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Medicus
homo est...

Andrzej Matyja
prezes NRL

»Lekarz jest tylko cztowiekiem” — ta mysl znalazta sie na

tablicy upamietniajacej lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy
stracili zycie i zdrowie w walce z pandemiag COVID-19.

dstaniajac ja 15 kwietnia br. w siedzibie
Naczelnej lzby Lekarskiej, myslatem
o tych prawie 400 pracownikach ochro-
ny zdrowia, w tym ponad 150 lekarzach
i lekarzach dentystach, ktérzy niosac
pomoc chorym, sami przegrali walke z covidem.

Nie jestesmy herosami, cho¢ — od poczatku pandemii
— wielu z nas pracuje w skrajnie trudnych warunkach,
ponad sity, majac swiadomosc¢ zagrozen nie tylko dla
nas samych, ale i dla naszych bliskich.

Lekarz jest tylko cztowiekiem, czyli jak kazdy ma
prawo obawiac sie o swoje zycie i zdrowie, a takze
o przysztos¢ — tak wtasna, jak i najblizszych. Potrze-
buje tez czud, ze nie jest osamotniony, ze moze liczy¢
na wsparcie, docenienie, uznanie i samorealizacje.

Lekarz jest tylko cztowiekiem, nie mozna wiec od
niego oczekiwad, ze pokornie i cierpliwie bedzie
w stanie dtugo znosi¢ moralnag
presje politykdw, ktdrzy ignoru-
jac nasze potrzeby i oczekiwania,
ochoczo odwotujg sie do lekar-
skich powinnosci, stuzby, misji
i powotania... Sami zas$ unikaja
Smiatych decyzji, a ich dziatania
sg chaotyczne i niespdjne. Cze-
sto nie potrafig lub moze nie sta-
raja sie przekonujaco uzasadnic
podejmowanych krokéw. Trudno
sie wiec dziwic, ze coraz czesciej,
w obliczu ponurych statystyk zgo-
néw, ogromnych kosztéw spotecz-
nych i gospodarczych, pada pytanie, czy wyrzecze-
nia, jakie ponosimy — réwniez my, medycy — nie idg na
marne. Czy naktady trafiajg tam, gdzie sg najbardziej
potrzebne? Czy podejmujac decyzje, politycy i urzed-
nicy biorg pod uwage ich dtugofalowe skutki?

JesteSmy gronem niezwykle
zroznicowanym pod wzgledem
pozycji,doswiadczen
zawodowych czy swiatopogladu,
ale taczy nas poczucie wartosci
i nie mozemy przechodzic
obojetnie wobec roznych form
lekcewazenia nas, awrecz
poniewierania.

Sprawa, ktdra w ostatnim czasie bardzo nas ab-
sorbuje, to zapowiadane przez ministra zdrowia
uporzadkowanie i regulacja systemu wynagrodzen.
Nasze srodowisko zbulwersowata m.in. informacja,
ze lekarzom specjalistom proponuje sie podwyzke
sredniego wynagrodzenia w zenujacej wysokosci 19
zt. Inna sprawa: od kilku miesiecy w upokarzajgcej
sytuacji znajduja sie kolezanki i koledzy, ktérzy mu-
szg dopominac sie o wyptate dodatkéw covidowych,
chodé mogliby z czystym sumieniem powiedzied, ze te
pienigdze im sie po prostu naleza.

Podobnych sytuacji w ciggu minionego roku rzadza-
cy zafundowali nam wiecej. Wystarczy przypomniec
zmiany w kodeksie karnym, naruszanie praw obywa-
telskich przy skierowaniach do pracy, walke o zapisy
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, nie-
bezpieczne regulacje dotyczgce zatrudnienia cudzo-
ziemcow spoza UE bez rzetelnego sprawdzenia ich
lekarskich kwalifikacji i umiejetnosci, wreszcie upor
godny lepszej sprawy
zwigzany z ustna czescia
egzaminu specjalizacyj-
nego. W obliczu takich
faktow zastanawiamy sie,
czy decydenci walcza
z pandemig czy z lekarza-
mi. Takie pytanie brzmi
brutalnie, ale jest ono
odbiciem nastrojéw w na-
szym srodowisku.

Jestesmy gronem nie-
zwykle  zréznicowanym
pod wzgledem pozycji, doswiadczen zawodowych
czy Swiatopogladu, ale taczy nas poczucie wartosci
i nie mozemy przechodzi¢ obojetnie wobec réznych
form lekcewazenia nas, a wrecz poniewierania. Musi-
my wiec wstawiac sie za tymi, ktédrym proponuje sie
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podwyzke na poziomie 0,29 proc.(!), bo to uwtacza
nam wszystkim. Nieugieta postawa strony rzagdowej
w tym wzgledzie jest trudna do zrozumienia, ponie-
waz chodzi o grupe ok. 20 tys. lekarzy pracujgcych
na etatach, a wedtug szacunkdéw spetnienie naszych
oczekiwan miesiecznie kosztowatoby ok. 25 min zt.
Czy mozna to uznac za koszt nie do udZwigniecia
przez panstwo w sytuacji, gdy do opinii publicznej
docierajg wiadomosci o setkach milionéw ztotych
wydawanych na przedsiewziecia watpliwe z punk-
tu widzenia interesu spotecznego czy chybione
inwestycje — jak chociazby ostatnio ujawniona mi-
liardowa strata zwigzana z rozbudowa elektrowni
w Ostrotece, nie mdéwiac o ponad dwumiliardowych
dotacjach na TVP czy nieudane zakupy resortu
zdrowia na poczatku pandemii? Jak wyglada nie-
zbedne dofinansowanie opieki medycznej w czasie
zagrozenia pandemiag — my, lekarze, i caty personel
medyczny wiemy najlepiej. Epatowanie wielkoscia
globalnych naktadéw w ostatnich latach nas nie
uspokaja i watpliwosci nie rozwiewa.

Odnotowujemy zgony w zatrwazajacej skali,
a nasz kraj plasuje sie na szczycie niechlubnej sSwia-
towej czotéwki pod tym wzgledem. Szpitalom grozi
zapas¢ finansowa, ponie-
waz w szybkim tempie rosng
ich koszty, odgdrne decyzje
wstrzymujgce zabiegi pla-
nowe uniemozliwiajg wy-
konanie kontraktow, koszty
state trzeba ponosi¢ m.in.
z powodu wzrostu minimal-
nego wynagrodzenia, a jed-
noczesnie NFZ zada zwrotu
Srodkdéw. Znosi sie limity za-
trudnienia, personelu bra-
kuje, ludzie sa na skraju
wytrzymatosci, a i tak maja
sSwiadomosé, ze nie sg w stanie zapewnic pacjen-
tom wtasciwej opieki.

Ta brutalna codziennos¢ pandemii doprowadzi do
sytuacji, ze lekarzy bedzie coraz mniej. Wystarczy
przypomniec ostrzezenia wynikajace z badan prze-
prowadzonych w potowie ub. roku przez Uniwersy-
tet Ekonomiczny w Krakowie i Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego we wspodtpracy z NIL.
Po pandemii ok. 15 proc. lekarzy zamierza odejsc
z rynku pracy — w tym 9 proc. mysli o emigracji, a 6
proc. o rezygnacji z zawodu. Potwierdzajg to naj-
nowsze sygnaty z okregowych izb lekarskich o ro-
snacym zainteresowaniu naszych kolezanek i ko-
legédw uzyskaniem dokumentédw umozliwiajgcych
im podjecie pracy zagranica. Problemoéw z jej zna-
lezieniem nie beda mieli teraz i w przysztosci, po-
niewaz — jak sygnalizuje sie w raporcie firmy dorad-
czej Deloitte przygotowanym jesienig 2020 r. — do
2030 r. w Europie zabraknie ok. 4,1 min specjalistow
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Brutalna codziennos¢
pandemii doprowadzi do sytuacji,
ze lekarzy bedzie
coraz mniej. Ok. 15 proc. sposrod
nas zamierza odejs¢ z rynku

pracy = w tym 9 proc. mysli mu
o emigracji, a 6 proc. orezygnacji
zZzawodu.

z zakresu medycyny. Nasi mtodzi koledzy beda
mieli dokad jechad. A jak wiadomo, magnesem nie
sg przede wszystkim finanse, ale lepsza organizacja
pracy, mozliwosci rozwoju zawodowego i szansa
na uzyskanie rownowagi miedzy praca zawodowa
a zyciem prywatnym. Alternatywa dla wyjazdow za
granice bedzie przejscie do sektora prywatnego.

W Polsce — jak wszedzie — potrzeby zdrowotne
beda rosty. Mamy starzejace sie spoteczenstwo
i coraz wiekszy ,dtug zdrowotny”, wywotany pan-
demia i zaniedbaniem oséb z chorobami przewle-
ktymi. Do tego dojdzie jeszcze trudna do oszaco-
wania skala i specyfika pocovidowych powiktan.
Spadnie to na barki starszych lekarzy (juz teraz ich
srednia wieku to 52 lata). Ztudne sg zapowiedzi,
ze ratunkiem bedzie cyfryzacja czy wprowadzenie
nowych zawoddw wspierajacych kadre medyczna,
bo gdy pada pytanie, czy sg zagwarantowane na to
dostatecznie duze pienigdze, odpowiedzi sg mato
konkretne. A ponadto, my nie mamy czasu.

Czeka nas pogtebiajace sie rozwarstwienie spo-
teczne na tych, ktérzy beda skazani na coraz bar-
dziej podupadajgca publiczng opieke zdrowotng
— niedoinwestowang, z niedostateczng obsada ka-
drowag — i prywatnag opieke
medyczng, ktdéra bedzie
dostepna dla zamoznych
albo dla zdesperowanych,
gotowych nawet na osobi-
stg katastrofe finansowa,
by ratowac najblizszych.
Nie mamy przeciez syste-
masowych ubezpie-
czen zdrowotnych z praw-
dziwego zdarzenia, wiec
ryzyko choroby obcigzad
bedzie w catosci indywi-
dualne osoby i ich rodziny.
W efekcie z prywatnej kieszeni na zdrowie bedzie
sie wydawacd coraz wiecej. Oby sie nie okazato, ze
udziat naktadéw na zdrowie w PKB bedzie rést, ale
w relatywnie wiekszym stopniu obejmie to wydat-
ki prywatne. Za wykresami na wielkoekranowych
prezentacjach beda skrywane coraz wieksze ludz-
kie dramaty i narastajacy brak elementarnego po-
czucia bezpieczenstwa zdrowotnego, a wraz z nimi
spoteczna frustracja.

O takiej czekajacej nas perspektywie musimy mo-
wi¢ gtosno i coraz dobitniej. Jako spoteczerstwo
ponosimy ogromne koszty finansowe i psychiczne,
szczegdlnie bolesnie dotyka to dzieci, mtodziez czy
osoby przewlekle chore. Konsekwencje juz widzimy
i coraz wiecej bedziemy ich widzie¢ w naszych ga-
binetach czy na salach operacyjnych. To my, a nie
politycy bedziemy z tymi problemami stawac oko
w oko. Juz dzis wiemy, ze nie wszystkim starczy sit
i determinacji. Wszak jestesmy tylko ludZmi.®
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Alicja
Szczypczyk

Dziat Medidw
i Komunikacji NIL

SKRINING

Spotkanie z OZZL

W potowie kwietnia przedstawiciele NRL spotkali sie
z Zarzadem Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy, aby omoéwi¢ pogarszajaca sie sytuacje lekarzy
w kraju, ktéra m.in. powoduje wzrost liczby pobieranych
zaswiadczen, ktére wymagane sa w przypadku podej-
mowania pracy na terenie Unii Europejskiej.

Wsréd wymienionych przez NRL i OZZL czynnikdw znie-
checajacych lekarzy i lekarzy dentystéw do pracy w Pol-
sce znajduje sie m.in. zapisana w projekcie nowelizacji
ustawy o ptacach minimalnych w ochronie zdrowia propo-
zycja podwyzki wynagrodzen o 19 zt brutto miesigcznie,
utatwienia w podejmowaniu pracy w naszym kraju przez
lekarzy z dyplomem spoza UE, tatanie niedoboréw ka-
drowych przemeczonymi lekarzami oraz kontrowersyjne
réznice w realizacji wyptat tzw. dodatku covidowego.

W dyskusji podkreslono, ze jesli Ministerstwo
Zdrowia i rzad nie zmienig nastawienia do polskich
lekarzy, tendencje emigracji wewnetrznej (z pu-
blicznego do prywatnego sektora polskiej ochrony
zdrowia) oraz zewnetrznej (poza granice naszego
kraju) beda sie nasilac i nie bedzie miat kto leczyc¢
polskich pacjentow.

Sytuacje dotyczaca nasilania sie zjawiska emigracji
przewidziano w badaniach Uniwersytetu Ekonomicz-
nego w Krakowie i Uniwersytetu Jagielloriskiego,
ktore przeprowadzono w potowie 2020 r. we wspot-
pracy z Naczelng Izba Lekarska. Wynika z nich, ze
po zakoriczeniu pandemii 15 proc. lekarzy zamierza
odejsc z polskiego rynku pracy —w tym 9 proc. chce
wyemigrowad, a 6 proc. zrezygnowac z zawodu. ll

Lekarz jest tylko cziowiekiem

%

~Medicus homo est. W hotdzie le-
karzom i lekarzom dentystom, kto-
rzy oddali zycie i utracili zdrowie w
walce z pandemig COVID-19” — taki
napis widnieje na tablicy upamiet-
niajgcej lekarzy i lekarzy dentystow
zmartych z powodu COVID-19, od-
stonietej w siedzibie Naczelnej Izby
Lekarskiej. Do chwili oddania tego
numeru ,,GL” na wieczny dyzur ode-
szto ponad 150 lekarzy i lekarzy
dentystdw w naszym kraju. Tablica
ma przypominac o ich oddaniu oraz
misji niesienia pomocy drugiemu
cztowiekowi.

Krzywdzace regulacje wynagrodzen

Prezydium NRL skrytykowato propozycje Zespotu
Trojstronnego przy Ministerstwie Zdrowia dotyczace
ustawowo gwarantowanych wynagrodzen dla lekarzy.
W stanowisku z korica marca czytamy, ze cztonkowie
PNRL nie zgadzaja sie, aby decyzje w tym zakresie byty
podejmowane bez gtosu samorzadu lekarskiego oraz
zadaja zmiany formuty prowadzonych rozmoéw i ureal-
nienia sktadanych deklaracji. Zdaniem PNRL taki rodzaj
Lumowy spotecznej” jest tylko zarzewiem kolejnych
konfliktdw, a brak jasnej perspektywy wzrostu wyna-
grodzen prowadzi do dalszej zapasci publicznej opieki
zdrowotnej w Polsce, sktania lekarzy do przechodzenia
do sektora prywatnego lub do emigracji zarobkowej,
co zagraza bezpieczeristwu zdrowotnemu pacjentow.

Biorgc pod uwage, ze wspotczynnik inflacji za rok
2020 wynosit okoto 3,4 proc., a wzrost minimalnego
wynagrodzenia za prace w 2021 r. odnotowano na
poziomie 7,7 proc., to w ocenie PNRL proponowana
podwyzka dla lekarza specjalisty, wynoszaca 0,29
proc., doskonale oddaje, jak krzywdzgco zostato
potraktowane srodowisko lekarskie przez Zespoét
Trdéjstronny. W stanowisku zauwazono, ze w ustale-
niach koricowych Zespotu pominieto takze kluczowa
kwestie koniecznego wzrostu naktadéw publicznych
na ochrone zdrowia do poziomu co najmniej 7 proc.
PKB. PNRL podkresla, ze ich systematyczne zwiek-
szanie jest jedynym krokiem do poprawy sytuacji
w opiece zdrowotnej w Polsce. i
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Swiatowy Dzien Zdrowia

Tegorocznym hastem Swiatowego Dnia
Zdrowia ustanowionym przez WHO
byto budowanie sprawiedliwszego,
zdrowszego sSwiata. W zrealizowanym
specjalnie z tej okazji materiale filmo-
wym prezes NRL Andrzej Matyja dota-
czyt do apelu do rzadzacych na catym
Swiecie o zminimalizowanie nieréwno-
$ci w dostepie do opieki medycznej
i zapewnienie wszystkim, niezaleznie
od statusu spotecznego, pochodzenia,
ptci, wieku czy wyznania, takich warun-
kéw zycia i pracy, ktére beda sprzyjac
zachowaniu dobrego zdrowia.

— Koronawirus obnazyt i jeszcze bar-
dziej pogtebit problemy polskiej ochrony
zdrowia. Ale mimo nieznajomosci wroga,
wielu niewiadomych, trudnosci, chaosu
i niestety czesto braku wsparcia i zrozu-
mienia, bylismy, jestesmy i bedziemy przy
naszych pacjentach. Walczymy. O kazde
zycie, kazdy oddech, kazdy szczesliwy po-
wrot do najblizszych” — powiedziat prezes
NRL w swoim przemdwieniu.

W filmie prof. Matyja zyczyt Polakom
zakorczenia pandemii oraz wspdlnej,
ponad podziatami, odbudowy polskiej
opieki zdrowotnej. Natomiast lekarzom

i lekarzom dentystom zaprzestania tacze-
nia zawodu lekarskiego z polityka.

W materiale tym mozna zobaczyc tak-
ze Andrzeja Seweryna, ustyszec Joan-
ne Trzepieciriska, a takze obejrzec klip
»Na catosc. Wersja pandemiczna” chéru
Warmirisko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
w Olsztynie Medici pro Musica. To wyjat-
kowe nagranie dostepne jest na stronie
internetowej NIL. B

Uprawnienia

w medycynie
estetycznej

W opinii Prezydium NRL liczba kurséw i szko-
len organizowanych dla oséb niewykonuja-
cych zadnego z zawoddéw medycznych jest
niepokojaca, a prowadzenie ich przez lekarzy
utwierdza uczestnikdow w btednym przeko-
naniu o dopuszczalnosci wykorzystywania
przekazanej wiedzy w praktyce, mimo bra-
ku jakichkolwiek uprawnien, wynikajacych
z wykonywania zawodu medycznego. PNRL
ocenia te dziatania za szkodliwe, narazajace
posrednio osoby, ktére zostang poddane za-
biegom wykonywanym przez osoby koriczace
te szkolenia.

W zwigzku z tym, jak i brakiem uregulowan
prawnych dotyczacych uprawnien do wykony-
wania procedur z zakresu medycyny estetycz-
nej, 15 kwietnia na posiedzeniu PNRL podjeto
stanowisko dotyczgce kompetencji niezbed-
nych do wykonywania elementéw procedur
wchodzacych w sktad zabiegéw medycyny
estetycznej.

PNRL zauwaza, ze o ile w orzecznictwie sa-
dowym mozna znaleZ< teze, iz nalezy ustalaé
za kazdym razem, czy dana procedura z zakre-
su medycyny estetycznej jest Swiadczeniem
zdrowotnym, o tyle we wszystkich zabiegach
inwazyjnych z tej dziedziny czgstkowe proce-
dury sg procedurami medycznymi i z wymie-
nionych w stanowisku wzgleddéw zastrzezone
sg dla osob legitymujacych sie odpowiednimi
kompetencjami.®

Wystawa w Senacie

= =

»Walka medykéw z pandemia koronawirusa” — pod takim ty-
tutem 13 kwietnia otwarto ekspozycje inaugurujaca obchody,
uchwalonego przez Senat RP, Roku Pracownikéw Ochrony Zdro-
wia. Marszatek Senatu Tomasz Grodzki okreslit ja jako ,,skromny
hotd dla wszystkich, ktérzy poswiecaja zdrowie i zycie w walce
z pandemig”.

Na wystawie zaprezentowano zdjecia pokazujgce trudna i wyczer-
pujaca prace medykow w walce z koronawirusem, a takze sprzet
medyczny wykorzystywany przy leczeniu pacjentow covidowych.
Na uroczystosci obecni byli wiceprezes NRL Krzysztof Madej oraz
ekspert NRL ds. walki z COVID-19 Pawet Grzesiowski.

W swoim wystgpieniu dr Madej poréwnat panujaca od ponad
roku pandemie do wojny, a tym samym szansy na zmiany: ,Liczy-
my, ze ta wojna spowoduje w systemie zdrowia zmiany na tyle
istotne, ze wyjdziemy z tego jako zwyciezcy”. Ekspozycje mozna
obejrzec¢ online.m
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Modimy sie o powrot
do niewydolnego
‘N systemu

Tylez jest pieknych dla publicysty obszarow na temat wartosci

Krzysztof Madej

wiecznotrwatych. Chciatoby sie polata¢ w wysokich diapazonach

filozofii medycyny, a tu tylko ta polityka.

olityka z jej odwieczng ztosliwoscig, majaca

na celu nie tylko pokonanie, ale jeszcze po-

gnebienie przeciwnikéw, zatatwienie swoich

prywatnych, przyziemnych spraw, poszerze-

nie zakresu wtadzy i zatapaniu sie w kolejnych
wyborach.

A ja siadam do tego felietonu ciezko, z ocigganiem i z po-
czuciem pewnego przymusu. Mojej ktopotliwej sytuacji
wcale nie zmienia to, ze sam sobie ten przymus narzu-
citem. Czuje sie bowiem w obowigzku wrdci¢ do spra-
wy tzw. centralizacji szpitali. Wrdci¢, bo na tamach ,Ga-
zety Lekarskiej]” w ostatnich dwéch numerach (3/2021,
4/2021) red. Mariusz Tomczak informowat naszych prze-
mitych czytelnikdw o tym, co ze sfer rzgdowych i samo-
rzagdowych wiemy juz o tym pomysle, jak wyglada oficjal-
ne uzasadnienie do tego, co nazywamy zatozeniami do
projektowanych przysztych regulacji ustawowych i jak
przebiega linia krytyki.

Nie bede przytaczat i opisywat elementéw tej koncep-
cji i argumentéw krytyki. Jedne sa wariantowe i trudne
do przedstawienia, inne brutalnie proste i czytelne. Po-
miedzy wariantami przekazania praw wiascicielskich
wojewodom lub marszatkom wojewddztw lub NFZ-owi
lub Agencji Rozwoju Szpitali lub przeksztatceniu wszyst-
kich szpitali w spétki z wiekszosciowym udziatem Skarbu
Paristwa jest przepasc¢ co do skutkdw, natomiast wymia-
na kadry zarzadzajacej z dotychczasowej na ,swoja” nie
pozostawia ztudzen co do intencji.

Chciatbym spojrze¢ na ten pomyst z innej perspekty-
wy — od strony polityki, psychologii wtadzy i od strony
interesu, ktéry eufemistycznie nazywany jest, zeby tad-
nie brzmiato, biznesem. Poganiam sig, bo nie wiadomo,
jakiej dynamiki nabierze ten pomyst — czy nagle nie przy-
spieszy? — i na rozwazania przedwstepne bedzie juz za
péZno, a one sg najwazniejsze. Potem bedzie juz tylko
oktadanie sie kijem. Przypominam sobie, jak trzy inne

ustawy z przesztosci: o kasach chorych, o ich przeksztat-
ceniu w NFZ i o sieci szpitali, ktdre wsréd gromkich fan-
far, jako panaceum na catg mizerie polskiego systemu
ochrony zdrowia, zwality sie nam na gtowy z hukiem,
a jakie byto ich terapeutyczne znaczenie, widac chocby
teraz. Na razie mamy sytuacje ,ciekawa”. Pomyst centra-
lizacji szpitali zostat obwieszczony gdzies na przetomie
stycznia i lutego tego roku. Powotany 23 grudnia 2020 r.
krystalicznie czysty, rzadowy zespdt (bez zadnych tam
zanieczyszczen w postaci ekspertdw zewnetrznych,
samorzadowych lub, nie daj Boze, niezaleznych), ktdry
otrzymat kompetencje przygotowania ,przeksztatcen
witascicielskich” — miat w marcu przedstawi¢ projekt
ustawy. Nastepnie termin ten zostat przesuniety na kwie-
cien. PdZniej na maj (gdzies mdwi sie tez o czerwcu). Maj
witasnie przyszedt, wiec czekamy w napieciu, tym wiek-
szym, ze o projekcie zrobito sie teraz dziwnie cicho.
Prawdopodobieristwo tak gwattownej i radykalnej zmia-
ny stosunkdw wtascicielskich (czytaj wtadzy, na podstawie
réwnania: wtasnosc = wtadza) przez niektérych oceniane
jest jako niewielkie. Pierwotny opdr i krytyka pomystu ze
strony samorzaddéw wojewddzkich i powiatowych byty
bardzo silne i niestety dla naszej umeczonej medycyny
wpisywaty sie wprost w wojne polityczna, ktdra pustoszy
zycie publiczne. Jedni zdajg sie argumentowac w mysl|
przystowia, ze ,nie zmienia sie koni w czasie przeprawy
przez rzeke”, a pandemia jest przeciez teraz takim rwgcym
nurtem rzeki, drudzy przekonuja, ze jak nie zmieni sie koni,
to z rzeki sie nie wyjedzie. Do tego dochodza jeszcze we-
wnetrzne problemy obecnej koalicji, zaognione dodatko-
wo niefortunnymi projektami reformatorskimi i legislacyj-
nymi, wiec chyba rzad nie otworzy tak rozlegtego frontu
walki o lepsze jutro w obawie dalszych strat wizerunko-
wych — przekonuja ci pierwsi; ale za to moze zyska¢ mia-
no uzdrowiciela polskiej medycyny, za co spoteczeristwo
wynagrodzi wtadze sowicie — przekonujag ci drudzy. Na-
groda bedzie imponujaca, bo spoteczenstwo cierpi teraz
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okrutnie z powodu pogtebiajacej sie niedomogi ochrony
zdrowia, a efekt zalezny, jak zwykle, od sprawnosci per-
swazji, czyli méwiac po naszemu, propagandy.

Co by nie powiedzieé, ta planowana operacja na syste-
mie ochrony zdrowia jest niezwykle ryzykowna, bo oprécz
utworzenia nowych, etatystycznych instytucji (@ w nich sta-
nowisk kierowniczych), otwarcia nowych kanatéw przepty-
wu pienigdza publicznego (nie ma to jak obstuga dtugdw,
w jezyku finansistéw dtug jest cenniejszy niz odtozony
kapitat) oraz wymiany kadr (dotychczasowych na nowe,
oczywiscie lepsze), planowana centralizacja naruszy licz-
ne lokalne interesy indywidualne i lokalnych Srodowisk
samorzadowych. Rozwigzanie tego réwnania z dziedziny
rachunku prawdopodobienstwa jest niezwykle trudne, nie
wolno jednak zapominad, ze niekiedy ugrupowania poli-
tyczne w ogniu kryzysu politycznego podejmujg dziatania
gwattowne, desperackie, nie do korica przemyslane, cze-
sto na wtasna zgube.

Pamietam, jak dawno temu, gdy widac¢ byto, ze system
kas chorych jakos, poza dtugami, nie spetnia pierwot-
nych wizji ojcéw transformatoréow ustrojowych i nadziei
spotecznych, gwattownie wybuchta nowa wiara: po-
wszechnej prywatyzacji w ochronie zdrowia (prywaty-
zacji poprzez komercjalizacje). Byt nawet projekt usta-
wy, a mysmy gryzli paluszki
Z niepokoju, czy tak kroétki
czas, ktéry pozostat do kon-
ca kadencji, okaze sie wy-
starczajacy, aby przeprowa-
dzi¢ ten niefortunny pomyst.
Zabrakto dni. Projekt ustawy,
ze powiem jezykiem parla-
mentarnym, ulegt dyskon-
tynuacji, sSmiate reformator-
skie ugrupowanie sromotnie
przegrato wybory i odeszto w niepamiec. Otworzyto sie
wiec czyste pole do radosnych gtupot nastepnego zwy-
cieskiego ugrupowania.

Jesli jednak spojrze¢ na ten pomyst z dystansu, na
chtodno, to nie sposéb odmoéwi¢ mu duzej dozy racjona-
lizmu, przynajmniej po stronie diagnozy. Od czasu wpro-
wadzenia tzw. ,,systemu ubezpieczeniowego” (pisze tzw.
i w cudzystowie, bo nie jest to zaden system ubezpie-
czeniowy, tylko zabezpieczeniowy, o odmiennym od po-
przedniego sposobie gromadzenia Srodkéw podstawo-
wych i innym sposobie dzielenia ich na swiadczenia), tj.
od uchwalenia ustawy o kasach chorych (1997 r. + dwulet-
nie vacatio legis), system ochrony zdrowia szybko atomi-
zowat sie na suwerenne strefy kompetencji i interesow.
Tych linii podziatu na mapie polskiej medycyny mozna by
wykresli¢ co niemiara. Istna mozaika stosunkéw wtasci-
cielskich, organdéw tworzacych, form prawnych instytucji
ochrony zdrowia, form prawnych zatrudnienia persone-
lu, podziatéw terytorialnych itd., itd. Kazda z tych czesci
jeszcze wewnetrznie podzielona i, na doktadke, optaca-
na w inny sposdb. Nie dziwota wiec, ze ktos (o przepra-
szam! — wtadza) chciatby tu posprzatad.

Jedni zdaja si¢ argumentowaé wmysl
przystowia, ze ,,nie zmienia si¢ koni
W czasie przeprawy przez rzeke”,
apandemia jest przeciez teraz takim
rwacym nurtem rzeki, drudzy
przekonuja, ze jak nie zmieni si¢ koni,
to zrzeki si¢ nie wyjedzie.

Dlaczego akurat porzadki majg sie zaczynac¢ od
szpitali? Pewnie dlatego, ze zjadaja najwieksza czesé
budzetéw przeznaczonych na zdrowie i stanowig naj-
wieksze zaplecze funkcjonalne dla pozostatych czesci
systemu: publicznych i prywatnych. Przez to szpitale
stajg sie niewydolne, a pozostate czesci systemu, ta-
kie jak podstawowa opieka, specjalistyka oraz szereg
innych, nieefektywne. Plotka gtosi, ze wtadze panstwa
zdesperowaty i rojg o takiej gruntownej reformie syste-
mu w czasie pozaru epidemii, bo nie mogty z powodu
oporu lokalnych wtadz medycznych, na bazie obecnego
zaplecza szpitalnego, utworzy¢ adekwatnej do potrzeb
bazy dla chorych na COVID-19. Mimo to, do tego do-
szedt drugi czynnik pogtebiajacy kryzys, tj. gwattowne
ograniczenie mozliwosci udzielania pomocy chorym na
inne niz COVID-19 schorzenia. Teraz wtadzom parnistwa
i przede wszystkim spoteczenstwu pozostaje modli¢ sie
zarliwie, aby pandemia ustgpita i aby ochrona zdrowia
wrécita do poprzedniego, niewydolnego ksztattu — to
bytby bardzo duzy zysk spoteczny. Wytaczenie duzych
czesci opieki medycznej stanowi istotne ryzyko spo-
teczne i polityczne.

W dobie wojny z wirusem pokusa scentralizowane-
go systemu dowodzenia jest typowym odruchem. Ale
jest tez w medycznej my-
Sli reformatorskiej pewna
alogiczna wiara, ze jak sie
znajdzie w systemie jeden
wazny (chocby czastkowy)
i weztowy obszar, i grun-
townie sie go zreformuje,
to pozostate czesci me-
dycznego puzzla same sie
do niego i do siebie na-
wzajem dopasuja. Historia
ostatnich nieco ponad dwudziestu lat petna jest tego
przyktadow. Dam jeden, niezwykle dla mnie wymowny
(juz raz o nim pisatem — przepraszam, powtdrze, ostatni
raz). Byt rok 1998. W Kiekrzu pod Poznaniem spacero-
watem po parku z pewnym édwczesnym ministrem — nie
zdrowia, to bardzo wazne. RozmawialiSmy o uchwalonej
6 lutego 1997 r. ustawie o kasach chorych. Rozmawiat
ze mna ostroznie, pewnie uznawat mnie za entuzjaste
(to byto powszechne wokdt) tak pomyslanych zmian.
Byto inaczej, ale trzymatem jezyk za zebami, aby nie
by¢ zmiecionym przez opinie srodowiskowa. W pew-
nym momencie przytrzymat mnie mocno za tokiec¢ i po-
wiedziat: ,,Panie doktorze, nie wyjdzie im ta reforma, nie
wyjdzie”. Dlaczego? — zapytatem. ,Bo chca urynkowic
Swiadczenia zdrowotne, a nie chca urynkowic¢ pracy
ludzkiej”. Prorocze stowa. Wiec gdybym teraz wybrat sie
w Kiekrzu z ministrem Niedzielskim na spacer po parku,
to bym go tak Scisnat za tokieé, ze az by mu prad po-
szedt po nerwie tokciowym i powiedziat: ,Panie Mini-
strze, nie wyjdzie panu ta reforma, nie wyjdzie, bo chce
pan scentralizowacd szpitale, a nie chce pan...”. A zreszta,
nie wybieram sie do Kiekrza. m
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OKREGOWEIZBY LEKARSKIE

OZL obiegowo

W catym kraju odbyty sie lub lada
moment zostang przeprowadzone
coroczne okregowe zjazdy lekarzy,
podczas ktérych podejmowane sa
uchwaty dotyczgce dziatania okre-
gowych izb lekarskich, zatwierdzania
ich budzetéw, udzielenia absoluto-
rium okregowym radom lekarskim,
a takze sa rozpatrywane i zatwier-
dzane roczne sprawozdania ORL,
komisji rewizyjnych,

okregowych

KPORL przeciw
manipulacji

Konwent Prezeséw Okregowych
Rad Lekarskich zaprotestowat
przeciwko obarczaniu samorzadu
lekarskiego winag za niedobory ka-
drowe w ochronie zdrowia i oskar-
Zaniu o obstrukcje w rozpatrywa-
niu wnioskéw lekarzy i lekarzy
dentystéw z dyplomem spoza Unii
Europejskiej o przyznanie polskie-
go warunkowego prawa wykony-
wania zawodu.

Przypomnijmy, ze szef Kancela-
rii Prezesa Rady Ministrow Michat
Dworczyk w wywiadzie dla ,Dzien-
nika Gazety Prawnej”, opublikowa-
nym 26 marca, powiedziat: ,czesc
srodowiska medycznego stosu-
je obstrukcje przy rozpatrywaniu
wnioskéw. Samorzad lekarski je

10

okregowych saddéw lekarskich, okre-
gowych rzecznikéw odpowiedzial-
nosci zawodowej oraz okregowych
komisji wyborczych.

Ze wzgledu na panujaca pandemie
koronawirusa, wydarzenia maja cha-
rakter obiegowy. Zjazdy zostaty juz
przeprowadzone m.in. w OIL w Bia-
tymstoku, OIL w Krakowie, Lubel-
skiej Izbie Lekarskiej, a takze w OIL
w Szczecinie.

blokuje”. Dodat takze, ze ,wnio-
skow sg setki. Lezg w Ministerstwie
Zdrowia”.

~Jako Prezesi Okregowych Rad
Lekarskich stanowczo zadamy
zaprzestania przez wtadze wpro-
wadzania opinii publicznej w btad
i préb manipulowania faktami. (...)
Okregowe Izby Lekarskie otrzyma-
ty do tej pory 29 takich wnioskdw,
10 z nich zostato rozpatrzonych po-
zytywnie, 3 negatywnie, pozostate
sg w trakcie procedowania (gtéw-
nie w zakresie ewidentnych bra-
kéw formalnych i merytorycznych).
W zadnym z ww. przypadkdéw izby
okregowe nie zwlekaty z podje-
ciem decyzji” — czytamy w stanowi-
sku KPORL podjetym 28 marca.
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#szanujmedyka

Slaska Izba Lekarska i Slaski Uniwersytet
Medyczny rozpoczety kampanie, w ra-
mach ktorej chca méwi¢ gtosno o fali
hejtu zalewajacej pracownikéw ochrony
zdrowia. Celem akcji #szanujmedyka jest
zwrdcenie uwagi ha wzajemne zaufanie
i zyczliwos¢ w relacji pacjent — medyk.

Jednym z jej elementéw jest nosze-
nie plakietki z hastem ,Szanuje Ciebie
— Szanuj Mnie!”. Po plakietke mozna sie
zgtosic¢ do SIL lub pobrac ze strony inter-
netowej izby grafike do jej samodzielne-
go wykonania. Dodatkowo kazdego dnia
w mediach spotecznosciowych SIL i SUM
jest publikowana jedna historia zwigzana
z hejtem, jaki spotkat medyka podczas
wykonywania pracy.

To juz kolejna akcja organizowana
wspdlnie przez SIL i SUM. Obydwie insty-
tucje miaty juz okazje wczesniej wspot-
pracowac przy okazji projektu ,COVID
zabija — zaszczep sie!” oraz dziatania na
rzecz kobiet w cigzy pod hastem ,Cigza
nie chroni przed rakiem”.

Z kolei 30 marca doszto do podpisania
porozumienia pomiedzy SUM i SIL, ktdre
jeszcze bardziej zaciesnia ich wzajemna
wspotprace — cele to m.in. organizacja
konferencji naukowych, szkolen, kursow,
a takze promocja ksztatcenia podyplo-
mowego i prowadzenie kampanii eduka-
cyjno-informacyjnych. l

Szczecinscy
mentorzy

Prof. Jadwiga Buczkowska-Radliriska,

prof. Marta Wawrzynowicz-Syczewska oraz

dr tukasz Jodko zostali uhonorowani tytutami
»Mentora” Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie za 2020 r. Tytuty przyznano podczas po-
siedzenia ORL w Szczecinie, ktdre odbyto sie
pod koniec lutego w formie wideokonferenciji.
Tytut ,,Mentora” przyznawany jest cztonkom
OIL w Szczecinie szczegdlnie zastuzonym

dla Srodowiska lekarskiego lub lekarsko-
-dentystycznego w przekazywaniu wiedzy

i kwalifikacji zawodowych, lub za szczegdlne
podejscie do poczatkujacych adeptéw sztuki
lekarskiej i lekarsko-dentystycznej, lub zastu-
zonym w organizacji szkolenia i doszkalania
lekarzy oraz lekarzy dentystow.
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WIL w obronie lekarzy

W ostatnim czasie Wielkopolska Izba
Lekarska kilkukrotnie wystepowata
przeciwko zniestawianiu lekarzy pra-
cujacych na terenie wojewoédztwa.

13 kwietnia przed Sadem Rejonowym
Poznan-Grunwald i Jezyce odbyta sie
druga rozprawa w procesie Jerzego Z.,
pociggnietego do odpowiedzialnosci
za wpis zamieszczony w mediach spo-
tecznosciowych w listopadzie 2018 r,
w ktdrym ublizat i grozit poznarskim
lekarzom. To WIL powiadomita prokura-
ture o mozliwosci popetnienia przestep-
stwa. Proces rozpoczat sie 26 marca br.

Izba interweniowata tez po emisji re-
portazu w programie ,Uwaga” Telewizji
TVN. Zaréwno w materiale wyemitowa-
nym 16 listopada 2020 r., jak i w komen-
tarzach zamieszczanych w portalach
spotecznosciowych pojawiaty sie — jak
zauwaza izba — nieprawdziwe, zniewa-
zajgce lekarzy twierdzenia. Sprawa trafita
do prokuratury.

Sledczy zajmuja sie takze zawiadomie-
niem ztozonym przez WIL w zwigzku z na-
ruszeniem doébr osobistych lekarzy ze Szpi-
tala Specjalistycznego w Pile przez Staroste
Pilskiego Eligiusza Komarowskiego. B

Apel ws. wynagrodzen

specjalizantow

Okregowa Rada Lekarska w Gdarisku
zaapelowata do podmiotéw zawiera-
jacych z lekarzami i lekarzami denty-
stami umowy cywilnoprawne o szko-
lenie specjalizacyjne o uksztattowanie
wynagrodzen przystugujacych tym
lekarzom w wysokosci nie nizszej od
tych przewidzianych dla lekarzy od-
bywajacych specjalizacje w ramach
rezydentury.

W apelu podjetym przez ORL 18 marca
czytamy m.in., ze ,nie ma powoddw, by
réznicowad wartosé pracy swiadczonej

przez lekarzy realizujacych szkolenie
specjalizacyjne w ramach umoéw rezy-
denckich i umdw cywilnoprawnych”.
Przypomnijmy, ze zgodnie z obowia-
zujacym obecnie prawem lekarz od-
bywajacy szkolenie specjalizacyjne
na podstawie umowy cywilnoprawnej
otrzymuje wynagrodzenie, ktdre nie
moze by¢ nizsze od minimalnej stawki
godzinowej za prace ustalonej na pod-
stawie przepiséw ustawy z 10 paZdzier-
nika 2002 r. o minimalnym wynagrodze-
niu za prace. ®

Badania profilaktyczne

Slaska Izba Lekarska wraz z Fundacja
Nu-Med zorganizowata badania pro-
filaktyczne dla kobiet (USG piersi).
20 marca i 17 kwietnia w Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowej i Radiologii
Zabiegowej UCK SUM w Katowicach,
w peilnym rezimie sanitarnym, prze-
badano ponad 100 kobiet. Badania
zostaty sfinansowane z funduszy, ktére
udato sie pozyskac z dystrybucji kalen-
darza ,SILne Kobiety" wydanego przez
SIL na rok 2020. W biezacym roku pla-
nowane jest przygotowanie kalendarza
narok 2022 ,SILni Mezczyzni”, ktéry ma
zwrdci¢ uwage na potrzebe profilaktyki
meskich chordb onkologicznych. ®
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Resortowe odznaczenia

dla samorzadowcow

53 osoby dziatajgce na rzecz samo-
rzadu lekarskiego otrzymaty odznaki
honorowe Ministra Zdrowia ,,Za za-
stugi dla ochrony zdrowia” w 2020 r.

Przyznano je na wniosek prezesa Na-
czelnej Rady Lekarskiej Andrzeja Matyi,
po wczesniejszym zgtoszeniu propozy-
cji kandydatéw do odznaczenia przez
okregowe izby lekarskie. Wszystkie
kandydatury zawarte we wniosku zo-
staty zaakceptowane przez MZ. 1

Dzieci na okladke!

[ | s=—peen mmpammay opre praee——. |

primuin

Na tamach czerwcowego wydania ,Priu-
mum”, biuletynu Bydgoskiej Izby Lekarskiej,
jak co roku, zagoszcza dzieci (do lat 12) leka-
rzy i lekarzy dentystéw zrzeszonych w BIL.
Zdjecia lekarskich pociech zostang opubli-
kowane na oktadce i wewnatrz magazynu.
Fotografie (wraz ze zgoda na publikacje wi-
zerunku dziecka) nalezy przestaé e-mailem
(primum@bil.org.pl) lub tradycyjng poczta
na adres redakcji (ul. Powstaricow Warsza-
wy 11, 85-681Bydgoszcz). Redakcja na zgto-
szenia czeka do 14 maja. B

Projekty filmowe

Komisja Kultury Okregowej Izby Lekar-
skiej w todzi realizuje kolejne filmy. Na
izbowym kanale w serwisie YouTube
mozna juz obejrze¢ m.in. dwa odcinki
z cyklu ,Lekarze z pasjq”, a takze projek-
cje z serii ,Magia, sztuka i nauka” (projekt
przeznaczony dla dzieci). B

Klub odnowiony

Klub Lekarzy w siedzibie Lubelskiej Izby
Lekarskiej przeszedt gruntowng moder-
nizacje. Wnetrza nabraty nowoczesnego
i bardziej przestronnego wygladu. Dodat-
kowo, jak informuje biuletyn LIL ,Medicus”,
dzieki zainstalowaniu profesjonalnego
sprzetu do realizacji audio-video, powstata
mozliwos¢ prowadzenia transmisji na zywo
z odbywajacych sie w klubie wydarzen. l
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Lucyna Krysiak
dziennikarz

' O chleb i dach
nad gtowa

Po wojnie wtadza konsekwentnie dtawita wszelkie inicjatywy okregowych

izb lekarskich zmierzajgce do odbudowania struktur samorzadowych.

o zakonczeniu Il wojny
Swiatowej okregowe izby
lekarskie staraty sie jak
najszybciej stana¢ na nogi
i reaktywowa¢ dziatalnoscé
sprzed 1939 r. Ze wzgledu na réznorod-
ne uwarunkowania zwigzane z nowym
podziatem administracyjnym kraju, nie-
przychylng polityka komunistycznych
wiadz prowadzong wobec samorzadu
lekarskiego, a takze ogromnymi socjal-
nymi potrzebami lekarzy, dziatania te
miaty charakter zréznicowany.

Z zachowanych nielicznych sprawozdan
z dziatalnosci samorzadu lekarskiego
w okregach z tego okresu wynika, ze
cztonkowie zarzaddw izb, na przekor
wszystkiemu, starali sie realizowac swoje
zadania konsekwentnie, rowniez te do-
tyczace pomocy socjalnej.

NIESLI POMOC

Izba Lekarska Krakowska wznowita
swoja dziatalnos¢ w potowie 1944 r.
nielegalnie. Ze wspomnien dra Mariana
Cieckiewicza, sekretarza przedwojen-
nej i odrodzonej Izby Lekarskiej Kra-
kowskiej, dowiadujemy sie, ze ludnosé
Krakowa byta jeszcze wdwczas zagro-
zona niemieckimi nalotami, do ktérych
w kazdej chwili mogto dojsé, kiedy So-
wieci wyzwalali miasto. Mobilizacja sit
medycznych byta niezbedna. Grono le-
karzy samorzadowcéw skupionych przy
Polskim Czerwonym Krzyzu uznato, ze
trzeba byc¢ przygotowanym na wielu
rannych, zgromadzono wiec duze ilosci
materiatdw opatrunkowych, sprzetu me-
dycznegoilekdéw. Do nalotéw jednak nie
doszto, a zgromadzone srodki medycz-
ne zostaty skierowane do Warszawy, dla
rannych w Powstaniu Warszawskim.

Dr Jan Kazimierz Gotab, wieloletni dziatacz samorzadowy Izby Lekarskiej Krakowskiej, na zdjeciu
z sanitariuszami podczas jego wczesniejszej stuzby w Legionach Polskich.

Oficjalnie OIL w Krakowie rozpocze-
ta dziatalnosc¢ 22 lutego 1945 r. — nie-
dtugo po wkroczeniu Armii Czerwonej
do stolicy Matopolski. Wszystko dziato
sie bardzo szybko. Juz kilka dni pdZniej
odbyto sie pierwsze posiedzenie, pod-
czas ktdrego uzupetniono zarzad izby,
positkujac sie sktadem przedwojennej
rady i wytoniono prezesa, ktérym zo-
stat dr Jan Kazimierz Gotab. Wyremon-
towano budynek, w ktérym miescita sie
izbaiwydano ,Dziennik Urzedowy lzby
Lekarskiej Krakowskiej”, co byto ewe-
nementem w tamtych czasach, ponie-
waz wtadze prowadzity reglamentacje
papieru w obawie przed pojawieniem
sie niezaleznych wydawnictw. Niestety,
byt to jedyny numer, ktéry izbie uda-
to sie wydac i ma on dzi$ znaczenie
historyczne.
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Od poczatku priorytetem izby byta
pomoc lekarzom rozumiana w szero-
kim tego stowa znaczeniu. OIL w Kra-
kowie, zaniepokojona odgdérnymi
decyzjami wtadz w sprawie przymu-
sowego rozmieszczania lekarzy (co
wigzato sie z nakazami pracy), inter-
weniowata w tej sprawie w Naczelnej
Izbie Lekarskiej, a za posrednictwem
Kasy Wzajemnej Pomocy Lekarzy
wspierata finansowo rodziny leka-
rzy, ktérzy nie przezyli wojny. W tym
czasie byt to jedyny w kraju organ
samorzadu lekarskiego, ktéry wypta-
cat zapomogi na tak szeroka skale.
Zebrane z wielkim trudem na ten cel
pokazne fundusze zostaty pdzniej
zarekwirowane przez likwidatora izb
lekarskich i nigdy krakowska izba ich
nie odzyskata.
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PRZYSPIESZYC WYBORY

Zarzad krakowskiej izby szybko przej-
rzat podstepna gre polityczna ow-
czesnych wtadz wobec samorzadu
lekarskiego, dlatego chciat jak naj-
szybciej doprowadzi¢ do wybordw.
Umocnitoby to izbe w jej strukturach
i datoby mozliwos¢ dziatania zgodnie
z literg prawa. Méwi o tym sprawozda-
nie z dziatalnosci izby za 1946 r.: ,\Wy-
bory do wtadz Izby lekarskiej powinny
odbyc sie jak najrychlej tym bardziej,
ze nie stojg temu na przeszkodzie zad-
ne wzgledy natury formalnej. Komisja
Wyborcza wybrana przez Rade Izby
wiosng 1939 r. istnieje prawie w pet-
nym sktadzie, wystarczy wiec ogto-
si¢ liste wyborcéw i w porozumieniu
z Naczelna Izba Lekarska wyznaczy¢
termin”.

Dziatacze izby doskonale orien-
towali sie, ze prawna podstawa do
przeprowadzenia wyboréow wciaz
obowiazuje i chcieli wykorzystac ten

Zarzad krakowskiej
izby szybko
przejrzat podstepna
gre polityczna
owczesnych wiadz
wobec samorzadu
lekarskiego, dlatego
chciat jak najszybciej
doprowadzi¢ do
wyborow.

fakt. Napotkali jednak na opdér NIL,
ktéra byta juz zmanipulowana przez
éwczesng wtadze i wydata polecenia
zaniechania jakichkolwiek dziatan
w tym kierunku. Wtadza, poprzez swo-
ich ludzi zasiadajacych w Zarzadzie
NIL, zapowiadata, ze sprawa wyboréw
bedzie uregulowana dla catego kra-
ju specjalnym dekretem. Wprawdzie
resort zdrowia przygotowat projekt
takiego dekretu, ale jego postano-
wienia naruszaty zasady funkcjono-
wania samorzadu lekarskiego, czemu
Okregowa Izba Krakowska stanowczo
sie wowczas sprzeciwita, wytykajac
punkt po punkcie zapisy dajgce pod-
stawe prawnag do likwidacji zarza-
déw izb. Przejrzata polityke wtadz,
wyprzedzajac tym samym pdZniejsze
wydarzenia.
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Zebranie cztonkow Izby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej w Warszawie (1938 r.), na zdjeciu widoczny m.in.:
prezes tej izby prof. Wtadystaw Szenajch (3. z prawej w | rzedzie).

BEZ MIESZKAN | GABINETOW
Okregowa lIzba Lekarska w Poznaniu
po wojnie rozpoczeta swojg dziatal-
nosc¢ bez Izby Pomorskiej, ktéra wcze-
$niej znajdowata sie w jej strukturze.
W marcu 1945 r. na komisarza izby
nominowano dra Jézefa Jankowiaka.
Charyzmatyczny Roman Konkiewicz,
ktéry petnit te funkcje od 1935 r,, zo-
stat przez Niemcdéw rozstrzelany na
poczatku wojny. Poznanska izba, na tle
innych izb okregowych, znajdowata sie
w szczegdlnej sytuacji, poniewaz oku-
pant wysiedlit przymusowo wiekszos¢
tamtejszych lekarzy do Generalnej Gu-
berni, konfiskujac ich warsztaty pracy
i mienie. Trzeba byto wiec zaczynac
wszystko od zera — najpierw umozliwic
im powrdét do domu, a péZniej wspomdc
w urzadzeniu gabinetdw i utatwic pod-
jecie pracy.

Przed wojna w Wielkopolsce i sa-
mym Poznaniu preferowano leczenie
gabinetowe wobec leczenia ambula-
toryjnego w przychodniach, dlatego
przydziat mieszkan dla powracajacych
lekarzy wigzat sie z wyborem lokali,
w ktérych na zapleczu mdégtby byd
urzadzony gabinet. W nowej, powo-
jennej rzeczywistosci okazato sie to
niewykonalne, o czym pisat w swoim
rocznym sprawozdaniu éwczesny ko-
misarz izby Jézef Jankowiak: ,Powra-
cajacym lekarzom, ktdrzy wskutek
przymusowego wysiedlenia i dziatan
wojennych stracili caty swdj dobytek,
izba lekarska nie jest w stanie pomdc,
poniewaz poniemieckie gabinety leka-
rzy, ktére mogtaby im przekazadc, zosta-
ty zdewastowane”.
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Takze w kwestii mieszkan dla wraca-
jacych z przesiedlen lekarzy izba byta
bezradna, poniewaz sprawy te przejat
specjalny urzad mieszkaniowy. Wpraw-
dzie na poczatku z powodu braku le-
karzy w Poznaniu i na prowincji urzad
ten przydzielat im mieszkania, jednak
trwato to krétko. O mieszkania dla leka-
rzy byto coraz trudniej, a jesli juz udato
sie je wywalczyd, nie nadawaty sie one
do prowadzenia gabinetéw. To byto ce-
lowe dziatanie, wtadzom chodzito o to,
aby ukrdcic¢ prywatng praktyke lekar-
ska, a z czasem ja zlikwidowac. Lekarze
nie mogli wiec w tym wzgledzie liczy¢
na przychylnosc¢ decydentdw.

Dziatacze samorzadowi rozumieli, ze
w powojennej rzeczywistosci uprawia-
nie wolnego zawodu lekarza jest za-
grozone. Robili jednak dobrg mine do
ztej gry, czego przyktadem jest — jak
wynika z cytowanego juz sprawozdania
— pojednawczy stosunek do uprzywile-
jowanego przez wtadze Zwigzku Zawo-
dowego Pracownikéw Stuzby Zdrowia.
Wyczuwali unifikacje ruchu zwigzkowe-
go i zblizajgca sie apokalipse, ale jesz-
cze liczyli, ze izbie uda sie zachowacd
dawny status. To dlatego poznarska
izba lekarska jako pierwsza w kraju pod-
jeta wysitek wznowienia pisma samo-
rzagdowego ,Nowiny Lekarskie”, zanim
Ministerstwo Zdrowia powotato wtasne
pismo ,W stuzbie zdrowia”.

CHAOS | GLOD

W zrujnowanej po Powstaniu Warszaw-
skim stolicy odbudowa struktur Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie, ktdra
przed wojng funkcjonowata jako Izba
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Lekarska Warszawsko-Biatostocka, byta
jeszcze trudniejsza. Jej odrodzenie nasta-
pito 26 stycznia 1945 r., a przewodnicza-
cym zostat Wtadystaw Szenajch, ktérego
wkrotce po mianowaniu na funkcje preze-
sa NIL zastgpit Kazimierz Bacia, przedwo-
jenny skarbnik izby.

Biuro izby poczatkowo znajdowato
sie w podwarszawskich Tworkach, a po
uporzadkowaniu budynku przy ul. Ko-
szykowej 37 przeniosto sie do Warszawy.
W sprawozdaniu z tego okresu zanoto-
wano powotanie komisji problemowych:
planowania, kwalifikacyjnej, cennikowej,
ds. volksdeutschéw. Komisja planowania,
kierowana przez dra L. Rostkowskiego,
zajmowata sie problemami organizacji
stuzby zdrowia i reformy studiéw lekar-
skich. W kwestii dziatania innych komisji
nie zachowato sie zbyt wiele materiatéw.
Jest natomiast wzmianka o tym, ze powo-
tano przy izbie Klub Lekarza, ktéry miat
integrowac Srodowisko lekarskie oraz
stuzy¢ wymianie wiedzy i doswiadczen.
To byt ewenement na skale krajowa. Byty

PRIORYTETEM BYL SOCJAL

W czasie wojny zgineto 700 lekarzy izby
warszawsko-biatostockiej, ale na liscie
tych, ktérzy nie wrdcili, byto az 1000 osdb.
Ich rodziny — zony i dzieci — powrdcity do
Warszawy do spalonych, zniszczonych do-
modw, bez ubran, sprzetdw codziennego
uzytku, bez grosza przy duszy. Owczesne
Ministerstwo Zdrowia przekazato wpraw-
dzie dla nich pewng pomoc finansowa, ale
byta to kropla w morzu potrzeb. Zarzad
izby utworzyt wiec Kase Pogrzebowa.
Gromadzenie funduszy byto jednak bar-
dzo trudne, bo bieda tych, ktdrzy przezyli,
nie sktaniata do ptacenia sktadek czton-
kowskich, a tym samym dzielenia sie pie-
niedzmi z innymi. Pojawit sie tez problem
0s6b podajgcych sie za lekarzy, ktdrzy nie
mieli dyplomdw, a z medycynag zetkneli sie
jako sanitariusze w czasie wojny.

W pazdzierniku 1945 r. izba ogtosita
regulamin tymczasowy, ktory okreslat
zasady funkcjonowania Funduszu Zapo-
maog Posmiertnych oraz ogtaszania sie
lekarzy w prasie. Regulamin stanowit, ze

Kurs lekarsko-sportowy w Poznaniu (1934 r.), w ktérym uczestniczyt m.in. prezes lzby Lekarskiej
Poznarisko-Pomorskiej dr Roman Konkiewicz (I rzad 2. z prawej).

tez sprawy, ktdrych zarzgadowi tej izby nie
udato sie ,zatatwi¢” u dwczesnej wradzy
— chodzi o przydziat spirytusu, produktéw
zywnosciowych, artykutdw tekstylnych,
mydta i opatu dla lekarzy. W Warszawie pa-
nowat wéwczas chaos i gtdd, a zdobycie
srodkéw opatrunkowych i instrumentéw
medycznych graniczyto z cudem. Wspo-
minajaca ten czas dr Jadwiga Pagowska-
-Wawrzyriska, dwczesna sekretarz izby,
zauwaza, ze sprawy bytowe lekarzy miaty
w tym niezwykle trudnym okresie range
réwng sprawom merytorycznym dotycza-
cym wykonywania zawodu lekarza.

»,na wszelkiego rodzaju ogtoszenia i re-
klamy nalezy uprzednio uzyskac zezwo-
lenie Zarzadu Izby”. Chciano w ten sposéb
zapobiegac patologii pojawiajacej sie na
rynku pracy. W razie naruszenia prze-
piséw zarzad izby zapowiadat, ze ztozy
doniesienie karne przeciwko lekarzom
dopuszczajgcym sie tego wykroczenia.
Jednak w prasie w tym czasie brak byto
ogtoszen lekarskich i reklam lecznic. Bar-
dziej wiec chodzito o wykazanie czujnosci
w sprawie naduzy¢ dotyczacych ewentu-
alnego reklamowania sie lekarzy walcza-
cych o rynek pracy niz faktycznag walke,
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Dziatacze samorzadowi
rozumieli,
Zewpowojennej
rzeczywistosci
uprawianie wolnego
zawodu lekarza
jestzagrozone.

bo wobec niedoboru kadr medycznych
taki rynek praktycznie nie istniat.

To byt dla warszawskiej izby czas bar-
dzo trudny, z jej szeregéw wywodzili sie
kandydaci do Zarzadu NIL, ktdra toczyta
zaciety boj z wtadzami o ,by¢ albo nie
by¢” samorzadu lekarskiego. W NIL roz-
grywaty sie wszystkie wazne wydarzenia
zwigzane z budowaniem stuzby zdrowia,
w tym z réznymi aspektami dotyczgcymi
wykonywania zawodu lekarza w nowej,
powojennej rzeczywistosci.

To z izby warszawskiej pochodzili: prof.
Mieczystaw Michatowicz, Wtadystaw
Szejnach, Kazimierz Bacia, Jan Rutkiewicz
i Ludwik Rostkowski, ktérzy byli najblizej
toczacych sie w Ministerstwie Zdrowia
rozgrywek politycznych wokét istnienia
samorzadu lekarskiego, czesto stajgc po
przeciwnych stronach barykady.

BEZ UMOCOWANIA PRAWNEGO
Wszystkie izby okregowe wznowity
swojg powojenng dziatalnos¢ w 1945 r.
W tamtym okresie wcigz liczyty na to,
ze wiadze wydadzg dokument (dekret)
legalizujacy funkcjonowanie samorzadu
lekarskiego. Jednak gdy tak sie nie stato,
byty zmuszone dziatac¢ na podstawie roz-
porzadzenia z 1934 r., zatem dziatalnos¢
ich rad i zarzaddw miata charakter tym-
czasowy, przez co brakowato podstaw
formalnych do powotania saddw dys-
cyplinarnych przy izbach okregowych,
jak réowniez Sadu Dyscyplinarnego przy
NIL jako instancji odwotawczej. Kiedy
wreszcie w 1946 r. dekret Krajowej Rady
Narodowej ,,0 samorzadzie zawodowym”
sie ukazat, zdawato sie, ze mianowanie
wtadz izbowych jest bliskie, jednak
wtadza celowo opdzZniata jego wpro-
wadzenie w zycie, prowadzac wobec
samorzadu lekarskiego polityke, ktéra
miata na celu jego likwidacje. ®

Trédo:
ZygmuntWishiewski, Kronika Izb Lekarskich w Polsce w latach 1945-2005"
Zygmunt Wishiewski, Lekarskie drogi (1945-1956). Czasy rezimu Bieruta”
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Pandemia w liczbach

W maju kazdy petnoletni obywatel naszego kraju bedzie moégt zapisac sie na szczepienie przeciw
COVID-19. Rzad deklaruje, ze do sierpnia zostana zaszczepieni wszyscy chetni.

100 min 500 30 tys. zi
2 1,8 mid 67 tys.

dla osoby, ktdra nie wykonuje decyzji
. - .

550 76 300 min zt

i zwalczaniu epidemii. Takie decyzje nie
N :

wymagaja uzasadnienia. Mimo wniesienia
odwotania nalezy stawic sig do pracy we

lekarzy, 56 pielegniarek,

48 studentow, 3 potozne

wskazanym miejscu i czasie.
i 2 pielegniarzy skierowat wojewoda
mazowiecki moca decyzji do pracy
w szpitalu tymczasowym w Szpitalu
Potudniowym w Warszawie od marca
do 21 kwietnia. Jego oddanie do
uzytku przyspieszono o p6t roku.
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Lekcja pokory

Mariusz Tomczak
dziennikarz

Jesli wsrdd spoteczenstwa ,,gen sceptycyzmu” jest
rozpowszechniony, a zwatpienie w sens szczepien szerokie,

to zdaniem szefa rzadu ,,powrét do normalnosci” potrwa dtuze;j.
Czy to nie zbytnie uproszczenie?

imo ze zkazdym tygodniem przybywa wiedzy
o wirusie SARS-CoV-2 i chorobie COVID-19,
co lekarzom utatwia prace, a pacjentom nie-
rzadko ratuje zycie, pandemia uczy pokory
przy podejmowaniu préb przewidywania
przysztosci. Sokratejskie ,wiem, ze nic nie wiem” nabiera
obecnie nowego znaczenia.

Natura, o czym przekonalismy sie wielokrotnie, regularnie
ptata figle, nie zwazajac na wysitki zespotédw badawczych
i prognozy analitykéw. — Wirusy sg nieprzewidywalne — pod-
kresla prof. Krzysztof Pyr¢ z Matopolskiego Centrum Bio-
technologii UJ, ktéry od 20 lat naukowo zajmuje sie koro-
nawirusami. O tej nieprzewidywalnosci warto pamietaé m.in.
w kontekscie rozpoczynajacej sie dyskusji o prawdopodob-
nym nadejsciu — lub nie — IV fali pandemii.

PRZECZUCIA ZAWODZA

Jesli kolejna fala sie pojawi, to moze, cho¢ oczywiscie nie
musi, przybra¢ rozmiary podobne do poprzednich, a za-
gadka pozostaje rola, jaka w ewentual-

nym ograniczeniu jej skali odegra odpor-

nos¢ nabywana w wyniku zachorowan

i szczepien. Sa watpliwosci, na jak dtugo

szczepionki zapewnig ochrone i czy beda

skuteczne w starciu z nowymi warianta-

mi SARS-CoV-2, w tym réwniez z takimi,

o ktdrych istnieniu naukowcy jeszcze nic

nie wiedza. Pojawiaja sie takze pytania, czy potrzebne beda
dawki przypominajgce dla oséb juz zaszczepionych. Jeszcze
w pierwszych tygodniach tego roku dato sie ustyszec opi-
nie, ze koronawirus znajduje sie w odwrocie. Tymczasem na
przetomie lutego i marca sytuacja epidemiczna w naszym
kraju stata sie niezwykle powazna, w marcu wiele placé-
wek doswiadczyto naptywu pacjentdw na niespotykana
dotad skale, a w kwietniu dobowe przyrosty oséb zakazo-
nych i zgondéw z powodu COVID-19 i choréb wspdtistnieja-
cych pobity jesienne rekordy. W czasie majowki utrzymano

zdecydowana wiekszos¢ obostrzen. — Jestesmy w stanie
permanentnej wojny — ocenia dr Pawet Mieszczanski, lekarz
naczelny szpitala MSWiA w Katowicach, ktéry zajmuje sie
pacjentami z COVID-19 w szpitalu tymczasowym w stolicy
Gdrnego Slaska.

ZMIENNOSC WIRUSA
Jeden z wazniejszych aspektow ksztattujgcych prze-
bieg pandemii stanowi obecnos¢ nowych wariantéw
SARS-CoV-2. Odkad wirus zaczat budzi¢ spotecznag gro-
ze, eksperci wskazywali, ze trzeba by¢ przygotowanym na
zmiennosc jego form. ,tatwiejsze szerzenie sie wirusa oraz
prawdopodobnie jego wieksza zjadliwosc to zta wiadomosé.
Oznacza ona, ze przy takich samych restrykcjach bedzie
wiecej zachorowan, wieksze zapotrzebowanie na opieke
szpitalng i wieksza umieralnos¢. Oznacza ona réwniez, ze
podwyzsza sie prég odpornosci zbiorowiskowe]” — wska-
zuje interdyscyplinarny Zespét doradczy ds. COVID-19 przy
prezesie PAN. W zwigzku z rozpowszechnieniem brytyjskie-
go wariantu koronawirusa, rzadziej obserwuje sie zaburze-
nia wechu i smaku u chorujacych na
COVID-19, co wczesniej uznawano za
charakterystyczne objawy zakazenia.
Do szpitali czesciej trafiaja mtodsi
pacjenci niz w ubiegtym roku. — Wy-
daje sie, ze szczepienie w grupach
powyzej 70. roku zycia zmienia epi-
demiologie wiekowa — ocenia prof.
Mitosz Parczewski, kierownik Kliniki Choréb Zakaznych, Tro-
pikalnych i Nabytych Niedoboréw Immunologicznych PUM
w Szczecinie.

REALIA A OPTYMIZM

Mimo braku wiedzy, jak potoczy sie przysztosé, wielu me-
dykéw ma nadzieje, ze okolicznosci pozwolg im ztapad
odrobine wytchnienia. Jak podkresla prezes NRL prof.
Andrzej Matyja, cho¢ zmniejszyta sie liczba zakazen, nie
nalezy ,z euforig” przyjmowac¢ wiadomosci o poprawie
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Pandemia uczy pokory przy podejmowaniu
préb przewidywania przysztosci.

sytuacji epidemicznej, bo od dziennych statystyk zakazen
wazniejszy jest wskaznik replikacji koronawirusa, a o suk-
cesie bedzie mozna méwié po osiggnieciu odpornosci po-
pulacyjnej. — Jeszcze nie czas na hurraoptymizm — studzi
emocje prezes Warszawskich Lekarzy Rodzinnych dr Michat
Sutkowski. Powody do optymizmu maja ci, ktérzy poktada-
ja wielkie nadzieje na zakorniczenie pandemii dzieki maso-
wym szczepieniom. W pierwszej potowie kwietnia ich liczba
w ujeciu dziennym parokrotnie przekroczyta ¢wier¢ miliona,
a liczne znaki na niebie i ziemi wskazuja, ze w najblizszych
tygodniach dojdzie do duzego przyspieszenia. — W czerwcu,
jezeli wszystko przyjdzie zgodnie z planem dostaw, Polska
otrzyma rekordowe 13,75 min dawek szczepionki — informuje
premier Mateusz Morawiecki. Do tej pory rzad zawart umo-
wy z producentami szczepionek na zakup prawie 100 min
dawek. Jeszcze w maju kazdy, kto ukonczy 18. r.z., bedzie
mogt zarejestrowac sie na szczepienie. Wazna zmiang wyda-
je sie uregulowanie sytuacji, ze w razie ry-

zyka, gdyby jakas dawka mogta pozostac
niewykorzystana, dopuszcza sie zaszcze-

pienie kazdej petnoletniej osoby. — Suk-

ces Narodowego Programu Szczepien be-

dzie mozna ogtosi¢, gdy 75-80 proc. oséb

w wieku 40-60 lat zostanie zaszczepiona,

a w grupie wiekowej 60+ jeszcze wiecej —

ocenia dr Tadeusz Jedrzejczyk, byty prezes NFZ, cho¢ nie
wszyscy stawiajg poprzeczke na tym poziomie.

SPOR O STANDARD

Poza zwigkszeniem dostaw, Narodowy Program Szczepien
ma przyspieszy¢ dzieki uproszczeniu kwalifikacji do szcze-
pienia (konsultacja lekarska tylko w razie pojawienia sie wat-
pliwosci) oraz znaczacemu poszerzeniu listy zawodéw mo-
gacych wykonywac iniekcje (np. farmaceuci, fizjoterapeuci).
Zmiany w rozporzadzeniu ministra zdrowia stanowig pokto-
sie apeli czesci ekspertéw zwracajacych uwage na to, ze
korzysci ptynace z szybkiego zaszczepienia wiekszej liczby
0s6b przeciw COVID-19 znacznie przewyzszajg ryzyko zwig-
zane z warunkowym odstgpieniem od badania fizykalnego

przez lekarza w sytuacji epidemii. Takie stanowisko zajeli
m.in. konsultant krajowa w dziedzinie medycyny rodzin-
nej dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas, konsultant krajowa
w dziedzinie pediatrii prof. Teresa Jackowska i przewodni-
czacy Polskiego Towarzystwa Wakcynologii dr hab. Ernest
Kuchar. Na tym tle w srodowisku lekarskim zawrzato. Sta-
nowczy sprzeciw wobec ustawowego nadawania uprawnien
przypisanych dotad do zawodu lekarza innym profesjom
wyrazito m.in. Prezydium NRL, podkreslajac, ze zagraza to
bezpieczenstwu pacjentdw i obniza standard udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.

LAMANIE ZASAD?
Od poczatku pandemii rzadowe pomysty i sposéb wpro-
wadzania ich w zycie wzbudzajg zywe dyskusje w srodowi-
sku lekarskim. Ostatnio rozgorzat kolejny spdr, tym razem
w zwigzku z wprowadzeniem mozliwosci szczepienia sie bez
wychodzenia z auta. — Punkty szcze-
pien ,drive-thru” to ztamanie zasad
bezpieczenstwa, to obecnie zbedne
rozwigzanie na pokaz, rodem z thrille-
ra o pandemii. Szczepienie to nie wbi-
cie igty w ,lewe ramie”, to procedura
medyczna oparta na kontakcie profe-
sjonalisty medycznego z pacjentem.
Nie fast-food! — uwaza dr Pawet Grzesiowski, ekspert NRL
ds. walki z COVID-19. Podobne zdanie wyraza sporo osdb,
obaw nie kryje zresztg czesc¢ pacjentdw, ale w tej sprawie
trudno o jednomysinosé, co mozna zaobserwowad, sledzac
dyskusje z udziatem lekarzy m.in. w mediach spotecznoscio-
wych. — Jesli chcemy porédwnywad punkt szczepien drive-
-thru do placéwki fast-food to trzeba pamietad, ze ta ostatnia
nie ma petni¢ funkcji eleganckiej restauracji, ale zadowolic¢
klienta, ktéry nie ma czasu. Jesli spetni zasady bezpieczen-
stwa, to spokojnie moze dziata¢ jako punkt gastronomicz-
ny — ocenia dr Marek Posobkiewicz, byty GIS. Bez wzgle-
du na uzasadnione obawy wokét funkcjonowania punktow
typu drive-thru, nie nalezy zapominad, ze pomyst nie zrodzit
sie nad Wista. Dziatajg one w krajach z opieka zdrowotng
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znacznie wyzej oceniang od naszej i lepiej radzacych sobie
z pandemia, ale ich obecnos¢ raczej nie wptynie znaczaco na
poziom wyszczepienia.

PUNKTY SZCZEPIEN POWSZECHNYCH

Na tempo akcji szczepien w znacznie wiekszym stopniu
wptynie utworzenie, docelowo w kazdym powiecie, co do za-
sady minimum dwdéch duzych punktdéw szczepien powszech-
nych. Zgodnie z rzgdowymi wytycznymi maja one powsta-
wac raczej poza siecig placéwek medycznych, np. w domach
kultury lub w formie namiotédw. Ich minimalna wydajnosc
ma wynosi¢ 200 dawek dziennie, a w wiekszych miastach,
liczacych powyzej 50 tys. mieszkaricdw — 500. Przyktado-
wo w hali sportowej GUMed ma by¢ szczepionych do 5 tys.
0sdb dziennie, a miesiecznie — ponad 100 tys. Te liczby prze-
mawiajg do wyobrazni. Czes¢ lokalnych wtadz energicznie
witaczyta sie w tworzenie punktdw szczepieni na stadionach,
lodowiskach, w halach widowiskowo-sportowych czy na
terenie szkdt i uczelni. W Warszawie powstang na stacjach
metra. Wydaje sie, ze nieustannie ros$nie zaangazowanie
przysztych medykéw w walke z COVID-19. S cenng pomoca
w szpitalach tradycyjnych i placéwkach tymczasowych, gdzie
m.in. pracujg w charakterze asystentow lekarzy na oddzia-
tach covidowych. — W punkcie szczepien, poza kwalifikacja
i szczepieniem, pod nadzorem dyrekcji catg prace wykonuja
studenci, poczawszy od kierowania ruchem, przez rejestra-
cje, weryfikacje, obserwacje pacjenta, po organizacje i koor-
dynowanie pracy — wylicza Joanna Sliwifiska z GUMed, do-
dajac, ze na razie UCK w Gdarisku nie planuje angazowac ich
do kwalifikacji pacjentéw do szczepienia przeciw COVID-19.
Od niedawna w majestacie prawa moga to robi¢ studenci V
i VI roku kierunku lekarskiego i lll roku studidw | stopnia kie-
runku pielegniarstwo, cho¢ pod nadzorem i po uzyskaniu do-
kumentu potwierdzajgcego posiadanie takich umiejetnosci.

SUMA DRAMATOW

Im dtuzej COVID-19 zbiera $miertelne zniwo, tym czesciej
pojawiaja sie opinie, ze nie nastapi powrdt do przedpande-
micznej rzeczywistosci. Bez wzgledu na to, czy w zwigzku
z szerzeniem sie SARS-CoV-2 zmiany zaszty na tyle daleko,
ze ,tamtego swiata” juz nie ma, pewne wydaje sie cos innego
— to, co wytoni sie po uporaniu sie z koronawirusem, pozo-
staje wielka niewiadoma. Rachunek, jaki przyjdzie zaptacic
za walke z epidemia, nie bedzie maty, choc¢ zapewne nigdy
nie uda sie policzy¢ rzeczywistych kosztéw: od problemoéw
zdrowotnych, poprzez utracone mozliwosci i szanse indy-
widualne oraz zbiorowe, az po kwestie gospodarcze. Nie
mozna wykluczyd, ze w nieodlegtym czasie Polska dotaczy
do panstw z szesciocyfrowa liczbg zgondw wywotanych
COVID-19 i jego wspdtistnieniem z innymi schorzeniami,
choc jeszcze pot roku temu mato kto brat to pod uwage. Ro-
Snie liczba lekarzy, ktdrzy odeszli na wieczny dyzur. Za kaz-
da Smiercia kryja sie ludzkie dramaty, nierzadko powigzane
z komplikacjg bytu materialnego rodziny zmartego. Przybywa
ozdrowiericodw wymagajacych specjalistycznej opieki, bo nie
kazdy po wygranej z COVID-19 wraca do stanu sprzed cho-
roby, a czes¢ wymaga rehabilitacji z uwagi na problemy wy-
dolnosci zaréwno fizycznej, jak i oddechowej. Wzrasta liczba
pacjentéow niecovidowych, ktdrzy w zwigzku z przedtuzaja-
ca sie pandemia mniej lub bardziej bezposrednio odczuli na

Nikt nie przewidziat

Nie milkng kontrowersje po tym, gdy okazato sie, ze pod
wzgledem liczby zgondw ubiegty rok byt najbardziej tra-
gicznym w Polsce od 1946 r. Przed wybuchem pandemii
chyba nikt nie przewidywat tak czarnego scenariusza.
W ,Prognozie ludnosci na lata 2014-2050”, opubliko-
wanej przez GUS kilka lat temu, zaktadano, ze dopiero
w 2045 r. (tj. za ¢wierc wieku, liczac od teraz) liczba
zgondéw wzrosnie do 452 tys., tymczasem w minionym
roku zmarto az 477 tys. oséb. Niepredko ustang spory

o to, w jak wielkim stopniu za wysoka Smiertelnosc bez-
posrednio odpowiada nowa choroba zakazna, a na ile
wine nalezy przypisac¢ zaktéconemu dziataniu systemu
ochrony zdrowia w obliczu zagrozenia koronawirusem.
Pewne jest za to, ze w IV kwartale 2020 r. Smiertelnos¢
w Polsce przewyzszyta liczbe zgondw za caty 2019 r.

To réwnie wymowne, co tragiczne.

wtasnym zdrowiu konsekwencje czesciowego sparalizowa-
nia dostepu do opieki zdrowotnej. — 70 proc. pacjentéw za
péZno zgtasza sie do onkologa. Boje sie myslec o tym, co
bedzie po pandemii — martwi sie dr Janusz Meder, prezes
Polskiej Unii Onkologii. To wszystko wptynie na naszg przy-
sztosé, ona wykluwa sie wtasnie dzis.

PRZESTROGA NA PRZYSZLOSC

W najnowszym raporcie wywiad USA wskazat na dtugofalowe
skutki pandemii dla $wiata. Méwigc w wielkim skrécie — pasmo
niepowodzen w starciu z COVID-19 pogtebito spoteczne pek-
niecia na poziomie politycznym, kulturowym i gospodarczym,
podkopato zaufanie do instytucji publicznych oraz zwigkszy-
to nieufnosc do politykdéw i autorytetéw. Jedni i drudzy stali
sie w opinii duzej czesci obywateli niezdolni do skutecznego
dziatania w obliczu zagrozenia. W rezultacie COVID-19 spo-
wodowat wzrost podziatdw w spoteczenstwie, co ma sie nasi-
la¢, a ten trend dodatkowo wzmocni obecnosc ,baniek infor-
macyjnych”. Decydujg one — czesciowo na wtasne zyczenie,
a czesciowo zupetnie nieSwiadomie — o odcieciu wielu oséb
od faktdw i opinii stojgcych w sprzecznosci z ich punktem wi-
dzenia. Trudno powiedzied, na ile te przewidywania okaza sie
trafne w dtuzszej perspektywie, ale biorgc pod uwage skale
dezinformaciji, pétprawd i plotek towarzyszacych pandemii,
srodowisko medyczne nie powinno ignorowac zjawiska, na
ktére zwrdcili uwage Amerykanie. Jesli zabraknie dyskus;ji
opierajacej sie o rzeczowe argumenty, ciezko bedzie sktonic
decydentéw — rzadzacych obecnie, jak i tych, ktdrzy ster wia-
dzy obejma dopiero w przysztosci — do podjecia zakrojonych
na szeroka skale dziatan naprawczych w systemie ochrony
zdrowia powigzanych ze znaczacym wzrostem poziomu jego
finansowania. Bez podniesienia na wyzszy poziom edukacji
zdrowotnej i w obliczu atmosfery braku zaufania, Srodowi-
sku lekarskiemu trudno bedzie o dialog z politykami i resztg
spoteczeristwa. Stawka jest faktyczne usprawnienie systemu
na miare zwiekszajacych sie potrzeb i aspiracji, w tym m.in.
wzmocnienie zaplecza kadrowego w mysl zasady, ze to ludzie
lecza, a nie sprzet. | nie chodzi tylko o wzrost liczby lekarzy. B
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ak diugo jeszcze?

Mijaja kolejne tygodnie walki z COVID-19. Czas uptywa, a watpliwosci zwigzane z tym,
jak dtugo potrwa pandemia i w jakim stopniu jej skale ogranicza szczepienia, pozostaja.
Lekarze sa coraz bardziej zmeczeni.

.

\
Emilia Skirmuntt Nie byto szczepionek, ludzie nie do korica rozumieli, pandemi(?, czego doé\'/viadczy'liémy W ?009 "
wirusolog ewolucyjny ; . ; . ) Jednak wirus grypy nie ma wiele wspdlnego
Z Uniwersytetu Oksfordzkiego 2y SWITSy, nie by%qjeszcze ml,krOSkOPOW elektro-  voronawirusami. On mutuje znacznie szybciej
nowych, wiec nie dato sie zobaczy¢, co patogeny wia- . Lo ) ) L
L ) o . i zachodzi w nim wiele procesow, ktdre sprawiaja,
- $ciwie powoduja w organizmie. Istnieje prawdopo- . L i S
dobieristwo, ze SARS-CoV-2 pozostanie z namijuz na ze trudniej przewidziec, jak zachowa i wérod
' populacji. Wprawdzie SARS-CoV-2 moze pozostac
, . z nami tak jak wirusy wywotujace przeziebienie,
To nie pierwsza pandemia na swiecie. Kazda JeStesmy raczej ale niewykluczone, ze akcja masowych szczepien
z nich miata swoj poczatek, srodek i koniec. Nie- blIZej srodka obecnej przyczyni sie do tego, ze przestanie by¢ groznym
stety media nakrecaja emocje w taki sposob, ze pandemii niz dla $wiata patogenem. Mozliwe, ze szczepienia
jej korica w ogdle nie wida¢, przez co niektorym przeciwko COVID-19 trzeba bedzie powtarzac co
wydaje sig, ze obecna pandemia trwa juz nie na pOCZthU. jakis czas, ale istnieje tez szansa, ze nie co roku,
wiadomo jak dtugo. lecz raz na kilka lat, albo szczepienie bedzie
Prawda jest jednak taka, ze z COVID-19 zmagamy sie zawsze. Praktycznie ciagle obecne s wérdd nas cztery zalecane tylko grupom najbardziej podatnym na
dopiero ponad rok. Wciaz poznajemy ten patogen, koronawirusy ludzkie wywotujace lekkie przezigbie- zakazenie. Przyktad Wielkiej Brytanii wskazuje,
ale juz trwaja szczepienia na masowa skale. Jestesmy nia. Sezonowo wywotuja one znacznie wigksza liczbe Ze obostrzenia nalezy wprowadzac jak najszyb-
raczej blizej srodka obecnej pandemii niz na poczatku. zachorowan. Ale od lat jest z nami tez obecna zwykta ciej, nie czekajac, az nastapi bardzo wysoki wzrost
Pandemia grypy hiszpanki trwata od 1918 do 1920 . sezonowa grypa, chociaz nawet ona moze wywotac zachorowan.
J
\
. l Bogumit Kurowski pul{%ozek, jakimi dysponujemy, tylkohdlé pagentow n:asza placowka na.Iezy QO Il pozmm,u zapezplecze—
dyrektor szpitala covidowych. W lutym nakazano nam je likwidowac, nia covidowego, nie mozemy leczy¢ pacjentéw tak,
w Nowym Miescie Lubawskim po czym na poczatku marca ponownie trafita do jak robilismy to przed pandemia. Gdyby oddziat
nas decyzja, ze mamy hospitalizowac¢ pacjentéw covidowy byt zamkniety, kadra mogtaby powrdci¢
z COVID-19. Nasz oddziat covidowy cieszy sie dobra na oddziaty: wewnetrzny, ginekologiczno-potoz-
opinia, co nie znaczy, ze wszystkim pacjentom udato niczy, pediatryczny czy chirurgiczny, a poza tym
sie pomdc. Od potowy listopada do potowy lutego na znacznie tatwiej mozna by organizowac prace
Mate szpitale dotknigte s przede wszystkim w catej placdwce. Coraz wyrazZniej widac, ze dzia-
przez dwa potezne problemy: niedobér kadr, falnos¢ z tytutu opieki nad pacjentami z COVID-19
zwlaszcza lekarzy specjalistow, i brak pieniedzy. Brak srodkow okazata sig dla nas nieoptacalna. 0d potowy listo-
Stawki za godzine pracy w szpitalach powia- Odbija SIQ na calej pada do poczatku lutego zanotowaliSmy ponad
towych czesto sa wyzsze niz w placéwkach dziatalnoéci 200 tys. zt straty. Ponadto w celu dostosowania
znajdujacych sie w miastach wojewodzkich, N obserwacyjnej izby przyje¢i oddziatu dla potrzeb
awyceny procedur nieadekwatne do ponoszo- szpita la. przyjmowania pacjentéw podejrzanych i chorych
nych wydatkow. na COVID-19 ponieslismy naktady w wysokosci po-
0d kilku miesiecy wspotpracujemy z NFZ i stuz- oddziale byto 89 pacjentéw, w tym 14 0s6b zmarto, nad 160 tys. zt. Kto$ moze powiedzie¢, ze w dobie
bami wojewody, zabezpieczajac baze t6zkowa ale trzeba dodac, ze czes¢ chorych trafita z oddziatéw pandemii, ratujac zdrowie i zycie, nie powinno sie
i respiratorowa dla mieszkancdw naszego regionu. paliatywnych i nie miata dobrych rokowan. Woje- w ogdle patrze¢ na pieniadze, ale przeciez ja jako
W listopadzie najpierw zostalismy zobowiazani woda przydzielat nam tylko sporadyczne wsparcie dyrektor z tym problemem pozostane, podobnie
przez wojewode do przeksztatcenia 20 proc. ogéinej ze strony lekarzy i pielegniarek. W zwiazku z tym, ze jak wtasciciel — powiat nowomiejski. B
J
20 GAZETA LEKARSKA | nr 05 | Maj 2021

FOTO: ARCH. PRYWATNE, MAT. PROMOCYINE, MARIUSZ TOMCZAK



FOTO: ARCH. PRYWATNE, MAT. PROMOCYINE, MARIUSZ TOMCZAK

.

dr Marek Posobkiewicz
byty Gtédwny Inspektor Sanitarny

Rok temu nikt nie byt przygotowany na to, ze
wirus SARS-CoV-2 tak szybko rozprzestrzeni sie na
catym swiecie oraz mimo stosunkowo niewielkiej
$miertelnosci, ale duzej zarazliwosci spowoduje
kilka milionéw zgonéw.

Obecnie przez wiele krajow, w tym Polske, nie tyle prze-
chodzi kolejna fala pandemii, co tsunami COVID-19. Mamy
do czynienia z nieustannym naptywem ogromnej liczhy

chorych, ale na szczescie udaje nam sie uchronic przed
sytuacja, w ktdrej pacjenci masowo zaczeliby umierac
w domu, pozbawieni opieki. Niestety od wielu miesiecy
mamy do czynienia z licznymi ofiarami pandemii takze
wsréd oséb niezakazonych. Bardzo duza cze$¢ siti srod-

Wszyscy musimy
to jakos przetrwac.

kow jest skoncentrowana na walce z koronawirusem, co
negatywnie odbija sie na diagnostyce choréb nowotwo-
rowych czy szybkosci reagowania w przypadku udaréw

mézqu, gdzie czas decyduje o ciezkim uszczerbku na

zdrowiu albo nawet smierci. W czasie pandemii u czesci
medykéw moze szybciej dochodzi¢ do frustracji czy wy-
palenia zawodowego. Na ulicy nie widac tego, co dzieje
sie na oddziatach, gdzie czesto umieraja mtodzi
pacjenci. Przed pojawieniem sie COVID-19 wielu lekarzy
w ogole nie spotykato sie z takimi sytuacjami w swojej
pracy. Od poczatku pandemii zyje z przeSwiadczeniem,
ze zkazdym kolejnym dniem jestesmy coraz blizej jej
korica. Na szczescie obudzito sie w tym czasie wiele
serc, czego przejawem byta m.in. samopomoc sasiedz-
ka, opieka nad osobami, ktdre potrzebuja pomocy,
szycie maseczek i dostarczanie positkow dla medykéw.
Obserwowanie i doswiadczanie tego, ze spoteczefistwo
pomaga, jest bardzo wazne. Ml

~

.

dr Matgorzata
Gatazka-Sobotka
wiceprzewodniczaca
Rady NFZ

0d kilkunastu miesiecy wiele probleméw
zdrowotnych jest przykrytych przez strach
ilek spowodowany koronawirusem oraz nie-
mozliwos¢ zaradzenia tym problemom z po-
wodu ograniczonego dostepu do leczenia.
Przed epidemig nie byliémy w stanie sprosta¢
wielu wyzwaniom, a po jej wybuchu potrzeby
zdrowotne — zardwno te wywotane COVID-19, jak
i te zwigzane z innymi schorzeniami — wzrosty.

Dtug zdrowotny ciagle rosnie, a w przysztym roku
niczym komornik zacznie pukac do naszych drzwi,
domagajac sie zaptaty. Bardzo cieszy uruchomienie
programu rehabilitacji pocovidowej, ale on nie

Dtlug zdrowotny
ciagle rosnie.

rozwiaze wszystkich potrzeb ozdrowiericéw. Dla
wielu pacjentéw odlegte skutki zdrowotne beda
dotyczyty nie tylko mniejszej sprawnosci uktadu
oddechowego, ale réwniez gorszego funkcjonowania
systemu nerwowego, a przede wszystkim zdrowia

psychicznego. Coraz wiecej specjalistéw zwraca
uwage na nastepstwa COVID-19 w postaci spadku
zdolnosci do koncentracji i zaburzen pamieci krétko-
trwatej, tak potrzebnej zaréwno w zyciu zawodo-
wym, jak i prywatnym. U niektdrych ozdrowiencéw
obserwuje sie tez zjawisko zespotu szoku pourazowe-
go. To wszystko oznacza, ze w kolejnych latach trzeba
bedzie liczy¢ sie ze wzrostem kosztéw zwigzanym nie
tylko z absenteizmem, ale takze prezenteizmem, czyli
utrata zdolnosci do efektywnego wykonywania pracy
w czasie aktywnosci zawodowej. Nie powinnismy tra-
ci¢ z oczu sytuacji pacjentéw niecovidowych, ktérzy
w czasie pandemii nie otrzymuja na czas niezbednej
pomocy i opieki, czego negatywne konsekwencje
obserwuje sie juz m.in. w onkologii i kardiologii. H

/

.

dr Roman Kolek
~  byty wicemarszatek
| woj. opolskiego

Przy zarzadzaniu kryzysem wywotanym pan-
demia administracji rzadowej sa potrzebne
samorzady, bo zdrowie jest wypadkowa
zaangazowania wielu ludzi.

Jednak deklaracje, ze trzeba podjac wspdlng walke
z (OVID-19 ponad podziatami politycznymi, nie do
kofica maja poparcie w czynach. Z jednej strony
wspétpraca miedzy rzadem i samorzadami od

poczatku jest zabarwiona konfliktem politycznym.
Z drugiej — w czasie posiedzen Komisji Wspéinej
Rzadu i Samorzadu Terytorialnego udaje sie przeto-

W przysztosci
pandemie moga si¢
powtarzac.

zy¢lokalny punkt widzenia na decyzje administracji
centralnej. Spotkania jej przedstawicieli z samo-
rzadem terytorialnym réwniez wnosza wiele zmian
do planowanych dziatan rzadu, jak to ma miejsce
m.in. w przypadku akcji szczepien. Wspétpraca

z wojewodami uktada sie rdznie. Na Opolszczyznie

poprzedni wojewoda na poczatku byt otwarty na
dialog, ale z biegiem czasu to si¢ zmienito, przez

co dochodzito do konfliktowych sytuacji, a bez
wspotpracy trudno osiaggnac zamierzony efekt.

W przysztoéci pandemie moga sie powtarzac. Powin-
nismy by¢ na to przygotowani, tworzac odpowiednie
warunki do walki z potencjalnym zagrozeniem. Dobra
organizacja to jedno, ale by¢ moze potrzebne s3
réwniez zachety dla lekarzy, aby chcieli ksztatcic sie
w dziedzinie choréb zakaznych. Z sytuacji, w ktérej
znalezlismy sie rok temu, trzeba wyciagna¢ wniosek,
Ze muszg istnie¢ obszary wynagradzane za gotowosc,
bo z punku widzenia bezpieczeristwa zdrowotnego
nie sprawdzito sie finansowanie oddziatow zakaznych
za wykonane procedury. ll
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Beata Wierzchowska radca prawny NIL

Sprzet medyczny dla pracownika
- bez podatku

Pracodawcy, ktérzy wobec swoich
pracownikéw podejmujg dziatania
ograniczajgce ryzyko zachorowania
na COVID-19 i tagodzace objawy tej
choroby poprzez umozliwienie ko-
rzystania z zakupionych przez siebie
koncentratoréw tlenu czy pulsoksy-
metréw, nie maja obowigzku obli-
czania i pobierania zaliczek na po-
datek od wartosci takich swiadczen.
Dla pracownikéw sSwiadczenia takie
majg charakter nieodptatny i nie sa
przychodem, o ktérym mowa w art. 12
ust. 1 ustawy o podatku dochodowym
od osdb fizycznych.

Do takich wnioskéw doszedt Dy-
rektor Krajowej Informacji Skarbowej'
w jednej z interpretacji wydanych
w tym roku. Podmiot gospodarczy,
ktdéry zadat pytanie skarbdwce, zaku-
pit taki sprzet medyczny — jak to okre-
Slit w zapytaniu — w celu monitorowa-
nia i tagodzenia przebiegu choroby
COVID-19 powodowanej przez wiru-
sa SARS-CoV-2 wsrdd pracownikdw,
a takze cztonkoéw ich rodzin.

We wniosku o wydanie interpre-
tacji indywidualnej wskazano, ze

poprzez zakup powyzszego sprze-
tu, pracodawca zamierza ograniczyc¢
ryzyko zachorowania na COVID-19
wsrdd pracownikdw oraz da¢ moz-
liwos¢ skutecznego zwalczania ob-
jawdéw choroby. Dzieki takim sprze-
tom pracownicy maja mozliwos¢
szybszego powrotu do zdrowia,
a co za tym idzie, do pracy. Ponad-
to w okresie pandemii zarzad firmy
z ich wykorzystaniem chce utrzymacd
odpowiednig kondycje psychicznag
pracownikdéw, kreujac w ten sposdb
pozytywne dziatania — budujace
i motywujace.

W wydanej interpretacji Dyrektor
KIS przypomniat, ze nieodptatnym
Swiadczeniem na gruncie podatku
dochodowego jest co do zasady kaz-
de zdarzenie prawne i zjawisko go-
spodarcze, ktérego nastepstwem jest
uzyskanie korzysci kosztem innego
podmiotu, lub tez wszystkie zdarzenia
prawne i gospodarcze, ktdrych skut-
kiem jest nieodptatne (tj. niezwigzane
z kosztami lub inng forma ekwiwa-
lentu) przysporzenie majatku danej
osobie, majace konkretny wymiar

! Interpretacja indywidualna Dyrektora KIS z dnia 29 stycznia 2021, nr 0112-KDIL2-1.4011.950.2020.2.TR
2 https://www.gov.pl/web/finanse/objasnienia-podatkowe-z-21-lipca-2020-r-ws-nowych-preferenji-stosowanych-w-zwiazku-z-ponoszeniem-negatywnych-konsekwendji-ekonomicznych-z-powodu-covid-19

finansowy. Przysporzenie to moze
polega¢ na zwiekszeniu majatku
(aktywdw) badZ uniknieciu jego po-
mniejszenia (zaoszczedzeniu wydat-
kéw). Te reguty odnosza sie rowniez
do przychoddw pracowniczych.

Dyrektor KIS odwotat sie do ob-
jasnien podatkowych? w sprawie
nowych preferencji stosowanych
w zwigzku z ponoszeniem negatyw-
nych konsekwencji ekonomicznych
z powodu COVID-19. Wskazuje sie
w nich, ze w kwestii powstawania
przychodu z nieodptatnych s$wiad-
czen nalezy odwotywac sie do wy-
roku TK z dnia 8 lipca 2014 r., sygn. K
713, z ktérego wynika, ze aby dane
Swiadczenie mogto by¢ uznane za
przychdd pracownika, musi ono
m.in. by¢ spetnione w jego interesie.
W tym kontekscie udostepnianie
pracownikom koncentratoréow tlenu
oraz pulsoksymetrdw nie nastepuje
w interesie pracownika, a w intere-
sie pracodawcy, a w konsekwencji
nie generuje przychoddéw pracow-
niczych w podatku dochodowym od
0s06b fizycznych. B

Karty parkingowe dla niepeinosprawnych
w czasie epidemii

Z przyczyn zwigzanych z przeciw-
dziataniem COVID-19 tzw. specu-
stawa koronawirusowa' wprowadzi-
ta szereg wytomoéw w stosunku do
istniejacych wczesniej obowigzkéw.

W zwiagzku z zachowaniem wazno-
$ci okreslonych orzeczen o niepetno-
sprawnosci albo orzeczen o stopniu
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niepetnosprawnosci, réwniez karty
parkingowe wydane dla osdb nie-
petnosprawnych — na mocy art.
15h specustawy — zachowujg waz-
nosc¢ do 60. dnia od dnia odwotania
stanu zagrozenia epidemicznego
albo stanu epidemii, nie dtuzej jed-
nak niz do dnia wydania nowego
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orzeczenia o niepetnosprawnosci
albo orzeczenia o stopniu niepetno-
sprawnosci. i

Ustawa z dnia 2 marca 2020 1. o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuadji kryzysowych (tj. Dz. U. poz. 1842z pézn. zm.).
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KODEKS ETYKI LEKARSKIE)

tylko jeden winny?

Do renomowanej kliniki zostata przekazana z innego szpitala mtoda kobieta
Z nawracajacym, ostrym zapaleniem trzustki o ciezkim przebiegu. Kierownik
kliniki wykonat zabieg, w trakcie ktorego usunieto chorej pecherzyk zoétciowy

i Sledzione, oraz zaopatrzono perforacje poprzecznicy.

o kilku dniach po ponownej

laparotomii zaopatrzono czte-

rocentymetrowa perforacje

zotadka, a po nastepnych kil-

ku dniach zdrenowano ropien
podprzeponowy. Mimo utrzymujacej
sie goraczki, chora po trzeciej operacji
przekazano transportem wtasnym, ze
wzgledu na ptyn w lewej jamie optuc-
nowej, do odlegtego oddziatu choréb
ptuc, gdzie w drugiej dobie w bada-
niu tomograficznym wykazano ropnie
w jamie brzusznej i ropniaki optucnej.
Skierowana ponownie wrdcita do klini-
ki, gdzie wykonano czwarty juz zabieg
dekortykacji ptuca lewego i ewakuaciji
ropni jamy brzusznej, niestety po tym
zabiegu chora nagle zmarta.

Rodzina zaskarzyta do okregowego
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
kierownika kliniki, bedacego takze dyrek-
torem szpitala, i lekarza prowadzacego

oto, ze przedwczesny wypis chorej, bez
poprzedzajgcej, a potrzebnej diagnostyki
klinicznej, mimo objawdw sugerujacych
dalsze powiktania, przyczynit sie do jej
$mierci, a w catym postepowaniu po-
petniono wiele btedéw. Zaréwno OROZ,
jak i okregowy sad lekarski, positkujgc
sie nie do korica zgodnymi opiniami
biegtych, uznali za jedynie winnego
najmtodszego lekarza. Do Naczelnego
Sadu Lekarskiego sprawa trafita tuz
przed terminem przedawnienia — NSL
mdgt tylko ztagodzic wyrok. B

Art. 53 KEL:
Doswiadczeni lekarze winni stuzyc¢

rada i pomoca mniej doswiadczo-
nym kolegom, zwtaszcza w trudnych
przypadkach klinicznych.
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§ Jacek Miarka
~ przewodniczacy NSL

Sad lekarski, co do zasady, moze orzekac tylko w ra-
mach postawionego zarzutu. Niestety, sprawy trafiaja
do nas bardzo czesto tuz przed uptywem terminu przedaw-
nienia, co wyklucza mozliwosci jakiegokolwiek zwrdcenia
uwagi na potrzebe rozszerzenia postepowania. Skrupulatna
analiza materiatu dowodowego tej sprawy prowadzi do
whiosku, ze obwiniony najmtodszy lekarz nie bytjedynym
winnym w tej sprawie, a wina dwdch jego przetozonych byta
¢o najmniej taka sama.

Jako lekarze rozumiemy, ze kazdy zabieg operacyjny jest
obarczony mozliwoscia powiktan, w tym Zle rokujacych. Na-
tomiast trudno nam sie pogodzic z sytuacja, w ktdrej w takim
przypadku obciaza sie odpowiedzialnoscia tylko najmtodszego
lekarza, w istocie wykonawce decyzji swoich przetozonych. l

- mEmEmoo
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Jakie ubezpieczenie
wybrac?

W prawie kazdej sprawie, w ktérej pomagam lekarzom jako obronca

lub petnomocnik, pojawia sie watek ubezpieczenia. Niestety bardzo

czesto lekarze podchodza do tej kwestii formalnie — prawo nakazuje
miec¢ ubezpieczenie obowigzkowe!, wiec je maja.

Dr n. praw. Radostaw Tyminski radca prawny zajmujacy sie obrong lekarzy w sprawach sadowych

ardzo czesto lekarze nie

zwracaja jednak uwagi na

wiele drobnych szczegétéw

w umowach ubezpiecze-

niowych, ktére odgrywaja
istotng role. Co wiecej, znaczna czesé
z nich bazuje na obecnych w srodowi-
sku medycznym mitach dotyczacych
ubezpieczenia. Ponizej postaram sie
rozwiac kilka z nich.

Mit 1 — ubezpieczenia lekarzy sg takie
same, wiec nie ma znaczenia, ktére
wybiore.

Nie sa takie same. Oczywiscie mozna
moéwié¢ o pewnych prawidtowosciach,
jednakze kazda firma ma swoje wtasne
specyficzne ogdlne warunki ubezpiecze-
nia i oferte. Warto je przejrzeciporéwnac
oferty réznych firm, aby wybrac te, ktére
najbardziej nam odpowiadaja. Przykta-
dowo, niektdre firmy ubezpieczeniowe
nie pokrywaja szkdd bedacych wynikiem
~razacego niedbalstwa”. Warto wiec
wybrac takiego ubezpieczyciela, ktdry
pokrywa szkody wyrzgadzone rowniez
z takiej przyczyny. Dlaczego? Poniewaz
ustalenie, czy dziatanie lekarza byto ra-
zgco niedbate, dokonuje sie w toku pro-
cesu —jezeliwiec lekarz nie jest ubezpie-
czony od razacego niedbalstwa, to przy
zasadzeniu wyroku moze sie okazac, ze
musi pokry¢ szkode z wtasnej kieszeni?.

Mit 2 - ubezpieczenie obowigzko-
we wystarczy do pokrycia roszczen
pacjentéw.

Pokrywa ono roszczenia do kwoty 75 tys.
euro w odniesieniu do jednego zdarzenia
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oraz 350 tys. euro w odniesieniu do
wszystkich zdarzen, ktérych skutki sg ob-
jete umowa ubezpieczenia lekarza wyko-
nujacego dziatalnos¢ lecznicza w formie
praktyki lekarskiej®. Kwota ta nie jest jed-
nak ustalana w oparciu o aktualne trendy
orzecznicze, tylko wynika z przekonania

Ministra Finansdw, ze tyle wystarczy. Na
pokrycie niektdrych roszczen oczywiscie
kwota ubezpieczenia obowigzkowego
bedzie wystarczajaca, jednakze w wielu
sytuacjach bedzie ona zbyt mata. Z tego
powodu rekomenduje kazdemu lekarzo-
wi, ktdry nie pracuje na etacie, wykupie-
nie ubezpieczenia dodatkowego w wyso-
kosci adekwatnej do ryzyka zwigzanego
ze specjalizacja, ktéra wykonuje®.

Mit 3 — sad, przyznajac odszkodowa-
nie, bierze pod uwage wysokos¢ ubez-
pieczenia, ktére ma lekarz.

W toku procesu sad czesto musi ustalic,
jakie odszkodowanie jest odpowiednie

dla danego pacjenta. Na kwote, ktdra
bedzie ostatecznie wyptacona pacjen-
towi, sktadaja sie: odszkodowanie oraz
zadoscéuczynienie. Odszkodowanie
jest ustalane w oparciu o koszty, kto-
re ponidst pacjent (a wiec w oparciu
o rachunki, faktury czy paragony), zas
zadoscuczynienie jest wymierzane
W oparciu o tzw. uznanie sedziowskie,
czyli wynosi tyle, ile sad uwaza za sto-
sowne. Z tego powodu w orzecznictwie
wyrdznia sie kilkanascie kryteriow wy-
sokosci zadoséuczynienia, w tym m.in.
rozmiar uszczerbku, ktéry ponidst pa-
cjent w wyniku btedu medycznego;
trwatosc nastepstw uszczerbku; czas
trwania dolegliwosci wywotanych
uszczerbkiem; wiek pacjenta; mozli-
wos¢ powrotu pacjenta do normalnego
funkcjonowania; stopiert winy lekarza;
przyczynienie sie pacjenta do uszczerb-
ku. Tym samym sad w ogole nie patrzy
na wysokos¢ ubezpieczenia, ktére ma
lekarz, tylko na rozmiar i charakter szko-
dy, ktérej doznat pacjent w wyniku dzia-
tania albo zaniechania lekarza.

Podsumowujac, uwazam, ze wybor
odpowiedniego ubezpieczenia to dla
lekarza niezwykle wazna sprawa. Dzie-
ki dobremu ubezpieczeniu mozna spac,
nie martwiac sie o kwestie finansowe.
W razie watpliwosci zawsze mozna skon-
sultowac sie z prawnikiem, jakie ubez-
pieczenie bytoby najbardziej optymalne
w przypadku danego lekarza. B

" Zob. art. 25 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2 2020, poz. 295 ze zm.)

“Tak np. zdarzyfo sie w sprawie pewnego anestezjologa, ktdry z whasnej kieszeni musiat zapfacic 150 tys. 2t (wyrok SA w Katowicach z 23 czerwca 2017 1, sygn. akt | ACa 181/17)

*§ 3 ust. 1 pkt 3-4 rozp. Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. ws. obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziafalnosc leczniczg (Dz. U. poz. 866)
“Wiecej na ten temat: hitps://prawalekarzy.pl/artykuly/ktore-specjalizacje-beda-mialy-najwiekszy-potencjal-roszczen-w-najblizszych-latach-344
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Jaka wysokos¢
wynagrodzenia?

Mamy trzecia, a moze juz czwarta fale epidemii, a przy tym druga fale decyzji wojewodow
dotyczacych skierowan lekarzy do pracy przy jej zwalczaniu. Podobnie jak nowe mutacje
wirusow, pojawiaja sie kolejne problemy prawne zwigzane z decyzjami kierujacymi do pracy.

Jarostaw Klimek radca prawny OIL w todzi

topoty spotykaja lekarzy
rezydentéw i dotyczg wy-
sokosci proponowanych
im wynagrodzen. Zgod-
nie z art. 47 ust. 10 usta-
wy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi,
osobie skierowanej do zwalczania
epidemii przystuguje wynagrodzenie
zasadnicze w wysokosci nie nizszej niz
200 proc. przecietnego wynagrodze-
nia zasadniczego przewidzianego na
danym stanowisku pracy w szpitalu,
do ktérego zostata skierowana.

PENSJA DLA REZYDENTA

Wynagrodzenie lekarzy rezydentéw
okresla rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia wydawane na podstawie art. 16j
ust. 5 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty. Zapewne wszystkie
szpitale, do ktérych rezydenci sa kie-
rowani, prowadzg szkolenie specjaliza-
cyjne w ramach rezydentury. Dlatego
w moim przekonaniu wynagrodzenie
rezydentédw w miejscu, do ktérego zo-
stali skierowani, powinno byc¢ ustalane
w oparciu o okreslone przez Ministra
Zdrowia stawki wynagrodzen rezy-
dentdw i stanowic ich dwukrotnosc.
Niestety zdarzajg sie proby ustalenia
wynagrodzenia na podstawie prze-
cietnego wynagrodzenia lekarzy bez
specjalizacji zatrudnionych w szpitalu,
do ktérego skierowano rezydenta. Re-
zydenci formalnie nie sg specjalistami,
ale poziom ich kwalifikacji w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego nie po-
zwala na zréwnanie ich z lekarzami,
ktorzy takiego szkolenia nie odbyli. Do
tego w miejscu skierowania rezydenci
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wytgcznie udzielajg swiadczen zdro-
wotnych i nie realizujg programu spe-
cjalizacji, czyli czas ich pracy jest efek-
tywniejszy dla pracodawcy.

KWESTIA DODATKU COVIDOWEGO
Kolejny problem wigze sie z dalszg cze-
Scig przepisu art. 47 ust. 10 omawianej
ustawy. Stanowi on, ze wynagrodzenie
w miejscu, do ktérego lekarz zostat skie-
rowany, nie moze by¢ nizsze niz wynagro-
dzenie lub uposazenie zasadnicze wraz
z dodatkami do uposazenia o charakte-
rze statym w miesigcu poprzedzajacym
skierowanie. Wielu lekarzy otrzymuje
w swoich podstawowych miejscach pra-
cy tzw. dodatki covidowe, przewidziane
poleceniem Ministra Zdrowia wydanym
4 wrzesnia 2020 r. prezesowi Narodo-
wego Funduszu Zdrowia (zmienionym
30 wrzesnia 2020r. i 1listopada 2020 r.).
Czy wobec tego nalezy je uwzgledniaé
przy porédwnywaniu wynagrodzenia
w podstawowym miejscu pracy i w miej-
scu, do ktérego skierowano lekarza?
Do tego przepis postuguje sie tez dwo-
ma pojeciami — uposazenia i wynagro-
dzenia, réznicujac sytuacje osob je otrzy-
mujgcych. Przepisy prawa o uposazeniu
modwig w przypadkach zatrudnienia na
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innej podstawie niz umowa o prace, np.
w przypadku zotnierzy, funkcjonariuszy
stuzb mundurowych, postéw, senatoréw.
Wynagrodzenie zwigzane jest ze stosun-
kiem pracy. Brzmienie przepisu sugeru-
je, ze tylko w przypadku uposazenia do-
licza sie do niego dodatki o charakterze
statym.

Dodatki covidowe nie sg wytaczane
przy ustaleniu wynagrodzenia urlopo-
wego. Wliczane sg tez do podstawy
wymiaru zasitkébw z ubezpieczenia
spotecznego. Powinny by¢ wobec tego
uwzgledniane przy wyliczeniu wyna-
grodzenia w miejscu skierowania.

CO Z UMOWA?

Z podmiotem, do ktérego skierowano
lekarza do pracy przy zwalczaniu epi-
demii, zawierana jest umowa o prace.
Co w sytuacji, gdy okreslone w niej wy-
nagrodzenie nie odpowiada przepisom
ustawy? Mozna odmdéwic podpisania
takiej umowy, deklarujgc przy tym na
pismie gotowosc do swiadczenia pra-
cy i wykonywania decyzji wojewody.
Decyzja ta i przepisy ustawy wytacza-
ja swobode stron tego stosunku praw-
nego i okreslaja istotne jego warunki.
Umowa tylko ma potwierdzad stan
wykreowany decyzjg wojewody. Jesli
natomiast umowa taka zostata podpi-
sana, to nie wyklucza to dochodzenia
roszczen na drodze sadowej, bo zgod-
nie z art. 84 Kodeksu pracy pracownik
nie moze zrzec sie prawa do wynagro-
dzenia. Umdwienie sie na wynagro-
dzenie nizsze niz okreslajg przepisy
nalezatoby potraktowad wtasnie jako
zrzeczenie sie wynagrodzenia, a to by-
toby niewazne z mocy prawa.



ARTYKUL SPONSOROWANY

Zastosowanie krwi
pepowinowejw MPD i ASD

Jedna z metod mogacych mie¢ zastosowanie w terapii mézgowego porazenia dzieciecego
oraz autyzmu jest zastosowanie autologicznej krwi pepowinowe;j.

Dr hab. n. med. Magdalena Chroscinska-Krawczyk

6zgowe porazenie dziecie-

ce (MPD) stanowi najcze-

Sciej wystepujace zaburze-

nie funkcji motorycznych

u dzieci. Jest heterogenna
grupa zaburzen ruchu i postawy, spowo-
dowanych niepostepujacym uszkodze-
niem rozwijajacego sie mézgu ptodu lub
niemowlecia. Czestos¢ wystepowania
tego zaburzenia wynosi 2-3/1000 zywych
urodzen. Do rozwoju MPD moga doprowa-
dzi¢ czynniki przedporodowe, okotopo-
rodowe oraz poporodowe. Podstawowa
metoda leczenia w przebiegu MPD jest re-
habilitacja oraz farmakoterapia zaburzen
towarzyszacych.

Autyzm (ASD) jest schorzeniem charak-
teryzujacym sie opdéznieniem lub niepra-
widtowosciami w zakresie rozwoju relacji
spotecznych, zachowania, komunikacji
oraz funkcji poznawczych. Postepowanie
terapeutyczne w autyzmie obejmuje tera-
pie behawioralng, zajeciowa, logopedycz-
na oraz wsparcie edukacyjne i zawodowe.
Pomimo prowadzonych na szeroka skale
badan dotychczas nie udato sie ustali¢
etiopatogenezy autyzmu.

Jedna z metod mogacych miec zasto-
sowanie w terapii dzieci z MPD oraz z au-
tyzmem jest zastosowanie autologicznej
krwi pepowinowej (KP). KP jest unikalnym
materiatem biologicznym, ktéry moze zo-
stac pozyskany tylko w dniu porodu w spo-
séb nieinwazyjny dla matki i dziecka. Za-
wiera ona komérki progenitorowe mogace

Pismiennictwo:
"Papadopoulos K.. i wsp., ,Restor Neurol Neurosci”, 2011

dac poczatek wielu réznym liniom komor-
kowym, a takze cytokiny przeciwzapalne
(m.in. antagoniste receptora IL-1 oraz IL-10)
i w mniejszym stopniu prozapalne, takie
jak INF-y czy IL-2, ktdre sg zwigzane z silng
odpowiedzig immunologiczng. Komérki KP
wydzielajg takze czynniki immunomodu-
lacyjne i neurotropowe, ktére moga przy-
czyniac sie do proceséw naprawy osrod-
kowego uktadu nerwowego.

Skutecznosé KP w leczeniu MPD oraz
autyzmu zostata sprawdzona na modelach
zwierzecych oraz w badaniach klinicznych.
Papadopoulos i wsp.' opublikowali donie-
sienie o obiecujacych efektach klinicznych
i bezpieczenstwie podazy autologicznej
KP wraz z iniekcjami matych dawek czyn-
nika wzrostu granulocytéw u dwajki dzieci
z rozpoznaniem MPD. W innym badaniu?
leczono wieksza liczbe dzieci, autologicz-
ng krew pepowinowg podawano dozyl-
nie 20 pacjentom z rozpoznaniem MPD.
Oceniono, ze u 14 z 20 pacjentdw nasta-
pito polepszenie, natomiast u 5 byta to
poprawa znaczgco wieksza niz mozna by
oczekiwac po standardowej opiece nad
pacjentami z MPD. Wykonano takze ba-
danie MRI-TDI oraz tomografie emisyjna
pojedynczych fotonéw (SPECT), ktdérych
wyniki w czesci zdawaty sie korelowad
z poprawa kliniczna.

Zespot prof. Kurtzberg z Duke Universi-
ty podat do wiadomosci pierwsze wyniki
leczenia MPD autologiczng KP uzyskane
z randomizowanego badania klinicznego
w uktadzie naprzemiennym z podwdjnie

“Bae S.H.iwsp. ,Int) Stem Cells”, 2012
3Sun J.M. iwsp., ,Stem Cells Trans| Med”, 2017

Slepa préba. W badaniu wzieto udziat 63
pacjentéow. Wyniki badan potwierdzity
skutecznos¢ terapii u pacjentéw, ktérzy
otrzymali wtasng KP w poréwnaniu do
grupy kontrolnej®. Inne doniesienia opisu-
ja mozliwosci terapeutyczne KP w ASD. Liu
i wsp.* przeprowadzili badanie na grupie
37 pacjentdw, z ktérych 14 stanowito gru-
pe kontrolng, a pozostatych 23 podzielono
na 2 grupy. Jedna z grup otrzymywata ko-
morki mononuklearne z KP [n=14], a druga
[n=9] terapie taczona, czyli komdrki mono-
nuklearne z KP i komérki mezenchymalne
pozyskane ze sznura pepowiny. Wszyscy
pacjenci byli tez poddawani rehabilitacji.
Uzyskane wyniki wskazuja na bezpieczen-
stwo i skutecznosc tego typu terapii. Daw-
son i wspoétautorzy przeprowadzili otwarte
badanie kliniczne fazy | z pojedyncza do-
zylna infuzjg wtasnej KP u 25 dzieciz ASD.
Stwierdzono, ze wiekszos¢ istotnych po-
stepdw w zachowaniu wystapita podczas
pierwszych 6 miesiecy po interwencji
i utrzymywata sie miedzy 6. a 12. miesig-
cem po podaniu wlewu®.

Na podstawie tych doniesien FDA wy-
dato zgode dla Uniwersytetu Duke na po-
dawanie autologicznej krwi w MPD oraz
w autyzmie w ramach tzw. rozszerzonego
dostepu. Moga z niej skorzystac pacjenci
posiadajacy zbankowana krew pepowino-
wa w rodzinie. Analogiczny projekt urucho-
mit Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lu-
blinie wraz z Polskim Bankiem Komodrek
Macierzystych. Do tej pory skorzystato
z niej kilkanascioro dzieci. B

“LiuQ.iwsp., ,World J Stem Cells”, 2019
> Dawson G. iwsp., ,Stem Cells Trans| Med”, 2017

Polski Bank Komdrek Macierzystych (PBKM) to zatozona w 2002 roku w Polsce firma biotechnologiczna. Gtéwnym obszarem dziatalnosci PBKM

jest bankowanie komérek macierzystych z krwi pepowinowej i pepowin , ktdre jest Swiadczone w 20 krajach w Europie poprzez zatozong
i kontrolowang przez PBKM Grupe FamiCord. PBKM jest najwiekszym podmiotem tego typu w Europie. Poza bankowaniem PBKM wytwarza
produkty lecznicze terapii zaawansowanej (ATMP) oparte na komdrkach mezenchymalnych (MSC) z pepowiny oraz thuszczu, a takze pracuje

= Polaki Bank
/B Komorek Macsmrzyatych

nad wytwarzaniem technologii CAR-T. PBKM wydat preparaty komérek macierzystych do zastosowania klinicznego dla ponad 3000 pacjentéw.
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GLOS CZYTELNIKOW

Bi¢kitna kropelka

czasie pandemii koronawirusa cata stuzba zdrowia pracuje szczegdlnie intensywnie. Lekarze dzien i noc lecza cho-
Wrych, szczepia, dyzurujg, pomagaja i ratujg, czesto na granicy wyczerpania i kosztem wlasnego zdrowia. Niektdrzy

z nich majg wpieta w klape mala, btekitng kropelke.
Jest to znak, ze zostali uhonorowani najwyzszym odznaczeniem Polskiego Towarzystwa Lekarskiego — medalem Gloria Medi-
cinae. Medal ten otrzymuje tylko dziesieciu polskich lekarzy rocznie, a przyznaje go sposréd wielu oséb zglaszanych 40-oso-
bowa Kapituta sktadajaca sie z uznanych autorytetéw lekarskich. Jest to odznaczenie przyznawane przez lekarzy — dla lekarzy.
Damy i kawalerowie uhonorowani medalem Gloria Medicinae sa przyktadem, ze ich zZycie to ofiarna stuzba ludziom, to stale
przejawiany najwyzszy szacunek dla zdrowia i Zycia ludzkiego, to sumienne i etyczne wykonywanie sztuki leczenia oraz podtrzy-
mywanie najszlachetniejszych wartosci.

Wi4réd oznaczonych sg tak wybitni profesorowie, jak Zbigniew Religa czy Henryk Skarzynski, lecz w wiekszosci sa to cisi
bohaterowie stalej walki z chorobg. Pamietam, gdy honorowano lekarke, ktéra przybyta z Indii, gdzie prowadzi osrodek dla
kilkuset chorych. Chodzita, uzywajac dwdch kul, gdyz przebyta chorobe Heinego-Medina.

Od ponad 30 lat uczestnicze - zawsze z prawdziwym wzruszeniem — w honorowaniu na Zamku Krélewskim w Warsza-
wie tych dziesieciu ,,wybrancéw Asklepiosa”. Patrzac z podziwem na lekarzy, ktorzy sg prawdziwg Chwalg Medycyny, czesto
wspominam mojego ojca, skromnego dentyste, ktéry w dniu, gdy otrzymywalem dyplom lekarza, powiedzial do mnie: ,,Nie
musisz by¢ wybitnym specjalista czy uczonym. Badz dobrym lekarzem, dobrym czlowiekiem. I okazuj chorym serce". Potrzebe
taczenia wiedzy i serca lekarza podkreslat juz wiek temu Rafal Czerwiakowski, méwigc: ,,(...) chirurg winien stara¢ si¢ o ufor-
mowanie swojego serca i obyczajow, réwnie mu do tego jak same wiadomosci potrzebnych. Potrzeba, wigc, aby mial serce
przeniknione milo$cig ludzi... Wtedy, jak pisalt Seneka: ludzie beda ptaci¢ lekarzowi za wiedze, za serce bedg mu winni”.

Bedac lekarzem, czyli wykonujac i zawdd, i sztuke leczenia, i powotanie w stuzeniu innym, tylko swoja wiedze mozemy
sprzeda¢, a serce podarowac. Zgodnie z hinduskg maksyma: ,,gdy nie mozesz zostac krélem, zostan lekarzem”, sztuka leczenia
w polaczeniu z darem serca bedzie prawdziwie krélewskim darem. Darem ofiarowanym przez kazdego lekarza, nieustannie
przez 12 miesiecy w roku, siedem dni w tygodniu i o kazdej godzinie. Bo lekarzem zostaje si¢ na zawsze. Od zlozenia Przysiegi
Hipokratesa, po kres Zycia.

Chociaz medal Gloria Medicinae posiada oficjalnie tylko 320 lekarzy - to wszyscy, ktérzy z takim bezgranicznym po$wiece-
niem walczg z koronawirusem, zastuguja na blekitna, mala, lecz potezng kropelke najwyzszego uznania. B

Jerzy Woy-Wojciechowski,
Kanclerz Kapituty Medalu Gloria Medicinae
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Nasze stomatologiczne
»neverending story”

4

Andrzej Cisto
wiceprezes NRL

Nie ma sie co oszukiwac — losy i powodzenie negocjacji
z NFZ stanowiag pokazna sktadowa ostatecznej

oceny kadencji samorzadu w tej czesci, ktora dotyczy

prawa warunkéw kontraktowania jest bardzo waz-
na, niemniej prace samorzadu dla lekarzy denty-
stow spotyka czesto krytyka, ze na zebraniach
izbowych méwi sie gtéwnie o kontraktach. A tak
przeciez nie jest.
Przynajmniej w przypadku Komisji Stomatologicznej NRL,
ktdrej pracami przyszto mi w tej kadencji kierowad, tematy-
ka kontraktéw bynajmniej nie dominuje i nie ,zawtaszcza”
catoksztattu prac. Z drugiej strony, czesto powielang, btedna
informacja jest wskazywanie, ze w koricu umdw z NFZ jest
okoto 8 tys., a stomatologédw w Polsce jest 38 tys. Owszem,
umow jest owe 8 tys., ale z jedng umowa bywa zwigzanych
kilku stomatologdw, wiec mozna przyjac, ze sprawy zwigzane
z wykonywaniem i rentownoscig kontraktéw dotycza potowy
naszej grupy zawodowej. Spieranie sie z wyborcami bytoby
mato roztropne. Poza oczywistymi sprawami, jak walka o pro-
fil akademicki naszych studiéw, lepsza ustawe o zawodach
lekarskich, o powstanie jakiegos spdjnego systemu ksztatce-
nia podyplomowego, sprawy radiologii, EDM-u, racjonalnego
ksztattu nadzoru sanitarnego, sprawy separatoréow i ,catej
reszty” (felieton ma limit objetosci tekstu), ciSnienie wywiera-
ne przez anegdotyczng juz mizerote umow z NFZ spowodo-
wato od samego poczatku nasze konkretne ruchy.
Relatywnie ,sprawnie” poszto podniesienie wartosci
wspoétczynnika swiadczen dla dzieci i mtodziezy z 1,3 na 1,5,
choc caty czas trzeba pamietaé, ze wytyczony cel (wartosc
wspoétczynnika 2,0) caty czas przed nami. Dostosowanie
wyceny takiej np. juz endodoncji (istotne wzrosty wycen) za-
jeto juz rok z oktadem. MieliSmy akcje zbierania wnioskéw
0 zmiane warunkéw umowy (nowa wartos¢ punktu), mieliSmy
zbieranie podpiséw pod petycja. Wszystko to sprawito, ze
w sensie rozpoznawalnosci problemu, jakim jest brak dosta-
tecznego finansowania publicznej stomatologii, przebilismy
sie do swiadomosci zaréwno Swiata medidw, jak i specjali-
stéow branzy medycznej z tezg o niedofinansowaniu i niskich
stawkach. Ale to za mato, jak wida¢, aby wywotad takg mase

lekarzy dentystow. Wszystko powinno miec¢
jednak swoje dobrze zachowane proporcije.

krytycznag, ktdra ruszy te bryte z posad. Na to wszystko na-
tozyta sie pandemia. Po endodoncji przyszedt czas na pro-
cedury chirurgiczne i periodontologiczne, i nie tylko w de-
dykowanych im z nazwy kontraktach specjalistycznych, ale
wszedzie tam, gdzie sg wykonywane. Nie wiem, czy o nego-
cjacjach w tej sprawie mozna by przystowiowe ,ksigzki pi-
sac”, ale sprawa ma swoje zaskakujgce zwroty akgcji. Felieton
ten jest ostatnim tekstem dotgczanym do biezgcego numeru,
pisanym na gorgco, w dniu, kiedy toczyty sie kolejne rozmo-
wy w sprawie zaproponowanej przez NRL wyceny. Nie ma
jednak ostatecznej decyzji co do losdw tego etapu rozmdw.
27 kwietnia nie przynidst rozstrzygniec.

Po endodongji przyszedt czas
na procedury chirurgiczne
i periodontologiczne, i nie tylko
w dedykowanych im z nazwy kontraktach
specjalistycznych, ale wszedzie tam,
gdzie sa wykonywane.

SledZcie komunikaty na stronie www.nil.org.pl. Niemniej,
z danych, jakie ujawnia publikowane niedawno Sprawoz-
danie NFZ za 2020 r. wytania sie ciekawy i wiele méwiacy
kontekst. Zaczynamy np. jako parfistwo wydawac na zabez-
pieczenie stomatologicznej pomocy doraznej (53 tys. pa-
cjentdw) potowe wartosci wydatkéw na caty zakres ogdlno-
stomatologiczny (4 min pacjentéw).

Oczywiscie nie jest to apel o likwidacje pomocy doraznej,
ale o przywrdcenie zdrowych proporcji. Wraz z caty czas
kontrowersyjna sprawa dentobusdw jest takim wymownym
Swiadectwem przypadkowosci pewnych rozwigzan, gdy
zapewne recepta jest ciggle bolesnie niezmienna: uczynié
procedury optacalnymi. To na pewno zadziata. Po aktualne
wiesci odsytam tradycyjnie na strone www. B
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FDI: to jest

stomatologlcz na katastrofa

W marcu przedstawicie FDI rozmawia-
li o negatywnym wptywie pandemii na
zdrowie zebdw i dzigset, ktéry obserwuje
sie w gabinetach stomatologicznych na
catym swiecie. — Nazwijmy to tym, czym
jest — katastrofg dentystyczng — po-
wiedziat dr Gerhard Konrad Seeberger,
prezydent FDI World Dental Federation.
Swiatowa Organizacja Zdrowia poinfor-
mowata, ze opieka stomatologiczna to

1l
1
- W

jeden z obszardw najbardziej dotknietych
pandemig COVID-19 — az 77 proc. krajéw
zgtaszato czesciowe lub catkowite zawie-
szenie leczenia. | tak byto z przerwami
niemal przez caty rok.

— Jedna z dramatycznych konse-
kwencji pandemii jest to, ze problemy
ze zdrowiem jamy ustnej, ktdre nie byty
uwazane za pilne podczas jej wybuchu,
w rzeczywistosci staty sie naglace po

Interpelacjai list
w sprawie kar za rtec

22 kwietnia wiceprezes NRL Andrzej
Cisto przestat list do Cezarego Tom-
czyka, przewodniczacego KP Koalicji
Obywatelskiej, w zwigzku z interpe-
lacja poselska nr 21956 dotyczaca
dziatan kontrolnych w zakresie wypet-
niania obowigzkéw wskazanych w roz-
porzadzeniu Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 2017/852 z dnia 17 maja
2017 r., podpisang przez piecioro po-
stéw KP KO: Tomasza Anisko, Klaudie
Jachire, Franciszka Sterczewskiego,
Matgorzate Tracz, Urszule Zielifnska.
Chodzi o kontrole i kary dotyczace wy-
petniania obowigzku wyposazenia gabi-
netéw w separatory amalgamatu.

»Nikt nie ma zamiaru bojkotowac unij-
nych przepiséw. Nie bagatelizujemy ani
nie relatywizujemy zagrozenia odpadami

30

rteci. Zwracamy jednak caty czas uwa-
ge nato, iz jestesSmy duzym krajem i tak
duza operacja przy braku krajowych
producentéw, przy niedostatecznym
serwisie, matej bazie firm utylizujagcych
odpady powstajgce w separatorach
i dodatkowo zawitosciach administra-
cyjnych moze napotkaé spore trudno-
Sci w wieloletniej realizacji” — napisat
Andrzej Cisto.

Jak podkreslit w liscie, w sytuacji
szczytu trzeciej fali epidemii, zamiast po-
szukiwania drég rozwigzania problemu,
podpisanie interpelacji domagajacej sie
niezwtocznego natozenia na te grupe
zawodowa kar ma dodatkowy bolesny
wymiar i jest dla sSrodowiska lekarzy den-
tystow dziataniem zaskakujgcym i nie-
zrozumiatym. B
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dwdéch miesigcach oczekiwania na le-
czenie — podkreslata dr Maria Fernanda
Atuesta Mondragon, prezes Kolumbijskiej
Federacji Stomatologicznej. Problemy za-
zwyczaj obejmujg zmiany préchnicowe
i choroby dzigset. Préchnica zebdw, ktdra
mozna byto wyleczy¢ prostg odbudowa,
przeszta do stadium zapalenia przyzebia
i ropni wierzchotka. — Obserwuje rosnacy
poziom préchnicy u nastolatkéw — méwit
dr Nahawand Abdulrahman Thabet, le-
karz dentysta z Egiptu, ktéry praktykuje
w Kairze, doradca ds. FDI. — M&j 15-letni
pacjent przyznat, ze od czasu zamknie-
cia szkoty wiecej podjadat, siedzac
w domu. Wyobrazam sobie, ze w podob-
nej sytuacji sa tysigce dzieci w jego wieku
— zauwazyt.

Przed lekarzami dentystami jest ogrom-
ne wyzwanie. W wielu przypadkach w cza-
sie pandemii pacjenci zapomnieli o profi-
laktyce. Teraz potrzebna jest medycyna
naprawcza, dzieki ktérej byé moze uda sie
uratowac to, co zniszczyt COVID-19. 1

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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Marta Jakubiak
redaktor naczelna

Specjalizacja
to wymog czasow

Malutko, zaledwie, tyle co nic — tak najczesciej komentuje sie liczbe
przyznawanych miejsc rezydenckich dla lekarzy dentystéw. Dlaczego

jest ich tak mato? Jak bardzo stomatologia potrzebuje specjalistow?

ostatnich latach do-
konat sie tak znacza-
cy rozwdj technologii
i badan we wszystkich
dziedzinach, ze dzi-
siaj trudno wyobrazic¢ sobie lekarza tylko
po studiach, bez specjalizacji. Ideatem
bytoby, gdyby takze wszyscy lekarze
dentysci mogli zdobywa¢ specjalizacje.
Problemem jest jednak dostepnosc: nie-
wiele miejsc akredytowanych, a przez to
znikoma liczba rezydentur.

— Jesli lekarz dentysta praktykuje
poza osrodkiem akademickim, ma bar-
dzo ograniczong mozliwosc¢ zdobywania
specjalizacji. Jednak to nie jest specyfika
tylko naszego kraju. Trudnosci sa w ca-
tej UE, gdzie czesto, jesli ktos chce robic
specjalizacje, musi pracowac w systemie
parfistwowym, na rynku prywatnym takiej
mozliwosci nie ma.

WIOSNA 2021
W lutym Ministerstwo Zdrowia ogtosito
liczbe miejsc rezydenckich dla lekarzy
i lekarzy dentystéw, ktérzy rozpoczna
szkolenie na podstawie postepowania
kwalifikacyjnego przeprowadzonego
w marcu 2021r. Sposréd wszystkich 1959
rezydentur dla lekarzy dentystéw przewi-
dziano 34. Rok temu byto ich 112.
Zgodnie z przepisami Ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, liczbe
miejsc szkoleniowych objetych rezyden-
turg okresla Minister Zdrowia na podsta-
wie zapotrzebowania zgtoszonego przez
wojewoddw, uwzgledniajgcego wolne
miejsca szkoleniowe, potrzeby zdrowot-
ne obywateli oraz dostepnosc swiadczen
zdrowotnych w danej dziedzinie medy-
cyny na obszarze danego wojewddztwa,

zas liczbe miejsc szkoleniowych nieobje-
tych rezydentura okresla wojewoda.
Jedna z podstawowych przestanek
umozliwiajacych szkolenia specjalistow
jest spetnienie tzw. warunkéw akredy-
tacyjnych okreslonych w Ustawie o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (art.
19f ust. 2) przez jednostki ubiegajace sie
o prowadzenie szkolenia. Wykaz jedno-
stek, ktére uzyskaty akredytacje do pro-
wadzania szkolenia specjalizacyjnego,
jest publikowany na stronie internetowej

Centrum Medycznego Ksztatcenia Po-
dyplomowego. — Liczba miejsc w tych
jednostkach na dzieni 22 kwietnia br. wy-
nosita 310, ale liczba wolnych miejsc spe-
cjalizacyjnych uzalezniona jest przeciez
od liczby oséb, ktdre zakonczyty rozpo-
czete wczesniej szkolenie specjalizacyj-
ne —wyjasnia prof. Mansur Rahnama-He-
zavah, konsultant krajowy w dziedzinie
chirurgii stomatologicznej, w przypadku
ktdrej wiosng ubiegtego roku przyznano
23 miejsca, a w tym roku zaledwie 4. —
Od 2014 r. uruchomiono modutowy tryb
odbywania szkolenia specjalizacyjnego
z chirurgii stomatologicznej, ktdéry trwa
4 |ata, natomiast poprzedni, tzw. tryb
dotychczasowy, trwat 5 lat, a wiec czas
specjalizacji ulegt skréceniu. Poniewaz
indywidualny czas szkolenia specjali-
zacyjnego moze ulegac¢ zmianie, np.
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w zwigzku z korzystaniem ze zwolnien
lekarskich, urlopéw macierzynskich itp.,
liczba wolnych miejsc specjalizacyjnych,
w tym rezydenckich, w kazdej sesji nie
jest stata. Fakt jej zmniejszenia w bieza-
cym roku nie powinien budzi¢ niepokoju
— mowi prof. Rahnama-Hezavah.

Whtasciwie w kazdej dziedzinie stoma-
tologii wiosna tego roku udostepniono
mniej rezydentur. — Chetnych, aby sie
ksztatcic¢, nie brakuje. Jednak blisko 90
proc. miejsc, gdzie mozna odbywac spe-
cjalizacje, jest w uniwersytetach medycz-
nych. | tu pojawia sie problem — zauwaza
prof. Teresa Sierpirfiska, konsultant kra-
jowy w dziedzinie protetyki stomatolo-
gicznej. W 2020 r. protetyce przyznano
22 miejsca, obecnie 7. — Trzeba tez mied
na uwadze, ze liczba dostepnych w da-
nym roku miejsc rezydenckich zalezy od
tego, ile oséb zakonczy szkolenie spe-
cjalizacyjne. Poniewaz stomatologami sg
gtéwnie kobiety, czasem to ksztatcenie
sie wydtuza — wyjasnia.

W periodontologii nie przyznano ani
jednego miejsca. — W ubiegtym roku ta-
kich uwolnionych miejsc byto 7, zostaty
one zajete przez nowych rezydentow.
Niestety, nikt nie zakoriczyt formalnie
szkolenia, wobec tego nie zgtoszono,
a robig to konsultanci wojewddzcy, zapo-
trzebowania na nowe, w zwigzku z czym
nie przydzielono zadnych rezydentur
w sesji wiosennej tego roku. Z pewnoscia
W sesji jesiennej bedzie ich wiecej, ponie-
waz Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny
z periodontologii zdato juz 18 lekarzy —
ttumaczy prof. Renata Gdrska, konsultant
krajowy w dziedzinie periodontologii. By¢
moze nalezatoby zmienic¢ system naboru
i dokonywac go co kwartat, a nie jak jest
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obecnie — co pét roku. Moze zwiekszytoby
to ptynnosc naboru rezydentdw, a proces
ksztatcenia specjalistéw uczynito bardziej
efektywnym czasowo.

WIECEJ JUZ SIE NIE DA
Poniewaz w uczelniach jest okreslona
liczba specjalistéw, to nie ma mozliwosci
zwiekszenia liczby rezydentur z bardzo
prostego powodu — nie ma wystarcza-
jacej liczby kierownikéw specjalizacji.
A co dzieje sie z tymi, ktdrzy koricza
specjalizacje? — Rozpoczynajg prywatna
praktyke i nie sa zainteresowani ksztat-
ceniem mtodszych kolegdw. Jednostki
uniwersyteckie wypetnity sie juz maksy-
malnie, a inni nie chca prowadzic¢ szkole-
nia specjalizacyjnego — komentuje prof.
Sierpinska. Wyjasnia, ze kierownicy
specjalizacji, pracownicy uniwersytetow
medycznych, sg optacani jak dydaktycy
i otrzymujg niskie wynagrodzenia, cze-
sto nizsze niz pensja rezydenta. — Nie-
stety, nie ma mowy, aby ich wynagrodze-
nia jako specjalistéw osiggnety poziom
zagwarantowany ustawg o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia
w ochronie zdrowia, poniewaz w Swie-
tle prawa funkcjonuja jako nauczyciele
akademiccy. Dodatkowo naktada sie
na nich kolejne obowiagzki. Wszystko to
sprawia, ze coraz wiecej oséb decyduje
sie na odejscie z uczelni. | koto sie za-
myka. Brakuje dydaktykdéw specjalistéw,
wiec nie ma tez miejsc rezydenckich —
podsumowuje prof. Sierpiriska.

Co prawda Ministerstwo Zdrowia ogto-
sito, ze kierownik specjalizacji bedzie

Rezydentury w stomatologii

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

2021

(wiosna)

otrzymywat za opieke nad lekarzem spe-
cjalizujacym sie wynagrodzenie 500 zt
brutto miesieczne, za dwie osoby pod
opieka — tysigc ztotych, co wydawato
sie dosc atrakcyjnag propozycja. Jednak
kiedy przyszto do rozliczen, okazato sie,
ze jest nieco inaczej. — Lekarz specjalista
dostaje za swojego podopiecznego np.
70 zt miesiecznie. Wszystko za sprawa
interpretacji przepiséw. Niektére urzedy
wojewddzkie, by naliczac wynagrodzenie,
wymagaja rozliczenia faktycznej obecno-
$ci specjalizanta pod opieka kierownika
specjalizacji. Osoba specjalizujgca sie

musi udac¢ sie na staz, odbyc¢ okreslone
kursy, a takie dni nie sg wliczane do roz-
liczenia miesiecznego. W takiej sytuacji
kierownicy specjalizacji odmawiaja pro-
wadzenia szkolenia specjalizacyjnego,
ktére zawsze odbywa sie w schemacie
mistrz-uczen — zauwaza prof. Sierpiriska.
Efekt jest taki, ze np. w wojewddztwach
lubuskim i opolskim nie ma zadnego
miejsca specjalizacyjnego z protetyki.
Swego czasu podjeto probe witaczenia
w proces szkolenia praktykujgcych tam
lekarzy ze specjalizacja, ale finalnie nikt
nie otworzyt miejsca specjalizacyjnego

Specjalizacje stomatologiczne w Europie

Dr Anna Lella, periodontolog, w latach 2016-2019
prezydent Europejskiej Regionalnej Organizacji
Swiatowej Federacji Dentystycznej ERO-FDI

Liczba specjalizacji stomatologicznych jest rézna

w réznych krajach UE (np. w Wielkiej Brytanii jest az
13) i nie zawsze sg one tak samo nazwane — w kaz-
dym kraju Unii jest troche inaczej. Wciaz pokutuje tez
niestety myslenie, ze lekarz dentysta jest lekarzem
specjalista do spraw catej stomatologii. Jeszcze do
niedawna w wielu parnistwach w ogdle nie byto specja-
lizacji dla stomatologdw, lekarz dentysta byt po prostu
lekarzem specjalista stomatologiem, ktéry rozwijat

sie poprzez ksztatcenie ustawiczne. To zaczyna sie

zmieniac. Na przyktad w Hiszpanii, ktéra przez wiele
lat nie miata zadnych specjalizacji dla lekarzy denty-
stéw, zaczeto je ostatnio wprowadzad. Kraje, w ktdrych
do niedawna byta jedynie chirurgia stomatologiczna

i ortodoncja, zaczynajg wdrazac kolejne, takie jak
periodontologia i stomatologia dziecieca. Te cztery wy-
stepuja w systemach europejskich najczesciej. Moga
sie one znalez¢ réwniez w systemie automatycznego
uznawania kwalifikacji zawodowych w UE. W starych
zapisach dyrektywy w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych wymieniona byta tylko chirurgia stoma-
tologiczna i ortodoncja, w tej znowelizowanej — m.in.
na apel polskich delegatéw, aby kwalifikacje stoma-
tologéw uznawano tak, jak sie to robi w przypadku
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— po prostu nie chciat. — A my nie mozemy
nikomu niczego narzuca¢ w praktykach
prywatnych — podsumowuje.

TRZEBA NADAZAC

By¢ moze specjalisci nie sa tak bardzo
potrzebni, moze wystarczaja studia na
kierunku lekarsko-dentystycznym? — Sto-
matologia, podobnie jak cata medycyna,
dynamicznie sie rozwija, m.in. dzieki po-
stepowi technicznemu oraz postepowi
nauki. Nastepstwem tego rozwoju jest
tworzenie specjalizacji. Szkolenie specja-
lizacyjne umozliwia rozszerzenie wiedzy
i umiejetnosci wykraczajgce poza ramy
szkolenia przeddyplomowego, ktérych
samodzielne nabycie przez lekarza by-
toby niemozliwe — podkresla prof. Rah-
nama-Hezavah. | dodaje, ze dostep do
lekarzy specjalistéw jest niezbednym
warunkiem do skutecznego i bezpiecz-
nego leczenia zgodnego z najwyzszymi,
aktualnymi standardami wiedzy medycz-
nej. Ponadto realizacja $wiadczen spe-
cjalistycznych w zakresie stomatologii,
tj. w zakresie chirurgii i periodontologii,
protetyki stomatologicznej, ortodoncji,
stomatologii dzieciecej oraz stomatologii
zachowawczej z endodoncjg w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia wymaga
zatrudnienia specjalistéw z tych dziedzin.
Jestto wymadg, ktéry gwarantuje najwyz-
szg jakosc udzielanych swiadczen.

— Szkolenie specjalizacyjne jest w sto-
matologii niezbedne. Bardzo wielu leka-
rzy uczestniczy w prezentacji nowych
metod i mozliwosci leczenia w ramach
szkolenia ustawicznego. Przyjmuja je

na zasadzie: ,to jest interesujace, trzeba
sprébowac”. Szkolenie specjalizacyjne
weryfikuje skutecznos¢ tych nowych
metod i technologii. Bez niego nie jeste-
Smy w stanie oceni¢ wtasciwie tego, co
przynosi rynek, dlatego jest tak bardzo
pomocne w codziennej praktyce — argu-
mentuje prof. Sierpifiska.

Roéwniez prof. Gérska stoi na stanowi-
sku, ze we wspdtczesnej stomatologii
specjalizacje sa niezbedne. — Wiedza
stomatologiczna jest coraz obszerniej-
sza, sama periodontologia jest jej po-
teznag czescig. Obejmuje choroby tka-
nek przyzebia, choroby btony Sluzowej
jamy ustnej, patologie wokdt implantéw,

nie méwiac juz o periodontal medicine,
ktéra w ostatnich latach bardzo sie roz-
wineta. Powiem wiecej, nie wyobrazam
sobie periodontologii bez nauczania
tego przedmiotu nie tylko w szkoleniu
przed- i podyplomowym, jak i we wspot-
pracy z lekarzami innych specjalnosci.
Zapalenie przyzebia stanowi przeciez
nie tylko powiktanie miejscowe, ale jest
takze czynnikiem ryzyka wielu chordb,
m.in. wptywa na rozwdj chordb serco-
wo-naczyniowych, na przebieg i powi-
ktania cukrzycy, choroby Alzheimera oraz
COVID-19 — wylicza.

SPOLECZENSTWO SIE STARZEJE
Prognozy demograficzne wskazuija, ze lu-
dzie beda zyli dtuzej i nastgpi wzrost od-
setka oséb w wieku senioralnym, a co za
tym idzie, wzros$nie tez zapotrzebowanie
na specjalistyczne zabiegi stomatologicz-
ne. —Wraz z rozwojem stomatologicznych
metod profilaktyczno-terapeutycznych
i wzrostem swiadomosci prozdrowotnej
polskiej populacji obserwuje sie wydtu-
zenie funkcjonowania naturalnego uze-
bienia u 0séb starszych, nawet w formie
uzebienia resztkowego. Skutkuje to na-
sileniem probleméw stomatologicznych,
w tym m.in. wystepowaniem préchnicy
wtdrnej, prochnicy korzenia, tzw. zuzy-
ciem zebdw: atrycja, erozjg i abrazjg — wy-
jasnia prof. Agnieszka Mielczarek, kon-
sultant krajowy w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg, w ktdrej
liczba wiosennych miejsc rezydenckich
zmalata z 28 przyznanych w ubiegtym
roku do 8.

lekarzy — kolejne specjalizacje lekarsko-dentystyczne
beda mogty byc¢ wtaczane w system automatycznego
uznawania kwalifikacji, jezeli beda w co najmniej dwdch
piatych panstw cztonkowskich, czyli w dwunastu. Zapisy
tej nowelizacji juz obowigzuja, wszystko zalezy teraz od
tego, w ilu panistwach wystapia.

Stomatologia w opiece nad pacjentami tym rézni sie

od innych dziedzin lekarskich, ze w wielu krajach jest
duzo skromniej lub wcale nie jest refundowana przez
narodowe systemy ubezpieczen, a to z kolei przektada
sie na ksztatcenie lekarzy dentystéw. W czesci paristw
obowiazuja tzw. mastery, czyli studia podyplomowe dla
lekarzy dentystow. One nie wpisuja sie jednak w to, co
w dyrektywie nazwane zostato specjalizacjg, chociazby

z tego powodu, ze sg zwykle dwuletnie, a ,,unijna” spe-
cjalizacja musi trwac co najmniej trzy lata. | cho¢ lekarze
dentysci koriczacy kursy masterskie, np. z periodontolo-
gii, nie spetniaja wymogow dyrektywy unijnej, w swoim
kraju funkcjonuja jako specjalisci, czesto sg cztonkami
Europejskiej Federacji Periodontologicznej.

Zyczytabym sobie, aby w Polsce miejsc specjalizacyj-
nych byto zdecydowanie wiecej — zeby kazdy, kto chce
sie rozwijac, miat taka mozliwos¢. Specjalisci s po-
trzebni, nie tylko do leczenia pacjentéw i wykonywania
procedur na wysokim poziomie, ale rdwniez jako biegli,
eksperci, konsultanci. Sg potrzebni, zeby by¢ w przyszto-
Sci nauczycielem kolejnych pokolen. Jesli emerytowani
specjalisci odejda, nie bedzie kierownikéw specjalizacji.
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— Przebieg choréb jamy ustnej mo-
dyfikowany jest wspdétwystepowaniem
choréb ogdlnoustrojowych i wdrazana
w zwigzku z tym farmakoterapia. Uwa-
runkowania te stwarzajg czesto problemy
diagnostyczne i terapeutyczne. Stad nie-
zbedne jest ksztatcenie specjalistycznej
kadry stomatologicznej, ktéra we wspét-
pracy z lekarzami ogdlnymi i geriatrami
obejmie populacje senioralna holistycznag
opieka medyczna — dodaje prof. Mielcza-
rek. Dodaje takze, ze starzenie sie spote-
czenistwa wymusi koniecznos¢ leczenia
wielospecjalistycznego przy realizacji
procedur stomatologicznych. Wyszkolo-
na kadra w dziedzinie stomatologii zacho-
wawczej z endodoncjg moze zapewnic
ograniczenie wydatkéw na rehabilitacje
uktadu stomatognatycznego i kosztow
leczenia ogdlnoustrojowych powiktan
chordb jamy ustnej.

BRAKUJE, ZA DUZO CZY AKURAT

W stomatologii dzieciecej zgtoszona licz-
ba aktywnych zawodowo specjalistow
wzrostaz 480 w 2015 r.do 721w 2020 r.
W 2015 r. na jednego specjaliste przy-
padato 14 808 oséb w wieku 0-18 lat,
obecnie przypada 10 141. — Wskaznik ten
pokazuje, ze jest koniecznos¢ zwieksza-
nia liczby specjalistéw w tej dziedzinie,
zwtaszcza przy duzym odsetku lekarzy
zblizajacych sie do wieku emerytalne-
go — zauwaza prof. Dorota Olczak-Ko-
walczyk, konsultant krajowy w dziedzi-
nie stomatologii dzieciecej. | dodaje,
ze pozytywnym zjawiskiem jest wzrost
ogdlnej liczby miejsc specjalizacyjnych
w skali Polski do 155 (32 jednostki akre-
dytowane). — Bardzo wazne jest, aby
tendencja wzrostowa utrzymata sie
— podkresla.

Choc¢ w dziedzinie stomatologii zacho-
wawczej ogdlna liczba aktywnych zawo-
dowo specjalistéw w kraju przekracza
liczbe rekomendowana, wcigz jednak
w niektérych wojewdédztwach wskaz-
nik liczby specjalistéw w tej dziedzinie
w przeliczeniu na 10 000 mieszkancow
nie osiggnat optymalnego poziomu.
Istniejg rejony deficytowe, w ktdrych
dostepnos¢ jest ograniczona. — Wspdt-
czes$nie obowigzujace zasady wolnego
rynku nie sprzyjajg racjonalnemu pla-
nowaniu zabezpieczenia potrzeb lecz-
niczych na danym terenie, nie uwzgled-
niaja bowiem ani liczby, ani struktury
ludnosci. Z danych wynika, ze podobnie
jak w roku ubiegtym, w wojewdédztwach
lubuskim, opolskim, podkarpackim,
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Swietokrzyskim i warminsko-mazurskim
opisywany wskaznik jest nizszy niz suge-
rowany. Polaryzacja lokalizacji funkcjo-
nowania specjalistéw sprawia, ze nawet
w rejonach, w ktdérych sredni poziom
wskaznika jest wyzszy niz sugerowany,
obserwuje sie jego wysokie zréznico-
wanie na terenie catego wojewddztwa
— ttumaczy prof. Mielczarek.

Z kolei prof. Rahnama-Hezavah na pod-
stawie przeprowadzonej analizy danych
ocenia, ze liczba specjalistow z zakresu
chirurgii stomatologicznej w skali catego
kraju wydaje sie by¢ wystarczajaca, a na-
wet w niektdrych wojewddztwach liczba
specjalistéw jest statystycznie réwna
lub lepsza niz $rednia w innych krajach
UE. Jak zauwaza, podstawowym celem

jest doprowadzenie do przynajmniej ta-
kiej samej dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych na terenie wszystkich
wojewddztw. — W tych statystycznie do-
brze zaopatrzonych wystepujg obszary
Zle zabezpieczone i ma to zwigzek z nie-
réwnomiernym rozmieszczeniem lekarzy.
Dzieje sie tak dlatego, ze lekarze specja-
lisci praktykuja przewaznie w duzych
osrodkach miejskich z osrodkami aka-
demickimi, gdzie dostepnosc do lecze-
nia specjalistycznego jest bardzo dobra,
natomiast nie mozna tego powiedziec
w odniesieniu do mniejszych miejscowo-
$ci, zwtaszcza tych znacznie oddalonych
— wyjasnia.

Potrzeba ksztatcenia wiekszej liczby
specjalistéw dotyczy tez periodontolo-
gii. — Pracujemy nad tym od wielu lat,
zresztg nie powiem, ze bez sukcesu.
Staramy sie stale poszerzac liste miejsc
akredytacyjnych, co umozliwia szkolenie
wiekszej liczby specjalistéw, zwtaszcza

GAZETA LEKARSKA | nr 05 | Maj 2021

w miastach, w ktdérych sg uniwersytety
medyczne — informuje prof. Gérska.
Prof. Sierpiriska uwaza, ze jedyna szan-
s, aby zwiekszy¢ liczbe miejsc specja-
lizacyjnych, jest zachecenie prywatnych
jednostek do ich tworzenia. — Izby lekar-
skie powinny sie zaangazowad w taka
inicjatywe. Bez pomocy lekarzy z prak-
tyk prywatnych nie bedziemy ksztatcic¢
wiekszej liczby specjalistdw — podkresla.

WYMIANA POKOLENIOWA

W chirurgii stomatologicznej, jak analizuje
prof. Rahnama-Hezavah, obecna struktura
wiekowa specjalistdw nie gwarantuje wy-
miany pokoleniowej. Ponad 30 proc. chi-
rurgéw stomatologicznych w Polsce jest
w wieku powyzej 60. r.z. — Od momentu
objecia stanowiska konsultanta krajowe-
go w dziedzinie chirurgii stomatologicznej
staratem sie systematycznie zwiekszac
liczbe miejsc specjalizacyjnych. Od 2014
do 2021 r. wzrosta ona o ponad 30 proc.
Doktadam wszelkich staran, aby umozliwic¢
mtodym lekarzom odbycie szkolenia w tej
dziedzinie, majac na uwadze m.in. ryzyko
ograniczenia dostepnosci do swiadczen
z zakresu chirurgii stomatologicznej wy-
nikajgcej z braku dostatecznej wymiany
pokoleniowej specjalistdw — ttumaczy.

Takze prof. Mielczarek widzi koniecz-
nos¢ zwiekszania mozliwosci ksztatcenia
specjalizacyjnego, by wymiana pokolenio-
wa byta bezpieczna. — Analiza profilu de-
mograficznego czynnych zawodowo leka-
rzy specjalistdw w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg wskazuje, ze
blisko jedna trzecia kadry specjalistow re-
jestrowanych w statystykach okregowych
izb lekarskich to osoby, ktdre ukoriczyty
60. r.z. Istnieje zatem ryzyko pojawienia
sie luki pokoleniowej i okresowego nie-
doboru na rynku lekarzy specjalistéow
w dziedzinie stomatologii zachowawczej
z endodoncjg — wyjasnia.

W periodontologii na 537 wszystkich
specjalistéw 140 osdb to lekarze den-
tysci powyzej 60. r.z., w przedziale wie-
kowym 51-60 lat — jest ich 165, a tych
ponizej 50. r.z. — 232. — Z danych tych
wynika, ze bilans wymiany pokoleniowej
nie wyglada pesymistycznie. Od kilku lat
obserwuje duze zainteresowanie mto-
dych lekarzy periodontologia, wiec jest
nadzieja, ze idziemy w dobrym kierunku.
Bedziemy starali sie zwiekszac z roku na
rok liczbe miejsc specjalizacyjnych, by
wymiana pokoleniowa w periodontologii
mogta przebiegac bezpiecznie — dekla-
ruje prof. Gorska. B
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LEKARSKIE TOWARZYSTWA NAUKOWE

Na granicy
wydolnosci

Z prof. Adamem Nogalskim, prezesem Polskiego Towarzystwa Medycyny
Ratunkowej, rozmawia Lucyna Krysiak.

—
f L YA TFNY L

Prof. Adam Nogalski: — Jestesmy filarem systemu ochrony zdrowia i nie chodzi
tylko o pandemie COVID-19, ale o wszelkie nagte zdarzenia, ktdre trudno
przewidzie¢ — urazy, zawaty serca, udary mézgu.

Trzecia fala pandemii COVID-19 dewastuje system
ochrony zdrowia. Jaka jest sytuacja SOR-6w?

Jest ona zalezna od liczby chorych przywozonych do
szpitalnych oddziatéw ratunkowych, a jak wiadomo, ten
napdr jest ogromny, pracujemy wiec na granicy wydolno-
Sci. Przez te oddziaty przechodza przeciez nie tylko chorzy
covidowi, ale np. pacjenci po urazach czy w innych stanach
zagrozenia zycia lub zdrowia.

Sytuacja jest rézna w réznych regionach kraju, najgorzej
jest tam, gdzie sag najwyzsze wskazniki zachorowalnosci na
COVID-19, np. na Slasku czy na Mazowszu. W tych woje-
wodztwach najdtuzej tez czeka sie na miejsce w SOR-ze
albo wrecz trzeba szukac¢ go w innym wojewddztwie.

Mimo ustalonych zasad koordynacji przekazywania pa-
cjentéw przed SOR-ami tworzg sie kolejki, a my nie jestesSmy
w stanie temu zapobiec. Ratownictwo medyczne to pierwsza
linia frontu i jesli po wstepnej diagnostyce i leczeniu ratun-
kowym nie ma gdzie przekazac pacjenta, to nie jest mozliwe
przyjmowanie kolejnych. W naszej pracy mamy tez do czy-
nienia z przepetnieniem oddziatéw, trudnosciami w dostepie
do POZ i leczenia specjalistycznego, a czasem z agresja pa-
cjentéw i chaosem organizacyjnym. Jest bardzo ciezko.

Chodzi o liczbe miejsc, sprzet czy ludzi?

Tak naprawde o wszystko, ale gtdwnie o kadry medyczne.
Ratownictwo medyczne, mimo ze pracuje na pierwszej linii
frontu, jest niedoceniane i niedofinansowane. Nawet, kiedy
przyznawano dodatek covidowy, zostaliSmy pominieci w po-
dziale tych srodkdéw. Dopiero po interwencji PTRM zdecydo-
wano, ze SOR-y znajda sie na liscie tych, ktérym ten dodatek
bedzie wyptacany. Jestesmy filarem systemu ochrony zdro-
wia i nie chodzi tylko o pandemie COVID-19, ale o wszelkie
nagte zdarzenia, ktdre trudno przewidzie¢ — urazy, zawaty
serca, udary mézgu. To nasza codziennosc.

To bardzo obciagzajace.

Dlatego jest coraz mniej lekarzy chcacych specjalizowad
sie w tej dziedzinie, mimo ze miejsca rezydenckie czekaja.
Promocja tej specjalizacji od lat byta zaniedbana. Medycyna
ratunkowa istnieje w Polsce dopiero od 2005 r. Na poczatku
budzita ogromne zainteresowanie, lekarzy pociggata dyna-
mika pracy, nowe podejscie do pacjenta, ale realia zgasity
ten zapat. Przemeczenie, stres, brak perspektyw rozwoju
zawodowego i ciggte niedomagania wynikajace z deficytéw
kadrowych i niedofinansowania staty sie zmorg SOR-6w. Do-
raZznie rozwigzaniem miato by¢ wprowadzenie tzw. lekarza
systemu, czyli umozliwienie petnienia dyzurédw w ratownic-
twie medycznym lekarzom innych specjalnosci, ale to tylko
utrwalito istniejacy stan rzeczy.

Jesli medycyna ratunkowa ma byc¢ specjalizacja atrakcyj-
na, to nalezy ograniczy¢ mozliwosci pracy w systemie PRM
lekarzom innych specjalizacji. SOR i karetka to miejsca spe-
cyficzne, wymagajace specjalnych kompetencji. Lekarz musi
byc¢ zwigzany ze swoim miejscem pracy i doskonali¢ swoje
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kwalifikacje, a tzw. lekarz systemu nie spetnia tego wy-
mogu. By to zmienic, trzeba generalnie zmieni¢ podejscie
do miejsca medycyny ratunkowej w systemie, stworzyc fi-
nansowe zachety dla specjalizujacych sie w tym kierunku,
wreszcie zadbac o warunki pracy, zaczynajac od skrécenia
zmiany dyzurowej do 12 godzin, ale to kosztuje i wymaga
zatrudnienia dodatkowych lekarzy.

Co przeszkadza, by p6j$é w tym kierunku?

Wiasnie brak finansowej zachety. Kiedy przyznano nam
dodatek covidowy, okazato sig, ze wielu lekarzy jednak
zdecydowato sie na dyzury w SOR-ach mimo ciezkich wa-
runkéw pracy. Mamy w Polsce 1128 specjalistow medycyny
ratunkowej, ale nie wszyscy pracujg w szpitalnych oddzia-
tach ratunkowych czy zespotach ratownictwa medycznego.
Wielu z nich wybiera inne, bardziej atrakcyjne zatrudnienie.
Jest nas za mato w stosunku do potrzeb, a beda one rosty.
Medycyna ratunkowa i SOR-y stanowia swoiste sito diagno-
styczne, a zarazem wentyl bezpieczenstwa dla catego syste-
mu ochrony zdrowia. Przy dobrze funkcjonujgcych SOR-ach
wielu pacjentéw po zdiagnozowaniu i leczeniu nie musi by¢
przyjmowanych do innych oddziatéw szpitala, dzieki czemu
mozna ograniczy¢ wysokie koszty ewentualnej hospitaliza-
cji. Jednak tego rodzaju postepowanie wymaga zainwesto-
wania w sprzet, ludzi, ksztatcenie. W krajach zamoznych, np.
w USA, specjalistéw medycyny ratunkowej poszukuje sie
i ceni. Policzono, ze takie podejscie zabezpiecza zdrowie
obywateli po zdecydowanie nizszych kosztach.

Co mozna powiedzie¢ o trzeciej fali pandemii, poréw-
nujac ja z pierwsza i druga?

Pierwsza i druga fala byty dla medycyny ratunkowej za-
skoczeniem, ale i poligonem doswiadczalnym. Niewiele
wiedzielismy wtedy o SARS-CoV-2, nie mieliSmy tez poje-
cia, jak sie przed nim chronic, brakowato podstawowych
rzeczy — ptynéw do dezynfekcji, masek, kombinezondw,
wyniki testéw przychodzity po wielu godzinach, a nawet
dniach. Dzi$ jestesmy bogatsi o sprzet, srodki ochrony
i wiedze na ten temat, ale tez zagrozenie ze strony korona-
wirusa jest znacznie wieksze. Mamy do czynienia z muta-
cjami, ktérych dotad nie byto, a na dodatek liczba chorych
oraz tzw. nosicieli bezobjawowych jest znacznie wieksza.

Podczas pierwszej fali nie byto tak wielu zachorowan
i w tym czasie mozna byto sie lepiej przygotowad na na-
dejscie kolejnych — drugiej i trzeciej. Wiadomo juz byto, ze
wirus mutuje i nieunikniony jest znaczny wzrost liczby za-
kazonych. Powinnismy wiec mie¢ swiadomos¢, ze powrdt
do sytuacji sprzed pandemii nie bedzie juz mozliwy i dosto-
sowac do tego wszystkie elementy systemu ochrony zdro-
wia, choéby wzmocni¢ najstabsze ogniwa i przygotowad
plany na rézne warianty rozwoju sytuacji epidemiologicz-
nej. Ubiegtoroczne doswiadczenia pokazaty, ze najwiekszy
nacisk powinno sie wtedy potozy¢ na zapewnienie wydol-
nosci systemu ratownictwa medycznego.

Czy na czas pandemii opracowano specjalna strate-
gie dotyczaca dziatalnosci SOR-6w?

OpracowaliSmy generalne zasady funkcjonowania ra-
townictwa medycznego w czasie epidemii, ale sytuacja,
jak wiadomo, jest zmienna. W marcu minionego roku

PTMR opublikowato rekomendacje, ktdre jasno okreslaja
zasady dziatania w COVID-19, ale trzeba by¢ elastycznym
i wcigz dostosowywac je do realidw, czyli liczby zachoro-
wan, wydolnosci oddziatéw ratunkowych i liczby wolnych
t6zek w szpitalach. Rolg SOR-u jest postawienie wstepnej
diagnozy, ustalenie dalszego leczenia i przekazanie chore-
go do konkretnego oddziatu szpitalnego. A jesli z réznych
przyczyn tego pacjenta nie ma gdzie przekazad, a do domu
tez nie mozna go odestad, to musi on pozosta¢ w SOR-ze.
Tacy chorzy zajmujg miejsca i generujg kolejki karetek,
mimo ze powinni zostac przejeci przez inne podmioty sys-
temu ochrony zdrowia. Wydawato sie, ze kolejki roztaduje
szybsze testowanie w kierunku COVID-19, ale to tylko cze-
Sciowo rozwigzato problem. W obecnej fali pandemii, gdzie
liczba zachorowan jest rekordowo wysoka, kazda ich zwyz-
ka paralizuje system.

Jakie popeiniono btedy, ktére z nich s najbardziej
razace i jak na nie zareagowato PTMR?

Zbyt wczesnie zniesiono obostrzenia po pierwszej fali
pandemii. Kiedy ludzie poczuli lato, zdjeli maski i zaczeli
gremialnie sie spotykac, wyjezdzac¢ na wakacje, pojawiac
sie w duzych skupiskach. Btedem byto tez zniesienie ob-
ostrzen dotyczacych potaczen lotniczych z Wielka Brytania
przed swietami Bozego Narodzenia, co utatwito przenik-
niecie do Polski tzw. brytyjskiego, znacznie grozniejszego
wariantu wirusa SARS-CoV-2. Moze gdyby mutacja dotarta
do nas pdzniej, nie bytoby tak dramatycznego wzrostu za-
kazen i tak wielu zgondow z powodu COVID-19. Zachorowal-
nosc¢ ponad 30 tys. pacjentéw dziennie to naprawde wynik,
ktdry stawia nas w czotédwce Europy krajow najbardziej za-
grozonych pandemia. Cho¢ trudno to przyznad, nasze reak-
cje jako towarzystwa niewiele moga tutaj zmienic.

Dobrze, ze powstaty szpitale tymczasowe, az strach po-
myslec, co by sie dziato w czasie ostatniego szczytu pande-
mii, gdyby ich nie byto, ale one tez nie rozwigzujag catkowicie
problemu, bo brakuje w nich personelu. W Polsce nie ma
nadwyzek lekarzy, ktérych mozna zatrudni¢ w szpitalach
tymczasowych, kadre medyczng przesuwa sie z innych pla-
cowek, co nie pozostaje bez wptywu na ich funkcjonowanie.

A szczepienia?

Jeszcze za wczesnie, aby méwic o efektach, a tym bar-
dziej popadad w zbytni optymizm. Zanim szczepienia przy-
niosg oczekiwany skutek, musi mingc troche czasu. Na ra-
zie na SOR-ach nie widad, aby dzieki szczepieniom spadta
liczba chorych na COVID-19. Walka z pandemia to dziatanie
wielokierunkowe, szczepienia nie zwalniajg z przestrzega-
nia reziméw sanitarnych, a z przestrzeganiem ich bywa réz-
nie. Zanim nam przyjdzie odetchnac¢ powietrzem wolnym
od wiruséw, minie jeszcze sporo czasu. l
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Zmiana systemowa

Liberalizacja dostepu do wykonywania zawodéw medycznych w Polsce
dla cudzoziemcéw spoza UE to wspolny mianownik zmian wprowadzonych na mocy
ustawy covidowej i ustawy o kadrach medycznych.

Mariusz Tomczak dziennikarz

owe przepisy dotyczg nie

tylko lekarzy i stomatolo-

gow z dyplomami uzyska-

nymi za naszg wschodnia

granica, ale réwniez w dzie-
sigtkach innych panstw, co czesto umy-
ka w debacie publicznej. — UprosciliSmy
dotychczasowa procedure uzyskania
PWZ. Traktuje to jako ogromna zmiane
systemowa — moéwi minister zdrowia
Adam Niedzielski.

W resorcie zdrowia od kilku lat na powaz-
nie rozwazano dokonanie takiego kro-
ku. Najblizszy tego byt minister tukasz
Szumowski. Cho¢ jemu to sie nie udato,
zmiany przeforsowat kolejny szef resortu.
Uzasadniano to m.in. brakami kadrowy-
mi oraz wyjsciem naprzeciw potrzebom
podmiotéw leczniczych, ktére w ocenie
czesci lekarzy sa zlokalizowane w mato
atrakcyjnych rejonach Polski lub daleko
od ich miejsca zamieszkania. Dodatko-
wym pretekstem okazata sie pandemia.

UZALEZNIENIE

Istniejg systemy ochrony zdrowia w du-
zym stopniu opierajace sie na lekarzach
cudzoziemcach. W Niemczech w 2019 r.
liczba zarejestrowanych w izbach prakty-
kujacych lekarzy wzrosta o prawie 10 tys.
(do 402 tys.) z czego ponad 3,8 tys. przy-
byto z zagranicy. Tym samym za naszag
zachodnig granica liczba cudzoziemcow
wykonujacych ten zawdd wzrosta do po-
nad 58,1tys. Gdyby oprzed sie o defini-
cje Federalnego Urzedu Statystycznego,
ktory za osoby z obcym pochodzeniem
uznaje zarédwno obcokrajowcdw, jak
i tych, ktérzy przyszli na swiat w Niem-
czech, ale tylko jedno z ich rodzicéw po-
siadato obywatelstwo od urodzenia, ta
liczba bytaby wieksza, skoro juz kilka lat
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temu co czwarty mieszkaniec RFN miat
obce korzenie. W niemieckich placéw-
kach medycznych pracuje sporo Pola-
kéw, a wedtug danych sprzed dwdch lat
wielu lekarzy cudzoziemcéw pochodzi-
to z Syrii i Rumunii (po ponad 4,4 tys.),
Grecji (ponad 2,8 tys.), Austrii i Rosji (po
ponad 2,3 tys.).

POLITYCZNE WYGODNICTWO

Wydaje sie, ze dla politykéw na najwyz-
szym szczeblu wiadzy i oséb decydu-
jacych o ksztatcie polityki zdrowotnej
w krajach $ciggajacych do siebie wielu
lekarzy z zagranicy, ich naptyw jest wy-
godny. Na statg lub czasowag emigracje
decyduja sie osoby wyksztatcone (nota-
bene na koszt podatnikdw z innych kra-
jow), nierzadko z niematym dorobkiem

zawodowym czy naukowym. To zdejmuje
z wiadz koniecznosc¢ zabiegania o two-
rzenie coraz lepszych warunkdéw dla swo-
ich obywateli oraz przynajmniej czescio-
wo zwalnia ich z odpowiedzialnosci za
przygotowanie i wdrozenie wieloletniej,
starannie przemyslanej strategii rozwoju
kadr medycznych. Po co sie dwoic i troic,
skoro lekarzy i tak nie zabraknie, bo nie-
dobdr autochtondw wypetnig ekspaci?
~Wygodnictwo” nie jest jedyna przyczy-
ng, z powodu ktorej czes¢ decydentdw
sprzyja tym zmianom. Jak kazdy proces
spoteczny, niesie on za sobg zaréwno po-
zytywne, jak i negatywne skutki, co daje
pewne szanse, ale i zagrozenia. Nieste-
ty nie zawsze traktuje sie je z podobna
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uwaga. Kilka lat temu w Szwajcarii, gdzie
co trzeci lekarz pochodzi z zagranicy
(gtéwnie z sasiednich Niemiec), toczyta
sie dyskusja o zaletach i wadach tego mo-
delu, a czesc ekspertéw zwracata uwage
na koniecznosc uniezaleznienia systemu
ochrony zdrowia od zagranicznego per-
sonelu medycznego.

NA KIM OPRZEC BEZPIECZENSTWO?
W naszej debacie publicznej rzadko
pojawia sie fundamentalne pytanie, czy
bezpieczenstwo zdrowotne polskich
obywateli nalezy oprzed na lekarzach
z zagranicy. Na to, ze takie moze byc¢
zatozenie rzadzacych, wskazat nie-
dawno Zarzad Krajowy OZZL, opiniujac
projekt ustawy o kadrach medycznych.
,Obawiamy sie, ze spowoduje to jesz-
cze mniejsze niz dotychczas zainte-
resowanie (kolejnych) rzadow RP, aby
problem deficytu lekarzy faktycznie ina
trwale rozwigzac¢” — czytamy w stanowi-
sku OZZL. Takich gtoséw nie brakuje.
Trzeba byc¢ niezwykle ostroznym w po-
réwnywaniu sytuacji, z jaka stykali sie
lekarze emigrujgcy m.in. z Polski do za-
chodniej Europy, Skandynawii czy USA,
do okolicznosci, ktére kilka miesiecy
temu zaistniaty w naszym kraju. Tam
co do zasady tagodzono bariery admi-
nistracyjne zwigzane z przyjazdem i po-
dejmowaniem pracy bez drastycznego
réznicowania wymagan w zakresie kwa-
lifikacji zawodowych dla ,miejscowych”
i ,naptywowych”. U nas zdecydowano
sie na inny model, co wzbudza kontro-
wersje z punktu widzenia bezpieczen-
stwa pacjentdéw i zwiekszonego ryzyka
wystagpienia zdarzen niepozadanych.
Oczywiscie nie wszyscy je podziela-
ja. Z wielu stron dochodza tez gtosy
o braku mozliwosci wiarygodnego



ksztatcenia w zawodach medycznych
sq istotnie rézne od standardéw przyje-
tych na obszarze UE, nie znajduje uza-
sadnienia nawet w trwajacym obecnie
stanie epidemii” — w ten sposdb prezesi
samorzadow: lekarskiego, pielegniarek
i potoznych, fizjoterapeutdw oraz dia-
gnostow laboratoryjnych apelowali do
prezydenta Andrzeja Dudy o zaweto-
wanie jednej z kontrowersyjnych ustaw.
Bezskutecznie.

’m A ol
.

USA
imigranci stanowia
ponad 1/4 lekarzy

ORL MA 7 DNI

W drugiej potowie stycznia pierwsi me-
dycy spoza UE otrzymali zgode na wy-
konywanie zawodu w Polsce w ramach
systemu uproszczonego. Trzem bia-
toruskim i dwém ukrairiskim lekarzom
decyzje w tej sprawie osobiscie wreczyt

Wielka Brytania

1/3 lekarzy zatrudnionych

w publicznej NHS to imigranci
i ich potomkowie

Irlandia
odsetek lekarzy
z zagranicznym

dyplomem

przekracza 40 proc.

zweryfikowania kwalifikacji medykdéw
spoza UE w niestychanie krétkim cza-
sie, a w dodatku przepisy sa skonstru-
owane w taki sposdb, ze prace moga
podjac osoby de facto nieznajace jezy-
ka polskiego.

CO ROBI RZAD?

Prezes NRL prof. Andrzej Matyja dziwi
sie, ze wprowadzono znaczne utatwienia
w dostepie do zawodu dla cudzoziem-
coéw, mimo ze w trakcie pandemii rzad nie
zrobit w zasadzie nic, co realnie wsparto-
by polskich lekarzy i uwolnitoby rezerwy
drzemigce w systemie opieki zdrowot-
nej. Obowiazki biurokratyczne pozosta-
ty, lekarzy nie odcigzono od pilnowania
spraw niezwigzanych bezposrednio z le-
czeniem, a sposob, w jaki wydawane sa
nakazy pracy, wywotuje ztos¢. Nie dosc,
ze dodatki covidowe objety czes¢ leka-
rzy walczacych z epidemia i wcigz trwa
spodr o interpretacje, komu one przystu-
guja, a komu nie, to zainicjowana przez
ministra zdrowia dyskusja o uregulowa-
niu wzrostu minimalnych ptac spotkata
sie z rozczarowaniem zwtaszcza wsrod
lekarzy specjalistéw. — W rezultacie wie-
lu dobrze wyksztatconych polskich le-
karzy deklaruje chec¢ wyjazdu do pracy
w krajach unijnych. Czy nie nalezy podjac
staran, aby zacheci¢ ich do pozostania,
zamiast tworzyc¢ ustawy, ktére spowo-
duja naptyw z zagranicy osob, ktdrych
kwalifikacje nie zostang w Polsce nale-
zycie zweryfikowane, chociazby pod ka-
tem minimalnych standarddw ksztatcenia
w UE? — pyta prezes NRL.

KTO PUKA DO NASZYCH DRZWI?

Nowe przepisy dotycza obywateli prawie
catego Swiata, w tym panstw, w ktérych
— najtagodniej méwigc — poziom ksztat-
cenia (nie tylko w zakresie medycyny)
pozostawia wiele do zyczenia, a juz na
pewno stanowi wielkg zagadke. Konia
z rzedem temu, kto ma chocéby pobiez-
na orientacje, jak przebiega szlifowanie
wiedzy i umiejetnosci obecnego i przy-
sztego personelu medycznego w Chi-
nach, Indiach, Indonezji, Kolumbii, Korei
Potudniowej, Kosowie, Malezji, Motdawii,
Mongolii, Pakistanie, Peru, Tajlandii, Tur-
¢ji czy na Filipinach — to wybrane kraje,
ktdrych obywatele otrzymali zezwolenie
na prace w zawodach szeroko zwigza-
nych ze zdrowiem w | kwartale br. (dane
Ministerstwa Rozwoju, Pracy i Technolo-
gii). Réznice w ksztatceniu miedzy Pol-
ska a innymi paristwami sa faktem. Dos¢
powiedzied, ze na sasiedniej Ukrainie
certyfikat specjalisty lekarz uzyskuje po
odbyciu tzw. internatury, ktéra w przy-
padku anestezjologii trwa dwa lata (dla
poréwnania: u nas okres szkolenia spe-
cjalistéw w dziedzinie anestezjologii i in-
tensywnej terapii wynosi 6 lat). Zdaniem
OZZL radykalne zmniejszenie wymagan
wobec cudzoziemcdw, jako sposéb na
ich ,Sciggniecie” do Polski, ,skusi” tych,
ktdrzy ,zdajg sobie sprawe, ze w normal-
nych warunkach nie daliby rady uzyskac
zatrudnienia jako lekarze”. ,Tak szero-
kie i niekontrolowane otwarcie systemu
ochrony zdrowia na osoby, ktére wy-
ksztatcenie oraz kwalifikacje zawodowe
zdobyty w krajach, w ktdérych systemy
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minister zdrowia w Swietle kamer tele-
wizyjnych. — Do tej pory lekarze spoza
Unii, ktérzy chcieli pracowad na rzecz
polskiego systemu opieki zdrowotnej,
mieli przed sobga rézne bariery admini-
stracyjne — podkreslit Adam Niedzielski.
Po otrzymaniu pozytywnej decyzji od
ministra zdrowia lekarz musi wystgpic
do ORL o przyznanie PWZ i wydanie
stosownego dokumentu. Rada ma na to
7 dni od dnia otrzymania decyzji ministra.
Przepisy sg skonstruowane w taki spo-
séb, ze w sytuacji, gdy ORL nie przyzna
PWZ w tym terminie lub gdy tego odmé-
wi, do dnia prawomocnego zakoriczenia
postepowania taka osoba moze wyko-
nywac zawdd na podstawie i w zakresie
okreslonym w decyzji ministra zdrowia

Dwie odmowy

Wedtug stanu na 6 kwietnia, do ministra
zdrowia wptynely 263 wnioski od lekarzy
i lekarzy dentystéw spoza UE, sposréd
ktorych 87 proc. uzyskato kwalifikacje

na Ukrainie i na Biatorusi. 97 wnioskow
rozpatrzono pozytywnie, a dwa negatyw-
nie. ,Minister zdrowia wydat dwie decyzje
odmowne w zwigzku z faktem, ze szkolenie
specjalizacyjne nie pokrywato sie w istot-
nych elementach merytorycznych z progra-
mem szkolenia specjalizacyjnego w RP lub
brakiem udokumentowanej wiedzy w za-
kresie wspdtczesnie stosowanych procedur
i obowigzujacej nomenklatury oraz brakiem
udokumentowania niezbednej regularnej
aktualizacji wiedzy z zakresu danej dziedziny
medycyny” — informuje resort.
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Trend

To, co niedawno dotkneto zawody medyczne, wpisuje si¢ w obserwowany od diuz-
szego czasu trend. Rzad Mateusza Morawieckiego coraz szerzej otwiera drzwi pol-
skiego rynku pracy, cho¢ nie on to zainicjowat. W ostatnich latach imigracja rosta w ta-
kim tempie, ze nasza pozycja w réznych zestawieniach moze stanowic¢ zaskoczenie:

« Eurostat: zanim wybuchta pandemia, Polska byta liderem w liczbie przyjetych imi-
grantéw zarobkowych spoza UE — w 2019 r. wiadze wydaty ponad potowe pozwolen
na prace we wszystkich krajach cztonkowskich oraz jedng czwartg pozwolen na
pobyt w catej Unii, co w przeliczeniu na 1tys. mieszkaricow dato nam trzecie miejsce;

« OECD: w 2017 . do naszego kraju przybyto najwiecej tymczasowych imigrantéw
zarobkowych na $wiecie — 1,1 min przyjezdzajgcych na okres krétszy niz 12 miesiecy;

« Urzad do Spraw Cudzoziemeéw: w 2020 r. sytuacja epidemiczna i zwigzane z nig
ograniczenia zachecaty obcokrajowcdéw do przedtuzania pobytu w naszym kraju,
co dotyczyto zwihaszcza obywateli Ukrainy i Biatorusi, ktdrzy wczesniej w wiekszym
stopniu korzystali z mozliwosci migracji tymczasowych.

i jest uznawana za lekarza albo lekarza
dentyste z odpowiednim PWZ. To kolej-
ny powod zaostrzenia sporu miedzy rza-
dem, ktérego celem jest szybki wzrost
liczby lekarzy ,pozyskanych” w ramach
systemu uproszczonego, a samorzadem
lekarskim, ktdry nie zamierza ,,z automa-
tu” przyklepywac urzedowych decyzji
bez ustalenia, czy faktycznie sg spetnio-
ne wszystkie wymogi, w dodatku majac
na to zaledwie tydzien. Zdaniem szefa
KPRM Michata Dworczyka przy rozpatry-
waniu wnioskéw dochodzi do obstrukgji.
Pod koniec marca Konwent Prezeséw
ORL publicznie odnidst sie do tego typu
oskarzen, informujac, ze do izb lekarskich
wptyneto 29 wnioskéw — 10 rozpatrzono
pozytywnie, trzy negatywnie, a pozosta-
te byty w trakcie procedowania gtéwnie
z powodu ,ewidentnych brakéw formal-
nych i merytorycznych”. Kilka tygodni
temu resort zdrowia zapowiedziat za-
skarzenie do Sadu Najwyzszego uchwa-
ty NRL dotyczacej szczegdtowego trybu
postepowania w sprawach przyznawania
PWZ. Na moje pytanie, czy to faktycznie
nastapi, rzecznik resortu zdrowia przy-
taknat. — Zostanie to dokonane najpew-
niej w najblizszym czasie — poinformowat
Wojciech Andrusiewicz, dodajac, ze na
ztozenie skargi minister ma 6 miesiecy
od dnia doreczenia uchwaty.

W POWIATACH NIE PROZNUJA

Czesc dyrektorow szpitali nie ukrywa, ze
ma noéz na gardle i jest gotowa zatrudnic
kazdego, kto wzmocni kadre medyczna.
Z nowych mozliwosci zaczety korzystac
mniejsze placéwki, gdzie brak jednego
czy dwdch lekarzy stanowi czasami byc
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albo nie byc dla istnienia niektérych od-
dziatéw. Od dtuzszego czasu trwaty sta-
rania o sprowadzenie lekarzy ze Wschodu
do szpitala powiatowego w Starachowi-
cach (woj. Swietokrzyskie), ale na dobre
przyspieszyty dopiero po zesztorocznej
zmianie przepiséw. Dzieki pomocy agen-
cji rekrutacyjnej do placéwki trafili leka-
rze z Biatorusi i Ukrainy. — PozyskaliSmy
lekarza medycyny sadowej — patologa,
patomorfologa, dwdch chirurgéw, dwdch
anestezjologdéw, dwéch pediatréw, leka-
rza medycyny ogdlnej oraz specjaliste
medycyny ratunkowej — méwi dyrektor

Roéznice wksztalceniu
mi¢dzy Polska ainnymi
panstwami sa faktem.

Powiatowego Zaktadu Opieki Zdrowot-
nej w Starachowicach Grzegorz Kaleta.
Lekarze beda doskonali¢ umiejetnosci
pod okiem specjalistow ze szpitala, aby —
jak podkresla starosta — w niedtugim cza-
sie méc samodzielnie leczy¢ i operowad
pacjentéw. Coraz blizej zatrudnienia kil-
ku anestezjologdéw ze Wschodu jest inny
szpital w tamtym regionie, Zespdt Opieki
Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim.
Jesienig czes$¢ petnomocnikéw ds. or-
ganizacji szpitali tymczasowych i innych
0s6b zaangazowanych w ich tworzenie
przyznawata, ze mysli o rekrutacji cudzo-
ziemcdw legitymujacych sie wyksztatce-
niem medycznym. Jak dotad placéwki
rezerwowe nie okazaty sie mekka dla
0séb z zagranicy, cho¢ m.in. do szpitala
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tymczasowego w Szczytnie (woj. warmini-
sko-mazurskie) zostat skierowany lekarz
z kwalifikacjami zawodowymi uzyskany-
mi poza UE. Bywa, ze cudzoziemcy sami
zgtaszaja sie do pracy. — Kilka zgtoszen
lekarzy i pielegniarek z Ukrainy i Biatoru-
si, nieposiadajgcych nostryfikacji dyplo-
mu i PWZ, nadestanych na rekrutacyjny
adres e-mail szpitala tymczasowego
w Lublinie, przekazano do szpitala ma-
cierzystego w celu ewentualnego rozpa-
trzenia aplikacji — informuje rzecznik wo-
jewody lubelskiego Agnieszka Strzepka.

WOLNIEJ OD OCZEKIWAN

Na Podkarpaciu zaden z podmiotéw lecz-
niczych podlegtych samorzadowi woje-
wodzkiemu nie skorzystat z mozliwosci
zatrudniania lekarzy z dyplomem spoza
UE w ramach uproszczonej procedury
i nie wyraza zainteresowania pozyska-
niem ich w najblizszej przysztosci. W in-
nych regionach sytuacja jest odmienna.
W szpitalach podlegajgcych samorzado-
wi woj. wielkopolskiego takie plany maja
placowki w Poznaniu, Kaliszu i Koscianie,
a na Lubelszczyznie starania o pozy-
skanie dodatkowych kadr juz trwaja. —
Zdarzaja sie przypadki niepowodzenia
procesu rekrutacyjnego np. z powodu
niestawienia sie lekarza na rozmowe
lub stabej znajomosci jezyka polskie-
go — mdéwi Remigiusz Matecki, rzecznik
prasowy w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa Lubelskiego. W Szpitalu
Wojewddzkim w Opolu najbardziej za-
awansowany jest proces pozyskania le-
karza zakaznika, a tamtejszy Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny negocjuje warun-
ki umowy z firmami zajmujgcymi sie re-
krutacjg personelu. Na pytanie, czy po
| kwartale br. da sie zauwazy¢ wieksze
zainteresowanie praca w Polsce ze stro-
ny lekarzy spoza UE niz jeszcze rok czy
dwa lata temu, przedstawicielka jednej
z agencji rekrutujgcych kadre medyczng
odpowiada twierdzgco. — Nie jest to jed-
nak wzrost, ktdrego sie spodziewalismy.
Obecnie otrzymujemy kilka zgtoszen
lekarzy spoza UE w miesigcu, wczesniej
byto to kilka zgtoszer na kwartat. Le-
karze dentysci, zardwno wczesniej, jak
i teraz, nie sg aktywni — méwi Anna Stra-
dza z HRmedica. Zdania na temat tego,
czy w kolejnych latach lekarze spoza UE
zaczna licznie przyjezdzac do Polski, sa
podzielone. Co bedzie dalej, zalezy od
wielu czynnikéw, w tym od sytuacji po-
litycznej zaréwno wewnetrznej, jak i ze-
wnetrznej. B
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NR 3 (203) NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ WARSZAWA, IV 2021
REDAKTOR NACZELNY: ARTUR DROBNIAK
UCHWAELA Nr7/21/VIII 5. Zadaniem zespotu jest ocena prawidio- §2.
NACZELNE]J RADY LEKARSKIEJ wosci wykorzystanej pomocy wydawniczej. Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.
z dnia 16 kwietnia 2021 r. W przypadku niedotrzymania terminéw
zmieniajaca uchwale w sprawie przedstawienia dokumentéw finansowych SEKRETARZ PREZES
utworzenia funduszu wydawniczego lub w sytuacji, gdy $rodki zostaty wykorzy- Marek Jodtowski Andyzej Matyja
Naczelnej Rady Lekarskiej stane niezgodnie z przeznaczeniem, dotacja
automatycznie zostanie cofnigta, a otrzy-
Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 10 ustawy mane $rodki podlegaja zwrotowi. UCHWALA Nr8/21/VIII

z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2019 r. poz. 965) uchwala sig, co
nastepuje:

§1.
W zalaczniku nr 1 do uchwaty Nr 15/20/VIII
Naczelnej Rady Lekarskiejz dnia 16 pazdzier-
nika 2020 r. w sprawic utworzenia funduszu
wydawniczego Naczelnej Rady Lekarskiej
wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) § 3 ust. 2 zalacznika otrzymuje brzmienie:
»2. Z posiedzen Zespolu sporzadza sig
sprawozdanie.”
2) § 5 otrzymuje brzmienie:
»Fundusz wspiera wydawanie prac w formie
papierowej i/lub audiowizualnej:
1) z historii zawodéw medycznych, medycyny
i samorzadu lekarskiego;
2) literatury pigknej.”;
3)§ 6ust. 1,2, 5 i 6 otrzymuja brzmienie:
,»1. Pomoc finansowa mozna uzyskaé w for-
mie dotacji do przygotowanej juz pracy z za-
strzezeniem umieszczenia informacji o me-
cenacie oraz przekazania narzecz Naczelnej
Izby Lekarskiej egzemplarzy okazowych
w liczbie okreslonej na podstawie umowy
z autorem lub wydawca. Dotacja nie moze
przekroczy¢ limitu 50% wydatkéw druku
nakiadéw wydawniczych lub nagrania z mon-
tazem na podstawie przedstawionej faktury.
2. W przypadku uzyskania dofinansowa-
nia autor lub wydawca wyraza zgod¢ na
cytowanie fragmentéw publikacji przez
Naczelng Izb¢ Lekarska. PDF lub plik au-
dio publikacji automatycznie znajdzie sig
w mediatece lekarskiej z mozliwoscia za-
blokowania mozliwosci kopiowania plikéw
bez zgody autora lub wydawcy.

6. Pierwszenistwo w uzyskaniu pomocy ma-
ja publikacje o charakterze uniwersalnym
i ponadlokalnym.”;

4) § 7 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Rekomendacje co do zakwalifikowa-
nia przedlozonych propozycji do przyzna-
nia pomocy wydawniczej podejmowane sg
cztery razy w roku kalendarzowym w ter-
minach ustalonych przez Zespol podczas
posiedzenia Zespotu. ZespStustala i podaje
do wiadomosci na stronie internetowej NIL
terminy skladania wnioskow.”;

5) § 8 otrzymuje brzmienie:

,»1. Prawidlowe zgloszenie pracy wymaga
spelnienia nastepujacych warunkéw:

1) w przypadku propozycji wydawniczej:
zapis PDF;

2) w przypadku propozycji audiowizualnej:
zapis cyfrowy MP3 lub MP4;

3) podania krétkiej informacji o autorze, na-
kladzie, wraz ze streszczeniem oraz danymi
kontaktowymi autora, w tym: imi¢ i nazwi-
sko, adres, e-mail, telefon oraz o$wiadczenie
(Zalacznik nr 1 do Regulaminu).

2. Zgtoszenia o uzyskanie dotacji nalezy
sktada¢ osobiscie w zamknietej kopercie
w Sekretariacie NIL lub nadsyfaé na adres:
Naczelna Izba Lekarska, ul. Sobieskiego
110, Warszawa z dopiskiem FUNDUSZ
WYDAWNICZY. Pliki elektroniczne
nalezy przekazywaé w formie pltyty CD
lub pocztg elektroniczng na adres wydaw-
niczy@hipokrates.org z obowigzkowym
podaniem w tresci wiadomosci danych
osobowych wnioskodawcy i zaznacze-
niem w tytule wiadomosci FUNDUSZ
WYDAWNICZY.”.

BIULETYN | nr 312021

NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]J
z dnia 16 kwietnia 2021 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie
zasad gospodarki finansowej
samorzadu lekarzy

Na podstawic art. 39 ust. 1 pkt 10 ustawyz dnia2
grudnia2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.z 2019
r. poz. 965,z p6zn.zm.) uchwalasie, co nastepuje:
§1.

W uchwale nr 44-03-IV Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 24 lutego 2003 r. w sprawie zasad go-
spodarki finansowej samorzadu lekarzy, zmienio-
nej uchwala nr 61/03/1V z dnia 24 pazdziernika
2003 r., uchwata Nr 10 Naczelnej Rady Lekarskicj
z dnia 27 czerwca 2008 r., uchwala nr 22/10/VI
zdnia 14 maja 2010 . oraz uchwata nr 7/20/ VIII
Naczelnej Rady Lekarskiej zdnia 19 czerwea 2020
r. wprowadza si¢ nastepujaca zmiang:

W § 17 uchwaty ustep 8 otrzymuje brzmienie:
»8. Sprawozdanie finansowe jest podpisywane
z podaniem daty podpisu przez osobg, ktorej
powierzono prowadzenie ksiag rachunkowych,
oraz wszystkich cztonkéw prezydium rady le-
karskiej. Odmowa podpisania sprawozdania
finansowego wymaga pisemnego uzasadnie-
nia, dotaczonego do sprawozdania finansowego.
Sprawozdanie finansowe okregowej izby lekar-
skiej jest zatwierdzane przez wlasciwg okregowa
rade lekarska, a sprawozdanie finansowe Na-
czelnej Izby Lekarskiej jest zatwierdzane przez

Naczelng Radg Lekarska.”.
§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja
4]



| BIULETYN

UCHWALA Nr 9/21/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]J
z dnia 16 kwietnia 2021 r.

w sprawie zmiany uchwalty w sprawie
szczegétowego trybu postepowania
w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty oraz prowadzenia rejestru
lekarzy ilekarzy dentystéw

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U.22020 1. poz. 514, 567, 1291
i 1493, 2112, 2401, 2345 oraz z 2021 r. poz.
159) i art. 5 pkt 3,4, 61 11 oraz art. 6,7 i 49
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz.U.z2019 r. poz. 96512020 1. poz.
1291, 21121 2401) uchwala sig, co nastgpuje:
§1.
1. W uchwale Nr 1/17/VII Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie
szczegdlowego trybu postgpowania w spra-
wach przyznawania prawa wykonywania za-
wodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowa-
dzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw,
zmienionej uchwata Nr 7/18/VIII z dnia 31
sierpnia 2018 r., Nr23/19/VIII z dnia 31 maja
2019 1., Nr 34/19/ V11l z dnia 18 pazdzierni-
ka 2019 r., Nr22/20/VIII z dnia 11 grudnia
2020 r. i Nr 1/21/VIII z dnia 29 stycznia
2021 r. wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:
1) w § 3 pkt 6 uchwaly otrzymuje brzmienie:
»0) lekarz bez blizszego okreslenia — réwniez
lekarza dentyste, obywatela polskiego lub oby-
watela innego paristwa czlonkowskiego UE,
lekarza cudzoziemca, lekarza, ktéry uzyskat
kwalifikacje zawodowe poza terytorium UE;”;
2) w § 6 po ust. 5 dodaje sig ust. 5ai 5 b
w brzmieniu:
»5a. Okregowa rada lekarska, rozpatrujac
whniosek lekarza, ktdry uzyskal kwalifikacje
poza UE o przyznanie prawa wykonywania
zawodu na okre$lony zakres czynno$ci zawo-
dowych, powinna ustali¢, czy wnioskodawca
spetnia warunki, o kedrych mowa wart. 7 ust.
2awzw.zart. 5 ust. 1 ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty;
5b. Okregowa rada lekarska, rozpatrujac
wniosek lekarza, ktory uzyskal kwalifikacje
poza UE o przyznanie warunkowego prawa
wykonywania zawodu samodzielnie albo pod
nadzorem lekarza posiadajacego specjaliza-
cje Il stopnia lub tytul specjalisty, powinna
ustali¢, czy wnioskodawca spetnia warunki,
o ktérych mowa w art. 7 ust. 2a pkt 3-5i7
wzw. zart. 5 ust. 1 ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty”;
3) w§ 14 ust. 2 pkt 7,8 9 otrzymuja brzmienie:
»7) uzyskanie przez okregowa rade lekarska
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powiadomienia przekazanego przez podmiot
lcczniczy 0 rozwi3gzaniu umowy o prace z le-
karzem, ktéremu przyznano prawo wykony-
waniazawodu na okreslony zakres czynnosci
zawodowych, czas i miejsce w tym podmiocie
w sytuacji nie spetnienia wymogu, o ktérym
mowa w art. 7 ust. 2 h ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty;

8) uzyskanie przez okrggowa rade lekarska
decyzji ministra zdrowia, o ktérej mowa
w art. 7 ust. 22 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty o cofnigciu zgody wyda-
nej lekarzowi zgodnie z art. 7 ust. 2b albo 9
i 10 ustawy, ktdremu przyznanie prawa wy-
konywania zawodu poprzedzone bylo wyra-
zeniem takiej zgody przez ministra zdrowia;
9) uptyw 5 lat od dnia przyznania warunko-
wego prawa wykonywania zawodu.”

4) w§ 17 wust. 9 wyrazenie ,numer.pwz’
zastepuje si¢ wyrazeniem ,,numer prawa wy-
konywania zawodu”.

2. W Regulaminie szczegétowego trybu po-
stepowania w sprawach przyznawania prawa
wykonywaniazawodu lekarza i lekarza denty-
sty, wpisywania na list¢ czlonkéw okregowej
izby lekarskiej i wpisu do okregowego reje-
strulekarzyilekarzy dentystow, prowadzenia
okregowego rejestru lekarzy i lekarzy denty-
stéw i Centralnego Rejestru Lekarzy i Leka-
rzy Dentystéw Rzeczypospolitej Polskiej, sta-
nowiacym zalacznik nr 1 do uchwaty:
i) 1

a) pkt 5ai 5b otrzymuja brzmienie:

»5a) przyznawania lekarzowi lub lekarzowi
dentyscie, ktory uzyskat kwalifikacje poza
UE prawa wykonywania zawodu na okre-
$lony zakres czynnosci, okres i miejsce za-
trudnienia w podmiocie leczniczym, wpisy-
wania go na list¢ cztonkéw okregowej izby
lekarskiej oraz dokonywania wpisu do okre-
gowego rejestru lekarzy ilekarzy dentystow;
5b) przyznawania lekarzowi lub lekarzowi
dentyscie, kedry uzyskat kwalifikacje poza
UE warunkowego prawa wykonywania za-
wodu, wpisywania go na liste czlonkéw okre-
gowej izby lekarskiej oraz dokonywania wpi-
su do okregowego rejestru lekarzy i lekarzy
dentystéw;”s

b) w pkt 21 wyrazenie ,w art. 7 c ust. 1, 2
i2a” zastepuje si¢ wyrazeniem ,w art. 7d”;
DT

a) po pkt 12 dodaje si¢ pkt 12a w brzmieniu:
»12a) ,lekarz, ktéry uzyskat kwalifikacje po-
za UE” - lekarza lub lekarza dentyste, ktéry
uzyskal kwalifikacje zawodowe poza teryto-
rium paristw cztonkowskich UE ;%

b) pkt 15 otrzymuje brzmienie:

»15) ,lekarz” — bez blizszego okreslenia
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— réwniez lekarza dentyste, obywatela pol-
skiego lub obywatela innego panstwa czlon-
kowskiego UE, lekarza cudzoziemca, lekarza,
ktdry uzyskal kwalifikacje zawodowe poza
terytorium UE;”

c) po pkt 17 dodaje si¢ pkt 18, 19,20, 21, 21a,
21b, 21ci21d, w brzmieniu:

»18) ,LEK” — Lekarski Egzamin Korncowy,
okreslony w art. 14a ust. 1 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty;

19) ,LDEK” - Lekarsko-Dentystyczny Eg-
zamin Koficowy, okreslony w art. 14a ust. 1
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty;
20) ,LEP” - Lekarski Egzamin Paristwowy,
okreslony wart. 5 ust. 5 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty;

21) ,LDEP” — Lekarsko-Dentystyczny Eg-
zamin Pafstwowy, okreslony w art. 5 ust. 5
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty;
2la) ,LEW?” — Lekarski Egzamin Weryfi-
kacyjny, okredlony w art. 5 ust. 1 pke 2 lite
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty;
21b) ,LDEW?” — Lekarsko-Dentystyczny
Egzamin Weryfikacyjny, okreslony w art. 5
ust. 1 pket 2 lit. e ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty;

21c) ,CEM” - Centrum Egzaminéw Me-
dycznych, o ktérym mowa w art. 14a usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty;
21le) ,SMK” - System Monitorowania
Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych,
o ktérym mowa w art. 30 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie infor-
macji wochroniezdrowia (Dz.U.z2021 .
poz. 666 );%;

3) w § 3 w ust. 2 po pke 5 dodaje sie pkt 6
w brzmieniu:

»6) zaistnienia okolicznosci, o ktérej mowa
w art. 7 ust. 2h lub ust. 22 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty;”

4) w § 8 ust. 2 pke 3

a) po ppkt g dodaje si¢ ppkt ga i gb
w brzmieniu:

»ga) 17 — oznaczajacy lekarza, ktéry uzyskat
kwalifikacje poza UE, posiadajacego prawo
wykonywania zawodu na okre$lony zakres
czynnosci zawodowych,

gb) 18 - oznaczajacy lekarza, ktdry uzyskat
kwalifikacje poza UE, posiadajacego warun-
kowe prawo wykonywania zawodu,”

b) po ppkt o dodaje si¢ ppkt oa i ob
w brzmieniu:

»02) 27 — oznaczajacy lekarza dentyste, keory
uzyskal kwalifikacje poza UE, posiadajacego
prawo wykonywania zawodu na okreslony
zakres czynnosci zawodowych,

ob) 28 — oznaczajacy lekarza dentyste, ktéry
uzyskat kwalifikacje poza UE, posiadajacego
warunkowe prawo wykonywania zawodu,”

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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5 w§ 12

a) w ust. 1 po pke 3 dodaje si¢c pkt 3a
w brzmieniu:

,»3a) uzyskal w innym panstwie niz w pan-
stwie czlonkowskim UE dyplom lekarza izlo-
zyt LEW lub LDEW i dotychczas nie wyko-
nywal zawodu;”

b) pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) spetnia wymogi okreslone w pkt 1-3a i uzy-
skat prawo wykonywania zawodu lekarza w in-
nym panfstwie niz w paristwie czlonkowskim
UE oraz wykonywal zawédd poza obszarem
Rzeczypospolitej Polskiej i nie uzyskat de-
cyzji Ministra Zdrowia, o ktdrej mowa w art.
15j ust. 1 ustawy o zawodach lekarzailekarza
dentysty o uznaniu w calosci stazu odbytego
za granicg za rownowazny w calosci ze stazem
podyplomowym obowiazujacym w Rzeczy-
pospolitej Polskiej ;7;

¢) w ust. 4 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) dokument potwierdzajacy kwalifikacje
zawodowe:

a) kopie dyplomu lekarz, o ktérym mowa
w art. 5 ust. 1 pke 2 lit a-b ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty,

b) b) dyplom lub kopie dyplomu lekarza,
o ktérym mowa w art. 5 ust. 1 pke 2 lit. d
cyt. ustawy razem z dokumentem potwier-
dzajagcym uznanie dyplomu za réwnowazny
w Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z przepi-
sami o szkolnictwie wyzszym i nauce, spelnia-
jacym minimalne wymogi ksztalcenia okre-
$lone w przepisach UE,

albo dyplom lub kopi¢ dyplomu lekarza o ktd-
rym mowa wart. 5 ust. 1 pke 2 lit. e cyt. ustawy
oraz $wiadectwo zlozenia LEW lub LDEW,
c) dokument potwierdzajacy formalne upraw-
nienialekarza, o ktérych mowa wart. 5 ust. 1
pke 2 lit. c cyt. ustawy spetniajace minimal-
ne wymogi ksztalcenia okreslone w przepi-
sach UE

— oraz suplement do dyplomu, jezeli zostat
wydany.

d) ust. 15 otrzymuje brzmienie:

»15. Lekarz, ktéry uzyskal dyplom lekarza
w innym panistwie niz panstwo czlonkow-
skie UE, i ktéremu okregowa rada przyznata:
a) prawo wykonywania zawodu w celu odby-
cia stazu podyplomowego,

b) prawo wykonywania zawodu lekarzowi,
ktéremu minister zdrowia uznal staz pody-
plomowy odbyty za granica w calo$ci za réw-
nowazny ze stazem podyplomowym obowia-
zujacym w Rzeczpospolitej Polskiej,

¢) prawo wykonywania zawodu przyznane
w celu odbycia ksztalcenia podyplomowego,
d) prawo wykonywania zawodu na okre$lony
zakres czynno$ci zawodowych,

¢) warunkowe prawo wykonywania zawodu

— jest zobowiazany przed otrzymaniem do-
kumentu uprawniajacego do wykonywania
zawodu zlozy¢ wobec prezesa okregowej rady
przyrzeczenie lekarskie wedtug tresci przyrze-
czenia zamieszczonej w Kodeksie Etyki Lekar-
skiej. Podpisany przez lekarza tekst przyrze-
czenia dotacza si¢ do akt osobowych lekarza.
W uzasadnionym przypadku zlozenie podpi-
su pod tekstem przyrzeczenia przez lekarza
uznaje si¢ za wystarczajace.”;

6) w§ 28a:

a) w ust. 2 wyrazenie i wpisania do okrego-
wego rejestru lekarzy i lekarzy dentysty” za-
stepuje si¢ wyrazeniem ,,i wpisanie do okre-
gowego rejestru lekarzy ilekarzy dentystow”;
b) w ust. 4 pkt 7 wyrazenie ,,pkt 5” zastepuje
si¢ wyrazeniem ,,pkt 657,

c) wust. S wyrazenie ,§ 12 ust 6i7” zastgpuje
si¢ wyrazeniem ,,§ 12 ust. 6,7 i 157

d) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

»6. Uchwata okregowej rady o przyznaniu pra-
wa wykonywania zawodu powinna okre$la¢
szczegdlowy zakres czynnosci zawodowych,
o ktérych mowa w art. 2 ust. 1, 2 i 2b ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, okres
i miejsce zatrudnienia we wskazanym w decy-
zji ministra podmiocie leczniczym.”

e) po ust. 8 dodaje si¢ ust. 9i 10 w brzmieniu:
»9. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 zobo-
wiazany jest do bezzwlocznego przekazania
okregowej radzie decyzji ministra zdrowia
lub wojewody, w przypadku o ktérym mowa
w art. 7 ust. 2i ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty.”;

»10. Okregowa rada lekarska w drodze uchwa-
ty dokonuje zmiany uchwaty, o ktérej mowa
w ust. 6 w zakresie zmiany szczegélowego za-
kresu czynnosci zawodowych, okresu i miejsca
zatrudnienia okreslonych w decyzji ministra
zdrowia lub wojewody. Przepis ust. 7 stosuje
si¢ odpowiednio.”

7) w§ 28b:

a) w ust. 2 wyrazenie ,,i wpisania do okrego-
wego rejestru lekarzy i lekarzy dentysty” za-
stepuje si¢ wyrazeniem ,,i wpisanie do okre-
gowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystow”;
b) wust. S wyrazenie ,,§ 12 ust 6i7” zastgpuje
si¢ wyrazeniem ,,§ 12 ust. 6,71 15%

c) ust. 7, 8 19 otrzymuje odpowiednio nume-
racj¢: 6,718,

d) po ust. 8 dodaje sig ust. 91 10 w brzmieniu:
»9. Lekarz, o ktdrym mowa w ust. 1 zobowig-
zany jest do bezzwlocznego przekazania okre-
gowej radzie decyzji ministra zdrowia, w przy-
padku o ktérym mowa w art. 7 ust. 16 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.”

»10. Okregowa rada lekarska w drodze uchwa-
ty dokonuje zmiany uchwaly, o ktérej mo-
wa w ust. 6 okreslajac podmiot wskazany
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w decyzji ministra zdrowia, w ktérym le-
karz bedzie wykonywal zawdd.”

8) w zalaczniku nr 6 do Regulaminu Wzory
wpiséw urzedowych do ,Prawa wykonywa-
nia zawodu lekarza” i ,,Prawa wykonywa-
nia zawodu lekarza dentysty”  otrzymuja
brzmienie:

17. Tres¢ wpisu urzedowego dotyczgcego
przyznania prawa wykonywania zawodu le-
karzowi lub lekarzowi dentyscie, ktdéry uzy-
skal kwalifikacje zawodowe poza terytorium
patistw cztonkowskich Unii Europejskiej
1) Na podstawie art. 7 ust. 2e w zw. z art. 7
ust. 2ai2b oraz art. 5 ust. 1 ustawy

z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r.
poz. 514 z pézn. zm.) prawo wykonywa-
nia zawodu przyznane uchwala Nr ...
z dnia .......... Okregowej Rady Lekarskiej
W oereererenenens upowaznia do wykonywania za-
wodu w zakresie czynno$ci zawodowych
..................................... w okresie od dnia.....
do dnia....... wylacznie w podmiocie leczni-
CZYM o Prawo wykonywania zawodu
traci wazno$¢ z uptywem terminu jego waz-
nosci tj. zdniem .....Jub w sytuacji okreslonej
wart. 7 ust. 2h lub 22 ustawy.

data piecze¢é okragla
podpis

2) Na podstawie decyzji Ministra Zdrowia
znak: ...... z dnia ............ wydanej w trybie
okre$lonym w art. 7 ust. 2i pke 1*/ pke 2*
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r.
poz. 514 z pézn. zm.) prawo wykonywania
zawodu lekarza/lekarza dentysty przyznane
uchwalg Nr....zdnia........... Okregowej Ra-
dy Lekarskiej w .............. uprawnia do wy-
konywania zawodu lekarza/lekarza dentysty
w okresic od dnia............ dodnia........... wy-
tacznie w podmiocie leczniczym .....................
wskazanym w decyzji.

data piecze¢ okragla
podpis

3) Na podstawic decyzji Wojewody .............
znak: ....... zdnia ......... / Ministra Zdrowia
znak: ....... z dnia .......... wydanej w trybie
art. 47 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008
r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U.z2020r.
poz. 1845 z p6zn. zm.) prawo wykonywania
zawodu lekarza/lekarza dentysty przyznane

uchwalg Nr......... zdnia...... Okregowej Rady
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Lekarskiej w.....c......... jest uprawniony wy-
facznie do pracy przy zwalczaniu epidemii
w miejscu wskazanym w decyzji ................

data piecze¢ okragla
podpis

18. Tres¢ wpisu urzedowego dotyczgcego wa-
runkowego przyznania prawa wykonywa-
nia zawodu lekarza lub lekarza dentysty
1) Na podstawie art. 7 ust. 13 w zw. z art. 7
ust. 9 i 10 oraz art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rzadentysty (Dz. U.2020 1. poz. 514 z pézn.
zm.) warunkowe prawo wykonywania zawo-
du przyznane uchwatg Nr .... z dnia ..........
Okregowej Rady Lekarskiej w.............. upo-
waznia do *samodzielnego wykonywania za-
wodu, *wykonywania zawodu pod nadzo-
rem posiadajacego specjalizacje II stopnia
lub tytut specjalisty w okresieod...... do ......
wylaczenie w podmiocie leczniczym prze-
znaczonym do udzielania $wiadczen zdro-
wotnych pacjentom chorym na COVID-19
lub innym podmiocie leczniczym w przy-
padku okreslonym w art. 7 ust. 16 ustawy.
Prawo wykonywania zawodu traci wazno$¢
zuplywem 5 lat od dnia jego przyznania, tj.
zdniem .ccoovenineenne lub w sytuacji okreslo-
nej wart. 7 ust. 22 ustawy.

data pieczeé okragla
podpis

2) Na podstawie decyzji Ministra Zdro-
wia znak: ......... z dnia ...... wydanej w try-
bie art. 7 ust. 16 ustawy z dnia 5 grudnia

1996 o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 22020 r. poz. 514 z pézn. zm.) wa-
runkowe prawo wykonywania zawodu le-
karza/lekarza dentysty przyznane uchwala
Nr .... z dnia ....... Okregowej Rady Lekar-
skiej W oo, upowaznia do wyko-
nywania zawodu lekarza/lekarza dentysty
wylacznie w podmiocie leczniczym wska-
zanym w decyzji.

data pieczeé okragla
podpis

9) w zalaczniku nr 5 do Regulaminu wzér 1
iwzér 5 otrzymuja brzmienie:
10) w zalaczniku nr 5 do Regulaminu we wzo-
rze uchwaly:
a) nr 25 w tresci podstawy prawnej wyrazy
»§ 5 pkt 2a” zastepuje sie wyrazami ,,§ 5 ust. 2%
b) nr 26 w tresci podstawy prawnej wyrazy
»$ 5 pkt 2a” zastepuje si¢ wyrazami ,§ 5 ust. 3”
11) zalacznik:
a) nr 12A do Regulaminu otrzymuje brzmie-
nie okreslone w zalgczniku nr 1 do uchwaly;
b) nr 12B do Regulaminu otrzymuje
brzmienie okres$lone w zalaczniku nr 2
do uchwaly.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodfowski

PREZES
Andrzej Matyja

Uchwata wraz z kompletem wzordw i za-
lgcznikdw jest dostgpna na stronie Naczelnej
Izby Lekarskiej www.nil.orgpl w zakladce
»Dokumenty’.

OBWIESZCZENIE
KRAJOWE] KOMISJI WYBORCZE]J
zdnia 24 marca2021r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
Zast¢pcy Sekretarza Naczelnej Rady
Lekarskiej

Napodstawie art. 47 ust. 1 ustawyz dnia2 grud-
nia 2009 o izbach lekarskich (Dz.U. z 2019 r.
poz. 965) oraz § 45 ust. 1 Regulaminu wybo-
réw do organdw izb lekarskich, na stanowiska
worganach i trybu odwotywania czlonkéw tych
organdw i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wyborczych sta-
nowigcego zalacznik do uchwaty Nr 12 X Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010
r.,w brzmieniu okreslonym w zalaczniku do ob-
wieszczenia Nr 7/16/VII Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r., zmienionym
uchwata Nr 14 XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 26 maja 2018 r., na podstawie protokotu
komisji wyborczej Naczelnej Rady Lekarskicj
obwieszcza si¢ co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych w dniu 12 marca
2021 r. wyboréw na stanowisko Zastepcy Sekre-
tarza Naczelnej Rady Lekarskiej, na podstawie
protokotu komisji wyborczej Zgromadzenia Wy-
borczego Naczelnej Rady Lekarskiej, powotane;
do przeprowadzenia wyboréw na Zastgpcg Se-
kretarza Naczelnej Rady Lekarskiej, oglasza sie,
ze z dniem 12 marca 2021 r. Zastgpca Sekreta-
rza Naczelnej Rady Lekarskiej na okres kadencji
2018-2022 zostala:

lek. Zyta Kazmierczak-Zagérska
PRZEWODNICZACY

KRAJOWE] KOMISJI WYBORCZE]
Pawel Sustowski

Dokumenty NRL i Prezydium znajdujg sie na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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7y Kredyt. | co dalej?

B ay

e
Lidia Sulikowska
dziennikarz

Ministerstwo Zdrowia chce wprowadzenia tzw. kredytu na
studia medyczne. Co to oznacza dla systemu ksztatcenia
lekarzy? Jakie rzeczywiste skutki moze spowodowaé wdrozenie
tego pomystu w zycie?

hodzi o rozwiazanie, ktore

— w skrdécie rzecz ujmujac —

zaktada mozliwosc wziecia

kredytu (w ramach umowy

z bankiem komercyjnym,
ktéry bedzie brat udziat w projekcie)
na sfinansowanie odptatnych studiow
na kierunku lekarskim w jez. polskim
(uczelnie prywatne i publiczne) z opcja
jego catkowitego umorzenia ze srod-
kéw budzetu parnstwa.

W ten sposdéb osoby, ktdrym nie udato
sie dosta¢ na bezptatne studia, maja
otrzymac szanse ksztatcenia w zawo-
dzie lekarza bez wydawania pieniedzy
z wtasnej kieszeni. Odpowiednie zapisy,
w ktérych zawarto ten pomyst, znalazty
sie w projekcie ustawy o zmianie ustawy
— Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
oraz ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty’, ktéry opublikowano w po-
towie marca.

NIC ZA DARMO

Jednak aby uzyskac¢ umorzenie kredytu
w catosci, trzeba spetnic dwa podstawo-
we warunki. Po pierwsze, nalezy go od-
pracowac w Polsce w ciggu 12 kolejnych
lat liczonych od dnia ukoriczenia studidw,
pracujac przez 10 lat w podmiotach wy-
konujacych dziatalnosé lecznicza, ktdre
udzielaja swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.
Po drugie, trzeba uzyskac w tym czasie
tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
uznanej przez ministra zdrowia za prio-
rytetowa?. Jesli te warunki nie zostana
spetnione, kredytobiorce czeka sptata
zobowigzania. Mozliwe bedzie takze cze-
sciowe umorzenie kredytu — uzaleznione
od okresu pracy w systemie publicznym

po ukoriczeniu studidw oraz liczby seme-
stréw sfinansowanych z kredytu (niestety
ta kwestia nie zostata doprecyzowana
w projekcie ustawy, bedzie przedsta-
wiona szczegdtowo dopiero w projekcie
rozporzadzenia do ustawy). O pozyczke
beda mogli ubiegac sie studenci juz od
roku akademickiego 2021/2022 (zaréw-
no ci, ktérzy rozpoczynaja studia, jak
i osoby, ktére zaczety nauke wczesniej).
Ta forma wsparcia nie bedzie obligatoryj-
na — nadal bedzie mozna ksztatcic sie na
dotychczasowych zasadach na studiach
odptatnych.

UCZELNIE SIE CIESZA

Kuszenie wizjg sptaty kredytu przez
panstwo ma przyciggnad do pracy w za-
wodzie lekarza mtodych i zdolnych ludzi
(z wysokimi wynikami matury), ktérzy nie
dostali sie na wymarzone medyczne stu-
dia bezptatne i nie maja mozliwosci, aby
wyksztatci¢ sie za wtasne pienigdze,
i tym samym zasili¢ braki kadrowe w pu-
blicznym systemie ochrony zdrowia. Co
o tym pomysle sadza uczelnie medycz-
ne? — Uczelnie zrzeszone w KRAUM od-
bierajg ten projekt pozytywnie. Jest bar-
dzo wielu dobrych kandydatéw, ktérym

Kredytvs
bon patriotyczny

Osoby przyjmujgce tzw. bon
patriotyczny nie beda mogty
wliczy¢ okresu przeznaczone-
go na jego odpracowanie do
okresu odpracowania kredytu
na studia medyczne.

GAZETA LEKARSKA | nr 05 | Maj 2021

nie udaje sie dostac na studia stacjo-
narne. Nie zawsze ich stac, by ponosic
koszty zwigzane z ksztatceniem w try-
bie niestacjonarnym. Studia medyczne
sg jednymi z najbardziej kosztownych.
Taka forme pomocy ze strony panstwa
oceniam dobrze. Pamietajmy, ze i tak
beda rekrutowani najlepsi, zgodnie
z obowiazujaca listg rankingowa — mdéwi
prof. Marcin Gruchata, rektor GUMed,
przewodniczacy Konferencji Rektorow
Akademickich Uczelni Medycznych.

Podobnie o projekcie wyraza sie przed-
stawiciel jednej z prywatnej uczelni ksztat-
cacych przysztych lekarzy. — Pomyst
ten oceniamy pozytywnie. Po pierwsze,
zwiekszy sie dostepnosc do ksztatcenia
dla kandydatdw, ktdrzy nie osiagneli wy-
maganego limitu punktowego na studia
bezptatne. Czesto sa to zmotywowane
osoby z dobrymi wynikami matur, ktére
nie podejmuja studidéw na kierunkach le-
karskich ptatnych z powodu bariery finan-
sowej. Po drugie, wsréd naszych studen-
tédw mamy osoby, ktdre same zarabiaja
na optacenie czesnego, godzac nauke
z praca. Dla nich mozliwos¢ pozyskania
kredytéw i uwolnienie sie od konieczno-
$ci podjecia sie dodatkowego zajecia po-
prawitaby zapewne komfort studiowania,
co wptynetoby pozytywnie na osiggane
efekty edukacyjne — informuje dr Janusz
Ligeza, prodziekan Wydziatu Lekarskiego
i Nauk o Zdrowiu Krakowskiej Akademii
im. A. F. Modrzewskiego.

JEST KI1J, NIE TYLKO MARCHEWKA
| rzeczywiscie, dla wielu mtodych ludzi
moze byc to jedyna szansa, aby ksztat-
ci¢ sie w upragnionym zawodzie, a dla
uczelni to okazja na dodatkowy zastrzyk
gotéwki. Tylko czy obowigzek 10-letniej
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pracy w podmiotach z kontraktem z NFZ
faktycznie przyciggnie do zawodu osoby
z pasjg i w petni oddane pracy lekarza? —
Uwazam, ze sama idea tego projektu jest
stuszna, ale zawarte w niej instrumenty
lojalnosciowe sg nie do zaakceptowa-
nia. Jesli chcemy kogos przekonad, aby
pracowat w danym miejscu, to trzeba mu
stworzy¢ warunki, ktére beda go tam
przyciggaty. Niestety, w stosunku do le-
karzy stosuje sie metode kija, a nie mar-
chewki — uwaza dr Michat Bulsa, cztonek
Prezydium NRL, przewodniczacy Komisji
ds. Mtodych Lekarzy NRL.

Rownie kontrowersyjny jest drugi
warunek dotyczgcy umorzenia kredy-
tu, czyli wymoég specjalizowania sie
w jednej z dziedzin priorytetowych.
,Obowiazek podjecia specjalizacji prio-
rytetowej wydaje sie ogromna wadag za-
proponowanego projektu” — oceniaja
przedstawiciele IFMSA-Poland, organi-
zacji zrzeszajacej studentéw i mtodych
lekarzy. Przede wszystkim dlatego, ze
juz przy podejmowaniu decyzji o rozpo-
czeciu studidw z opcja kredytu i z za-
miarem skorzystania z jego umorzenia
jest ograniczany wybdr przysziej Sciez-
ki kariery. Nie wiadomo nawet, wsréd
jakich specjalizacji bedzie mozna wy-
bieraé, bo trzeba bedzie rozpoczad
jedna z tych, ktére MZ uzna za priory-
tetowe w dniu rozpoczecia szkolenia
specjalizacyjnego.
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Czy system ksztatcenia podyplomo-
wego chociaz zapewni im rezydentu-
re? — Minister zdrowia przyznaje taka
liczbe miejsc rezydenckich, ktdra kore-
sponduje co najmniej z liczbg lekarzy
koriczacych staz podyplomowy w da-
nym roku. Wydaje sig, ze zasada ta nie
powinna ulec radykalnym zmianom.
Zatem liczba przyznanych rezydentur
bedzie kalkulowana w sposéb umoz-
liwiajacy odbywanie szkolenia spe-
cjalizacyjnego w trybie rezydenckim,
zwtaszcza w dziedzinach uznanych za
priorytetowe. Oczywiscie, warunkiem
rozpoczecia szkolenia jest i pozostaje

koniecznosc¢ formalnego zakwalifiko-
wania sie na nie — wyjasnia Justyna
Maletka z biura prasowego MZ.

TO NIE ZATRZYMA EMIGRACIJI

Resort zdrowia ttumaczy, ze pomyst
z kredytem na studia medyczne za-
wiera elementy lojalnosciowe, ktdre
majg zatrzymac nowy narybek lekarski
w kraju i powstrzymacd emigracje, ktéra
jest jedna z gtdwnych przyczyn braku
wystarczajgcej liczby medykdéw w Pol-
sce, a jednoczesnie ma wzbogacic
kadry medyczne o tych specjalistow,
ktérych system najbardziej potrzebuje.

Chaos interpretacyjny

W projekcie ustawy dot. tzw. kredytu na studia medyczne zapisano, ze umarza si¢ go

w catosci w przypadku, gdy kredytobiorca po ukorczeniu studiéw ,bedzie wykonywat
zawod lekarza w Polsce, w ramach praktyki zawodowej lub w podmiocie wykonujacym
dziatalnosé lecznicza, ktéry udziela Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, przez 10 lat w ciagu 12 kolejnych lat liczonych od dnia ukonczenia
studiéw”. PNRL w stanowisku z 18 kwietnia br. zwraca uwage, ze wyktadnia gramatyczna

tego przepisu prowadzi do wniosku, ze wymdg udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych nie dotyczy praktyki zawodowej. Z kolei w uzasad-
nieniu do projektu wskazuje sie na obowigzek odpracowania w ,publicznej stuzbie zdrowia”,
a w OSR do projektu jest mowa o obowiazku odpracowania ,wytacznie w podmiotach wyko-
nujacych dziatalnosc lecznicza, ktdre udzielajg Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdw publicznych”. Intencje projektodawcy sa, jak sie wydaje, jasne, lapsus jezykowy
tez, niepewnos¢ wiec pozostaje.
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Podobnie, jak jest w przypadku tzw.
bonu patriotycznego dla rezydentow.
Tyle tylko, ze za granica na polskich me-
dykdéw czekajg zarobki, ktére pozwalaja
na sptate zobowiazan w krétkim czasie,
wiec nadzieje, ze zatrzymajag one leka-
rzy przed emigracja, moga okazac sie
ptonne.

To, ze lekarze uciekajg z Polski, jest
faktem. Co wiecej, trudny okres pande-
mii, trwajacy juz ponad rok, jeszcze na-
sila to zjawisko. W | kwartale br. wydano
juz niemal 200 zaswiadczen potrzeb-
nych do ubiegania sie o prace na terenie
Unii Europejskiej — informuje Naczelna
Izba Lekarska. W ocenie samorzadu le-
karskiego to efekt pogarszajgcych sie
warunkdéw pracy lekarzy, ktére uniemoz-
liwiajg Swiadczenie skutecznej pomocy
pacjentom, a takze generuja nieréwno-
$ci ptacowe.

Trudno nie odniesc¢ wrazenia, ze ini-
cjatywa z kredytem na studia medyczne
stwarza techniczna blokade do emigra-
cji dla okreslonej grupy absolwentow
medycyny, brakuje natomiast systemo-
wych rozwiagzan, zachecajacych lekarzy
do pozostania w kraju. Z licznych ba-
dan przeprowadzanych w srodowisku
lekarskim wyraznie wynika, ze gtéwne
powody wyjazdu to niskie wynagrodze-
nie, zte warunki pracy, brak mozliwosci
zachowania réwnowagi pomiedzy zy-
ciem zawodowym a osobistym, marne
perspektywy rozwoju zawodowego i ob-
cigzenie obowigzkami
administracyjnymi,

lekarzy mozna ograniczyc¢, wprowadza-
jac przede wszystkim rozwigzania popra-
wiajgce warunki pracy lekarzy”.

Co ciekawe, podobne zdanie maja
uczacy sie juz studenci zrzeszeni w ra-
mach organizacji IFMSA-Poland, ktdrzy
co prawda popierajg sama idee wsparcia
mtodych ludzi za pomoca kredytu, ale
jednoczesnie zadaja pytanie, czy nie
lepiej przeznaczyc planowane na finan-
sowanie kredytéw srodki na poprawe
warunkdéw pracy oraz wynagrodzenia
rezydentdw. ,Lepsza sytuacja po wej-
Sciu na rynek pracy mogtaby réwnie
realnie wptynac korzystnie na decyzje
0 pozostaniu w naszym kraju, a zarazem
na zwiekszenie liczby lekarzy w Polsce”
— czytamy w stanowisku IFMSA-Poland.

DRUGIE DNO

llu rzeczywiscie bedzie gotowych sko-
rzystac z oferty kredytu proponowanego
przez MZ? W OSR do projektu ustawy
przyjeto, ze juz od roku akademickie-
go 2021/2022 nastgpi wzrost limitow
przyjec na kierunek lekarski (na odptat-
nych studiach w jez. polskim) az o tysigc
miejsc w stosunku do limitéw obowigzu-
jacych w roku akademickim 2020/2021
(byto 1239 miejsc). | takie limity maja po-
zostad na dtuzej.

Liczba wydaje sie ogromna, tym bar-
dziej, ze dotychczas miejsca te nie byty
wykorzystywane w 100 proc. Jednak
czy powodem takiej sytuacji jest wyso-

ki koszt studiowa-
nia? Nawet jesli tak

wiec — logicznie rozu- Resortzdrowia wiasnie jest, nie ma
mujac — powinno sie tlumaczy’ Ze pomysl gwarancji, ze wszy-
wprowadza¢ mecha- . scy potencjalni chet-
nizmy, ktére poprawia £ kredytem na St.Udla ni zdecyduja sie na
$rodowisko pracy le- medyczne zawiera kredyt finansowany

karza w Polsce, a nie
tworzyé zakazy czy
nakazy.

elementy lojalnosciowe,
ktore maja zatrzymac

z budzetu panstwa,
majac perspektywe,
ze po studiach nie

Naten aspektzwra- OWY nal‘Ybek lekarski beda mogli w petni
ca uwage Prezydium wkraju i powstrzymaé samodzielnie decy-
NRL, ktére w stanowi- emigracje;. dowac o dalszych lo-

sku z 18 kwietnia pod-
kresla, ze ,powstaja
uzasadnione watpliwosci, czy instytucja
kredytu na odptatne studia na kierun-
ku lekarskim moze istotnie zrealizowacd
wskazane w uzasadnieniu projektu usta-
wy cele tej regulacji, w szczegdlnosci
ograniczy¢ zjawisko emigracji lekarzy.
Wydaje sie, ze liczba zainteresowanych
skorzystaniem z tej formy wsparcia be-
dzie niewielka. Samorzad lekarski wie-
lokrotnie zwracat uwage, ze emigracje

sach swojej kariery.

Sami autorzy pro-
jektu ustawy przyznaja, ze oszacowanie
liczby studentdw, ktérzy mogliby sko-
rzystac¢ z wprowadzanych utatwien, jest
trudne. Optymistycznie jednak zaktada-
ja, ze ze wzgledu na fakt, iz studia na kie-
runku lekarskim sg dobrem powszechnie
pozadanym, to ,wprowadzenie moz-
liwosci odbycia de facto bezptatnych
studiéw z pewnosciag znajdzie szerokie
grono odbiorcow”.
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Kotdra moze
by¢ za krétka

Odptatne studia na kierunku lekarskim
w jez. polskim to niematy wydatek.
Ceny rynkowe czesnego za semestr
nauki dochodzg nawet do ponad

30 tys. zt. Tymczasem z OSR do projektu
dot. kredytu na studia medyczne mozna
wyczytac, ze dla rozpoczynajacych
nauke w roku akademickim 2021/2022
ustalono limit kredytu maksymalnie na
16 tys. zt za semestr nauki (stata cena
do ukorczenia studiéw), a dla kolejnych
rocznikéw ta kwota ma byc zwiekszana
o 1tys. zt.

| tutaj rodzi sie obawa, czy resort
zdrowia nie zacznie zmniejszac limitow
przyje¢ na nieodptatnych uczelniach
medycznych, zwiekszajac liczbe miejsc
na studiach odptatnych, i w ten sposéb
kreowac popyt na ksztatcenie w ramach
kredytu na studia z perspektywg umo-
rzenia go po spetnieniu lojalnosciowych
zobowigzan.

— Bardzo sie boje, ze przez zwieksza-
nie limitdw na odptatne studia medycz-
ne zacznie sie redukcja miejsc bezptat-
nych. W efekcie moze dojs¢ do tego,
ze bezptatna edukacja pozostanie dla
nielicznych wybrancow, a reszcie zato-
zy sie chomato w postaci kredytu. To
kolejny etap swietnego zarzadzania
kadrami w ochronie zdrowia. Nie zga-
dzam sie na takie traktowanie lekarzy
— protestuje dr Michat Bulsa. Co na to
Ministerstwo Zdrowia? Na pytanie, czy
planowanie jest wyhamowanie wzro-
stu, a moze nawet zmniejszenie limitu
przyje¢ na bezptatne studia medyczne
na kierunku lekarskim, resort odpo-
wiedziat, ze czyni nieustanne starania
w celu zwiekszenia limitdw ksztatcenia
zarédwno na studiach stacjonarnych, jak
rowniez na studiach niestacjonarnych
na kierunku lekarskim oraz ze ,nie prze-
widuje sie zmniejszenia limitu przyjec
na studia stacjonarne w jezyku polskim
(studia nieodptatne) wzgledem roku
akademickiego 2021/2022”. Co bedzie
w praktyce? Trudno przewidzie¢. &

Autorem projektu jest Ministerstwo Zdrowia, przy wspotpracy Ministerstwa Edukacjii Nauki. Osoba
odpowiedzialna: wiceminister zdrowia Stawomir Gadomski; https://legislacja.gov.pl/projekt/ 12344757
2 Obecnie obowiazujqee dziedziny priorytetowe to: anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia dziecieca,
chirurgia ogdlna, chirurgia onkologiczna, choroby wewnetrzne, choroby zakazne, geriatria, hematologia,
kardiologia dziecieca, medycyna paliatywna, medycyna ratunkowa, medycyna rodzinna, neonatologia, neurologia
dziecieca, onkologia | hematologia dziecieca, onkologia Kliniczna, patomorfologia, pediatria, psychiatria, psychiatria
dzieci i miodziezy, radioterapia onkologiczna, stomatologia dziecieca.
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ECMO w walce
z COVID-19

Trzecia fala pandemii przyniosta rekordowe wzrosty zakazen nawet do 30 tys. osob
i 600-700 zgonow dziennie, co uplasowato Polske w niechlubnej czotéwce krajow
0 najwyzszej zachorowalnosci i umieralnosci na COVID-19 w Europie.

Lucyna Krysiak dziennikarz

o niedawna klasycznym
pacjentem hospitalizowa-
nym z powodu tej choro-
by byta osoba w sSrednim
wieku i starsza, czesto ob-
cigzona chorobami wspoétistniejacymi.

Obecnie przewazajg 30- i 40-latko-
wie, a wiec osoby w sile wieku. Liczac,
ze sami zwalcza koronawirusa, péZzno
decyduja sie na leczenie w szpitalu,
przez co choroba czesto przebiega
u nich dramatycznie, siejgc spustosze-
nie szczegdlnie w ptucach. To wtasnie
oni sg potencjalnymi kandydatami do
leczenia metodga ECMO, a nawet —
transplantacji ptuc.

NIEUBLAGANE STATYSTYKI
Personel medyczny pracujacy na pierw-
szej linii frontu walki z pandemia wska-
zuje, ze zgondw bytoby mniej, gdyby
zakazeni wczesniej trafiali do szpitali,
a Ci w najciezszych stanach szybciej
byli odtgczani od respiratoréw i pod-
taczani do ECMO. Dr Tomasz Karauda
z oddziatu covidowego szpitala im. Bar-
lickiego w todzi zastrzega jednak, ze na
tak wysoka umieralnos¢ wptywa wiele
czynnikdw, np. to, ze czes¢ pacjentow
przy objawach charakterystycznych
dla zakazenia koronawirusem nie wy-
konuje testéw, a pogotowie wzywa do-
piero, kiedy ich stan dramatycznie sie
pogarsza.

— Nieprzetestowanym pacjentom
nie mozemy podac np. remdesiviru
czy tocilizumabu, zanim nie potwier-
dzimy COVID-19, co opdZnia podjecie
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Pacjent zakazony koronawirusem w stanie krytycznym, podtaczony do ECMO na oddziale intensywnej terapii.

witasciwego leczenia i pogarsza roko-
wania. A na wynik PCR musza oni cze-
kac w izolacji nawet dwa dni — ttumaczy
dr Tomasz Karauda. Zapewnia tez, ze
w ratowaniu chorych wiekszym proble-
mem niz respiratory sg obecnie deficy-
ty kadrowe lekarzy i pielegniarek. Sala
z chorymi wymagajgcymi intensywnej
opieki powinna by¢ przyporzadkowa-
na jednej pielegniarce, ale w Polsce
na jedna pielegniarke przypada 4-5
sal z bardzo obcigzonymi pacjentami,
co sie przektada na jakosc opieki. Jest
takze problem z tlenem, ktéry prze-
ciez odgrywa strategiczna role w wal-
ce o zycie pacjentéw. Zdarzato sie, ze
na niektérych oddziatach covidowych
brakowato go albo pobierano go z butli,
poniewaz w szpitalu nie byto centralnej
instalacji tlenowe;.
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Dr Karauda uwaza, ze niewydolnos¢
systemu to jedno, ale umieralnos¢ w du-
zej mierze zalezy takze od przyrostu za-
kazen, gdyz statystycznie umiera sred-
nio 2-3 proc. ogdlnej liczby zakazonych,
wiec dane te majg swoje uzasadnienie
w nieubtaganych statystykach.

POTRZEBNY PULMONOLOG
Pacjenci, ktérych stan nie wymaga juz
leczenia w oddziale covidowym, ale nie
kwalifikujg sie do wypisania do domu,
poniewaz COVID-19 zaostrzyt ich prze-
wlekte choroby, trafiajg do innych od-
dziatdw, przede wszystkim pulmono-
logicznych, gdzie dalej toczy sie walka
o ich zycie i zdrowie.

— Zmiany w ptucach u pacjentéw ze
Srodmigzszowym zapaleniem ptuc,
u ktérych w czasie choroby covidowej
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stosowano metody nieinwazyjnej
wentylacji, gtéwnie wysokoprzepty-
wowej tlenoterapii, sa w wiekszosci
na szczescie odwracalne, ale moga
sie utrzymywac. Czesto potrzeba kil-
ku miesiecy, aby nastapita zauwazal-
na poprawa wydolnosci uktadu odde-
chowego i nalezy sie liczy¢ z tym, ze
juz nigdy nie bedzie ona stuprocento-
wa — wyjasnia prof. Krzysztof Stadek,
kierownik Oddziatu Klinicznego Pul-
monologii i Alergologii SU w Krakowie
i nadmienia, ze u kilku procent cho-
rych pocovidowe zmiany w ptucach,
niestety, moga juz pozostac.
Najczesciej u tych, ktérych stan wy-
magat prowadzenia mechanicznej wen-
tylacji lub podtaczenia do urzadzenia
umozliwiajgcego pozaustrojowe utleno-
wanie krwi (ECMO), zastepujacego na
pewien czas prace ptuciserca.— ECMO
odcigza ptuca i pozwala sie im goi¢, ale
wielu z tych pacjentdow jest w tak ztym
stanie, ze stabo reaguja na to leczenie
i mimo wysitkéw lekarzy umierajg —
podsumowuje prof. Krzysztof Stadek.

ECMO DAJE CZAS

Pozaustrojowe natlenianie krwi to te-
rapia ostatniej szansy dla najciezej
chorych na COVID-19, ktérym juz nie
pomagaja respiratory. W ECMO jest
wyposazonych w Polsce wiekszos$¢ od-
dziatéw kardiochirurgicznych i inten-
sywnej terapii. W sumie jest dostepnych
ok. 90 tych urzadzen.

Najwiecej aparatéw ECMO oprdécz
Zabrza jest w Warszawie, Lublinie, Wro-
ctawiu i w Krakowie. To z Krakowa skie-
rowano do SCCS dwdch pierwszych
pacjentéw do przeszczepienia ptuc
z ciezkimi powiktaniami pocovidowymi
tego narzadu. — W naszej covidowej
czesci oddziatu intensywnej terapii pod
koniec kwietnia lezato 35 chorych za-
kazonych koronawirusem, z czego 90
proc. byto wentylowanych przy pomocy
respiratorow, a 4 osoby byty podtaczone
do ECMO. Trafiajg do nas chorzy w naj-
ciezszych stanach i mimo intensywnych
dziatan smiertelnos¢ w oddziale wynosi
61 proc.— méwi prof. Jerzy Wordliczek,
kierownik Kliniki Intensywnej Terapii In-
terdyscyplinarnej UJ CM.

Jak z kolei zaznacza dr Tomasz Drygal-
ski z Oddziatu Klinicznego Intensywnej
Terapii SU w Krakowie, ECMO to metoda
obarczona znacznym ryzykiem ciezkich
powiktan, zwitaszcza krwotocznych,
zwigzanych z koniecznoscig podawania

ECMO to metoda znana w Polsce od ponad 30 lat. Urzadzenie podiacza sie oczekujacym
na przeszczepienie serca i ptuc z réznych wskazan. Zacheta do zastosowania tej aparatury

u pacjentéw z COVID-19 byty dobre rezultaty wykorzystania ECMO u chorych z uszkodzeniem
ptuc po przechorowaniu tzw. Swiriskiej grypy.

W Polsce te metode po raz pierwszy zastosowano w SCCS w Zabrzu dwie dekady temu, kiedy

dzieki staraniom prof. Mariana Zembali sprowadzono do kraju 12 pierwszych urzadzen. Tam tez
szkolono personel. Kiedy trzy miesigce po wybuchu epidemii grypy AHIN1 w Kanadzie, dotarta
ona do Polski, istniaty tu juz osrodki ECMO, ktdre mogty by¢ wykorzystane do ratowania cho-
rych. Mobilnym ECMO dysponuje m.in. zespét Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, co umozli-
wia transport ciezko chorego pacjenta z niewydolnoscia oddechowa.

preparatéw przeciwzakrzepowych i nie
u kazdego pacjenta covidowego mozna
ja zastosowac. — Kryteria kwalifikacyjne
sg wiec bardzo restrykcyjne, terapia ta
najczesciej stosowana jest u oséb mto-
dych, bez chordb wspdtistniejacych — za-
strzega dr Drygalski. Do korica kwietnia
w tej placowce podtgczono do ECMO 21
chorych na COVID-19, dwdch z nich jest
po przeszczepieniu ptuc, czterech kolej-
nych odzyskato sprawnosc¢ oddechowa.

— To Swiadczy, jak trudne sa to decy-
zje. Jesli w ciggu kilkunastu czy kilku-
dziesieciu dni leczenia uda sie uniknagc
powiktan, to widzimy szanse na poprawe
wydolnosci ptuc. Nalezy podkresli¢, ze

W ECMO jest
wyposazonych wPolsce
wiekszos¢ oddziatow
kardiochirurgicznych
iintensywnej terapii.
W sumie jest dostepnych
ok. 90 tych urzadzen.

ECMO nie jest metoda, ktdra bezposred-
nio leczy, natomiast daje czas na regene-
racje uszkodzonym ptucom — podkresla
dr Drygalski. Sprzet do ECMO jest wcigz
udoskonalany, dokonat sie tez postep
w intensywnej terapii, odkad odkryto,
ze Smiertelnosc¢ chorych mozna obnizyd,
stosujac m.in. tzw. wentylacje protekcyj-
na z radykalnie obnizong objetosciag od-
dechowa i wysokimi wartosciami cisnie-
nia koricowo-wydechowego.

KIEDY PRZESZCZEPIENIE

Czesc pacjentéw prowadzona na ECMO
juz nie odzyska sprawnosci uktadu odde-
chowego. Ptuca sa u nich tak zniszczone
koronawirusem i dziataniami ratujgcymi
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zycie, ze jedynym, co pozostaje, jest
transplantacja nowego narzadu. — Do
niedawna do przeszczepienia ptuc byli
kwalifikowani chorzy z niewydolnoscia
ptuc wskutek mukowiscydozy i przewle-
ktego obturacyjnego zapalenia tego na-
rzadu lub zwtdknien na tle przewlektych
standw zapalnych, obecnie dotaczyli do
nich pacjenci pocovidowi i jest to coraz
liczniejsza grupa chorych, gtéwnie pod-
taczonych do ECMO — mowi prof. Lech
Cierpka, konsultant krajowy w dziedzinie
transplantologii klinicznej, i przypomina,
ze weryfikacja oséb kwalifikowanych do
przeszczepienia musi uwzgledniad takze
ich dobry stan ogdliny.

Leczenie koronawirusa u mtodych
pacjentéw przebiega inaczej, szczegodl-
nie u tych otrzymujgcych sterydy. Ich
organizmy moga duzo lepiej reagowac
na ECMO i znies¢ przeszczepienie ptuc.
Pandemia COVID-19 spowodowata, ze
zapotrzebowanie na te zabiegi znacznie
wzrosto, ale nadal jest to metoda ratowa-
nia zycia skierowana do nielicznych cho-
rych. Przede wszystkim dlatego, ponie-
waz zalezy od liczby dawcow narzadow,
a w czasie pandemii zmalata liczba po-
bran narzgddéw do przeszczepien, ponie-
waz wszystkie sity w postaci zespotéw
anestezjologicznych zostaty skupione
na chorych zakazonych koronawirusem.

Najwiecej transplantacji w zwigzku
w niewydolnoscia ptuc wskutek prze-
bytego COVID-19 przeprowadzity w cig-
gu ostatniego roku osrodki w Zabrzu
i Gdarisku. Prof. Lech Cierpka przewi-
duje, ze pacjentdw z powiktaniami po-
covidowymi (zwtdknienia ptuc) bedzie
przybywadc. Wprawdzie nie beda oni
potrzebowad natychmiastowego pod-
taczenia do ECMO i transplantacji, ale
z powodu przewlektej niewydolnosci
ptuc znajda sie w grupie potencjalnych
kandydatow do przeszczepienia tego
narzadu w przysztosci. R
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PSYCHIATRIA

Kryzys wytycza

nowe kierunki

Z prof. Markiem Krzystankiem, kierownikiem Kliniki Rehabilitacji
Psychiatrycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego oraz lekarzem
prowadzacym Oddziat Dziennej Rehabilitacji Psychiatrycznej w Gornoslaskim
Centrum Medycznym SUM w Katowicach, rozmawia Marta Jakubiak.

Jak pandemia wplywa na kondycje psychiczna
lekarzy?

Im dtuzej trwa, tym trudniej jest radzi¢ sobie ze stre-
sem. To z kolei moze prowadzi¢ do wyczerpania i prze-
wlektego zmeczenia, a w odlegtej konsekwencji do po-
gorszenia zdrowia psychicznego, a nawet fizycznego.
Z pandemia jest jak z kazdym dystresem — zdolnosci
adaptacyjne cztowieka do kryzysowej sytuacji zmniej-
szaja sie, a nastepnie koncza.

Na pewno wizja korica pandemii pomogtaby wszystkim,
jednak na razie nie ma takiej perspektywy. Mozna spo-
dziewac sie wiec nasilania dystresu i jego konsekwencji:
wystepowania zaburzen lekowych, depresyjnych, zespo-
tu stresu pourazowego czy postaci neurastenii.

A jak sytuacja epidemiczna wptywa na Polakéw?

Odpowiem przez pryzmat pacjentéw, ktérych lecze.
Osiem osdb na dziesiec¢ zgtaszajacych sie do mnie, jako
przyczyne pogorszenia samopoczucia podaje pandemig,
w tym np. ograniczenia w poruszaniu sie, utrudnienia
w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej czy tez utrate
pracy. Dla wiekszosci trudna jest tez praca zdalna i brak
kontaktéw miedzyludzkich, ktére zaspokajaja naturalna
dla cztowieka potrzebe relacji. To wszystko jest wielkim
stresorem spotecznym.

Dodatkowo istotng, niestety negatywna role odgrywaja
media. Pacjenci skarza sie, ze dziennikarze siejg panike
i ze nie zalezy im na uspokajaniu ludzi, tylko na wzbudza-
niu sensacji. SARS-CoV-2 jest odpowiedzialny za pande-
mie choroby wirusowej, a media za pandemie strachu.
Trudno to zatrzymad. Ostatnio podczas wywiadu dla jed-
nej z gazet powiedziatem, ze mam nadzieje, iz powszech-
na akcja szczepien przywroci zycie do normy. Byto to je-
dyne zdanie, ktdre nie zostato opublikowane.

Jest jeszcze jedna alarmujgca rzecz. W poradniach,
w ktérych w wiekszosci przypadkow prowadzimy wizy-
ty zdalne, liczba pacjentdw zmniejszyta sie mniej wiecej
O jedna trzecia.

Prof. Marek Krzystanek: — Z pandemia jest jak z kazdym dystresem — zdolnosci
adaptacyjne cztowieka do kryzysowej sytuacji zmniejszajq sie, a nastepnie koricza.
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Dlaczego tak sie stato?
Poniewaz z powodu pogorszenia zdrowia psychicznego
pacjenci trafili do szpitali.

Jak mozna wykorzystaé nowe technologie w diagno-
styce i leczeniu zaburzen psychicznych w kontekscie
COVID-19?

Osobiscie jestem oredownikiem wykorzystania tele-
medycyny dla poprawy dostepnosci ustug medycznych
i wprowadzania cyfrowych form leczenia, czyli aplikacji
medycznych wykorzystujacych rzeczywistos¢ wirtualna
albo algorytmy sztucznej inteligencji. Wymyslam, two-
rze i wdrazam takie aplikacje. W latach 2013-2015 pro-
wadzitem najwieksze na sSwiecie badanie telemedyczne,
w ktérym 300 osdb z rozpozna-
niem schizofrenii przez rok byto

Czy powstawanie ruchéw antymaseczkowych, an-
tycovidowch czy antyszczepionkowych to przejaw
zaburzen?

To skrajnosci. Niektérzy majg maseczke, kiedy sami
jada samochodem, a inni jej nie zaktadajg nawet wtedy,
gdy narazaja sie na kontakt z wirusem. Podobne skraj-
nosci obserwuje réwniez w swiecie nauki — sa np. oso-
by, ktére twierdza, ze wiekszos¢ zgondw na COVID-19
dotyczy chorych umierajacych nie z powodu infekcji
koronawirusem, tylko w zwigzku z zaostrzeniem chordb
towarzyszacych.

Co jest przyczyna takich aktywnosci?

Natura ludzka. Jestesmy bardzo rézni i inaczej reagu-
jemy na rézne sytuacje. Jest wiele
patologii spotecznych, ktére dra-

leczonych zdalnie — za posred- Czlowiek, ieby byé 73 $wiat. Lenistwo, niedojrzatosé,
nlctwem potaczenia W|deok9n- szczgéliwym, musi mie¢ r/nekompetenqa. Wszyscy Jegte-
ferencyjnego. Zebrane wow- K Smy za to odpowiedzialni, kazdy
czas dane pokazaty, ze takie zaspokolone potrzeby z osobna i jako spoteczenstwo.

leczenie jest ekwiwalentne co
do skutecznosci w stosunku do
tego tradycyjnego w ambulato-
rium. Dlatego, kiedy rozpoczat
sie lockdown, wiedzielismy, ze
terapia online jest skuteczna i bezpieczna dla naszych
pacjentow. Sam zachecatem psychiatréow i lekarzy POZ,
zeby w ograniczonym pandemia dostepie do leczenia
stacjonarnego nie zaprzestawali terapii, ale przechodazili
na leczenie zdalne. Mysle, ze wideowizyty beda juz sta-
tym elementem praktyki lekarskiej. Dodatkowo mobilne
aplikacje medyczne dadza wiele nowych mozliwosci,
wykorzystujgc np. rzeczywistos¢ wirtualng do relaksacji
i leczenia ekspozycyjnego w fobiach albo fonoterapie do
leczenia zaburzen psychicznych, a nawet somatycznych.

Nad czym pan pracuje obecnie?

Wspdlnie z dr. Markiem Balickim dziatamy na rzecz
stworzenia telemedycznego systemu centrdw zdrowia
psychicznego, dzieki ktérym funkcjonowanie psychiatrii
sSrodowiskowej bedzie sprawniejsze. Z kolei z prof. Henry-
kiem Mazurkiem opracowujemy aplikacje do rehabilitacji
oddechowej. To dziatanie podjete w kontekscie choro-
by COVID-19. Pacjent widzi na ekranie wzorcowy oddech
i synchronizuje swéj z zaprogramowanym w aplikacji cy-
klem treningowym. To moze byc¢ bardzo nowatorskie i po-
mocne dla tych, ktdrzy przeszli ciezkag postac infekcji z za-
paleniem ptuc.

Jak gieboko
do praktyki?

Leczenie pacjentdw przy wykorzystaniu telemedycyny to
obecnie w psychiatrii standard. Wiekszos¢ spotkan odby-
wamy za posrednictwem wideokonferencji. Jesli zas cho-
dzi o aplikacje, o ktérych wspomniatem, nie sg one jeszcze
szeroko stosowane. Ich wprowadzenie w zycie to niedaleka
przysztosé, musza jednak by¢ dobrze przygotowane i prze-
badane, zanim zaczniemy je stosowac w praktyce. Te nowe
narzedzia majg wspierac proces terapii w okresach pomie-
dzy konsultacjami z lekarzem i psychoterapeuta.

nowe technologie weszly juz

biologiczne i psychologiczne.
Jedna znich jest potrzeba
bezpieczenstwa.

Lekarze powinni edukowac i ttu-
maczyd, jaka jest skala problemu
pandemii i uswiadamiac pacjen-
tom, ze kazdy z nich jest odpowie-
dzialny za siebie, za swoje decy-
zje i wybory. Lekarz wspiera i prowadzi pacjenta, ale
kazdy indywidualnie odpowiada, czy zechce zastoso-
wac sie do zalecen.

Pod prad zdaja sie ptynaé takze niektérzy przed-
stawiciele sSrodowiska medycznego. Wystarczy wspo-
mnieé chocby ,,Apel naukowcow i lekarzy w sprawie
szczepien na koronowirusa SARS-CoV-2 - list otwarty
do Prezydenta i Rzadu RP”. Byt pan jednym z sygnata-
riuszy tego listu.

Kiedy w pazdzierniku 2020 r. podpisatem ,List otwarty
polskich lekarzy, naukowcow i pracownikéw stuzby zdro-
wia do polskich wtadz oraz mediow”, nie byto jeszcze
zadnej szczepionki, ale zapowiadano, ze jesli sie pojawi,
bedzie obowigzkowa. ObserwowaliSmy wodwczas nara-
stanie problemdéw zdrowotnych u osdéb, ktére z powodu
restrykcji w poruszaniu sie, nie mogty uzyskaé¢ pomocy
lekarza. Uznatem, ze nalezy rozpoczgc debate publiczna
na te tematy i chociaz nie zgadzatem sie z czescig wyra-
zanych w tamtym liscie stwierdzen, pomyslatem, ze swoim
nazwiskiem wzmocnie przekaz prowokujgcy do dyskusji.

Niestety, moje nazwisko wykorzystano takze do pod-
pisania kolejnego dokumentu — tego, o ktéry pani pyta.
Apelu antyszczepionkowego nie podpisywatem i nie au-
toryzowatem. Zazagdatem natychmiastowego wycofania
mnie jako sygnatariusza, co zostato zresztg zrobione. Nie-
stety, z tego co wydarzyto sie poza moja wiedza i zgoda
musiatem sie pdZniej ttumaczydé. Wystatem oswiadcze-
nie do kancelarii Prezydenta i Premiera RP, do Naczelnej
Izby Lekarskiej i do kilkudziesieciu portali internetowych.
Ogromne wsparcie otrzymatem wtedy ze strony kolegow
lekarzy i naukowcdw, moich studentdw oraz pracodaw-
céw, rektora Tomasza Szczeparniskiego i dyrektor Klaudii
Rogowskiej. W takich momentach dobrze jest doswiad-
czyd, ze ma sie przyjaciot.
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Dlaczego dokonywane s3a takie manipulacje?

Nie rozumiem, dlaczego tak sie dzieje. Moze dlatego, ze
w kazdym srodowisku istniejg rézne grupy interesow, ktd-
re chca zagospodarowac sytuacje kryzysu dla wtasnych
celédw. Tak naprawde nie wiem, czym kierowali sie auto-
rzy przywotanego apelu. Nie znam ich. Mysle, ze wierza
w to, co napisali. Ja w to nie wierze i dlatego sie od tego
odciatem. | to nawet nie jest kwestia wiary, tylko wiedzy.
Jezeli jedna ze szczepionek zostata przetestowana na kil-
kudziesieciu tysigcach osdb, to nie mozna twierdzié, ze
jest nieprzebadana. Jestem racjonalnym naukowcem i le-
karzem, ktdry bazuje na wiedzy medycznej, a nie na wita-
snych przekonaniach i chce zamknac kazdy watek taczacy
mnie z tg sprawa.

Na pewno wizja konca pandemii
pomoglaby wszystkim, jednak na razie
nie ma takiej perspektywy. Mozna
spodziewac si¢ wiec nasilania dystresu
i jego konsekwencji: wystepowania
zaburzen Igkowych, depresyjnych,
zespotu stresu pourazowego czy
postaci neurastenii.

Chorowat pan na COVID-19?

Tak, w grudniu, i przeszedtem infekcje bardzo tagod-
nie. Sprawdzitem ostatnio poziom przeciwciat i okazato
sie, ze spadt ponizej rekomendowanej normy. Jestem juz
po pierwszej dawce szczepionki. Czekam na druga. Gte-
boko wierze, ze powszechna akcja szczepien zakoriczy
ten jeden z najwiekszych kryzysdow zdrowotnych w histo-
rii ludzkosci, cho¢ szczepionka zapewne zostanie z nami
na lata.

Jakie niebezpieczenistwa dla ludzkich emocji niesie
pandemia?

Cztowiek, zeby byc szczesliwym, musi mie¢ zaspo-
kojone potrzeby biologiczne i psychologiczne. Jedna
z nich jest potrzeba bezpieczeristwa. Pandemia nam je
odebrata. Zadaniem medycyny, ale réwniez administracji
panstwowej i medidw, jest przywracanie utraconego po-
czucia bezpieczernstwa. Ludzie musza wiedzied, co maja
robi¢, zeby zmniejszy¢ ryzyko infekcji, mie¢ mozliwosc
uzyskania opieki medycznej w momencie wystgpie-
nia objawdw i perspektywe korica epidemii. Media po-
winny przekazywacd informacje tak, by wzmacnia¢ ludzi
i mobilizowac ich, a nie straszy¢ i codziennie epatowacd
raportami o liczbie zgondéw. To nie utatwia przetrwania
trudnego czasu, tylko ostabia, prowadzi do leku, depre-
sji, a takze do pogorszenia kondycji i wystgpienia chordb
somatycznych.

Musimy zaprogramowac sie na zdrowie i dbac¢ o od-
pornosc¢ psychicznag, bo ma ona kluczowe znaczenie dla
odpornosci immunologicznej. Pamietajmy tez jednak, ze
pandemia, jak kazdy kryzys, jest poteznym impulsem do

rozwoju i zmian. Wierze, ze medycyna i nauka sprosta kaz-
demu wyzwaniu.

W jakim stopniu i w ktérych obszarach bedzie po-
trzebna pocovidowa rehabilitacja psychiatryczna?

Mysle, ze kiedy epidemia sie skonczy, ludzie szybko
wréca do normalnosci. Na razie pomagamy tym, kté-
rzy maja problemy psychiatryczne spowodowane prze-
wlektym stresem wywotanym zagrozeniem COVID-19.
Przekonujemy pacjentéw, ze nie mozna sie poddawac,
ze trzeba zy¢, a kryzys moze wzmocnic i wytyczy¢ nowe
kierunki. W moim otoczeniu powstata idea utworzenia
pocovidowej poradni zdrowia psychicznego, gdzie pla-
nujemy w przysztosci prowadzic terapie.

O czym moéwi sie teraz w lekarskiej dyzurce?

Najczesciej rozmawiamy o kwestiach dotyczacych sku-
tecznosci szczepionki. Alarmujace sa bowiem przytacza-
ne przez media, a wyciggane z kontekstu fragmentarycz-
ne informacje, ze szczepionki sg nieskuteczne albo ze
ludzie z ich powodu umierajg. O tym, ktdra szczepionka
jest lepsza, ktéra gorsza, mowi sie dzis nie tylko w dyzur-
kach. Bytem swiadkiem goracej dyskusji pacjentéw przed
gabinetem szczepien.

Bardzo duzo uwagi poswiecamy tez utrudnieniom
w funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej z powo-
du koniecznosci odbywania kwarantanny. Co jakis czas
niestety mamy tez u siebie stan zatrzymania pracy na
oddziatach dziennych w klinice, kiedy okazuje sie, ze
pacjent, z ktérym mieliSmy kontakt, byt zakazony. Je-
stesmy juz zaszczepieni, ale narodowa akcja szczepien
przebiega wolno, wiec obawiamy sie o swoich bliskich
i znajomych. Nie chcemy posredniczy¢ w przekazaniu im
wirusa. il

Sekcja Naukowa
Psychoterapii PTP apeluje

»Terapeuta z oznakami choroby powinien zostaé w domu”

- apeluja autorzy ,Listu dotyczacego koniecznosci przestrze-
gania przez psychoterapeutdéw rezimu sanitarnego w trakcie
epidemii COVID-19”, ktdry 31 marca opublikowano na stronie
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

To reakcja na docierajace do PTP sygnaty, ze w niektdrych
Srodowiskach czes¢ terapeutdw po zaszczepieniu i osiggnie-
ciu odpowiedniego poziomu przeciwciat porzuca zasady
DDM, kontaktuje sie bez maseczek i w mniejszym dystansie.
Zdarza sie tez, ze w zespotach i w gabinetach do pracy przy-
chodza terapeuci podziebieni, ktdrzy uwazaja, ze nie stanowia
zagrozenia. ,Wiemy, ze wielu z nas jest sfrustrowanych ograni-
czeniami, zwtaszcza dotyczacymi kontaktu i bliskosci, jednak
ignorowanie zalecen powoduje, Ze w gruncie rzeczy mozemy
stanowic zagrozenie dla pacjentdéw, co nigdy nie powinno
mie¢ miejsca” — podkreslajg autorzy listu.
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NAUKA W PIGULCE

Czas nie gra roli

Bakterie Streptoccus odpowiedzialne
m.in. za zapalenie wsierdzia.

Udar przedoperacyjny przed zabiegiem
kardiochirurgicznym nie zwieksza ryzy-
ka udaru pooperacyjnego — do takich
wnioskoéw doszli amerykanscy naukow-
cy z Indiana University School of Medi-
cine, praktykujacy w Indiana University
Health Methodist Hospital, ktérzy pod
koniec kwietnia na tamach ,Nature”
opublikowali wyniki sowich badan.
Celem naukowcdw byto zbadanie, w jaki
sposdéb czas operacji kardiochirurgicznej

po udarze wptywa na wyniki poopera-
cyjne. Pacjenci zostali sklasyfikowani na
podstawie obecnosci zapalenia wsierdzia
i pogrupowani wedtug czasu przedope-
racyjnego udaru w stosunku do operacji
kardiochirurgicznej:

- niedawny (udar w ciggu dwdch tygodni
przed operacja),

« posredni (od dwdéch do szesciu tygodni
przed operacjg),

- odlegty (ponad szesé tygodni wczesniej).

Wyniki pooperacyjne poréwnano mie-
dzy grupami. W badaniu wzieto udziat
157 pacjentéw: 54 z zapaleniem wsier-
dzia i 103 bez niego. Wsrdd nich byli
chorzy z nastepujacych grup sklasyfi-
kowanych wg czasu wystapienia przed-
operacyjnego udaru: 47 niedawny, 26
posredni i 84 odlegty.

We wszystkich trzech podgrupach
trzydziestodniowy odsetek smiertelno-
Sci i czestosci wystepowania poope-
racyjnych udarow mozgu byt podobny
zaréwno u pacjentdw z zapaleniem
wsierdzia, jak i bez niego. Smiertelnosc
wynosita u nich 30 proc.

Wydaje sie, ze to, kiedy po wystgpie-
niu udaru przeprowadzona zostanie ope-
racja kardiochirurgiczna, nie wptywa na
wystgpienie udaru pooperacyjnego ani
na $miertelnosc. Jesli dojdzie do udaru
pooperacyjnego, w jego nastepstwie
Smiertelnos¢ jest wysoka” — pisza auto-
rzy badan.

,Przy podejmowaniu decyzji o termi-
nach operacji kardiochirurgicznej bie-
rze sie pod uwage wiele czynnikéw, ale
obecnosc i rodzaj przedoperacyjnego
udaru moze nie odgrywac wiekszej roli”
— sugerujg badacze.

Zrédto: nature.com

Dhugos¢ snu a stan kosci

Naukowcy z Tajwanu dokonali przekro-
jowej analizy zwigzku miedzy czasem
trwania snu a ryzykiem wystapienia
osteoporozy u dorostych.

Wyniki wskazuja, ze czas snu <5 godz./
dobe byt zwigzany z wyzszym ryzykiem
niskiej gestosci kosci u kobiet w wieku
>50 lat ze ztg jakoscig snu. ,Nasze od-
krycia uzupetniajg aktualng wiedze doty-
czaca zaleznosci miedzy zdrowiem kosci
a potaczonym wptywem czasu trwania /
jakosci snu oraz ptci” — czytamy na ta-
mach ,Nature”, gdzie ukazata sie praca.

W literaturze wptyw snu na gestosc
kosci w warunkach klinicznych rézni sie

54

w zaleznosci od definicji normalnego
czasu trwania snu, jakosci snu, wybra-
nej populacji i narzedzi diagnostycznych
gestosci kosci. Celem naukowcéw z Ta-
ipei Medical University byto zbadanie
zwigzku pomiedzy gestoscig mineralna
kosci (oceniang metoda absorpcjome-
trii promieniowania rentgenowskiego
o podwdjnej energii) a czasem trwania
/ jakoscig snu w zdefiniowanej populacji
dorostych na podstawie National Health
and Nutrition Examination Survey.
Podstawowe zmienne, choroby me-
taboliczne i gestosc¢ kosci szyjki ko-
$ci udowej, okreslone za pomoca
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absorpcjometrii rentgenowskiej o po-
dwdjnej energii, zostaty posegregowa-
ne i przeanalizowane wedtug réznych
dtugosci snu (1-4, 5-6, 7-8 i >9 godz./
dobe) i jakosci snu w modelach regres;ji
wielomianowej. W sumie przeanalizowa-
no 12 793 osdb.

-Nasze wyniki dowodzg, ze kobiety
w wieku >50 lat z czasem snu <5 godz./
dobe miaty o 7,35 wieksze prawdopo-
dobienistwo wystapienia osteoporozy
niz te z innych grup” — podsumowuja
badacze. ®

Zrédto: nature.com
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Pogoda a wizyty w POZ

»Mozliwos¢ zastosowania uniwersal-
nego wskaznika odczué cieplnych do
przewidywania zwiekszonej ilosci przy-
padkéw infekcji drég oddechowych:
podejscie poprzez modelowanie mate-
matyczne” — pod takim tytutem w ,In-
ternational Journal of Biometeorology”
ukazata sie praca Macieja Bochenskie-
go, Jerzego Romaszko i wsp.

Infekcje drég oddechowych (zaréw-
no wirusowe, jak i bakteryjne) sa jedna
Z najczestszych przyczyn wizyt pacjentéw
w punktach podstawowej opieki zdrowot-
nej. W artykule przedstawiono analize
zwigzku miedzy wskaznikiem opisujgcym

@ oo Tovazisn,
VLY ST
36. ZJAZD PTP JUZ W CZERWCU
Zbliza sie XXXVI Zjazd Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego. Wydarzenie odbedzie sie w dniach
17419 czerwca - po raz pierwszy, ze wzgledu na
pandemie COVID-19, w formule online. Wyktady
beda transmitowane na zywo, réwnolegle w trzech
sesjach. Wydarzenie jest organizowane co dwa
lata, w tym roku pod hastem ,Zdrowie dziecka
wyzwaniem dla pediatry”. Program jest wypetniony
warsztatami i wyktadami o bogatej tematyce.
Przewodniczacymi Komitetu Naukowego zjazdu
zostali prof. Teresa Jackowska, konsultant krajowa
w dziedzinie pediatrii, oraz prof. Jarostaw Peregud-
Pogorzelski, prezes PTP. ,Gazeta Lekarska” objeta
patronatem medialnym to wydarzenie. Aktualne
informacje na stronie www.zjazdpediatrow.pl oraz
na www.gazetalekarska.pl.

PATRONAT|

B
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SWIETO POLSKICH CHIRURGOW

W dniach 15-18 wrzesnia w Toruniu odbedzie sie 70.
Jubileuszowy Kongres Towarzystwa Chirurgéw Polskich.
Spotkanie jest doskonatg okazjg do wymiany doswiadczen
w zakresie nowoczesnej, polskiej i Swiatowej, chirurgii.
Przewodniczacym Komitetu Naukowego i Organiza-
cyjnego kongresu jest prof. Marek Jackowski, prezes
Towarzystwa Chirurgéw Polskich. Program jest bogaty
w wystapienia uznanych ekspertéw zaréwno z Polski,
jak i z zagranicy. Poza wyktadami dla uczestnikéw
przygotowano tez mozliwos¢ wziecia udziatu w kursach
i warsztatach doskonalacych praktyczne umiejetnosci.
Patronami honorowymi wydarzenia zostali m.in.
marszatek Senatu RP Tomasz Grodzki oraz prezes NRL
Andrzej Matyja. ,Gazeta Lekarska” zostata patronem
medialnym kongresu. Wiecej informacji na stronie
www.kongrestchp.pl oraz na www.gazetalekarska.pl.

warunki pogodowe (UTCI) i iloscig zgto-
szen pacjentéw do POZ (na podstawie da-
nych zebranych na terenie Olsztyna w la-
tach 2012-2015).

UTCI to wskaznik opisujacy odczuwalna
przez organizm temperature. Wyliczany jest
na podstawie danych meteorologicznych,
takich jak: temperatura powietrza, wilgot-
nosc, sita wiatru, nastonecznienie. Zakres
UTCI w granicach 9-26 punktéw uznaje sie
za neutralny dla cztowieka. Powyzej mamy
do czynienia z réznym nasileniem stresu
goraca, zas ponizej — stresu zimna.

Badania opisane w artykule wykazaty,
ze UTCI jest skutecznym, wyprzedzajgcym

e s REKLAMA=sssssssnnnnnnnnnnr
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predykatorem ilosci zgtoszen do POZ
w zwigzku z infekcjami drég oddechowych.
Miedzy 7 a 14 dni po zejsciu UTCI w zakres
silnego (-27 do -13) i bardzo silnego stresu
zimna (-40 do -27) odnotowywano nagte,
znaczgce wzrosty ilosci zgtoszen do POZ.
Oznacza to, ze z samych odczytéw mete-
orologicznych mozna szacowa¢ momenty
poczatku okreséw ze zwiekszong iloscig
infekcji drédg oddechowych w populacji
zamieszkujgcej dany teren. Co wiecej, ko-
rzystajagc z prognoz meteorologicznych,
mozna uzyska¢ przewidywane okresy
zwiekszonej liczby infekcji z wyprzedze-
niem przekraczajgcym 14 dni.l
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Alergia, astma
i SARS-CoV-2

U alergikow i astmatykow leczonych kortykosteroidami
wziewnymi COVID-19 przebiega tagodniej.

Lucyna Krysiak dziennikarz

atar sienny, niezyt nosa,

kaszel, $wiszczacy oddech,

tzawienie oczu czy zapalenie

spojowek to typowe objawy

alergii wziewnej, a kiedy jest
szczyt pylenia roslin, sy one szczegdl-
nie nasilone. Jednak podobne objawy
moga rowniez wskazywac na zakazenie
SARS-CoV-2 (zwtaszcza teraz, podczas
trzeciej fali pandemii, wczesniej cha-
rakterystyczne byly przede wszystkim
utrata wechu i smaku).

Podobieristwo objawdéw wystepuje
takze w przypadku astmy oskrzelowej
i COVID-19 (np. dusznosc). Specjalisci
w dziedzinie alergologii i pulmonologii
chca na to uczuli¢ lekarzy POZ, gdyz
zaréwno przebieg tych chordéb, jakiich
leczenie réznig sie, co wptywa na po-
wodzenie terapii.

BONUSEM LZEJSZY PRZEBIEG?
Osoby z alergig wziewng i astma oskrze-
lowa majg ostabiong funkcje Sluzdwki
drég oddechowych, przez co sa bardziej
podatne na infekcje wirusowe, w tym
SARS-CoV-2. O ich sytuacji w czasie pan-
demii dyskutowali alergolodzy, pulmono-
lodzy oraz specjalisci medycyny rodzinnej
podczas jednego z paneli na XV Forum
Organizacji Pacjentdw. Zaobserwowano,
ze jesli u astmatykdw i alergikdw dojdzie
do zakazenia koronawirusem, to przebieg
COVID-19 jest tagodniejszy. Wprawdzie
przede wszystkim zalezy on od wydolno-
$ci uktadu immunologicznego chorego,
to jednak duze znaczenie w tym wypad-
ku ma przyjmowanie wziewnych lekéw
przeciwzapalnych dziatajgcych miejsco-
wo (glikokortykosteroidow).
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Eksperci byli zgodni, ze uszkodze-
nia ptuc dotycza niewielkiego odsetka
tych chorych. Zniszczenia tego narza-
du mimo zakazenia koronawirusem
(w przypadku COVID-19 dochodzi do
tzw. burzy cytokinowej) byty zdecydo-
wanie mniejsze niz u pacjentdw, ktdrzy
nie przyjmowali lekdw wziewnych, np.
na astme oskrzelowa. Ich obserwacje
kliniczne sg zgodne z wynikami badan
naukowych: korzystny efekt wtacze-
nia steroidéw wziewnych do leczenia
COVID-19, zwtaszcza przy pierwszych
symptomach choroby, moze zmienic
sposob postepowania w tej chorobie.

TERAPIA TROJSKLADNIKOWA

Z danych Polskiej Federacji Stowa-
rzyszern Chorych na Astme, Alergie
i POChP wynika, ze w Polsce na astme
choruje ponad 4 min osdb, ale tylko
2,2 min ma postawione wtasciwe roz-
poznanie. Sposréd tych, u ktdrych zdia-
gnozowano chorobe, tylko u 30 proc.
jest ona w petni kontrolowana, a u po-
zostatych 70 proc. kontrola jest sub-
optymalna lub nie ma jej wcale. Idac
dalej, 90 proc. pacjentdow zaprzestaje
stosowania wziewnych lekdw przeciw-
zapalnych juz po pierwszym miesigcu
leczenia. Kiedy dochodzi do zaostrzenia
choroby i ponownego pojawienia sie
dusznosci, chory stosuje krétko dziata-
jace beta-2-mimetyki, leki rozszerzajace
oskrzela — SABA, ale granica ich stoso-
wania wynosi mniej niz trzy opakowania
w ciggu roku, a ponad 5 proc. chorych
na astme zazywa rocznie az 12 opako-
wan, co prowadzi do ciezkiej postaci tej
choroby i koniecznosci leczenia stery-
dami doustnymi.
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Jednak zdaniem ekspertéw uczestni-
czacych w panelu dyskusyjnym niestoso-
wanie sie do zaleceri lekarza to nie jedyny
problem zbyt stabej kontroli pacjentéw
z astma oskrzelowa — to takze wynik nie-
trafionego leczenia ordynowanego przez
lekarzy POZ, ktdrzy sag pierwszymi oso-
bami stykajacymi sie z pacjentem z po-
dejrzeniem astmy. Okazuje sie, ze tylko
co 12. lekarz POZ zna wytyczne GINA
(Global Initative for Asthma), a mniej niz
25 proc. ma wiedze na temat kryteridow
stosowania SABA w astmie kontrolowa-
nej. Dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas,
prezes Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Rodzinnej, zadeklarowata, ze towa-
rzystwo bedzie dazyc do tego, aby kazdy
lekarz POZ znat wytyczne GINA i wiedziat,
jak witasciwie prowadzi¢ pacjenta, aby
jego choroba byta kontrolowana.

Obecnie pacjenci na poczatku leczenia
czesto nie otrzymuja lekdw przeciwza-
palnych, a leki rozszerzajgce oskrzela —
choc wytyczne GINA mdwig, ze powinni
otrzymacd sterydy wziewne wraz z leka-
mi rozszerzajgcymi oskrzela. Sytuacje
moze zmieni¢ zarejestrowany niedawno
lek tgczacy w jednym inhalatorze trzy
leki wziewne: LABA — dtugo dziatajacy
beta-2-mimetyk, LAMA — dtugo dziata-
jacy cholinolityk i GKS — wziewny gliko-
kortykosteroid. Terapia trojsktadnikowa
jest podawana w postaci pojedynczego
wziewu raz na dobe z jednego inhalatora.
W kontekscie szalejacej obecnie pande-
mii nowoczesne leczenie astmy podwaj-
nie zyskuje na znaczeniu — pacjent unika
zaostrzen tej choroby i stosowania do-
ustnych steryddw, a w razie zakazenia
koronawirusem moze liczy¢ na Izejszy
przebieg COVID-19. ®
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COVID-19 ACHOROBY WSPOLISTNIEJACE

Koronawirus
im niestraszny?

Z dr. n. med. Piotrem Dabrowieckim z Kliniki Choréb Infekcyjnych i Alergologii
Wojskowego Instytutu Medycznego, przewodniczacym Polskiej Federaciji
Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergie i POChP, rozmawia Lucyna Krysiak.

Jak chorzy z alergia i astma przechodzgy COVID-19?

Na poczatku pandemii SARS-CoV-2 byliSmy przerazeni, jak
nasi pacjenci poradza sobie z tym wirusem. ObawialiSmy sie,
ze majac chorobe ptuc, beda bardziej podatni na zakazenie
i ciezej beda je przechodzi¢. Paradoksalnie okazato sie, ze ta
grupa chorych tagodniej choruje i rzadziej sie zakaza, co moze
byc¢ zwigzane z ochronnym dziataniem sterydéw wziewnych,
stosowanych rutynowo w terapii chorych z alergig lub astma.

Czym to thlumaczy¢?

Badania in vitro prowadzone nad oddziatywaniem stery-
déw wziewnych na uktad oddechowy na poziomie komor-
kowym wykazaty, ze leki te hamujg replikacje SARS-CoV-2.
Niedawno w ,The Lancet” opublikowano badania, ktére wska-
zujg, ze zastosowanie budesonidu u chorych
z COVID-19, ktdrzy nie majg astmy, takze
istotnie zmniejsza ilos¢ i jakos¢ objawdw tej
infekcji, ale trzeba jeszcze odpowiedzied na
wiele pytar —w jakim momencie zastosowac
tego rodzaju terapie, w jakich dawkach, na
jak dtugo i czy mozna u nich podawac stery-
dy wziewne profilaktycznie. Kolejne badania
sg w toku.

Moéwi sig, ze leczenie alergii i astmy jest
stabo kontrolowane.

To problem, ktéry w kontekscie pandemii
COVID-19 staje sie jeszcze bardziej powazny.
Zaczyna sie od nierozpoznania astmy na po-
ziomie POZ, co oznacza, ze srednio dopiero
po 7 latach jest stawiana wtasciwa diagnoza,
mimo ze wystepujg ewidentne objawy — ka-
szel, swisty, dusznosci. Pacjenci czesto tez
rezygnuja z przyjmowania wziewnych sterydéw, co skutkuje
zaostrzeniem objawdw. Brakuje edukacji, ze astma to choroba
przewlekta i odstawienie sterydowych lekdw wziewnych za-
ostrza jej przebieg. Wystarczy kontakt z alergenem czy infek-
cja, by do tego doszto. Dlatego powotaliSmy e-szkote astmy,
gdzie m.in. odbywaja sie szkolenia dla chorych. W przypadku
alergii i astmy leczenie sterydami wziewnymi jest kluczowe,
a w kontekscie COVID-19 — nieocenione.

Przeciwwskazaniem
do szczepien przeciw
COVID-19 jest reakcja
anafilaktyczna po
podaniu szczepionki
(pierwszej dawki)
oraz ciezka reakcja
alergiczna na substancje
czynng lub inny
sktadnik szczepionki,
a nie alergia sensu
stricto.

A terapia tréjlekowa?

Leczenie astmy dostosowuje sie do stopnia ciezkosci jej prze-
biegu, ale juz wiemy, ze nawet epizodyczne napady tej choroby
predestynuja do wprowadzenia wziewnych steryddw. Same leki
rozszerzajgce oskrzela to przesztosé. Glikokortykosteroid plus
lek rozszerzajacy oskrzela to podstawa nowoczesnej terapii ast-
my. Czasami musimy do tego dotaczyc trzeci lek (antycholiner-
giczny). Terapie tréjlekowa, gdzie z jednego inhalatora pacjent
aplikuje az trzy preparaty, stosuje sie u chorych na 4-5 poziomie
wg wytycznych GINA. Chodzi o to, aby jak najwiecej chorych
na astme unikneto zaostrzert choroby, a zastosowanie prawi-
dtowej terapii prawdopodobnie zmniejsza takze ryzyko infekcji
SARS-CoV-2 i rozwoju COVID-19.

Czy szczepienia przeciw SARS-CoV-2
s3 bezpieczne dla tej grupy chorych?

Wielu pacjentdw, ktdrzy z racji alergii,
np. na pytki brzozy, roztocza czy nieste-
rydowe leki przeciwzapalne, zostato
zdyskwalifikowanych w punkcie szcze-
pien i skierowanych do poradni alergo-
logicznej z prosha o konsultacje. Majac
na uwadze, ze 30 proc. Polakéw to obja-
wowi alergicy (12 min osdb), nie jestesmy
w stanie wszystkich przyjac.

Przeciwwskazaniem do szczepien
przeciw COVID-19 jest reakcja anafilak-
tyczna po podaniu szczepionki (pierw-
szej dawki) oraz ciezka reakcja alergiczna
na substancje czynng lub inny sktadnik
szczepionki, a nie alergia sensu stricto.
Jesli po pierwszej dawce wystapita ana-
filaksja, przed druga nalezy wykonad
test alergiczny. Jesli wynik jest ujemny, podajemy druga daw-
ke szczepionki. Anafilaksje trudno przewidzied, trudno wiec
prorokowad, jak pacjent zachowa sie po podaniu szczepionki,
nawet jesli jest uczulony na ,wszystko”. Anafilaksja, ktdra wysta-
pita u pacjenta po jakiejkolwiek szczepionce w przesztosci, jest
wskazéwka, ze trzeba podjac inne dziatania i zaszczepic pacjen-
ta w szpitalu. | tak korzysci ze szczepienia sa u tych pacjentéw
wieksze niz problemy zwigzane z przyjeciem szczepionki.
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Jak pandemia wplynela
na rynek apteczny?

Wartos¢ rynku farmaceutycznego w Polsce za rok 2020 wyniosta 37,2 mid zt.
Gdzie byty wzrosty, a w ktérych obszarach zanotowano spadki? Co zmienita
pandemia? Zapraszam do zapoznania sie z raportem podsumowujacym ten

wyjatkowy rok, udostepnionym dzieki uprzejmosci firmy IQVIA Polska.

Mariusz Janikowski przewodniczacy Zespotu ds. Farmakoterapii i Polityki Lekowej NRL

tym roku prezentuje-
my materiat dotycza-
cy sytuacji na rynku
farmaceutycznym
w sposoéb graficzny,
a nie opisowy — zachecam do przepro-
wadzenia samodzielnej analizy.

Analizie podlega szczegdlny czas
— rok poczatku Swiatowej pandemii

STRUKTURA | DYNAMIKA

RYNKU LEKOW

16,6%

Rx nieref

37,2 mid zt +2,2%
Wartosc rynku Dynamika rynku
aptecznego aptecznego rdr

Dane - sprzedaz z aptek stacjonarnych i e-commerce,
ceny detaliczne brutto

Struktura i dynnamika rynku i jego segmentéw —
wartosciowo

rdr — rok do roku

Rx ref — refundowane produkty na recepte

Rx nieref — nierefundowane produkty na recepte

CH - Consumer Health, produkty bez recepty
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COVID-19. W artykutach z lat po-
przednich zauwazatem, ze ,obraca-
my miliardami” i to sie nie zmienia,
a nawet odnotowuje sie dalszy wzrost
0 2,2 proc. Tendencje wzrostowa za-
uwazamy szczegodlnie na rynku lekéw
bez recepty (z rekordowym wzrostem
sprzedazy internetowej). Wszelkie
rekordy bijg wartosci obrotéw zwig-
zane ze sprzedaza pulsoksymetréw

i termometréw. Ciekawa jest rowniez
analiza dotyczaca wystawianych re-
cept i konsultacji lekarskich. Troche
zaskakuje wyraZzna dominacja psy-
chiatrii. Préby roku 2020 nie wytrzy-
maty apteki, ktérych liczba ulegta
znacznej redukcji, na czym skorzysta-
ta sprzedaz internetowa. Zachecam
do szczegdtowej analizy tych wszyst-
kich zagadnien.m

Dynamika poszczegdlnych segmentéw rynku aptecznego

1 +0,4% 1 +1,5% *+3,9% 0
Dynamika rynku Dynamika rynku Dynamika rynku
Rx ref rdr Rx nieref rdr CH rdr

Spadek konsumpcji rdr (oprécz CH), wzrosty cen rdr dla

segmentéw Rx nieref i CH

28,30zt 29,80zt 15,90zt
Ceny detaliczne Ceny detaliczne Ceny detaliczne
Rx ref Rx nieref CH
¥ =10% ¥ =30% »+23%
Dynamika nowych Dynamika nowych Dynamika nowych
produktéw produktéw produktéw
(w liczbie SKU) rdr (w liczbie SKU) rdr (w liczbie SKU) rdr
Rx ref Rx nieref CH

Najwieksze wzrosty wartosciowo rdr w CH:

1+2 384%

*+312%

pulsoksymetry

GAZETA LEKARSKA | nr 05 | Maj 2021

termometry

ZRODLO: 10VIA POLSKA



ZRODLO: 1QVIA POLSKA

PACJENCI | LEKARZE

Spadek rdr liczby pacjentow:

v —-6% ¥ =30%
odwiedzajacych nowych
lekarzy

Spadek rdr liczby wystawianych
recept przez lekarzy:

v =8%

Spadki rdr w liczbie wystawianych

recept wg wieku:

Vv =35,2%

* -7,5%

najwiekszy dla
grupy 0-19 lat

pozostate
grupy

¥V Najwieksze spadki rdr

dla pacjentow z:

- infekcja

- alergia

« chorobami miesni i stawow

A Najwieksze wzrosty rdr
dla pacjentow z:
- depresja
. padaczka
« schizofrenia

Najwieksze negatywne zmiany rdr w liczbie
wystawionych recept wg specjalizacji lekarskiej:

Vv -30,8%

v =30,1%

Vv =27,6%

choroby zakazne

pediatrzy

laryngolodzy

Najmniejsze negatywne zmiany rdr w liczbie
wystawionych recept wg specjalizacji lekarskiej:

1+3,0%

* -4,7%

¥ =6,9%

psychiatrzy

onkolodzy

m. rodzinna

5% produktéw CH (~2,6 tys.)
stanowi az 80% obrotu apteki w tej kategorii

DYNAMIKA $redni
rednia cena
RYNKU APTEK hpssarhintie
17,07 zi 21,56 zt
13 432 leku OTC kosmetyku
Liczb tek
Ec;uﬁlgg‘: produkty
aptecznych

w grudniu 2020

V=345

Spadek liczby
aptek rdr

V=205

Zmiana rdr liczby
aptek
indywidualnych
w grudniu 2020 rdr

v-140

Zmiana rdr liczby
aptek w sieciach 5+
w grudniu 2020

Sredni obrét miesieczny
w aptekach w grudniu 2020:

316 tys. zt

159 tys. zt

14

W grudniu 2020 rynek
aptek stacjonarnych to:

3,08 mid zt

sieciowych 5+

18 najwiekszych
sieci (50+) (2877 aptek)
w grudniu 2020

stanowito:

Zmiana rdr: ¥ =3,5%

W grudniu 2020 rynek
sprzedanych opakowan to:

1471 min

~33%
wartosci
rynku

Zmiana rdr: ¥ =9,2%

1,07 mid zt (" 44%)

349 (v -25%)

(2102 aptek)

stanowito:

6 020

Wartosc rynku e-commerce

w 2020 r. i jego dynamika rdr

rdr — rok do roku

CH - Consumer Health, produkty bez recepty

liczba sieci 5+ w grudniu 2020

oraz zmiana rdr
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liczba aptek w sieciach 5+
w grudniu 2020

11 sieci wirtualnych

w grudniu 2020
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Dane — lecznictwo otwarte

rdr — rok do roku
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‘BADANIE PRZEDMIOTOWE

Duby smalone
- poziom ekspert

Plecenie smalonych dubow ma dtuga, narodowa
(przepraszam, nie mogtam sie powstrzymac...)

- nie tylko literacka - tradycje.
[

Joanna Sokotowska pediatra, felietonista

jawisko to polega na opowiadaniu pozbawionych

sensu niedorzecznosci, w ktére gotowy jest uwie-

rzy¢, wychowany na mickiewiczowskich balladach,

»gmin rozumowi bluznigcy”. Tym, ktérzy cho¢ przez

chwile zastanowili sig, czym wiasciwie te ,,duby
smalone” sa, spiesze z wyjasnieniem.

Gteboko zakorzeniony nadwislariski zwyczaj dotyczy nie tylko
plecenia trzy po trzy. Przodkowie z zapatem wyplatali rowniez
nieco bardziej konstruktywnie — na przyktad rézne przedmio-
ty codziennego uzytku z roslinnych gatazek. Doskonale sie
do tego nadawaty wiklinowe, brzozowe i wierzbowe witki. In-
nowacyjni wikliniarze prébowali eksperymentowad z innymi
materiatami — np. z gatazkami debu, gdzieniegdzie zwanego
wtasnie ,dubem”. Ze wzgledu na twardosc i tamliwos¢ debiny
préby wyplatania z niej czegokolwiek z gory jednak skazane
byty na niepowodzenie. Usitowano wiec zwiekszac elastycz-
nos¢ debowych patyczkdw poprzez o tyle mozolne, co mato
efektywne, ich opalanie ogniem — smolenie wtasnie.

| tak, do czasu opublikowania ,Romantycznosci” Adama Mic-
kiewicza, ,,duby smalone” oznaczaty wtasnie prace pozbawio-
ng korzysci. Wieszcz troche zmienit uprzednie znaczenie fraze-
ologizmu, a ze miat talent i pozycje celebryty polskiej literatury,
reszte juz znacie — przez dwiescie wtasnie jubileuszowo mijaja-
cych lat — mickiewiczowska Karusia ,duby smalone bredzi”. Ku
zachwytowi romantycznych i zatamaniu rgk rozwaznych. | nie
tylko ona, niestety...

Zwyczaj plecenia przetrwat bowiem do naszych czaséw nie
tylko w poezji romantycznej oraz pod postacig wiklinowych
koszyczkédw na wielkanocng swieconke. A czy to z powodu
wymuszonej przez pandemie izolacji, czy moze — jak Spiewa-
li Kazimierze: Grzeskowiak, a po nim Staszewski — ,przez te
wszystkie nawozy sztuczne” — ma sie dzi$ bardzo dobrze. Ro-
dacy plotg na potege i w dodatku wcigz bardziej wierzg ,czu-
ciu” niz ,szkietku i oku”.

Jakby tego byto mato, za sprawa licznych poradnikéw, wie-
lu z nich uwierzyto, ze kazdy plotacy moze zostac ekspertem
w dowolnie przez siebie wybranej dziedzinie — poczynajac od
motoryzacji, poprzez parenting (dawniej: rodzicielstwo), na me-
dycynie oczywiscie skoriczywszy. Kto chce, plecie, co mu slina
na jezyk przyniesie.

Bo byc ekspertem, to brzmi dumnie! Ktéz by nie chciat chocby
sprébowac wptywacd na gusta i opinie bliznich?! Dla tych, kté-
rzy bardzo chca, a niespecjalnie wiedza, jak sie do tego zabrac
na niezmierzonych potaciach medidw spotecznosciowych, jak
grzyby po deszczu pojawiaja sie eksperci od tego, jak zostac
ekspertem... W ich cyfrowych sztambuchach, zwanych bloga-
mi, roi sie od rad zaczerpnietych z poradnikdéw innych ,specja-
listdw” i okraszonych cytatami oséb znanych i lubianych. Guru
od bycia ekspertem uspokajajg, ze wyksztatcenie uniwersy-
teckie, cho¢ znacznie utatwia kariere, wcale nie jest niezbed-
ne. Furda tez z teorig dziesieciu tysiecy godzin niezbednych
do osiggniecia biegtosci w danej dziedzinie! Wystarczy czytac
na wybrany temat trzydziesci minut dziennie, chocby w drodze
do pracy. A jesli kto$ nie lubi czyta¢ — mozna stuchac audio-
bookdéw — i bywad zwtaszcza tam, gdzie bywaja inni eksperci.
No i przede wszystkim nalezy... ples¢! Kluczem do sukcesu jest
bowiem to, by przekaz trafit do jak najbardziej licznego i réw-
noczesnie przypadkowego grona stuchaczy. Najlepiej plesc
w internecie — cyfrowe technologie umozliwiajg dotarcie pod
witasciwie kazda strzeche.

Im bardziej specjalistyczny charakter majg informacje, a tym
samym sa trudniejsze do zweryfikowania przez przecietnego
zjadacza kilobajtéw, tym tatwiej ich autorowi zastuzy¢ na cy-
frowe ,podaj dalej”. Pandemia, wirusy, szczepionki, zagadnie-
nia odpornosci i statystyka nadaja sie do tego doskonale — oto
dziedziny, ktére stwarzajg wszystkim ekspertom z bozej taski
nieograniczone mozliwosci rozwijania sciezki kariery!

Kwitng wiec teorie negujace istnienie pandemii Smierciono-
snego wirusa. Budza lek doniesienia o uzalezniajgcym od kon-
cernéw farmaceutycznych dziataniu szczepionek. | cho¢ wiek-
szos$¢ z tych informacji to zwyczajne bzdury, to przekazywane
z ust do ust i z komputera do komputera zapewniajg ich autorom
tatwa do osiggniecia i ugruntowana pozycje w rankingu popular-
nosci. A przeciez o popularnosé, zapewniajaca nie tylko chwate,
ale i zasobna kiese, wtasnie tutaj chodzi! Moze z tego powodu —
tu trzeba sie uderzyc w piersi — takie duby smalone plota takze,
cho¢ na szczecie dos¢ nieliczni, medycy. Pamietajmy jednak, ze
bzdury wypowiadane przez lekarskie usta moga stac sie zabdj-
czg bronia. Bo réznica pomiedzy lekarzem negujacym skutecz-
nosc szczepien, a podwazajacym na przyktad zasadnosc steryli-
zacji narzedzi chirurgicznych, jest naprawde niewielka. B
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Indie w kryzysie

andemia COVID-19 nie od-
puszcza. Ostatnie tygodnie
byty szczegdlnie trudne
przede wszystkim dla czesci
panstw Azji, Ameryki Potu-
dniowej oraz Bliskiego Wschodu.
W kwietniu najgorsza sytuacja byta w In-
diach — o ile jeszcze na koniec marca
odnotowano tam ok. 12 mIn zakazen, to
w ciggu kolejnych czterech tygodni liczba
ta wzrosta o kolejnych 5,5 min. Nastgpity
rekordowe przyrosty, siegajace od 90 tys.
do nawet 350 tys. przypadkdéw dziennie.
Odnotowano tez wiele zgondw z powodu
COVID-19, a eksperci Sledzacy sytuacje
w tym regionie podkreslajg, ze Smiertel-
nos¢ moze byc jeszcze wyzsza niz podaja
oficjalne statystyki, bo wiele oséb umiera
w domu. W szpitalach brakuje wolnych
16zek, lekdw, tlenu (zdarzaty sie zgony pa-
cjentéw z powodu jego braku). Pandemicz-
ny kryzys dotknat w ostatnich tygodniach
rowniez Brazylie, Kolumbie, Argentyne,
Turcje, Iran, Irak, ale tez Ukraine i Polske.
W kwietniu Swiatowe Stowarzyszenie
Lekarzy (World Medical Association) we-
zwato spotecznosé miedzynarodowa do
pilnego wsparcia w walce z pandemiag
najbardziej potrzebujace kraje, takie jak
Indie czy Brazylie, w tym o dostarczenie
tlenu, lekow, szczepionek, Srodkdw ochro-
ny osobistej iinnego potrzebnego sprzetu.
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~Pandemia nie skonczy sie, dopdki nie
zajmiemy sie COVID-19 w kazdym kraju.
Nadszedt czas na globalng wspdtprace,
solidarnos¢ i wzajemne wsparcie” — czyta-
my w rezolucji przyjetej przez WMA.

Nadzieje na poprawe sytuacji na swiecie
daja szczepionki, choc¢ dostep do nich jest
zréznicowany. Zgodnie z danymi publiko-
wanymi przez Our World in Data (statystyki
opracowywane przez badaczy z Uniwer-
sytetu Oksfordzkiego), do 25 kwietnia
podano ponad miliard dawek szczepio-
nek na swiecie. Co najmniej jedng dawka
zaszczepiono do tego dnia juz wszystkich
mieszkancéw Gibraltaru, ponad 62 proc.
obywateli lzreala i potowe obywateli Zjed-
noczonych Emiratéw Arabskich. Zaszcze-
pionych co najmniej jedng dawka jest tez
m.in. prawie 50 proc. Brytyjczykdw, ok. 40
proc. Chilijczykdw, 37 proc. Wegréw i 23
proc. Niemcéw. W Indiach, ktére pande-
mia doswiadcza w ostatnim czasie szcze-
gdlnie dotkliwie, co najmniej jedna dawke
przyjeto 8,5 proc. mieszkancow.

Zgodnie z danymi publikowanymi przez
Worldometers, od poczatku wybuchu pan-
demii do 26 kwietnia br. potwierdzono ok.
148 min zakazen wirusem, z czego ok. 20
min to przypadki aktywne. W ciagu ostat-
niego miesigca przybyto w sumie kilkana-
Scie miliondw zakazonych. Liczba zgondéw
z powodu COVID-19 przekroczyta juz 3 min.
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New Delhi, Indie (21.04.2021), pracownik
uzupetniajacy butle z tlenem medycznym
dla pacjentéw zakazonych COVID-19.

Najwiecej zachorowan odnotowano
w USA — 32,8 min. Na drugim miejscu
s3 Indie z liczbg 17,4 mln zakazonych,
a dalej — Brazylia (14,3 min), Francja
(5,5 min), Rosja (4,7 miIn), Turcja (4,6 min),
Wielka Brytania (4,4 min), Wtochy (3,9
mlin), Hiszpania (3,5 min), Niemcy (3,3
min), Argentyna (2,8 min), Kolumbia (2,7
mIn) i Polska (2,7 min). Biorgc pod uwage
liczbe zachorowan w przeliczeniu na licz-
be mieszkancow, to wyjatkowo kiepsko
wypadajg Czechy.

Krajem, w ktérym dotychczas odno-
towano najwiecej zgondéw z powodu
COVID-19 pozostaje USA (ok. 586 tys.).
Na drugim miejscu znalazta sie Brazy-
lia (390 tys.), a na trzecim — Meksyk
(215 tys.). Jesli jednak spojrzec na liczbe
zgonow w przeliczeniu na liczbe miesz-
kancoéw danego kraju, to zdecydowanie
najtrudniejsza sytuacja jest w Czechach,
Butgarii, a takze na Wegrzech.

W Polsce do 26 kwietnia potwierdzono
ponad 2,7 min zakazen koronawirusem
(13. miejsce na Swiecie, przyrost w ciagu
ostatnich czterech tygodni o prawie 700
tys.). Ponad 65 tys. oséb zmarto (13. miej-
sce na swiecie). B

Zrécto: WWW.WORLDOMETERS.INFO, BBC,
WWW.OURWORLDINDATA.ORG, REUTERS

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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Tragiczny pozar szpitala w Iraku

Co najmniej 82 osoby zginety w poza-
rze szpitala Ibn Khatib w Bagdadazie,
stolicy Iraku. Ponad 100 oséb odniosto
obrazenia, ale zdotali przezy¢. Placéwka
zajmowata sie pacjentami z COVID-19.
Do tego tragicznego zdarzenia doszto
w nocy z 24 na 25 kwietnia. Wedtug ofi-
cjalnych komunikatéw przyczyna poza-
ru byt wybuch pojemnikéw z tlenem na

oddziale intensywnej terapii. Wiele ofiar
to osoby podtaczone do respiratoréw,
ktére zmarty podczas préby ich ewaku-
acji. Wradze Iraku za wypadek obwiniaja
zarzadzajacych szpitalem, zarzucajac im
zaniedbanie. Premier kraju Mustafa al-
-Kadhimi zarzadzit sledztwo, ktdére ma
wyjasnic¢ przyczyny tej tragedii. B

Zrédto: DW.COM, AFP, BBC

Koronawirus a wynagrodzenia lekarzy

Jak bardzo pandemia wptyneta na za-
robki lekarzy? W potowie kwietnia uka-
zata sie najnowsza edycja Medscape
Physician Compensation Report, pod-
sumowujgcego poziom wynagrodzen
lekarzy pracujacych w Stanach Zjedno-
czonych w pandemicznym 2020 r.
Sredni dochéd lekarza specjalisty za
caty ubiegty rok wynidst ok. 344 tys. USD
— jak sie okazuje, to niewiele mniej w sto-
sunku do danych zebranych w raporcie
za 2019 r. (346 tys. USD). Najwieksze za-
robki osiggaja chirurdzy plastyczni (526
tys. USD), ortopedzi (511tys. USD), kardio-
lodzy (459 tys. USD) i urolodzy (427 tys.
USD). Nieco ponad 400 tys. USD rocznie
zarabiaja tez otolaryngolodzy, radiolodzy,
gastroenterolodzy i onkolodzy.

Najnizsze wynagrodzenia wykazano
wsréd specjalistow chordb zakaZznych
(245 tys. USD), lekarzy rodzinnych
(236 tys. USD) i pediatrow (221 tys.
USD). Najbardziej usatysfakcjonowani
z poziomu swoich dochoddéw sag on-
kolodzy, psychiatrzy i chirurdzy pla-
styczni, a najmniej — specjalisci choréb
zakaznych, diabetolodzy, endokrynolo-
dzy i lekarze rodzinni. Mimo tego, i tak
zdecydowana wiekszosc¢ lekarzy biora-
cych udziat w badaniu zadeklarowata,
ze nie wybrataby innej specjalizacji.

W badaniu wzieto udziat 18 tys. leka-
rzy reprezentujgcych 29 réznych specja-
lizacji, praktykujacych w USA. R

Zrédto: MEDSCAPE
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Niemiec ponownie
szefem WMA

Dr Frank Ulrich
Montgomery zostat
ponownie wybrany
na przewodniczgacego
Rady Swiatowego
Stowarzyszenia
Lekarzy (World
Medical Association).

\l‘ l

To juz druga, dwuletnia kadencja
Niemca na tym stanowisku. Dr.
Montgomery jest radiologiem, po-
chodzi z Hamburga. W przesztosci
byt szefem niemieckiej Federalnej
Izby Lekarskiej.

Na druga kadencje pozostana
takze dotychczasowy wice-
przewodniczgcy Rady WMA dr
Kenji Matsubara z Japonii, a takze
skarbnik dr Ravindra Sitaram
Wankhedkar z Indii. Gtosowanie
w sprawie wyboru nowych wtadz
odbyto sie online pod koniec
kwietnia.

Zrédto: WMA
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Nie wszystek umr¢

Z dr. Maciejem Ryszka, kierownikiem medycznym ds. dawstwa narzadow
oraz konsultantem w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w szpitalu
w Bedford w Wielkiej Brytanii, rozmawia lwona Darquenne.

Jakie warunki trzeba spetlnié, aby zostaé kierowni-
kiem medycznym ds. dawstwa narzadéw'?

To stanowisko zostato powotane do zycia w Wielkiej Bry-
tanii w 2008 r. Moze sie o nie ubiegac kazdy lekarz specja-
lista, cho¢ najczesciej sa to jednak specjalisci w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii oraz lekarze pracujacy
w izbie przyjed, udzielajacy pierwszej pomocy medycznej
w nagtych wypadkach. Kadencja trwa trzy lata z mozliwo-
$cig jej przedtuzenia. Ja petnie te funkcje od ponad sied-
miu lat. Szpital, w ktérym pracuje, jest niewielki: liczy 400
tézek i zatrudnia ponad 40 anestezjologdw, w tym 21 tzw.
konsultantéw, sposréd ktérych dziewiecioro pracuje row-
niez na 12-t6zkowym oddziale intensywnej terapii. Rocznie
z naszego szpitala pobiera sie narzady od okoto szesciu
dawcéw, dlatego wystarczy tylko jeden kierownik koordy-
nujgcy dawstwo organdw. W wiekszych szpitalach zatrud-
nia sie nawet czworo takich kierownikodw.

Co nalezy do pana obowigzkéw?

Koordynacja i analiza dziatarh zwigzanych z dawstwem
narzadow oraz wewnatrzszpitalna edukacja zwigzana
z tymi zagadnieniami. Prowadze wyktady dla lekarzy, pie-
legniarek i studentéw, podczas
ktérych wyjasniam m.in. aspekty
umierania, rozpoznania zgonu oraz
problemy dawstwa narzaddéw. Moja
rolg jest réwniez popularyzacja
w czasie festyndow i lokalnych im-
prez organizowanych przez hrab-
stwa wiedzy na temat przeszcze-
piania narzaddw. Na te obowiazki
przeznaczam jedna 2,5-godzinnag
sesje tygodniowo. To wystarcza na
wprowadzanie w zycie wytycznych
NHS Blood and Transplant (Oddziat Krwiodawstwa i Trans-
plantologii Narodowej Stuzby Zdrowia), analize przypad-
kéw, kwestie statystyczne oraz przygotowanie wyktadow.

Wedtug danych z 2017 r. w Wielkiej Brytanii powota-
no 240 kierownikéw medycznych ds. dawstwa narza-
déw (CLODs). Czy to pokrywa realne zapotrzebowanie?

Taliczba jest wystarczajgca, natomiast mamy zdecydowa-
nie za mato wyspecjalizowanych pielegniarek/pielegniarzy

(SN-OD's, czyli Specialist Nurses — Organ Donation) pracu-
jacych przy organizacji i koordynacji wszystkich czynnosci
zwigzanych z pobieraniem narzaddéw. Zazwyczaj jedna taka
osoba pracuje w 3-4 szpitalach, wiec jesli zdarzy sie kilka
pobran w tym samym czasie pojawia sie problem. Co wiecej,
ci dobrze wyszkoleni specjalisci sa rowniez odpowiedzial-
ni za bezposredni kontakt z rodzing zmartych lub umiera-
jacych. Ich umiejetnos¢ prowadzenia rozmowy w tych dra-
matycznych okolicznosciach odgrywa kluczowa role przy
wyrazaniu zgody na pobranie organdw.

Jakie rozwigzania systemowe wprowadzono w celu
zoptymalizowania procesu pobierania narzadéw do
transplantacji?

Ze wzgleddw logistycznych narzady do przeszczepien
pobierane sa tylko od pacjentéw pozostajacych na oddzia-
tach intensywnej terapii, u ktdrych stwierdzono smierc pnia
mozgu, czyli zgon na podstawie kryteriéw neurologicznych,
lub Smier¢ po nieodwracalnym ustaniu krazenia, czyli tzw.
sercowq. Dzieje sie tak dlatego, ze smieré musi nastgpic
niejako w sposdb kontrolowany, zeby mdéc pobrac narzady,
ktdrych witalnosc jest krdtka. Pacjentom, u ktdrych stwier-

dzono $mieré¢ pnia mézgu, moze-
my farmakologicznie podtrzymacd
funkcje fizjologiczne pozostatych
narzadow i tym samym przygoto-
wac sie do pobrania organdéw. Ale
w przypadku tych, ktérzy zmarli na
skutek nieodwracalnego zatrzy-
mania pracy serca, toczymy swo-
istg walke z czasem, co wymaga
niezwykle sprawnej koordynacji
dziatan. Na tym polu nieocenio-
ng role petnig pielegniarki i pie-
legniarze, ktérzy odbyli dwuletni cykl szkolenia, aby mdc
wspoétpracowacd z zespotem chirurgdéw transplantologdw.

Warto moze dodad, ze dawstwo narzgddéw po $mierci na
skutek zatrzymania krazenia po zaprzestaniu podtrzymywa-
nia czynnosci zyciowych u chorych bez nadziei na poprawe
odgrywa coraz wieksza role w swiatowej transplantologii.
Od kilku lat przeszczepia sie nawet ptuca i serca od takich
dawcdw, cho¢ do niedawna w ogdle nie brano tego pod
uwage. Przypomne moze, ze pierwsze przeszczepione serce
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w wykonaniu zespotu Christiaana Barnarda pochodzito od
dawcy po zatrzymaniu krgzenia.

Jakie prawo obowigzuje w Wielkiej Brytanii, jesli cho-
dzi o pobieranie narzadéw do transplantacji w przypad-
ku $mierci pacjenta?

W maju 2020 r. weszto w zycie nowe prawo domniema-
nej zgody, czyli ,Max and Keira’s law”, sprawiajace, ze kaz-
dy dorosty Brytyjczyk po $smierci staje sie potencjalnym
dawca organdw. Zresztg takie prawo obowigzuje w samej
Walii znacznie dtuzej, bo juz od 2015 r. Pozwala to przepro-
wadzi¢ znacznie wiecej przeszczepien ratujacych zycie,
choc nadal ta liczba nie jest wystarczajaca.

A co z osobami, ktére za zycia sprzeciwia sie pobra-
niu ich organéw?

Oczywiscie mozna takag wole zgtosi¢ w Centralnym Re-
jestrze Sprzeciwdéw. W praktyce dzieje sie tak, ze nawet
gdy zmarty nie zgtosit swego sprzeciwu, prowadzi sie
rozmowy z rodzing. Kiedy najblizsi zmartego odmawia-
ja pobrania narzaddw, lekarze odstepujg od procedury
mimo obowigzujgcego prawa. Dlatego kluczowa role od-
grywa edukacja. Z pewnoscia chcielibysmy brac przyktad
z Hiszpanii, gdzie zgoda na transplantacje jest niemal po-
wszechna i gdzie odbywa sie najwiecej tego typu opera-
cji w Europie.

Jaka polityke prowadzi w tym zakresie Wielka
Brytania?

Departament Komunikacji Oddziatu Krwiodawstwa
i Transplantologii Narodowej Stuzby Zdrowia (NHS Blo-
od and Transplant) aktywnie zajmuje sie propagowaniem
wiedzy na temat przeszczepiania narzadéw. Nie jest ta-
jemnica, ze wielokulturowe, brytyjskie spoteczeristwo jest
wyraznie podzielone w kwestii stosunku do transplantacji.
Dlatego w radiu i telewizji czesto pojawiajg sie programy
poswiecone temu zagadnieniu. Do tych, ktére staty sie
najbardziej znane, nalezy historia Maxa i Keiry. Gdy 9-let-
nia Keiry zgineta w wypadku samochodowym, jej serce
zostato przeszczepione smiertelnie choremu 10-letniemu
Maxowi. Co roku jest tez organizowany na terenie catego
kraju Tydzien Dawstwa Narzagdow (Organ Donation Week).
W tym czasie w kazdym szpitalu rozdaje sie ulotki, roz-
mawia sie z pacjentami i odwiedzajgcymi, a niemal kazda
placéwka lecznicza jest zobowigzana do przygotowania
szeroko zakrojonej kampanii informacyjno-edukacyjnej
wspieranej czesto przez brytyjskich celebrytéw. Jej celem
jest uswiadomienie spoteczeristwu, ze inni moga zy<¢ nie-
jako dzieki naszej Smierci i ze nie umieramy catkiem nada-
remnie, w mys| stéw antycznego poety, Horacego, ktéry
powiedziat: ,Nie wszystek umre”.

Czy szpitale w Wielkiej Brytanii otrzymuja dofinanso-
wanie z NHS? za przeszczepione organy?

Tak, za kazdego pacjenta, od ktdérego pobrano narzady
do transplantacji, szpital dostaje dofinansowanie w wyso-
kosci ok. 1000 funtéw. Ta kwota przeznaczona jest na po-
krycie kosztéw zwigzanych z przygotowaniem pacjenta do
zabiegu, ale stanowi tez zachete, aby zgtaszano wszyst-
kich potencjalnych dawcdw. Szpital w Bedford nalezy do

Dr Maciej Ryszka: — Nie jest tajemnica, ze wielokulturowe, brytyjskie spote-
czenistwo jest wyraznie podzielone w kwestii stosunku do transplantaciji.

Scistej krajowej czotowki pod tym wzgledem. Tylko raz
przez ostatnie lata zdarzyto nam sie, ze nie zgtosiliSmy
100 proc. potencjalnych dawcdw.

Jakie narzady sa najczesciej przeszczepiane?

Wedtug statystyk najczesciej transplantowane sg nerki,
poniewaz mozna je pobrac réowniez od zywych dawcow,
a takze watroba i serce. Pod tym wzgledem Zjednoczone
Krélestwo nie rézni sie od innych panstw.

lle osé6b rocznie oczekuje w Wielkiej Brytanii na prze-
szczepienie organéw?

Szacuje sig, ze 6-7 tys. ludzi rocznie czeka na narzady, a co-
dziennie z powodu ich braku umierajg 3-4 osoby. Bo prze-
ciez nie kazdy organ jest przydatny z powodu stanu zdrowia
zmartego, choc¢ w obecnej chwili pobiera sie nerki (i nie tyl-
ko) nawet od 80-letnich dawcdw. Ale statystyki sg nieubta-
gane. W roku podatkowym 2019/2020 w Wielkiej Brytanii
odnotowano ok. 620 tys. zgondw, z czego 280 tys. w szpita-
lach. Ale potencjalnymi dawcami byto tylko ok. 7,5 tys. osdb.
Dziato sie to z réznych przyczyn, chocby dlatego, ze nie
wszyscy zmarli na oddziale intensywnej terapii. Co wiecej,
po wstepnej selekcji i sprawdzeniu tzw. zapytan o dawstwa,
ta liczba zmniejszyta sie do 3276. A w wyniku dalszego po-
stepowania i sprzeciwu rodzin zmartych odpadto kolejnych
1000 dawcéw. Finalnie pobrano organy od 1580 zmartych,
dzieki czemu wykonano 3760 przeszczepien. &

" Clinical Lead for Organ Donation, CLOD
? National Health Service — pekniacy role podobng do Narodowego Funduszu Zdrowia
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od ministra

Stawomir Badurek
diabetolog,
publicysta medyczny

Ze zdumieniem obserwowatem, jak w ubiegtym roku
utrzymywano w skrajnej niepewnosci zdajacych egzamin
specjalizacyjny. Bedzie ustny czy nie bedzie? W koncu go

odwotywano zaréwno wiosna, jak i jesienig, cho¢ sytuacja
epidemiczna byta duzo lepsza niz podczas trwajacej
wtasnie kolejnej sesji egzaminacyjnej, odbywajacej sie — jak
przed pandemia — w formie testu i odpytki przed komisja.

rzeprowadzanie egzamindw specjalizacyjnych dwu-

stopniowo ma tak wielu zwolennikéw co przeciwni-

kéw. Pierwsi podkreslaja, ze rozmowa z przysztym

specjalista ma kluczowe znaczenie, bo lepiej niz test

sprawdza umiejetnos¢ podejmowania decyzji. Drudzy
uwazaja, ze podczas trwajacego kilka lat szkolenia specjalizuja-
cy sie lekarz jest wielokrotnie egzaminowany przez kierownika
specjalizacji.

Jedniidrudzy majg mocne argumenty, tyle ze w nadzwyczajnej sy-
tuacji, w jakiej znalezlismy sie w zwigzku z pandemig, nie ma sensu
toczy¢ na ten temat sporéw. Wobec dramatycznego braku leka-
rzy, absolutnym priorytetem powinno by¢ zasilenie systemu spe-
cjalistami niewykonujgcymi pracy z uwagi na nauke do egzaminu.
Zwtaszcza, ze méwimy nie o kilku, a kilku tysigcach bardzo dobrze
wyksztatconych lekarzy, zdolnych z uwagi na wiek i stan zdrowia
do pracy na zdwojonych obrotach.

O nieuchronnym nadejsciu trzeciej fali wiedzieliSmy przynajmniej
od poczatku roku. | najpéZniej wtedy powinny zapasc¢ ostateczne
decyzje w sprawie PES. Pogarszajaca sie sytuacja epidemiczna
podpowiadata, by sesje egzaminacyjng skrécié¢! Tymczasem mi-
nister Niedzielski zrobit cos doktadnie odwrotnego i na poczatku
lutego ogtosit decyzje o wydtuzeniu czasu na przeprowadzenie
egzaminéw do korica maja. O tym, ze dla pana ministra konse-
kwencja liczy sie bardziej niz fakty i zdrowy rozsadek, przekonali-
$my sie 16 marca, gdy na stronach Ministerstwa Zdrowia ukazat sie
komunikat o zawieszeniu PES do potowy maja. Decyzja rozpetata
burze. Ostro protestowat samorzad lekarski, lekarze rezydenci,
a takze parlamentarzysci. Domagano sie wznowienia egzamindéw
wytacznie w formie pisemnej, co pozwolitoby na szybszy powrét
do pracy trzech tysiecy lekarzy.

Tymczasem minister zareagowat niczym rabin ze znanego
szmoncesu. Kiedy Mosze poskarzyt sie na warunki panujace
w domu (hatas, ciasnota, dzieci ptacza, zona krzyczy...), rabin

polecit mu, by kupit koze. Gdy Mosze ponownie pojawit sie u swo-
jego mistrza, skarzac sie, ze po zakupie zwierzecia jego sytuacja
jeszcze sie pogorszyta, dostat rade, by koze sprzedaé. Zyd po-
stuchat i po kilku dniach zadowolony wyznat rabinowi: ,Dzieki ci,
rebe, za rade, sprzedatem koze. Jaki ja mam teraz spokdj!”.

O nieuchronnym nadejsciu trzeciej fali
wiedzieliSmy przynajmniej od poczatku
roku. | najpozniej wtedy powinny zapas¢

ostateczne decyzje wsprawie PES.

Sprzedaz kozy, czyli anulowanie ogtoszonego ledwie dzieri wcze-
$niej postanowienia, z pewnoscia przyniosto ulge tym lekarzom,
ktdrzy mieli w perspektywie dtuzszy o kilka tygodni czas zawodo-
wej prézni. Dramatycznego braku kadry lekarskiej w wypetnionych
chorymi na COVID-19 szpitalach w zaden sposdb to nie ztagodzito.
Witos jezy sie na gtowie, kiedy styszy sie o miesiecznym, a nawet
jeszcze diuzszym czasie oczekiwania na egzamin ustny po tescie.
Albo o wyznaczeniu lekarzom z Krakowa odpytywania w Gdarsku.
Mleko sie rozlato, ale zamiast skruchy przedstawiciele rzadu, z mi-
nistrem zdrowia na czele, przystapili do ataku na samorzad lekarski,
oskarzajgc go o blokowanie dostepu do rynku lekarzy z zagranicy.

Bezprecedensowe zamieszanie z organizacjg PES przypomnia-
to mi stynny okrzyk: ,Niech jada!” postanki PiS Jézefy Hrynkiewicz.
Wdéwczas mieliSmy do czynienia z emocjonalnym komentarzem,
wykrzyczanym podczas gorgcej debaty sejmowej w czasie pro-
testu lekarzy rezydentdw. Teraz pierwsze skrzypce grat minister
Niedzielski, ktéry cho¢ miat sporo czasu na podjecie decyzji i nie
musiat ulega¢ emocjom, jeszcze mocniej zakpit z mtodych lekarzy.
Rekordowa w minionym kwartale liczba wydanych zaswiadczen
potrzebnych lekarzom do podjecia zatrudnienia za granica mai tu-
taj swoje Zrédto.
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EPIKRYZA (108)

Wycinek

chaosu

PO GODZINACH |

4

Jarostaw Wanecki
pediatra, felietonista

Epikryza lekarskiej dokumentacji jest retrospekcija
choroby: podsumowuje przesztos¢, opisuje dokonania

i sugeruje postepowanie, konczy pobyt pacjenta

obrze przygotowana finatowa analiza jest naj-
lepszym prezentem, jaki chory dostaje na dro-
ge poza szpitalem. Czesto ostatni wpis staje
sie pierwszym krokiem na polu dalszej walki
o podopiecznego, jaki robi lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej, specjalista w ambulatorium lub dyzurny
kolega z sasiedniego oddziatu. Dzieki temu historia moze
toczy¢ sie dalej, bez odkrywania wszystkiego od nowa.

Dzieje Narodowego Programu Szczepier nie sg zamykane
epikryzami. Zamiast komunikatdw o wykonanej rzetelnie pra-
cy organizacyjnej, mamy preambuty konferencji prasowych,
z ktérych hasta odnotowywane sg w rozporzadzeniach kilka-
nascie godzin pdZniej, stawiajac odpowiedzialne za wykona-
nie szeregu czynnosci punkty szczepien w ,martwym polu”
niewiedzy, albo co gorsza wiedzy li tylko medialnej.

Propagandowa machina rzadu wyprzedza obowiagzujace
prawo, obwieszcza zapisy i wielkie przyspieszenia bez ja-
kiejkolwiek komunikacji z wykonawcami. Oferty wystawiane
sg na aukcji: kto szybszy, ten lepszy albo swdj. Akceptacja
propozycji Agencji nie moze przekroczy¢ doby. Niejasnosci
wymagajg interpretacji podczas kilku, a nawet kilkunastu
przetgczen z konsultantami. WypowiedZ z ministerialnego
webinarium moze by¢ podwazona mejlem, wobec ktdrego
nie mozna zgtosi¢ sprzeciwu. System aplikacji ustala reguty
gry — nie raz, nie dwa, wbrew logice. Szkolenia to cigg zdzi-
wien i potkniec. Nikt, jak dotad, nie przedstawit komplekso-
wego planu od A do Z.

Szczepienia przeciw COVID-19 sa wcigz ogtaszanym sta-
nem wojennym. Trwa masowe wypetnianie terminéw (w na-
rodowej nowomowie nazwanych ,slotami”), presja ich zmian
na zewnetrzne zadanie przesunie¢ rocznikdw, cicha likwida-
cja grup, podgrzewanie atmosfery wokét réznych szczepio-
nek i pracownikow wymiaru sprawiedliwosci. Zamieszanie

zaleceniami na przysztosc.

decyzyjne wymaga specjalnie zatrudnianych koordynatordw,
witaczenia dodatkowych linii telefonicznych i punktéw reje-
stracji, indywidualnego ttumaczenia, dlaczego Astra Zeneca,
a nie Pfizer, osobistego zawiadamiania urealniajgcego termin
i godzine ustawionych przez sztuczna inteligencje z centrali.
Nieskoriczona liczba kliknie¢ podczas przyjecia pacjenta me-
czy zmudnym zatwierdzeniem: skierowania, badania, realizacji
i wyznaczaniem drugich dawek. Wokét pietrza sie stosy nota-
tek, ankiet, zeszytdw z zapisanymi na zapas pacjentami, a nuz
minister rzuci przez telewizor nowa dostawa towaru.

Wokot pietrza si¢ stosy notatek,
ankiet,zeszytéw zzapisanymi na zapas
pacjentami, anuz minister rzuci przez

telewizor nowa dostawg towaru.

W hatasie drukowania potwierdzen z wykonanych wakcyna-
cji, bedacych pamigtkowymi pseudodokumentami z wykrop-
kowanym nazwiskiem, pada ostatnie pytanie ,szczesliwca”,
myslacego wytacznie o zdjeciu maseczki spadajacej z nosa:
.Kiedy to sie skoriczy?”. ,Nigdy” — odpowiadam, tepo patrzac
w ekran. ,Nigdy” — to nie jest dobry wyraz na zakoriczenie
wizyty...

Epikryza programéw informacyjnych nie pozwala na opty-
mistyczne objecie opieki nad chorym. Medialny szum ogtupia
i wpycha w depresje... z jednym ,ale”. Dla wielu ludzi wokét
nas to tylko pdt prawdy. W drugiej cze$ci podsumowania opi-
sani powinni by¢ rodacy bez trosk, piekni, wypoczeci, nasta-
wieni ,anty”, odwazni, sceptyczni, narciarze taknacy petni
zycia i wylegujacy sie ze smutkiem na plazach Zanzibaru. Du-
alizm dopetniajg zadowoleni z primaaprilisowych walk polity-
cy, ogrzewajacy sie sukcesami i porazkami w zaleznosci od
partyjnych barw. Ale o nich felietonu dzisiaj nie bedzie... &
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Agata Morka
historyk sztuki

BEAD MALARSKI

Oko w oko

Tak jak muzycy boja sie ogtuchna¢, tak malarze boja sie utraty wzroku.
Oczy to ich gtéwne narzedzie pracy. Ich szczegdlna wizualna wrazliwosé
pozwala na komponowanie obrazéw, ktére maja moc poruszenia czegos
w odbiorcy. Tak jak bat sie Beethoven, rwac struny fortepianu, by méc

stysze¢ wydawane przez niego dzwieki, tak pewnie bat sie Picasso,
malujac slepcéw w Barcelonie.

Obraz: Pablo Picasso, ,La Celestina”, 1903 r., Muzeum Picassa, Paryz

a Celestina” to jeden z por-
tretéw pochodzacych z okre-
su niebieskiego artysty, ktéry
zapoczgtkowata $mieré jego
bliskiego przyjaciela. Picasso
przyznat, ze to wydarzenie odcisneto
sie na jego twdrczosci: ,,Myslac o Smier-
ci Casagemasa, zaczatem malowac na
niebiesko”. Przez kilka lat jego obra-
zy petne byty smutnych postaci, od-
danych w najrézniejszych odcieniach

niebieskosci. Na wielu z nich Picasso
mierzyt sie z tematem Slepoty.

Posta¢ z portretu, nazwana Celestyna
po bohaterce stawnego hiszpariskiego
dramatu z XV w., unika wzroku patrza-
cego, kierujac prawe, zdrowe oko, poza
ramy obrazu. Lewe oko pokryte jest niby
bielmem, jednak ciezko zdiagnozowac
doktadny stan pacjentki. Twarz kobiety
okala ciemny kaptur, ksztatt jej ciata ukry-
wa ptaszcz. Celestyna na pewno nie jest

tu po to, by kusic¢ widza. Jest po to, by zasta-
nawiac. Picasso zestawia ze sobg oko zdro-
we i chore, mozliwos¢ widzenia z jej bra-
kiem. Opowiesc¢ opiera sie wtasnie o ten
kontrast. Dwa jakze rézne swiaty: ten zto-
zony z ciemnosci i ten z kolordw i ksztattéw
tacza sie w tajemniczej postaci Celestyny.
Oczy widza kieruje Picasso wprost na nie-
widzace oko portretowanej, wyrdzniajac je
z obrazu plama bieli. Stawia widza, a moze
i siebie, oko w oko ze strachem.ll



Rozwiazanie zagadki z .,,GL” 04/2021

1. Dodanie kukurydzy w rece kobiety
umieszczonej na dolnej lewej stronie
przedstawienia.

Jednym ze sposobdw stawiania diagno-

zy przez Aztekdéw byto rzucanie ziaren
kukurydzy i obserwowanie, w jaka utoza sie
konstelacje, zatem obecnosc tego zboza

w reku lekarza bytaby w tym kontekscie jak
najbardziej na miejscu.

2. Usuniecie wydzieliny spod oka pacjen-
ta umieszczonego w prawym dolnym

emocjonalny pacjenta. Ptacz byt nieobcy
kulturze Aztekow: ptaczac, wyrazali tak zmar-
twienie, prosbe, jak i wdziecznosc.

3. Dodanie jednego elementu pomiedzy le-
karzem a pacjentem u dotu przedstawienia.
W azteckim procesie stawiania diagnozy wy-
korzystywano réznorakie przybory: od ziaren
kukurydzy, po muszle, ich ilos¢ musiata byc¢
jednak zawsze nieparzysta.

4. Dodanie ziét obok postaci lekarza w gor-
nej czesci przedstawienia.

Medycyna aztecka polegata na ziotolecz-
nictwie, stad obecnosc zidt bytaby na tym

rogu przedstawienia. Obraz: Folio z Kodeksu Magliabecchi, potowa XVI w.

Wydzielina ta najprawdopodobniej

przedstawiac¢ miata tzy, wskazujac na stan przedstawieniu uzasadniona.

NAGRODZENI Z ,,GL" 04/2021: Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA
& Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje l1zabela Sokoluk z Lublina. Gratulujemy!
Nagrody dodatkowe: Lidia tepska (Gdansk), Dorota Majewska (Zgorzelec),
Aleksandra Ostrowska (Poddebice).

Wskaz oryginatl i znajdz cztery szczegoty rézniace obrazy.
Odpowied? przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 17 maja 2021 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO5 oraz podac dane do kontaktu
(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

Dla jednej zosdb, ktore przesla prawidlowe odpowiedzi,
Wy

gt T W
TP RN EEL LR SR

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness
w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher
obejmujacy m.in.:

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

« 2 noclegi dla 2 oséb w apartamencie

« 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji

Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga EHES

- pakiet zabiegdw (dla 2 oséb) w hotelowej :

Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA I

- (Masaz dla dwojga, Ajurwedyjski masaz na POLIKI -\ o
wpoMH | K

LITE

...

SWIATOW A
HISTORIA
LITERATUREY
POLSKIE]

»Talaxa Spa”, Ztoty zabieg na ciato)
- mozliwos¢ korzystania bez ograniczen
z basenu, jacuzzi, 3 rodzajéw saun, sitowni

SLLTNIE
[ : b T

KLAUZULA INFORMACYJNA

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

Do 25 wrzesnia mozna nadsytac prace na IX Miedzynarodowy
Salon Fotografii Artystycznej Lekarzy PhotoArtMedica 2021.
W konkursie moga uczestniczyc lekarze, nauczyciele akademic-
cy uniwersytetéw medycznych oraz studenci medycyny z kra-
ju i zagranicy, a technicy obrazowania medycznego wytacznie

w kategorii ,,Fotografia medyczna”. ®

M NASZA CZYTELNIA

Gazetalekarska.pl .-

X

Wernisaz

Komisja Kultury ORL w Lublinie poinformowata, ze
wernisaz wystawy fotografii ,Zanzibar — Hakuna
Matata” dr. Marka Stolarczuka i dr. Andrzeja Skrzyn-
skiego zostat przesuniety na 12 czerwca.ll

PATRONAT

Dla dzieci

Komisja Kultury ORL w Lublinie ogtosita V Ogdlno-
polski Konkurs Poetycko-Literacki ,Lekarze dzie-
ciom”. Patronat honorowy nad konkursem obijeli
prezes NRL i prezes LIL, a patronat medialny m.in.
,Gazeta Lekarska” i ,Medicus”. l

Onkologia
i hematologia
dziecieca. Tom1i 2

Redakcja naukowa:
Alicja Chybicka, Krystyna
Sawicz-Birkowska,
Bernarda Kazanowska

Dwa tomy solidnej dawki wiedzy
przygotowanej przez specjalistow
reprezentujacych wszystkie wiodace
osrodki w Polsce, ktore zajmujq sie
onkologia i hematologia dzie-
cieca. Znajdziemy tutaj aktualne
wiadomosci z zakresu nowocze-
snej diagnostyki nowotworéw,
wspotczesnej kompleksowej terapii
nowotwordw u dzieci oraz leczenia
wspomagajacego.

Poprawianie
ewolucji

John Harris

Jakie sg argumenty etyczne za
»poprawianiem” cztowieka,

a co przemawia za tym, by tego
nie czynic? Gdzie lezy grani-

ca? W publikacji znajdziemy
rozwazania m.in. na temat badan
nad komérkami macierzystymi,
manipulacji genami, selekgji
zarodkow, wyboréw reproduk-
cyjnych i zagadnien zwiazanych
zniepetnosprawnoscia. Autor
opowiada sie za koniecznoscia
interwencji w ,naturalna loterie
zycia”, podejmuje tez dyskusje

z przeciwnikami takich dziatan.
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Komisja Kultury ORL w Lu-
blinie zaprasza do udziatu
w VIII Ogdlnopolskim Plene-
rze Fotograficznym Lekarzy
w dniach 14-19 wrzesnia w Ka-
zimierzu Dolnym nad Wista,
organizowanym przy wspot-
udziale NRL. Liczba miejsc: 20.
Wycofanie optaty zwigzane
z rezygnacjg z imprezy mozli-
we do 31 sierpnia (wtacznie). R

Konkurs

PO GODZINACH

X OGOLNOPOLSKI KOMKURS
FOTOGRAFICENY LEMARTY

i 8 . @

Lubelska Izba Lekarska i Uniwersytet Medyczny
w Lublinie we wspdtpracy z Lubelskim Towarzy-
stwem Fotograficznym i Zwigzkiem Polskich Ar-
tystéw Fotografikéw Okreg Lubelski ogtaszaja
X Ogdlnopolski Konkurs Fotograficzny Lekarzy
i Studentéw Medycyny. Honorowy patronat nad
konkursem objeli prezes NRL, prezes LIL i rektor
UM w Lublinie.

Perfekc?rjni
do bo

Perfekcyjni
do bolu

Margaret Robinson
Rutherford

Ksiazka o osobach skrajnie
samokrytycznych i jednoczesnie
cierpigcych w samotnosci. Autorka,
psycholozka kliniczna, pokazuje
zalezno$¢ miedzy perfekcjonizmem
a depresja i wskazuje, ze ukrywanie
depresji pod maska perfekcjonizmu
moze by¢ niezwykle szkodliwe.
Wyjasnia jednak tez, jak rozpoczac
proces zmiany w kierunku nowego,
mniej perfekcyjnego, ale przy tym
zdrowszego zycia.

Powrot
Beethovena

Henryk Skarzynski

Powies¢ filmowa, w ktorej autor

- przez pryzmat tragedii znanego
kompozytora i pianisty — przedsta-
wia losy swoich pacjentéw, catg ich
droge powrotu do swiata dZzwigku
i swobodnej komunikacji z otocze-
niem, a takze m.in. ich osiagniecia
artystyczne (muzyczne i wokalne).

W ksiagzce pokazany zostat takze
dorobek polskiej medycyny w lecze-
niu gtuchoty. Powies¢ wzbogacono
kilkudziesiecioma rycinami.
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Trencadis.
Mozaika katalonska

(fragmenty)

Swiatlo w tym miejscu Wszech§wiata ma szczegélne wlaéciwosci. Niemozliwie jasne, ale nie
oslepia. Zdaje sie, ze nie ma jednego zrédla. Przejrzyste do granic najmniejszych szczegétéw,
ale niemal geste i namacalne. Mozna chwyci¢ w dtonie i poskreca¢ w dowolny sposéb. Mozna
przelewaé go miedzy palcami, nie zostawiajac ani jednej zmarszczki. W takim $wietle
wczesnym popoludniem przysiadl Aniol. Na kamieniu. Nie siedzi jednak tak po prostu,
zamyslony czy obserwujacy. Siedzi, jakby wlasnie przed chwilg wyladowat. Tylko na moment.
Czarnozielonkawe skrzydla jeszcze niedokladnie zlozone. Bo ten Aniol ma skrzydta w tym
wlasénie kolorze. Wlosy réwniez. Palcami lewej stopy niespokojnie gtadzi grzbiet prawej. Tak.
To na pewno nie jest chwila anielskiej zadumy. W nieco nerwowym skupieniu zaglada do
wlasnego wnetrza. Przeglada zawarto$¢ szuflad otwierajacych sie z jego ciala. Zaglada w glab
siebie. Jedne szuflady sa wieksze, inne mniejsze. Wszystkie puste. Ale jednak intensywnie sie
w nie wpatruje. Glowe ma pochylona i nie wida¢ twarzy. To utrudnia obserwacje i wyciaggniecie
wnioskéw. Po wyrazie oczu, uktadzie brwi mogliby$my dowiedziec sie wiecej. Ale nie wiemy.
Nie mozemy tez podejsc¢ blizej, aniol wyglada na ptochliwego, nie sadze, by chciat z nami
porozmawia¢. Skazani jeste$my wiec na domysty. Musimy stworzy¢ wlasng historie. By¢
moze to upadly aniot, ktéry poszukuje choc¢by $ladu swojej natury, odebranej mu wlasnie
przed chwilg? A jesli nie? Nie do konica wyglada na catkowicie zatamanego swoim stanem.
Wiec moze wtasnie gdzie$ zmierzal z waznym postannictwem, w pospiechu nie domknat
swojej cielesnej powloki i bezcenne artefakty gdzies w locie wypadly? To przeczyloby jego
perfekcyjnej przeciez naturze, ale kto wie? A moze to tylko naszym ludzkim oczom sie wydaje,
ze szuflady sa puste. On tylko usiadl na chwile, by sie upewni¢, ze wszystko jest na swoim
miejscu, i sprawdzi¢, czy nie pomylit kolejnosci polecen z géry? W takiej tezie tez sa luki,
jak w poprzedniej, ale w koricu co mozemy wiedzie¢ na pewno o aniotach? Bardzo niewiele
oznacza tez prawie nic. By¢é moze to mlody aniol, ktéry po raz pierwszy zobaczyt czlowieka
i prébuje poja¢ réznice. Bo jego wnetrze to czyste $wiatlo, sterylna mocitaska, a wludzkich
szufladach panuje nieporzadek i chaos? Moze to wlasnie chcialby zrozumie¢?

My tez mamy szuflady, wyrastajace z cial i umystéw. W niektérych panuje porzadek,
wszystko jest poukladane. I na swoim miejscu. Ale tez zawsze, bez wyjatku, sa takie, gdzie
jest po prostu batagan. Rzeczy pomieszane bez tadu i sktadu. Wystajace na zewnatrz,
niepozwalajace szufladom na domkniecie. Rzeczy w tajemniczy spos6b przeskakujace
z szuflady do szuflady, znikajace bez §ladu w momencie, w ktérym akurat sg potrzebne. Jak
skarpetki w pralce. Mamy tez inny rodzaj szuflad. Zewnetrzne. Z etykietami. Bardziej dla
innych niz dla siebie. To troche bez znaczenia, bo przeciez inni tez maja takie przygotowane
wlasénie dla nas. Czasem zostajemy zlapani przez przypadek, czasami z rozmyslem. Zwabieni.
Czasem wchodzimy sami, zastanawiajac sie wcze$niej, lub nie. Bo niektére szuflady wydaja
sie wrecz stworzone dla nas. Czemu wiec nie skorzystac i nie pozwoli¢ sobie na wygode? Na
trwanie bez koniecznosci rozmyslania o rzeczach poplatanych? To, co niewygodne, mozna
zamkna¢ na zawsze i wyrzuci¢ klucz. Zdarza sie tez, ze probujemy zaja¢ taka szuflade
i stwierdzamy, ze nie pasujemy. Jest ciasno i niewygodnie. I wtedy kto$ moze te szuflade
domkna¢ za nas. Moze to zrobi¢ delikatnie, utozymy sie w $rodku i z czasem zaczyna nam
by¢ wygodnie. Moze to zrobi¢ tez jednym gwaltownym ruchem. Najpierw bedzie bolato
istracimy cos, co sie nie miescilto. Potem by¢ moze przywykniemy i nie bedziemy czu¢ braku.
I od przypadku tylko zaleze¢ bedzie, czy kto$ inny niechcacy uchyli szuflade. Bo nawet
najstabszy promyk $wiatta moze sprawi¢, ze poczujemy.

I nic juz nie bedzie mogtlo by¢ takie samo. (...)

Gazetalekarska.pl k
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MAREK GAWLIK

Laureat IX edycji Ogolnopolskiego Konkursu
Literackiego im. Profesora Andrzeja Szczekli-
ka ,Przychodzi wena do lekarza”.
Wyroéznienie w kategorii Proza.

Absolwent Uniwersytetu Jagiellofiskiego
Collegium Medicum. Specjalista w dziedzinie
pediatrii. W Szpitalu Powiatowym im. Jana
Pawta Il w Wadowicach kieruje oddziatem
neonatologicznym. Wielbiciel przyrody i kultury
Pétwyspu Iberyjskiego. Laureat konkursu
,Przychodzi wena do lekarza” z 2018 r., a takze
zdobywca, wspélnie z Monika Kunstman, Il miejsca
w kategorii POEZJA w IX edycji ,Weny” (za utwér
,Im eshkachech Yerushalayim”, publikacja w nr
12/2020-01/2021 ,GL").

Przyehodzi

wela

do lekarza




FOTO: ARCH. PRYWATNE

Bronistaw Orawiec

Narciarstwo

Pomimo wielu utrudnierl zwigzanych z pandemia
COVID-19, ograniczen podrézowania, a takze ob-
ostrzenn dotyczacych organizacji imprez sporto-
wych, 17 marca w Alpach Szwajcarskich odbyty sie
XXIV Swiatowe Mistrzostwa Lekarzy Polonijnych
w Narciarstwie Alpejskim. Mistrzostwa zorganizo-
wat honorowy prezes Zwigzku Lekarzy Polskich
w Chicago dr Bronistaw Orawiec.

PO GODZINACH

Gazetalekarska.pl .-

[ ] [ ] k
a)bieganie

Pokonanie minimum 5 km, biegiem, na rowerze czy rolkach, 13 maja o do-
wolnej porze dnia — takie wyzwanie stanie przed uczestnikami wydarzenia
+(Za)bieganie 1.0” organizowanego przez poznariski oddziat Miedzynaro-
dowego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny IFMSA-Poland we wspdt-
pracy z Wielkopolska lzba Lekarska w ramach Dnia Sportu na Uniwersyte-
cie Medycznym w Poznaniu.

Lekkoatletyka

13 marca w Hali Arena Torun odby-
ty sie 30. Halowe Mistrzostwa Polski
Masters, 4. Halowe Mistrzostwa Pol-
ski Lekarzy w Lekkiej Atletyce, 2.HMP
Dziennikarzy. Patronat nad 4. HMPL,
w ktérych wzieto udziat 19 lekarzy,
sprawowali prezes NRL i prezes Ku-
jawsko-Pomorskiej ORL.

0d lewej: Julian Petka, Grzegorz Wyrobiec,
Olga Stepien-Wyrobiec, Janusz Kurpiewski
(gora), Stefan Madej (dot).

Gazetalekarska.pl 43

»Polskie

orly bielik —
pragnienie”,

dr Dariusz Dura
. (specjalista
choréb oczu,
Watcz),
Brazowy Medal
PhotoArtMedica
2015

E5:¢E
o

www.photoartmedica.pl
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JOLKA LEKARSKA 264

Wydawnictwo Lekarskie PZWL to specjalisci,
wiedza i zaangazowanie.

'-:Iﬂ:ie';ﬁ —_ et TR
1
35 27 Z 41 10 6
11 14 H
5 P 24 8 21 18
P 15 39 38 P P
13 G 31 22 4
V4 5 G
34 G 23 17
G H@ @
20 42 1 37 28 3 P
P 2 Z 30 32
Z 9 Z 16
40 Z 26 33 4
29 G 12 36 Z

Objasnienia 55 haset podano w przypadkowej kolejnosci.
W diagramie ujawniono wszystkie litery: G, H, Pi Z.

Na ponumerowanych polach ukryto 42 litery hasta,

ktdre stanowi rozwiazanie. Jest to mysl Alberta Einsteina.
Hasto nalezy przestac na karcie pocztowej do redakcji
lub e-mailem na adres jolka@gazetalekarska.pl

do 21 maja 2021r.

Wsrod autoréw prawidtowych rozwigzan rozlosujemy
nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji

i adresu do wysytki).

* patron ziarnicy ztosliwej * eqipska ziemia Hebrajczykdw * mate lub
ulung * za miasto Arras * rzep w medycynie ludowe;j * podbite przez
0spe wietrzng i Pizzaro * diathesis * cztowiek $niegu * matzowina
*rzeka zmartych i Charona * dentes * jednostka strumienia
Swietinego * pordd, narodziny (ang.) * miejsce ostatecznej

Klgski Hannibala * badanie przeciwciat przeciwjadrowych * gra
podwdjna * witamina B10 * $piewata ,adzie ci mezczyZni?" *
parzysty filtr organizmu * plas * buduja Zeremia * imig Jabtoriskiej,
zalbumem ,Psycho"* przetyk (fac.) * zespét kultur M. Egejskiego

* adenozynotrifosforan * efekt korozji * fachowiec od uktadu
moczowego * meski odpowiednik Agaty * erytropoetyna * karcz,

82

pniak * mumifikacja * sanktuarium w starozytnej $wiatyni * lek
* elektroda dodatnia * sél kwasu Zelazocyjanowodorowego * pfynie
przez Bosanski Novi * struna chirurgiczna * kandydat na harcerza
* rosa $mierci * kraj z Lome * wirus wywotujacy biegunke, gtownie
u dzieci * 7 komina * bozodrzew z biegunecznikowatych * waluta
totwy * varicosis * odcinek wyscigu * Opacorden * czczony ptak
7 dtugim dziobem * cenione w sokolnictwie * likier z totwy * zaktad
dla tredowatych * Wiochy * powietrze lub gaz w jamie ciafa *
wykres funkcji sinus * zab madrodci

Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 262 (,GL" nr 03/2021)
Krew sie dziedziczy, przywara przywiera.

Nagrody otrzymuja:

Iwona Kowalczyk (Krakow), Paulina Krel (taricut),

Bartosz Pokrzywa (Zielonka), Zbigniew Szymanski
(Nowy Tomysl), Zuzanna Tyszkiewicz (Lublin). Fundatorem
nagréd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL, www.pzwl.pl.
Nagrody przeslemy poczta.

GAZETA LEKARSKA | nr 05 | Maj 2021

WYDAWCA
Naczelna
Rada

yacLELNS  Lekarska

Dla cztonkdw izb lekarskich bezpatnie
Naktad: 177 350 tegz.

Rada Programowa

Stawomir Badurek (sekretarz), Jarostaw Biliriski,

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

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

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

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

www.gazetalekarskapl

Tel. (22) 558 80 40

redakcja@gazetalekarska,pl

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

Reklama i marketing

Elzbieta Tarczyriska

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

Ogfoszenia

Olga Ostaszewska

Tel.(22) 55913 26
0.0staszewska@gazetalekarska.pl

Stale wspétpracuja

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

Projekt:
tukasz Szczepanowski

Skiad:
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Walstead Central Europe

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

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

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