej na
piSmie, sygnowanej przez adwokata lub radce
prawnego. Wiecej na stronie www.interpolska.pl.l

gazetalekarska.pl

reakcji na pismo prezesa

Szarlatani

. Rzecznik Praw Obywatel-

skich Adam Bodnar przytaczyt sie do
walkiz propagowaniem niesprawdzo-
nych metod ,leczenia” koronawirusa,
gtéwnie poprzez media spoteczno-
$ciowe. RPO zwrdcit sie do wtadz
m.in. Twittera, Facebooka i Google
o przedstawienie informacji na temat
szczegblnych srodkéw podejmowa-
nych przez nie w tym zakresie (np.
moderacja nieprawdziwych tresci).
Samorzad lekarski niezmiennie pod-
kreéla, ze propagowanie metod po-
zbawionych jakiegokolwiek uzasad-
nienia naukowego, szczegdlnie
W czasie panujacej pandemii, jest wy-
soce szkodliwe dla spoteczenstwa.

I |
Hejt STOP!
nawirusa coraz czesciej po-
jawiaja sie przypadki zaka-

zen wsrod pracownikéw ochrony
zdrowia, w tym lekarzy. W spoteczen-
stwie wzbudza to strach, ale to nie
moze by¢ wyttumaczeniem dla prze-
jawow stownej lub fizycznej agres;ji,
przypadkéw ostracyzmu i dyskrymi-
nacji, rozpowszechniania nieprawdzi-
wych informaciji, insynuacjii opinii ude-
rzajacych w lekarzy i ich dobre imie.
Kilka tygodni temu NIL zaapelowata
do lekarzy o zgtaszanie takich nagan-
nych zachowan. Moznato zrobi¢, wy-
sytajac e-mail z opisem sytuacji na ad-
res: rpl_skargi@hipokrates.org. B

zwigzku z pandemig koro-

GAZETA LEKARSKA 7
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SAMORZAD

__57 ton sprzetu
dla medykow

ImlIn masek chirurgicznych, 1,5 min masek FFP2 N95, 100 tys. kombinezonow
klasy 11,100 tys. gogliil00 tys. przytbic juz trafito lulb lada moment zostanie
rozdanych przez samorzad lekarski medykom walczacym na pierwszej linii

SULIKOWSKA

dziennikarz

10.04

Na poznanskim
lotnisku Lawica
wylagdowat
pierwszy
z czterech
samolotow
transportujgcych
$rodki ochrony
osobistej
zakupione
w Chinach.

frontu z SARS-CoV-2.

© L.SULIKOWSKA@GAZETALEKARSKA.PL
zieki donacji Kulczyk Fo-
undation w wysokosci

n 20 min zt, przekazanej na
specjalny fundusz pomocowy w ra-
mach Fundacji Lekarze Lekarzom przy
Naczelnej Izbie Lekarskiej, dla leka-
rzy w catym kraju zakupiono $rodki

ochrony indywidualnej, ktére waza
w sumie az 57 ton.

ALARMUIJEMY, GDZIE SIE DA,

1 JAK SIE DA

Naczelna Izba Lekarska od tygodni
apelowata do polskich wtadz o za-
opatrzenie lekarzy w niezbedny ekwi-
punek do ochrony przed zakazeniem
nowym koronawirusem. Réwnole-
gle starata sie takze samodzielnie
pozyskac cho¢ cze$¢ niezbednego
zaopatrzenia. W marcu Prezydium
NRL utworzyto fundusz, ktéry ma
wspiera¢ finansowo lekarzy i leka-
rzy dentystéw w walce z epidemia
SARS-CoV-2.

»Z determinacjg alarmujemy, gdzie
sie da i jak sie da. Robimy wszyst-
ko, by wymusza¢ na decydentach
konieczne decyzje. Ale nie oglada-
jac sie na wtadze, bierzemy sprawy
W swoje rece, by zadbac o nasze Ko-
lezanki i Kolegéw, ktdérzy mierza sie
z ekstremalnymi wyzwaniami. Dla-
tego powotaliémy fundusz” - pisat

8 GAZETA LEKARSKA

prezes NRL Andrzej Matyja na ta-
mach poprzedniego numeru ,GL". Na
starcie fundusz zasilono kwota 3,3
mlin zt (2 min zt ze $Srodkdw wtasnych
NIL oraz 1,3 min zt z odpisu sktad-
ki za marzec przekazywanej do NIL
przez okregowe izby lekarskie). Ma
on by¢ wspierany dodatkowo przez
darczyncéw. Pierwszy donator poja-
wit sie btyskawicznie. Dzieki zaanga-
zowaniu dra Tomasza Karaudy Fun-
dacja Dominiki Kulczyk zdecydowata

o przekazaniu az 20 mlIn zt na wspar-
cie medykéw w walce z koronawi-
rusem. Prezydium NRL upowaznito
Fundacje Lekarze Lekarzom do roz-
dysponowania tych srodkéw.

ZAKUPY NA WAGE ZDROWIA

15 kwietnia na lotnisko tawica w Po-
znaniu przyleciat pierwszy samolot
wytadowany $rodkami ochrony in-
dywidualnej zakupionymi w Chi-
nach. W nastepnych dniach odbyty

FOTO: RAFAL HOLUBICKI / NIL
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sie kolejne dostawy. Transport ufun-
dowata Kancelaria Prezesa Rady Mi-
nistrow. Sprzet juz trafit do potrze-
bujacych medykdéw w catej Polsce
albo lada moment zostanie im prze-
kazany. Dystrybucjg w poszcze-
golnych regionach kraju zajety sie
okregowe izby lekarskie i Fundacja
Lekarze Lekarzom przy wsparciu lo-
gistycznym (pro bono) prywatnych
przedsiebiorcéw.

- Te $rodki zaspokojg by¢ moze
niewielkie potrzeby, ale pozwola
przynajmniej na ten moment udzie-
la¢ bezpiecznych porad naszym pa-
cjentom. Gest pani Dominiki Kulczyk
ma nie tylko wymiar materialny, ale
przede wszystkim wymiar moralny
dla nas wszystkich - komentuje pre-
zes Matyja.

- Oczywiscie zdajemy sobie spra-
we, Ze potrzeby sg wieksze niz to,
czym dysponujemy, dlatego towar
trafi tam, gdzie sa najwieksze braki.
Decydowac o tym bedg prezesi ORL,
ktérzy maja najwieksze rozeznanie
dotyczace potrzeb w swoich regio-
nach. Na pewno bedzie to pierwsza
linia frontu walki z koronawirusem,
to jest priorytet. Co wazne, kupiony
sprzet zakwalifikowano jako trans-
port humanitarny, a wiec jestesmy
zwolnieni z optat celnych i VAT-u. Do-
datkowo, z pomoca przyjaciela tédz-
kiej izby, dr Joanny Kopcinskiej, po-
stanki do Parlamentu Europejskiego

obecnej kadencji, a wczesniej sekre-
tarz stanu w KPRM, udato sie zor-
ganizowac transport, za ktéry nie
zaptaciliSmy nawet ztotéwki. Dzieki
temu cata kwota przekazana przez
darczynnce mogta by¢ wykorzystana
na zakup srodkéw ochrony osobistej
- ttumaczy prezes Okregowej Rady
Lekarskiej OIL w todzi Pawet Cze-
kalski, przewodniczacy zespotu NIL
odpowiedzialnego za zakup i dystry-
bucje sprzetu.

- Zespot ludzi, z ktérymi miatem
zaszczyt pracowac przy tym pro-
jekcie, byt fantastyczny, a Tomasz
Karauda to spiritus movens catego

przedsiewziecia. Wtozyt on mné-
stwo energii, aby ta akcja zakonczy-
fa sie z powodzeniem - dodaje pre-
zes tédzkiej izby.

To jednak nie koniec. Fundusz NIL
dziata dalej. Wszyscy, ktérzy chca po-
médc, moga to uczynic poprzez wpta-
te darowizny na konto Fundac;ji Leka-
rze Lekarzom: PKO SA 31 1240 6263
1111 0010 4779 2541. Mozna takze
wesprze¢ FLL, odpisujac 1 proc. po-
datku na jej rzecz (KRS: 0000409693).
- Mamy, jak na razie, 4,5 min zt do wy-
korzystania. Pracujemy dalej i dysku-
tujemy, na co przeznaczyc te pienigdze
- podsumowuje Pawet Czekalski. ®

Tomasz Karauda,
Pawet Czekalski,
Grzegorz
Krzyzanowski,
Andrzej Matyja

K0 M E N T A R 7
Ciesze sie, ze darowizna Kulczyk Fo-  ,ostatni guzik” w rekordowym czasie. To jednak nie byt koniec pracy.
undation trafita wtasnie do samorzadu  Sprzet trzeba byto dostarczy¢ do Polski. BaliSmy sie transportu kolejo-
lekarskiego. To gwarancja, ze zostanie ~ wego i drogowego, poniewaz grozito to tym, ze zatrzyma go nam Rosja
ona wiasciwie spozytkowana narzecz  czy inne kraje. Z kolei droga morska trwatby zbyt dtugo. W gre wchodzit
polskiej ochrony zdrowia. wiec tylko samolot, ale ceny za taka ustuge siegaty nawet kilku milionéw

Za przekazane pieniadze kupiliSmy  zlotych. Na szczescie udato sie zorganizowac transport, ktéry zrealizowat
potrzebne $rodki ochrony indywidu-  LOT Cargo, a ktdry optacita Kancelaria Prezesa Rady Ministréw. Z kolei
lanej w Chinach, bo w Polsce ten sam  wtadze samorzadowe Poznania udostepnity nam hale, w ktérej moglismy

TOMASZ towar byt nawet kilkadziesigt razy  przechowac zakupy, a przyjaciele Kulczyk Foundation, Lions Club Pilory

KARAUDA drozszy. W calym procesie zakupowym  oraz firma Raben, wzieli na siebie ciezar logistyczny zwigzany z prze-

pelnomocnikNRL, bardzo pomogta nam Polsko-Chifiska ~ wiezieniem sprzetu do okregowych izb lekarskich. Laricuch ludzi dobrej

predstawidelKulgyk ~ Rada Biznesu. Dzigki jej dziataniom  woli sprawil, ze cata akcja mogta si¢ zakoniczy¢ sukcesemn.

Foundation uzyskaliSmy fantastyczne ceny. To Bardzo dziekuje catemu zespotowi NIL, powotanemu do realizacji tego

kontrakt na bardzo duza kwote — za-
zZwyczaj tego typu zakupy to miesigce
negocjacji, ale na szczescie udato sie
wszystko dopia¢é na przystowiowy

przedsiewziecia — to fantastyczni ludzie, wspétpraca uktadata nam sie
Swietnie. Chciatbym podkresli¢ role przewodniczacego Pawta Czekal-
skiego — tak duze zaangazowanie, jakie wtozyt w ten projekt, jest nie do
przecenienia. Byt ogromnym wsparciem dla nas wszystkich.

GAZETA LEKARSKA 9
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KWIECIEN Z KORONAWIRUSEM

Polska, tak jak wiele innych krajow, mierzy sie z dramatyczna sytuacja. Nie wiadomo, kiedy zakoriczy sie pandemia,
a na domiar ztego na catym Swiecie pojawiajq sie symptomy kryzysu gospodarczego. Ten miesigc na dtugo utkwi
W naszej pamieci.

Rzad wprowadzit kolejne, coraz wieksze restrykcje (np. osoby do 18. r.z. moga wyjs¢ z domu tylko pod opieka
dorostego, zakaz wstepu do laséw i parkdw, obowiazek utrzymania co najmniej dwumetrowej odlegtosci miedz
1 .04 o C. ] pieszymi), za Ztamanie ktérych groza kary w wysokosci 5-30 tys. zt. Zmienity sie wytyczne dotyczace okreslania
przyczyn zgon6w w czasie pandemii, w oparciu o ktdre w pewnych przypadkach kod przyczyny Smierci pacjenta
moze nadac jeden z 16 wyznaczonych lekarzy-koderéw.

Prezydium NRL zwrdcito si¢ do premiera z wnioskiem o niezwtoczne odwotanie sekretarza stanu w Ministerstwi

Zdrowia Waldemara Kraski oraz skierowato do OROZ OIL w Warszawie skarge dotyczaca podejrzenia popefnienia
3 004 ° @ przewinienia zawodowego przez wiceministra (W. Kraska jest lekarzem). Wszystko to w zwiazku z wywiadem;
w ktorym m.in. stwierdzit, ze pracownicy medyczni bagatelizuja procedury zwiazane z koronawirusem.

8 o 4 C. Przed potudniem bilans oséb zakazonych koronawirusem SARS-CoV-2 w Polsce wzrést do 5 tys., a liczba ofiar
° ® Smiertelnych zwigkszyta sie do 136; wieczorem byto juz ponad 5,2 tys. zakazonych, sposrod ktorych 159 zmarfo:

9 o 4 C. Do kraju powrdcita grupa 15 polskich lekarzy i ratownikow, ktorzy przez 10 dni we whoskiej Lombardii pomagali
° ° miejscowym medykom w walce z pandemia. Tego dnia taczny bilans zgonéw we Wtoszech wzrést do prawie 18;

Wyladowat pierwszy z samolotow transportujacych srodki ochrony zakupione w Chinach dzigki darowiznie
1 5 .04 ° @ Kulczyk Foundation przekazanej na fundusz pomocowy NIL w ramach Fundacji Lekarze Lekarzom. Dzieki temu
do okregowych izb lekarskich, a nastepnie do lekarzy, trafi 57 ton sprzetu za 20 min zt.

Fizjoterapeuta ze szpitala w Radomiu pierwsza $mierteln ofiara koronawirusa wsréd pracownikow ochrony:
1 6 o 4 @ zdrowia w Polsce. Poczatek rzadowego nakazu zastaniania ust i nosa w miejscach publicznych ma obowiazywa¢

L4 b az do odwotania. Cztery dni pézniej zniesiono zakaz wstepu do lasu, a bez opieki osoby dorostej moga
przemieszczac si¢ osoby powyzej 13. r.z., ale wigkszo$¢ pozostatych restrykgji utrzymano.

Przekazanie premierowi przez ministra zdrowia rekomendacji, w ktérej tukasz Szumowski uznat droge
korespondencyjna za jedyna bezpieczna w obecnej sytuacji forme przeprowadzenia wyboréw prezydenckich:
1 7 .04 ° C. Na swiecie poruszenie wywotato doniesienie z Chin: panstwowe media poinformowaty, ze 50 proc. wiecej 0sob
niz podawano dotychczas zmarto w miescie Wuhan z powodu COVID-19. Rosng watpliwosci co do prawdziwosci
oficjalnych statystyk na temat epidemii, publikowanych przez chinskie wtadze.

GIS poinformowat, ze dotychczas 11,5 proc. sposrdd wszystkich zakazonych koronawirusem w Polsce wyzdrowia
1 9 .04 o @ a zgony spowodowane choroba COVID-19 stanowia 3,9 proc. w odniesieniu do wszystkich osob zakazonych. Troc
czeciej choruja mezezyzni niz kobiety.

taczna liczba zakazen w Polsce przekroczyta 10 tys., a dotychczas wyzdrowiato 1,5 tys. osob. Juz dzien wezeshie|
2 2 ’04 o C. liczba zgonéw w naszym kraju wyniosta ponad 400. Przypomnijmy, ze o obecnosci,pacjenta zero” resort
poinformowat 4 marca.

taczna liczba zakazen SARS-CoV-2 na swiecie to juz ponad 3 min, liczba wszystkich zgondw zbliza sie do 211 tys
2 7 o 4 C. odnotowano réwniez ok. 917 tys. wyzdrowien. Ministerstwo Zdrowia poinformowato, ze liczba zakazonych

L b koronawirusem w Polsce wzrosta do prawie 11,8 tys., a zmarty 539 osoby (dla poréwnania: 1 kwietnia liczba
zakazonych przekroczyta 2550 0s6b, z czego 43 zmarty).




_Wo

MARIUSZ

TOMCZAK ...

dziennikarz

# RAPORT SPECJALNY =1

gniu walki

SARS-CoV-2 zaatakowat znienacka. Na poczatku stycznia mato kto interesowat
sie tajemniczym ,wirusem z \Wuhan". Jeszcze w lutym niewielu wyolrazato
sobie, co bedzie ich czekac w marcu i kwietniu. Co dalej?

© M.TOMCZAK@GAZETALEKARSKA.PL
alka z koronawirusem
trwa, a jednoczesnie toczy

sie dyskusja, jak bardzo
byli$my i wcigz jeste$Smy nieprzygo-
towani do stawienia czota pandemii,
zaognianej dodatkowo wyborami
prezydenckimi. Mnoz3 sie spekula-
cje, czy pandemie mozna byto prze-
widzie¢. Obserwujemy tez wysyp sa-
mozwanczych ekspertow od

epidemiologii i internetowych
pseudomedykow.

JPolak przewidziat te epidemie”
- w ten sposéb jeden z tabloidéw
okreslit prof. Krzysztofa Pyrcia, kra-
kowskiego biotechnologa, ktéry od
prawie 20 lat zajmuje sie koronawiru-
sami. Kiedy go pytam, czy to prawda,
usmiecha sie. - To, Zze w ostatnich la-
tach wiele razy publicznie méwitem,
Ze nowy koronawirus pojawi sie oko-
to lat 2020-2022, nie wynikato z po-
siadania krysztatowej kuli. Wielu spe-
cjalistow spodziewato sie, ze czeka
nas epidemia, ale nie znalismy jej skali
i nie wiedzielismy, jak duzym bedzie
zagrozeniem - ttumaczy prof. Pyr¢,
twoérca Laboratorium Wirusologicz-
nego BSL3 w Matopolskim Centrum
Biotechnologii UJ (wiecej na s. 14).
W obliczu pandemii braki kadrowe,
zwtaszcza wérdd ,zakaznikdw”, uwy-
puklaja sie jeszcze bardziej. W 38-mi-
lionowej Polsce 1122 lekarzy wyko-
nujacych zawéd posiada specjalizacje
z choréb zakaznych ($redni wiek spe-
cjalisty przekracza 60 lat), a w trakcie

szkolenia specjalizacyjnego jest 124 lekarzy. - Od dtuz-
szego czasu oddziaty zakazne marginalizowano. Mamy
wojewddztwa nieposiadajace ani jednej takiej jednostki
z prawdziwego zdarzenia. Obecnie gasimy pozary i roz-
wijamy zakaZnictwo napredce - wylicza prof. Mitosz Par-
czewski, kierownik Kliniki Choréb Zakaznych, Tropikal-
nych i Nabytych Niedoboréw Immunologicznych PUM
w Szczecinie. Zgodnie z projektem rozporzadzenia mini-
stra zdrowia, skierowanym na poczatku kwietnia do kon-
sultacji publicznych, choroby zakaZzne dotacza do grona
priorytetowych dziedzin medycyny, ale pozytek z tej de-
cyzji bedzie wtedy, gdy prawdopodobnie uporamy sie
z SARS-CoV-2.

BRAK WSZYSTKIEGO

Niewystarczajaca liczba respiratoréw niezbednych pa-
cjentom z ciezkim przebiegiem COVID-19 to tylko czu-
bek goéry lodowej. - Anestezjologdw nie ma, pielegniarek
brakuje, co z tego, ze bedzie urzadzenie, ktérego nie ma
kto obstugiwaé? - pyta prof. Krzysztof Simon, ordynator
Oddziatu Choréb Zakaznych WSS we Wroctawiu. Row-
nie oczywisty, co dramatyczny, jest niedostatek srodkéw
ochrony osobistej. Pracownikom ochrony zdrowia, w sy-
tuacji braku odpowiedniego wyposazenia, trudno jest le-
czy¢ pacjentdw bez narazania siebie i innych. - Jeszcze
przed wystapieniem pierwszych zakazen w kraju ostrze-
galismy o nieprzygotowaniu systemu ochrony zdrowia do
intensywnej walki z epidemia - méwi prezes NRL Andrzej
Matyja. Z brakiem rekawiczek, fartuchow, gogli czy srod-
kow dezynfekujacych szybko zderzyli sie chyba wszyscy,
ktérzy sg zawodowo zwigzani z ochrong zdrowia, szcze-
gblnie bolesnie odczuty to szpitale. Od kilku tygodni nie-
dostatki prébuje sie zatataé na rézne sposoby, m.in. dzieki
darczyrncom. Na tysigc sposobdw pomagaja zwykli ludzie,
wsparcie zaoferowaty firmy i instytucje, a dzieki darowiz-
nie Kulczyk Foundation za po$rednictwem Fundacji Leka-
rze Lekarzom zakupiono 57 ton sprzetu za 20 min zt dla
medykow (wiecej na s. 8-9).

1122

w Polsce
tylu lekarzy
wykonujacych
zawdd posiada
specjalizacje
z choréb
zakaZnych
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Spor o testy

Mozna odnies¢ wrazenie, ze od kilku ty-
godni jestesmy Swiadkami nie do kon-
ca zrozumiatej gry zwigzane;j z testami
naobecnos¢ koronawirusa. Na poczatku
pandemii brakowato testow i laborato-
riow mogacych analizowac probki, ale
kiedy mozliwosci si¢ zwiekszyty, wtadze
zaczety wysytac komunikaty, ze labora-
toria maja niewykorzystany potencjat,
a testow jest pod dostatkiem. Resort
zdrowia ttumaczy, ze odpowiada nie za
liczbe wykonywanych badan, lecz za za-
pewnienie odpowiedniej liczby samych
testow, a z wypowiedzi ministra tuka-
sza Szumowskiego wynika, ze dostepnej
puli nie wykorzystuja. .. lekarze. - Nie
reglamentujemy testow w zaden spo-
sob. llos¢ badan zalezy od ilosci probek
przekazywanych do laboratoriéw - za-
pewnia szef resortu zdrowia. W srodo-
wisku wrze, bo wiele osob nie moze si¢
doprosic o przeprowadzenie testu. Me-
dycy moga przechodzi¢ COVID-19 i zara-
zac innych, a do testow maja de facto
ograniczony dostep. Senacka poprawke
zaktadajaca m.in. wprowadzenie obo-
wiazkowych testow dla medykow odrzu-
citawiekszos¢ postow. Jeszcze w drugiej
potowie kwietnia nie okreslono jedno-
znacznie, ktory lekarz moze wystawic
zlecenie na wykonanie testu na obec-
nos¢koronawirusaina podstawie jakich
kryteriéw klinicznych lub epidemiolo-
gicznych powinien to zrobic. W ostatnich
dniach kwietniach trwaty réwniez prace
nad opracowaniem wytycznych dotycza-
cych zlecania testow w placéwkach me-
dycznych. To wazne, bo na tej podstawie
NFZ rozlicza i finansuje koszty testow
poniesione przez placowki medyczne.

Juz na poczatku pandemii, na sku-
tek szybkiej zmiany ustawy Prawo
farmaceutyczne, praktykom lekar-
skim uniemozliwiono nabywania
w hurtowniach farmaceutycznych
niezbednych produktéw i wyrobéw
medycznych. Prezydium NRL wska-
zuje, ze skrajne niedobory srodkéw
ochrony osobistej w wiekszosci pla-
cowek sg gtéwna przyczyna zaka-
zen wsrdd personelu medycznego.

12 GAZETA LEKARSKA

Tymczasem sekretarz stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia Waldemar Kraska
udzielit wywiadu, w ktérym stwier-
dzit, Ze medycy bagatelizujg procedu-
ry bezpieczenstwa zwigzane z koro-
nawirusem, a niektérzy podchodza
do nich z nonszalancja, i stad te za-
kazenia. Te stowa wywotaty oburze-
nie. Prezydium NRL zaapelowato do
premiera Mateusza Morawieckiego
o niezwtoczne odwotanie wicemini-
stra oraz skierowato do okregowego
rzecznika odpowiedzialno$ci zawo-
dowej skarge dotyczaca podejrze-
nia popetnienia przewinienia zawo-
dowego (wiceminister jest lekarzem).

KTO MA KORONAWIRUSA?
Pierwszg ofiarg $miertelng koronawi-
rusaw Polsce byta 57-letnia pacjentka,
ktéra przebywata na oddziale zakaz-
nym Wielospecjalistycznego Szpita-
la Miejskiego w Poznaniu. Zmarta 12
marca, wowczas w kraju potwierdzo-
no obecnos$¢ SARS-CoV-2 u niespetna
50 oséb. Dzien pdzniej odnotowano
pierwszy przypadek lekarza zakazo-
nego koronawirusem. W zwigzku z za-
istniata sytuacjg, UCK w Katowicach,
nalezace do Slaskiego Uniwersyte-
tu Medycznego, wstrzymato plano-
we przyjecia i zabiegi w obu swoich
lokalizacjach. Dos¢ szybko podobne
dziatania zaczety podejmowac inne
placéwki medyczne.

Tego, ze lekarze, pielegniarki, ra-
townicy i pozostali przedstawiciele
zawoddéw medycznych sg bardzo na-
razeni na kontakt z wirusem, nikomu
nie trzeba ttumaczy¢, a dane napty-
wajace z innych krajow dobitnie to
potwierdzaja. Do 2 kwietnia we Wto-
szech liczba zakazonych pracownikéw
ochrony zdrowia przekroczyta ponad
10 tys. (co piaty to lekarz). Tego same-
go dnia GIS podat dane z naszego kra-
ju: badania potwierdzity zakazenie ko-
ronawirusem u 461 os6b z personelu
medycznego, a 4,5 tys. byto w kwa-
rantannie. Ta informacja wywotata
burze. - Jesli 461 pracownikdw me-
dycznych zarazi trzy osoby z otocze-
nia, to w ciagu 5-7 dni jest 1380 no-
wych przypadkéw wsrdd pacjentéw
oraz kolezanek i kolegéw z pracy -
wylicza prezes Fundacji Instytut Pro-
filaktyki Zakazen Pawet Grzesiowski,

&6

tak liczny jak Polska — ok. 800.

Nieprzygotowanie

Z podobnymi problemami, co my, zmagaja sie inne
kraje. W styczniu i lutym internet obiegly zdjecia
chinskich dzieci, ktérym z powodu braku maseczek
rodzice zakladali na gtowy duze plastikowe butel-
ki. Z Europy Zachodniej co rusz dochodza wiesci
o ponownym wykorzystywaniu jednorazowych
fartuchéw i uzywaniu workéw na $mieci zamiast
kombinezonéw ochronnych. Nawet poteznym Sta-
nom Zjednoczonym w ostatnich tygodniach brako-
walo masek za 75 cent6éw, ale to nie najwazniej-
sza przyczyna, z powodu ktérej w kwietniu w USA
umierato nawet 2,6 tys. osob w ciaggu doby, z czego
w samym stanie Nowy Jork, ktory jest w polowie

apelujac, by personel medyczny trakto-
wac jak grupe najwyzszego ryzyka za-
kazen. - Kazdy medyk musi zy¢, jakby
byt na kwarantannie - podkresla.
Ponad tydzien pdzniej na stronie GIS
pojawity sie dane dotyczace struktu-
ry zakazen SARS-CoV-2. Okazato sie,
ze prawie 1/3 przypadkéw majg sta-
nowi¢ zachorowania poprzez kontakt
w szpitalu lub przychodni, co ma do-
tyczy¢ zaréwno pacjentéw, jak i per-
sonelu medycznego. Wiceprezes NRL
Krzysztof Madej okreslit komunikat
GIS jako ,oburzajacy i batamutny”. -
Nie znamy metodologii jego powsta-
nia, a nie mamy tez mozliwosci pozna-
nia statystyki zdarzen, ktéra postuzyta
do jego opracowania, bo ptaszczyzna
komunikacji zostata zlikwidowana. Nie
znamy danych z tzw. wywiadu epide-
miologicznego, wyjasniajgcego, skad
wziety sie konkretne przypadki zaka-
zenia. Wrzucono do jednego worka zu-
petnie rézne sytuacje kliniczne i epi-
demiologiczne, gdzie paleta srodkéw
zapobiegawczych i odpowiedzialnosci
za przeniesienie zakazenia przedsta-
wia sie zupetnie odmiennie - punk-
tuje. Samorzad lekarski wielokrotnie
apelowat o regularne publikowanie ak-
tualnych danych statystycznych doty-
czacych liczby zarazonych koronawi-
rusem wsrod personelu medycznego,
z podziatem na poszczegdlne zawo-
dy, ale péki co bezskutecznie. Resort
zdrowia poczatkowo dziennikarzy in-
formowat, Ze nie posiada takich staty-
styk, a pozniej odsytat do GIS, ale ten

SO TYS.

pracownikow
ochrony zdrowia
w Hiszpanii byto
zakazonych
koronawirusem
21 kwietnia




takimi danymi dzieli sie niechetnie. Nie
buduje to atmosfery zaufania, a raczej
poteguje strach.

WOJEWODA PROSI, ALE MA BAT
Po serii zachorowan na COVID-19
wérod medykéw, Nowe Miasto nad
Pilica ochrzczono, cho¢ zapewne na
wyrost, polskim Wuhan. W tym nie-
spetna czterotysiecznym miasteczku
na Mazowszu kilkaset 0séb zostato ob-
jetych kwarantanng i nadzorem epide-
miologicznym. Z kolei dyrekcja jedne-
go ze $laskich szpitali miata zamknac¢
na oddziale kilku medykéw wraz z za-
kazonymi pacjentami, ttumaczac, ze to
kwarantanna, i nakazujac prace przez
tydzien. Miliony Polakéw z niepokojem
stuchato doniesiert z Mazowieckiego
Szpitala Specjalistycznego w Radomiu,
gdzie pierwszy przypadek SARS-CoV-2
pojawit sie w potowie marca. Zacho-
rowat lekarz. Dos¢ szybko placéwka
stata sie najwiekszym ogniskiem epi-
demii w regionie, a trzy tygodnie p6z-
niej potwierdzono ponad 180 przy-
padkéw zachorowan zaréwno wsréd
personelu, jak i pacjentéw, a do pracy
przestato przychodzi¢ ok. 600 pracow-
nikéw. Tydzien pdzniej liczba chorych
z powodu koronawirusa wzrosta do
210, z czego ponad potowa to medy-
cy. W drugiej potowie kwietnia zmart
46-letni fizjoterapeuta z tego szpitala,
pierwsza ofiara COVID-19 wsréd za-
woddéw medycznych w Polsce, kilka
dni pézniej kolejng ofiarg wsréd me-
dykéw byta zakazona pielegniarka ze
szpitala z pobliskich Kozienic. Kilka ty-
godni wczesniej na wieczny dyzur od-
szedt zarazony koronawirusem prezes
elekt Polskiego Towarzystwa Gineko-
logéw i Potoznikéw prof. Wojciech Ro-
kita (miat popetni¢ samobdjstwo z po-
wodu hejtu, ktéry wylat sie na niego
po powrocie z zagranicznego urlopu).

Na mocy ustawy o zapobieganiu
i zwalczaniu zakazen i choréb za-
kaznych, do pracy przy zwalczaniu
skutkéw epidemii moze zostac¢ skie-
rowana bardzo szeroka rzesza oséb
w wieku 18-60 lat. Nie trzeba byc¢ le-
karzem, aby od ministra zdrowia lub
wojewody otrzymac decyzje obwaro-
wanga rygorem natychmiastowej wy-
konalnosci, co oznacza, ze jesli ktos
chciatby sie od niej odwotad, i tak musi

zgtosi¢ sie w wyznaczonym miejscu,
bo w przeciwnym razie czeka go kara.
Zdarza sie, ze dyrekcja szpitala zwra-
ca sie do wojewody o wydanie naka-
zu pracy lekarzom. W pierwszej po-
towie kwietnia wojewoda mazowiecki
Konstanty Radziwitt natozyt kilka kar
po 5 tys. zt. Inni, przynajmniej na razie,
s bardziej wstrzemiezliwi. Gdy pod-
niosto sie stuszne larum, ze delegowa-
ne do pracy sa matki karmiace piersia
i rodzice samotni wychowujacy mato-
letnie dzieci, wojewodowie zaczeli pi-
semnie zwracac sie do izb okregowych
z ,uprzejma prosba” o przekazanie le-
karzom zapytania ,,0 gotowo$¢ podje-
cia sie” pomocy w zwalczaniu pandemii.
Mimo to w potowie kwietnia z zawia-
domienia wojewody mazowieckiego
wszczeto pierwsze postepowanie, kto-
re ma zbada¢, czy nie doszto do raza-
cego naruszenia procedur zwigzanych
z gwarantowaniem bezpieczenstwa dla
zdrowia i zycia w niektérych domach
pomocy spotecznej. - Wyzwania we-
ryfikuja lekarza i wszystkich ludzi zwia-
zanych z obszarem zdrowia i opieki wta-
$nie wtedy, kiedy jest ryzyko zwigzane
z prowadzeniem dziatalnosci - moéwi
minister sprawiedliwosci i prokurator
generalny Zbigniew Ziobro.

NAKAZY, ZAKAZY I STRACH

Z powodu rzadowego nakazu, aby
w zwigzku z pandemiag pracowac tyl-
ko w jednym miejscu, nieomal z dnia
na dzien pogorszyta sie sytuacja ma-
terialna wielu lekarzy i lekarzy denty-
stéw, a przeciez zjawisko wielozatrud-
nienia w tych grupach zawodowych
jest bardzo rozpowszechnione. Znacz-
ng czes$¢ dochodoéw stracito wielu le-
karzy zatrudnionych w formie kon-
traktu (m.in. z powodu kwarantanny
lub przymusowe;j izolacji). Mndstwo
gabinetéw, zwtaszcza stomatologicz-
nych, od tygodni jest zamknietych na
cztery spusty. Rzadowa ,tarcza anty-
kryzysowa” nie wychodzi naprzeciw
licznym oczekiwaniom profesjonali-
stow medycznych i przedsiebiorcéw
branzy medycznej.

Wielu lekarzy bedacych na pierw-
szej linii frontu krytykuje dziatania
wtadz i poczynania kadry zarzadza-
jacej w swoim miejscu pracy, ale co-
raz rzadziej méwi o tym pod swoim
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przekroczyta
taczna liczba
zakazonych
pracownikéw
ochrony zdrowia
we Wioszech (dane
z 21 kwietnia).

NIL apeluje

NIL apeluje o przekazywanie wszelkich
nieprawdziwych informagji, insynuacji
i opinii uderzajacych w lekarzy i ich
dobre imie. Jak wskazuje prezes NRL,
przypisywanie medykom wspétodpo-
wiedzialnosci za rozwoj epidemii jest
nie tylko ,nieuprawnione i krzywdza-
ce”, ale réwniez ,niegodziwe”. - To leka-
rze ilekarze dentysci orazinny personel
medyczny narazaja zdrowie i zycie wia-
sne oraz swoich bliskich, pracujac czesto
bez odpowiedniego wyposazenia, ktore
od czasu pojawienia sie wirusa w Euro-
pie powinny zapewni¢ nam wiadze pan-
stwowe — argumentuje Andrzej Matyja.

nazwiskiem. Dyrektorzy szpitali czy
kierownicy oddziatéw przypomina-
ja, ze jedyna osobg upowazniong do
kontaktu z mediami jest rzecznik pra-
sowy, a gdzieniegdzie wprost ostrze-
gaja, Ze wypuszczanie w przestrzen
publiczng informacji czy zdje¢ (np. za
posrednictwem mediéw spoteczno-
$ciowych) moze skonczy¢ sie kara lub
zwolnieniem dyscyplinarnym. Jeszcze
w marcu sekretarz stanu w Minister-
stwie Zdrowia Jézefa Szczurek-Zelazko
rozestata do krajowych konsultantéw
krajowych pismo, w ktérym ,popro-
sita o zobowiazanie” konsultantow
wojewddzkich do ,zaprzestania sa-
modzielnego wydawania opinii” o ko-
ronawirusie. Podkreslita, ze powinni
to robic tylko konsultanci krajowi po
wczesniejszym uzgodnieniu z resor-
tem zdrowia i GIS.

Poki co rzad tagodzi niektére obo-
strzenia, ktérych wprowadzenia kilka
tygodni temu nikt sie nie spodziewat.
Minister tukasz Szumowski apeluje
o zastanianie twarzy w miejscach pu-
blicznych, dezynfekowanie rak, zacho-
wywanie dystansu od innych, przeby-
wanie na kwarantannie i w izolacji, jesli
sytuacja tego wymaga. - To s zasady,
z ktérymi musimy sie nauczyé zy¢ przez
najblizszy rok, by¢ moze péttora roku,
jezeli nie dwa lata - méwi. Nad gtowa
ministra zebraty sie czarne chmury po
udzieleniu premierowi rekomendacji
w sprawie wyboréw prezydenckich,
ale to juz zupetnie inny temat. ®
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W cieniu pandemi

Od kilkunastu tygodni tematy zwigzane z szeroko rozumianym zdrowiem przykuwaja
uwage catego swiata. Niestety w pogoni za Sensacia i szylbkoscig w przekazywaniu

informaciji nie zawsze przebija sie gtos ekspertow.

i modeli matematycznych mozna przewi-

dzie¢, w jaki sposdb rozwinie sie epidemia,
ale przyszte okolicznosci moga mocno wptynaé na
taka prognoze. Nie da sie prognozowac zachowania
samego wirusa, np. czy latem zniknie, jak beda na
niego wptywaty warunki zewnetrzne etc. Wirusy sa
nieprzewidywalne. Koronawirusy to gtéwnie wiru-

Przy wykorzystaniu danych statystycznych

PROF. KRZYSZTOF .

PYRC sy zwierzece. Ich podstawowym rezerwuarem sg
s Tietoperze. To zwierzeta, wéréd ktérych wystepuje
tworca Laboratorium najwiecej nieustannie zmieniajacych sie gatunkéw.
WirusologiznegoBSL3 04 czasu do czasu pojawia sie wariant wirusa nie-
wM(BUJ

topeziego majacy zdolnos¢ przekraczania bariery
gatunkowej i zarazania np. jenotéw, wielbtadow czy
innych ssakéw. Taki wirus zaczyna sie rozprzestrze-
nia¢ i po pewnym czasie ma szanse ,przejs¢”’ na
ludzi. Bazujac na danych historycznych z ostatnich
dwdéch dekad, wiemy, ze statystycznie dochodzi do
czego$ takiego raz na 10 lat. W 2002 r. zidentyfiko-
wano wirusa SARS, ktdry jednak szybko zniknat.
W 2012 1. pojawit sie MERS, ktory jest z nami caty
czas, lecz bardzo trudno przenosi sie miedzy ludZmi.

Epidemie SARS i MERS pokazuja gigantyczny potencjat zoonotyczny
do rozwoju koronawiruséw. Gdy w populacji ludzkiej pojawia sie nowy
wirus o odpowiednich parametrach, ryzyko, ze dojdzie do pandemii,
jest bardzo duze. Cata ludzkos¢ jest wrazliwa na zakazenie. Nie mamy
przeciwcial, wiec organizm nie potrafi sie obroni¢. Wiele 0séb poréw-
nuje zakazenia SARS-CoV-2 do innych choréb zakaznych, méwiac,
ze z powodu grypy umiera wiecej 0s6b niz z powodu koronawirusa.
To jednak zupetnie inny rodzaj epidemii. Jesli chodzi o Smiertelnos¢
w przypadku SARS-CoV-2, to w marcu w skali ogélnoswiatowej nie
byta ona wielka, ale spogladajac na miejsca, gdzie doszto do wybuchu
bomby epidemiologicznej, np. w Lombardii, liczba zgonéw byta gigan-
tyczna. Musimy patrze¢ lokalnie, bo ta choroba rozprzestrzenia sie
powoli, ale kiedy juz w danym miejscu sie rozwinie, sytuacja staje sie
powazna. Kwestionowanie oficjalnych danych zgonéw w Chinach nie
wydaje sie mie¢ teraz wigkszego znaczenia, bo coraz wiecej mowi sie
o0 tym, ze réwniez rzady europejskich panstw moga zanizac te liczby.
W tej chwili nie potrafie powiedzie¢, czy jakis kraj walczy z pandemig
skuteczniej od Polski. Trudno to poréwnac. W kazdym kraju szczyt
epidemii wystepuje w innym czasie. My mielisSmy wiecej szczescia niz
np. Wiochy, gdzie epidemia zaczela sie wezesniej niz u nas, mieliSmy
wiecej czasu na przygotowania. O tym, kto poradzit sobie najlepiej,
przekonamy sie w czerwcu, lipcu lub jeszcze pdzniej.

a poczatku marca nasz zespot wykryt pierwszy
NW kraju przypadek zakazenia SARS-CoV-2. Z jednej

strony to byta zta wiadomos¢ dla pacjenta i jego
otoczenia, a takze dla wielu stuzb czekajacych na potwier-
dzenie, Ze ten wirus juz jest w Polsce, ale z drugiej strony
cieszylisSmy sie, Ze to, co robimy, ma sens. Postawienie
wiasciwej diagnozy jest niezwykle wazne. Nie mielismy
zadnych watpliwosci, ze to SARS-CoV-2, potwierdzilismy
wyniki na wszystkie mozliwe sposoby. Nastepnie probke
wystaliSmy do Krakowa do dalszych badan. Naukowcy
z Matopolskiego Centrum Biotechnologii U] wyizolowali
wirusa z prébki ,pacjenta zero”. Kiedy okazato sie, ze
nowy koronawirus moze pojawi¢ sie na naszym kon-
tynencie, stanowiac realne zagrozenie, w bardzo krot-
kim czasie wszystkie europejskie laboratoria zarzucity
firmy produkujace odczynniki swoimi zaméwieniami.
PracowaliSmy po 12-13 godzin dziennie, jeszcze zanim
trafity do nas pierwsze prébki do badania na obecno$¢
SARS-CoV-2. Kiedy zaczety sptywaé, wielu z nas przycho-
dzito do laboratorium rano i wychodzito nawet o drugiej
w nocy. Pracowalismy w oparciu o wytyczne WHO, co
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jest pracochtonne, bo na kazda prébke trzeba nastawic trzy
reakcje. Aby zwiekszy¢ tempo, zaczeliSmy pracowac w trybie
zmianowym. Na poczatku czuliSmy wielka presje, a telefon
z pytaniamim.in. od lekarzy dzwonit non stop. Tamten czas
odespatam na kwarantannie, na kt6ra trafitam w potowie
marca, gdy koronawirusa wykryto u jednej z pracownic na-
szego instytutu, chod¢ nie z mojego laboratorium. Na szczescie
wynik badania okazat sie ujemny i po dwéch tygodniach

wrdcitam do pracy. W poczatkowym okresie nawet do 10 proc.
prébek na mojej zmianie byto w ztym stanie, co uniemozli- .
wiato ich zbadanie, ale z biegiem czasu to sie zmienito i od  kierownik

kwietnia zdarzaja sie juz tylko pojedyncze takie przypadki.

Mysle, ze btedy wynikaty z niewiedzy i stresu, aw pewnych ~ WNIZP-PZH

przypadkach moze z nadmiaru ostroznosci. Na poczatku
dostawaliSmy troche probek nieszczelnych — wowczas nie
ma pewnosci, co znajduje sie w $rodku, nie wspominajac
o tym, Ze tak nieodpowiednio zabezpieczony materiat stanowi
zagrozenie dla 0séb majacych stycznos¢ z taka przesytka.
SARS-CoV-2 powoduje duzo zachorowan bezobjawowych,
wiec sa niewielkie szanse na wykrycie wszystkich takich
przypadkéw i ich odizolowanie. l

DRHAB. KATARZYNA
PANCER

Laboratorium BSL3
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kazenia duzej czesci populacji jakims nowym, zupet-

nie nieznanym patogenem, a modele matematyczne
wskazywaty, ze predzej czy pézniej to nastgpi, nie dato sie
przewidzie¢, co to bedzie za czynnik chorobotworczy, jaka
bedzie jego wrazliwo$¢ na leki przeciwwirusowe, a takze
ryzyko transmisji i zakazno$¢. Na mozliwo$¢ pojawiania sie
choroby X zwracata uwage m.in. Swiatowa Organizacja Zdro-

Pomimo Ze wiele osdb ostrzegato przed ryzykiem za-

PROF. MI£0SZ

PARCZEWSKI wia. Epidemia koronawirusa jest skutkiem tego, ze w pewnych
" czesciach $wiata ludzie zyja dos¢ blisko zwierzat, co zwigk-
kierownik Kliniki sza ryzyko transmisji miedzygatunkowych. Z cala pewnoscia
Choréh Zakaznych, SARS-CoV-2 bedzie mutowat, bo kazdy wirus RNA charakte-
Tropikalnychi ryzuje sie do$¢ duza zmienno$cig molekularng, ale méwienie
Nabytych Niedoborow o0 jego mniejszej badz wiekszej patogennosci to obecnie tylko
Immunologicznych spekulacje. Polska jako kraj stosunkowo mato innowacyjny
PUM w Szczedinie boryka sie z ograniczeniami w zakresie diagnostyki i leczenia.

Takiego problemu nie maja nasi zachodni sasiedzi — cze$¢ firm
biotechnologicznych i farmaceutycznych jest zlokalizowana

# RAPORT SPECJALNY =1

w Niemczech. Niemcom jest tatwiej réwniez dlatego, bo sa
bogatsi i dysponuja silnym krajowym przemystem farma-
ceutycznym. Nie wszystkie kraje $wiata maja specjalistow
chordb zakaznych. W niektérych panstwach Europy nie ma
nawet takiej specjalizacji, a zakaznictwo traktuje sie cza-
sami jako cze$¢ interny. Sg jednak i paristwa z doskonatymi
centrami zakaznymi czy chordb tropikalnych, dysponujace
dobrze wyposazonymi laboratoriami, ktére sa w stanie opra-
cowac nowe technologie wykrywania patogenéw. Nie wierze
w pojawiajace sie glosy, jakoby liczba zgonéw zwiazanych
z zakazeniami SARS-CoV-2 byta bardzo mocno zanizona.
Pojedyncze przypadki nieuwzglednienia zgonu spowodo-
wanego COVID-19 w statystykach sa mozliwe, ale po to jest
weryfikacja kodéw zgondw, zeby wszystko nalezycie zliczac
ibysmy mieli pewnos¢, co jest zwiazane z infekcja korona-
wirusowag, a co nie jest. Trwajaca epidemia nauczy nas m.in.
korzystania z telemedycyny i konsultacji przez telefon, co
zaoszczedzi wiele czasu lekarzom i pacjentom. W

asza misja miata charakter zaréwno praktyczny,
Njak i solidarnosciowy. Jedno i drugie byto wazne.

Pojechali$my w okolice Bergamo i Brescii, gdzie
byto najwiecej ofiar i zakazonych, a lekarze, z ktérymi
wspotpracowalismy, dysponowali ogromna wiedza zdo-
byta w ciggu ostatnich tygodni w walce z COVID-19. Wto-
chy znalazly sie w tragicznej sytuacji. Gdy wylatywali-
$my z Polski, nie zyto kilkudziesieciu wtoskich lekarzy
w zwiazku z zakazeniem SARS-CoV-2, a trzy tygodnie
pdzniej ta liczba przekroczyta 120. Praca w warunkach
ekstremalnych to wazne doswiadczenie. Dzieki temu
wyjazdowi bardzo dobrze nauczytem sie korzystania ze
$rodkdéw ochrony indywidualnej, bo wbrew pozorom np.
naktadanie i zdejmowanie kombinezonu nie jest takie pro-
ste. Na szczescie wszyscy wrociliSmy do kraju z ujemnymi
wynikami testu na obecno$¢ koronawirusa. Jestem peten
podziwu wobec wiedzy i umiejetnosci wszystkich, z ktd-
rymi wspdtpracowatem, co nie znaczy, ze nie widziatem

moich analiz wynika, Ze epide-
Z mia koronawirusa w Polsce roz-

poczeta sie mniej wiecej w dru-
giej potowie stycznia, cho¢ pierwszy
przypadek Ministerstwo Zdrowia
zarejestrowato dopiero 4 marca. Wi-
rus prawdopodobnie krazyt juz kilka
tygodni wczesniej, zreszta w innych

DR RAFAL X A

MOSTOWY krajach zapewne b}y}'o podobnie. Od
. IRIOMENEU StyCZnosci z SARS-CoV-2
biolog choréb do chwili pojawienia sie objawéw
zakaznych, MCB U) mija kilka tygodni, co wiemy z cha-

rakterystyki choroby COVID-19. Nie
wszyscy zakazeni maja jej objawy,
sporo oséb jest asymptomatycznych.
U wielu pacjentéw choroba rozwija
sie bezobjawowo srednio od jedne-
go do dwdch tygodni. Skoro ogniska

sytuacji, w ktérych Wtosi pozwalali sobie odstoni¢ emo-
cje. Dziato sie to szczegdlnie wtedy, gdy pacjent umierat.
Chyba ,,najmocniejszym” obrazem, jaki zapamietam, byty
pierwsze chwile po wyladowaniu. Wielkiemu wzruszeniu,
a nawet }zom towarzyszyty apele, bysSmy na siebie bardzo
uwazali. ByliSmy ciekawi tego, co wloscy lekarze powie-
dza w prywatnych rozmowach. Potwierdzali koniecznos¢
izolacji spotecznej, podkreslali, ze to kluczowa sprawa. Po-
kazali nam m.in. szpital polowy, na ktérego wzor ma po-
wsta¢ podobna placéwka na terenie Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie. Dobrze, ze staramy sie wspot-
pracowac z innymi krajami, bo wiele sie mozemy nauczy¢,
a poza tym, w razie czarnego scenariusza, sami bedziemy
mogli liczy¢ na wsparcie z zewnatrz. W ostatnich dniach
prezydent zapowiedziat wystanie polskiej misji medycznej
do Stanéw Zjednoczonych, a na prosbe WHO zespdt medy-
kéw z Polskiego Centrum Pomocy Miedzynarodowej pole-
ciat podzieli¢ sie swoim doswiadczeniem do Kirgistanu. B

DR PAWEL
SZCZUCINSKI

w Lombardii

uaestnik misji medyanej

epidemii istniaty w Chinach na przetomie grudnia i stycznia, to biorac pod
uwage skale podrézy miedzy Chinami i Europa, jest do$¢ prawdopodobne, ze
jakas osoba zakazona pojawita sie w naszym kraju przed poczatkiem marca.
W oparciu o model matematyczny szacuje, ze pod koniec marca w Polsce
prawdopodobnie wykrywano 18-45 proc. rzeczywistych przypadkdow zaka-
zenia koronawirusem, ale ta proporcja najprawdopodobniej mocno zmieniata
sie w czasie ze wzgledu na dynamike epidemii oraz coraz wieksza liczbe
testow wykonywanych kazdego dnia. To wiecej niz w jednych krajach, ale
mniej niz w innych. Z zestawienia opublikowanego 31 marca przez London
School of Hygiene and Tropical Medicine wynika, ze w Niemczech, Nor-
wegii i Korei Potudniowej wykrywano od 50 do nawet 100 proc. wszystkich
zakazonych, na co z pewnoscia duzy wptyw miat dostep do testéw. Gtéwna
przyczyna niedoszacowana liczby zakazonych w Polsce na poczatku epidemii
z pewnoscia byta stosunkowo niewielka ilo$¢ przeprowadzanych testéw,
cho( trzeba przyznad, ze ich ilo$¢ systematycznie sie zwiekszata w czasie.
Dopiero przy testowaniu na szeroka skale mozna dociera¢ do wiekszosci
zakazonych. Na razie niewiele wiadomo o wptywie zmian pogodowych na
transmisje SARS-CoV-2. 1
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NA DRUGIEJ LINII FRONTU

LUCYNA

dziennikarz

Dzi$ wszyscy patrzg na oddziaty zakazne, szpitale jednoimienne,
pacjentow zakazonych koronawirusemina personel medyczny, ktory

z heroizmem walczy oich zycie. Jednak widmo COVID-19 krazy takze nad
placowkami, ktore udzielajg pomocy medycznej, np. z powodu zawatu
serca, udaru mozgu, zaostrzenia chorob przewlektych, onkologicznych,

narzadu ruchu czy urazow.

racuja w nich lekarze ro-
dzinni, internisci, kardio-
lodzy, neurolodzy, chirur-

dzy, diabetolodzy, onkolodzy...
Wszyscy oni, wykonujac swoje
obowiazki, kazdego dniai w kazdej
godzinie s3 narazeni na zakazenie.
Tym bardziej, ze - jak wiadomo - ok.
80 proc. zakazonych SARS-CoV-2
jest bezobjawowych.

Problem dotyczy wielu placowek,
m.in. jednego ze szpitali we Wrocta-
wiu, gdzie caty oddziat torakochirur-
giczny zostat zakazony przez pacjenta,
ktoéry nie miat zadnych objawoéw ko-
ronawirusa. Byt operowany z powodu
guza ptuca i dopiero, kiedy kilka dni
po operacji dostat goraczki, okazato
sie, ze ma COVID-19. Wirus, jak kon
trojanski, zostat legalnie wprowadzo-
ny do oddziatu i zrobit swoje.
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ZA MALO TESTOW

Z powodu koronawirusa wiele
oddziatéw musiato sie przeorgani-
zowac i zacza¢ dziata¢ na nowych
zasadach. Dr n. med. Jacek Miarka,
przewodniczacy NSL, a na co dzien
internistai kardiolog z SPZOZ w Ny-
sie, méwi, ze szpital, w ktorym pra-
cuje, jest placowka petnoprofilowa
i przyjmuje wszystkich pacjentéw
wymagajacych hospitalizacji, np.
z zapaleniem ptuc czy z goraczka, nie
wiedzac, czy s oni zakazeni, czy nie.
- Wszystko rozbija sie o testy, kto-
rych jest zdecydowanie za mato. Aby
chorego umiescic¢ w szpitalu jedno-
imiennym, musi by¢ potwierdzenie
zakazenia koronawirusem, a testow
nie przeprowadza sie u wszystkich
chorych, zatem kazdy moze by¢ za-
infekowany i ci potencjalni zakazeni
trafiajg do takich placowek jak nasza.

éé

Zpowodu
koronawirusa wiele
oddziatow musiato
sie przeorganizowa¢
i zacza€ dziatac

na nowych zasadach.

Do testéw dotychczas kwalifikowat
sanepid, obecnie zarzadzeniem dy-
rektora NFZ moze to robic kazdy le-
karz, co jest duzym udogodnieniem,
aleitak liczba przetestowanych jest
znikoma - podkresla doktor Miarka
i przekonuje, ze kazdy chory trafia-
jacy do placowki petnoprofilowej

FOTO: SHUTTESTOCK.COM



i kazdy jej pracownik powinien by¢
przetestowany. - Wszyscy ryzy-
kujemy, ale personel dziatajacy na
tzw. pierwszej linii ma sprzet, kom-
binezony, jest jako$ zabezpieczo-
ny, chociaz bywa réznie w réznych
regionach kraju, a u nas takich za-
bezpieczen brakuje - méwi doktor
Miarka.

GROZNIEJSZY
NIZ KORONAWIRUS
Prof. Piotr Jankowski ze Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie,
przeksztatconego na czas epi-
demii w placéwke jednoimienna,
sygnalizuje, ze wielu chorych wy-
magajacych natychmiastowej po-
mocy medycznej w obawie przed
koronawirusem unika wezwania
pogotowia, stawienia sie na SOR,
zgtoszenia do specjalisty, co moze
mieé powazne konsekwencje. - Nie
wszystkie stany mozna zdiagnozo-
wac przez telefon, dlatego nalezy
sie spodziewac wzrostu liczby zgo-
noéw z powodu zaostrzenia choréb
przewlektych i zdarzen nagtych -
twierdzi prof. Jankowski. Uwaza
tez, ze dtugotrwate odktadanie
planowego leczenia (w tym plano-
wych konsultacji i zabiegéw) moze
grozi¢ powaznymi powiktaniami
zdrowotnymi, a nawet $miercia.
Problem dotyczy w szczegdlnosci
pacjentéw z nowotworami oraz
chorobami serca i naczyn. Dlate-
go w takich przypadkach warto
bytoby rozwazyé mozliwos¢é ru-
tynowego wykluczania zakazenia
koronawirusem, co mogtoby zapo-
biec rezygnacji z leczenia.
Jednak nawotywanie do we-
zwania pogotowia to jedno,
a Swiadomos¢ spoteczna i wydol-
nos$¢ oddziatéw kardiologicznych
w ekstremalnej sytuacji epidemii
to drugie. Prof. Mariusz Gasior ze
Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu méwi, ze w placéwce,
w ktérej pracuje, byto konieczne
przeorganizowanie zaréwno pracy
poradni kardiologicznej, ktorg zdo-
minowaty teleporady, jak i oddzia-
téw. - Okazato sie, ze teleporady
sg mozliwe, ale na pytanie, czy s3
bezpieczne w kardiologii, bedzie

mozna odpowiedzie¢ dopiero za
jakis$ czas. Jesli tak, to w przyszto-
$ci mogg stac sie alternatywa dla
czesci chorych - dywaguje prof.
Gasior i zaznacza, ze inaczej sy-
tuacja wyglada w samym szpitalu.
Placéwka nie ma SOR-u, a oddzia-
ty zabiegowe pracujg w systemie
ostrodyzurowym. - Nigdy nie ma
pewnosci, ze chory, ktéry trafia na
stét operacyjny, nie jest zakazony.
Mielismy juz pacjenta z zawatem
serca i chorego z zaburzeniami
rytmu tego narzadu, ktérzy - jak
sie pézniej okazato - mieli korona-
wirusa, ale nikt z personelu sie nie
zarazit - opowiada profesor. | do-
daje, ze to dzieki przestrzeganiu
procedur. W SCCS juz na poczatku
epidemii zostat powotany zespét ds.
COVID-19, ktéry na biezaco ana-
lizuje sytuacje epidemiologiczna
i dostosowuje do niej decyzje. Po-
wstat tez minioddziat ,covidowy”,
na ktérym sa weryfikowani pacjenci
z podejrzeniem koronawirusa.

UWAGA UDAR
Problem dotyczy takze udaréw
mozgu. W osrodku referencyjnym,
jakim jest Centrum Udarowe Uni-
wersyteckiego Centrum Kliniczne-
go w Gdansku, gdzie trafiajg m.in.
pacjenci z udarami niedokrwien-
nymi zakwalifikowani do trom-
bektomii mechanicznej z catego
Pomorza, notuje sie o okoto jed-
na trzecia mniej przyje¢ niz przed
epidemia. - Jestesmy tym gteboko
zaniepokojeni, bo o ile masywny
deficyt neurologiczny u chorych
z zamknieciem najwiekszych na-
czyh moézgu wymusza zgtoszenie
problemu, o tyle chorzy z mniej-
szym deficytem, ale wciagz takim,
ktéry bez specyficznego leczenia
powoduje znaczaca i nieodwracal-
na niepetnosprawnosé, moga z tym
zwlekac i tym samym utracic¢ szanse
na powrdét do normalnego zycia -
moéwi prof. Bartosz Karaszewski,
kierownik Centrum Udarowego
UCK i Katedry Neurologii GUMed.
Jego zdaniem ta sytuacja bez-
wzglednie ma zwiagzek z epidemia.
Panuje przekonanie, ze w obecnej
sytuacji wszystkie zasoby ochrony
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Panuje przekonanie, ze w obecnej
sytuadji wszystkie zasoby ochrony
zdrowia przekierowane zostaty na
lezenie wyfacznie chorych z COVID-19
badz redukowanie transmisji wirusa.

zdrowia przekierowane zostaty
na leczenie wytacznie chorych
z COVID-19 badz redukowanie
transmisji wirusa. Jako przyktad
podaje pacjentke, ktéra wtasciwie
rozpoznajac u siebie objawy udaru,
wymusita na swoim synu wezwanie
pogotowia, choc ten przekonywat 3,
ze szpital przyjmuje tylko chorych
z koronawirusem. Dzieki stuszne-
mu uporowi kobieta ma szanse na
powrdét do sprawnosci. Profesor
nie ukrywa, ze zmiany systemowe
utrudniaja leczenie udarow mé-
zgu, bo wymuszajg inna logistyke,
a czas ma tu fundamentalne zna-
czenie i konsekwencje braku lecze-
nia przewyzsza ryzyko zwigzane
z COVID-19.

TELEPORADY
Ciezar opieki medycznej w cza-
sie epidemii odczuwa takze POZ,
mimo ze wiekszo$¢ porad jest tam
udzielana online. Doktor Joanna
Rogowska, kierujaca przychodnia
,Doktor” w todzi, méwi, ze nawet
w takim systemie pracy personel
jest narazony na zakazenie wiru-
sem, poniewaz s3 pacjenci, ktérzy
bezwzglednie wymagajg bezpo-
sredniego kontaktu z lekarzem,
rejestracja czy gabinetem zabiego-
wym. Widmo zagrozenia caty czas
towarzyszy personelowi medyczne-
mu. Tym bardziej, ze coraz trudniej
o jednorazowe fartuchy, maseczki
ochronne, rekawiczki, ptyny do od-
kazania rak i powierzchni ptaskich.
- Srodki ochrony kupujemy na
wtasng reke, stono przeptacajac,
i sa to dziatania dorazne. Szukamy
rozwigzan, ktére zapewnityby nam

FAKT

Nawotywanie
do wezwania
pogotowia
to jedno,

a swiadomos¢
spoteczna
i wydolnos¢
oddziatéw
kardiologicznych
w ekstremalnej
sytuacji epidemii
to drugie.
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Lekarka rodzinna ze Wschowy w woj. lubuskim,
ktora byta najciezszym przypadkiem COVID-19

na oddziale zakaznym szpitala w Zielonej Gorze,
zanim tam trafita, przeszla przez piekto zgotowane

jej przez sanepid.

do nich staty dostep. Zwrécilismy
sie nawet o pomoc do Okregowej
Izby Lekarskiej w todzi, liczac, ze
wptynie na wtadze wojewddztwa,
aby rozwigzaty ten problem odgor-
nie - ttumaczy dr Rogowska. Zdaje
sobie jednak sprawe, ze mimo tych
zabezpieczen koronawirus moze
wkras¢ sie do poradni, a wéwczas
trzeba bedzie zamkng¢ placow-
ke, ktéra ma pod opieka 5,5 tys.
pacjentow.

Doktor Tomasz Zielinski, wice-
prezes Federacji Porozumienie
Zielonogodrskie, kieruje poradnia
w miejscowosci Wysokie pod Lu-
blinem, obejmujaca opieka 3,6 tys.
pacjentéw. Tutaj takze dominuja
teleporady, wideoporady, wtacz-
nie z wykorzystaniem MMS-éw
do ogladania np. zmian skérnych.
- Na teleporade musze poswiecic¢
wiecej czasu niz na wizyte w ga-
binecie. Kiedy nie widze pacjenta,
nie moge go ostuchad, zajrzec do
gardta, a wiec musze zadac wiecej
pytan niz podczas bezposrednie-
go kontaktu. Jest to inny rodzaj
komunikacji i - zaréwno pacjenci,
jak i personel medyczny - musimy
sie go nauczy¢ - ttumaczy Tomasz
Zielinskii nadmienia, ze tez ma pro-
blem ze zdobyciem $rodkéw ochro-
ny przed koronawirusem.

Jedna paczka rekawiczek i 100
maseczek, ktére przekazato Mi-
nisterstwo Zdrowia, wystarcza
dostownie na chwile. Jak wszyscy,
obawia sie zakazenia i zamkniecia
poradni. Aby do tego nie doszto,
dzieli personel na mniejsze zespoty.
- Nie jest to tatwe, bo czes¢ lekarzy
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i pielegniarek na co dzien pracuje
w szpitalach i dorabia w poradniach.
W zwigzku z koronawirusem wypa-
daja z naszych grafikéw, co obcig-
Za pozostaty personel - ttumaczy
dr Zielinski. W trakcie epidemii
wyjatkowo wyraznie wida¢ takze
problemy, jakie z ordynowaniem le-
kow stwarza ustawa refundacyjna.
Pacjenci, nie mogac uzyskac porady
w poradniach AOS czy prywatnych
gabinetach, zwracajg sie po recepty
do lekarzy POZ, nie majac zadnych
zaswiadczen od lekarza z poradni
specjalistycznej, a w przypadku
wielu lekéw poziom odptatnosci
wskazany na recepcie zalezy od
szczegobtoéw, ktoérych lekarz POZ
nie moze znac.

BRAK PROCEDUR

Lekarze rodzinni z Porozumienia
Zielonogdrskiego maja pod opieka
12 mIn Polakéw, w tym wiele dzieci.
W obecnej sytuacji, kiedy praktycz-
nie tez nie ma dostepu do lekarzy
specjalistéw, poradnie POZ przej-
muja niejako ich role, udzielajac
setek tysiecy porad dziennie. Dok-
tor Marek Twardowski, wiceprezes
FPZ, kierujacy dwoma przychodnia-
mi w Nowej Soli k. Zielonej Gory
mowi, ze teleporady, ktére weszty
do POZ na poczatku roku, zanim
wybuchta epidemia koronawirusa,
na dobre sie zadomowity. Obecnie
stanowig one ok. 87 proc. wszyst-
kich porad. Pozostate 13 proc. przy-
padkéw wymaga bezposredniego
kontaktu z pacjentem, co na obecna
chwile stanowi najwieksze zagro-
zenie. Marek Twardowski zwraca

uwage, ze kazda przychodnia or-
ganizuje prace wedtug wtasnego
uznania i potrzeb.

- Jestesmy zalewani wytycznymi
z sanepidéw, od konsultantéw kra-
jowych i wojewddzkich, ekspertéow
MZ, z GIS, ale nie ma jednolitego
opracowania, ktore bytoby spdjne
i dla nas, lekarzy rodzinnych, sta-
nowitoby wskazéwke, jak dobrze
organizowac prace w przychodni,
aby byto to bezpieczne dla perso-
nelu i pacjentow - podkresla dr
Twardowski. Pisma w tej sprawie
wysytane przez Porozumienie Zie-
lonogorskie do GIS i MZ pozostaty
bez odpowiedzi.

Zwraca tez uwage, ze w stanie
epidemii koronawirusa sanepid po-
petnia razace btedy. Lekarka rodzin-
na ze Wschowy w woj. lubuskim,
ktoéra byta najciezszym przypadkiem
COVID-19 na oddziale zakaznym
szpitala w Zielonej Goérze, zanim
tam trafita, przeszta przez piekto
zgotowane jej przez sanepid. Kie-
dy pojawita sie u niej gorgczka 40
st. C, kaszel, dusznos$¢ i bardzo zte
samopoczucie, zadzwonita - zgod-
nie z wytycznymi - do sanepidu,
ale nie byta w stanie okresli¢, kiedy
zetkneta sie z osobg zakazong, bo na
tamten czas takiej wiedzy nie miata.
Sanepid nie podjat zadnych dziatan
- nie przystano po nig karetki i nie
udzielono Zadnego wsparcia. Wsia-
dta wiec w swéj samochod i w takim
stanie sama pojechata do oddziatu
zakaznego szpitala w Zielonej Gorze.
Tam juz miata goraczke 40,7 st. C
i, idac na oddziat, zastabta. Przez
dziewie¢ dni lezata pod respirato-
rem, dopiero po trzech tygodniach
COVID-19 odpuscit i wrécita do
zywych. Zarazita sie od jednego
z policjantéw, ktéry przyprowadzit
zatrzymanego na badanie, ale to
okazato sie pdzniej. - To sie nie po-
winno wydarzy¢. lle takich sytuacji
maja na koncie sanepidy? lle oséb,
mimo zebranego starannie wywiadu,
nie ma pojecia, gdzie i jak sie zarazi-
to? - pyta dr Twardowski i dodaje,
ze wszyscy dzi$ siedzg na bombie
i dyskusja na temat - komu testy,
komu $rodki ochrony - jest nie na
miejscu. ®
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KRZYSZTOF MADE)

duzo, jak dla mnie, jest
w tej sprawie emocji —

tych prawdziwych, spo-
lecznych, jak i ,,nakrecanych” me-
dialnie oraz politycznie, za duzo
politycznych gier i knowari. A po-
niewaz zadna z tych niedogodnosci
i zadne z podejrzen nie jest do
konca mozliwe do zweryfikowa-
nia, to znowu pojawiaja sie emocje
i tak w kotko, zapetlamy sie
w kregu lekéw i strachu (lek to
og6lny nastroéj, to koloryt duszy,
strach to obawa przed czyms$
konkretnym).

Ponadto teraz swiat mediéw, eks-
pertéw gospodarczych i polityki
fascynuje sie préba odpowiedzi na
pytanie, czy skutki tego, co sie juz
stato, da sie odwrdci¢ i mozliwy be-
dzie powr6t do zycia sprzed epide-
mii (oczywiscie jakies ktopoty trze-
ba bedzie odpokutowad, fala pie-
niedzy, ktéra zalata Swiatowe rynki
i gospodarki, nie moze przeptynaé
bez skutkdéw dla panistw), czy Swiat
sie zmieni nieodwracalnie i narodzi
sie nowe jutro z przetasowaniem na
mapie lideréw gospodarczych oraz
zmierzchem dotychczasowej for-
muty kapitalizmu i liberalnych ide-
ologii spotecznych.

# RAPORT SPECJALNY =1

Apokaliptyczny
siewca smierci

Jeszcze do niedawna uwazatem, ze w sprawie walki

z zakazeniami koronawirusem nalezy w naszej lekarskiej prasie
zachowac profesjonalng powsciggliwosc, poczekac na
rozwoj wypadkow i wypowiadac sie dopiero wowczas,
kiedy w sposob obiektywny bedzie mozna ocenic to nowe
W dziejach ludzkosci historyczne doswiadczenie.

Siadtem jednak do klawiatury (kiedy$ mowito sie piek-
nie: ,,siegnatem po piéro”) sprowokowany przez pew-
nego kaznodzieje, ktéry swoje kazanie opublikowat na
YouTube. Jak przystato na osobe duchowng, zgrabnie
powiagzat skutek, czyli ktopoty, jakie za sprawg mutacji
modyfikujacej konfiguracje biatka S na powierzchni
jednego z gatunkéw wirusa z podrodziny Coronavirinae,
z rodzaju 3, przezywa dzis caty Swiat, z przyczynami,
ktére wynikaja z kierunkéw rozwoju ludzkosci i zmian
w zyciu jednostkowym i zbiorowym. Nie nazwat tego
boska kara za grzechy, lecz wida¢ byto wysitek, aby
przemkna¢ miedzy dwoma nurtami obja$niania tego,
co nas obecnie spotyka. Jeden méwi, ze infekcja tym
nowym patogenem moze by¢ prostym skutkiem za-
niechan, zaniedban i btedéw, jakie ludzkos¢ popetnita
w swoim rozwoju, drugi, ze przypadkowa epidemia jako
zjawisko w peini naturalne i niewynikajgce z naszych
aberracji politycznych, militarnych czy naukowych
obnazyta te wadliwga strone organizacji zycia spote-
czenstw, panstw i narodéw. Skutek zreszta bedzie ten
sam. Bolesna kara za grzechy, a z czyjej reki? Niech
kazdy wierzy, w co potrafi. Mniejsza zreszta z tym. Po-
ruszyto mnie pewne stwierdzenie koricowe, ze postawg
nieracjonalnag i niemoralna bytoby chcieé¢ wrécic¢ w te
stare koleiny zycia zbiorowego. Nie po to dostajemy
nauczke od losu, aby nie wyciggac z niej wnioskdw.

Napomnienie to wpisuje si¢ w ten ogromny nurt
biezacej publicystyki, o ktérej wspomniatem powyzej:
czy da sie odbudowac nowe-stare i dobrze znane, czy
skazani jesteSmy na nowe-nieznane i czy mozna zacza¢
wychodzi¢ z rygoréw stanu epidemicznego i wiaczac
zycie spoteczne oraz gospodarcze, czy lepiej bedzie
trwac dalej w wytaczanym panstwie.
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Bolesna kara za grzechy,
az azyjej reki?

Niech kazdy wierzy,

W co potrafi.
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Jak sie ma rozstrzygniecie te-
go dylematu, gdy rodzi sie ryzy-
ko popadniecia w nieracjonalnosé
i niemoralno$¢?

0dté6zmy jednak troski global-
ne. Pomyslatem wéwczas o polskiej
medycynie po zastosowaniu leku na
epidemie, jakim byto zamrozenie
wszelkiej mobilnosci spotecznej po
to, aby zerwac jak najwiecej bezpo-
$rednich kontaktéw i relacji mie-
dzyludzkich, ktére sa jedyna droga
szerzenia sie patogenu. Trudno sie
dziwié¢ i mie¢ do kogokolwiek pre-
tensje, ze takie lekarstwo zaapliko-
wano spoteczenstwom. Innego nie
byto. Nasilenie zachorowan na te
nowa chorobe zaskoczyto wszyst-
kich, a na doktadke rozgrywa sie
ono w skali globalnej, bo w $wie-
cie zorganizowanym wedle modelu
globalistycznego. Ponadto epidemia
szerzy sie nie tylko w spoteczno-
$ciach ludzkich, ale takze w me-
diach tradycyjnych i spotecznoscio-
wych, a to jest Srodowisko mutujace
réwnie szybko jak wirusy, wiec jego
wplyw na przyszte losy ludzkosci
nie jest jeszcze w pelni przewi-
dywalny (koronawirus szerzy sie
droga kropelkowa, panika szerzy
sie droga mediéw spotecznoscio-
wych). Teraz, po dwéch miesigcach
lockdownu, polski system ochro-
ny zdrowia jest w wielu obszarach
kompletnie zdemolowany. Jak na
ztos¢ kryzys przyszedl jeszcze
w dobie kryzysu politycznego, co
W znacznym stopniu ostabia mozli-
wosci panstwa do skoordynowane-
go i skutecznego dziatania w dobie
kryzysu jakiegokolwiek.

Czy jest mozliwe naprawienie
zniszczen i odbudowanie ochro-
ny zdrowia w dawnym ksztatcie?
Czy bedzie to racjonalne i moral-
ne? — jak zapytuje ojciec ducho-
wy. Epidemia ostatecznie obnazy-
ta stabos¢ tego systemu zaréwno
w jego ksztalcie strukturalnym, jak
i w modelu zarzadzania. Zerwanie
bezposrednich kontaktéw miedzy-
ludzkich uderzyto w sama central-
na, filozoficzna zasade medycyny.
Tym paradygmatem byt szczegélnie
bliski, duchowo i fizycznie, kon-
takt lekarza i chorego, nauczyciela
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iucznia w nauczaniu medycyny. Cztowiek stat sie dla
czlowieka wrogiem, poniewaz ustalono, ze kazdy na
kazdego moze $ciggnac $miertelne niebezpieczenstwo.
Tradycyjnym, spotecznym sposobem myslenia w tro-
sce o zdrowie byto: jestes chory, infekcyjnie odizolyj
sie lub zostaniesz odizolowany, zeby nie zarazac in-
nych. Stwierdzenie, tak nielubiane przez pracodawcéw,
masz grype, nie przytaz do roboty i nie zarazaj innych,
od niedawna jest uwazane za obiektywnie prawdziwe.
Nie zliczylbym, ilez to razy operowatem z wysoka go-
raczka i katarem sptywajacym spod maski za fartuch.
Pewnie niemalZe co roku w mojej granicznie dtugiej
karierze klinicznej. W tym roku juz tez. Ustalono, ze
koronawirus jest zakazny juz w okresie wylegania.
Mozesz by¢ wiec mtody i catkowicie zdrowy (dodat-
bym jeszcze: piekny i bogaty), ale masz obywatelski
status apokaliptycznego siewcy $mierci. Nawet nega-
tywny wynik badania u pacjenta i lekarza na obecnosé
okreslonych genéw w wirusowym RNA (RT-PCR) nie
zmienia tego statusu, to badanie zawsze jest nieak-
tualne i niczego pewnie nie przesadza — mozesz by¢
w okresie wylegania infekcji.

Niektdére obszary podstawowej opieki zdrowotnej
i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej przybraty kary-
katuralne formy. Najbardziej spodobato mi sie poda-
wanie skierowan przez szpare pod drzwiami (pewnie
starsi lekarze ze zwyrodnieniami kregostupa maja
z tym ktopoty). Niektore dziaty medycyny odtozono
na pézniej, bo jak tu leczy¢ chorego z jednej choroby,
kiedy mozna go zarazi¢ druga i to jeszcze taka, ktéra
sprawia, ze jedna choroba nasila druga. Wniosek z tego
réwnania jest wyprowadzany w sposéb najprostszy:
na razie nie leczy¢ w ogdle. Najgorzej majg dentysci.
Jak powiedziat mi jeden z nich: gdy wtaczam turbine,
30 tys. obrotéw na minute, to caty méj gabinet napet-
nia sie aerozolem, w ktérym wirusy skacza jak piteczki
w maszynie losujacej totolotka.

Teraz tylko piewcy telemedycyny majg swdj czas
ilicza juz pieniadze na swoich kontach. Rozprawiaja,
jak tu uprawia¢ medycyne bez rozmawiania z chorym,
bez dotykania go, a nawet bez ogladania. Jak zapropo-
nowat jeden z moich kolegéw chirurgéw: Polska po-
winna teraz zakupi¢ kilkaset aparatéw DaVinci. Mozna
by operowac chorych, siedzac w innym, odlegtym po-
mieszczeniu. Tak po mistrzowsku ukryt, ze zartuje, ze
mam prawo opowiadad, ze méwit powaznie. A zreszta,
nie wiem. Moze méwit powaznie. Inny publicysta roz-
winat teze, Ze nareszcie medycyna zyska ten atrybut,
ktérego w dotychczasowym swoim niedorozwoju nie
posiadata, ze bedzie mozna uprawiac ja ,,wygodnie”.

Wydaje sie wiec, ze jak tylko uporamy sie z epide-
mig, a wierze, ze tak sie stanie, powinien nastapic¢
czas gruntownej refleksji systemowej. Utrzymywanie
systemu, w ktérym kazda jego cze$¢ rzadzi sie inny-
mi prawami ekonomicznymi, finansowana i rozlicz-
na jest wedtug zasad innych niz pozostate, w ktérym
mamy de facto dwa systemy: panstwowy i prywatny,
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niewspotpracujace, nieuzupeiniaja-
ce sie, a czesto wrogo konkurujace,
w ktérym mamy mozaike jakich§
quasi ubezpieczen, nie ma przy-
sztosciowego sensu i nie daje na-
dziei na uporanie sie z tym kom-
pleksem matowartosciowosci, jaki
ma polska medycyna.

Kto miatby zajac sie kresleniem
tych planéw na przyszto$é? To jest
najtrudniejsze pytanie. Apelowanie
w nieskoriczono$é, aby politycy od-
politycznili swoja refleksje o zdro-
wiu, jest bezzasadne, bo oparte na
wewnetrznej, nieprzekraczalnej
sprzecznosci. Jest Zle zaadreso-
wane. Politycy sa po to na $wiecie,
zeby wszystko upolityczniaé. To
tak, jakby zadac od filozoféw, zeby
przestali filozofowac i wzieli sie do
jakiej$ porzadnej roboty, np. zaczeli
kopa¢ rowy melioracyjne. Politycy
zawsze beda upolityczniad, najlep-
szy dowdd, ze nawet walke z ko-
ronawirusem zdotali upolitycznié.

Podobnie jest z postulatem, aby
powstato gremium niezaleznych
ekspertdw. Za taka prace trzeba za-
placié, ajak kto$ komus ptaci, to uza-
leznia go od siebie. Rychito tez mo-
ze zadziata¢ taki mechanizm, ktéry
znamy z dotychczasowej praktyki.
Ot6z luminarze polskiej medycyny,
konstatujgc ograniczenia w swojej
dyscyplinie klinicznej, majg nieusta-
jaco tylko jeden postulat: zwieksze-
nia wyceny wykonywanych przez
siebie procedur. Ci, ktérzy repre-
zentuja duze populacje chorych na
choroby powszechne, argumentuja,
Ze reprezentujg duzy problem spo-
teczny, wiec sa wazni, ale tez specja-
lisci od chordb rzadkich argumentu-
ja, Ze s nie mniej wazni, bo zajmuja
sie chorobami rzadkimi. I tak wy-
glada wizja ogdlna. Kiedys jeden ze
zwiazkow zawodowych twierdzit, ze
sktadke zdrowotna trzeba podnosic¢
tak dtugo, az pieniedzy wystarczy na
wszystkie zadania w medycynie. Na-
wotywanie wiec do niezaleznosci tez
napotyka na problem immanentny.

Kiedys to byto tatwiej. Byt nie-
majacy konkurencji postulat wpro-
wadzenia kas chorych jako osta-
tecznego panaceum na wszystkie
bolaczki socjalistycznej stuzby

zdrowia”. Byta tez Komisja Krajowa NSZZ Solidarnos¢,
ktora przez swoéj Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia
tak mocno forsowata ten postulat, ze az ustawe o ka-
sach chorych uchwalita lewica. Co powinno sie stac,
aby dalej reformowac ten system, na te chwile pomine,
bo to zupeinie odmienny temat z zakresu metodologii
wzniecania i przeprowadzania rewolucji.

Na razie mamy przed sobg kolejne etapy walki z pan-
demia koronawirusa i walki z nadciaggajacym kryzysem
gospodarczym, a pewnie i za nim politycznym, bo to
naczynia potaczone. Razem z nimi juz niebawem za-
cznie sie czas bardzo trudny, dla spoteczenistwa, dla
pacjentéw, dla lekarzy. Bedziemy sie pozywac i pré-
bowac sadzi¢ we wszystkich mozliwych kierunkach.
Epidemia oraz jej skutki spoteczne i gospodarcze spra-
wig, ze wielu bedzie poszkodowanych. Bedziemy wiec
(ibeda oni) szukaé¢ winnych swojej krzywdy oraz sadzi¢
sie 0 odszkodowania i zado$¢uczynienia. Ten proces
juz sie zaczat. m
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byto fatwiej.
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Wsparcie dla Slaskich lekarzy

poczatku epidemii Slaska Izba Lekarska udo-
m stepnita swdj budynek na potrzeby organi-

zacji magazynu srodkéw ochrony indywi-
dualnej. Trafiaja do niego m.in. maseczki, kombinezony
ochronne, przytbice i rekawiczki, ktére udaje sie po-
zyskiwac nieodptatnie od réznych firmiinstytucji. Na-
stepnie sg one przekazywane placéwkom medycz-
nym, ktére ich potrzebuja. W organizacje magazynu
i pozyskiwanie darow wtaczyli sie studenci SUM
w Katowicach.

Z kolei ze zbiornika o pojemnosci 1000 litrow
w siedzibie izby rozlewany jest ptyn do dezynfek-
cji powierzchni na bazie chloru (dostepy jest dzieki
uprzejmosci Oddziatu Kopalni Wegla Kamiennego Pia-
st-Ziemowit). W pierwszej kolejnosci trafia on do szpi-
tali i poradni. Ponadto SIL rozpoczeta zbiérke fundu-
szy na zakup respiratora lub sprzetu EKMO poprzez

Fundacje Pro Medico. Izba posredniczy tez w zakupie
ptynu do dezynfekcji skory dioni. m

Przeglad prawny

ziat prawny OIL w todzi
opracowat przeglad obo-
wigzujacych przepiséw pra-

wa uchwalonych w zwigzku z wpro-
wadzonym w Polsce stanem epidemii.
Omodwiono w nim nowe obowiazki
i uprawnienia, a takze regulacje doty-
czace przeciwdziatania rozprzestrze-
nianiu sie nowego koronawirusa,
zuwzglednieniem zmian wprowadzo-
nych ustawg z 16 kwietnia 2020 r.
o szczegdlnych instrumentach
w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie
wirusa SARS-CoV-2 (Dz.U. poz. 695).

Po test do izby

ztonkowie OIL w Warsza-
C wie pracujacy na pierwszej
linii frontu walki z CO-

VID-19 moga wykonac bezptatne
testy na obecnos$¢ wirusa SARS-
CoV-2. Koszt badania pokrywa La-

boratorium Warsaw Genomics.
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Jak pisza autorzy, opracowanie
obejmuje wybrane zagadnienia,
ktére moga miec¢ znaczenie przy
codziennym wykonywaniu zawodu
przez lekarzy i lekarzy dentystéw.
Jesttam tezinformacja na temat ulg
izwolnien, z ktérych mozna skorzy-
sta¢ w zwiazku z przeciwdziataniem
COVID-19, np. poprzez zamkniecie
gabinetu.

Przeglad bedzie na biezaco aktu-
alizowany. Jest on dostepny na por-
talu biuletynu tédzkiej izby (www.
panaceum.lodz.pl). B

OIL w Warszawie zakupita wyma-
z6wki potrzebne do wykonania testu,
ktore mozna odebrac z siedziby izby
w Warszawie badz w Delegaturze
Radomskiej. Izba apeluje, aby wyma-
zéwki odbierata osoba zdrowa, wyzna-
czona przez potrzebujacego lekarza.

/hiorka ,Koronawirus”

rwa zbidrka pieniedzy na zakup $rodkéw
ochrony osobistej i innych form pomocy

lekarzom w OIL w Gdansku. Do 20 kwiet-
nia udato sie zgromadzi¢ ponad 40 tys. zt.

Izba zakupita juz m.in. przytbice, maseczki, Srodki
dezynfekujace do rak, czepki, fartuchy. Zaopatrzenie
trafito do 20 podmiotéw leczniczych, ale potrzeby sa
o wiele wieksze - po pomoc zgtosito sie okoto dwustu
podmiotéw. Zbidérka trwa nadal. B

Mieszkanie dla lekarza

zby lekarskie wspierajg lekarzy, ktérzy sa
n narazeni na kontakt z pacjentami zakazo-

nymi SARS-CoV-2 i nie chca wracac do
swoich doméw w obawie przed zainfekowaniem
bliskich, w znalezieniu lokum do zamieszkania na ten
trudny czas.

Tworzone s3 specjalne bazy mieszkan, z ktérych
mozna skorzystac. Izby prosza takze osoby, ktére chca
nieodptatnie udostepnic lokale, o kontakt. Ponadto
nawigzywane s3 kontakty z hotelami, ktére chca
udostepnic swoje pokoje. Szczegdty ofert dostepne
sg na stronach OIL. H
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poprzednim numerze ,GL”

Pomoc seniorom

. Wielkopolskiej Izby Le-

karskiej, ktérawraz zIFMSA-Poland
zorganizowata pomoc dla lekarzy
senioréw. O starszych lekarzach nie
zapominaja takze inne izby.

Przy Komisji Mtodych Lekarzy OIL
w Gdansku zebrata sie grupa wolon-
tariuszy gotowych wspoméc lekarzy
senioréw w realizacji codziennych po-
trzeb, ale takze tych cztonkow izby,
ktdérzy sa np. w trakcie kwarantanny.

prowadzony stan epide-

Pomoc prawna

. acja prawna w obliczu

walkiz COVID-19 rodzi wiele watpli-
wosci natury prawnej dotyczacych
wykonywania zawodu lekarzaileka-
rza dentysty. W okregowych izbach
lekarskich mozna uzyska¢ fachowa
porade na nurtujace pytania.

Tak jest m.in. w OIL w Krakowie,
gdzie codziennie w wybranych
godzinach izbowi radcy prawni
udzielajg porad telefonicznych lub
mailowych. Z kolei OIL w Rzeszo-
wie umozliwia kierowanie zapytan
prawnych do izbowego prawnika
w formie mailowej. Takze zespo6t

Studenci Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach przy
wspbtpracy ze Slaska Izba Lekarska
takze pomagajg w robieniu zakupéw
lekarzom seniorom i lekarzom obje-
tym kwarantanna.

Podobnga inicjatywe uruchomi-
ta m.in. Warminsko-Mazurska Izba
Lekarska. Z kolei Prezydium ORL
w Biatymstoku zakupito 750 ma-
seczek wielokrotnego uzytku, kté-
re rozestano pocztg do wszystkich
lekarzy, ktorzy ukonczyli 75 lat. m

S2yjq

czas epidemii Centrum

maseczki

M Izby Lekarskiej EDU WIL

przerobiono na zaktad krawiecki, w kté-
rym uszyto ponad 21 tys. maseczek
i 500 fartuchéw. Powstat réwniez pro-
totyp kombinezonu. Uszyte maskiifar-
tuchy sg rozprowadzane do mniejszych
i wiekszych podmiotéw leczniczych
w catej Wielkopolsce. B

radcéw prawnych SIL jest do dys-
pozycjilekarzy ilekarzy dentystow,
a odpowiedzi na najczesciej zada-
wane pytania sg upubliczniane na
stronie izby.

W sprawach zwigzanych z obecng
sytuacja pomocy prawnej medykom
udzielaja takze adwokaci z poszcze-
gblnych izb adwokackich. Szczegdty
i kontakty dostepne sa na stronach
okregowych izb lekarskich.

Darmowe porady prawne zwia-
zane z epidemia koronawirusa dla
wszystkich lekarzy i lekarzy den-
tystéw uruchomito takze Towarzy-
stwo Ubezpieczen INTER Polska
S.A. (infolinia: 22 333 77 00). m

ielkopolska Izba Lekarska zostata partnerem

w Wielkopolsce
strategicznym akcji koronazglowy.pl. Akcja

- zostatarozpoczeta przez WIL, Lekarzy Me-

dycyny Ratunkowej, Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Studentéw Medycyny IMFSA oraz Stowarzyszenie Le-
czymy z Misja. Inicjatywa polega na przyjmowaniu
zgtoszen o tym, gdzie i jakie srodki ochrony indywidu-
alnej sg potrzebne, a takze deklaracji o checi przekaza-
nia niezbednego sprzetu. Do tej pory udato sie poméc
juz 220 podmiotom, przekazujac m.in. ponad: 33 tys.
maseczek, 1500 przytbic, 1000 ochraniaczy na obuwie,
200 fartuchéw i 100 kombinezonéw. Wiecej na
koronazglowy.pl.®

ydgoska Izba Lekarska wspdlnie zsamorzadem

Ratujmy Ratujgcych!

E tujmy Ratujacych”. Organizatorzy prosza leka-

rzy, aby informowali ich o wszelkich niedoborach sprze-
tu medycznego. Zwracaja sie takze z apelem do firm i
0s0b prywatnych, aby skontaktowali sie z nimi, jesli
moga pomoc. Potrzebne jest niemal wszystko - od re-
spiratoréw, przez $rodki ochrony indywidualnej, po recz-
niki papierowe. Uruchomiono takze zbiérke pieniedzy na
zakup brakujgcego sprzetu. ®

eskidzka Izba Lekarska uruchomita akcje

: n
Akcja,,Pomagamy
»,Pomagamy”, w ramach ktérej chce wspieraé

E szpitale, NZOZ-y, praktyki lekarskie i poje-

dynczych lekarzy w walce z koronawirusem.

Izba apeluje do przedsiebiorcéw, firm oraz zwyktych
ludzi, ktérzy moga i chca przekazac personelowi me-
dycznemu sprzet medyczny (ptyny dezynfekcyjne,
maseczki, gogle, przytbice, kombinezony itp.) albo
udostepnic miejsca noclegowe dla medykéw na kwa-
rantannie czy zaoferowac catering, o kontakt za po-
srednictwem e-maila pomagamy@bil.bielsko.pl. Na ten
sam adres mailowy medycy moga kierowac prosby
o to, czego konkretnie potrzebuja. Akcje koordynuje
cztonek ORL Marcin Mierzwa wraz z Klubem Mtodego
Lekarza i pracownikami biura izby. &
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Prof. Robert
Flisiak:

- Srodowisko
lekarskie ma prawo
znad prawde,

bo to lekarze,
pielegniarki

i ratownicy
medyczni kazdego
dnia i w kazdej
godzinie narazaja
zycie, leczac
zakazonych.
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LEKARSKIE TOWARZYSTWA NAUKOWE

Pora sie obudzic

Z prof. Robertem Flisiakiem, prezesem Polskiego Towarzystwa
Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych, rozmawia Lucyna Krysiak.

1 Czy spodziewat sie pan tego, co obecnie przerabia-
my w zwiazku z koronawirusem?

Woystarczyto $ledzic kilka ostatnich lat, aby przewidzie¢
taki scenariusz. Fakt, ze nie zyjemy w $redniowieczu,
nie oznacza, ze uporali$my sie z zarazami. Co jakis czas
pojawiaja sie nowe epidemie, ktdre zagrazaja ludzkosci.

T Swiat jednak dat sie zaskoczy¢.

Sygnatami ostrzegawczymi wskazujgcymi, ze ludzkosc
nie jest przygotowana na choroby zakazne, byta grypa
»Swinska” i ,ptasia”, potem SARS, MERS, Zika i Ebola.
Te zagrozenia nie docieraty zaréwno do spotecznej
Swiadomosci, jak i szeféw panstw czy instytucji od-
powiedzialnych za ochrone zdrowia, poniewaz uda-
wato sie unikngé zagrozenia na skale, z jakg mamy do
czynienia obecnie. Ale jak dtugo mozna liczy¢ na fart?
Juz po pierwszych sygnatach trzeba byto zaktada¢, ze
wczesniej czy pézniej wybuchnie epidemia, ktéra nas
dotknie, i sie na nig lepiej przygotowac.

T Czyli pojawienie sie SARS-CoV-2 nie powinno dziwi¢?
Oczywiscie, zZe nie, a przy tym ten koronawirus, wy-
wotujacy chorobe COVID-19, nie jest najgrozniejszy.

Ma stosunkowo niska $miertelnos$é (1-5 proc.) i niezbyt
duza zakazno$¢. Problemem jest to, Ze w poréwnaniu
z innymi wirusami, np. z Ebola, ktérego smiertelnos¢
u zakazonych siega 70-80 proc., SARS-CoV-2 moze
miec relatywnie dtugi okres wylegania, a w trakcie jego
trwania moze dochodzi¢ do zakazen, co jest dla nas nie
do uchwycenia. Dlatego tak trudno sprawowac kontrole
nad ta pandemia. Ebola jest wprawdzie znacznie bar-
dziej zakaZna, ale ma kroétki okres wylegania i tatwiej
ograniczy¢ zakazenia, izolujac zainfekowanych. Strach
pomysleé, co bedzie, jesli pojawi sie wirus, ktéry ma
Smiertelno$¢ Eboli i cechy przenoszenia infekcji po-
wodujacej COVID-19. Juz obecna epidemia paralizuje
Swiat, kolejna moze oznaczad zagrozenie dla cywilizacji.

T W Polsce dziedzine chordb zakaznych zepchnieto
na margines.

Pracowaty na to kolejne rzady przez ostatnich kilka-
dziesiat lat, ktére - w poréwnaniu z innymi krajami -
przeznaczaja na opieke zdrowotna $mieszne pieniadze.
Wociaz szukaja oszczednosci i znajduja je w dziedzinach,
ktére, ich zdaniem, nie stanowig problemu. Jesli ciggle
styszymy, ze choroby zakazne i epidemie to przesztosé,
bo mamy szczepionki i méwi sie o tym gtosno w sytu-
acji, gdy ich nie ma wobec wiekszosci patogendéw, w tym
takich jak chociazby HIV, to znaczy, ze rzadzacym bra-
kuje wyobrazni. Podobnie jest z wirusem HCV. Resort
zdrowia nie chce wydac 20-30 min zt rocznie na badania
przesiewowe wykrywajace zakazenie tym wirusem, bo
uwaza, ze ten patogen nie zagraza populacji. My wie-
my, ze w Polsce jest 150 tys. zainfekowanych, sposrod
ktdérych znaczna czesé nie dozyje $redniej krajowej, bo
umra na marskos¢ lub raka watroby. Zakazenie HCV
mozna skutecznie leczy¢, ale trzeba je wykry¢ odpo-
wiednio wczesnie. To tylko niektére z btedow, ktére sg
popetniane w zakresie chordb zakaznych.

1 Ma pan na mysli likwidacje 40 oddziatéw zakaz-
nych oraz stabe wyposazenie w nowoczesny sprzet?

Tak i dotozytbym do tego sposdb finansowania. Ptace-
nie tylko za wykonane $wiadczenia w przypadku cho-
réb zakaznych jest totalnym nieporozumieniem. Gdyby
dodatkowo ptacono za gotowos¢ do realizacji Swiadcze-
nia, sytuacja zmienitaby sie radykalnie. Chodzi o to, aby
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zakontraktowanie ustug z zakresu choréb zakaznych byto
korzystne dla szpitala. Jesli szpital miatby w swoich struk-
turach rentowny oddziat zakazny, to w sytuacji zagrozenia,
z jakim mamy do czynienia obecnie, mégtby do nich do-
stosowac reszte oddziatéw. A tak szpitale, ktére nie ma-
ja oddziatu zakaznego, w czasie epidemii ulegaja panice,
ktora przektada sie na unikanie $wiadczen zdrowotnych.

1 Specjalisci choréb zakaznych kiedy$ mieli dodatki
do pensji, dodatkowe urlopy, a dzi$ nie ma nic.
Ograniczanie Srodkéw na ochrone zdrowia zawsze ozna-
cza ciecia w dziedzinach, ktére wydajg sie by¢ niepo-
trzebne. Epidemia COVID-19 to bolesne doswiadcze-
nie, z ktérego - mam nadzieje - zostang wyciagniete
whnioski. W Polsce mamy niewiele ponad 1100 leka-
rzy specjalistow choréb zakaznych, z ktérych co piaty
ukonczyt 70 lat, co drugi 60 lat, a 40-latkow jest zaled-
wie 98. Z tej grupy tylko potowa pracuje w oddziatach
zakaznych i poradniach. Reszta, ze wzgledu na mata
atrakcyjnosc¢ specjalizacji, nie pracuje w tym sektorze
ochrony zdrowia. Za kilka lat wiekszo$¢ z nas bedzie
emerytami, a w stanie epidemii emerytéw ,zakazni-
kow” nie mozna $ciggnac do pracy. Juz teraz w niekto-
rych oddziatach zakaznych jest 1-2 lekarzy, a przysztosc
rysuje sie jeszcze gorzej.

T Co nalezatoby zrobi¢?

Nalezatoby uznac choroby zakaZne za specjalizacje de-
ficytowa numer jeden, o co towarzystwo - jak dotad
bez skutku - usilnie zabiega. Nie wystarczy jednak wpis
na liste dziedzin priorytetowych, na ktérej jest juz po-
nad 20 innych specjalnosci. To musi by¢ nowa katego-
ria o jeszcze wyzszym priorytecie, ktéry sprawiatby,
ze dla absolwentéw uczelni medycznych specjalizacja
ta stataby sie atrakcyjna. Wigzatoby sie to ze zmiang
sposobu finasowania tej dziedziny medycznej, nowo-
czesnym wyposazeniem i wprowadzeniem réznorakich
zachet do specjalizowania sie w chorobach zakaznych.
Obecnie dziatania maja charakter akcyjny, rzuca sie jakas
kwote na zakup sprzetu, otwiera blok izolacyjny, a pdzniej
nie ma pieniedzy na jego eksploatacje. Taki oddziat zuzywa
prad, $rodki jednorazowego uzytku, wymaga konserwa-
cji, serwisowania i staje sie balastem dla szpitala. | nie ma
w tym zadnego teoretyzowania, np. w szpitalu, w ktérym
pracuje, dwa lata temu rozwazano zlikwidowanie izolato-
rium ze wzgledéw ekonomicznych. Nie zmienia to jednak
faktu, ze izolatorium, o ktérym méwie, jest w stanie, w ja-
kim byto 18 lat temu, kiedy je wybudowano.

Na stronie naszego towarzystwa opublikowalismy list
do ministra zdrowia, w ktérym prosze o zmiane podejscia
do leczenia choréb zakaznych i o przywrdécenie wtasci-
wej rangi tej specjalnosci. List pozostat bez odpowiedzi.
Natomiast jednoimienne szpitale przeksztatcone na czas
epidemii (jest ich 19 - przyp. red.) dostaty dodatkowe
srodki na wynagrodzenia i specjalny rodzaj ubezpieczenia
personelu, a oddziaty zakazne, do ktérych przede wszyst-
kim trafiajg zakazeni, nie otrzymaty takiego wsparcia.

A to wtasnie oddziaty zakazne s na pierwsze;j linii fron-
tu, ponosza najwiekszy ciezar w zwalczaniu zagrozen
epidemicznych. Jestich 79 i réznig sie poziomem wypo-
sazenia i funkcjonowania. Tym, ktore maja status klinik,
wiedzie sie lepiej, ale s oddziaty, gdzie pracuje jeden lub
dwdch lekarzy choréb zakaznych. Czy w przypadku epi-
demii moga one nalezycie spetnia¢ swoja funkcje? Mam
watpliwosci. W normalnych warunkach tak, ale w czasie
epidemii ten system sie zatamuje.

=1 Méwienie o liczbie té62ek zakaznych nie odzwier-
ciedla rzeczywistosci?

Oczywiscie, ze nie odzwierciedla, poniewaz pacjentéow
z zakazeniem koronawirusem, zreszta tak samo jak z kaz-
dym innym zakazeniem, powinno sie izolowac, co jest
generalnie podstawa zwalczania epidemii. Nalezatoby
w tym wypadku méwic o salach, a nie o tézkach. Trzeba
sobie zdac sprawe, ze ta epidemia, nawet jesli na jaki$
czas wygasnie, za rok pojawi sie znowu.

Uwazam, Ze pora sie obudzi¢ i naprawde zacza¢ in-
westowad w specjalizacje choréb zakaznych. Sposréd
mojego personelu lekarzy i pielegniarek nikt nie skorzy-
stat ze zwolnienia na opieke, nikt nie poszedt na urlop.
Wszyscy sie stawili na stanowiskach pracy. Anestezjo-
lodzy i pielegniarki anestezjologiczne sg w gotowosci,
ale inni boja sie oddziatu zakaZnego jak ognia. Ta epi-
demia juz pokazata, i w miare, jak sie bedzie sytuacja
rozwijac, jeszcze pokaze, jakie btedy popetniono i jak
nie nalezy postepowac w przysztosci. Jedno jest pewne,
dziatania majace na celu odbudowanie polskiego ,za-
kaznictwa” powinny sie zacza¢ juz dzis$ i by¢ wielokie-
runkowe. Niestety, obawiam sie, ze kiedy ta epidemia
wygasnie, znajda sie dziesiatki waznych spraw, ktére
znoéw zepchna choroby zakaZzne na margines.

1 Na czym obecnie koncentruje sie PTEILCH?

Na dostarczaniu lekarzom choréb zakaznych biezacych
informacji na temat sytuacji zwiazanej z epidemia CO-
VID-19, ktére publikujemy na stronie towarzystwa. To
wtasénie Polskie Towarzystwo Epidemiologdéw i Leka-
rzy Chordéb Zakaznych opublikowato pierwsze polsko-
jezyczne kompleksowe zalecenia postepowania w za-
kazeniach SARS-CoV-2.

Jestesmy w statym kontakcie z osrodkami, gdzie lecze-
ni sg zakazeni pacjenci, wymieniamy sie doswiadczenia-
mi i opiniami. To dzieki temu wyszta na jaw sprawa nie-
réwnego traktowania jednoimiennych szpitali i oddziatow
zakaznych. Srodowisko lekarskie ma prawo zna¢ prawde,
bo to lekarze, pielegniarki i ratownicy medyczni kazdego
dnia i w kazdej godzinie narazaja zycie, leczac zakazonych.
Zarzadzenie wiceminister zdrowia o zakazie wypowia-
dania sie na temat epidemii konsultantéw wojewddzkich
w dziedzinie chordb zakaznych przypomina mi poczat-
kowe zachowanie wtadz chifnskich wobec lekarzy, ktére
prébowaty powiedzie¢ $wiatu o tym zagrozeniu. Jako to-
warzystwo bedziemy ujawniaé prawde o koronawirusie,
nawet te niewygodna. l

1-6%

Taka $miertelnosé
ma COVID-19.
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Koronawirus
hie odpuszcza

W ciagu ostatniego miesigca licziba potwierdzonych przypadkow zakazen
SARS-CoV-2 na catym $wiecie wzrosta osmiokrotnie. Najwiecej zachororwarn jest

w Stanach Zjednoczonych.

TEKST LIDIA SULIKOWSKA, DZIENNIKARZ

danych Uniwersytetu
Johnsa Hopkinsa wynika,

ze 27 kwietnia rano licz-
ba wszystkich potwierdzonych
przypadkéw COVID-19 przekroczy-
tajuz 3 min (to o ok. 2,6 mIn wiecej
niz jeszcze miesiagc temu), liczba wy-
leczonych to 870 tys., przeszto 206
tys. oséb zmarto. Dzienne przyro-
sty zakazen w kwietniu wahaty sie
w graniach 75-100 tys.

Wirus jest obecny juz w co najmniej
185 krajach. Duza aktywno$¢ epide-
mii utrzymuje sie w Europie i Ame-
ryce Pétnocnej. Do 27 kwietnia naj-
wiecej zakazen stwierdzono w USA
(niemal milion), z czego zdecydo-
wanie najgorsza sytuacja wystepo-
wata w stanie Nowy Jork (prawie
jedna trzecia wszystkich przypad-
kéw). Na kolejnych miejscach znala-
zty sie: Hiszpania (227 tys.), Wtochy
(198 tys.), Francja (162 tys.), Niemcy
(158 tys.), Wielka Brytania (154 tys.),
Turcja (110 tys.), Iran (90 tys.), Chiny
(83,9 tys.), Rosja (81 tys.), Brazylia
(63 tys.), Kanada (47 tys.), Belgia (46
tys.). Pozytywna informacja jest taka,
Ze przynajmniej w czesci z tych kra-
jow dzienny przyrost zakazonych sie
zmniejsza (tak jest np. we Wtoszech,
w Niemczech i Iranie). Najwiecej wy-
leczonych mieli Hiszpanie (118 tys.),
Niemcy (114,5 tys.), USA (107 tys.).
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Kraje z najwieksza liczba potwierdzonych przypadkow zakazen SARS-CoV-2

(stan na 27 kwietnia)
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ZRODEO: CENTER FOR SYSTEMS SCIENCE AND ENGINEERING (CSSE), JOHNS HOPKINS UNIVERSITY

- W wiekszosci krajow Europy Za-
chodniej sytuacja wydaje sie stabilizo-
wac, widzimy za to niepokojace ten-
dencje wzrostowe w Afryce, Ameryce
Srodkowej i Potudniowej oraz Europie
Wschodniej - tak skomentowat rozwoj
pandemii szef Swiatowe] Organizacji
Zdrowia Tedros Adhanom Ghebrey-
esus podczas e-konferencji prasowe;,
ktéra odbyta sie 24 kwietnia. Stwierdzit
tez, ze wiekszos$¢ krajow wciaz znaj-
duje sie w poczatkowym etapie epi-
demii, a tam, gdzie wirus pojawit sie
najwczesniej i sytuacja sie unormowa-
ta, zaczynaja ponownie pojawiac sie
zakazenia. - Przed nami dtuga droga
- o$wiadczyt, podkreslajac, ze SARS-
-CoV-2 jest niezwykle niebezpieczny i
bedzie z nami przez dtugi czas.

Najwiecej zgonéw spowodowa-
nych koronawirusem do 27 kwietnia

odnotowano w USA (55 tys.), Wtoszech
(26,6 tys.), Hiszpanii (23,2 tys.), Francji
(22,9 tys.), Wielkiej Brytanii (20,7 tys.),
Belgii (7,1 tys.), Niemczech (6 tys.), Ira-
nie (5,7 tys.). W Chinach, gdzie epidemia
miata swéj poczatek, wedtug oficjalnie
podawanych statystyk zmarto dotych-
czas ok. 4,6 tys. osob. W potowie kwiet-
nia byto to jeszcze ok. 3,3 tys. zgonow,
ale liczba ta zostata skorygowana o do-
datkowe 1,3 tys. (media pafistwowe po-
informowaty, ze ofiar byto wiecej niz
najpierw podawano, stad ten wzrost).
W zaistniatej sytuacji coraz wiecej oséb
poddaje w watpliwo$¢ wiarygodnosc
oficjalnych statystyk na temat epide-
mii w Panstwie Srodka.

W Polsce do 27 kwietnia potwierdzo-
no nieco ponad 11,6 tys. przypadkéw za-
kazen koronawirusem, z czego 535 oséb
zmarto, a 2,5 tys. 0s6b wyzdrowiato. ®
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ZE SWIATA
Kto testuje?

oszczegdlne panstwa réznie sobie radza

z wykrywaniem os6b zainfekowanych

SARS-CoV-2, przez co oficjalne dane na te-
mat liczby zakazen s3 niedoszacowane.

W wielu krajach wcigz wykonuje sie zbyt matlo te-
stow na obecno$¢ koronawirusa, a wtasnie testowa-
nie na szeroka skale, zdaniem Swiatowej Organizacji
Zdrowia, moze pokazac realng skale pandemii i mie¢
duze znaczenie w jej opanowaniu.

{6

Analizujac liczbe zrobionych testow w przeliczeniu
na milion mieszkaricdw, najlepiej w statystyce
wypadty Wyspy Owcze i Islandia.

Zgodnie z danymi publikowanymi przez Worldometers:
do 25 kwietnia najwiecej, bo ponad 5 mln testow, wy-
konato USA. Nieco ponad 2,7 mIn probek przetestowata
Rosja, ok. 2 mln - Niemcy.

Analizujac liczbe zrobionych testéw w przeliczeniu
na milion mieszkancéw, to najlepiej w tej statystyce
wypadly Wyspy Owcze i Islandia. Na trzecim miejscu
znalazly sie Zjednoczone Emiraty Arabskie (103 tys. /
1 mln populacji), ktére w ostatnim czasie rozpoczety
program testowania kazdego pasazera wchodzacego
na poktad krajowych linii lotniczych.

Ataki zamiast oklaskow

# RAPORT SPECJALNY =1

W granicach 60 tys. testow na milion mieszkancéow
wykonano m.in. w Bahrajnie, na Malcie, w Luksemburgu
iSan Marino, a ok. 35 tys. — na Litwie, w Izraelu i Estonii.
W granicach 25-30 tys. testow na milion mieszkancow
zrobiono do 25 kwietnia m.in. w Portugalii, Norwegii,
Katarze, Szwajcarii, we Wloszech, w Niemczech, Austrii
inatotwie, a prawie 20 tys. — w Singapurze, Hiszpanii,
Czechach, Hong Kongu czy Australii.

Polska uzyskata w tym czasie wynik ok. 7 tys. testow
na milion mieszkancéw — na podobnym poziomie
testowaly Francja, Chorwacja i Rumunia. Co cieka-
we, o wiele lepiej wypadta Biatorus$ (14,7 tys. / 1 mln
mieszkancow) i Stowacja (12,1 tys.).

Niepokoja dane pochodzace z Brazylii — w tym pig-
tym pod wzgledem liczby ludnosci kraju na $wiecie,
w ktorym dotychczas stwierdzono 60 tys. zakazen,
wykonano tylko 1,3 tys. testow na milion mieszkan-
c6w. Wynik niewiele ponad 1,9 tys. testow na milion
mieszkancéw osiggneta Ukraina (ponad 8 tys. po-
twierdzonych zakazonych i 83,5 tys. testéw ogétem).

W Indiach, gdzie zyje ponad miliard oséb, do
25 kwietnia zrobiono tylko 420 testéw na milion
mieszkancow (26 tys. zakazen, 580 tys. testow 0go-
tem), a w Indonezji, ktéra jest czwartym krajem na
$wiecie pod wzgledem liczby ludnosci - ledwie 248
(prawie 68 tys. testow ogdtem, 8,6 tys. zakazen). Z ko-
lei Chiny w ogdle nie podaja informacji na temat liczby
wykonywanych testéw na obecno$é¢ SARS-CoV-2. H

! Statystyki Swiatowe podawane w czasie rzeczywistym. Dane tam przedstawiane pochodza od rzaddw
oraz renomowanych organizagji.

wielu krajach na $wiecie zdarzaja sie
przypadki stygmatyzacji, hejtu i ata-
kéw wobec lekarzy i innych pracow-
nikdw ochrony zdrowia - sg one powodowane

strachem, ze medycy, majac kontakt z zakazo-
nymi, rozprzestrzeniajg koronawirusa.

21 kwietnia Swiatowe Towarzystwo Medycz-
ne (World Medical Association, WMA) wy-
dato oswiadczenie, w ktérym zdecydowanie
potepito takie zachowania i okreslito je jako
ykompletnie bezduszne”.

Media donosza o incydentach przeciw
personelowi medycznemu m.in. w Australii,
Meksyku, Turcji, Francji, Wielkiej Brytanii,
Kolumbii, na Filipinach, USA, ale najgorzej

jest w Indiach. - Sytuacja w tym kraju jest
szczegblnie szokujgca - przyznaje dr Frank
Montgomery, szef WMA.

W Indiach dochodzi m.in. do eksmitowania
pracownikéw medycznych z mieszkan, ktére
wynajmuja, a nawet do niewpuszczania ich do
wtasnych domoéw przez sasiadow. Jak infor-
muje Bloomberg, w centrum miasta Bhopal
lekarze wracajacy z pracy zostali oskarzeni
przez policje o rozprzestrzenianie wirusa i po-
bici patkami. Z kolei w New Delhi na lokalnym
targu jeden z klientéw zaatakowat robigce-
go zakupy lekarza. Takséwkarze odmawiajg
medykom przewozéw. Wtadze panstwowe
zadeklarowaty, ze nie beda tolerowacd tego
typu zachowan. B

éé

W wielu krajach
na swiecie
zdarzajq sie
przypadki
stygmatyzadji,
hejtu i atakow
wobec lekarzy.
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Li Wenliang,
zaledwie 34-letni
lekarz z Wuhan,
jako pierwszy
informowat

o pojawieniu sie
nowego, groznego
koronawirusa.

Ku pamieci

OVID-19 zbiera $miertelne zniwo wsréd personelu medycznego.
Zgony ida juz w setki, a trzeba pamietaé, ze nie ma oficjalnych,

. globalnych statystyk na ten temat. Tylko czes$¢ krajow dzieli sie

takimi danymi, a o poszczegodlnych przypadkach donosza media.

Te smutna liste otwieraja medycy z Chin, w tym Li Wenliang, zaledwie 34-letni
lekarz z Wuhan, ktéry jako pierwszy informowat o pojawieniu sie nowego, groz-
nego koronawirusa. Byt przesladowany z tego powodu przez wladze chinskie.
Zmart zainfekowany SARS-CoV-2, przed ktérym tak bardzo prébowat ostrzec
Swiat. Wedtug CGTN, chinskiej panstwowej stacji telewizyjnej, okoto 60 pra-
cownikéw ochrony zdrowia w Chinach zmarto w zwigzku z wybuchem epidemii.

Co najmniej 150 lekarzy zmarto od poczatku wybuchu epidemii we Wtoszech
- poinformowata 25 kwietnia amerykanska stacja CNN, powotujac sie na wloskie
zrédta. Personel medyczny stanowi 10 proc. wszystkich zakazonych w tym kraju.

0 zgonach wséréd medykow rozpisuja sie tez brytyjskie media, a organizacja
Nursing Notes szacuje, Ze do 25 kwietnia w Wielkiej Brytanii zmarto co najmniej
129 pracownikow ochrony zdrowia. Pierwszg ofiarg koronawirusa w UK byt Adil
El-Tayar, 63-letni transplantolog, ktéry przed Smiercig pracowat w pogotowiu
ratunkowym w Midlands, gdzie zglosit sie na ochotnika, by pomagac w walce
z pandemia. Zmarl 25 marca, a dwa dni pdzniej jego los podzielit 76-letni
dr Habib Zaidi, lekarz rodzinny, od 45 lat pracujacy w Leigh.

W Iranie do 31 marca zmarto z powodu COVID-19 co najmniej 78 pracownikéw
medycznych, w tym 40 lekarzy (dane: Iran Human Rights Monitor). 20 kwietnia
,The Moscow Times” poinformowalo o pierwszym rosyjskim lekarzu, ktory
zmart z powodu COVID-19. To Maxim Starinsky, 56-letni urolog, ktéry zakazit
sig, leczac pacjentéw w moskiewskim szpitalu weteranéw. Miesigc weczesniej
przez koronawirusa odszed! pierwszy lekarz we Francji — 67-letni Jean-Jacques
Razafindranazy byt juz na emeryturze, ale pod koniec lutego zdecydowat sie
na powrdt do pracy, by pomaga¢ w walce z epidemia.

Z raportu opublikowanego przez CDC (Centers for Disease Control) wynika, ze
do 9 kwietnia 27 medykow stracilo zycie z powodu SARS-CoV-2 w USA, walczac
na pierwszej linii frontu, a co najmniej 9 tys. pracownikéw medycznych byto
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COVID-19 zbiera
smiertelne zniwo wsrdd
personelu medycznego.

zakazonych. Jedna z ofiar to 60-let-
ni Frank Gabrin, lekarz medycyny
ratunkowej, ktéry pracowal w szpi-
talach w New Jersey i Nowym Jorku.
Inny z lekarzy to Tomas Pattugalan,
70-letni internista, wtasciciel pry-
watnej praktyki w jednej z dzielnic
Nowego Jorku. Jego takze koroanwirus
pokonat.

Media informuja tez o zgo-
nach medykéw m.in. z Hiszpanii,
Bangladeszu, Indonezji, Meksyku,
Brazylii, Pakistanu, Finlandii,
Czech, Australii, Ukrainy, Bialorusi,
Ekwadoru, Serbii, a takze z Polski — fi-
zjoterapeuty z Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego w Radomiu.

Lekarze, pielegniarki, ratownicy me-
dyczni, diagnosci laboratoryjni i inni
przedstawiciele zawodéw medycznych
walczacy na pierwszej linii frontu pan-
demii to grupa najbardziej narazona na
zainfekowanie SARS-CoV-2. Tym bar-
dziej, ze pracownicy ochrony zdrowia
czesto pracuja bez odpowiednich $rod-
kéw ochrony indywidualnej, bo w wielu
krajach brakuje ich w wystarczajacej
ilo$ci. Liste medykow, ktdrzy zmar-
li z powodu koronawirusa, stara sie
kompletowa¢ Medscape — ku pamieci
0s6b, ktore ratujac swoich pacjentow,
poniosty najwiekszg ofiare. B

ZRODEO: CNN, NURSINGNOTES,, MIDDLE EAST MONITOR',, THE MOSCOW TIMES", RFI, ,BUSINESS INSIDER”, CGTN, BBC, IRAN HUMAN RIGHTS MONITOR, CDC, MEDSCAPE  FOTO: PAP/EPA/YFC
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STOMATOLOGIA

Kryzys w Nowej Zelandii

. opieki dentystycznej

z powodu ograniczenn COVID-19.
Stomatolodzy ostrzegajq przed kry-
zysem, ktory nadchodzi.

ielu Nowozelandczykéw

ograniczen, czyli od 26 marca, ok. 400 tys. pacjentéw odwotato wizyty.

— Kryzys zdrowia publicznego zbliza sie wielkimi krokami. Jedna na osiem
praktyk juz zwolnita pracownikéw, a niemal 45 proc. jest zmuszonych do
rozwazenia takiego kroku — ostrzega przewodniczaca NZDA dr Katie Ayers.

22 kwietnia Nowozelandzkie

Stowarzyszenie Stomatologiczne

\\ I/ (NZDA) poinformowato Komitet - Obecnie nie wiadomo, kiedy gabinety dentystyczne beda mogly zosta¢
-~ Reakcji Epidemicznej, Ze jest ,,skraj- ponownie otwarte, a ponad 10 tys. pracownikéw zostato bez pracy - podata.
/ na niepewno$¢” co do tego, jak po- Ayers zwrdcita uwage, w jak tragicznej sytuacji znalezli sie przedstawiciele

winno wygladac leczenie stomato-
gazetalekarska.pl logiczne. Od czasu wprowadzenia

tego zawodu, podkreslajac brak wsparcia ze strony rzadu i praktycznie brak
dostepnych srodkéw ochrony osobiste;j. B

RODKO: NZHERALD.CO.NZ; ADA.ORG; KOMMERSANTRU  FOTO: NZDA.ORG.NZ; DENTISTRYTODAY.COM

Amerykanie patrza w przysztosc

rezydent American Dental
E Association (ADA) powotat

grupe zadaniowg ds. odzy-
skiwania gabinetéw dentystycznych
po pandemii COVID-19. W jej sktad
weszli praktykujacy lekarze dentysci
oraz eksperci nauki, praktyki, prawa,
regulacji i innych kluczowych dla sto-
matologii obszaréw.

,Kryzys COVID-19 spowodowat trud-
na sytuacje w spotecznosci dentystycz-
nej, jednak sita naszego zawodu nigdy nie
byta bardziej widoczna. Nie jestesmy po-
dzieleni” - napisat dr Chad P. Gehani, pre-
zydent ADA, w liscie do rad i komitetow
ADA oraz dyrektorow wykonawczych

towarzystw dentystycznych. ,Podczas gdy
skupiamy sie na prowadzeniu stomatologii
w tym trudnym czasie, American Dental
Association ma rowniez na uwadze to, co
bedzie w przysztosci” - zaznaczyt.

Doradcza grupa zadaniowa ma nadzoro-
wac opracowywanie narzedzi dla lekarzy
dentystdw, dzieki ktérym beda wychodzi¢
z kryzysu zwigzanego z ograniczeniem
praktyk i zamykaniem gabinetéw spowo-
dowanych pandemig COVID-19.

ADA 1 kwietnia wydata tymczasowe za-
lecenie, aby stomatolodzy ograniczyli sie
do $wiadczenia wytacznie pilnej i doraznej
opieki dentystycznej, lecz nie zamykali ga-
binetéw. m

Czy w Rosji wiadze
pomoga kinom

ak donosi ,Komiersant”, rosyjskie

| stomatologom?

. szerzyc liste potrzebujacych pomocy

panstwa o kina i gabinety dentystyczne. Jest
whniosek, ale czy s3 szanse na wprowadzenie
tego pomystu w zycie?

Wedtug analitykéow w 2019 r. w Rosji zreali-
zowano 271,1 min przyje¢ w ramach swiadczen
dentystycznych. Wérdd nich 68,9 proc. stano-
wity ustugi wykonywane w ramach obowigzko-
wego ubezpieczenia zdrowotnego. Udziat sto-
matologii komercyjnej wynioést 31,1 proc., czyli
84,4 min przyjec. Catkowity obrét Swiadczen
stomatologicznych przekroczyt 690 mid rubli.

Gabinety stomatologiczne zostaty zamkniete
w pierwszych dniach przymusowej samoizola-
¢ji Rosjan, gdyz wtadze obawiaty sig, ze w nich
réwniez moze dochodzi¢ do zakazen. Z powo-
du epidemii koronawirusa wiele szpitali i klinik
catkowicie restrukturyzuje swoja prace, anu-
luje planowane operacje i nie $wiadczy ustug,
np. w gabinetach dentystycznych przyjmowane sg
wytacznie osoby z ostrym bélem. Jednak w wielu
regionach kraju gabinety stomatologiczne, podob-
nie jak salony kosmetyczne, mogty funkcjonowac
w zwyktym, a nie awaryjnym trybie. ®
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Pozegnanie
ustepujacego
ministra pracy

i opieki spotecznej
Stefana Hubickiego
i powitanie nowego
ministra Jerzego
Paciorkowskiego,
16 maja1934r.

100 LAT SAMORZADNOQCI LEKARSKIEJ W POLSCE

Spor o chleb

| godnosc

W dwudziestoleciu miedzywaojennym weterynarzowi oferowano pensje
180 zt miesiecznie, pisarza gmina byta sktonna zatrudnic za 150 zt, a lekarzowi
za prace W ubezpieczalni spotecznej ptacono 60 zt, co stanowito nate

Czasy potowe wynagrodzenia woznego.

TEKST LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ

1934 r. samorzad lekarski
w Polsce wszedt w zupet-

nie nowa faze dziatalnosci.
Stato sie tak za sprawa zmian, jakie za-
szty wrzadzie, wprowadzeniem insty-
tucji lekarza domowego i pogtebiaja-
cego sie kryzysu na rynku pracy.

W najgorszej sytuacji znaleZli sie leka-
rze, ktérzy podpisali umowy z ubez-
pieczalnig spoteczna (30 proc.), przez
co byli na jej ,garnuszku”, ale szybko
dotaczyli do nich takze medycy za-
trudnieni przez instytucje rzagdowe
i samorzadowe. Ich wynagrodzenie
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stanowito procent od wptywow ze
sktadek ubezpieczeniowych (10-12
proc.), ktére wobec rosnacego bez-
robocia ciagle malaty. W zwiazku
z kryzysem likwidowano przychod-
nie zdrowia, a pacjentéw leczonych
na ubezpieczalnie odsytano do pry-
watnych gabinetéw, ktérych liczba
takze drastycznie spadata.

Dla samorzadu lekarskiego w tym
czasie priorytetem byty dziatania na
rzecz poprawy dramatycznej sytuacji
materialnej lekarzy i cho¢ miaty one
réznoraki skutek, wierzono, ze w kon-
cu lekarzom bedzie zyto sie lepiej.

ol

POD GORKE

W 1934 r. teke ministra pracy i opieki
spotecznej, ktéremu podlegata stuz-
ba zdrowia, objat Jerzy Paciorkow-
ski. Nie byt lekarzem i od poczatku
nieprzychylnie odnosit sie do pro-
blemoéw tej grupy zawodowej. Po-
wszechnie uchodzit on za osobe do
zatatwiania tzw. spraw niewygod-
nych, a w tym czasie takimi byty
m.in. Zenujaco niskie wynagrodze-
nia lekarzy domowych i obowigzek
odbywania stazu na wsiach oraz
brak srodkéw na finansowanie tego
przedsiewziecia.

FOTO: MATERIAL POCHODZI Z SERWISU WWW.AUDIOVIS.NAC.GOV.PL ZE ZBIOROW NARODOWEGO ARCHIWUM CYFROWEGO
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Zastapit generata Stefana Hubic-
kiego, powszechnie szanowanego
lekarza i reformatora, ktéry oprécz
petnionych stanowisk rzagdowych
(w 1929 r. byt wiceministrem pracy
i opieki spotecznej, aw 1930 r. mini-
strem tego resortu), aktywnie dzia-
tat w samorzadzie lekarskim (w la-
tach 1929-1931 przewodniczacy
Sadu Naczelnej Izby Lekarskiej Il
kadenciji) i doskonale rozumiat pro-
blemy lekarzy. Rzady nowego mini-
stra przypadty na poczatek V kaden-
cji samorzadu lekarskiego, a wiec na
czas wyboréw do rad okregowych izb
lekarskich i konstytuowania sie ich
zarzaddéw oraz ustanowienia nowe-
g0 prezesa, jego zastepcow i czton-
kow NIL.

W czerwcu 1935 r. po odejsciu Wi-
tolda Chodzki prezesem NIL zostat
prof. Mieczystaw Michatowicz, pedia-
traznany w srodowisku nie tylko jako
dziatacz samorzadowy, ale i polityk
(w latach 1935-1938 byt senatorem).
Jego zastepcami zostali: prof. Wtady-
staw Stryjenski i prof. Ludwik Wtady-
staw Szejnach (w 1918 r. kierownik
Ministerstwa Zdrowia Publicznego
W rzadzie przejéciowym, pozniej pre-
zes Warszawsko-Biatostockiej Izby
Lekarskiej) oraz Adam Huszcza, le-
karz wojskowy w stopniu putkowni-
ka, w V kadencji sekretarz NIL.

Po likwidacji kas chorych i powota-
niu w ich miejsce ubezpieczalni spo-
tecznych, w ramach ktérych dziatali
lekarze domowi, samorzad lekarski li-
czyt, Ze moze nie od razu, ale z czasem

powstang dla nich nowe miejsca pra-
cy, konkurencyjny rynek ustug me-
dycznych, zmieni sie system ksztat-
cenia i stworzy bardziej przyjazny
klimat dla ich rozwoju zawodowe-
go. Mieczystaw Michatowicz i gru-
pa samorzadowcdédw z nim zwigza-
na zabiegali o to, aby lekarze mieli
wptyw na polityke zdrowotng pan-
stwa oraz kierunek i zakres przepro-
wadzanych reform. Uzyli wszelkich
wptywow, aby przedstawicieli swo-
jego srodowiska wprowadzi¢ do sej-
mu i senatu, tworzac lekarskie lob-
by. Prof. Michatowicz przewodniczyt
piecioosobowej grupie senatoréw (na
czele dziewiecioosobowej grupy po-
stow stanat dr Marian Dehnel, takze
polityk, wczesniej dziatacz niepodle-
gtosciowy zwigzany z PPS i Legionami
Polskimi) i spotykat sie z nimi w NIL.
Podczas tych spotkan wspélnie opra-
cowywano i opiniowano dokumenty
dotyczace opieki zdrowotnej, ktére
poézniej przedstawiano podczas ob-
rad komisji problemowych w sejmie
i senacie. Postulowano urealnienie

{6

Minister pracy
i opieki spotecznej
Stefan Hubicki
w swoim gabinecie,
pazdziernik 1930 .

12 427

Tylu lekarzy byto
w Polsce w1935 .
- 1lekarz na 2800
mieszkancow
(w Czechostowacji
i w Niemczech:
1/1350).

Kierunek dziatar samorzadu lekarskiego
byt wiec jasno wytyczony, jednak wobec
niewydolnosci budzetowej pafistwa i oporu
owczesnego ministra opieki spotecznej,
inicjatywy te nie zdotaty sie przebic.

i regulacje ptac, tworzenie miejsc
pracy dla lekarzy (budowe szpitali,
przychodni, miejskich ambulatoriow),
otwieranie gminnych i rejonowych
osrodkéw zdrowia.

WYZYSK

Kierunek dziatan samorzadu lekar-
skiego byt wiec jasno wytyczony,
jednak wobec niewydolnosci bu-
dzetowej panstwa i oporu dwcze-
snego ministra pracy i opieki spo-
tecznej inicjatywy te nie zdotaty
sie przebié. Zaczeta upadac pry-
watna praktyka lekarska, zaostrza-
ty sie restrykcje ptacowe, nie byto
tez perspektyw, jesli chodzi o ksztat-
cenie mtodych kadr. Prof. Michato-
wicz znany byt z tego, ze w sporach
z politykami ,o chleb dla Judyma”,
jak to okreslit Zygmunt Wisniewski
w swojej ksigzce pt. ,Lekarze i Izby
Lekarskie w Drugiej Rzeczypospoli-
tej”, byt bezkompromisowy. Czesto
mowiac o trudnej sytuacji Srodowi-
ska medycznego, uzywat dosadnych
stéw i poréwnan, odnoszac sie... do
koni. Moéwit, ze gdyby lekarz zara-
biat przynajmmniej tyle, ile kosztu-
je utrzymanie konia, miatby sie le-
piej, bo to, co zarabia obecnie, nie
wystarcza nawet na wyzywienie ku-
cyka. W 1937 r. przemawiajac w se-
nacie podczas jednej z debat bu-
dzetowych, przytoczyt ogtoszenia
o prace, w ktérych weterynarzowi
oferowano pensje 180 zt miesiecz-
nie, pisarza gmina byta sktonna za-
trudni¢ za 150 zt za miesiac, a leka-
rzowi oferowano 60 zt miesiecznie,
co stanowito na te czasy potowe
pensji woznego.

Jednak - jak podkreslat prof. Mi-
chatowicz - samorzadowi lekar-
skiemu nie chodzito tylko o wy-
nagrodzenia, ale o zafatszowany
przez éwczesny rzad obraz sytu-
acji w ochronie zdrowia i miejsca,
jakie w tym systemie zajmowali le-
karze. Aby ukry¢ nieudolnos¢ i gte-
bokie niedofinansowanie, rzad gto-
sit wszem i wobec, ze w Polsce jest
za duzo lekarzy i dlatego trudno ich
utrzymacé. W 1935 r. w Polsce byto
12 427 lekarzy - jeden przypadat
na 2800 mieszkancéw, podczas gdy
w Czechostowacji i w Niemczech na
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Prof. Mieczystaw Michatowicz, prezes NIL w latach
1935-1939

jednego lekarza przypadato 1350 miesz-
kancéw. Prawda byta taka, ze w przed-
wojennej Polsce w przeliczeniu na licz-
be mieszkaricéw byto o potowe lekarzy
za mato i cho¢ wszyscy o tym wiedzieli,
rzad uparcie stat przy swoim. Wpraw-
dzie w duzych aglomeracjach notowano
nadmiar lekarzy, ale w matych miejsco-
wosciach i na wsiach opieka zdrowot-
na praktycznie nie istniata. Wydziaty
lekarskie pieciu polskich uniwersyte-
toéw ksztatcity rocznie 600 lekarzy. Jak
udowadniat wéwczas dr Edward Hanke,
cztonek NIL w V kadencji, wywodzacy
sie z Izby Slaskiej Lekarskiej, aby doréw-
nac¢ standardom europejskim, nalezato-
by ksztatci¢ rocznie o 235 studentow
wiecej. Ale w éwczesnych warunkach
byto to niemozliwe.

PRZYMUSOWY STAZ WIEJSKI

Chcac ratowac sytuacje braku lekarzy
na wsiach, wtadze zaoferowaty im 250
posad za 200 zt miesiecznie. Oferta
spotkata sie z krytyka samorzadu le-
karskiego. Lekarz, ktéry ja przyjat, nie
miat zapewnionego dachu nad gtowa,
a za 200 zt nie byt w stanie wynajaé

mieszkania i sie wyzywi¢, nie mé-
wiac juz o kupnie ksigzek, by méc
sie doksztatcaé. Prof. Michatowicz
podczas dyskusji w senacie na temat
budzetuw 1938r. w ostrych stowach
ustosunkowat sie do tej propozycji:
W btedzie s3 ci, ktérzy sadza, ze
opieka zdrowotna moze sie opierac
tylko na cztowieku, musi by¢ zbudo-
wana infrastruktura, ktéra im bedzie
stuzy¢”. Miat na mysli domy dla leka-
rzy, pielegniarek i potoznych, osrod-
ki zdrowia, szpitale.

W 1937 r. w Polsce funkcjonowa-
to 677 szpitali z blisko 75 tys. 16zek -
to dwukrotnie mniej, przeliczajac na
jednego mieszkanca, niz przewidy-
waty normy europejskie. W tamtych
czasach utrzymanie wiekszosci szpi-
talii o$rodkéw zdrowia byto zadaniem
samorzadéw terytorialnych, nieste-
ty pobierane podatki w panujagcym
kryzysie nie wystarczaty na pokrycie
kosztéw funkcjonowania placéwek
medycznych. Istniata koniecznos¢
wspomagania sie budzetem central-
nym, w praktyce jednak takie wspar-
cie nie istniato. Prof. Michatowicz

Posiedzenie NIL w Warszawie, 30 maja 1937 r. Na zdjeciu: dr A. Pietrasiewicz, dr W. Stryjenski,
prof. dr W. Szenajch, prof. M. Michatowicz, prof. dr W. Nowicki oraz dr A. Huszcza.
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Wydziaty lekarskie pieciu polskich
uniwersytetow ksztatcity rocznie

600 lekarzy.

wytknat rzadzacym, Ze nie zatroszczyli
sie 0 zabezpieczenie budzetéw samorza-
dowych na sfinansowanie osiedlania sie
lekarzy na wsiach. Skrytykowat tez no-
welizacje rozporzadzenia Prezydenta RP
z1932r. o praktyce lekarskiej, ktére na-
ktadato na mtodych lekarzy obowigzek
odbycia dwuletniego stazu wiejskiego,
co warunkowato otrzymanie od izby le-
karskiej prawa wykonywania zawodu. Te
nakazy pracy dla mtodych lekarzy prze-
laty szale goryczy i ujawnity podstep-
na polityke rzadu wobec lekarzy, ktéra
polegata na redukgji zatrudnienia, na-
ktadania na nich nowych obowigzkéw
i ustalania wynagrodzenia zaleznego od
wptywow ze sktadek. Ten stan utrzymat
sie do wybuchu Il wojny $wiatowej. R

RODEO: ZYGMUNT WISNIEWSKI, LEKARZE | 1ZBY LEKARSKIE
W DRUGIEJ RZECZYPOSPOLITE)"
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JAN CIECKIEWICZ
aztonek Osrodka
Historycznego NIL

Mdj ojciec Marian Cieckiewicz, inter-  byta juz ugruntowana. Swiadczy o tym fakt, ze w sporze lekarzy o ptace z ubez-
nista i lekarz sagdowy, przed wojng byt  pieczalniami wtadze panstwowe jako arbitra wyznaczyty Naczelng Izbe Lekarska.
cztonkiem Naczelnej Izby Lekarskiej V. Od tej pory lekarze zaczeli lepiej zarabiac i cho¢ nie byt to spektakularny wzrost
kadencji i dziatat w tych strukturachaz ~ wynagrodzen, to umocnit wsréd nich przekonanie, ze samorzad lekarski broni
do likwidacji izb po wojnie. Z tego co  ich intereséw. Nie nalezy zapominad, ze w 1934 r. weszta nowa ustawa o izbach
pamietam z rozméw na temat wyda-  lekarskich, ktéra zachowujac uprawnienia okregowych izb lekarskich, wzmocnita
rzen dotyczacych tamtego okresu, pod-  koordynacyjna i decyzyjna role NIL oraz stworzyta podstawe do wzmocnienia roli
chodzit do nich z optymizmem. Uwa-  sadéw izb lekarskich. Ojciec wspominat tez o tym, jak cenne byto przyjecie przez
zal, ze w kilku ostatnich latach przed Rade NILV kadencji ,, Kodeksu deontologii lekarskiej”, co usankcjonowato pozycje
wojna pozycja samorzadu lekarskiego  lekarskich sadéw sumienia. B
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KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

Postawy lekarzy

PRAWO | MEDYCYNA =1

W czasie epidemii

Nie ulega watpliwosci, ze powotaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, bez
wzgledu na okolicznosci. Nie ma osobnego Kodeksu Etyki Lekarskiej na czas epidemii.

TEKST JACEK MIARKA, PRZEWODNICZACY NSL

powinnismy jednak oce-
nia¢ postaw etycznych
lekarzy w oderwaniu od

realiéw i warunkéw wykonywania
zawodu.

Od marca Polska jest krajem transmisji
wewnetrznej SARS-CoV-2, w zwigz-
ku z czym kazdy chory trafiajacy do
lekarza jest podejrzany epidemiolo-
gicznie. Wiemy tez, ze blisko 80 proc.
zakazonych przechodzi infekcje bez-
objawowo badz tagodnie, ale moze
w tym czasie zarazi¢ innych. Podstawa
rozpoznania jest wiec szybka diagno-
stykaiizolacja chorych, takze bezob-
jawowych, za pomoca testéw. W Pol-
sce przystapiliémy do testowania zbyt
pozno, w zbyt matym zakresie, i nie-
stety ta sytuacja trwa nadal. Szcze-
gblnie dotyczy to medykdw, ktérych
powinnismy bardzo chroni¢.

Wedtug najnowszego raportu,
opublikowanego przez Uniwersytet
w Getyndze, w Polsce rozpoznaje-
my jedynie 7,7 proc. zakazonych, dla
poréwnania w Czechach - 14 proc.,
w Norwegii - 38 proc., a w Korei Po-
tudniowej - 50 proc. Stad by¢ moze
wrazenie, ze mamy tak mato chorych
i Swietnie sobie radzimy.

Mamy takze najmniej lekarzy i pie-
legniarek w przeliczeniu na jednego
mieszkanca w Unii Europejskiej,a 1/3
medykow zbliza sie do emerytury badz
juz jestemerytami. Od lat zamykane sg
oddziaty szpitalne, a te, ktére ocalaty,

wykorzystane sg w 90-100 proc. Stuzba
zdrowia jest przewlekle niedofinansowa-
na, a medycy z powodu kiepskich ptac
pracuja zwykle w kilku miejscach, co ma
znaczenie przy transmisji zakazen. Zakup
respiratoréw nie poprawi tej sytuacji, bo
ze wzgledu na brak anestezjologéw i pie-
legniarek anestezjologicznych nie bedzie
miat kto ich obstugiwac, a nic mi nie wia-
domo o szkoleniu w tym kierunku innych
lekarzy, tak jak robi sie to w USA.

Na jakie wsparcie mozemy liczy¢? Po-
moc sporej czesci spoteczenstwa jest ol-
brzymia, za co jesteSmy bardzo wdziecz-
ni. Jest jednak zdecydowanie mniejsza
czesé, ktdéra w tym samym czasie zaj-
muje sie hejtem. Notujemy coraz wiecej
agresji w stosunku do medykéw, trak-
towania ich jak winnych i roznoszacych
zaraze. Nie dziwi mnie to w ogdle, sko-
ro urzedujacy wiceminister zdrowia wy-
raza sie w mediach w podobnym duchu,
jego kolezanka zabronita na piSmie wy-
powiadania sie lekarzom na temat epi-
demii (tylko w Chinach byto podobne
zarzadzenie), a minister zdrowia gtosuje
w sejmie przeciw badaniom testowym
dla wszystkich medykdw.

W USA, doceniajac podstawowa role
personelu medycznego w zwalczaniu
epidemii, 27 marca wydano ustawe
CARES, gwarantujaca immunitet dla
wszystkich lekarzy, ktérzy biorg udziat
w walce z epidemia lub zgtosza sie do
walki z nig (tam nie ma nakazéw pracy).
Gubernator Nowego Jorku wydat roz-
porzadzenie zwalniajace od odpowie-
dzialnosci prawnej wszystkich pracow-
nikéw stuzby zdrowia w zakresie dziatan

zwigzanych z pandemia, gwarantujac im
petna rekompensate zarobkéw utraco-
nych we wszystkich miejscach pracy.

A u nas? Wojewoda mazowiecki wsta-
wia sie nakazem pracy dla dziesieciu oséb,
w tym dla dziewieciu niezgodnie z pra-
wem, a minister Ziobro wszczyna $ledz-
two przeciw lekarce, ktéra - zarazona
i chora - opuscita miejsce pracy, oraz leka-
rzom, ktérzy nie wypetnili nakazu pracy.

Jakie sg postawy etyczne lekarzy?
Mysle, ze w olbrzymiej wiekszosci bar-
dzo dobre. W oddziale, w ktérym pra-
cuje, przyjmujemy na kazdym dyzurze
goraczkujacych i kaszlacych pacjentéw.
Nie jestesmy oddziatem ,covidowym”, le-
czymy najlepiej, jak potrafimy, przestrze-
gajac podstawowych zalecanych $rod-
kéw ostroznosci. Na dziesieciu lekarzy
i 30 pielegniarek tylko cztery osoby mia-
ty dotad wykonane testy. Zachowujemy
spokdj, ale obawiamy sie tez o choruja-
cych na inne ciezkie choroby, ktorzy ze
wzgledu na ograniczenia moga nie do-
czekac sie pomocy.

Widzimy jednak, ze sg przychodnie,
w ktérych lekarze wykonuja tylko tele-
porady, popadajac w stan, ktéry spetnia
kryteria zespotu pourazowego, pewnie
zwiazany z sytuacja zamkniecia i izola-
cji spotecznej. Mysle, ze potrzebuja oni
pomocy i wsparcia. Uwazam takze, ze
kazdy medyk ma petne prawo odméwic
skierowania do pracy z chorymi zakaznie,
jesli pracodawca nie zapewnia obowia-
zujacego w standardach zabezpieczenia
osobistego, i krétkiego przeszkolenia, bo
umierajacy bezmyslnie bohaterowie nie
s3 nikomu potrzebni. B
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OBOWIAZKI SLUZBOWE A COVID-19

Nakaz pracy
do walki z epidemia

Komu mozna nakazac¢ $wiadczenie pracy przy zwalczaniu epidemii? Co ze stazystami
ilekarzami w trakcie specjalizacji? Kogo obejmujg wytaczenia?

TEKST BEATA WIERZCHOWSKA,

RADCA PRAWNY NIL

akres podmiotowy oséb,
ktore moga zostac zobo-

wigzane do $wiadczenia
pracy przy zwalczaniu epidemii
w ramach rezimu administracyjno-
-prawnego, jest okreslony w prze-
pisach ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239
z p6zn. zm.). Zgodnie z art. 47 ust.
1 tej ustawy, do $wiadczenia pracy
przy zwalczaniu epidemii moga by¢
skierowani:

1) pracownicy podmiotéw
leczniczych;

2) osoby wykonujgce zawody me-
dyczne oraz osoby, z ktorymi pod-
pisano umowy na wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych;

3) inne osoby, jezeli ich skierowanie
jest uzasadnione aktualnymi po-
trzebami podmiotéw kierujgcych
zwalczaniem epidemii.

Skierowac¢ do wykonywania

dziatan zwigzanych ze zwalczaniem
epidemii moga: wojewoda

i pracodawca.
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Ponadto, zgodnie z art. 48 ust. 1
ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (Dz. U. z 2020r., poz.
514), w czasie trwania katastrof,
epidemii i klesk zywiotowych le-
karz wykonujacy zawdd moze byc
powotany do udzielania pomocy le-
karskiej w celu zwalczania skutkéw
tych zdarzen. Przepis ten dotyczy
jedynie lekarza czynnego zawo-
dowo, nie dotyczy on tych leka-
rzy, ktérzy w chwili powotania nie
wykonuja zawodu.

STAZYSTA | SPECJALIZANT

Od 1 kwietnia br. wskazany kata-
log 0séb, ktére mozna skierowac
do walki z epidemia, zostat rozsze-
rzony poprzez zmiane ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty,
polegajacg m.in. na dodaniu art.
15 ust. 8a-8d oraz art.16m ust.15-
19 do tej ustawy, przez art. 2 pkt
2 iart. 2 pkt 4 ustawy z dnia 31
marca 2020 r. o zmianie niektérych
ustaw w zakresie systemu ochro-
ny zdrowia zwigzanych z zapobie-
ganiem, przeciwdziataniem i zwal-
czaniem COVID-19 (Dz. U. poz. 567
z pbézn. zm.).

Zgodnie ze zmienionymi przepi-
sami, lekarze stazysci oraz lekarze
odbywajacy szkolenie specjalizacyj-
ne moga w okresie stanu zagrozenia

epidemicznego albo stanu epidemii
zostac skierowani do realizacji innych
zadan niz wynikajace z programu sta-
zu albo programu specjalizacji, ale za-
dania te musza by¢ odpowiednie do
poziomu wiedzy i umiejetnosci kie-
rowanego lekarza. Na wniosek le-
karza okres wykonywania powyz-
szych dziatah moze zostac zaliczony
do okresu odbywania stazu/szkole-
nia. Skierowac do wykonywania dzia-
tan zwigzanych ze zwalczaniem epi-
demii moga:

1) wojewoda na podstawie decyzji
wydanej w oparciu o art. 47 usta-
wy z dnia 5 grudnia 2008 . o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi, przy
czym to skierowanie moze doty-
czy¢ zaréwno jednostki, w ktérej
lekarz odbywa staz/szkolenie, jak
i do innej jednostki;

2) pracodawca, jezeli nie zostata wy-
dana decyzja wojewody o skiero-
waniu lekarza do wykonywania
zadan przy zwalczaniu epidemii.
Wykonywane zadania na podsta-

wie skierowania pracodawcy lub de-

cyzji wojewody maja by¢ dostosowa-
ne do poziomu wiedzy i umiejetnosci
kierowanego lekarza stazysty oraz
podlegac¢ nadzorowi i kierownic-
twu lekarza specjalisty wyznaczo-
nego przez kierownika jednostki,
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0soby wychowujace dziecko z orzeczeniem

0 niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o potrzebie
ksztatcenia specjalnego oraz osoby samotnie
wychowujace dziecko w wieku do lat 18 nie moga
zostac skierowane do pracy przy zwalczaniu

epidemii.

do ktoérej zostat skierowany lekarz
stazysta. Na wniosek lekarza sta-
zysty minister zdrowia moze uznac
okres wykonywania pracy na pod-
stawie skierowania, w ktérym lekarz
nie realizowat programu stazu po-
dyplomowego, za réwnowazny z re-
alizowaniem tego programu stazu.

W przypadku lekarza odbywajace-
go szkolenie specjalizacyjne, na jego
whiosek dyrektor CMKP moze uznad,
w drodze decyzji, okres, w ktérym le-
karz ten nie realizowat programu spe-
cjalizacji, za rownowazny z realizowa-
niem tego programu, jezeli w okresie
tym realizowat zadania na podstawie
skierowania pracodawcy lub decyzji
wojewody. Dodatkowo wprowadzo-
no zwolnienie lekarza z obowigzku
odbycia jednego, ostatniego kursu
w trakcie szkolenia specjalizacyjne-
go, jezeli odbycie tego kursu jest nie-
mozliwe w zwigzku z wystgpieniem
stanu zagrozenia epidemicznego albo
stanu epidemii, a do jego odbycia ko-
nieczne bytoby przedtuzenie specjali-
zacji o okres przekraczajacy trzy mie-
sigce, pod warunkiem Ze zrealizowat
wszystkie inne kursy objete progra-
mem specjalizacji.

Zasady wskazane wyzej stosuje sie
takze odpowiednio do lekarza stazy-
sty / lekarza odbywajacego szkole-
nie specjalizacyjne, bedacego zotnie-
rzem w czynnej stuzbie wojskowe;.

WYLACZENIA
Osoby wykonujace zawdd medycz-
ny w podmiotach udzielajacych

Swiadczen pacjentom z podejrzeniem
lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
najbardziej narazaja swoje zycie
i zdrowie, walczac na pierwszej li-
nii epidemii. Jak najbardziej zasadne
sg wiec wytaczenia wskazane przez
ustawodawce. Stosownie do tresci
art. 47 ust. 3 ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb za-
kaznych u ludzi, skierowaniu do pracy
niosacej ryzyko zakazenia przy zwal-
czaniu epidemii nie podlegaja:

e osoby, ktére nie ukonczyty 18 lat
badz ukonczyty 60 lat;

e kobiety w cigzy;

¢ 0soby samotnie wychowujace

dzieci w wieku do 18 lat;

¢ 0soby wychowujace dziecko
w wieku do 14 lat;

o 0soby wychowujace dziecko z orze-
czeniem o niepetnosprawnosci lub
orzeczeniem o potrzebie ksztatce-
nia specjalnego;

e osoby, u ktérych orzeczono cze-
$ciowa lub catkowita niezdolnosc
do pracy;

e inwalidzi i osoby z orzeczonymi
chorobami przewlektymi;

e osoby, o ktérych mowa w art. 2
ustawy z 31 lipca 1981 r. o wyna-
grodzeniu oséb zajmujacych kie-
rownicze stanowiska panstwowe,
oraz postowie i senatorowie Rze-
czypospolitej Polskiej.

Katalog wytaczen od skierowania do
pracy przy zwalczaniu epidemii za-
wiera zaréwno przyczyny trwate (np.
przekroczenie granicy wieku 60 lat),

jak i przejsciowe (cigza, wychowy-
wanie dzieci). Jeéli dziecko w wieku
powyzej 14 lat jest wychowywa-
ne przez dwoje rodzicéw, ktérym
przystuguje wtadza rodzicielska,
wowczas do pracy przy zwalcza-
niu epidemii moze zostac skie-
rowany wytacznie jeden z nich,
o czym stanowi art. 47 ust. 3a tej
ustawy. Z kolei osoby wychowu-
jace dziecko z orzeczeniem o nie-
petnosprawnosci lub orzeczeniem
o potrzebie ksztatcenia specjalne-
go oraz osoby samotnie wychowu-
jace dziecko w wieku do lat 18 nie
moga zostac skierowane do pracy
przy zwalczaniu epidemii.

Zmiana okolicznosci wytaczaja-
cych skierowanie do zwalczania
epidemii powoduje obowigzek
aktualizacji danych przekazanych
wojewodzie w celu odpowied-
niej korekty wojewddzkiego pla-
nu dziatania na wypadek wystga-
pienia epidemii.

Warto przy tej okazji zwrécic
uwage na odmienno$¢ sformuto-
wan uzytych przez ustawodawce
w art. 47 ust. 1i 2 oraz w art. 47
ust. 3 - w cytowanych przepisach
ustawodawca postuzyt sie odmien-
na konstrukcja jezykowa do wy-
razenia normy prawnej: w art. 47
ust. 1i 2 mowi sie o ,skierowaniu
do pracy przy zwalczaniu epide-
mii”, a w art. 47 ust. 3 o wytacze-
niu przypadkow skierowania ,do
pracy niosacej ryzyko zakazenia
przy zwalczaniu epidemii”. Moz-
na zatem wywodzi¢, Zze ustawo-
dawca wyréznit dwa odrebne sta-
ny prawne, a w konsekwencji moze
dojé¢ do sytuacji, gdzie lekarz, kto-
ry ukonczyt 60 lat i prowadzi indy-
widualng praktyke lekarska, czyli
jest osoba wykonujaca zawdd me-
dyczny, moze by¢ skierowany do
zwalczania epidemii, jednakze nie
moze zostac¢ skierowany do prac
zwigzanych z ryzykiem zakazenia
przy zwalczaniu epidemii. &

Sprostowanie

W artykule,Bycie biegtym to obciazenie” (nr 04/2020,,Gazety Lekarskiej”) wkradt sie btad. Zamiast, Lekarz bez specjalizacji za godzine pracy
przy sporzadzaniu opinii jako biegty otrzymuje od 22,9 zt do 32,39 z” powinno by¢, Lekarz bez stopnia czy tytutu naukowego za godzine
pracy przy sporzadzaniu opinii jako biegty otrzymuje od 22,9 zt do 32,39 zt". Za pomytke przepraszamy.
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NR 2 (195)

NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)J

REDAKTOR NACZELNY: ARTURDROBNIAK

UCHWALA Nr2/20/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]J
zdnia 03 kwietnia 2020 .
zmieniajaca uchwale w sprawie terminéw
posiedzen Naczelnej Rady Lekarskiej
w roku 2020

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r.oizbach lekarskich (Dz. U.z2019r. poz. 965,
zpédin.zm.) wzw.zart. 14hust. 1 ustawyzdniazdnia
2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwia-
zanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwal-
czaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz.
374,567, 568) uchwala sie, co nastepuje:
§1

W § 1 uchwaly Nr 33/19/VIII Naczelnej Rady Le-
karskiejz dnia 18 pazdziernika 2019 r. w sprawie ter-
minéw posiedzen Naczelnej Rady Lekarskiej w roku
2020 znosi si¢ termin posiedzenia wyznaczony na
dzieni 18 kwietnia.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

SEKRETARZ
Marek Jodbowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWALANR 3/20/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
zdnia 03 kwietnia 2020 .

w sprawie przekazania Fundacji Lekarze
Lekarzom $rodkéw finansowych na wsparcie
finansowe dla lekarzy i lekarzy dentystéw oraz
ich rodzin, w tym na zakup §rodkéw ochrony
osobistej lekarzy i lekarzy dentystéw

Napodstawieart. 114 ust. 1 i 3iart. 5 pke 14, 19123
wzw. z art. 39 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 . o izbach lekarskich (Dz. U.z2019r., poz. 965)
wzw. z art. 14h ust. 1 ustawy z dnia z dnia 2 marca
2020 r. o szczeg6lnych rozwiazaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywo-
fanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374,
567, 568) uchwala sie, co nastepuje:
§1.

1. Przekazuje si¢ powolanej przez Naczelna Rade Le-
karska Fundacji Lekarze Lekarzom srodki zgroma-
dzone naFunduszu celowym, utworzonym uchwatg
Nr49/20/P-VIII Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiejz dnia 19 marca 2020 r., w tym kwote 2.000.000
zlotych (stownie: dwa miliony zlotych) pochodzaca
z funduszy wlasnych Naczelnej Izby Lekarskiej oraz
kwote stanowiaca réwnowartos¢ odpisu skladki za
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miesigc marzec 2020 r. przekazywang do Naczelnej
Izby Lekarskiej przez okregowe izby lekarskie szaco-
wang na okofo 1.300.000 zfotych (stownie: milion
trzysta tysiecy zlotych).

2. Srodki, o keérych mowa w ust. 1, zostang przezna-
czone nawsparcie finansowe dlalekarzyilekarzy den-
tystéw oraz ich rodzin, zwiazane z epidemia wiru-
sa SARS-Cov-2, w zakresie wynikajacym z uchwaly,
o ktérej mowa wust. 1.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodbowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWAZLA Nr4/20/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
zdnia 03 kwietnia 2020 r.
uchylajaca uchwale w sprawie zwolania
Nadzwyczajnego XV Krajowego Zjazdu Lekarzy

Na podstawieart. 37 ust. 4 pkt 1 ustawyz dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.z 2019 1. poz.
965) wzw.zart. 14h ust. 1 ustawyzdniaz dnia2 mar-
ca 2020 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywo-
fanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374,
567, 568) uchwala sig, co nastgpuje:

§1.
Wobec stanu epidemii na terenie calego kraju wraz
zwynikajacymi z tego konsckwencjami, w tym m.in.
ograniczeniem mozliwosci organizacji kongreséw, kon-
ferencji, spotkan oraz prowadzenia dziatalnosci hote-
larskiej, majac na uwadze koniecznos¢ sprawowania
przez lekarzy opieki nad pacjentami oraz zwigzanym
z tym brakiem mozliwo$ci zorganizowania w dniach
22-24 maja 2020 r. Nadzwyczajnego XV Krajowe-
go Zjazdu Lekarzy uchyla si¢ uchwale nr 18/19/VIII
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 22 marca 2019 r.
w sprawie zwolania Nadzwyczajnego XV Krajowe-
go Zjazdu Lekarzy.

§2.
Upowazniasi¢ Prezydium Naczelnej Rady Lekarskicj
do podjecia, po ustapieniu stanu epidemii lub stanu
zagrozenia epidemicznego w kraju, staran zmierza-
jacych do ustalenia mozliwego ze wzgledéw organi-
zacyjnych i bezpiecznego ze wzgledéw zdrowotnych
terminu Krajowego Zjazdu Lekarzy.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

SEKRETARZ
Marek Jodbowski

PREZES
Andrzej Matyja

WARSZAWA, I1I-1V 2020

APEL Nr 1/20/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE]
zdnia 26 marca2020r.
do Prezesa Rady Ministréw
o ogloszenie stanu kleski zywiotowej

W imieniu §rodowiska lekarskiego, kierujac sie
troska o stan zdrowia wszystkich mieszkaricow
naszego kraju, Naczelna Rada Lekarska apelu-
je do Prezesa Rady Ministréw o wprowadzenie
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej stanu kleski
zywiolowej z powodu rozszerzajacej sig epidemii
koronawirusa COVID-19.

Rosnace statystki zakazen wskazuja, ze nasz
kraj znajduje si¢ w fazie dynamicznego rozszerza-
nia si¢ epidemii. Najblizsze 30 dni okaze si¢ klu-
czowe w walce z wirusem. Wprowadzenie stanu
kleski zywiotowej na ten okres rozszerzy moz-
liwosci zastosowania $rodkéw prawnych ogra-
niczajacych do niezbednego minimum wszel-
kie przejawy aktywnosci publicznej, zawodowej
ispolecznej, ktdra w krytycznym okresie epide-
mii moze powodowa¢ nie tylko istotne zwigk-
szenie zagrozenia dla zycia i zdrowia obywateli,
ale takze przedtuzenie epidemii.

Doswiadczenia innych krajéw, w ktdrych epi-
demia rozpoczela sig wezesniej niz w Polsce, wska-
zuja, ze aby catkowicie wygasi¢ jej ogniska, ogra-
niczenia zgromadzer’l, zakazy organizacji imprez
masowych powinny by¢ utrzymane tak dtugo, jak
dlugo stwierdzane beda nowe przypadki zacho-
rowan. W tym stanie rzeczy Pafistwo Polskie nie
bedzie moglo zapewni¢ swoim obywatelom bez-
pieczenistwa zycia i zdrowia podczas egzaminéw
dsmoklasisty, egzamindéw maturalnych, a takze
wybordw prezydenckich, co w spos6b oczywisty
powinno prowadzi¢ do ich odlozenia w czasie.
Walka o zdrowie i zycie obywateli naszego kraju
w czasie epidemii wymaga po$wigceri od wielu le-
karzy i lekarzy dentystdw, a takze wsparcia i od-
powiedzialnych decyzji rzadzacych w imig obro-
ny wartosci najwyzszych dla naszego istnienia.

W najnowszej historii naszego kraju jest
wiele budujacych przyktadéw, kiedy polityczne
i partyjne cele ustgpowaly miejsca obronie zycia
izdrowia obywateli. O to i my, lekarze, apeluje-
my. Codziennie walczymy o kazdego pacjen-
ta i wiemy, ilu nieszcz¢éciom mozna zapobiec.
Nasza lekarska powinnos$¢ nakazuje nam nie
tylko leczy¢, ale i zapobiegaé. Dlatego nasz apel
jest wolaniem o uniknigcie niepotrzebnych na-
razen, cierpien i strat.

SEKRETARZ
Marek Jodbowski

PREZES
Andrzej Matyja

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie

na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl



COVID Communication Skills
A Playbook of VitalTalk Tips

Pracownicy stuzby zdrowia z catego swiata,

zyjemy w bezprecedensowych czasach pandemii. Codziennie musimy stawia¢ czota nowym i trudnym wy-
zwaniom. Jednym z nich jest rozmowa z chorymi lub ich bliskimi. Sg to rozmowy, ktérych wielu z nas nigdy
wczesniej nie przeprowadzato, i ktérych nikt z nas nie chciatby przeprowadzac.

Niniejszy poradnik dostarcza wskazéwek, jak rozmawia¢ na wazne tematy dotyczace opieki nad chorymi
w czasach pandemii COVID-19. Poradnik ten napisali lekarze praktycy z Seattle.

»Mieliémy tu pacjentéw, ktérzy umierali, nie wszyscy byli w podesztym wieku. Wsréd chorych byli réwniez
nasi koledzy po fachu. Dostawalismy telefony z catego kraju, jak poradzi¢ sobie z falg zachorowan. Wtedy
uswiadomiliSmy sobie, ze nasza praca naraza na niebezpieczenstwo naszych bliskich w domu, tych, kt6-
rych kochamy. To, co obserwujemy teraz, to jak fala tsunami. Zwtaszcza to, co wydarzyto sie ostatnio we
Wrtoszech. Trudno przejs¢ nad tym do porzadku. To nie jest co$, co zostawiasz w pracy i spokojnie wra-
casz do domu.”

Ale jest réwniez catkiem inna strona tsunami COVID-19. Wszyscy nasi koledzy wtaczaja sie w dziatanie.
Ludzie wspieraja sie nawzajem w rézny, czasem nieoczekiwany, piekny sposéb. Razem stajemy sie moc-
niejsi. Dziatamy razem, wspdlnie - z empatig, poswieceniem, poczuciem dobrze spetnionego obowigzku
i stuzby ludziom.

Budujemy nasze doswiadczenie w przeprowadzaniu trudnych rozméw. Dzielimy sie tym do$wiadczeniem.
Poradnik nadal nie jest kompletny, nadal nie jest idealny, ale jest jakim$ poczatkiem, poczatkiem czegos

waznego.

Przekazujemy to opracowanie do wolnej dystrybucji. Przesytajcie go mailem, linkami etc.
To, o co prosimy, kiedy zaczniecie go juz uzywac:

¢ dotaczajcie do maili nasze logo VitalTalk:

® wspomnijcie o nas, dopisujac ,zaczerpniete z VitalTalk”

® zaznaczcie, ze najnowsza wersje ciagle aktualizowanego poradnika mozna znalez¢ na stronie:
https://www.vitaltalk.org/guides/covid-19-communication-skills/

Pomozcie nam ulepszy¢ ten poradnik - co pomineliémy, czego brakuje, co w nim nie dziata. Kolejne wersje

moga stac sie lepsze wtasnie dzieki wam. Piszcie do: tonyback@uw.edu i info@vitaltalk.org.

Uwazajcie na siebie. Nasz swiat potrzebuje was i waszych opinii, zyczliwosci, aspiracji i sity.

Dziekujemy.

Alaa Albashayreh, MSN, RN; Patrick Archimbault MD; Bob Arnold MD; Darren Beachy MTS; Yvan Beaussant MD; Brynn Bowman MPA;

Colleen Christmas MD; Randy Curtis MD MPH; James Fausto MD; Lyle Fettig MD; Jonathan Fischer MD; Michael Fratkin MD;
Christina Gerlach MD; Marian Grant DNP; Caroline Hurd MD; Margaret Isaac MD; Josh Lakin MD MD; Elke LowenKopf MD;
Joanne Lynn MD; Nick Mark MD; Diane Meier MD; Susan Merel MD; Tona McGuire PhD; Kathryn Pollak PhD; James Tulsky MD;
Tali Sahar MD; Vicki Sakata MD; The John A. Hartford Foundation; Cambia Health Foundation
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PYTANIA PACJENTA
LUB JEGO BLISKICH

TWOJA ODPOWIEDZ

Dotyczace wykonywania testow

Kiedy pacjent martwi sie, Ze moze by¢ zainfekowany wirusem

Dlaczego testy nie sg wykonywane
u wszystkich?

Nie mamy odpowiedniej liczby zestawdéw do przeprowadzania testéw.
Chciatbym/-abym, abysmy mieli.

Dlaczego wykonanie testu trwa tak dtugo?

W laboratorium wykonuja test najszybciej, jak mogg. Wiem, ze to dtugie
oczekiwanie jest trudne.

Dlaczego sportowcy mieli wykonane testy
od razu?

Nie znam szczegdtdw, ale moge powiedziec, ze to byta inna sytuacja. Sytuacja zmienia
sie tak szybko, Ze to, co robilismy tydzien temu, nie zawsze mozna wykonac dzisiaj.

Dotyczace decyzji pacjenta

Kiedy pacjent nie wyraza zgody na przyjecie do szpitala

Boje sie tego nowego wirusa.
Co powinienem zrobic?

Ma pan/pani prawo sie obawiac. Oto, co mozna zrobic: prosze ograniczy¢ kontakty
z innymi osobami i upowaznic¢ kogo$ - petnomocnika, czyli osobe, ktéra dobrze
pan/pani zna, aby rozmawiat z lekarzem, jesli bedzie pan/pani rzeczywiscie chory/-a.
Jesli pan/pani myslat/a juz o tym i wie, Ze nie chce umieraé w szpitalu podtaczony/-a
do aparatury, powinien/na pan/pani powiedzie¢ to lekarzowi i petnomocnikowi.

Ja wiem, zZe nie jestem osobg zdrowa,
nawet bez tego nowego wirusa. Wole
zosta¢ w domu.

Dziekuje, ze pan/pani mi to méwi. Czy to znaczy, ze nie chciatby/aby pan/pani
péjs¢ do szpitala, nawet jesli bedziemy podejrzewac u pana/pani wirusa?
Czy dobrze rozumiem?

Nie chce konczy¢ mojego zycia jak
,warzywo"” - podtaczony/a do szpitalnych
maszyn.

Szanuje to. Chciatbym/-abym wiec panu/pani co$ zaproponowaé. Bedziemy

sie panem/pania opiekowaé. W najlepszym przypadku okaze sieg, ze nie ma
wirusa. W najgorszym - Ze jednak jest pan/pani zakazony/a i bedziemy starali sie
zapewnic¢ panu/pani komfort i ulge w przypadku nasilenia sie objawow tak dtugo,
ile pan/pani bedzie z nami.

Jestem petnomocnikiem tego pacjenta. Wiem, ze
jego stan zdrowia jest zty - prawdopodobnie i tak
nie przezytby z powodu infekcji koronawirusem.
Czy musicie go zabierac do szpitala?

To bardzo pomocne méc rozmawiaé z panem/pania o pacjencie. Dziekuje.
Jesdli jego stan pogorszy sie, mozemy zdecydowac o opiece paliatywnej/hospicjum.
Planujmy, co zrobi¢, gdy nastapi pogorszenie, ale dziatamy, majac nadzieje

na poprawe.

Dotyczace segregacji chorych

Kiedy zapada decyzja, gdzie pacjent powinien by¢ leczony

Dlaczego nie moge pojs¢ do szpitala?

Nasza troska jest zapewnienie panu/pani bezpieczeristwa. Mamy wytyczne,
kogo nalezy przyjmowac do szpitala. Prosze odpowiedzie¢ na pytania.
To moze przyspieszy¢ sprawe dla pana/pani i innych.

Dlaczego trzymacie mnie z daleka
od szpitala?

Na pewno chciatby/-aby pan/pani mie¢ zapewniong jak najlepsza opieke.
Obecnie szpital jest miejscem przede wszystkim niebezpiecznym dla pana/pani
i takim bedzie do momentu, kiedy nie zacznie pan/pani go rzeczywiscie
potrzebowacé. Najbezpieczniej dla pana/pani jest...

Dotyczace przyjecia do szpitala

Kiedy stan pacjenta wymaga przyjecia do szpitala lub na OIOM

To znaczy, ze mam wirusa, ktéry powoduje
COVID-19?

Dzisiaj pobierzemy wymaz. Jutro bedzie wynik. To zrozumiate, ze czekanie na
wynik badania jest stresujace. Prosze starac sie czyms zaja¢, aby zachowacd
wewnetrzng rownowage.

Jak Zle to wyglada?

Z informacji, jakie mamy w oparciu o przeprowadzone badania, pana/pani
sytuacja zdrowotna jest na tyle powazna, ze powinien/powinna pan/pani
pozostac¢ w szpitalu. Wyniki beda jutro. Powiadomimy pana/pania.
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Czy moj dziadek wyjdzie z tego?

Wyobrazam sobie, ze jest pan/pani przerazony/a. Musze jednak uprzedzi¢,

ze poniewaz pana/pani dziadek ma 90 lat i wiele innych chordb, jest
prawdopodobne, Ze juz nie wyjdzie ze szpitala. Chociaz nikt nie moze mie¢ dzi$
takiej pewnosci.

To znaczy, ze nikt mnie nie moze
odwiedzi¢?

Wiem, Ze to niemite i trudne, nie mie¢ zadnych odwiedzin w szpitalu.

Ryzyko rozprzestrzeniania sie wirusa jest tak wysokie, ze niestety nie moge
wyrazi¢ zgody na odwiedziny. To niepotrzebnie narazitoby osoby pana/pania
odwiedzajace. Chciatbym, aby byto inaczej. Prosze komunikowac sie z bliskimi
przez telefon, chociaz wiem, ze to nie to samo.

Jak pan/pani moze zabroni¢ mi odwiedzin?

Ryzyko rozprzestrzeniania sie wirusa jest tak wysokie, ze niestety nie mozemy
wyrazi¢ zgody na odwiedziny. Mozemy poméc panu/pani kontaktowac sie

z innymi za pomoca elektronicznych komunikatoréw. Zatuje, ze nie moge
pozwoli¢ na wizyty, bo wiem, jak to jest wazne dla chorej osoby. Przykro,

ale teraz to nie jest mozliwe.

Dotyczace potrzeby ustyszenia
porady

Kiedy pacjent obawia sie, Ze nie poradzi sobie w sytuacji
zakazenia lub jest bardzo emocjonalny

Jestem przerazony.

To jest trudna sytuacja. Kazdy bytby przerazony. Porozmawiajmy o tym...

Prosze da¢ mi nadzieje.

Jakiego pocieszania pan/pani sie spodziewa? Prosze sprecyzowad, abym lepiej
zrozumiat.

Jestescie niekompetentni!

Widze, Ze nie jest pan/pani zadowolony/a z powodu tego, co sie wokét dzieje. Robie,
co W mojej mocy, aby poprawié¢ pana/pani sytuacje. Co wiecej mam zrobi¢, aby poméc?

Chce rozmawiac z twoim przetozonym!

Widze, Ze jest pan/pani sfrustrowany/a. Poprosze mojego szefa, aby
przyszedt tak szybko, jak to mozliwe. Prosze zrozumieé, w obecnej sytuacji
staramy sie sprostac wielu wyzwaniom.

Czy ja mam sie z innymi juz pozegnac?

Mam nadzieje, ze sytuacja nie jest az tak powazna i Zze najgorsze wkrotce
minie. Czego pan/pani najbardziej sie obawia?

Dotyczace podejmowania decyzji

Kiedy stan pacjenta jest powazny i nie mozna rokowa¢ poprawy -
ustalenie celéow opieki

Zrébcie wszystko, co mozliwe, ja chce zy¢.

Robimy wszystko, co mozliwe. To trudna sytuacja. Chciatbym szerzej spojrzec
na pana/pani potrzeby: prosze mi wiecej powiedzie¢ o sobie, czy jest jeszcze
co$, co mogtoby polepszy¢ nasza opieke nad panem/pania?

Nie sadze, aby méj maz/zona
chciatby/aby tego.

A wiec zastanéwmy sie, czego pana zona / pani maz chciatby/aby w takiej
sytuacji. Prosze mi powiedziec¢, co zawsze uwazat/a za najwazniejsze
w swoim zyciu? Co nadawato najwiecej znaczenia jego/jej zyciu?

Ja nie chce umierad jak ,warzywo”,
podtaczony do szpitalnych urzadzen.

Dziekuje. Jest to dla nas istotne. Czy moze pan/pani powiedzie¢ co$ wiecej,
co ma pan/pani na mysli?

Ja nie mam pewnosci, Ze méj maz / moja zona
zyczytby/aby sobie tego. Nigdy o tym nie
rozmawialismy.

Wyobrazam to sobie. Wielu ludzi jest teraz w podobnej sytuaciji. To jest bardzo
trudne, ale musimy rozmawiac¢ otwarcie. Biorac pod uwage caty obecny stan
zdrowia pana zony / pani meza, jesli podtaczymy ja/go teraz do respiratora lub
bedziemy musieli podjac reanimacje - niestety nie zmieni to wyniku leczenia.
Szanse na poprawe sg mate. Uwazam, ze powinnismy zaakceptowad, ze pana
zona / pani maz umiera i pozwélmy jej/mu odej$¢ w spokoju. Ja wiem, ze
bardzo trudno jest ustysze¢ cos$ takiego. Prosze powiedzie¢, co pan/pani mysli?
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Dotyczace koniecznosci selekciji
z powodu braku sprzetu

Kiedy istniejace ograniczenia zmuszajj cie do dokonywania wyboru
i nawet decyzji o przydziale srodkéw opieki

Dlaczego méj/moja 90-letni/a
dziadek/babcia nie moze p6j$¢ na OIOM?

K.* To jest wyjatkowa sytuacja. Staramy sie wykorzystac istniejace srodki leczenia
i opieki w sposéb najbardziej sprawiedliwy dla wszystkich. Pana/pani dziadek/babcia
nie spetnia dzisiaj kryteriéw do leczenia na OIOM-ie. Chciatbym, aby byto inaczej.

Czy nie powinienem/nam by¢ przyjety/a
na OIOM?

K. Pana/pani sytuacja obecnie nie spetnia kryteriow przyjecia na OIOM. Szpital
musi stosowac sie do specjalnych zalecen przy kierowaniu chorych do leczenia
na OIOM-ie. Staramy sie wykorzystywac dostepne $rodki leczenia w sposéb
sprawiedliwy dla wszystkich. Gdyby ta sytuacja zaistniata rok temu, moze decyzja
bytaby inna. Teraz mamy wyjatkowy czas. Chciatbym/-abym, aby byto inaczej.

Moja babcia musi i$¢ na OIOM! Inaczej
umrze!

K. Ja wiem, ze pan/pani jest przerazony/a ta sytuacja. Ja tez martwie sie

o pana/pani babcie. Wirus jest tak zjadliwy, ze nawet gdybysmy przeniesli
pana/pani babcie na OIOM, to nadal nie jestem pewny, czy zmienitoby to
wynik leczenia. Musimy sie przygotowad, ze pana/pani babcia moze umrzec.
Zrobimy wszystko, co mozliwe, aby poprawic jej stan.

Pan/pani jg dyskryminuje, poniewaz jest
starszym cztowiekiem!

K. Wiem, Zze mozna tak na to spojrzeé. Nie, my nie dyskryminujemy starszych
0s6b. Postepujemy zgodnie z wytycznymi, ktére ustalono w szerokiej spotecznosci
na wypadek wystgpienia takiej sytuacii, jaka wtasnie nastapita. Te wytyczne

byty ustalane przez lata, przez osoby reprezentujace rézne zawody, planujace
funkcjonowanie systemu opieki; etykédw oraz takich ludzi jak pan/pani po to, aby
ustali¢ wszystkie za i przeciw. Ja wiem, Ze pan/pani bardzo martwi sie o babcie.

Pan/pani traktuje nas inaczej z powodu
naszego (innego) koloru skory!

K. Podejrzewam, ze miat/a pan/pani w przesztosci przykre do$wiadczenie

z przedstawicielami stuzby zdrowia z powodu tego, kim pan/pani jest.

To niesprawiedliwe, i chciatbym/-abym, aby byto inaczej. Dzisiejsza sytuacja jest
tak napieta, ze $rodki medyczne, ktérymi dysponujemy, s ograniczone. Musimy
stosowac sie do zalecen, ktére ustalito spoteczenstwo sktadajace sie z takich
ludzi jak pan/pani, dzieki temu mamy pewnos¢, ze postepujemy sprawiedliwie.
Nie zgadzam sie, aby ludzie byli traktowani inaczej z powodu innego koloru skory.

Woyzglada na to, ze to pan/pani decyduje,
co komu sie nalezy!

K. Staramy sie rozdysponowac srodki opieki, jakie mamy, w jak najlepszy
sposéb, mozliwie dla jak najwiekszej liczby chorych pacjentéw. Chciatbym,
aby$smy mogli zaoferowac wiecej dla kazdego pacjenta.

Pan/pani bawi sie w Pana Boga! Panu/pani
nie wolno tego robi¢!

K. Przykro mi. Nie chciatbym, aby pan/pani miat/a takie odczucie. W catym
miescie kazdy szpital stara sie wykorzystywac swoje Srodki w sposéb, ktéry
jest sprawiedliwy dla wszystkich. Wiem, ze to nie wystarcza. Chciatbym,
abysmy dysponowali wiekszymi mozliwosciami. Prosze zrozumiec, my
wszyscy pracujemy tak ciezko, jak to tylko mozliwe.

Czy nie mozecie zdoby¢ skad$ 15 wiecej
respiratorow?

K. Obecnie szpital pracuje powyzej swoich mozliwosci. Nie mozemy zwiekszy¢
naszych srodkéw w ciagu jednej nocy. Wiem, ze jest to trudne dla pana/pani do
zaakceptowania.

Jak mozecie tak po prostu wytaczyé
respirator, jesli jego/jej zycie zalezy od
tego urzadzenia?!

K. Przykro mi, ale jego/jej stan jest coraz gorszy, pomimo Ze robimy wszystko,
co mozliwe. Poniewaz teraz nastat wyjgtkowy czas, musimy stosowac specjalne
wytyczne, ktére dotyczg nas wszystkich. My nie mozemy kontynuowacé
intensywnej terapii u kogos, kogo stan sie nie poprawia. To znaczy, ze musimy
zaakceptowad, ze taki pacjent umrze. Dlatego wytaczamy respirator. Chciatbym,
aby ta sytuacja byta inna.
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Dotyczace przekazywania informacji

Kiedy rozmawiasz z kims$ przez telefon

Jestem cérka/synem chorego/chorej.
Mieszkam 5 godzin drogi stad.

Musze pania/pana o czyms$ poinformowacé. Czy moze teraz pani/pan
rozmawiac?

O co chodzi? Cos sie stato?

Dzwonie z powodu pani/pana ojca. Zmart przed chwila. Przyczyna jest COVID-19.

(pfacz)

Przykro mi z powodu pani/pana straty (cisza). Jesli czujesz, ze powiniene$ co$
powiedzie¢: Prosze sie nie spieszy¢. Jestem tutaj.

Ja czutam/em, ze co$ sie stanie, ale nie
wiedziatam/em, ze to nastapi tak szybko.

Moge sobie tylko wyobrazié, jakie szokujace jest to dla pani/pana (cisza).
Czekaj, az zacznie mowic pierwsza/y.

TWOJE OCZEKIWANIA | OBAWY

KIEDY MARTWISZ SIE TYM, CO MOZE NASTAPIC

Czego sie obawiasz?

Co mozesz zrobic:

Syn/cérka tego pacjenta na pewno bedzie
bardzo zdenerwowany/a.

Przed wejsciem do pokoju wez gteboki oddech: co jest powodem jego/jej
zdenerwowania/gniewu - mitos$¢ syna/cérki? Odpowiedzialnos$¢? Strach?

Nie wiem, jak powiedzie¢ tej staruszce,
Ze nie moge jej przenie$¢ na OIOM i ze
wkrétce umrze.

Pamietaj o tym, co mozesz zrobié: mozesz stuchaé, o co pacjent martwi sie
najbardziej. Powiedz jej, co sie wydarzy i ze mozesz jej poméc przygotowad
sie i ze bedziesz przy niej. To twoje dary dla niej.

Bede przez caty dzieh pracowat z pacjentami
zakazonymi wirusem i przeniose go na inne
bliskie mi osoby: w rodzinie, pracy etc..

Porozmawiaj z tymi osobami, o tym, czego sie obawiasz. Mozecie razem
zdecydowad, co dla was najlepsze. Nie ma prostych odpowiedzi. Zmartwienia
tatwiej znosi¢, jesli dzielisz je z innymi.

Czuje sie wypalony, trace serce do tej
pracy.

Popatrz na takie chwile w kazdym dniu, kiedy taczysz sie z kim$, dzielisz sie
czyms i cieszysz sie z czegos. Czy jest mozliwe znalez¢ odrobine spokoju
i ciepta nawet w srodku wiru wydarzen?

Obawiam sie, ze bede tak tym wszystkim
przejety, ze nie bede w stanie robic tego,
co najlepsze dla moich pacjentow.

Staraj sie analizowa¢ stan twojego umystu i ducha zawsze, gdy masz

na to czas. Gdy jedne silne uczucia juz ulegaja zatarciu, a inne ciagle trwajg -
zatrzymaj sie i ocen, gdzie jestes. Pamietaj, jakikolwiek jest twdj stan ducha,
wszystkie takie uczucia sg nierozerwalnie potaczone z ludzka natura. Staraj
sie je zaakceptowad. Nie neguj ich. Wtedy zdecydujesz, czego potrzebujesz.

ZAtOBA

KIEDY TWOJ PACJENT UMARL

Co myslisz:

Co mozesz zrobic:

Powinienem byt uratowac tego pacjenta.

Zauwaz: czy rozmawiam ze sobg tak, jakbym rozmawiat/-a z przyjacielem?
Wycofaj sie na chwile i przeanalizuj swoje uczucia. Co czuje - smutek? Frustracje?
Zmeczenie? Wszystkie te uczucia s3 normalne, ale te czasy sa wyjatkowo nienormalne...

Jak to mozliwe, ze brakuje nam
potrzebnego sprzetu (ten pacjent byt
bardzo wazny dla mnie).

Wszystko, co robie, idzie na marne.

Zauwaz: czy pozwalam, aby wszystko tak mnie osobiscie dotykato? Przeciez
te wszystkie analizy dotycza sytuacji zewnetrznej. To wszystko jest takie
smutne, beznadziejne i zatosne. W obecnej sytuacji mozna spodziewaé

sie nattoku takich mysli. Nie powinnismy dac sie im wciggna¢. Mozemy to
wszystko analizowaé, odczuwac i rozmawiac o tym.

A wtedy zadaj sobie pytanie: czy moge zachowac¢ wewnetrzng réwnowage
bez poddawania sie tym emocjom i podjac¢ sie nastepnego zadania?

* K. - tylko w czasie kryzysu srodkow.
Wskazéwki do stosowania tylko w sytuacji, gdy szpital/trust/instytucja zadeklarowata przyjecie standardéw opieki w stanie kryzysowym lub wystapit nagty, masywny
wzrost zachorowan. Gdy stan kryzysowy zmieniajacy standardy opieki lub stan wzrostu zachorowan minie, NIE STOSOWAC tych wskazéwek.
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KOMUNIKAT PREZYDIUM NRL

Kilka porad
na trudne czasy

godnie z obowiazujgcymi przepisami, regulujacymi zasady wykonywania zawodu le-

karza i lekarza dentysty, nie mozemy odméwié¢ pomocy w sytuacji bezposredniego

zagrozenia zycia, takze wtedy, gdy wigze sie to z narazeniem wtasnego zdrowia czy
nawet zycia. **

1. Odmowa pomocy w tej sytuacji moze skutkowac¢ odpowiedzialnoscia karna i zawodowa, ale
majac petne prawo do dbania tez o wtasne zdrowie - w miare mozliwosci i czasu - powinnismy
zabiegac o wsparcie czy pomoc, np. policji lub innych stuzb, najlepiej w obecnosci swiadkow
czy na pisSmie.

2. Wykonujac swoj zawdd, zawsze obowigzani jesteSmy postepowac zgodnie z aktualng wiedza
medyczng i zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi.

3. Nasz pracodawca moze powierzy¢ nam wykonywanie obowigzkéw innych od dotychczaso-
wych, co zdarza sie dzisiaj coraz czesciej, w sytuacji narastajacej epidemii, w oparciu o zapisy
Kodeksu Pracy i przepisy szczegdlne.

e Wazne jest w tym przypadku to, jak szczegétowo sformutowane zostato miejsce pracy
w zawartej przez nas umowie o prace, czy jest to np. szpital, czy konkretna komérka orga-
nizacyjna, np. oddziat.

e W trosce o swoja odpowiedzialnos¢, takze zawodowa, domagajmy sie wszystkich takich
decyzji w formie pisemnej.

o W sytuacji, gdy wykonywanie nowych obowiazkéw przekracza nasze kwalifikacje czy
umiejetnosci, powinnismy to bezwzglednie zakomunikowad osobie kierujacej na pismie lub
w obecnosci Swiadkdéw.

Podobne opracowania maja by¢ przygotowywane w odpowiedzi na potrzeby lekarzy sygnalizo-
wane samorzadowi lekarskiemu. ®
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**Nie oznacza to jednak, ze pracodawca moze lekcewazyc cigzgcy na nim, wynikajgcy z przepisow
Konstytuc)i oraz Kodeksu pracy, obowigzek zapewnienia pracownikom odpowiednich srodkow
ochrony indywidualne. Sytuacja, w ktore] pracodawca nie zapewnia pracownikom zadnych srodkow
ochrony indywidualnej, ktore powinny byc stosowane w celu zminimalizowania ryzyka zarazenia
chorobg zakazng, narazajgc ich w ten sposob na bezposrednie zagrozenie ich zycia lub zdrowia, moze
byC w skrajnym przypadku oceniana jako potencjalna podstawa do powstrzymania sie pracownika
od pracy - takze w przypadku pracownikow, ktorych obowigzkiem pracowniczym jest ratowanie
zycia ludzkiego lub mienia. Odstagpienie od swiadczenia pracy w takich warunkach musi jednak byc
niezwykle starannie rozwazone. Pamietac bowiem nalezy o zasadzie salus aegroti suprema lex
esto, ktora jest podstawg naszego najwyzszeqo prawa - Kodeksu Etyki Lekarskie
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kat Naczelnego Rzecznika
edzialnosci Zawodowej ws. okres

ania

DIZYCZyn Zgonow W Czasie pandemii

GRZEGORZ WRONA, NACZELNY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)J

marca 2020 r. Narodowy
Instytut Zdrowia Publicz-

nego - Panstwowy Zaktad
Higieny opublikowat wytyczne do-
tyczace okreslania przyczyn zgondw,
a 1 kwietnia br. dokonat modyfikacji
tych wytycznych.

Wytyczne by¢é moze sg zwigzane
Z pojawiajacymi sie watpliwosciami
0 poprawnosci podawanych do pu-
blicznej wiadomosci danych o zgo-
nach zwigzanych z zakazeniami
SARS-CoV-2.

Sporzadzenie przez lekarza karty
zgonu jest niewatpliwie orzeczeniem
(zaswiadczeniem), o ktéorym mowa
W naszej ustawie (art. 2 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty)
iw Kodeksie Etyki Lekarskiej (art. 41).
Szczegodlnie w okresie epidemii waz-
nym jest, aby lekarze dokumentujacy
przyczyne zgonu stosowali jednolite
zasady w zakresie wtasciwego wy-
boru wyjsSciowej przyczyny zgonu.

Poprawione wytyczne umozliwia-
ja lekarzowi orzeczenie COVID-19
jako wyjsciowej przyczyny zgonu na

podstawie petnej wiedzy opartej takze
o rzetelnie zebrany wywiad lekarski,
anie tylko o wynik testu. Te wytyczne
sg do zastosowania réwniez w sytuacji
zgonow przedszpitalnych.

Orzekajac, opierajmy sie o starannie
zgromadzone fakty, nie poddajmy sie
naciskom oséb nieposiadajgcych petnej
wiedzy o chorym, wéwczas watpliwo-
$ci co do danych tworzonych na pod-
stawie naszych orzeczen nie bedzie.

Zwolnienie z obowigzku umiesz-
czania kodow ICD-10 nie oznacza, ze
musimy od tego odstgpi¢.

Wytyczne dotyczace kodowania zgonéw zwigzanych z epidemia koronawirusa wywotujacego COVID-19 (NIZP-PZH): i

https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2020/04/wytyczne-do-karty-zgonu-01.04.2020-1.pdf

Telemedycyna — poradnik dla lekarzy i pacjentow

warunkach panujacej epidemii zdalne kon-
sultacje staty sie bardzo powszechne. Tele-

porady ograniczaja kontakt pomiedzy pacjen-
tami, pozwalajg uniknaé¢ przebywania w duzych
skupiskach ludzi, np. w poczekalniach, przez co poma-
gaja w ograniczeniu ryzyka zakazenia.

Jednak jeszcze do niedawna telemedycyna rozwijata sie
w Polsce powoli i wcigz wielu lekarzy ma watpliwosci,
jak nalezy poprawnie udziela¢ porad medycznych przez
telefon i komputer. Na nowa forme swiadczen tez nie
WSszyscy pacjenci sg przygotowani. Fundacja Teleme-
dyczna Grupa Robocza opracowata poradniki dla lekarzy
i pacjentéw, ktére dostarczajg potrzebnych informac;ji.
Opracowany przez ekspertow materiat wyjasnia zasady

udzielania $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow taczno-
$ci z poszanowaniem aktualnie obowigzujacego prawa,
w szczegolnosci praw pacjenta i ochrony danych oso-
bowych. Z kolei materiat adresowany do pacjentéw ma
zachecac do korzystania z telemedycyny oraz udziela¢
wskazdéwek, jak poprawnie zachowywac sie podczas te-
leporady. Obie publikacje s3 dostepne bezptatnie do po-
brania na stronie internetowej http://telemedycyna-po-
radnik.pl.

Patronami publikacji sg m.in. minister zdrowia tukasz
Szumowski, Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochro-
ny Zdrowia, Rzecznik Praw Pacjenta Barttomiej Chmielo-
wiec oraz prezes NRL Andrzej Matyja. Wiecej na www.
gazetalekarska.pl. ® (ls)
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WYKONYWANIE ZAWODU W STANIE EPIDENMII

Zobowigzanie
do pracy w DPS

Czy wedle obowigzujgcych przepisow prawa podczas epidemii mozna nakazac
lekarzowi udzielania $wiadczen zdrowotnych w domach pomocy spotecznej?

TEKST WOJCIECH IDASZAK, RADCA PRAWNY NIL
wedle obowiazujacych
przepiséw prawa pod-

- czas epidemii mozna
nakazac lekarzowi udzielania swiad-

czen zdrowotnych w domach po-
mocy spotecznej?

Domy pomocy spotecznej dziataja na
podstawie przepiséw ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecz-
nej (Dz.U.z 2019 r. poz. 1507 z p6zn.
zm.). Zgodnie z jej zapisami nie sa
podmiotami leczniczymi, nie wyko-
nuja dziatalnosci leczniczej, a tym
samym nie mogg zatrudnia¢ leka-
rza do udzielania swiadczen opieki
zdrowotne;j.

Udzielanie tych $wiadczen ich
mieszkancom odbywa sie na pod-
stawie przepiséw ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych.
Opieka lekarska $wiadczona jest po-
przez zawieranie przez DPS-y umoéw
z podmiotami wykonujacymi dzia-
talno$é lecznicza (praktykamilekar-
skimi lub podmiotami leczniczymi),
na zasadach analogicznych do wizyt
domowych.

DPS-y nie zatrudniajg zatem leka-
rzy, wiec nie moze doj$¢ do ,uciecz-
ki” zatrudnionego tam lekarza,
o czym ostatnio btednie jest infor-
mowana opinia publiczna. Mozliwe
sg natomiast sytuacje, w ktérych
podmiot wykonujacy dziatalnos¢
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lecznicza zawiesit swa dziatalnosc
(np. z uwagi na brak niezbednych
$rodkow ochrony osobistej), zarow-
no stacjonarng (w siedzibie) jak i wy-
jazdowa (w domach pacjentéw czy
wtasnie w DPS-ach). Czy w takiej
sytuacji, w warunkach stanu epi-
demii, mozna zobowigzac¢ lekarza
do pracy w DPS?

Zgodnie z trescig art. 47 usta-
wy z dnia 5 grudnia 2008 r. o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.
U. z 2019 r. poz. 1239 z p6zn. zm.)
pracownicy podmiotéw leczniczych,
osoby wykonujace zawody medycz-
ne oraz osoby, z ktérymi podpisano
umowy na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych, moga by¢ skierowani
(obowiazkowo) do pracy przy zwal-
czaniu epidemii przez okres do 3

miesiecy w podmiocie leczniczym
lub w innej jednostce organizacyj-
nej wskazanej w decyzji. Tym sa-
mym przepisy tej ustawy przewi-
duja szczegdlng regulacje, ktéra
pozwala skierowa¢ lekarza do pra-
cy (udzielania $wiadczen zdrowot-
nych) réwniez w podmiotach, kté-
re nie sg podmiotamileczniczymi.

Trzeba tez pamieta¢, ze w okre-
sie ogtoszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epide-
mii jest mozliwo$¢ skierowania
do pracy przy zwalczaniu epide-
mii lekarza stazysty (art. 15 ust.
8a-8d z dnia 5 grudnia 1997 r.
o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, Dz. U. z 2020 r. poz. 514
z pézn. zm.) lub lekarza odbywa-
jacego szkolenie specjalizacyjne
(art. 16m ust. 15-19 tej ustawy). B

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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RODO a aplikacje do
walki z koronawirusem

W odpowiedzina prosioe Komisji Europejskiej o konsultacje, Europejska Rada Ochrony Danych
przyjeta projekt wskazowek w sprawie aplikacji wspierajgcych walke z pandemig COVID-19.

TEKST BEATA WIERZCHOWSKA, RADCA PRAWNY NIL

skazowki te dotyczyty
wptywu aplikacji na

ochrone danychi prywat-
nosc¢ oraz stanowity uzupetnienie
opublikowanych 8 kwietnia zalecen
Komisji Europejskiej w sprawie apli-
kacji stuzacych do ustalania kontak-
téw zakaznych, okreslajacych pro-
ces tworzenia wspdlnego unijnego
zestawu narzedzi celem wykorzy-
stania technologii i danych w celu
zwalczania i wyjscia z kryzysu
COVID-19.

Jak wynika z o$wiadczenia prasowe-
go z 15 kwietnia br., EROD z zado-
woleniem przyjmuje inicjatywe KE
dotyczaca opracowania ogélnoeuro-
pejskiego i skoordynowanego podej-
$cia, poniewaz pomoze ono zapew-
ni¢ taki sam poziom ochrony danych

kazdemu obywatelowi Europy, nie-
zaleznie od miejsca jego zamieszka-
nia. EROD zajeta sie w szczegdélnosci
wykorzystaniem aplikacji do $ledze-
nia kontaktéw zakaznych i ostrze-
gania, zwracajac szczegblng uwage
na kwestie minimalizacji ingerencji
w zycie prywatne oraz jednoczesne
umozliwienie przetwarzania danych
w celu ochrony zdrowia publicznego.

EROD uwaza, ze tworzenie aplika-
cji powinno odbywac sie w sposéb
umozliwiajacy jego rozliczalnos¢, do-
kumentujac, wraz z oceng skutkéw dla
ochrony danych, wszystkie wdrozone
mechanizmy uwzglednienia ochrony
danych w fazie projektowania oraz
domyslnej ochrony danych. Ponad-
to kod Zrédtowy powinien by¢ udo-
stepniony publicznie w celu umozli-
wienia jak najszerszej jego kontroli

Spokojnie, to nie gronkowiec

przez srodowisko naukowe. EROD
zdecydowanie popiera wniosek KE
dotyczacy dobrowolnego przyjecia
takich aplikacji, co powinno by¢ do-
konywane przez osoby fizyczne jako
wyraz zbiorowej odpowiedzialnosci.
Wreszcie EROD podkreslita, ze rada
i jej cztonkowie, odpowiedzialni za
doradztwo i zapewnienie prawidto-
wego stosowania RODO i dyrektywy
o prywatnosci i tgcznosci elektronicz-
nej, powinni by¢ w petni zaangazo-
wani w caty proces opracowywania
i wdrazania tych srodkéw.

W niedalekiej przysztosci EROD
zamierza opublikowaé wytycz-
ne w sprawie geolokalizacji i in-
nych narzedzi sledzenia w kontek-
$cie wspierania zwalczania epidemii
COVID-19.m

Wiecej na: https://uodo.gov.pl/pl/138/1495

ielu lekarzy dentystow zastanawia sie, co zod-
powiedzialnos$cig cywilng w obliczu epidemii.
Na forach internetowych przewija sie watek
zwigzany z obawami o popetnienie ,btedu organizacyj-
nego”, skutkujacego zarazeniem sie pacjenta wirusem
SARS-CoV-2 w gabinecie stomatologicznym.
Strach przed potencjalnymi skargami i roszczeniami
pacjentéw wynika zapewne z tego, ze odszkodowania
zasadzane byty wczesniej z tytutu zakazen szpitalnych.

Jak zauwazaja prawnicy, zakazenie SARS-CoV-2 to jed-
nak zupetnie inna sytuacja. Ryzyko zakazenia sie gron-
kowcem ograniczone jest do waskiego katalogu zdarzen,
tymczasem SARS-CoV-2 mozna zakazic sie wszedzie,
a dowiedzenie tego, Ze do zainfekowania doszto akurat
w gabinecie stomatologicznym, jest prawie niemozliwe,
bo mogto takze nastapi¢ np. w drodze z domu do sto-
matologa, albo dzier wczesniej czy pdzniej. Poza tym
btad zawsze musi by¢ zawiniony. B (mj)

WAZNE

EROD zamierza
opublikowad
wytyczne
w sprawie
geolokalizacji
iinnych narzedzi
Sledzenia
w kontekscie
wspierania
zwalczania
epidemii COVID-19.
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TELEMEDYCYNA, ANESTEZJOLOGIA I E-DOKUMENTACJA

Nowe rozporzadzenia

Czas pandemiito nie tylko nowe ograniczenia dla wszystkich. W ostatnim czasie zmienito sie
wiele przepisow regulujgcych udzielanie Swiadczen zdrowotnych.

TEKST JAROSLAW KLIMEK,

RADCA PRAWNY OIL W £ODZI

17 marca mozliwe jest
m udzielanie porad i wizyt

z zakresu Swiadczen piele-
gnacyjnychiopiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej z wykorzy-
staniem systemoéw teleinformatycz-
nych lub innych systemoéw tacznosci
- ale uwaga - tylko wtedy, gdy taki
sposéb postepowania nie zagraza po-
gorszeniem stanu zdrowia pacjenta.

Takie same zmiany wprowadzono
w stosunku do porad i wizyt z zakre-
su opieki paliatywnej i hospicyjne;j.
Oczywiscie ocena tego, czy zdalne
udzielenie $wiadczenia zagraza po-
gorszeniem stanu zdrowia pacjenta,
nalezy do lekarza. Z kolei w przypad-
ku $wiadczen z zakresu opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzaleznien
mozna korzystaé z telemedycyny,
jesli zapewni sie dostepno$¢ wyma-
ganego personelu w miejscu udzie-
lania $wiadczen. Kwestie te reguluje
seria rozporzadzen ministra zdrowia
z 16 marca br. (Dz.U. poz. 456, 457,
460). Udziat lekarza w hemodializach
takze zostat dopuszczony z wykorzy-
staniem telemedycyny, o ile sposéb
ten nie zagraza zyciu lub pogorsze-
niem stanu zdrowia pacjenta, ale tyl-
ko w okresie stanu zagrozenia epide-
micznego lub epidemii (rozp. MZ z 6
kwietnia br. Dz.U. poz. 612). To samo
dotyczy niektorych porad z zakresu
rehabilitacji leczniczej (rozp. MZ z 10
kwietnia br., Dz.U. poz. 660).

Od 17 marca mamy tez nowe stan-
dardy opieki zdrowotnej w dziedzinie
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anestezjologii i intensywnej terapii,
w ktorych niestety jest wiele putapek za-
stawionych na lekarzy. Lekarze w trakcie
specjalizacji, po uzyskaniu zgody lekarza
kierujacego oddziatem (a nie kierowni-
ka specjalizacji), bedg mogli znieczulaé
pacjentéw bez koniecznosci sprawo-
wania nad nimi bezposredniego nad-
zoru. Zgoda taka musi by¢ poprzedzona
uznaniem, Ze taki lekarz posiada odpo-
wiednig wiedze i umiejetnosci. Pomytka
w takiej ocenie moze sporo kosztowac.
Ponadto lekarze w trakcie specjalizacji
zyskaja wieksze uprawnienia od leka-
rzy anestezjologow (z | st. specjalizacji).

Ze standardéw zniknat tez przepis
stanowiagcy wprost, ze dopuszczalne
jest znieczulanie jednego pacjenta jed-
noczesnie (ale nie dodano przepisu sta-
nowigcego wprost, Ze mozna znieczulaé
kilku pacjentéw). Specjalista anestezjo-
log bedzie mogt rowniez opuscié znie-
czulanego pacjenta, zeby wykonywac
poza oddziatem czynnosci z zakresu
anestezjologii, jesli w jego ocenie nie
zagrozi to bezposrednio zyciu pacjenta.
Zgodnie znowym brzmieniem standar-
déw, przy znieczuleniu lekarz nie be-
dzie musiat znajdowac sie w bezposred-
niej bliskosci pacjenta, a jedynie w jego
bliskosci. Taka konstrukcja przepiséw
bedzie Zrédtem wielu probleméw leka-
rzy, podstawg do wywierania na nich
presji i wymuszania postepowania nie-
zgodnego z zasadami sztuki medyczne;j,
ktérego konsekwencje ponosi¢ jednak
beda wtasnie lekarze (i by¢é moze wy-
tacznie oni).

4 kwietnia 2020 r. weszty w zycie
zmiany rozporzadzenia w sprawie po-
stepowania ze zwtokami i szczatka-
mi ludzkimi (Dz.U. poz. 585). Stanowig
one, ze kazda osoba majaca kontakt ze

zwtokami osoby zarazonej lub podej-
rzewanej o zakazenie SARS-CoV-2
(w tym réwniez lekarz przywotany
do stwierdzenia zgonu), musi by¢ wy-
posazona w $rodki ochrony indywi-
dualnej - co najmniej: dtugi fartuch
i czepek, maske FFP-2, gogle albo
przytbice, rekawice nitrylowe. Od
18 kwietnia obowiagzuje tez ustawa
nazywana ,Tarcza 2", dajaca wojewo-
dom mozliwo$¢ powotywania lekarzy
i lekarzy dentystéw do stwierdzania
zgondw osob podejrzanych o zakaze-
nie wirusem SARS-CoV-2 albo zaka-
zonych tym wirusem poza szpitalem.

Od 15 kwietnia weszty takze w zy-
cie catkowicie nowe przepisy doty-
czace rodzajoéw, zakresu i wzoréw do-
kumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (rozp. MZ z 6 kwiet-
nia br., Dz.U. poz. 666). Do 31 grudnia
2020 r. mozliwe bedzie prowadzenie
dokumentacji medycznej na dotych-
czasowych zasadach (dysponenci
zespotdéw ratownictwa medyczne-
go - do 31 grudnia 2021 r.). W kon-
cu przepisom rozporzadzenia nada-
no czysto techniczny charakter, nie
tworza one rozwigzan odbiegajacych
od uregulowan zawartych w usta-
wach (cho¢by w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta). Konieczne staje sie wpisanie do
dokumentacji adresu poczty elek-
tronicznej lub elektronicznej skrzyn-
ki podawczej pacjenta, na ktéry ma
by¢ przekazana dokumentacja me-
dyczna. Znika mozliwos¢ przekaza-
nia pacjentom dokumentacji w razie
zakonczenia prowadzenia praktyki
lekarskiej. Nowe zasady prowadze-
nia dokumentacji doczekaja sie pew-
nie wkrotce szerszego omdwienia. l

4.04

Weszty w zycie
zmiany
rozporzadzenia
W sprawie
postepowania
ze zwtokami
i szczatkami
ludzkimi.
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T wypada nada¢ jakis$ realny

wymiar. By¢ moze w mo-

mencie druku ,,GL” podane beda szcze-

goly, ale juz dzi§ wiemy, ze powinny
tez dotyczy¢ naszej profesji.

Scenariusze rozwoju epidemii moga by¢
rézne. Niewykluczona, zdaniem epide-
miologdw, jesienna ,,druga fala” oznacza
konieczno$¢ wykorzystania najblizszych
miesiecy na nadrobienie zaleglosci w le-
czeniu, ktére na pewno narosty w kaz-
dym gabinecie. Wielu praktyk nie sta¢
tez finansowo na kontynuowanie ,,za-
mrozenia”. Wydane w marcu zalecenia
ministerialne beda musiaty wiec ulec
modyfikacji, przede wszystkim co do
rekomendowanego zakresu zabieg6w.
Wazne tez, co podkreslamy w naszych
komunikatach, aby w przypadku obje-
cia przez nie standardéw sanitarnych,
nie zamykaty mozliwos$ci sprostania im
przez kazdy gabinet.

Jeden gabinet bedzie musiat wlozy¢
w to mniej, inny wiecej pracy. Tam, gdzie
warunki lokalowe utrudnig zastosowanie
jednych zabezpieczen, mozliwe zapewne
sg do zastosowania inne (réwnowaz-
ne), cho¢ by¢ moze wymagac to bedzie
wiekszego nakladu pracy. Jest niestety
faktem, ze tak duze zjawiska zmuszaja
do przegladu standardéw i wazne, aby
przy tym nie powtarzac przerobionych
juz lekcji z historii.

PRAKTYKA LEKARSKA =1

DENTAL ESPRESSO

Odmrazanie

Wybor tematyki dzisiejszego felietonu nie nastrecza
specjalnej trudnosci. Minister rzucit hasto ,odmrazania

medycyny”. Jest ono nosne, co widac juz gotym okiem na
ulicach, ijest kwestig nie tyle znaczacego spadku zagrozenia,

ile wiekszej sktonnosci do akceptacjiryzyka.

Pamietamy dyskusje toczace sie juz chyba od czaséw wprowadzenia obo-
wiazkowych autoklawdw. Zaczeto sie od dywagacji o wyzszosci jednej klasy
autoklawu nad inna. Potem, po wprowadzeniu obowigzkowego dokumen-
towania i sporzadzania raportéw z zastosowanych procedur sanitarnych,
dyskutowalismy (najczesciej z kontrola sanitarna) nad zakresem tej doku-
mentacji. Niemadre jest przywigzywanie sie do kazuséw, ale nieSmiertelny
przyktad z podpinaniem paskéw kontroli chemicznej do kart powinien by¢
swoistym memento, przestrzegajacym przed ryzykiem podbijania wymogéw
wlasnymi rekami. Nie bedziemy wolni od tego ryzyka i teraz, kiedy ,,prze-
biegtos¢” wirusa nakazuje zmodyfikowac procedury sanitarne. Rébmy to po
postu racjonalnie. W komunikacie KS NRL z 20 kwietnia wyczulamy tez na
istnienie granicy, jaka mozna przekroczy¢ w informowaniu o wdrozonych
przez gabinet ,absolutnie pewnych” zabezpieczeniach, wkraczajac tym
samym w zakazany w naszej profesji obszar reklamy.

Sytuacje na rynku wyrobéw medycznych da sie zapewne opisa¢ pojeciami
ekonomii, ale nie da sie, nie angazujac emocji, opisa¢ jej wptywu na nasze
praktyki. We wszelkich relacjach dominuje deklinacja rzeczownika , koszmar”
iprzymiotnika , horrendalny” lub kompilacja obu tych konotacji tacznie. Chce
zapewnié, ze analizowali$my zasadnos$¢ wystapien o rézne formy regulacji
(ceny, marze). Rynek ten jest jednak tancuchem wielu czynnikéw (choéby
transport) i na dzis ingerencja wtadz bytaby stosowaniem broni obosieczne;j.

Na koniec, wazny akcent. Nasz dialog z Ministerstwem Zdrowia jest ra-
czej wytwarzaniem kolejnych, oczywiscie potrzebnych dla obrazu sytuacji
pism, a przeciez bezposrednia wymiana zdan zazwyczaj zbliza stanowiska
i oszczedza czas. Realny dialog nie jest w dzisiejszych standardach grzecz-
noscig, a naszym, czyli strony spotecznej, niezbywalnym prawem. Moze
w toku bezposredniej rozmowy dowiedzieliby$my sie, czy MZ i NFZ naprawde
uwazaja, ze przy obecnym stopniu zaangazowania czasu w kazda wizyte
pacjenta w gabinecie da sie w proporcji 1:1 rozliczy¢ kontrakt tegoroczny.
Czy ogtoszenie projektu zarzadzenia NFZ, a potem schowanie sprawy do
szuflady ma oznaczad, ze wtadze nie uwazaja za konieczne wprowadzenie
tu kryzysowych regulacji? Czytamy prase ekonomiczng, umiemy liczy¢ pro-
gnozowane sktadki zdrowotne, ale styszymy tez, Ze ciezar kryzysu powinien
by¢ sprawiedliwie roztozony. Nigdy nie byliSmy faworytem wyscigu po $rodki
publiczne. Niemniej, od postulatu pewnego minimum nie mozemy odstapic.

Czytajcie : TT @StomatolodzyN i https://stom.hipokrates.org

24 kwietnia 2020 r.

Strona Komisji
Stomatologicznej NRL

Profil KSNRL na Twitterze
@StomatolodzyN
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Prezydium
podkresla,
ze konieczne

jest dosto-

sowywanie
wydanych na okres
epidemii zalecen
resortu zdrowia do
stanu zagrozenia.
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STOMATOLOGIA

Bez tarczy,
bez przythicy

Od potowy marca stomatologia znalazia sie w niezwykle trudnej sytuacii.
Z Uwagi na zagrozenie zakazeniem Sars-CoV-2 zamknety sie niemal wszystkie
gabinety. Nie tylko w naszym kraju.

tomatolodzy na catym
Swiecie maja podobne pro-

blemy. Srodki ochrony in-
dywidualnej niedostepne lub trudno
dostepne. Procedury - na poczatku
w wielu krajach Zadnych zalecen i wy-
tycznych nie byto wcale, dopiero po
pewnym czasie zaczety sie pojawiac,
ale - jak np. we Francji - okazywato
sie, ze jest ich zbyt wiele i nie wiado-
mo, do ktérych sie stosowaé. Powoli
sytuacja zaczeta sie nieco klarowac,
choc¢ do normalnosci jest chyba jesz-
cze bardzo daleko.

Ze wzgledu na brak dostepu do $rod-
kéw ochrony indywidualnej i poczat-
kowy brak jakichkolwiek wytycznych
gabinety dentystyczne przestaty
dziata¢ niemal z dnia na dzien. Nikt
nie miat pomystu, jak je bezpiecznie
otworzy¢. Nikt tez nie wiedziat, kiedy
bedzie mozna to zrobic. Lekarze den-
tysci, ktérzy w ogromnej wiekszosci
dziataja jak przedsiebiorcy, prowa-
dzac praktyki prywatne, stracili moz-
liwos¢ zarobkowania. Z kolei stoma-
tolodzy posiadajacy kontrakt z NFZ
takze nie mieli jak leczy¢, a na doda-
tek mieli zobowigzania wobec fundu-
szu. Srodowisko lekarzy dentystéw
zostato pozostawione bez wsparcia
ze strony decydentow.

SWIAT SIE ZATRZYMAL
,Decyzja o zawieszeniu przyjed,
wobec braku wydania stosownych
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decyzji przez wtadze publiczne, musi
by¢ z natury rzeczy decyzjg autono-
miczng lekarza - kierownika prakty-
ki czy podmiotu leczniczego. Z re-
komendacja ograniczenia udzielania
Swiadczen wystapili konsultanci kra-
jowi: w dziedzinie periodontologii -
do zabiegdw niezbednie koniecznych,
ratujacych zycie lub zapobiegajacych
ciezkiemu uszkodzeniu zdrowia,
w dziedzinie protetyki stomatolo-
gicznej - do niezbednie koniecznych”
- napisata 13 marca na stronie Na-
czelnej Izby Lekarskiej Komisja Sto-
matologiczna NRL, wydajac jedne z
pierwszych rekomendacji.
Tymczasem wtadze ignorowaty
apele o uruchomienie pomocy do-
raznej dla stomatologéw. Poczat-
kowo, NFZ zdawat sie uwzgledniac¢

6 kwietnia
pojawita sie mapa
opracowana przez
lekarza dentyste
Olge Sowinska

i technika
dentystycznego
Rafata
Szymelfejnika.

w swoich planach fakt, ze wiekszo$¢
placéwek musi, zgodnie z obowigz-
kami wynikajacymi z ustawy o zapo-
bieganiu i zwalczaniu zakazen u ludzi,
zawiesi¢ przyjecia. Z czasem okaza-
fo sie, ze niektdre oddziaty stosuja
naciski na ich kontynuowanie. Przy
takim zabezpieczeniu, jakie byto do
dyspozycji, nikt nie chce by¢ przy-
stowiowym ,stadionem z Bergamo”.
Poniewaz jeszcze w ostatnim tygo-
dniu marca niemal wszystkie gabine-
ty byty zamkniete, rodzita sie pokusa
wziecia lekarzy dentystéw w kama-
sze i nakazowego otwierania gabi-
netéw. Nacisk na prace gabinetow
zmaterializowat sie w najnowszej
nowelizacji Ogélnych Warunkéw
Umoéw - wiekszos¢ pytanych tak
odczytuje wykluczenie z mozliwosci

FOTO: GOOGLE



Catkowita liczba potwierdzonych przypadkow koronawirusa w Polsce (na 26.04)

ZRODEO: WORLDOMETERS.INFO

wystawienia faktury za 1/12 kon-
traktu placéwek, ktére ,zaprzestaty
przyjec”. Stomatolodzy podkreslali,
ze chcg pracowac bezpieczne, ttu-
maczyli, ze przecietny gabinet stoma-
tologiczny jedno-, dwustanowiskowy
jest nieprzygotowany do pracy w ta-
kim rezimie, jaki konieczny jest do za-
pewnienia bezpieczeristwa. NFZ nie
deklarowat jednak, ze wyposazy ga-
binety w cokolwiek. Nie mamy jak sie
chroni¢ - méwili stomatolodzy. De-
klarowali, ze chca wréci¢ do pracy,
ale potrzebuja wsparcia wtadz, bo
$rodki ochrony indywidualnej byty
poza ich zasiegiem.

Dopiero 25 marca resort zdrowia
wydat i udostepnit ,Zalecenia poste-
powania przy udzielaniu $wiadczen
stomatologicznych w sytuacji ogto-
szonego na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej stanu epidemii w zwiazku
z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2",
zgodnie z ktérymi nalezato ograni-
czyc¢ zakres udzielania $wiadczen do
wykonywania procedur niezbednych
w przypadku pilnej interwencji. | na
wytycznych sie skonczyto. Nikt nie
zadbat, by umozliwic praktykom sto-
matologicznym zakup maseczek, re-
kawiczek, przytbic, kombinezonéw,
srodkéw do dezynfekgiji.

CED

Rada Europejskich
Lekarzy Dentystéw
skierowata
pismo do
przewodniczacego
Parlamentu
Europejskiego
i komisarzy
ds. zdrowia oraz
ds. gospodarki
z prosba
o wsparcie lekarzy
dentystéw.

Powoli jednak pojedyncze placéw-
ki zaczety sie organizowac i przyj-
mowac pacjentéw, ktérzy wymaga-
li interwencji. 6 kwietnia pojawita
sie mapa opracowana przez lekarza
dentyste Olge Sowinska i technika
dentystycznego Rafata Szymelfejni-
ka. Projekt ten zostat rozbudowany
przy wsparciu Polskiego Towarzy-
stwa Stomatologicznego i opubli-
kowany w sieci. 25 kwietnia na ma-
pie byto juz niemal 260 placéwek.

SAMORZAD NIE DAJE

ZA WYGRANA

17 kwietnia Prezydium NRL skiero-
wato apel do ministra zdrowia o nie-
zwtoczne przedstawienie Srodowisku
lekarzy dentystéw propozycji zasad
udzielania Swiadczen stomatologicz-
nych przynajmniej na okres do korca
2020 r. Na wczesniejsze pisma, jakie
zostaty skierowane w tej sprawie za-
rowno do MZ, jak i NFZ, nie otrzy-
mano odpowiedzi. Do 17 kwietnia
prezes NFZ nie podpisat takze zmia-
ny zarzadzenia w sprawie okresle-
nia warunkow zawierania i realizacji
umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie sto-
matologiczne, cho¢ juz 8 kwietnia
NRL przedstawita uwagi do projektu

tego dokumentu. Wskazywano wéw-
czas, jakie uzupetnienia sg niezbedne
w przypadku zasad udzielania $wiad-
czen gwarantowanych. Domagano
sie m.in. objecia zaprojektowanymi
przez NFZ wspotczynnikami korygu-
jacymi wszystkich zakreséw $wiad-
czen leczenia stomatologicznego,
z wyjatkiem okreslonych w zatacz-
niku 2a, 10i 10a rozporzadzenia MZ
z 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu le-
czenia stomatologicznego; wprowa-
dzenia w okresie epidemii ryczattu
za godzine gotowosci do pracy, by
mozliwa byta rekompensata cho-
ciaz czesci kosztéw sanitarnych wi-
zyt pacjentéw, a takze, by po odwo-
taniu stanu epidemii wspoétczynniki
korygujace pozostaty przynamniej
do konca 2020 r., z ewentualng ich
modyfikacja wobec $wiadczen naj-
bardziej kosztotwérczych.

Z kolei w apelu z 21 marca do Pre-
zesa Rady Ministréw w sprawie funk-
cjonowania ochrony zdrowia w okre-
sie zagrozenia COVID-19, jak tez
w pismach prezesa NRL do ministra
zdrowia z 23 marca oraz z 2 kwietnia
Prezydium wskazywato, ze placéwki
ambulatoryjne nie sa w stanie udzie-
la¢ $wiadczen w nadchodzacych kil-
kunastu miesigcach w takiej liczbie
jednostek rozliczeniowych, w jakiej
udzielano ich jeszcze do konca lute-
g0. W sposdb szczegdlny odnosi sie
to do placéwek stomatologicznych,
poniewaz konieczne jest tam zacho-
wanie zdecydowanie podwyzszo-
nego rezimu sanitarnego. Dodatko-
wo teleporady udzielane pacjentom,
jako umozliwiajgce kontynuowanie
opieki, nie sg przedmiotem rozliczen
z NFZ w kontraktach stomatologicz-
nych, a by¢ powinny. Z kolei mozli-
wosc wystawienia funduszowi faktu-
ry zaliczkowej bez modyfikacji zasad
rozliczenia $wiadczen jedynie przesu-
nie ktopoty finansowe na koniec roku,
ale ich nie rozwiazuje.

Jak podkreéla Prezydium NRL, ko-
nieczne jest dostosowywanie wy-
danych na okres epidemii zalecen
resortu zdrowia do stanu zagrozenia -
zaréwno pod katem wymogéw wyko-
nywania procedur stomatologicznych,
jak i zakresu udzielanych $wiadczen.
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Dla dobra pacjentéw lekarze dentysci
powinni mie¢ tez zapewniony dostep
do testéw diagnostycznych w kierun-
ku zakazenia COVID-19.

EUROPA TEZ MA KLtOPOT

Do Naczelnej Izby Lekarskiej na-
ptywaja informacje z europejskich
organizacji skupiajacych lekarzy
dentystéw. Wtasciwie we wszyst-
kich krajach od samego poczatku
najwiekszym problemem byt brak
Srodkéw ochrony indywidualnej albo
trudny do nich dostep. Stomatolodzy
z wielu krajow zgtaszali takze pro-
blemy dotyczace braku powszech-
nie obowigzujacych procedur, ktére
okreslatyby, jakie srodki ochrony in-
dywidualnej stosowac w gabinecie,
oraz wytycznych méwiacych o tym,
czy zawieszac dziatalno$¢, czy jedy-
nie ograniczac ja do $wiadczen pil-

&6

przygotowane dla gospodarki dane-
go kraju, ale zeby specjalnie dla nich
opracowano plan wsparcia, bo sto-
matologia nie moze upas¢. Czy w kto-
ryms z krajow europejskich taki pro-
gram powstanie? Tego jeszcze nie
wiadomo. Na razie stomatolodzy
obejmowani sg programami ogdlny-
mi, podobnymi do ,tarczy antykryzy-
sowej” w Polsce, a kazdy z nich beda-
cy mikroprzedsiebiorca, moze ubiegaé
sie o wsparcie na zasadach ogélnych.

Rada Europejskich Lekarzy Denty-
stéw (CED) skierowata pismo do prze-
wodniczacego Parlamentu Europej-
skiego i komisarzy ds. zdrowia oraz ds.
gospodarki z prosbg o wsparcie leka-
rzy dentystéw, by uzyskali oni dodat-
kowa pomoc dedykowana. Podkreslo-
no w nim, ze na chwile obecng w duzej
czesci dziatalno$¢ stomatologiczna jest
w Europie zawieszona, co nie oznacza,

Niektdre kraje zaczety juz przywracac
funkcjonowanie gabinetow stomatologicznych
na tyle normalnie, naile sie da, oczywiscie
dopuszczajac prace w podwyzszonych
standardach bezpieczeristwa SARS-CoV-2.

nych i natychmiastowo koniecznych.
W wiekszosci krajéw europejskich
pojawity sie rekomendacje, by le-
czenie stomatologiczne, ktére moz-
na przesuna¢ w czasie, przesuwac,
cze$¢ podmiotdw dziatata, ale jedy-
nie w celu zapewnienia pomocy do-
raznej, inne - podobnie jak w Polsce
- zawiesity swoja dziatalnos$¢. De-
cyzje najczesciej pozostawiano sa-
mym $wiadczeniodawcom, cho¢ np.
w Danii i Portugalii wydano przepi-
sy nakazujace ograniczenie udziela-
nia Swiadczen.

Trzecia rzecz to problemy finan-
sowe niemal wszystkich gabinetow.
Te, ktore zawiesity dziatalnos¢, oba-
wiajg sie, tak jak kazdy inny przed-
siebiorca, sytuacji zwigzanej z bra-
kiem dochodoéw. Lekarze dentysci
domagaja sie wiec, by nie tylko byli
witaczeni w programy pomocowe
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Ze pacjenci nie maja problemoéw stoma-
tologicznych. Gdy sytuacja nieco sie
ustabilizuje, z pewnoscia bedzie potrze-
ba udzielania $wiadczen w wiekszej ilo-
$ci, wiec dziatalnos$¢ stomatologiczna
nie moze upasc. Pamietad trzeba, ze
wsparcie ze strony adresatéw tego pi-
sma moze mie¢ do$¢ ograniczony cha-
rakter (ew. unijne $rodki pomocowe),
gdyZ organizowanie ochrony zdrowia
wszystkie panstwa cztonkowskie po-
zostawity w swoich kompetencjach.
Unia pewnych rzeczy po prostu robié¢
nie moze.

POWOLI WRACAJA

Niektore kraje zaczety juz przywra-
cac¢ funkcjonowanie gabinetéw sto-
matologicznych na tyle normalnie,
na ile sie da, oczywiscie dopuszcza-
jac prace w podwyzszonych standar-
dach bezpieczenstwa SARS-CoV-2.

Taka gotowos¢ zadeklarowata juz np.
Dania. Po pieciu tygodniach przestoju,
od 22 kwietnia zaczety dziata¢ gabine-
ty stomatologiczne w Holandii. Zostaty
tez wyznaczone placéwki do przyjmo-
wania pacjentéw z COVID-19. W Nor-
wegii gabinety dziataty bez przestoju,
ale ze wskazaniami, by przyjmowani
byli w nich pacjenci wytacznie w sytu-
acjach nagtych. Od 21 kwietnia wszyst-
kie maja juz mozliwos$¢ prowadzenia
leczenia planowego, oczywiscie jezeli
spetnig wymogi bezpieczenstwa.

Na jakie wsparcie finansowe moga li-
czy¢? W Holandii lekarze dentysci, spe-
cjalisci dentystyczni i inni $wiadczenio-
dawcy, ktérzy sg do tego uprawnieni,
moga ubiegac sie o program rekompen-
sat dla sektoréw dotknietych chorobg,
czyli tzw. TOGS - jednorazowg, wolng
od podatku wyptate w wysokosci 4 tys.
euro, ktéra ma stanowi¢ wktad w koszty
state przedsiebiorstw (nie koszty per-
sonelu). W Belgii rzad flamandzki ogto-
sit premie w wysokosci 3 tys. euro dla
lekarzy dentystéw, ktérych dochody w
okresie od 15 marca do 30 kwietnia spa-
dty o ponad 60 proc. W Brukseli kwota
wsparcia wynosi 2 tys. euro, w Walonii
negocjacje trwaja. Ponadto rzad belgij-
ski zdecydowat, ze w okresie epidemii
za konsultacje telefoniczne bedzie ptacit
20 euro. Sg jednak rowniez takie kraje,
w ktérych nikt nie zaproponowat sto-
matologom zadnych rozwiazan.

Czy w zwiazku z przywracaniem pracy
gabinetéw zacznie pojawiac sie wieksza
liczba zakazen? Tego nikt nie jest w sta-
nie przewidzie¢. Pewne jest, ze lekarze
dentysci, rozpoczynajac prace, beda
Z pewnoscia bardziej narazeni na zaka-
zenie SARS-CoV-2. We Witoszech, aby
unikna¢ przepetnienia szpitali publicz-
nych, poproszono lekarzy z sektora pry-
watnego (to 97 proc. wszystkich) o nie-
zamykanie klinik i ograniczenie pracy do
leczenia doraZznego, przy zachowaniu $ci-
$le okreslonych wymogdw sanitarnych.
Wedtug informacji podawanych przez
Witochdéw, wséréd 145 lekarzy, ktérzy
zmarli, a zakazeni byli SARS-CoV-2, jest
14 lekarzy dentystéw. Jak zostali zainfe-
kowani, czy byli czynni zawodowo, tego
ze statystyk sie nie wyczyta. Jedno jest
pewne, narazenie personelu stomatolo-
gicznego uznawane jest za jedno z naj-
wyzszych w catej branzy medycznej. B
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MEDIA SPOLECZNOSCIOWE I MEDYCYNA

Instalekarze

—Chwilowy trend

CZy signum temporis!

Przedstawiciele srodowiska lekarskiego dostrzegliedukacyjny
potencjat mediow spotecznosciowych. Coraz chetniej zaktadajg
sobie konta na Facelbbooku i Instagramie, co pozwalaim dotrzec
do szerokiego grona pacjentow.

TEKST MARCIN PIETRASZEK, DZIENNIKARZ

ekarze, w dobie niespraw-
dzonych porad dr Google,

widza zapotrzebowanie
pacjentéw na fachowa wiedze me-
dyczna. Social media utatwiajg me-
dykom misje budowania nawykoéw
zdrowotnych w spoteczenstwie oraz
pokazuja bardziej ludzka strone za-
wodu zaufania spotecznego.

PRZEWAGA NAD MEDIAMI
TRADYCYINYMI

Jak pokazuja dane, Polacy chet-
nie korzystaja z portali spoteczno-
Sciowych. Dzieje sie tak, poniewaz
serwisy takie jak Facebook czy In-
stagram umozliwiajg uzytkowni-
kom interakcje z autorami wpisow,
wspottworzenie tresci, a takze ich
selekcje zgodnie z preferencjami od-
biorcow. Ponadto pozwalajg szybko
wyszukac potrzebne informacje oraz
uzyskac fachowg porade. To wszyst-
ko daje im przewage nad mediami
tradycyjnymi.

Wedtug danych agencji marketin-
gowej NapoleonCat (marzec br.), zaj-
mujacej sie analiza dziatan w social
mediach, w naszym kraju zatozono

prawie 19,1 min kont na Facebooku.
Wsréd facebookowiczéw nieznacz-
nie przewazaja kobiety (53 proc.).
Najliczniejsza grupa uzytkownikéw
sg osoby w wieku 25-34 lata (tacz-
nie 5,2 min osdéb, co stanowi 27
proc. wszystkich posiadaczy kont
w Polsce). Z danych NapoleonCat
wynika takze, ze bardzo popularny
jest w Polsce Instagram?. Jest tam
zarejestrowanych 7,587 min kont.
Wsréd jego uzytkownikow réw-
niez przewazaja kobiety (58,8 proc.).
Najczesciej z platformy korzystaja
osoby w grupie wiekowej od 18. do
24.r.7.(2,7 mln 0s6b, ktdra korzysta
z 35,6 proc. wszystkich kont na IG).

Z mediéw spotecznos$ciowych
korzystamy zaréwno w sprawach
prywatnych, jak i zawodowych.
Za ich pomocga szukamy informa-
cji, w tym réwniez porad lekarskich
dotyczacych tego, jak dbac o zdro-
wie, jak leczy¢ objawy choréb oraz
jak wyrabia¢ pozytywne nawyki
zdrowotne. Z danych GUS® wyni-
ka, ze az 40,3 proc. Polakéw uzy-
wa internetu, aby znalez¢ informa-
cje na temat objawéw chordb oraz

mozliwych sposoboéw ich leczenia.
23,6 proc. rodakéw poszukuje in-
formacji u lekarza badz w placéwce
opieki zdrowotnej. 14,8 proc. pyta-
nych wiedze o chorobach czerpie od
rodziny, 13,1 proc. z przesytek pocz-
towych, a 7 proc. respondentéw ko-
rzysta z innych Zrédet informacji.
Prawie jedna czwarta Polakéw szu-
ka online informacji o lekarzu przed
uméwieniem sie do niego na wizyte.
Te dane pokazuja, ze prowadzac dia-
log z pacjentami, warto otworzy¢ sie
na media spotecznos$ciowe.

ZAPOTRZEBOWANIE NA
LEKARZY-INFLUENCEROW
Mtodzi lekarze zdaja sobie sprawe
z popularnosci medidéw spoteczno-
$ciowych i coraz prezniej w nich
dziataja. Fenomen popularnosci
Nicole Wojcicki-Sochackiej, ktéra
zebrata ponad milion fanéw wokot
profilu ,Mama Ginekolog”, dowodzi,
ze w Polsce jest zapotrzebowanie
na informacje medyczne w SoMe.
Sukces medialny przysztej gineko-
log potoznik zostat doceniony przez
tygodnik ,Wprost™. Autorka bloga



znalazta sie w gronie ,Top 50 Naj-
bardziej Wptywowych Polakéw”.
Obecnos¢ blogerki w tym zesta-
wieniu pokazuje site portali spo-
tecznos$ciowych w obszarze o te-
matyce zdrowotne;j.

Nikogo wiec nie powinno dziwi¢,
ze Tomek Tomczyk, wtasciciel marki
JasonHunt i pomystodawca Rankin-
gu Najbardziej Wptywowych Blo-
geréw, w najnowszym podsumowa-
niu blogosfery® uwzglednit ,Mame
Ginekolog” w dziesigtce najpopu-
larniejszych blogowiczéw. Co wie-
cej, wyroznit jeszcze trzech repre-
zentantow Srodowiska lekarskiego.
W zestawieniu pojawita sie ,Mama
Lekarz”, ,dbajowzrok.pl” oraz ,R6za
- lekarz dla dzieci”. Jason Hunt upa-
truje w tych lekarkach wschodza-
cych gwiazd blogosfery.

SPECYFICZNY SPOSOB
KOMUNIKACJI

Co sprawia, ze lekarze aktywnie ko-
rzystajacy z portali spotecznoscio-
wych cieszg sie tak duzym uzna-
niem? Instamedycy rozmawiajg ze
swoimi fanami w ich jezyku, jak
rowny z réwnym, i nie chowaja sie
za autorytetem. - W komunikacji
z internetowg spotecznoscia sta-
ram sie zmniejszac dystans miedzy
pacjentem a lekarzem. Piszemy do
siebie po imieniu, uzywamy jezyka,
ktérym rozmawia sie ze znajomymi.
To swobodna dyskusja, nie dostojny
monolog i za to cenie social media -
ttumaczy Réza Hajkus, prowadza-
ca konto ,Réza, lekarz dla dzieci”.

Doktorzy tacy jak ona na swo-
ich kanatach pokazuja kulisy zawo-
du lekarza bez zbednego nadecia.
- Chce pokazac innym zawdd tak,
jak go widze: ze jako lekarze stara-
my sie, doksztatcamy, zalezy nam
na ludziach, bywamy bezradni wo-
bec pewnych rzeczy i nie rozma-
wiamy tylko o medycynie - méwi
Réza Hajkus.

Instalekarze oprécz przekazywa-
nia wiedzy stricte medycznej, udo-
stepniajg fanom informacje o swo-
im zyciu prywatnym. Nie kreuja
sie przy tym na kogos, kim nie sg
w prawdziwym Swiecie. - Nie zale-
zy mi na relacji opartej na udawaniu
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Co sprawia, ze lekarze aktywnie korzystajacy z portali
spotecznosciowych ciesza sie tak duzym uznaniem?
Instamedycy rozmawiaja ze swoimi fanami w ich jezyku,
jak rowny z rownym, i nie chowaja sie za autorytetem.

i kreowaniu fatszywie idealnej rze-
czywistosci. To by oznaczato brak
szacunku dla 0so6b, ktére poswieca-
ja mi swoj czas. Nie kazdy mnie po-
lubi, ale osoby, ktére ze mna zosta-
na, poznajg mnie taka, jaka jestem
- podsumowuje Réza Hajkus. Taka
asertywna postawa wobec fanéw
spotyka sie z uznaniem uzytkowni-
kéw social mediow.

JASNA STRONA

Instalekarze niejednokrotnie wy-
korzystuja swoja popularnos$¢ na
rzecz kampanii edukacyjnych, zbio-
rek charytatywnych, akcji eduka-
cyjnych. ,Mama Ginekolog” pod-
czas tegorocznego finatu WOSP
wystawita na aukcje e-booki swo-
jego autorstwa, z ktérych dochod
w catosci zostat przekazany na cele
fundacji. W zaledwie trzy dni zebra-
ta ponad 3 min zt¢. To suma pienie-
dzy, jak podaje tygodnik ,Wprost”,
ktéra przekroczyta wptaty dokona-
ne przez duze instytucje finansowe
takie jak: mBank oraz MasterCard,
a nawet catosciowg kwote zebrang
przez wolontariuszy WOSP na te-
renie Gdanska.

Lekarz pediatra Dawid Ciemie-
ga wstawit sie odpieraniem ata-
kéw ruchu antyszczepionkowego.
Na swoim fanpage’u na Facebooku
odpowiadat na zarzuty w sprawie
szkodliwos$ci partii szczepionek,
ktora przez kilka godzin przeby-
wata w lodéwkach pozbawionych
pradu w wyniku wichury. Lekarz
zaznaczyt, ze nie ma powodéw do
obaw’, poniewaz ze wzgledu na wy-
mogi prawne owe szczepionki zo-
staty zutylizowane. Swoja posta-
wa narazit sie wielu ludziom, ktérzy
zaczeli go hejtowad, poniewaz ich

S MLN 21,

Kwota, jaka
udato sie zebrac
+Mamie Ginekolog"
w zaledwie trzy dni
za e-booki swojego
autorstwa
podczas
tegorocznego
finatu WOSP.

zdaniem zalecat stosowanie szcze-
pionek toksycznych.

Sytuacja wokét afery szczepion-
kowej oraz konsekwentna postawa
Dawida Ciemiegi zwrécita uwage
mediéw na problem hejtu skiero-
wanego w $rodowisko lekarskie.
Przeciwko osobom, ktére szerzy-
ty mowe nienawisci, zostaty skie-
rowane pozwy. Co ciekawe, pedia-
traz Tych jest pierwszym lekarzem,
ktéry pozwat swojg hejterke® za
oczernianie w internecie. Dawid
Ciemiega znany jest réwniez z two-
rzonych przez siebie filméw edu-
kacyjnych dotyczacych ochrony
zdrowia. Uruchomit zbiérke pienie-
dzy na rzecz realizacji filmu na te-
mat ruchéw antyszczepionkowych
oraz niekonwencjonalnych metod
leczenia Jerzego Zieby. Zbidérka’
w serwisie zrzutka.pl zakonczyta
sie sukcesem. Ciemiedze udato sie
zebraé ponad 100 tys. zt, a film jest
w trakcie realizacji.

ZAGROZENIA

Niestety social media maja tez
swoje ciemne strony. W zwigzku
z narastajacym tempem zycia, pa-
cjentom zaczyna brakowac czasu
na poszerzanie wiedzy na temat
zdrowia, w zwigzku z tym siega-
ja po pigutki wiedzy serwowane
w mediach spotecznosciowych.
Stwarza to ryzyko, ze trafig na
niesprawdzone informacje, ktére
moga zagrazac ich zdrowiu oraz
zyciu. GtosSnym echem w $rodo-
wisku lekarskim odbita sie spra-
wa lekarza Huberta Czerniaka®®,
guru ruchu antyszczepionkowe-
go, przeciwko ktéremu toczy sie
postepowanie za promowanie po-
staw antyzdrowotnych. Okregowy
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Instagram — wybrani lekarze edukatorzy (nazwa profilu i liczba obserwatoréw)

mamaghcis
mamaginekolog.medycznie
dr_wojciechfalecki
mamalekarz

mama.i.stetoskop

ali_jacz
instalekarz
doktorekradzi

mamapediatra_blog
(stanna 04.04.2020 1)
Zrédto: opr. whasne
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lekarka_w_wielkim_miescie

o

Sad Lekarski w todzi wymierzyt
Hubertowi Czerniakowi kare za-
wieszenia prawa wykonywa-
nia zawodu na jeden rok. Wyrok
jest nieprawomocny. Sprawa jest
w toku.

Niestety wpadki zdarzaja sie
rowniez medykom, ktérzy na co
dzien respektujg zapisy Kodek-
su Etyki Lekarskiej. Pare lat temu
z powaznym kryzysem wizerunko-
wym musiata zmierzyc sie ,Mama
Ginekolog”, po tym jak udostepni-
ta na Facebooku zbiérke na szko-
dliwg dla zdrowia terapie Gerso-
na. Wspomniany post spotkat sie
z oburzeniem jej fanow, ktérzy za-
rzucili lekarce promocje parame-
dycznych praktyk sprzecznych
z wspotczesng wiedza medyczna.
Krytyka ze strony poirytowanych
internautéw doprowadzita do tego,
ze blogerka na pewien czas zawie-
sita dziatalno$¢ na Facebookuiod
tamtej pory baczniej uwaza na
udostepniane przez siebie tresci.

Przytoczone sytuacje poka-
zuja, ze medycy, ktérzy promuja
medycyne alternatywng, musza
liczy¢ sie ze zdecydowang kryty-
ka ze strony $rodowiska lekarskie-
go, jak i samych pacjentéw, cze-
go bylismy swiadkami w zwigzku
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Z zamieszczeniem przez Jerzego
Ziebe materiatu wideo na temat
koronawirusa. Naczelna Izba Le-
karska wraz z Gtéwnym Inspekto-
ratem Sanitarnym wydata wspdlne
oswiadczenie, apelujac o ,zacho-
wanie szczegdlnej ostroznosci
i zdrowego rozsadku w korzystaniu
z dostepnych w internecie infor-
macji”, ktére moga ,spowodowac
powazny uszczerbek na zdrowiu”.
Promowanie medycyny niekon-
wencjonalnej to nie jedyne zagro-
zenie mediéw spotecznoséciowych.
Wiele kontrowersji wzbudza przy-
bierajace na sile zjawisko tzw. mo-
netyzacji social mediéw. Instaleka-
rze wykorzystuja potencjat swoich
spotecznosciitworza dla nich pet-
na game produktéw codziennego
uzytku oraz webinariow, czyli wir-
tualnych szkolen dostepnych przez
internet. Ten proceder moze skut-
kowa¢ naruszeniem art. 63 ust. 2
KEL, mowiacego ze: ,lekarz nie po-
winien wyraza¢ zgody na uzywa-
nie swego nazwiska i wizerunku
dla celéw komercyjnych”. Jednak
ogodlnikowa wymowa tego zapisu
daje szerokie pole do interpreta-
cji. Przyznaje to Naczelny Rzecz-
nik Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Grzegorz Wrona, ktéry z uwaga

&6

Krytyka ze strony poirytowanych

internautow doprowadzita

do tego, ze blogerka na pewien

czas zawiesita dziatalnosc¢

na Facebooku i od tamtej pory
baczniej uwaza na udostepniane

przez siebie tresci.

przyglada sie tej sprawie. - Kaz-
dy tego typu przypadek musi by¢
rozpatrywany indywidualnie. De-
cyzje o wszczeciu i prowadzeniu
postepowan wyjasniajacych przez
rzecznikéw odpowiedzialnosci za-
wodowej zapadaja, jesli dotrze do
nas wystarczajaco umotywowana
informacja o przewinieniu lekarza
- puentuje.

Przedstawiciele samorzadu le-
karskiego zwracaja tez uwage na
praktyke samowolnego miano-
wania sie tytutem lekarza spe-
cjalisty przez rezydentéw w trak-
cie specjalizacji. Instalekarze
ttumacza to specyfikg mediow



Facebook — wybrani lekarze (nazwa profilu i liczba fanéw)

-

Dr Hubert Czeriak — Wiaczamy myslenie ‘
Mama lekarz rodzinny ‘
Lekarz Dawid Ciemiega ‘

MAMA Pediatra

Doktorek Radzi — lekarz tukasz Durajski

Doktor Magda
Mama i stetoskop Btys.
Instalekarz 25,9tys.
Bezlitosna immunizaja 169tys. (stan na 04.04.2020r)
Zrédto: opr. whasne
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spotecznosciowych, ktére wymu-
szaja na nich tworzenie zwieztych,
atrakcyjnych, a zarazem klarow-
nych tresci. Taki styl prowadzenia
dialogu z uzytkownikami, jak za-
pewniaja, pozwala na lepsze po-
zycjonowanie profilu (Instagram
daje uzytkownikowi 150 znakéw
ze spacjami na stworzenie sperso-
nalizowanego biogramu, co wymu-
sza prosty, czytelny i spéjny opis)
oraz skuteczniejsze rozprawianie
sie zmedycznymi mitami. Takie ttu-
maczenia nie satysfakcjonuja kaz-
dego, dlatego co i rusz wptywaja
skargi do NROZ.

PRZYSZtOSC LEKARZY

W SOCIAL MEDIACH

Mimo zastrzezen co do niekto-
rych praktyk instalekarzy, moze-
my by¢ pewni, ze liczba medykéw
w social mediach bedzie rosnac.
Ogromne zainteresowanie profila-
mi ,Mamy Ginekolog”, ,Mamy Le-
karz”, ,Mamy Pediatry”, dr. Wojcie-
cha Faleckiego i innych dowodzi, ze
pacjenci sg zainteresowani posze-
rzaniem wiedzy na temat zdrowia
za posrednictwem portali spotecz-
nosciowych. Jednak wraz z popy-
tem na ,fastfoodowe” tresci me-
dyczne, ktéry nasilit sie w dobie

trwajacej pandemii koronawirusa
SARS-CoV-2, ros$nie ryzyko, ze cho-
rzy potrzebujacy rzetelnych porad,
trafig na informacje kolportowane
przez zwolennikdw medycyny al-
ternatywnej, oferujacych np. cu-
downe leki na COVID-19, antysz-
czepionkowcéw oraz gtosicieli teorii
spiskowych. Dlatego nalezy pod-
jac konkretne dziatania, majace na
celu ukrécenie tego procederu. Ta-
kim rozwigzaniem mogtaby by¢ li-
sta certyfikowanych profili medy-
kéw. Tym, ktérzy by sie znalezli na
tej liscie, zweryfikowano by two-
rzone przez nich posty pod katem
merytorycznym oraz prawnym. Pa-
cjenci, wchodzac na profil instale-
karza z certyfikatem, mieliby pew-
nos¢, ze zamieszczone przez niego
porady s3 bezpieczne dla zdrowia
i zycia. Pierwszym lekarzem, ktéry
zatroszczyt sie o certyfikacje swo-
jej dziatalnosci blogerskiej, byt tu-
kasz Durajski, udzielajacy sie pod
pseudonimem ,Doktorek Radzi -
lekarz tukasz Durajski"**. Jak przy-
znaje sam Durajski, dtugo walczyt
o akredytacje Gtownego Inspekto-
ratu Sanitarnego, ale zaznacza, ze
byto warto. Warto doda¢, ze w mo-
mencie zamykania majowego wy-
dania ,Gazety Lekarskiej”, lekarz
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Takie ttumaczenia nie

satysfakcjonujq kazdego,
dlatego co i rusz wptywaja
skargi do NROZ.

dostat aprobate Rzecznika Praw Pa-
cjenta. Ubiegajac sie o oba patronaty,
Durajski zobowiazat sie, ze publiko-
wane przez niego posty beda w zgo-
dzie z evidence-based medicine. Czy
reszta Srodowiska instalekarzy poda-
zy w $lad za nim? Czas pokaze. Jedno
jest pewne, nie mozna juz lekcewa-
zy¢ faktu istnienia instalekarzy, na-
lezy bacznie sie im przygladac¢ oraz
zastanowi¢ sie nad dopracowaniem
regulacji dotyczacych prowadzenia
dziatalnosci w social mediach. ®

" https://napoleancat.com/stats/facebook-users-in-poland/2020/03
*https://napoleoncat.com/stats/instagram-users-in-poland/2020/03

* https://stat.govpl/obszary-tematyczne/zdrowie/ zdrowie/ochrona-zdrowia-w-gospodarstwach-domowych-w-2016-r-, 2 6 html
* https:/ /wwwwprost pl/tylko-u-nas/ 10264987 /ranking-50-najbardziej-wplywowych-polek-i-polakowhtml

* https://jasonhunt pl/ranking-najbardziej-wplywowych-blogerow-2019/

© https://zdrowie wprost pl/zdrowie/ 10291024/mama-ginekolog-leczy-pisze-prowadzi-interesy-kim-jest-naj

" https://www.facebook com/lekarzDawidCiemiega/posts/ 146055529410851

® https://innpoland.pl/152969,znany-lekarz-wytacza-dziala-na-antyszczepionkowcow-ciemiega-nakreci-film

* https://zrzutka.pl/efkh%a

" https://pulsmedycyny.pl/sad-lekarski-zawiesil-na-rok-lekarza-ktory-kwestionowal-koniecznosc-szczepien-9746.28

" http://www.doktorekradzi pl/
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ZDROWIE LEKARZA

Uzaleznieni

Wedtug szacunkdw Swiatowej Organizacii Zdrowia [WHO),
od alkoholu uzaleznionych jest co najmniej 240 min ludzi na $wiecie.

Jak podaje GUS, w Polsce pijgcych alkohol do czterech dni
W tygodniu jest blisko 4,7 min, co stanowi 12 proc. populacii.

TEKST LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ
onad 820 tys. Polakow, tj.
E 2 proc., pije alkohol przez
pie¢ dni w tygodniu lub
czesciej. Najbardziej zagrozeni nad-
uzywaniem alkoholu, jak wskazuja
najnowsze badania norweskie, sg
osoby bezdzietne i mezczyzni miesz-
kajacy samotnie, a na ilo$¢ spozycia
przez nich alkoholu wptywa rodzaj
wykonywanej pracy.

ARTYSCI, LEKARZE, ROBOTNICY
Na podstawie badan koordynowa-
nych przez Wyzszg Szkote Finan-
séw i Zarzadzania w Warszawie
sporzadzono Diagnoze Spoteczna,
z ktérej wynika, ze w Polsce naj-
mniej naduzywajacych alkohol jest
m.in. wéréd nauczycieli szkét pod-
stawowych (4,6 proc. badanej gru-
py), nauczycieli akademickich (3,5
proc.), prawnikéw (3,4 proc.), zatrud-
nionych w obstudze biurowej (3,7
proc.), a nieco wiecej - kierowcow
zawodowych w transporcie wielko-
gabarytowym (5,9 proc.), rolnikow
(6,4 proc.), zotnierzy zawodowych
(6,5 proc.) i urzednikéw panstwo-
wych (6,9 proc.).

Po nich na liscie plasujg sie robot-
nicy budowlani (7,9 proc.), specjalisci
finansowi (7,5 proc.), strazacy i poli-
cjanci (8,9 proc.), w koricu pracujacy
najblizej alkoholu: kelnerzy, barmani
i stewardzi (9,4 proc.). Jeszcze wie-
cej jest pijacych informatykow (9,5
proc.). Pije natogowo mniej wiecej co
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W okregowych izbach lekarskich
powotano petnomocnikdow ds.
zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow,
ktorzy maja pomdc swoim kolegom
i kolezankom wyjs¢ z tej choroby.

dziesigty mechanik maszyniurzadzen
(10,1 proc.), robotnik budowlany pro-
wadzacy prace wykoriczeniowe (10,1
proc.), dyrektor (10,4 proc.), kierowca
samochodu osobowego i matogaba-
rytowego pojazdu dostawczego (10,9
proc.), architekt, inzynier oraz projek-
tant (10,7 proc.). W grupach zawodo-
wych lekarzy, weterynarzy i lekarzy
dentystéw odsetek naduzywajacych
alkohol wynosiaz 12,6 proc., a wsrdéd
robotnikéow - 13,8 proc. Na szczy-
cie tej listy sg tworcy, artysci, literaci
i dziennikarze (21,5 proc.).

Wedtug danych lecznictwa odwy-
kowego, kazdego roku odnotowuje
sie od 120 do 130 tys. oséb, ktére
maja problem alkoholowy. Tylko 15
proc. korzysta z pomocy ochrony
zdrowia, z czego 85 proc. stanowig
mezczyzni, a tylko 15 proc. - ko-
biety. Sa to jednak niepetne dane,
poniewaz wiele kobiet pije skrycie,
nie ujawnia sie ze swoim problemem
w obawie przed utrata praw do dzie-
ci, wykluczeniem, potepieniem.

Zgodnie z wynikami raportu De-
loitte, co pigty Polak zmaga sie

12,6%

Odsetek
naduzywajgcych
alkohol wsréd
lekarzy.

W swoim zyciu przynajmniej z jed-
nym z zaburzen psychicznych, np.
z depresja, ktére sa nastepstwem
réznego rodzaju uzaleznien. Eksperci
alarmuija, ze 3 min naszych rodakéw
pije alkohol w sposéb ryzykowny
badz szkodliwy, 9,5 min pali nato-
gowo papierosy, a 1,5 min doswiad-
czyto depresji. Zwieksza sie réwniez
liczba uzaleznionych od internetu,
zakupoéw, telefonu, od pracy. Sytu-
acje dodatkowo pogarszajg proble-
my z dostepem do psychoterapii.
Czas oczekiwania na wizyte u te-
rapeuty $wiadczacego ustugi w ra-
mach NFZ jest bardzo dtugi, a na
prywatng terapie nie kazdy moze
sobie pozwolic.

PO POMOC DO IZBY

Jak widaé¢, problem uzaleznienia od
alkoholu dotyczy wszystkich, nieza-
leznie od wyksztatcenia, wykonywa-
nego zawodu, statusu spotecznego,
chod, jak pokazuja dane, sg pewne
grupy zawodowe, w tym m.in. leka-
rze, ktérych problem dotyka czesciej.
W okregowych izbach lekarskich po-
wotano petnomocnikéw ds. zdrowia
lekarzy i lekarzy dentystéw, ktorzy
maja pomaoc swoim kolegom i kole-
zankom wyijsc z tej choroby. Praco-
dawcy, widzac, ze ich pracownik - le-
karz, moze mie¢ problem alkoholowy,
moga go skierowac do petnomocni-
ka po uzyskanie wsparcia.

Rolg petnomocnikéw jest skla-
syfikowanie problemu, postawie-
nie diagnozy i pomoc w uzyskaniu
miejsca w osrodku odwykowym lub
umozliwienie kontaktu z terapeuta.
Petnomocnik takze pilotuje lekarza
w trakcie leczenia. Tres¢ rozmow
z uzaleznionym jest objeta tajem-
nica, weryfikowana jest jedynie toz-
samos$¢ lekarza i jego przynalezno$¢
do OIL. Niestety, wciagz z tej formy
pomocy korzysta w poszczegolnych
izbach lekarskich srednio od kilku do
kilkunastu oséb w ciggu roku. Znajac
skale problemu uzaleznien w tej gru-
pie zawodowej, to za mato. Ponie-
waz choroba ta, szczegdlnie wsrod
lekarzy, wigze sie ze stygmatyzacja,
wstydem, czesto wykluczeniem, dla-
tego najczesciej jest dtugo ukrywa-
na. Czesto o wiele za dtugo. B
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Choroba demokratyczna

Na przestrzenilat podejscie do uzaleznienia od alkoholu diametralnie sie zmienito,
zarowno jesli chodzi o traktowanie alkoholizmu w kategoriach choroby, jak i metod
terapeutycznych.

PROF.JAN

CHODKIEWICZ

terapeuta uzaleznien,
Instytut Psychologii
Uniwersytetu
todzkiego

DOROTA

RIEPNIEWSKA

psychiatra,
psychoterapeuta
uzaleznien,
Petnomocnik

ds. Zdrowia Lekarzy
i Lekarzy Dentystow
Slaskiej Izby
Lekarskiej

iedys uzaleznienia uwazano za problem moralny,
K za rodzaj stabosci i grzechu. W latach 50. XX w.,

za sprawa Elvina Mortona Jellinka, uzaleznienie
od alkoholu i jego objawy zaczeto traktowac jako cho-
robe. Dzi$ uwaza sig, ze mamy do czynienia ze ztozona
choroba osrodkowego uktadu nerwowego, gtéwnie ukla-
du nagrody, ktéry wskutek wieloletniego naduzywania
alkoholu, zmienia funkcjonowanie i przystosowuje sie
do patologicznego wzorca, co utrudnia odejscie od tego
zachowania. Zatem umoralniajgce rozmowy, ale réw-
niez wytaczne stosowanie antikolu czy esperalu, nie
skutkuja. Zastapita je psychoterapia oparta na podej-
Sciu holistycznym, obejmujaca sfere medyczna, psy-
chologiczna i spoteczna. Obecnie stosuje sie m.in. me-
tody poznawczo-behawioralne i wspomagajaco zaleca
réznego rodzaju leki. Skutecznos¢ zalezy od tego, kiedy
pacjent podejmie leczenie. Najlepiej, gdy dzieje sie tona
wczesnym etapie.

w kraju izb lekarskich, ktére utworzyly insty-

tucje pelnomocnika ds. zdrowia. Dziatamy od
2008 1.1zdazyliémy w tym czasie wypracowac me-
tody pomocy uzaleznionym lekarzom, a do§wiad-
czeniami dzielimy sie na odbywajacych sie co roku
ogdlnokrajowych zjazdach pelnomocnikéw.

Skala problemu jest ogromna. Opierajac sie na ba-
daniach amerykanskich i niemieckich (w Polsce takich
badan nie ma) w zaleznosci od specjalnosci liczba uza-
leznionych w stosunku do catej populacji jest albo taka jak
Srednia krajowa, albo 0 10-12 proc. wyzsza. W specjalno-
Sciach zabiegowych, wsrod anestezjologéw i psychiatréw
moze siega¢ nawet 20 proc. Decyduje o tym narazenie
na stres oraz przecigzenie praca. Anestezjologdéw pro-
blem dotyka gtéwnie z uwagi na dostepnos¢ do Srodkéw
psychoaktywnych. Mamy tez zrdznicowanie wiekowe,
u lekarzy starszych przewaza uzaleznienie od alkoholu,
umtodszych od alkoholu i lekéw. Rocznie do pelnomoc-
nikaw SIL trafia 10-25 spraw. S3 to osoby kierowane przez
prezesa, ORL, sad lekarski, rzecznika odpowiedzialno$ci
zawodowej, a czasem lekarz zgtasza sie sam.

Ve
Slqska Izba Lekarska byla jedna z pierwszych

Alkoholizm to choroba bardzo demokratyczna, moze dotknac¢
kazdego. Obecnie trafia do terapii coraz wiecej 0séb tzw. wysoko
funkcjonujacych, wyksztatconych, pracujacych, dobrze zarabia-
jacych, i w tej grupie sg lekarze, prawnicy, przedsiebiorcy, ksie-
Za, artysci. Spelniaja kryteria chorobowe, cho¢ nie doszto u nich
jeszcze do glebokiej degradacji. Funkcjonuja w miare normalnie,
ale kiedy uporaja sie z obowiazkami, w ramach odreagowania
masowo sie upijaja, szczegélnie w weekendy.

W uzaleznieniach zwraca si¢ obecnie duza uwage na mecha-
nizmy biologiczne powstajace wskutek zmian w uktadzie na-
grody, ktére powoduja m.in. tworzenie sie w mézgu tzw. Sladéw
pamieciowych, co sprawia, ze uzalezniony reaguje nadmiarowo
na bodzce zwigzane z piciem — na wspomnienia o piciu, osoby,
z ktérymi pit. Kiedy wiec znajdzie sie w sytuacji trudnej, nie jest
w stanie powstrzymac sie od picia. Pamie¢ uzaleznienia uszka-
dza potaczenia korowe i podkorowe, dlatego system popedowy
przejmuje wtadze nad piciem. W terapii chodzi m.in. o to, by te
wzmozong reaktywnos¢ zastopowad. B

Najczesciej kilkakrotnie spotykam sie z lekarzem, aby zdia-
gnozowac jego problem, zasugerowac okreslona sciezke poste-
powania i monitorowac leczenie. Bywa, ze zglasza sie rodzi-
na uzaleznionego lekarza, chcac wiedzie¢, jaka jest diagnoza
i dalsze zalecenia. Zapewniamy przy tym peing dyskrecje,
a dokumentacja sprawy jest zabezpieczona w szafie pancer-
nej. Chce zaznaczyé, ze pelnomocnik nie zajmuje sie lecze-
niem, ale jako kolega lekarz i przy okazji ekspert ze wzgledu
na wykonywany zawdd psychiatry, pomaga uzaleznionemu
znalez¢ odpowiedni dla niego o$rodek terapeutyczny, najle-
piej daleko od miejsca zamieszkania i pracy, gdzie lekarz ma
zapewniona profesjonalna pomoc. Oferuje pomoc w wyborze
placéwki oraz uzgodnieniu terminu leczenia w razie takiej
potrzeby. Wykonujemy zawdd, ktdry sitg rzeczy stawia nas
na $wieczniku, znaja nas pacjenci, koledzy z pracy, sasiedzi.
Opinia o nas rzutuje na nasza prace, a rozpoznanie uzaleznie-
nia stygmatyzuje. Siedzac po , terapeutycznej stronie biurka”,
jest nam trudno wej$¢ w role pacjenta, ale petnomocnik stara
sie otoczy¢ uzaleznionego taka opieka, aby zdecydowat sie on
na podjecie leczenia, ktére w 70 proc. przypadkéw konczy sie
powodzeniem, czyli w znacznie wyzszym odsetku niz w po-
pulacji ogélnej. B
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dyrektora Paristwowej
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prawdzie spozycie alkoholu w Polsce wy-
; ;; ; kazuje tendencje wzrostowa, to jednak
wiele zmienia sie na korzys¢, jesli chodzi
o dostepno$¢ do terapii, umiejetnosci terapeutéw
i wprowadzanie nowych metod terapeutycznych.
W przypadku pacjentéw zgtaszajacych sie do nas
dobrowolnie, czas oczekiwania na rozpoczecie lecze-
nia w catodobowych oddziatach terapii uzaleznienia
od alkoholu ulegt skréceniu do czterech tygodni, zas
osoby sadownie zobowiazane do podjecia leczenia
czekaja okoto 16 tygodni.

W 2018 1. w placéwkach leczenia uzaleznienia od
alkoholu $wiadczen zdrowotnych udzielato 3 745
0s6b. Wiekszo$¢ z nich, co bardzo nas cieszy (66
proc.), to terapeuci, a pozostali to lekarze (22 proc.)

lkoholizm w Polsce to wciaz temat wsty-
Adliwy iwiaze sie ze stygmatyzacja, dlatego
zaledwie co piaty uzalezniony podejmuje
terapie. Poniewaz sam jestem trzezwiejacym al-
koholikiem, wiem, jakie sa trudnosci z dostepno-
Scia do specjalistycznego leczenia w tym zakre-
sie. Bezpieczna, czesto anonimowa komunikacja
z terapeuta, dostepna 24 h i wreszcie znacznie
tansza w stosunku do stacjonarnej terapii, to tyl-
ko wybrane korzysci, ktére daje Helping Hand.
0Od momentu powstania platformy, a wiec od
péttora roku, w przypadku uzaleznienia od alko-
holu, od ktérego zaczelismy, skutecznos¢ naszych
dziatan wynosi 67 proc. w predykcji ztamania abs-
tynencji, ale celem jest osiagniecie skutecznosci
na poziomie 86-90 proc. Jednak juz na tym eta-
pie mozna powiedzie¢, ze terapia online stanowi

ekstremalnych warunkach, takich jak
s ;; ; obecna epidemia wirusa SARS-CoV-2,
ludzie szukaja sposobéw, aby ztagodzic
napiecie i strach, czesciej wiec siegaja po alkohol
niz w normalnych okolicznosciach. Za jego pomo-
ca prébuja obnizy¢ poziom zdenerwowania i leku.
Przymus pozostania w domach wytraca z normal-
nego rytmu zycia. Dla niektérych picie staje sie
sposobem na nude, ale jest liczna grupa oséb, ktére
poprzez alkohol odreagowuja stres i u nich epide-
mia moze spotegowac ten niebezpieczny nawyk.
Oddalaja sie nawet z kwarantanny, by kupi¢ tru-
nek. Jedni dlatego, Ze sa uzaleznieni, inni — bo nie
radza sobie z emocjami.
Pracownicy ochrony zdrowia, a wiec ci, ktérzy
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i psycholodzy (5 proc.). Wsréd zatrudnionych w placéwkach
leczenia uzaleznienia od alkoholu w Polsce, 80 proc. terapeu-
tow legitymuje sie juz certyfikatem specjalisty psychoterapii
uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien, co $wiadczy
o ich wysokich kwalifikacjach.. Natomiast ptace terapeutéw
s3 nizsze niz np. pielegniarek ze Srednim wyksztatceniem,
co wptywa demotywujaco na prace, poniewaz to gtéwnie na
terapeutach opiera sie leczenie. Z jednej strony wiec udato
sie wiele zrobi¢ w lecznictwie uzaleznien, mamy np. dobrze
zorganizowana i funkcjonujaca sie¢ placéwek i wykwalifi-
kowane kadry, ale sa obszary — i do tych zaliczaja sie niskie
wynagrodzenia, gdzie konieczne sg zmiany. Wyzwaniem jest
takze zapewnienie wiekszej stabilno$ci oddziatom detok-
sykacyjnym, ktére znikaja, gdyz sa stabo wyceniane przez
NFZ i dla szpitali staja si¢ nierentowne. B

realne wsparcie dla tradycyjnych metod terapeutycznych,
skupionych w poradniach i osrodkach odwykowych.

Z powodzeniem wspiera prace terapeutéw, psycho-
logéw, psychiatréow i wytycza nowe trendy w odwyku.
Jest to projekt rozwojowy, poniewaz w przysztosci tera-
pie uzaleznien bedzie mozna przenie$¢ na smartfony, co
jeszcze bardziej poprawi jej dostepnosé. 40 proc. 0séb po
zakoniczeniu terapii ma nawrét choroby i wraca do picia,
najwieksze ryzyko nawrotu wystepuje w 12 pierwszych
miesigcach. Dlatego tak wazne jest badanie czynnikéw,
ktore moga do tego prowadzié¢, a aplikacja zbiera wszel-
kie dane na ich temat i uczy sie tych schematéw. Anali-
zuje nawet ruch palca po ekranie smartfona. Dotychczas
opracowalismy 6 predyktoréw nawrotu. Ta wiedza pozwoli
terapeucie reagowa¢ w odpowiednim momencie, co po-
maga w walce z choroba, w ktérej kluczowe sg samoocena
i samokontrola. ®

znalezli sie na pierwszej linii frontu walki z koronawi-
rusem, w jeszcze wiekszym stopniu moga podlega¢ tym
mechanizmom zachowan. Poczucie zagrozenia, dotyczace
rowniez ich rodzin i zwyczajne ludzkie zmeczenie spra-
wiaja, ze po powrocie do domu, by odreagowac, siegaja po
alkohol. Nalezy spodziewa¢ sie, ze kiedy epidemia wy-
gasnie, wielu z nich bedzie potrzebowato wsparcia psy-
chologicznego. Polski Instytut Ericksonowski, online lub
przez Skype, oferuje nieodptatna pomoc psychoterapeu-
tyczna dla lekarzy, ratownikdéw medycznych, pielegnia-
rek, potoznych i pracownikéw laboratoriéw medycznych.
Najwazniejsze jest jednak w tym czasie wsparcie bliskich
— rodziny, przyjacidt, ale tez spoteczenstwa, polegajace
na docenieniu karkotomnych wysitkéw personelu medycz-
nego. Mozna je okaza¢ w rézny sposéb. B
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Wodko, pozwol leczy¢

Lekarze boja sie fatki ,alkoholika™ i wiprost Smierci zawodowej. Alkohol, owszem,
szkodzi, ale nie im — oto ich dewiza.

TEKST MAREK STANKIEWICZ, LEKARZ, PUBLICYSTA,

KIEROWNIK OSRODKA HISTORYCZNEGO NIL
owerzysta za jazde pod
m wptywem alkoholu trafia
do aresztu. Pijany pitkarz
polskiej ekstraklasy z dnia na dzien
rozstaje sie z lukratywnym kontrak-
tem i mozliwoscia transferu do ligi
hiszpanskiej. Ale pijany lekarz den-
tysta z Matopolski, ktéry pacjento-
wi bez potrzeby usunat gérna jedyn-
ke, cho¢ miatjedynie oszlifowac zeby
pod korony, zaledwie doczekuje sie
nagany od sadu lekarskiego.

Co wiecej, nasz bohater nadal leczy po
pijanemu. Na razie nie stracit upraw-
nienn zawodowych, cho¢ czeka go
kolejne postepowanie dyscyplinar-
ne. Ale w miedzy czasie, nasigkniety
promilami, zamiast chorej ,6semki”
usuwa dziecku zdrowg ,siédemke”. Co
gorsza, bez zgody opiekunéw. Zgto-
szenie o nietrzezwym stomatologu
ojciec dziewczynki sktada jednak trzy
dni po wyrwaniu zeba, wiec policjanci
nie moga juz sprawdzi¢ trzezwosci le-
karza. Kazdy pijak nazajutrz jest czto-
wiekiem trzezwym, chocby nie wiem,
jak barwnie opowiadatoby sie o jego
wczorajszych ekscesach.

TOLEROWANIE PIJANSTWA
Pewne profesje sg bardziej predys-
ponowane do picia. Jedna z nich jest
zawod lekarza, ktérego praca wig-
ze sie z duzym stresem, napieciem
i wielogodzinnymi dyzurami. Czesto
ten stres roztadowuje sie, siegajac
po alkohol. Alkoholizm to nie powdd
do chwaty, ale nie jest tez powo-
dem do wstydu, jesli sie z nim wal-
czy i utrzymuje abstynencje.

W publicznym odczuciu lekarz
naduzywajacy alkoholu to kto$ god-

mozna leczyé, bedac systematycznie
nietrzezwym? Tymczasem schowa-
ne za kurtyna hipokryzji spoteczen-
stwo, stygmatyzowane pétwieczng
pieczecig komuny, przystaje na to-
lerowanie pijanstwa. Dlaczego? Bo
sami nie lubimy wylewac za kotnierz.
Cho¢ w gabinetach lekarskich pije
sie dzi$ mniej niz przed laty, trudniej
jest medykom te nawyki ukry¢, bo
kazda skarga pacjenta lub policyjna
interwencja $cigga na miejsce media.

Znam lekarzy ewidentnie uza-
leznionych od alkoholu, ktérych od
wielu lat ,kryja” wspdtpracownicy.
Czy Kodeks Etyki Lekarskiej dopusz-
cza ztozenie doniesienia na pijace-
go kolege lub kolezanke? Praca po
pijanemu dopiero powoli staje sie
,2obciachem”. Walka z pijanstwem
wsrdd lekarzy tak naprawde przez
lata byta fikcja. Jeszcze do niedaw-
na do dobrego tonu zaliczano butel-
ke koniaku jako wyraz wdziecznosci
dla chirurga za udang operacje. Jaz-
de po kielichu z polowania na dzika
uwazano za wyraz utanskiej fanta-
zji pana doktora. Sady powszech-
ne i lekarskie przez lata wymierza-
ty najnizsze wymiary kar nawet dla
recydywistéw. Niskie grzywny czy
symboliczne zawiasy w opinii ska-
zanych nie byty zadna kara. Obron-
cy wrecz przeganiali sie w absurdal-
nych usprawiedliwieniach swoich
klientéw, a prokuratorzy nie wysilali
sie, by je procesowo obali¢. Jak kto$
miat wtadze i pienigdze, mozna byto

&6

Przyznanie sie do picia to dla lekarzy
ny szczegélnego potepienia. Bojak N lada problem. Nie dziwnego,

przeciez u podtoza choroby alkoholowej
lezy iluzja i zaprzeczenie.

FAKT

Pewne profesje
sg bardziej
predysponowane
do picia.

bez trudu przeciggac procesy na lata
nawet w tak bulwersujacych spra-
wach, jak spowodowanie wypadku
Smiertelnego po spozyciu alkoholu.

ILUZJA | ZAPRZECZENIE
Przyznanie sie do picia to dla leka-
rzy nie lada problem. Nie dziwnego,
przeciez u podtoza choroby alkoho-
lowej lezy iluzja i zaprzeczenie. Le-
karz jest uznawany, i sam sie zreszta
uznaje, za osobe, ktéra z medyczne-
go punktu widzenia wie wszystko.
Dlatego zaktada, ze kontroluje sy-
tuacje, zna objawy i skutki choro-
by. Niektérzy dbaja, zeby o ich pro-
blemie nie dowiedzieli sie nie tylko
koledzy z pracy, ale nawet rodzina.
Zdarza sie nawet, ze targani wsty-
dem odmawiaja stawienia sie przed
okregowym rzecznikiem odpowie-
dzialnosci zawodowej, ktéry na pod-
stawie doniesienia prasowego po-
dejmuje postepowanie wyjasniajace.
Ten fortel, zalecany czasem przez
adwokatéw, ma krétkie nogi, bo
sprawa po dwdch tygodniach laduje
przed okregowym sadem lekarskim.
Kodeks Etyki Lekarskiej nakazu-
je lekarzowi zachowanie trzezwo-
$ci w czasie wykonywania zawodu.
Tymczasem czesto lekarze udaja sie
do swych szpitali i poradni nazajutrz
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Procent naduzywajacych alkoholu i siegajacych po alkohol w trudnych sytuacjach
zyciowych w réznych grupach zawodowych*

tworcy, artysdi, literaci,

dziennikarze

operatorzy maszyn
i urzadzen gorniczych

robotnicy pomocniczy
w gornictwie i budownictwie

lekarze, weterynarze,

lekarze dentysci

kierowcy samochodéw
osobowych i dostawczych

przedstawiciele wiadz

i dyrektorzy

pracownicy ustug ochrony
(strazacy, policjanci i pokrewni)

zotnierze

zawodowi
. 3,4%
prawnicy 2.3%
pielegniarki 3,2%
i potozne 1,4%
fryzjerzy, 2,5%
kosmetyczki 2,6%

5

*Raport, Diagnoza spoteczna 2015. Warunki i jakos¢ zycia Polakow”

naduzywajacych alkoholu

siegajacych po alkohol w kiopotach

10 15

20 25
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po suto zakrapianej kolacji, balu czy
pikniku. Biada tym, ktérzy wierza
w gusta, ze krétki sen czy poranny
prysznic przywrdcg im stan wyma-
ganej trzezwosci i beda przestanka
uwalniajaca od winy. ,Kazdy lekarz
musi mie¢ Swiadomos¢, nie tylko z ra-
cji posiadanej wiedzy, ale rowniez na
skutek nabytego doswiadczenia zy-
ciowego, ze spozycie znacznej ilosci
alkoholu wymaga znacznejilosci cza-
su potrzebnego do jego wyelimino-
wania przez organizm w toku prze-
mian metabolicznych” - czytamy
w uzasadnieniu orzeczenia gdanskie-
go sadu lekarskiego o karze nagany
dla lekarza, ktéry podijat sie wyko-
nywania obowigzkéw zawodowych
pod wptywem alkoholu (0,7 promi-
la). Kolejna niewinna wpadka be-
dzie kosztowac tego pana doktora

zawieszeniem prawa wykonywania
zawodu na okres az do osiaggniecia
petnej abstynencji po zakornczonym
cyklu leczenia w o$rodku uzaleznien.

GDZIE TA POMOC?

Ale czy wdéwczas pan doktor do-
stanie sie na leczenie stacjonarne?
Najblizszy termin w pobliskim cen-
trum psychiatrii to dopiero listopad
2021 r. Przeciez odsuniety od pra-
cy nie doczeka tego terminu, bo za-
pije sie na $mier¢. Nie mozna niko-
go umieszczac poza kolejnoscia, bo
to bytoby niesprawiedliwe. Dlatego
nalezatoby utworzy¢ jak najszybciej
nowe oddziaty odwykowe. Prywat-
ne odwykowki wyrastaja jak grzy-
by po deszczu i za ciezkie pienigdze
oferuja terapie. Chyba juz czas, by
minister zdrowia jak najszybciej to

zmienit, bo w przypadku choroby al-
koholowej, ktéra jest Smiertelna, nie
mozna czekac niemal dwdch lat na
podjecie leczenia.

Trzeba podjaé walke z przyczynami,
anie ze skutkami. Na kazdego pijace-
go trzeba spojrzec indywidualnie, kaz-
demu pomoze co innego. Wszystkie
kampanie typu ,zycie masz tylko jed-
no” to zawracanie gtowy, bo nie moz-
na od uzaleznionego cztowieka ocze-
kiwac zdrowego rozsadku, skoro jego
zyciem rzadzi natég. Jemu potrzeba
kolejnych procentéw, aby uruchomic
mozliwos$¢ walki o swoje zycie i zycie
innych ludzi, ktérzy sa bezposrednio
narazeni na dziatania cztowieka pod
wptywem alkoholu. W USA 22 proc.
lekarzy jest uzaleznionych od alkoho-
lu. W Polsce nie ma miarodajnych ba-
dan. A szkoda. ®



FOTO: ARCHUWUM WEASNE

ELEKTROFIZJOLOGIA
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Chodzi 0 mozliwosci

Z dr. hab. n. med. Michatem Mazurkiem, kardiologiem elektrofizjologiem
ze Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zalbrzu, nowym ambasadorem
EHRA Young EP w Polsce, rozmawia Lucyna Krysiak.

T Funkcja ambasadora EHRA Young EP to prestiz
czy cos wiecej?

EHRA Young EP to inicjatywa utatwiajaca, uatrakcyj-
niajgca i przyspieszajaca rozwéj zawodowy i nauko-
wy mtodych elektrofizjologéw do 40. r.z., bedacych
w trakcie lub bezposrednio po zakonczonym szkole-
niu w tym zakresie. Celem jest stworzenie globalnej
siatki mtodych kardiologéw zajmujacych sie elektrofi-
zjologia, aby mogli sie lepiej poznaé, wspotpracowac,
uczyc¢ sie od siebie. To szeroko zakrojony program
obejmujacy zaréwno wspdtprace online, nieocenio-
na szczegdlnie w czasie aktualniej epidemii, a takze
kursy, staze zawodowe oraz badania naukowe. Jedng
z gtéwnych rél ambasadora danego kraju jest dotarcie
z informacja do mtodych kardiologéw szkolacych sie
w elektrofizjologii, ze moga by¢ cztonkiem tej miedzy-
narodowej spotecznosci i przekonanie ich, ze ogrom
mozliwosci, jakie stwarza ta Sciezka rozwoju zawodo-
wego i naukowego, moze by¢ lepszym pomystem niz
dziatanie w pojedynke.

1 Jakie jest zainteresowanie mtodych elektrofizjolo-
gow z Polski dziatalnoscia EHRA Young EP?

Organizacja skupia 29 polskich lekarzy kardiologéw szko-
lacych sie w zakresie elektroterapii/elektrofizjologii, ale
wierze, ze bedzie ich wiecej. Warunkiem przynaleznosci
do tej organizacji jest cztonkostwo w Europejskiej Asocja-
cji Zaburzen Rytmu Serca (The European Heart Rhythm
Association, EHRA), w ramach ktérej dziata EHRA Young
EP. Chodzi o mozliwo$¢ nawigzania ze sobg bezposred-
nich kontaktéw online, uczestnictwo w warsztatach,
kursach, webinariach, forach dyskusyjnych (platforma
e-learningowa) - np. ,burzach mézgéw” nad zamiesz-
czonym online EKG czy zapisami wewnatrzsercowymi.
To unikalna okazja do uzyskania natychmiastowej in-
formacji o szeregu planowanych, rozpoczynajacych lub
toczacych sie badan naukowych (od badan randomizo-
wanych, przez rejestry, do aktualnie bardzo modnych,
kratkich i szybkich badan ankietowych EHRA surveys).
Whtasne pomysty i inicjatywy sg bardzo mile widziane.
Promujemy i zachecamy takze do wiekszej aktywnosci

i obecnosci na kongresach naukowych. Ogromnym za-
interesowaniem cieszg sie tzw. ,EHRA Speed Mento-
ring sessions”. S3 to 20-minutowe indywidualne spotka-
nia z wybitnymi ekspertami, ktérych porady dotyczace
mozliwosci rozwoju zawodowego i naukowego moga
przerodzi¢ sie w prawdziwe ,life-changing experience”.
Istnieje tez mozliwos¢ bezposredniej wymiany wiedzy
i doswiadczen w oparciu o staze i szkolenia w licznych
osrodkach akademickich w Europie.

T A czym jest inicjatywa EP Insight?

To bardzo interesujgca propozycja wspotpracy ze strony
wybitnych o$rodkéw w Europie chetnych przyja¢ mto-
dych elektrofizjologéw na staz. Przewidziane s3 krotkie,
maksymalnie dwutygodniowe staze, podczas ktérych
mozna uczestniczy¢ w zabiegach. Wprawdzie tego ro-
dzaju szkolenia nie sg aktualnie refundowane, ale uzy-
skane tam doswiadczenie moze byc¢ poczatkiem blizszej
wspotpracy i ponownych szkolen. EHRA oferuje réwniez
dwu- lub czterotygodniowe szkolenia (EOTP - Observa-
tional Training Programme), a nawet po6troczne kursy
z elektroterapii i elektrofizjologii. B
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Ostrozny optymizm

emdesivir nie sprawdzit

sie w leczeniu pacjen-

téow z goraczka krwo-
toczna Ebola, ale z pierwszych
doniesien wynika, ze pomaga
w terapii pacjentow z ciezkim
przebiegiem COVID-19. Wskazuje
na to m.in. artykul opublikowany
na tamach ,,New England Journal
of Medicine”, w ktérym opisano
rezultaty leczenia kilkudziesieciu
0s0b z Ameryki Péinocnej, Europy
i Japonii, oraz przedwstepne wy-
niki badania klinicznego III fazy,

prowadzonego przez Uniwersytet poKki co nie zostat zarejestrowany. W drugiej potowie kwietnia remde-
Chicagowski z udzialem 125 pa- sivir trafit m.in. do Polski, gdzie ma zosta¢ podany pacjentom.
cjentéw, wsrod ktérych byt m.in. Optymizmu nie brakuje, ale z rezultatéw dotychczasowych badan nie
57-letni Polak. Wiele o§rodkéwna  nalezy wyciaga¢ pochopnych wnioskow. Pierwsze wyniki z trwajacej
$wiecie sprawdza skutecznos$¢, jak  III fazy testéw producent leku, amerykanski koncern farmaceutyczny,
i bezpieczenistwo tego leku, ktéry ~ ma opublikowaé pod koniec kwietnia. B

Bada caty swiat

ostatnich tygodniach pojawia

sie wiele doniesien o bada-

niach prowadzonych na ca-
tym swiecie w kierunku wykorzystania
chlorochiny i jej pochodnej, hydroksy-
chlorochiny, do leczenia COVID-19. S3
to substancje czynne stosowane w le-
kach zatwierdzonych do leczenia malarii
i niektérych choréb autoimmunologicz-
nych. Jak podkresla Europejska Agencja
Lekoéw, bardzo wazne jest, aby stosowac
je wytacznie z zatwierdzonymi

COVID-19 a rak

czasopismie ,The Lancet On-

cology” opublikowano prace,

w ktoérej przeanalizowano
przebieg zakazenia SARS-CoV-2 u cho-
rych na nowotwory. W badaniu podda-
no analizie przebieg choroby u 1590
0s06b z Chin hospitalizowanych z powo-
du potwierdzonego COVID-19. 18 spo-
$réd nich chorowato na raka. Zaobser-
wowano, ze ci pacjenci mieli wieksze
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wskazaniami, w ramach badan klinicznych
lub krajowych programéw pilnej pomocy
leczenia COVID-19. ,Zaréwno chlorochina,
jak i hydroksychlorochina moga powodowaé
powazne dziatania niepozadane, szczegdlnie
w duzych dawkach lub w potaczeniu z in-
nymi lekami” - podkresla prezes URPL Grze-
gorz Cessak. W kwietniu ruszyt ogélnopolski
program badania wptywu chlorochiny na
zapobieganie lub zmniejszenie ciezkich po-
wiktan ptucnych w przebiegu zakazenia
koronawirusem. W

ryzyko ciezkiego przebiegu zakazenia
(zdefiniowanego jako przyjecie na oddziat
intensywnej terapii, potrzeba inwazyjnej
wentylacji lub zgon). Doszto do niego w 7
z 18 przypadkéw (39 proc.) chorych onko-
logicznie, w poréwnaniu do 124 sposréd
1572 pozostatych zakazonych (8 proc.).
Nie wykazano, by pacjenci z rakiem ptuca
mieli ciezszy przebieg zakazenia niz cizin-
nymi nowotworami. ®

Innowacje

tym trudnym czasie obserwu-

jemy réowniez wysyp innowa-

cyjnych pomystoéw utatwiaja-
cychiprzyspieszajacych prace medykom.
Naukowcy z UKSW stworzyli i wypro-
dukowali mobilng izolatke, ktéra chroni
pracownikéw ochrony zdrowia, a jedno-
czes$nie umozliwia im swobodny dostep
do pacjentéw. Projekt powstat przy
Scistej wspotpracy z lekarzami i perso-
nelem medycznym w Szpitalu Czernia-
kowskim w Warszawie, pierwsze izolatki
juz dziataja. W WUM opracowano namiot
barierowy zapobiegajacy rozprzestrze-
nianiu sie wysoko zakaznymi patogenami.
Koszt wyprodukowania jednej sztuki to
niecate 200 zt. Urzadzenia bed3 szyte
z polskich materiatéw w krajowych fa-
brykach. Naukowcy z Politechniki Sla-
skiej stworzyli automatyczng brame
odkazajaca, ktéra umozliwia w tatwy
sposéb odkazi¢ kombinezony ochronne
przed $ciggnieciem, co minimalizuje ry-
zyko zakazenia w trakcie ich zdejmowa-
nia. Taka brama dziata juz w Szpitalu
Specjalistycznym nr 1 w Bytomiu. ®
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Unikalne inhibitory

pracowane przez polskich na-

ukowcoéw inhibitory polime-

rowe silnie hamuja zakazenie
SARS-CoV-2 oraz jego groznego ,kuzy-
na” MERS-CoV. Substancja jest unikalna
w skali Swiata, a zdaniem badaczy wyniki
sg obiecujacym krokiem na drodze do
przygotowania leku. Prace prowadzono
z wykorzystaniem nie tylko standardo-
wego modelu komdérkowego, ale réwniez
zaawansowanego systemu modelujacego
w petni zréznicowany nabtonek ludzkie-
go uktadu oddechowego (hodowle ALI).
Jest on uznawany za jeden z najdosko-
nalszych modeli, pozwalajacy na analize
zakazenia w naturalnym $rodowisku
organizmu cztowieka. Naukowcy

pokazali, ze opracowane przez nich zwigzki
polimerowe, stworzone na bazie chitoza-
nu, sg w stanie skutecznie hamowac in-
fekcje nowymi koronawirusami. Wykazali,
ze polimer ten wiaze sie z biatkiem spike
tworzacym ,korone” wirusa i blokuje jego
oddziatywanie z receptorem komorko-
wym, a w konsekwencji wnikanie wirusa
do komérki. Badania prowadzili naukowcy
z Matopolskiego Centrum Biotechnologii
UJ (pod kierunkiem prof. Krzysztofa Pyrcia
i dr Aleksandry Milewskiej) oraz z Wydzia-
tu Chemii UJ (pod kierunkiem prof. Marii
Nowakowskiej i prof. Krzysztofa Szczubiat-
ki) przy wspétpracy naukowcow z Uniwer-
sytetu Gdariskiego, ze Slaskiego Centrum
Choréb Serca, a takze z Chin. B

Polskie respiratory

luczowym sprzetem w czasie

kuracji najciezej chorych pa-

cjentéw na COVID-19 sa re-
spiratory. Kiedy wybuchta epidemia,
w wielu krajach zaczeto ich brakowac.
Dotychczasowi producenci nie nadaza-
li z realizacjg zaméwien, dlatego ich pro-
dukcja zajeli sie przedstawiciele innych
branz, m.in. giganci motoryzacyjni (np.
General Motors, Ford, Renault, Seat).
Nasi badacze nie zostajg w tyle. Na prze-
tomie kwietnia i maja zakoncza sie prace
konstrukcyjne nad prototypami respira-
toréw cisnieniowego i pojemnosciowe-
go z elementédw powszechnie dostep-
nych na rynku - to projekt naukowcoéw
z Instytutu Lotnictwa oraz Instytutu
Tele- i Radiotechnicznego, wchodzacych

w sktad Sieci Badawczej tukasiewicz. Opra-
cowany sprzet zostanie poddany testom,
a nastepnie naukowcy planujg wyprodu-
kowanie partii pilotazowej. Uruchomienie
produkcji bedzie mozliwe po pozytywnym
przejsciu kolejnych testow i decyzji Mini-
sterstwa Rozwoju, ktére wspiera ten pro-
jekt. Zatozenia konstrukcyjne respiratoréw
konsultowano z pracownikami Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Insty-
tutu ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”.
To nie pierwszy projekt naukowcoéw tuka-
siewicza w walce z pandemia. W marcu
wyprodukowano urzadzenia do wentylacji
dwdch pacjentéw za pomoca jednego re-
spiratora. 10 kwietnia pierwsza partia zo-
stata skierowana do osrodkéw medycznych

na testy kliniczne. m

Kiedy szczepionka?

pracowanie szczepionki moze by¢

krokiem milowym w walce z koro-

nawirusem. Skala pandemii w krot-
kim czasie zmobilizowata wielu badaczy na
catym $wiecie nie tylko do wielkiego wysitku,
aby jg opracowad, ale réwniez do podjecia
blizszej wspdtpracy i wymiany wynikéw badan
na biezaco. W potowie kwietnia nad wynale-
zieniem szczepionki pracowato co najmniej 70
zespotéw badawczych. Wprawdzie wielu eks-
pertéw szacuje, ze szczepionka bedzie dostep-
na dla pacjentéw najwczesniej za 12-18 mie-
siecy, to jednak nie jest wykluczone, ze
nastapi to wczesniej. Pierwsze eksperymen-
talne szczepionki przeciwko SARS-CoV-2
weszty juz do | fazy badan klinicznych w USA
i Chinach, a w kolejnych tygodniach zapewne
beda kolejne. Z kolei zespot naukowcédw z In-
stytutu Jennera na Uniwersytecie w Oxfordzie
pod kierownictwem prof. Sary Gilbert zapo-
wiedziat, ze sa duze szanse na to, ze nowa
szczepionka moze by¢ dostepna juz we wrze-
$niu. Brytyjczycy w produkcje szczepionek
inwestuja dziesigtki milionéw funtéw. Wtasne
badania nad szczepionka przeciwko SARS-
CoV-2 rozpoczeta réwniez Agencja Badan
Medycznych w partnerstwie z osrodkami
z Polski i zagranicy. Na catym Swiecie, takze
w gronie naukowcoéw, pojawiaja sie apele
0 uproszczenie regulacji dotyczacych wpro-
wadzania do rynek nowych szczepionek. Nie-
sie to jednak ze sobg duze ryzyko.

Na wolontariacie

potowie kwietnia w Radomiu ru-

szyta produkcja pierwszych pol-

skich testow wykrywajacych obec-
nos$¢ SARS-CoV-2. Wytwarzane sg one
w oparciu o metode opracowana w Instytucie
Chemii Bioorganicznej PAN w Poznaniu przez
mtodych badaczy, ktérzy w ramach wolonta-
riatu przez trzy tygodnie pracowali w labora-
torium dzien i noc. - Nikt nie zapytat nawet
o jakakolwiek zaptate - mowi prof. Marek
Figlerowicz, dyrektor IChB PAN. Wyréb otrzy-
mat pozytywna ocene po walidacji NIZP-PZH.
Test bazuje wytacznie na polskich odczynni-
kach. W ciagu kilku tygodni mozliwosci pro-
dukcyjne majg wzrosnac¢ do 100 tys. w mie-
sigcu. Na wyprodukowanie pierwszej partii
naukowcy z Poznania otrzymali 15 min zt
z resortu nauki i szkolnictwa wyzszego. ®
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BADANIE PRZEDMIOTOWE

#kulawydiabet

Wsrod ksigzek, do ktorych wracam, jest powiesc Alaina

Rene Lesage ,Diabet kulawy” w ttumaczeniu Tadeusza
Boya-Zelenskiego. To historia przewrotna, bo obnazajaca
najwieksza pasje ludzkosci — zamitowanie do obserwowania
bliznich, zwiaszcza wowczas, gdy Cinie sg tego Swiadomi.

éé

racam do niej moze dlate-
W go, ze i ja takze - w kon-
cu co tu ukrywac - lubie

sobie czasem popatrze¢ z boku na
innych... Trzeba zresztg uczciwie
przyznac, ze takie nomen omen
podgladactwo, cho¢ nie jest wyna-
lazkiem naszych czaséw, nigdy
wczesniej nie byto chyba tak pro-
ste, jak dzi$ - ale o tym za chwile.

Gtoéwny bohater ,Diabta kulawego”,
Kleofas Leandro Perez Zambullo,
uwalnia z zamknietej przez alche-
mika fiolki tytutowego kuternoge,
diabta Asmodeusza. Ten za$, w po-
dziece za darowang wolnos¢, zapra-
sza swojego wybawce - awraz znim
czytelnika - do udziatu w swoistym
reality show. Demoniczny przewod-
nik i jego podopieczny wyruszaja na
wedréwke ulicami XVIlI-wiecznego
Madrytu, a diablisko - jak na pro-
toplaste Wielkiego Brata przystato

- sprawia, ze dachy i Sciany madryc-
kich rezydencji, wiezien, przytutkéw,
patacow i szpitali staja sie przejrzy-
ste. Tym samym odstaniaja to, co ich
mieszkancy i rezydenci starajg sie
starannie zamkna¢ w swoich domo-
wych pieleszach.

Wedrujac z kulawym diabtem,
spotykamy wiec ludzi réznych sta-
néw i profesji, a kazda z tych oséb
skrywa przed $wiatem jakas tajem-
nice - mroczna lub zabawna. Prze-
chadzka z Asmodeuszem to jednak
nie tylko czcza rozrywka. To, zgod-
nie zreszta z zapewnieniami piekiel-
nego przewodnika, ,zaprawiona po-
zytkiem” lekcja, obnazajgca motywy
ludzkiego dziatania, ktorej nie po-
wstydzitby sie wspotczesny psy-
choterapeuta. Galeria postaci jest
bogataibarwna, ale - co najciekaw-
sze - zaskakujaco aktualna. Zeby nie
psu¢ przyjemnosci czytania tym,
ktorzy siegna do lektury Lesage’a,

Z pomoca internetowych aplikacji, ktére umozliwiaja
wirtualng komunikacje, wpuscilismy do swoich domowych
fortec dostownie kazdego, kto chciatby tam zajrzec.
Podgladanie stato si¢ tym samym nie tylko fatwe

i popularne, ale — co gorsza — powszechnie akceptowane.
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JOANNA SOKOtOWSKA

pediatra, felietonista

wspomne tu tylko o lekarzu, ktéry
wprawdzie nikogo nie leczy, ale -
dla osiaggniecia towarzyskiej popu-
larnosci - szczyci sie fikcyjna lista
pacjentow celebrytéw oraz o praw-
niku, fatszujacym tresci wyrokéw
tak, by zaskarbic sobie taski moco-
dawcéw. Przyznacie Panstwo: nihil
novi sub sole, mimo uptywu trzystu
lat z oktadem...

W zakonczeniu powiesci Asmode-
usz musi wroci¢ do aresztu w alche-
micznej pracowni, choc i diabetek,
i czytelnik nie maja ztudzen - mo-
codawca jeszcze kiedys wypusci go
na $wiat, by wykorzysta¢ jego nad-
przyrodzone umiejetnosci.

Czy to sie wtasnie dzieje? Czy al-
chemik znowu uwolnit czarta ku-
ternoge? Odpowiedzcie sobie pan-
stwo sami...

W chwili, gdy to pisze, wszyscy
poddani jestesmy przymusowej izo-
lacji, spowodowanej pandemig koro-
nawirusa. SprawiliSmy jednak (nie-
przypadkowo?), ze $ciany naszych
mieszkan staty sie catkowicie prze-
zierne. Z pomocga internetowych
aplikacji, ktére umozliwiajg wirtu-
alng komunikacje, wpusciliémy do
swoich domowych fortec dostownie
kazdego, kto chciatby tam zajrzec.
Podgladanie stato sie tym samym
nie tylko tatwe i popularne, ale - co
gorsza - powszechnie akceptowane.



é&é

(Czy to sie wiasnie dzieje? Czy alchemik znowu
uwolnit czarta kuternoge? Odpowiedzcie sobie

panstwo sami...

Wobec powyzszego, fenomen ta-
siemcowych seriali, pokazujgcych
skomplikowane relacje rodzinne oraz
zawodowe dylematy lekarzy, praw-
nikéw, policjantow i ztodziei, a tak-
Ze programy typu ,Big Brother” czy
»Rolnik szuka zony” wydaja sie jedy-
nie nieudolnym nasladownictwem
diabelskiego kunsztu.

Mozemy wiec niepostrzezenie
i zupetnie bezkarnie zajrze¢ do po-
koju anonimowego nastolatka, po-
dejmujacego tak zwane ,wyzwanie”,
polegajace na sfilmowaniu absur-
dalnego wybryku i do sypialni ja-
kiej$ mtodej kobiety, ktéra pokaze,
jak ukrywa tak zwane niedoskona-
tosci swojej cery. Znany polityk ob-
nazy przed nami swoje muskuty lub
podzieli sie szczegdétami kuracji do-
tychczas skrywanej choroby. Da-
rzona powszechng atencja pieknosc

opowie chetnie ,na swoim profilu”
o krzywdach doznanych u progu ka-
riery, a ztosliwy sasiad pokaze, jak
»,Ci spod tréjki” nie segreguja $mieci.
Ktos$ wygtosi propanstwowa dekla-
racje, lub - wrecz przeciwnie - za-
wota: ,Larum graja!” do blizej niezna-
nego adresata, wywotujac z jednej
strony fale entuzjazmu, zas z dru-
giej - tsunami nienawistnej krytyki.

Oko kulawego diabta zaglada do
biur finansistow i do otwartych prze-
strzeni korporacji. Zaglada takze do
lekarskich gabinetéw - tych profe-
sorskich i tych, ktérych wtasciciele
dopiero planuja stworzenie swojej
wtasnej (chocby fikcyjnej) listy pa-
cjentow celebrytow.

We wszystkich tych miejscach, do
ktérych mozemy zostac¢ wpuszcze-
ni dzieki cyfrowej technologii (cho¢
dla mnie wyjatkowo interesujace sg

- nie ukrywam - wtasnie lekarskie
gabinety), poza trescig wygtasza-
na przez ich gospodarzy s3 jesz-
cze, niejednokrotnie ciekawsze,
tto i dekoracje. Fartuch, stetoskop,
czy - nieodzowna dzi$ - maska na
zatroskanej lekarskiej twarzy ma-
ja powiedzie¢ wiecej niz jej wtasci-
ciel. I cho¢ na co dzien trudno oprzeé
sie wrazeniu, ze czytelnictwo stato
sie nawykiem, delikatnie méwiac,
anachronicznym, to na drugim pla-
nie z zaskakujgca czestoscia poja-
wiaja sie potki z ksigzkami. Czasem
jest to niewielki regat, pewnie z naj-
potrzebniejsza literaturg fachowa.
Czasem opoka specjalisty jest Scia-
na ksigzek ozdobiona nieprzypadko-
wo ustawionymi bibelotami i foto-
grafiami. | chociaz nadzieja napawa
fakt, ze stowo pisane ciagle jeszcze
ma $wiadczy¢ o wiedzy i wiarygod-
nosci, my natogowcy biblioteczni,
wiemy Ze... diabet (nawet ten ku-
lawy) tkwi w szczegdtach i w mys|
zasady ,pokaz mi, co czytasz, a po-
wiem ci, kim jestes$” trzeba bardzo
doktadnie przygladac sie grzbietom
stojacych na potkach woluminéw. B
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diabetolog, publicysta medyazny

okladnie te same zarzuty za-
czely sie pojawiac pod adresem
polskich wladz w niespelna

trzy tygodnie po tym, jak do szpitala
w Zielonej Gorze trafit pacjent zero.

Poczatkowo badania na obecnosé
koronawirusa wykonywaty w Polsce
zaledwie dwa laboratoria. Z tygodnia
na tydzien ich przybywato, ale i tak
liczba testéw na milion mieszkancow
na tle innych krajéw dawata nam po-
wody do wstydu. W zamian karmiono
nas ,,dobrymi” statystykami i opo-
wiesciami o madrosci i roztropnosci
naszego rzadu.

Osobny problem od poczatku stano-
wity zgony. Byl nawet taki dzien, kiedy
ich liczba zaczeta male¢, bo uznano, ze
to nie koronawirus zabit, a ,,choroby
towarzyszace”. Zmartych na kwaran-
tannie z typowymi objawami, ktérzy
nie doczekali sie testu, réwniez nie wli-
czano, bo badan posmiertnych w kie-
runku koronawirusa nie wykonywano.
Fale negatywnych emocji w srodowisku
lekarskim wzbudzit podpisany przez
wiceminister Szczurek-Zelazko okdl-
nik, wzywajacy konsultantéw do ,,za-
przestania samodzielnego wydawania
opinii”. W tym samym czasie zwolniono
za krytyke warunkéw pracy potozna
ze szpitala w Nowym Targu oraz ra-
towniczke z warszawskiego pogoto-
wia (w tym przypadku wypowiedzenie
cofnieto).
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Prawda

pierwszg ofiara

Przez caty styczeniluty faszerowano nas przekazem, jak to
Chiny nie radzg sobie z bbalastem koronawirusa. Informacjom

O tysigcach zakazonych i dramatycznie rosngcej kazdego dnia
liczbie ofiar towarzyszyty oskarzenia o fatszowanie statystyk,
spoznione reakcje, kneblowanie ust informatorom...

Whadze, krytykowane za dramatyczny brak srodkéw ochrony dla
personelu medycznego, zdecydowaty broni¢ sie atakiem. Wiceminister
zdrowia Waldemar Kraska, z zawodu lekarz, dat jasno do zrozumie-
nia, ze personel medyczny bagatelizuje procedury i przez nonszalancje
naraza pacjentéw na zakazenie. Dzieki szybkiej i zdecydowanej reakeji
samorzadu, doczekaliSmy sie od wiceministra przeprosin. Ich zasieg byt
jednak niewspétmierny do oskarzycielskiej wypowiedzi. Prawda mani-
pulowano tez, informujgc o watpliwej skutecznosci maseczek. Minister
Zdrowia i GIS do kornca marca trwali przy zaleceniu , maseczka tylko
dla chorych”, zgodnie z wytycznymi WHO i CDC, ale w sprzecznosci
z do$wiadczeniami krajéw najlepiej radzacych sobie z pandemia, danymi
z piSmiennictwa i zdrowym rozsadkiem. Zadziwia, ze dato sie na ten
przekaz nabra¢ wielu lekarzy. A wystarczyto wzia¢ pod uwage, ze jesli
przynajmniej w potowie przypadkéw COVID-19 przebiega bezobjawowo,
to z punktu widzenia zdrowia populacji nalezy przyjac, ze wszyscy s3
podejrzani o chorobe. Minister w koricu zmienit zdanie, nakazujac za-
stanianie ust i nosa od czwartku po Wielkanocy. Dlaczego nie od srody
albo wtorku? Istny taniec wokét prostej decyzji, ale chyba nie ten ,na
brzytwie”, o ktérym czesto wspominat profesor Szumowski. Moja Izba
(KPOIL w Toruniu), jeszcze zanim CDC oglosito zmiane stanowiska
w sprawie maseczek, zaapelowata do swoich lekarzy o noszenie ich nie
tylko w pracy, ale i w miejscach publicznych. ZwréciliSmy w naszym
apelu uwage na duze ryzyko zakazenia wsréd pracownikéw medycznych.
Powotalismy sie na dane z Wtoch, gdzie medycy stanowili okoto 8 proc.
zakazonych. Kilka dni p6Zniej okazato sie, ze w Polsce odsetek zainfe-
kowanych medykéw jest grubo ponad dwa razy wyzszy! Nie mogto by¢
inaczej, skoro Agencja Rezerw Materiatowych zamiast Srodkéw ochrony
osobistej kupowala wegiel.

Prawda byta u nas pierwsza ofiara tej wojny, i to juz kilka tygodni przed
jej oficjalnym poczatkiem. Na przetomie stycznia i lutego, kiedy Chiny
byty przytloczone pandemia, zaréwno minister Lukasz Szumowski, jak
i Gtéwny Inspektor Sanitarny Jarostaw Pinkas uspokajali, ze jesli wirus
w ogdle do nas przyjdzie, to sobie z nim poradzimy. Prezenie muskutéw
trwato przez caty luty i przynajmniej pierwsza dekade marca. Niestety
nie potrafiliSmy wykorzysta¢ dodatkowych kilku tygodni, ktére faskawy
los dat nam na lepsze przygotowanie sie do walki z pandemia... Bl
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Agencja Rezerw
Materiatowych
zamiast Srodkow
ochrony osobistej
kupowata wegiel.
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pediatra, felietonista

rzewleklo$é systemowych
E dolegliwosci ochrony zdro-

wia znamy doskonale. Cze-
sto jeste$my dwiema stronami porady
lekarskiej. Wiedza i autorytet nie chro-
nig wszak przed choroba. Dwoja sie
wowczas niedostatki §wiadczen od-
czuwane na wlasnej skorze.

Z1o$¢ poteguje walenie gtowa w mur,
gdy mizerii kazdej niemal dziedzi-
ny medycyny doswiadczaja najblizsi.
Tylko w pierwszej fazie zywimy prze-
konanie o niezawodnosci telefonéw
do przyjaciét i pozycji Srodowisko-
wej. Z czasem rodzinne i kolezeniskie
,pospolite ruszenie” osiada na mie-
liznach, ktore silniej i wczesniej po-
znaja zwykli pacjenci.

Przegladam codziennie historyczny
zapis pandemii koronawirusa w ra-
porcie prasowym NIL. Na tej podsta-
wie, w klasycznej epikryzie pierwszy
akapit powinien brzmie¢ mniej wiecej
tak: 38-milionowy pacjent z goraczka,
bélem miesni, dusznos$cia i determi-
nacja ,,btednego rycerza”, walczacy
z wiatrakami ministerstwa, sanepidu
i oddziatéw szpitalnych, zostat wa-
runkowo przyjety w celu wykonania
testu. Z uwagi na niedostosowane do
sytuacji kryteria dostepu, medialne
wystraszenie i nieoczekiwane za-
ostrzenie objawéw podczas kwaran-
tanny domowej, nie pozostawit stuz-
bom epidemiologicznym wyboru i byt

EPIKRYZA (98)
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Pacjent poddany sterydoterapii doznaje

cudownej ulgi, jaka daje lek. Z biegiem dni musi
jednak zmierzyc sie ze schematem odstawienia i
lekiem nawracajgcych objawow chorobowych.

izolowany w sali intensywnej opieki medycznej. W konsekwen-
cji okazat sie statystycznie i politycznie nieodpowiedzialny.
Zmart z powodu nierozpoznanych wczesniej chordb wspédtist-
niejacych i niepotwierdzonego do ostatniego tchnienia zaka-
Zenia wirusowego.

Najczesciej choroby nie mozna uniknaé. Zapisana w genach,
zwyczajach i losach ujawnia sie w najmniej spodziewanych
chwilach. Dodawanie lat zycia zawdzieczamy modyfikacji za-
chowan, postepom nauki i adekwatnej reakeji leczniczej po
postawieniu diagnozy. W odniesieniu do opieki zdrowotnej ta-
ka profilaktyka to nic innego jak umiejetnos¢ przewidywania
zagrozen poprzez analize modeli matematycznych, tworzenie
map potrzeb zdrowotnych i sieci placéwek udzielajacych po-
rad oraz madre ksztatcenie kadr, ktére poswiecajac czas pa-
cjentom, nie trwonia sit w walce o godne zycie i wysoki odpis
PKB na zdrowie. Kontekst ostatnich tygodni ujawnia nago$¢
krélestwa z Miodowej, iluzje propagandowej zmiany i gliniane
nogi kolosa. Goliat jeszcze biegnie, ale po odmrozeniu roztopi
sie, zalewajac lawina kolejek, dtugéw, brakéw, pozwdw, rosz-
czen i oskarzen. Efekt bedzie podobny do sterydoterapii, pod-
czas ktdrej nie zaplanowano monitoringu i zapobiegania skut-
kom ubocznym, gdzie przystowiowy kij zabija drugim koricem.
Sprawdza sie wéwczas parafraza z Gombrowicza, ze nie ma
takiego ,,wyptaszczenia”, ktére nie bytoby ,wybrzuszeniem”.
Decydenci prowadzacy naréd przez morze pandemii, boja sie
dwdch rzeczy naraz: skutkéw ubocznych terapii oraz nawro-
tu dolegliwo$ci podczas obnizania dawek i obostrzen. Pacjent,
godzac sie na trudy leczenia, zawsze stawia cel peinej sana-
cji, nawet jesli wyraza tylko oczekiwanie 1zejszego cierpienia.
Nadzieja nie opisuje wznowy i przywroécenia zakazéw. Nie-
skuteczno$¢ metody czesto decyduje o zmianie deklaracji wy-
boru lekarza. Strach wtadzy przed tym ruchem suwerena jest
silniejszy niz dekalog. Stad utrzymanie duzej dawki sterydu,
powiktane agresja rekomendacji i tamaniem kregostupéw. Dla-
tego ordynator ma dozy¢ do majowego poranka. Reszte dokon-
czy powrotna fala. ®
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Goliat jeszcze biegnie,
ale po odmrozeniu
roztopi sie, zalewajac
lawing kolejek,
dtugow, brakéw,
pozwow, roszczen

i oskarzen.
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historyk sztuki

Obraz: Vincent
van Gogh,
.GwiaZdzista
noc”,1889r.,
MoMA,

Nowy Jork

.3
. ¥

_ Sam ze soba

Rzadko ktora czynnosc wymaga tak wielkich pokfaddw odwagi

jak bycie z samym soba. Zycie w izolacji powoli staje sie jedynym
stusznym modus vivendi roku 2020. Jedni szaleja, inni uderzajg

W robotki reczne, innych jeszcze jakas sita wycigga na alkony;,

by $piewac. U Vincenta van Gogha zas izolacja zaowocowata jednym
Z najwazniejszych obrazow w historii sztuki.

wiazdzistg noc” prze-
G rabiano na tysigce
réznych sposobdw.

Teorie na temat tego obrazu ma-
ja wszyscy: od ekspertow sztu-
ki po astrologéw, pisano o nim
wiersze, $piewat o nim Don Mc-
Lean. Mato, jesli w ogdle cokol-
wiek mozna doda¢ do dywaga-
cji na temat tego niepokornego
nieba nad cichg prowansalska
wioska. Tego nieba, ktére wy-
bucha widzowi prosto w twarz,
nie pozostawiajagc mu wyboru.
Musi przytaczy¢ sie do szalo-
nego tanca chmur, gwiazd
i ksiezyca.
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Lubie mysle¢ o tym ptotnie od dru-
giej strony. O tym, w jakich okolicz-
nosciach powstato. W maju 1889 .
Vincent dobrowolnie poddat sie le-
czeniu na oddziale psychiatrycznym
przytutka-szpitala Saint Rémy. Wio-
ska ta potozona jest w sercu Pro-
wansji, niedaleko Arles, w ktorym
van Gogh zostawit swoje odciete
w szale ucho. Od czaséw Arles je-
go stan pogarszat sie, a Saint Rémy
wydawato sie by¢ dobrg alterna-
tywa dla dzikiego, artystycznego
7ycia Paryza czy ciagtych awantur
z Paulem Gauginem w Prowansji. Tu
Vincent byt sam, w zupetnej izola-
cji od rodziny i przyjaciot.

Mogt mimo wszystko malo-
wac: miat farby i wokdt niezwy-
kte plenery gér Alpilles. ,Gwiaz-
dzista noc” namalowat jednak nie
z natury, ale z wyobrazni. Nosit to
niebo w sobie przez lata i wielo-
krotnie w listach pisat, jak bardzo
chciatby je z siebie wydobyc¢: ,Ab-
solutnie chce namalowac gwiaz-
dziste niebo. Czesto wydaje mi sie,
ze kolory nocy sg duzo bogatsze
niz kolory dnia z odcieniami naj-
bardziej intensywnych fioletow,
niebieskosci i zieleni.”

Namalowat je, gdy byt sam ze
soba, a jego Swiat ograniczaty ra-
my przytutka. ®




Rozwigzanie zagadki z,,GL" 04/2020

1. Usunigcie kobiety przy drzwiach.

,Dekameron”Boccaccia to historia 10 oséb: siedmiu kobiet i trzech mezczyzn, zatem

brak jednej z nich bytby nieuzasadniony.

2. Dodanie krost na twarzy jednego z mezczyzn. @
Gdyby mezczyzna byt juz zainfekowany, nie bytaby to dobra wiadomosc¢ dla reszty

zamknietych z nim wspéttowarzyszy.

3.Zamiana okragtych drzew na smukle cyprysy. @ @
Grupa postaci z,Dekameronu” zamknigta byta na wsi niedaleko Florengji, obecnos¢

cypryséw w tym pejzazu bytaby wiec uzasadniona.

4, Dodanie ognia w tle.

Wiele przedstawieri plagi pokazuje ogien, ktérego uzywano do palenia zainfekowanych

przedmiotéw w celu zapobiegania rozprzestrzeniania sie zarazy.

Obraz: Mistrz z Brugii, ,,Giovanni Boccaccio i Florentynczycy,
ktorzy uciekli przed plaga”, 1482 r.

NAG RO DZ EN I Z ,,G I_” 04/ 2020 Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje

Aleksandra Targoriska z Lublina. Gratulujemy! Nagrody dodatkowe: Karol Kurcok z Tychéw, Aleksandra Panasiewicz z Warszawy, Aleksandra Sliwa z Krakowa.

Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 20 maja 2020 r. 3
W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO5 oraz podac dane do kontaktu Y
(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

Wskaz oryginat i znajdz cztery szczegoty roznigce obrazy. Y
' 4

Dla jednej z 0sdb, ktdre przesla prawidtowe odpowiedzi,

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

ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

« 2 noclegi dla 2 0s6b w apartamencie .
+ 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga . ‘
« pakiet zabiegow (dla 2 0s6b) w hotelowej Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA °

(Masaz dla dwojga, Ajurwedyjski masaz na,Talaxa Spa’, Ztoty zabieg na ciato) '
« mozliwos¢ korzystania bez ograniczer z basenu, jacuzzi, 3 rodzajéw saun, sitowni

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

/ WYDAWNICTWO
UNIWERSYTETU

JAGIELLONSKIEGO

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego
ufundowato ksigzki:

KLAUZULA INFORMACYINA
Igodnie z art. 13 ogéInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016) informujemy, iz: 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Naczelna Izba Lekarska z siedziba
w Warszawie, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa; 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@hipokrates.org; 3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 it. b ogéInego rozporzadzenia o ochronie
? danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 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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[brodnia katynska
— milczenie i pamiec

W kwietniu 1940 r. w lasach nieopodal Katynia i w innych miejscach doszio

do bezwzglednej miedzynarodowej zbrodni. Zamordowano 22 tys. polskich
jencow wojennych, w tym 10 tys. oficerow. Wsrod nich byli m.in. lekarze wojskowi
i cywilni. W tym roku mineto 80 lat od tego okrutnego mordu.

TEKST MIECZYSEAW DZIEDZIC, (ZtONEK OSRODKA DOKUMENTACII HISTORYCZNEJ SLASKIE] IZBY LEKARSKIE)

agresji Armii Czerwonej, kt6-
rarozpoczetasie 17 wrzesnia
1939 r. na wschodnich tere-

nach Polski, do niewoli dostato sie
ok. 250 tys. zotnierzy.

Jencéw umieszczono w o$miu obo-
zach, wyznaczajac obozy specjalne
dla oficeréw i wyzszych urzedni-
kéw panstwowych: w Starobielsku,
Kozielsku i Ostaszkowie, a takze
w wiezieniach na obszarach obecnej
Biatorusii Ukrainy. Na mocy rozkazu
NKWD nr 00350 z 5 marca 1940 r.
zadecydowano o ,rozpatrzeniu spra-
wy polskich jencéw w trybie specjal-
nym, z zastosowaniem najwyzszego
wymiaru kary - rozstrzelania”. Do
dzi$ nie sg znane wszystkie miejsca
kazni tysiecy zamordowanych ofiar
- przedstawicieli polskich elit poli-
tycznych i intelektualnych.

LEKARZE W REKACH NKWD

W pierwszym miesigcu Il wojny $wia-
towej lekarski obowigzek podjeto ok.
3tys. lekarzy w 10 szpitalach wojsko-
wych i ruchomych formacjach. Byli
to zaréwno cztonkowie korpusu eta-
towego armii i powotani rezerwisci,
jak i ochotnicy, ktorzy zgtosili sie do
obrony ojczyzny. Ponad 600 z nich
trafito do sowieckiej niewoli i prawie
wszyscy zostali zamordowani przez
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Ks. Stanistaw
Jasinski

i dr Tadeusz
Pragtowski

- cztonkowie
Komisji PCK
w Katyniu

NKWD. Niepetna liste szesc¢dziesieciu
oficeréw lekarzy straconych w Katy-
niu przedstawit dr Ludwik Kowieski
w publikacji wydanej przez Lubelska
Izbe Lekarska w 2004 r.

Zamiarem niemieckich i radzieckich
okupantéw byta trwata likwidacja
catej warstwy przywaddczej narodu
polskiego. Z uwagi na ograniczany

dostep do archiwoéw, dotychczas nie-
wyjasniony jest petny zakres wspot-
pracy Gestapo i NKWD w tej kwestii.
Faktem jest, ze w latach 1939-41 wy-
socy ranga funkcjonariusze obydwu
tych organizacji zbrodniczych spotykali
sie na wspodlnych konferencjach, naj-
pierw w Brzesciu i Przemyslu, a péz-
niej we Lwowie, Krakowie, Zakopanem
i Krynicy.

Niestety, nie udato sie potwierdzic¢
za pomoca dokumentacji relacji by-
tego premiera RP Leona Koztowskie-
go, ze w kwietniu 1940 r. w obiekcie
wypoczynkowym NKWD w Katyniu,
oddalonym kilkaset metréw od miejsca
rozstrzeliwania polskich jerncow wojen-
nych, przebywali niemieccy oficerowie.

BRZOZOWE KRZYZE

2 sierpnia 1941 r. wojskowe wtadze
niemieckie uzyskaty wiadomo$¢ o ma-
sowych grobach w okolicach Katynia
od jednego z jericow wojennych, lecz
wowczas nie zainteresowano sie ta
sprawa. Pierwsze informacje o tej
zbrodni wyszty na jaw od okolicz-
nych mieszkancow, ktérzy przekazali
je Polakom pracujagcym w batalionie
roboczym organizacji Todta zajmuja-
cym sie naprawa linii kolejowej koto
stacji Gniezdowo. W marcu 1942 r., we
wskazanym przez Parfiena Kisielewa
miejscu, odnalezli oni zwtoki polskich
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oficeréw i postawili tam dwa symbo-
liczne, brzozowe krzyze.

Wiesci o rozstrzelaniu jencéw, ktérzy
mieli polskie mundury i przewaznie byli
oficerami, potwierdzat w zeznaniach
funkcjonariusz niemieckiej policji po-
mocniczej lwan Kriwoziercow. Jednak
dopiero na przetomie stycznia i lutego
1943 r. okupacyjne wtadze niemiec-
kie odkryty mogity polskich oficeréw,
powiadamiajac naczelnego dowddce
Wehrmachtu gen. Alfreda Jodla.

WOJNA PROPAGANDOWA

Kleska pod Stalingradem skfonita pro-
pagande lll Rzeszy do préby sktécenia
aliantéw poprzez ujawnienie zbrodni
popetnionej przez Zwigzek Radziec-
ki na polskich oficerach. 29 marca
1943 r. rozpoczeta prace komisja prof.
ptk. Gerharda Buhtza, dyrektora Za-
ktadu Medycyny Sadowej Uniwersy-
tetu Wroctawskiego, przeprowadzajaca
ekshumacje i badania kryminalistyczne,
ktérych wnioski naukowo potwierdza-
ty date dokonania masowego mordu
w czasie, gdy rejon Smolenska pozo-
stawat pod wtadzg sowiecka. 11 kwiet-
nia 1943 r. niemiecka agencja prasowa
Transocean poinformowata, ze w po-
blizu wioski Katyn, na zachéd od Smo-
lenska, odkryto groby kilku tysiecy pol-
skich oficeréow zamordowanych przez
Sowietéw wiosng 1940 r. 13 kwietnia
informacje na ten temat podato Radio
Berlin. Ten dzien jest Dniem Pamieci
Ofiar Zbrodni Katynskie;j.

Informacja o zbrodni popetnionej
przez NKWD zostata propagandowo
wykorzystana przez Josepha Goebbel-
sa. Ztozono wniosek do Miedzynaro-
dowego Komitetu Czerwonego Krzyza
o wystanie do Katynia delegaciji, ktéra
przeprowadzi prace ekshumacyjne. Po-
dobnga note ztozyt Stanistaw Radziwitt,
przedstawiciel Polskiego Czerwonego
Krzyza w Genewie, jednakze aby mie-
dzynarodowa organizacja mogta podjac
dziatania, byt niezbedny wniosek trze-
ciej strony - Zwigzku Sowieckiego. Taki
dokument, z oczywistych wzgleddw,
nie wptynat. Zamiast tego Radzieckie
Biuro Informacyjne 15 kwietnia 1943r.
obcigzyto Niemcéw odpowiedzialno-
$cig za ujawniony masowy mord pol-
skich oficeréw w Katyniu, informujac
ze ,w lecie 1941 r. polscy jency wpadli
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Informacja o zbrodni

popetnionej przez NKWD zostata
propagandowo wykorzystana

przez Josepha Goebbelsa.

w rece faszystowskich katow”. Od tego
dnia zaczeto funkcjonowac ktamstwo
katynskie.

PRACE IDENTYFIKACYJNE
Niemieckie Naczelne Dowddztwo
Wojsk Ladowych powotato réznego
rodzaju komisje, ktére miaty potwier-
dzi¢ sowieckie sprawstwo dokonanej
wiosng 1940 r. zbrodni, a takze wy-
sytato do Katynia delegacje lekarzy,
przedstawicieli PCK, jencéw z oflagow,
pisarzy i dziennikarzy z okupowanych
terenéw Polski.

W pierwszej ekspertyzie sadowo-le-
karskiej, do ktérej doszto 14 kwietnia
1943 r. w Katyniu, brali udziat przed-
stawiciele Polskiego Czerwonego
Krzyza i Rady Gtéwnej Opiekunczej
- byli to asystenci prof. Jana Olbrychta
z Zaktadu Medycyny Sadowej w Kra-
kowie: Maria Byrdy, Marian Wodzinski,
atakze Tadeusz Pragtowski, ktory w la-
tach 1942-44 pracowat w zaktadzie
anatomii patologicznej. Okazano im
masowe groby, odstoniete w trakcie
prac identyfikacyjnych komisji prof.
Buhtza. W jednym z nich dr Pragtowski
rozpoznat zwtoki w mundurze kapitana
jednego ze swoich kolegdéw z Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego, co potwierdzi-
to, ze odkryto ciata polskich oficeréw.
»Pragtowski jako specjalista medycyny
sadowej poczynit (...) kilka waznych
spostrzezen, ktére odegraty pdzniej
pierwszorzedna role dla ustalenia cza-
su dokonania zbrodni, a posrednio dla
wskazania na ich faktycznych spraw-
cow, tj. Zwigzek Sowiecki” - napisat
dr Marian Wodziniski w raporcie Ko-
misji Technicznej PCK opublikowanym
w Londynie w 1947 r.

16.04.1945

Od tego
dnia zaczeto
funkcjonowac
ktamstwo
katynskie.

Tadeusz Pragtowski, etatowy docent Slaskiej Akademii Medycz-
nej, nigdy nie uzyskat tytutu naukowego. Kadra naukowo-dydak-
tycznaistudenci, ktérzy znali jego udziat w ujawnieniu prawdy
o zbrodni katynskiej, okazywali nalezny mu szacunek, wpisujac
doindeksow ,profesor” przed jego nazwiskiem.

PRZESLADOWANIA ZA PRAWDE

Ogrom tragedii, wynikajacy z me-
todycznie dokonanej zbrodni na
tysigcach polskich jencéw, jest spo-
tegowany przez obowigzujaca przez
kilkadziesiagt lat zmowe milczenia.
Zaprzeczenie, ze mordu dokonato
NKWD, czyli ktamstwo katynskie,
funkcjonowato w polityce miedzy-
narodowej i na obszarze wptywoéw
Zwiazku Sowieckiego przez kilkadzie-
sigt lat. O rzeczywistych sprawcach
i okoliczno$ciach $mierci nie mogty
sie dowiedzie¢ ani osoby najblizsze
ofiarom, ani spoteczeristwo.

Za przypisywanie zbrodni w Katy-
niu oprawcom z NKWD grozity prze-
$ladowania i represje. Doswiadczyt
tego dr Tadeusz Pragtowski. Byt stale
inwigilowany i aby unikna¢ przesla-
dowan przez wtadze komunistyczne,
uciekt z Krakowa do Katowic. Byt za-
tozycielem i pierwszym organizatorem
tamtejszej katedry medycyny sagdowej
(1952). Jego rozprawa habilitacyjna
wraz z wnioskiem Rady Wydziatu Le-
karskiego Slaskiej Akademii Medycz-
nej o przyznanie tytutu profesorskie-
go miata zosta¢ wystana do Centralnej
Komisji Kwalifikacyjnej. Zapewne ze
wzgledu na podtrzymywang przez dra
Pragtowskiego prawde o sprawcach
zbrodni katynskiej, polityczni decy-
denci we wtadzach uczelni uniemoz-
liwili przekazanie wniosku do CKK,
co byto jawnym ztamaniem prawa.

Od tego czasu, tj. od 1968 r., do
dzi$ wtadze uczelni nie dokonaty
istotnego i trwatego uhonorowania
postaci dra Pragtowskiego pomimo
wielu staran ze strony samorzadu le-
karskiego. Ulubiona dewiza Tadeusza
Pragtowskiego: amicus Plato, sed magis
amica veritas (Przyjacielem mi Platon,
ale wieksza przyjaciotka jest prawda)
ttumaczy nieztomny charakter, na-
wet kosztem ponoszenia osobistych
konsekwencji. Jeszcze w latach 70.
XX w. uwarunkowania polityczne
narzucaty zbiorowa hipokryzje czy
wrecz fatszowanie faktéw z historii
Polski. Centralna Komisja ds. Stopni
i Tytutéw poinformowata w 2015 r.:
,W zasobach archiwalnych Centralnej
Komisji nie natrafiliSmy na jakikolwiek
whiosek o nadanie tytutu profesora
ww. osobie”. i
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Muzyka i medycyna,
czyli sztuka i cierpienie

Wielu ludzi kocha muzyke. Jest ona dla nich przezyciem estetycznym,

relaksem, okazja do refleksji, ucieczka od stresu. Dla kompozytorow czy
genialnych odtworcow muzyka jest catym zyciem. Dla innych ludzi sens
ZyCia stanowi medycyna. Sa tez bigamisci, ktorzy ukochali obie te muzy.

TEKST JERZY WOY-WOJCIECHOWSKI, PREZES HONOROWY POLSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO

edycyna i muzyka to tak-

ze dwie moje mitosci, kto-

re towarzysza mi przez
cate zycie. O ile ta pierwsza daje
wzruszenia i przenosi w Swiat ma-
rzen, to medycyna nie zawsze spet-
nia nasze oczekiwania. Bole$nie do-
$wiadczali jej niedostatki Mozart,
Chopin i wielu innych.

SPOSOB

NA DEUGOWIECZNOSC

Od dawna uwazano, ze dzwie-
ki s3 remedium na rézne choroby.
W Egipcie od niepamietnych cza-
sow stosowano ,zar”, czyli leczenie
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muzyka. Wiele sukceséw w muzy-
koterapii ma zamieszkaty w Szwe-
cji egipski kompozytor Abdelrahman
Elkhatib, a w Polsce - dr Matgorzata
Stanczyk z Poznania i dr Maciej Kie-
ryt z Warszawy. Funkcje psychicz-
ne i fizyczne podlegajace sprzezeniu
zwrotnemu mogg byc¢ regulowane za
pomoca muzyki, a umiejetnie stoso-
wane moga oddziatywac leczniczo.

Niektorzy artysci i aktorzy, dzieki
statej aktywnosci i umiarkowanemu
stresowi, zyli dtugo, np. Pablo Picas-
s0 - 92 lata, Mieczystawa Cwiklifiska
- 93, Ludwik Solski - 99. Takze wielu
muzykow dozywato sedziwego wieku.

Yehudi Menuhin zyt 83 lata, Jasha
Heifetz - 88, Leopold Stokowski -
95, Artur Rubinstein - 95, a stynny
wiolonczelista Pablo Casals - 97. We-
dtug prof. Andrzeja Szczeklika muzy-
ka bezposrednio oddziatuje na mézg.
Ludzie ze stuchem absolutnym maja
wyraznie widoczne w NMR pewne
skupiska w korze mézgowej odpo-
wiedzialne za ten niezwykty dar. Za-
wodowi muzycy, z uwagi na precyzje
i znakomitg koordynacje ruchéw, ma-
ja bardziej rozwiniety mézdzek oraz
ptat potyliczny. W poréwnaniu z in-
nymi maja wiecej szarej substancji
i mniej jej tracg z uptywem lat.
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POKONALY GENIUSZY

Choroby, a takze niedostatek, spra-
wiaty, ze dtugosc¢ Zzycia wielu wybit-
nych kompozytorow byta bardzo krot-
ka. Wolfgang Amadeusz Mozart zyt
tylko 35 lat, a przyczyna jego $mierci
prawdopodobnie byto paciorkowcowe
zapalenie nerek. Ludwig van Beetho-
ven dozyt 57 lat, a zmart najprawdo-
podobniej z powodu zapalenia trzustki
i marskoéci watroby. Zycie Johannesa
Brahmsa ukrécit w 67 r.z. rak trzustki.
Nasz genialny kompozytor Fryderyk
Chopin zyt tylko 39 lat, a zmart z powo-
du gruzlicy, chociaz niektérzy uwazaja,
ze powodem jego $Smierci byta muko-
wiscydoza. Cho¢ Chopina leczyto az
34 lekarzy, 6wczesna medycyna nie
byta w stanie mu pomac.

Jan Sebastian Bach i Fryderyk Ha-
endel cierpieli na postepujaca choro-
be oczu. Obaj byli operowani przez
stynnego dra Johna Taylora. Nieste-
ty. Bach zmart z powodu poopera-
cyjnego zapalenia ptuc. Operacja nie
pomogta réowniez Haendlowi, kté-
ry wkrétce po zabiegu dokonczyt
swojego zywota. Nicolo Paganini,
gdy zaczat chorowaé, bardzo cier-
piat z powodu réznych dolegliwo-
$ci bélowych. ,Dentysta” szarlatan
usunat mu wszystkie zeby z dolnej
szczeki, a leczenie rtecig i opium nie
przynosito ulgi. Umierat w cierpieniu.

Na choroby serca zmarli Stanistaw
Moniuszko, wyniszczony przez inten-
sywny tryb zycia (miat dziesiecioro
dzieci i musiat zdobywac srodki dla
utrzymania rodziny), oraz wybitny
skrzypek i kompozytor Henryk Wie-
niawski. Ofiarami nikotynizmu byt Ka-
rol Szymanowski, Maurice Ravel Gia-
como Puccini, Claude Debussy, Georg
Gershwin i Dymitr Szostakowicz.

Z kolei wtoski kompozytor Gaetano
Donizetti, ktéry po $mierci zony zaczat
uzywac zycia, zarazit sie kitg i zmart
z powodu udaru mézgu. Giuseppe Ver-
di odszedt sparalizowany po udarze,
podobnie jak Sergiusz Prokofiew. Ni-
kolaj Rimski-Korsakow cierpiat na cho-
robe wiericowa. Zmart w czasie burzy,
przestraszony uderzeniem pioruna.

CO BY BYtO, GDYBY...
Wszyscy ci wielcy kompozytorzy,
najwieksi z najwiekszych, z powodu

tego, ze medycyna w tamtych cza-
sach nie byta jeszcze doskonata,
zyli krétko. Wine za krotkie zycie
Mozarta (35 lat), Chopina (39 lat),
Czajkowskiego (53), Beethovena
(57) i Brahmsa (67) ponosi éwcze-
sna medycyna.

Dopiero w 1804 r. Friedrich Sertu-
erner wyodrebnit morfine, ktéra po-
mogta zwalczac bdl, przez ktéry tak
cierpiat Mozart. Dopiero 100 lat po
$mierci Chopina zastosowano strep-
tomycyne w leczeniu gruZlicy, a Ro-
entgen na piec lat przed koricem XIX
w. odkryt promienie , X" - zbyt p6zno
dla Fryderyka.

Na rok przed rozpoczeciem sie
wieku XX powstata aspiryna, ktéra
bytaby zbawienna w leczeniu cho-
réb stawéw Mozarta. Niestety zo-
stata wyprodukowana dopiero 210
lat po jego $mierci. Jaki komfort zy-
cia miatby Beethoven, majgc nowo-
czesny aparat stuchowy?

UPUSTY, PIJAWKI, NASIADOWKI
Czym leczono Mozarta? ,Proszkiem
margrabiego”, ,czarnym proszkiem”,
sokiem figowym i upustami krwi -
ten sposéb leczenia, zwany ,wam-
piryzmem”, wprowadzony przez dra
Broussaisa, przyczyniat sie niekiedy
do szybszego zejscia z tego Swiata.
Na banalne przeziebienie zalecano
po siedem upustéw krwi. Nic dziw-
nego, ze Chopin, czujac, jak ta tera-
pia go ostabia, czesto nie wyrazat na
nia zgody. Ale i pijawki, banki, ,pla-
stry pryszczawkowe”, plastry gor-
czyczne czy homeopatia tez nie da-
waty trwatej poprawy. Mniej grozne
niz upusty krwi byty, stosowane na
bdle brzucha Beethovena, ciepte na-
siadéwki i ,kuracje pitne”, ktérych za-
zywat Czajkowski, ale i one nie przy-
nosity trwatej poprawy. Jak by$Smy
dzisiaj leczyli Mozarta, ktéry cierpiat
na rumien guzowaty, btednie brany
za szkarlatyne, miewat czeste angi-
ny paciorkowcowe, zaostrzajace sie
co pewien czas reumatoidalne zapa-
lenie stawdw, chorowat na przewle-
kta chorobe nerek, prawdopodobnie
przebyt wirusowe zapalenie watroby
typu A, ospe, a w 1783 r. chorowat
na powazng grype? Sam przyznawat
(1780), ze katar i flegma ,towarzysza
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Funkgje psychiczne i fizyczne
podlegajace sprzezeniu zwrotnemu
moga by¢ requlowane za pomoca
muzyki, a umiejetnie stosowane moga

oddziatywac leczniczo.

mu jak dwaj kirasjerzy”, aw 1789r. na-
rzekat na koszty lekarzy i aptek.

Fryderyk Chopin chorowat co praw-
da na czeste zapalenia oskrzeli, lecz
jego zasadnicza chorobg byta gruZli-
ca ptuc (pdzniej prawdopodobnie tak-
ze jelit i krtani). Dzisiaj uzyskatby po-
moc w kazdej poradni ftyzjatrycznej,
ktéra mogtaby doprowadzi¢ do jego
trwatego wyleczenia.

Piotr Czajkowski po przebyciu
trzech choréb zakaznych (odra, ospa,
btonica) przez cate zycie cierpiat na
nerwice, depresje i choroby psycho-
somatyczne. Z nienajlepszym stanem
psychicznym mozna taczyc jego ,roz-
tadowywanie napiecia” przy uzyciu
alkoholu. Ropien zeba, ktéory w tak
waznym dla Czajkowskiego okresie
uniemozliwiat komponowanie czy pro-
wadzenie koncertu, dzi$ wymagatby
krétkiej wizyty u stomatologa.

Stosunkowo najciezej przewlekte
choroby doswiadczaty Ludwika Van
Beethovena, ktéry cierpiat na rézne
przypadtosci juz od najmtodszych lat.
Najpowazniejsza z nich byta gtucho-
ta, ktéra od 25 r.z. stopniowo narasta-
ta. Drugim powaznym schorzeniem
towarzyszacym Beethovenowi az do
$mierci byto zapalenie jelit (choroba
Le$niowskiego-Crohna), a trzecim -
wirusowe zapalenie watroby, ktére
w efekcie doprowadzito do marsko-
$ci tego narzadu, zylakéw przetyku
i krwotokow. Ten stan pogarszata jesz-
cze niesubordynacja mistrza do zale-
cen diety oraz zamitowanie do pon-
czu, win i piwa. Inne schorzenia, jak
czeste bdle gtowy, ,dychawicznos¢”,
ktérg moznataczyc z przewlektym za-
paleniem oskrzeli, choroba wrzodowa
zotadka, kaszel wywotywany ciagty-
mi przeziebieniami z powodu przeby-
wania w stale niedogrzanym pokoju,
zapalenie spojéwek - jak sam okre-
$lat - ,melancholia” oraz ,dnalub reu-
matyzm” byty dla kompozytora mniej
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Wine za krétkie zycie Mozarta (35 lat), Chopina
(391at), Czajkowskiego (53), Beethovena (57)
i Brahmsa (67) ponosi 6wczesna medycyna.

grozne, ale dopetniaty historie cho-
roby, ktérg mozna by obdzieli¢ kilku
chorych. Wspétczesnie Beethoven
uzyskatby pomoc w poprawieniu stu-
chu. Utrzymywanie wtasciwej diety
i pomoc gastroenterologa z pewno-
$cig by wybawity kompozytora od
statych béléw i uprzykrzajacych zycie
biegunek. Wtasciwe leczenie interfe-
ronem i rybawiryng mogtoby op6zni¢
marskos$¢ lub nawet jej zapobiec. Tak-
ze wirusowe zapalenie watroby typu
C jest obecnie uleczalne.
Stosunkowo najlepszym zdro-
wiem i dtugim zyciem (67 lat) cieszyt
sie Johannes Brahms. Miat raczej do-
bre zdrowie i nawet angina nie prze-
szkodzita mu w tworzeniu wspaniate-
go koncertu fortepianowego d-moll.
Pierwszg, a zarazem ostatnig powaz-
na chorobg Brahmsa byt rak trzustki.
Wspotczesnie zostatby on na pew-
no wczesnie rozpoznany (USG, CT,
NMR), a interwencja chirurgiczna by¢
moze przedtuzytaby jego zycie.

PRZYJACIELE
Wieki XVIIIi XIX to $wiadkowie nie-
zwyktego przenikania sie doskona-
tej muzyki i jakze ubogiej w tych od-
legtych czasach medycyny. Nalezy
podkresli¢, ze kazdy z wymienionych
wyzej kompozytoréw przyjaznit sie
z lekarzami i to nie tylko dlatego, ze
zblizaty ich do przedstawicieli medy-
cyny liczne i tak dokuczliwe choroby.
Takim wzorcowym przyktadem
byta legendarna przyjazn Brahmsa
z wybitnym chirurgiem Theodorem
Billrothem, ktéry byt takze pianistg,
skrzypkiem, altowiolistg, kompozy-
torem i krytykiem muzycznym. Przy-
jazn ta byta catkiem bezinteresowna,
a kompozytor w dowdd znakomi-
tej relacji zadedykowat chirurgowi
muzykowi dwa koncerty smyczko-
we z op. 51. Przyjaciétmi Brahmsa
byli tez wiedenski chirurg i muzyk
Franz Schuch, anatomopatologi mu-
zyk Emil Zuckerkandl, biegty pianista
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i chirurg Jan Mikulicz-Radecki, zna-
ny internista i swietny skrzypek
Leopold Schroetter Von Kiristelli,
lekarz fizjolog, uznany wioloncze-
lista Georg Engelmann czy Johan
Frank, twérca higieny, lekarz i mu-
zyk, ktéry koncertowat z Haydnem
i Beethovenem.

Z kolei najblizszym przyjacielem
Beethovena byt lekarz Franz We-
geler. Beethoven miat przyjaciot le-
karzy znacznie wiecej, lecz niektoérzy
popadali w nietaske, gdy ich leczenie
okazywato sie mato skuteczne. Przy-
jazn z Johannem Malfattim zaowo-
cowata afektem do kuzynki lekarza
- Teresy, ktorej mistrz zadedykowat
powszechnie znany utwér ,Dla Eli-
zy”. O tym, jak sprawy zdrowia byty
wazne dla Beethovena, moze row-
niez $wiadczy¢ fakt, ze w kwartecie
smyczkowym a-moll op. 132, napi-
sanym w okresie, gdy czut sie lepiej,
zatytutowat obydwa ustepy czesci
trzeciej ,Swieta piesn dziekczynna
ozdrowienca” i ,Czujac nowa site”.

Myslac o tych najwiekszych geniu-
szach muzyki, trudno sie nie oprzec
wrazeniu, ze oni dali ludzko$ci wszyst-
ko, co mieli w sobie najlepszego, a nie-
doskonata w ich czasach medycyna
nie byta w stanie im pomoc. Po prze-
czytaniu niniejszych impresji, w do-
mowym zaciszu, przy dzwiekach
wspaniatej muzyki koncertu Wolfgan-
ga Amadeusa Mozarta G-dur, skieruj-
my nasze serdeczne mysli w strone
tych wielkich, ktérych medycyna nie
mogta w ich czasach ocali¢.

LEKARZE KOCHAJA MUZYKE
Zamitowanie do muzyki wsréd le-
karzy jest czestym zjawiskiem, by¢
moze dlatego, ze wrazliwos$¢ na cu-
dze cierpienie, che¢ odreagowania
od obcowania z chorobami, Smiercig
i trudnymi problemami spotykany-
mi w praktyce lekarskiej uwrazliwia
i sprawia, ze sztuka leczenia jest tak
blisko sztuk pieknych.

Réwniez wspoétczesnie przyktadéw
taczenia przez lekarzy medycyny z mu-
zyka jest wiele, a najlepiej znanym jest
lekarz, teolog, filozof, organista i kompo-
zytor, laureat Pokojowej Nagrody Nobla,
zmarty w 1965 r. - Albert Schweitzer.
Jego wnuczka Christine Schweitzer-En-
gel jest profesorem psychiatrii w Los
Angeles i znakomita, koncertujacag na
catym $wiecie pianistkg. W 1999 . bra-
wurowo wykonata koncerty fortepiano-
we Mozarta na recitalu organizowanym
przez Polskie Towarzystwo Lekarskie
w Filharmonii Narodowej w Warszawie.

Wielu lekarzy uprawia muzyke dla
przyjemnosci, jak chirurg Denton
Cooley, ktoéry jako pierwszy w USA do-
konat transplantacji serca. Z potrzeby
serca grat znakomicie na skrzypcach le-
karz i nauczyciel akademicki prof. Tade-
usz Kielanowski, a takze anatomopato-
log prof. Ludwik Paszkiewicz i Iwowski
pediatra prof. Franciszek Groér.

Roéwniez dla przyjemnosci wystepo-
wali w Teatrzyku Piosenki Eskulap oku-
listka Krystyna Wieczorek, chirurdzy
Jerzy Antepowicz, Karol Taube i Jerzy
Jastrzebski, neurolog Konstanty Mro-
zek, ginekolog Jerzy Proniewski, orto-
peda Maciej Brodowski, dentystki Wie-
stawa Proniewska i Felicja tapkiewicz,
internisci Jerzy Kawecki i Jerzy Prze-
dlacki, farmaceuta Romuald Quas de
Penno czy autorka Hymnu Lekarzy Ali-
cja Woy-Wojciechowska. Eskulap dat
bezinteresownie 4 tys. koncertéw, m.in.
wielokrotnie na tourne w USA i Kana-
dzie, na Wegrzech i RFN.

Oddzielnie nalezy wymienic¢ wspania-
tego kompozytora i lekarza Krzysztofa
Komede Trzcinskiego, autora muzyki do
filméw Romana Polanskiego. Nie kazdy
wie, ze stowo ,Komeda” zostato utwo-
rzone z wyrazéw ,koto” i ,medykow”.

Niezapomniany byt koncert w Teatrze
Muzycznym Roma w 2011 r. z udzia-
tem ponad stu muzykujacych lekarzy
m.in. Pleno Titulo Hanny Zajaczkiewicz,
Anny Kutkowskiej-Kass, Eweliny Siel-
skiej-Badurek, Krzysztofa Bieleckiego,
Adama Torbickiego, Dariusza Koztow-
skiego, Antoniego Sydora, Marka Kani,
Kuby Sienkiewicza, a takze lekarzy dy-
rygentéw Justyny Chetminskiej (Chér
Kameralny WIL z Poznania) i Aleksan-
dry Bakun (chér ,Medici pro Musica”
z Olsztyna). &



PhotoArtMedica 2019

Strona internetowa konkursu: www.photoartmedica.pl

@ NASZA CZYTELNIA

Polskie szkoty medyczne.
Mistrzowie i uczniowie.
Wybrane zagadnienia
Redakgja: Andrzej Srédka

Prezentacja wybranych srodo-
wisk zwigzanych z wybitnymi
osobowosciami polskiej medy-

cyny. W publikacji przedstawio-

no sze$¢ szkét w obrebie nauk
podstawowych i cztery szkoty

naukowo-kliniczne, w tym m.in.

polska szkote bakteriologiczng
czy krakowskg szkote medycy-
ny sadowej. Opracowanie au-

torstwa pracownikéw Katedry

Historii Medycyny Wydziatu Le-

karskiego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego.
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ywiot”,

lek. Monika
Majchrowicz,
okulistka
(Szpital pod
Bukami,
Bielsko-Biata),
PhotoArtMedica
2019 - Nagroda
Specjalna firmy
COOPER VISION
dla najlepszego
Autora Okulisty
z Polski

Nowoczesne leczenie ogdine
w dermatologii cz.1

Redakcja naukowa:

Joanna Narbutt,

Matgorzata Skibiriska

Publikacja powstata w ramach
cyklu W gabinecie lekarza
specjalisty”, omawiajgcego
wybrane zagadnienia w danej
dziedzinie medycyny. Pierwszy
numer z serii dla dermatologéw
zostat poswiecony m.in. nowym
terapiom w atopowym zapale-
niu skéry, patogenezie tradziku,
terapii pokrzywki, leczeniu
kontaktowemu zapalenia skory,
Swierzbigczce guzkowej i poste-
pom w leczeniu tysienia.
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PhotoArtMedica 2020

Przed nami VIII Miedzynarodowy Salon
Fotografii Artystycznej Lekarzy PhotoArtMedica,
ktérego organizatorem jest OIL w Czestochowie.
- W tej edycji po raz trzeci zapraszamy do
zgtaszania fotografii m.in. w kategorii ,Fotografia
medyczna”. Niewatpliwie ta kategoria sktania

do podjecia tematu walki stuzb medycznych z
pandemig COVID-19 w réznych kontekstach -
moéwi dr Krzysztof Muskalski, przewodniczacy
Salonéw PhotoArtMedica, cztonek ORL

w Czestochowie. Jak dodaje, fotografie
dokumentujace walke z koronawirusem moga
stac sie historycznym $wiadectwem ofiarnosci
stuzb medycznych i spoteczenstw catego
Swiata dla przysztych pokolein. W konkursie
moga uczestniczy¢ m.in. lekarze i studenci
medycyny z kraju i zagranicy. ,Gazeta Lekarska”
objeta patronatem medialnym to wydarzenie. &

Zasady 8. edycji na stronie www.photoartmedica.pl

Lekarka wiezienna.
Kiedy przemoc, narkotyki
i samobdjstwa to twoja
codziennos¢

Amanda Brown

Lekarka, ktéra leczyta wiez-
niéw w stynnym brytyjskim
zaktadzie karnym Wormwood
Scrubs, a takze w najwiek-
szym europejskim wiezieniu
dla kobiet w Bronzefield,
opisuje swoje doswiadczenia
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Prawa epidemii. Skad sie
epidemie biora i zemu
wygasaja?

Adam Kucharski

Co wspdlnego majg wirusy, idee
i fake newsy? Autor - epide-
miolog, profesor nadzwyczajny
London School of Hygiene and
Tropical Medicine - opowiada,
dlaczego i w jaki sposéb roz-
przestrzeniajg sie epidemie, i to
nie tylko te wywotywane przez

zwigzane z pomaganiem
osadzonym. | przekonuje,

ze pomoc nalezy sie kaz-
demu - nawet tym, ktérzy
popetnili najwieksze zbrodnie,
bo przeciez lekarz jest od
tego, aby ulzy¢ cztowiekowi

w cierpieniu.

grozne patogeny, ale takze i ta-
kie, ktére wybuchaja np. w Swie-
cie finanséw czy social mediach.
Objasnia mechanizmy ludzkich
zachowan, ale tez nie pozbawia
nadziei na lepsze jutro.
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Lekarze do pior!

Do 10 pazdziernika mozna nadsyta¢ prace na V Ogélnopolski Konkurs
Poetycko-Literacki ,Lekarze Dzieciom”. Organizatorem konkursu jest
Komisja Kultury ORL w Lublinie pod patronatem prezesa NRL Andrzeja
Matyi oraz prezesa ORL w Lublinie Leszka Buka. Rozstrzygniecie konkursu
zaplanowano na 25 listopada, a wreczenie nagréd laureatom - 12 grudnia.
,Gazeta Lekarska” jest patronem medialnym tego wydarzenia. &
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gazetalekarska.pl

ZJAZDY KOLEZENSKIE

AKADEMIA MEDYCZNA W POZNANIU,

ROCZNIK 1964-1970

Komitet organizacyjny 50-lecia ukonczenia studiéw
ODWOLUJE rocznicowe spotkanie w dniu 22 maja 2020 r.
z powodu pandemii koronawirusa. Nowy termin zapla-
nowano na 18 wrzesnia 2020 r. Prosimy o kontakt z or-
ganizatorami: Andrzej Manikowski (tel. 618 672 199, 601
395 576), Hanka Kanold (tel. 502 236 477), Leon Drobnik
(tel. 518 762 673), Jerzy Gizlo (tel. 602 661 531).

UWAGA! WYDZIAL LEKARSKI | STOMATOLOGICZNY
AM(UM) W BIALYMSTOKU, ROCZNIK 1969-1975 (74)
Zgodnie z sugestia kolezanek i kolegéw, ze wzgledu na
koronawirusa, odkladamy zjazd absolwentéw AMB,
rocznik 1969-75 (74) na 2021 rok.

UWAGA! WYDZIAE LEKARSKI AM WE WROCEAWIU,
ROCZNIK 1977

Zmiana terminu spotkania absolwentéw wydziatu lekar-
skiego AM we Wroclawiu. Zjazd odbedzie sie¢ w dniach
21-23 maja 2021 r. Blizszych informacji udziela Patrycja
Malec, tel. 501 217 204, e-mail patka.malec@wp.pl.

UWAGA! WYDZIAL LEKARSKI AM WE WROCEAWIU,
ROCZNIK 1985

Zmiana terminu spotkania z okazji 35-lecia ukoncze-
nia wydziatu lekarskiego AM we Wroctawiu. Zjazd odbe-
dzie sie w dniach 28-30 maja 2021 r. Blizszych informa-
cji udziela Patrycja Malec, tel. 501 217 204, e-mail patka.
malec@wp.pl.

UWAGA! WYDZIAL LEKARSKI AM WE WROCEAWIU,
ROCZNIK 1990

Zmiana terminu spotkania z okazji 30-lecia ukoncze-
nia wydziatu lekarskiego AM we Wroctawiu. Zjazd odbe-
dzie sie w dniach 4-6 czerwca 2021 r. Blizszych informa-
cji udziela Patrycja Malec, tel. 501 217 204, e-mail patka.
malec@wp.pl.

UWAGA! WYDZIAL LEKARSKI | ODDZIAL
STOMATOLOGICZNY AM WE WROCLAWIU,

ROCZNIK 1970

Zmiana terminu jubileuszowych obchoddéw z oka-
zji 50-lecia ukoriczenia wydziatu lekarskiego i oddzialu
stomatologicznego AM we Wroclawiu. Spotkanie odbe-
dzie sie¢ w dniach 11-12 czerwca 2021 r. Blizszych infor-
macji udziela Patrycja Malec, tel. 501 217 204, e-mail
patka.malec@wp.pl.

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO

| ODDZIALU STOMATOLOGII AM W POZNANIU,
ROCZNIK 1955-1960

Komitet organizacyjny spotkania z okazji 60-lecia ukon-
czenia studiéw z przykroscig informuje, iz odwotuje spo-
tkanie, jakie planowano na 6 czerwca br. Zywimy nadzieje,
ze sytuacja epidemiologiczna pozwoli, by to spotkanie zor-
ganizowac w czerwcu 2021 r. O szczegétach poinformuje-
my w osobnym komunikacie, Wanda Kowalewska-Piatek,
Andrzej Obrebowski, Anna Serafinowska-Kielczewska.

UWAGA! ABSOLWENCI AM WE WROCEAWIU,
ROCZNIK 1968

Zmiana terminu spotkania kolezenskiego. Zjazd odbedzie
sie w dniach 17-19 wrze$nia 2021 r. w Zielenicu. Blizszych
informacji udziela Patrycja Malec, tel. 501 217 204, e-mail
patka.malec@wp.pl.

WYDZIAL LEKARSKI AM W LUBLINIE,

ROCZNIK 1984-1990

Spotkanie z okazji 30-rocznicy ukonczenia studiéw.
Termin zjazdu: 7 listopada 2020 r., miejsce: Hotel Agit,
Lublin, ul. Wojciechowska 29. Zgloszenia na adres: zjazd.
am@gmail.com lub do Edyty Rybak (tel. 508 074 969),
Tomasza Brody (tel. 501 603 678). Koszt uczestnictwa:
270 zl, zgloszenia i wplaty przyjmujemy do 30 wrze$nia
2020 r. na konto: 34 2490 0005 0000 4000 5090 0276.
Dalsze informacje na podany w zgloszeniu adres mailowy.

UWAGA! PROSIMY O NADSYLANIE KOMUNIKATOW NIE DLUZSZYCH NIZ 500 ZNAKOW (ZE SPACJAMI).
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JOLKA LEKARSKA 234

Objasnienia 65 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie litery: C, L, £ i U. Na ponumerowanych polach ukryto 44 litery hasta, ktére
stanowi rozwigzanie. Jest to mysl Marka Twaina. Hasto nalezy przesta¢ na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem na adres jolka@gazetalekarska.pl do 25 maja 2020 .
Wsrdd autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy nagrody ksiazkowe (prosimy o podanie specjalizagji i adresu do wysytki).

PZWL
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* trismus * beksa * ptynie w Segedynie * przetozony klasztoru
* decorticatio cerebralis * kukutka, gzegzdtka * nasza stara kurtka
wojskowa * zaraza * dodatkowa podziatka pomiarowa * stolica
Tybetu * alopecia * pestkowa wegierka * imig Mobutu * obywatelka
Persji * Jezus Nazarefiski Krél Zydéw * przekroczenie norm
religijnych * leczniczy partner imbiru i cebuli * rézni sie kapliczkami
od Mazur * komiksowy kolega Wacka * cyanosis * drukuj (ang.)
* wspbtwyznawcy Assada * Swiety ptak Indii * ptynie z todzi
do Warty * standardowa obiektywu ma 50 mm * ja (fac)) * imie
Rosberga, mistrza F1 w 1982 r. * wywdz $ciekéw * galijski Merkury
* uzdrowisko u ujscia Stupi * narzedzie do przecinania lub wygryzania
kosci * imperator * jezyk gtuchoniemych * odbyt (fac)) * kuchenny
z pochfaniaczem * zaostrzony dla Azji * robaczkowy * niemiecki obdz
koncentracyjny * zbidrka, wezwanie * szczury pizmowe * miasto na
ptn.-wsch. od Malmo * ,Big ...", Spiewa w toalecie Kiepskich * orbitae
* Edgar Allan, poeta * czarna, jadowity pajak * krzew zarnowiec
* Stanistaw, wokalista jazzowy * profit * skéra na twarzy * gréd
nad Niesobem * Slubny lub akwariowy * trujaca psia pietruszka
* zarodziejka, zona Jazona * nokaut w judo * alkohol etylowy
* jego lis¢ ornamentem * najwieksza z Wysp Pétnocno-Fryzyjskich
* lacrimae * miejsce bitwy pod Badajoz w 1811 . * mata Stanistawa
* ofiara powieszenia * stolica prefektury Magnezja * zabawa z losem

* badanie odbytnicy * $wiety obraz prawostawny
Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 252 (,GL" nr 03/2020)
Ludzie odczuwaja rzeczy dobre wolniej niz zle.

Nagrody otrzymuja:

Monika Jaworska (Jedrzejow), Magda kazinek (Lublin), Milena
Romanowska (Ignatki). Fundatorem nagréd jest Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

WYDAWCA

Z=y Naczelna

Rada
KACEELNA Lekarska

Dla cztonkéw izb lekarskich bezpfatnie
Naktad: 176 000 tegz.

Rada Programowa

Stawomir Badurek (sekretarz)
Jarostaw Bilinski

Pawet Czekalski

Ryszard Golanski

Krzysztof Madej (przewodniczacy)
Dariusz Paluszek

Damian Patecki

Marek Stankiewicz

Jarostaw Wanecki

Jacek Woszczyk
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Redaktor naczelna Adres redakgcji
Marta Jakubiak
Tel. 698 297 739

naczelny@gazetalekarska.pl

Reklama i marketing

Elzbieta Tarczynska

Tel. (22) 559 13 26, tel. 606 699 830
e.tarczynska@gazetalekarska.pl

Lidia Sulikowska

sekretarz redakgji

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

Ogtoszenia
Lucyna Krysiak Olga Anisko
dziennikarz Tel. (22) 559 13 26

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

Stale wspotpracuja

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

Joanna Sokotowska (Ptock)
Jarostaw Wanecki (Ptock)

Mariusz Tomczak

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

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

00-764 Warszawa,
ul. Jana Il Sobieskiego 110

o.anisko@gazetalekarska.pl

Sktad i opracowanie graficzne
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Walstead Central Europe

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

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