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ANDRZEJ MATYJA

prezes NRL
. skrocie: kilka oséb siada
W izastanawia sie, co doktad-
nie przekazac na konferen-
cji prasowej, ktora rozpocznie sie za
kilkadziesiat minut” — tak opisuja
to dziennikarze DGP, powotujac sig
na anonimowa rozmowe z jednym
z cztonkdéw rzadu.

Po tej lekturze juz nie dziwi mnie od-
powiedz na méj list do Premiera RP
m.in. z propozycja, by przedstawiciele
samorzadu lekarskiego wiaczani byli
do prac zespotéw zarzadzania kryzy-
sowego na poziomie rzagdowym i woje-
wddzkim. Chcieli$my usprawnié prze-
pltyw informacji miedzy praktykamia
rzadzacymi. ChcieliSmy pomdc w po-
dejmowaniu trafnych decyzji. Oka-
zato sie, ze posiedzenia sg utajnione,
uczestnicza w nich okreslone osoby, a
zatem nasza pomoc nie jest potrzebna.

Nie tylko nas ciekawito, jacy fa-
chowcy wspierajg Ministra Zdrowia
w walce z epidemia, w sprawach za-
mrazania i odmrazania gospodarki,
czy funkcjonowania ochrony zdro-
wia w tym szczegdlnym czasie. Mi-
nister Lukasz Szumowski, pytany o to
w mediach, poczatkowo uchylat sie
od odpowiedzi, ttumaczac, Ze nie sa
to osoby publiczne i moga nie zyczy¢
sobie ujawnienia ich nazwisk.

Po kilku dniach za posrednictwem
PAP Ministerstwo Zdrowia przekaza-
to jednak dane doradcéw i ekspertéw
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Co by tu jeszcze
odmrozi¢, panowie?

Nie, to nie jest cytat z filmu mistrza Bareil Pod takim hastem,
jak mozna byto przeczytac¢ w ,Dzienniku Gazecie Prawnej”,

odbywaja sie ostatnio spotkania rzgdowego zespotu zarzadzania

Kryzysowego, w ktorych regularnie uczestniczy premier.

przygotowujacych analizy dla ministra Szumowskiego. Ku mojemu zaskoczeniu nie znalaztem
na tej liscie zadnego praktykujacego medyka, ktéry zna realia szpitalnictwa, ratownictwa me-
dycznego, POZ czy AOS, ktéry jest blisko pacjentéw i wie, jak wyglada codziennos$¢ polskiej
ochrony zdrowia.

Teraz juz tatwiej zrozumie¢, dlaczego odbijamy sie od $ciany, gdy dopominamy sie o spdjne
wytyczne, chociazby zwigzane z odmrazaniem szpitali, o spéjne procedury i zasady, infor-
macje co do wymogdéw dla przyje¢ planowych, testowania, finansowania testow, wymogéw
kwarantanny dla personelu oddziatéw ,,pocovidowych”, powrotu do zasad funkcjonowania
sprzed epidemii itd.

Placéwki i ich dyrektorzy sa pozostawieni sami sobie. Poruszaja sie po kruchym lodzie, bo
nigdy nie maja pewnosci, czy za miesiac, rok czy za kilka lat ptatnik, urzad nadzorujacy czy
prawnik reprezentujacy pacjenta lub jego rodzine nie dopatrza sie jakis uchybier.

,Gora” podejmuje decyzje ustalone w gabinetach i ogtasza je w §wietle kamer. Ryzyko fi-
nansowe czy prawne spada na ,,doty”, nie méwiac o kodeksie etyki, ktéry obowiazuje lekarza
niezaleznie od tego, w jakich warunkach, urzadzonych przez decydentéw, przyjdzie mu dzia-
taé. ,,Géra” natomiast zadbata, by uwolnic sie od odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje.
Asymetria w karykaturalnej postaci!

Koronawirus stat sie wygodnym alibi, by unika¢ dialogu i przejrzystosci. Pospieszne sta-
nowienie prawa, chaos decyzyjny oraz brak spéjnosci to choroba, ktéra teraz coraz bardziej
wyniszcza ostabiong przez lata zaniedban polska ochrone zdrowia. Lekarzom zamyka sie usta
pod pretekstem ujednolicenia przekazu w czasie kryzysu. Nie przyjmuje si¢ sygnatéw wysyta-
nych przez nas i inne zawody medyczne. Do tego jeszcze ostatnio Minister Zdrowia rozwigzat
Rade Naukowg, ktdéra doradzata mu w sprawach m.in. rozwoju nauk medycznych, ksztatcenia
w zawodach medycznych, a takze przygotowywata merytoryczne opinie.

Konfrontowanie sie z wiedza i ekspertyza przysparza rzadzacym probleméw. Wygodne zaklecie
ykoronawirus” dzi$ tworzy im strefe komfortu. Jutro moze by¢ juz nazwane ignorancja, ktéra
bedzie nas drogo kosztowac. Dzi$, w sytuacji wyjatkowej, dorazne, nawet chaotyczne dziatania
s tolerowane, obywatelska mobilizacja, spontaniczne akcje pomagaja w walce z epidemia, a
poprzeczka spotecznej wyrozumiatosci jest jeszcze zawieszona wysoko.

Takie krétkoterminowe dziatania nie wystarcza jednak na dtugo. To paliwo szybko sie
wyczerpuje.

Koronawirus — jak ostrzegaja (wtasnie!) eksperci — niesie zagrozenia ekonomiczne, a w §lad
za tym poglebiajace sie rozwarstwienie spoteczne. Przejawem bedzie m.in. skrajnie zrézni-
cowany dostep do opieki zdrowotnej. Jej model zapewne trzeba bedzie ,,wymysle¢ na nowo”.
Jak to zrobi¢ bez ekspertéw, bez dialogu, bez zaufania?

,Co by tu jeszcze... zrobi¢, panowie?” — nie wystarczy! W

" Patryk Stowik, Marzena Sosnowska, ,Koronawirus w gtowie premiera’; , Dziennik Gazeta Prawna’, 22.05.2020
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Czy MZ odnowi dialog
z samorzadem lekarskim?

7 wiadomi znaczenia spo-
S lecznego lekarzy i lekarzy
dentystéw oraz odpowie-

dzialno$ci za zdrowie i zycie pacjen-
téw, jaka na co dzien spoczywa na ich
barkach, nie tylko w okresie walki
z pandemiq wirusa SARS-CoV-2, by-
liSmy przekonani, ze list wystosowany
przez nas do Pana w dniu 24 kwietnia
br. spotka si¢ z nalezna reakcja i zro-
zumieniem potrzeby wznowienia
merytorycznego dialogu z samorza-
dem lekarskim. Dialogu niezbednego

dla bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli, a takze zminimalizowania
negatywnych skutkéw gospodarczych oraz ich wptywu na sektor ochrony
zdrowia” - tak rozpoczyna sie list otwarty prezesa NRL Andrzeja Matyi
do Ministra Zdrowa, powstaly ze wzgledu na czeste lekcewazenie glosu
samorzadu lekarskiego.

Prezes NRL stanowczo domaga sie wznowienia rzeczywistej wspotpracy
MZ z samorzadem lekarskim oraz zorganizowania spotkania przedstawicieli
obu stron w celu omowienia sposobu zarzadzania sytuacja w czasie epidemii,
jak i przyszlej sytuacji w systemie ochrony zdrowia — do listu dolaczono
konkretne tematy w tym zakresie.

Tym razem ministerstwo zareagowalo i spotkanie zaplanowano (w for-
mie online) na 25 maja. O szczeg6lach w nastepnym numerze ,,GL” i na
stronie internetowej NIL. Bl

Staz podyplomowy

€szCcze W marcu Prezy-

w czasie pandemii

. aby osoby, ktérym har-

monogram stazu podyplomowego
ulegt zmianie z powodu rozprze-
strzeniania sie epidemii COVID-19,
mogty miec zaliczane staze czast-
kowe przez swoich koordynatoréw.
Okregowe rady lekarskie miatyby
potwierdza¢ takie zaliczenie.

Procedowana obecnie zmiana
art. 15 ust. 8c ustawy o zawodach
lekarzailekarza dentysty pozwo-
li okregowym radom lekarskim na
uznawanie okresu, w ktérym le-
karz stazysta nie realizowat pro-
gramu stazu podyplomowego, za
réwnowazny z realizowaniem tego
programu, jezeli wykonywat w tym
czasie zadania okreslone w wy-
mienionym artykule.

Jednakze czas, w ktérym lekarz/
lekarz dentysta stazysta nie wy-
konuje zawodu (np. z powodu
przestoju, kwarantanny, choroby

czy opieki nad dzieckiem), nie
bedzie zaliczony na poczet od-
bywania stazu podyplomowe-
go. Wedtug resortu bytoby to
niezasadne, gdyz ,lekarz stazy-
sta nie nabywa wtedy umiejet-
nosci praktycznych w wykony-
waniu zawodu”.

W celu umozliwienia lekarzom
i lekarzom dentystom rozpocze-
cia szkolenia specjalizacyjne-
g0 na podstawie postepowania
kwalifikacyjnego, w ktérym bra-
liby udziat, gdyby nie utrudnie-
niazwigzane z epidemia, wprowa-
dzono zmiany w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie spe-
cjalizacji lekarzy i lekarzy denty-
stéw. Nowe zapisy maja zapewnic
osobom, ktére nie ukonicza sta-
zu podyplomowego w terminie,
mozliwo$¢ rozpoczecia szkolenia
specjalizacyjnego niezwtocznie
po zakonhczeniu przedtuzonego
stazu podyplomowego. &

Spadta cena testow
na SARS-CoV-2

laczego NFZ obnizyto wycene wyko-
n nania testu na obecnos¢ koronawirusa
z 400 zt do 280 zt, a testu bez kosztow
odczynnika z poziomu 200 zt do 140 z{? Prezy-
dium NRL w stanowisku w sprawie zarzadzenia
Prezesa NFZ nr 60/2020/DSOZ zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz
warunkow rozliczania Swiadczen opieki zdrowot-
nej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziata-
niem i zwalczaniem COVID-19 ocenito, ze przy
podejmowaniu tej decyzji zabrakto transparent-
nosci oraz merytorycznych argumentéw, w szcze-
golnosci tych o charakterze ekonomicznym.
Fundusz ttumaczy, ze za wszystkim stoi Mini-
sterstwo Zdrowia - to na polecenie resortu ob-
nizono wycene, jak i przeprowadzono analize
kosztow ww. procedur w Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji. Obecna warto$¢
wykonania testéw ma zagwarantowac spéjnosc
i ujednolicenie finansowania wobec wszystkich
laboratoridw, ktére te badania zobowigzaty sie
wykonywac. Ale czy nie odbije sie ona na liczbie
wykonywanych testéw, jak i wynagrodzeniach
personelu medycznego odpowiedzialnego za te
Swiadczenia? B

GAZETA LEKARSKA D



T SAMORZAD

Reaktywacja newslettera NIL

Wznawianie

uz od dwdch miesiecy
newsletter Naczelnej Izby

Lekarskiej ponownie tra-
fia do Panstwa skrzynek e-mailo-
wych. W czasie pandemii - co ty-
dzienl! Osoby, ktére jeszcze nie sg
subskrybentami, a chcg otrzymywac
najnowsze informacje na temat dzia-
tan samorzadu lekarskiego, zapra-
szamy do zapisu poprzez strone NIL
(www.nil.org.pl). ®

planowego leczenia

od koniec kwietnia Minister
E Zdrowia zaapelowat o stopnio-

we przywracanie planowej
dziatalnosci podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza. Niestety zabrakto
wytycznych, jak ten proces przeprowa-
dzi¢. Prezydium NRL zwrécito sie do re-
sortu w tej sprawie, apelujac o wydanie
zalecen niezbednych dla przywrdcenia
przyjmowania pacjentéw w ramach pla-
nowej opieki medycznej i badan profi-
laktycznych. Zdaniem Prezydium NRL
y,kazdy pacjent przyjmowany do

planowej procedury leczniczej powinien
miec nie wczesniej niz 24 godziny przed
planowa hospitalizacjg pobrany i ocenio-
ny wymaz z jamy nosowej lub gardta
w kierunku SARS-CoV-2 (badanie meto-
da RT-PCR), poniewaz tylko takie bada-
nie minimalizuje prawdopodobienstwo
zakazenia koronawirusem”. Samorzad le-
karski domaga sie réwniez, aby koszty
wykonania badan na obecnos¢ wirusa
przed skorzystaniem z planowego lecze-
nia byty sfinansowane przez publiczne-
go ptatnika. m

Jak stosowac srodKki
ochrony osobistej?

zlecenie Ministerstwa Zdrowia,

m Agencja Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji, w opar-

ciu o dostepne dowody naukowe i istnie-
jace wytyczne, opracowata ,Polskie
zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne
oraz organizacyjne w zakresie opieki nad
osobami zakazonymi lub narazonymi na
zakazenie SARS-CoV-2". Dokument od-
nosi sie do wykorzystania sSrodkéw ochro-
ny osobistej w zalezno$ci od drogi trans-
misji, miejsca i wykonywanej procedury.
Natomiast ,Zalecenia krajowego kon-
sultanta w dziedzinie choréb zakaznych
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dotyczace stosowania $rodkéw ochro-
ny osobistej oraz sposdb organizacji
pomieszczen, w ktérych udzielana jest
pomoc medyczna dla pacjentéw z podej-
rzeniem COVID-19”, opublikowane na
stronie Ministerstwa Zdrowia, skierowa-
ne sg do konkretnych miejsc w systemie
ochrony zdrowia.

Prezes NRL Andrzej Matyja okreslit oba
materiaty jako ,jedyne, ktore nalezy sto-
sowac”. Resort zdrowia podkresla jednak,
ze dokumenty powinny by¢ indywidual-
nie przeanalizowane przez kazdy szpital
i odpowiednio adaptowane. B

eszcze przed wybuchem epide-

Petycja
mii SARS-CoV-2 lekarze dentysci

. zwrécili sie do Narodowego Fun-

duszu Zdrowia o dostosowanie warunkéw
finansowych uméw do aktualnych kosztow
ich realizacji. Umowy podpisywane byty
w wiekszosci ponad dwa lata temu, w zu-
petneinnych warunkach, niz obecnie - kosz-
ty udzielania $wiadczen i utrzymania gabi-
netébw w czasie trwajgcej pandemii
koronawirusa znaczaco wzrosty.

Ze wzgledu na brak reakcji w tej kwe-
stii, Naczelna Rada Lekarska przygotowa-
ta zbiorowsa ,Petycje do Ministra Zdrowia
i NFZ w obronie praktyk lekarzy denty-
stéw i Pacjentow”.

»Skutki, jakie dla pracy gabinetow stoma-
tologicznych wywotata epidemia (m.in. pod-
wyzszony rezim sanitarny), wykluczaja re-
alizacje umoéw stomatologicznych, jesli do
zasad ich finansowania nie zostang wprowa-
dzone niezbedne korekty” - czytamy w opi-
sie petycji, w ktérej wzywa sie MZiNFZ do
natychmiastowego podjecia z NRL rozméw
dotyczacych finansowania sSwiadczen sto-
matologicznych w perspektywie przynaj-
mniej najblizszych 12 miesiecy. R

Link do petycji: https://ankiety.hipokrates.org/
index.php/986993?lang=pl

Pracownicy

wagi samorzadu lekarskiego

transgraniczni

. ce projektu rozporzadzenia Rady

Ministrow w sprawie ustanowienia okreslo-
nych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwiaz-
ku z wystgpieniem stanu epidemii, ktéry
ograniczat mozliwo$¢ wykonywania przez
personel medyczny pracy za granica, poprzez
utrzymanie obowigzku poddania sie kwa-
rantannie po kazdorazowym przekroczeniu
granicy panstwa, jego zapisy zostaty zmie-
nione. Kor\cowa wersja rozporzadzenia, opu-
blikowana 16 maja br. w Dzienniku Ustaw
RP, nie przewiduje juz obowigzku poddania
sie kwarantannie przez pracownikéw me-
dycznych wracajacych do kraju. ®
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Reklama z zebem w tle

Przed wojng czesto promowano ustugi dentystyczne,
nie przestrzegajgc zadnych zasad.

TEKST LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ

odziaty historyczne, eko-
E nomiczne i kulturowe, be-

dace spuscizna po zabo-
rach, znaczaco wptynety na
ksztattowanie sie rynku ustug den-
tystycznych w dwudziestoleciu
miedzywojennym.

Swiadczen stomatologicznych udzie-
laty osoby o réznym przygotowa-
niu zawodowym i umiejetnosciach.
Woéwczas w Polsce praktykowato
10,6 tys. 0oséb parajacych sie sto-
matologia, wsrdd ktorych byli za-
rowno dyplomowani lekarze, jak
i osoby bez dyplomu, technicy den-
tystyczni, a na wsiach nawet zwy-
kli kowale i balwierze, ktérych tylko
dodatkowym zajeciem byto rwanie

zebdw. Na ten chaos naktadat sie
kryzys ekonomiczny, ktéry sprawiat,
ze wykonujacy ten zawad, aby sie
utrzymac i optacac wysokie podatki,
musieli zabiega¢ o pacjentéow i cze-
sto ogtaszali sie i reklamowali swo-
je ustugi, nie przestrzegajac zad-
nych zasad.

WOLNOAMERYKANKA

Reklama dentystyczna w okre-
sie miedzywojennym nie rzadzita
sie zadnymi prawami. Wprawdzie
powotany w 1938 r. samorzad le-
karzy dentystéw chciat te sprawy
uporzadkowac i wprowadzi¢ odpo-
wiednie przepisy, ktore okreslaty-
by, co jest dozwolone, a co nie, ale
wojna przerwata te plany.

Akademia
Stomatologiczna
w Warszawie, na
zdjeciu widoczni
sg studenci

przy fotelach
dentystycznych,
1933 r.

1925

W tym roku
ustanowiono
+Kodeks
Deontologii
Dentystycznej",
w ktérym zawarto
m.in. oficjalne
stanowisko
w sprawie
reklam ustug
dentystycznych.

Czesto reklama byta uzywana
wymiennie z ogtoszeniem, miata
charakter dwuznaczny i wybiega-
ta poza jakiekolwiek ramy deon-
tologii. Zaréwno rzad, jak i samo-
rzad lekarski krytycznie odnosili
sie do reklam ustug medycznych
(oprocz dentystow ogtaszali sie
lekarze, aptekarze, felczerzy, zna-
chorzy, szarlatani), réwniez denty-
stycznych, ktére czesto - jak opi-
sat Zygmunt Wiéniewski w swojej
ksigzce pt. ,Lekarze i Izby Lekar-
skie w Drugiej Rzeczypospolitej”
- byty propagowaniem partactwa.
Partacze byli w tym czasie zakatg
srodowiska. Byty to osoby podszy-
wajace sie pod lekarzy dentystow,
wywodzili sie z réznych $rodowisk
i nie posiadali zadnych dokumen-
téw uprawniajacych do wykony-
wania zawodu.

Oficjalne stanowisko w sprawie
reklam ustug dentystycznych zosta-
to zawarte w ,Kodeksie Deontologii
Dentystycznej”, ktory ustanowiono
w 1925 r. W punkcie széstym tego
kodeksu zapisano: ,Powstrzymaj
sie od wszelkiej reklamy. Ona po-
niza praktyka i rzuca cien na caty
zawdd”. Kodeks byt w tamtych
czasach waznym, cho¢ skromnym
dokumentem, gdyz zapoczatko-
wat walke z ,reklamiarstwem”, kté-
ra, niestety, nie przynosita efektéw.
Nie naktadat bowiem zadnych sank-
cji prawnych na reklamodawcéw.
A w tamtych czasach dominowaty
metrowe, balkonowe szyldy (moz-
na je poréwnac do dzisiejszych bil-
bordéw), efektowne neony, a we-
wnatrz - jak pisze wspomniany juz
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Z. Wisniewski, przedziatki przypo-
minajace ,separatki golarni czy tez
fryzjerni damskich”.

Dentysci wykonywali swoj zawdd
we wiasnych gabinetach, ambula-
toriach ubezpieczalnilub pracowali
w lecznicach, ktére powstawaty la-
winowo i traktowaty ich jak najemni-
kéw. To wtasnie lecznice najbardziej
przescigaty sie w pomystowosci re-
klam, ktére miaty niewiele wspédine-
go z prawda. Osiadty w Warszawie
lekarz dentysta z Radomia w oknach
swojego domu umiescit duzymi lite-
rami napis ,Gabinety dentystyczne”,
aw odpowiedzi lekarz z naprzeciw-
ka napisat dziesie¢ razy na murach
swojej kamienicy ,Zeby sztuczne”.

{6

sztuczne, choroby zebdéw, dyzury
nocne”. Inny dentysta reklamowat
sie tak: ,Mam lekarstwa, co sie ty-
czy ustnych chordéb, takze koralowy
proszek, latwerge, opiat do szkorbu-
tu, tynkture ustow3”. Mnozyto sie
wowczas od reklam, ktérych celem
miato by¢ stawienie ,cudownych”
wiasciwosci réznych preparatéw,
metod i umiejetnosci. Reklama nie
omineta tez sprzetu i wyposazenia
gabinetéw dentystycznych.

REKLAMIARSTWO
ISZYLDOMANIA

Owczesna prasa, szczegdlnie co-
dzienna, drukowata réznego rodzaju
ogtoszenia zachwalajace ustugi den-

Zaréwno rzad, jak i samorzad lekarski krytycznie
odnosili sie do reklam ustug medycznych (oprécz
dentystow ogtaszali sie lekarze, aptekarze, felczerzy,
znachorzy, szarlatani), rowniez dentystycznych,
ktore czesto byly propagowaniem partactwa.

Oprocz tego wywiesit szyld o tre-
$ci ,gabinet mierzacy od siedmiu do
os$miu tokci i dwa mniejsze - zeby
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tystyczne, nie baczac na ich tres¢,
poniewaz widziata w nich dla sie-
bie dobre zrédto dochodu. Jednak

szanujace sie czasopisma sprzeci-
wiaty sie tego rodzaju praktykom.
Wychodzaca w dwudziestoleciu
miedzywojennym ,Kronika Den-
tystyczna”, ktérej redaktorem i wy-
dawcg byt lekarz dentysta Mau-
rycy Krakowski, wypowiedziata
zdecydowana wojne ,reklamiar-
stwu”, opisujac je jako nieetycz-
ne zarowno wobec pacjentéw, jak
i kolegdw wykonujacych zawdd
lekarza dentysty. Bez skruputéw
ujawniata nieprawdziwe anonsy
w prasie, podajac nazwy gabine-
téw i nazwiska wtascicieli. Szcze-
golnie pietnowata agresywne pro-
mowanie sie lecznic.

Autor jednego z artykutéw napi-
sat: ,Nazywa sie to blaga i nabie-
ranie gosci”. Jednemu z wtascicieli
lecznicy usytuowanej na Nowym
Swiecie 62 w Warszawie o nazwi-
sku Gelbfisz zarzucat, ze nie jest na-
wet lekarzem dentysta, tylko we-
terynarzem, ktéry aby otworzy¢
lecznice i by¢ wiarygodnym jako
jej wtasciciel, zatrudnit na stano-
wisku kierowniczki absolwentke
Panstwowego Instytutu Denty-
stycznego, co dodawato presti-
zu i spetniato formalny wymog
fachowosci.

Innym napietnowanym w ,Kro-
nice Dentystycznej” byt lekarz
dentysta Eizenberg, ktéry pod
szyldem ,specjalnej lecznicy ze-
béw” parat sie ustugami kosme-
tycznymi, ktére dziennikarz tego
czasopisma opisat tak; ,Instytucja
ta - jak utrzymujg wtajemniczeni

1. Witryny
sklepowe na jednej
z krakowskich

ulic, widoczny

m.in. szyld ,,Sktad
Dentystyczny Jézef
Leiblowicz", 1934 r.

2. Skromna
tabliczka
informacyjna

Z napisem

Do dentystki"
umieszczona

na drzewie,
prowadzaca

do gabinetu
dentystycznego
w Piasku, 1933 r.
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- doskonale prosperuje, bowiem
w dzisiejszych ciezkich warunkach
kryzysowych kosmetyka damska,
taka jak tynkowanie i pacyfikowa-
nie zmarszczonych twarzy, daje
pomyslne wyniki materialne”. Au-
tor pisze dalej, ze reklamiarstwo
i szyldomania lecznic to nie jedy-
ny popetniany przez nie grzech,
zwykle pracuje w nich jedna wy-
kwalifikowana osoba, a wyposa-
zenie nie rézni sie od zwyktego
gabinetu, jakich wiele.

PROBY WERYFIKAC)JI
W Polsce miedzywojennej lekarzy
dentystéw dotykaty te same pro-
blemy co lekarzy ogélnych i spe-
cjalistéow. Mieli problemy z utrzy-
maniem sie na rynku pracy. Malata
liczba pacjentéw, ktérzy decydo-
wali sie leczy¢ zeby w gabinetach
prywatnych, wiekszos¢ korzystata
z przychodni dentystycznych na-
lezacych do ubezpieczalni. Agre-
sywna reklama miata wiec swo-
je uzasadnienie. Zdawano sobie
sprawe, Ze pietnowaniem nie roz-
wigze sie probleméw. Rozwiaza-
taby je weryfikacja umiejetnosci.
W 1919 r. Ministerstwo Zdro-
wia Publicznego wydato rozpo-
rzadzenie, ktére zobowigzywato
lekarzy powiatowych do weryfika-
cji uprawnien oséb wykonujacych

&6

W Polsce migdzywojennej lekarzy dentystow
dotykaty te same problemy co lekarzy
ogolnych i specjalistow. Mieli problemy

z utrzymaniem sie na rynku pracy.

zawod lekarza dentysty. W przy-
padku absolwentéw wydziatéw le-
karskich uniwersytetéow nie byto
to trudne. Wiekszos$¢ praktykuja-
cych stanowili jednak absolwenci
dwuletnich prywatnych szkét den-
tystycznych, do ktérych przyjmo-
wano bez matury. Ta grupa mo-
gta uzupetni¢ wyksztatcenie, ale
to trwato latami, mimo Ze za spra-
wa prof. Antoniego Cieszynskie-
go organizowano dla nich kur-
sy w Panstwowym Instytucie
Dentystycznym.

GRUPA PARTACZY

Jednak tego rodzaju procesom do-
ksztatcania nie mozna byto pod-
dac¢ technikéw dentystycznych,
ktérzy takze zajmowali sie lecze-
niem zebow. Zaliczano ich do tzw.
grupy partaczy. Byli bardzo pomy-
stowi w swoich dziataniach i mimo

zmasowanej niecheci srodowiska
nie dawali sie wypchna¢ z rynku.
Wspomagali ich w tym firmanci
i firmantki, czyli osoby wyksztat-
cone i wykwalifikowane, ktére za
odpowiednia odptatnoscia, mini-
mum 100 zt miesiecznie, uzycza-
li im swoich gabinetéw i szyldow.
Problemy te dzielity lekarzy denty-
stéw, ale nie byto wéwczas narze-
dzi do samooczyszczenia sie $ro-
dowiska. Lekarzom taka mozliwos¢
stworzyty izby lekarskie, stomato-
lodzy do 1938 r. nie posiadali wta-
snego samorzadu, a administracja
w tym zakresie dziatata opiesza-
le. Co prawda w 1931 r. dokonano
weryfikacji dyplomoéw uprawniaja-
cych do wykonywania tego zawo-
du i po weryfikacji liczba uprawnio-
nych spadta o 260 oséb, ale tzw.
partaczy to nie dotkneto. Dziata-
linadal. ®
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OKREGOWE IZBY LEKARSKIE

0ZL w formie elektronicznej

egoroczne okregowe zjazdy lekarskie, ktére
miaty odby¢ sie na poczatku roku, zwiadomych
wzgledbéw zostaty odwotane. Jako ze stan epi-
demii trwa i zakaz zgromadzen nadal obowiazuje, wiek-
szo$¢ izb podjeta decyzje o zorganizowaniu OZL za po-
Srednictwem dostepnych kanatéw elektronicznych.
Lubelska Izba Lekarska ma juz okregowy zjazd za so-
ba. Wydarzenie odbyto sie w dniach 7-8 maja. Jak in-
formuje ,Medicus”, nie byto tradycyjnego spotkania,
a delegaci gtosowali nad uchwatami online, korzysta-
jac z programu opracowanego przez informatykoéw iz-
by. Byta takze mozliwo$¢ oddania gtosu w siedzibie LIL.
Frekwencja wyniosta 85 proc. Pod gtosowanie poddano

Srodki ochrony dla lekarzy

okregowych izb lekarskich
m dotarty srodki ochrony oso-

bistej zakupione przez Fun-
dacje Lekarze Lekarzom dziatajaca
przy Naczelnej Izbie Lekarskiej.

Za 20 min zt przekazane przez Kul-
czyk Foundation na konto FLL udato
sie kupi¢ w sumie 1 mlIn masek chirur-
gicznych, 1,5 min masek FFP2 N95,
100 tys. kombinezonoéw klasy I, 100
tys. gogli i 100 tys. przytbic, ktére
zostaty rozdysponowane pomiedzy
okregowe izby lekarskie wedtug licz-
by czynnych zawodowo lekarzy i le-
karzy dentystow. Izby przekazaty je,
zgodnie ze zgtoszonym zapotrzebo-
waniem, do personelu medycznego
oraz placéwek medycznych.

akze prezydia i rady okre-

Teleobrady

. przestaty dziataé, i za po-

$rednictwem telekonferencji/wide-
okonferencji czy wykorzystaniainnych
narzedzi elektronicznych (np. e-mail)
prowadza dyskusje i podejmuja uchwa-
ty. Tak dziataja m.in. LIL, OIL w Krako-
wie, OIL w Gorzowie Wielkopolskim,
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| tak, np. do OIL w Szczecinie tra-
fity 34 tys. maseczek chirurgicznych,
50,4 tys. masek FFP N95, 3 350 kom-
binezondéw, 3 200 sztuk goglii 3 400
przytbic. W pierwszej kolejnosci $rod-
ki otrzymaty szpitale.

- Za posrednictwem OIL w Szczeci-
nie prawie 400 lekarzy Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2
PUM otrzymato zestawy maseczek chi-
rurgicznych, masek ochronnych FFP2
N95, kombinezondw, gogli oraz przytbic.
Bardzo dziekuje za te pomoc w imieniu
naszego personelu. To niezwykle budu-
jace, ze biznes wspiera medykow i soli-
darnie staje znamiramie w ramie w wal-
ce z epidemia - méwi Marcin Sygut,
dyrektor SPSK Nr2 PUM w Szczecinie.

Beskidzka |zba Lekarska, Opolska Izba
Lekarska, Warminsko-Mazurska Izba
Lekarska i Wojskowa Izba Lekarska.

W OIL w Zielonej Gérze posiedze-
nia prezydium ORL odbywajg sie za
posrednictwem internetu, a rady nie
odbywajg sie. Podobnie dziataja OIL
w Biatymstoku i Swietokrzyska Izba
Lekarska.

siedem uchwat, m.in. dotyczace zatwierdzenia spra-
wozdania z dziatalno$ci ORL, OROZ i OSL za rok 2019
i uchwalenia budzetu izby na rok 2020.

Slaska Izba Lekarska takze juz przeprowadzita tego-
roczny OZL. Delegaci w formie korespondencji mailo-
wej gtosowali nad trzema uchwatami: regulaminowa, za-
twierdzenie budzetu za rok poprzednii przyjecie planu
budzetu na ten rok. Mozna tez byto odda¢ gtos poczta
tradycyjna lub przyjs$¢ osobiscie do izby.

Ich §ladem ida kolejne izby, np. OZL Beskidzkiej Izby
Lekarskiej odbedzie sie w trybie obiegowym w dniach
1-5 czerwca. Inne izby wprowadzaja podobne roz-
wigzania. &

Wyspecjalizowani w siec

Slaskiej Izbie Lekarskiej nawet w czasie epi-
demii mozna uczestniczy¢ w kursach specja-
lizacyjnych. Dziatalno$¢ Osrodka Ksztatcenia
Lekarzy i Lekarzy Dentystow SIL przeniosta sie do inter-
netu. Przy uzyciu metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢
odbyto sie juz kilkanascie szkolen specjalizacyjnych. Or-
ganizacja kursu online umozliwia wiekszej liczbie lekarzy
wziecie w nich udziatu. Aktualna oferta realizowanych
szkoler: znajduije sie na stronie CMKP i SIL.
Jednoczes$nie w formie e-learningu prowadzone s3
szkolenia doskonalgce, w tym kursy z kompetencji miek-
kich oraz jezykéw obcych. Osrodek Ksztatcenia Lekarzy
i Lekarzy Dentystow stworzyt takze mozliwos¢ interak-
tywnych warsztatéw na temat radzenia sobie z emo-
cjami oraz komunikacja w sytuacji kryzysowej. Zajecia,
na ktérych poruszono miedzy innymi kweste radzenia
sobie ze strachem i lekiem w czasie epidemii COVID-19,
prowadzita prof. Alicja Gatazka. Zapis webinarium jest
dostepny na stronie internetowej SIL. |
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Baza wiedzy o (OVID-19

achecamy do odwiedze-
nia strony internetowe;j

www.infocovid19.pl -
mozna tam znalez¢ zweryfikowane
naukowo informacje na temat CO-
VID-19, a takze zbiér aktualnych ak-
téw prawnych zwigzanych ze zwal-
czaniem epidemii koronawirusa
w naszym kraju.

Stworzona baza wiedzy jest projek-
tem spotecznosciowym OIL w Gdan-
sku. Wszyscy konsultanci oraz czton-
kowie zespotu redakcyjnego s3

lekarzami i lekarzami dentystami
zrzeszonymi w gdanskiej izbie. Jak
zapewniajg autorzy portalu, publi-
kacje sg przygotowywane przy po-
mocy wybitnych ekspertéw z wielu
dziedzin i oparte wytacznie na wia-
rygodnych Zrédtach naukowych oraz
oficjalnych opracowaniach polskich
oraz miedzynarodowych instytucji.
Dodatkowo na stronie znajduje sie
zaktadka z linkami do najciekawszych
internetowych Zrédet wiedzy na te-
mat pandemii COVID-19. 1

Nowy portal t0dzkiej izby

wielu miesigcach ciezkiej
m pracy wystartowat no-

wy portal OIL w todzi.
To juz nie jest zwykta strona z infor-
macjami, a serwis peten przydatnych
funkcjonalnosci.

Uruchomiono mozliwos¢ skta-
dania wielu dokumentéw online,
za posrednictwem portalu mozna
réwniez m.in. zapisywac sie na
kursy organizowane przez Osro-
dek Ksztatcenia Medycznego OIL

oraz je optaci¢, kontaktowac sie
z dziatem prawnym, a takze zapo-
znawac z wszystkimi komunikatami
i alertami.

Kazdy lekarzilekarz dentysta zrze-
szony w tédzkiej izbie moze takze za-
tozy¢ na portalu swoj profil, a wéw-
czas bedzie mégt np. komentowac
tresci i uczestniczy¢ w dyskusjach,
otrzymywac personalizowane infor-
macje oraz zamieszczac bezptatne
i ptatne ogtoszenia. B

Refundacja szczepien

ada OIL w Warszawie za-
E decydowata o kontynuacji
programu wsparcia szcze-
pien przeciwko meningokokom typu
B dla dzieci cztonkéw warszawskiej

izby, ktorzy nie zalegajg z optacaniem
sktadek. Nastgpity natomiast zmiany
W samym programie - ze szczegdtami
mozna zapoznac sie na stronie inter-
netowej OIL w Warszawie. B

ada Miejska w todzi przyjeta obywatelski

Doprowadzili do zmiany

E dzieci podczas rekrutacji do miejskich przed-

szkoli. Komitet obywatelski tego projektu stworzyli
cztonkowie ORL w todzi.

Projekt uchwaty miat trafi¢ pod obrady Rady Miej-
skiej, jesli uda sie zebraé trzysta podpiséw. Podpisato
sie pod nim w sumie az 1300 osdb.

Zgodnie z uchwatg, zaszczepione dzieci oraz te, kté-
re nie moga byc¢ szczepione z przyczyn medycznych,
maja by¢ premiowane dwudziestoma dodatkowymi
punktami podczas rekrutacji do tddzkich przedszkoli. ®

,Korone” wWielkopolsce
tworzg ludzie

iedy w potowie marca tego roku startowata
K akcja koronazglowy.pl, nikt nie przypuszczat,
ze do wspdlnego dziatania na rzecz lekarzy
i lekarzy dentystow dotaczy tak spora grupa wolon-
tariuszy i pracownikéw Wielkopolskiej Izby Lekarskie;j.
To wtasnie oni codziennie pakuja, sortuja, naklejaja,
szyja, rozwozg Srodki indywidualnej ochrony. Wsréd
tych ludzi znaleZli sie takze ci, ktérzy zechcieli dziata¢
w Centrum Szwalniczym WIL, przeksztatconym na
czas epidemii koronawirusa z Centrum Edukacyjnego
EDU WIL. To tu powstato do potowy maja br. 25 tys.
maseczek, 1500 fartuchéw, 3 tys. czepkdéw i 500 kom-
binezondéw. Wszystkie trafity do podmiotéw leczni-
czych w Wielkopolsce. &

GAZETA LEKARSKA 11



T SAMORZAD

KRZYSZTOF MADE)

musi by¢ podmiot liryczny
iim bardziej jest liryczny

- przepraszam, chcialem
powiedzie¢ dosadny - tym lepiej.
Emocje, o ktérych méwie, wynikaja
najczesciej ze zdziwienia, ze sprawy
ida absurdalnie inaczej, niz mozna
by sadzi¢, ze i§¢ powinny w normal-
nej kolei rzeczy albo z oburzenia, ze
zgorszenia, lub - dla odmiany - dla
wyrazenia aprobaty lub zachwytu
dla jakich$ nieoczekiwanych zda-
rzen. Tak tez bedzie i w tym
przypadku.

Otéz w trakcie jednego z nieodlegtych
posiedzen Prezydium Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej przedstawiony zostat
przebieg postepowania sagdowego pro-
wadzonego przeciwko pewnej lekar-
ce. Jak tatwo sie domysli¢, w sprawie
o tzw. blad w sztuce. Sprawa ma nie-
zwykle przewlekty i zawity charakter.
Jest bardzo smutna, miejscami prze-
razajaca, a przez to prowokujaca do
jakichs stanowczych wnioskéw. Trwa
juz kilka lat, nie jest jeszcze zakon-
czona, a sama podsadna opisata jg na
100 stronach dla tych, ktérzy maja lub
moga mie¢ wlasciwo$é w sprawie.
Kto$ méglby sadzi¢, ze idzie o to, aby
samorzad lekarski pomdgt Kolezance
w jej niedoli. Tez, ale i o co$ wiecej.
O pryncypia, jak nie doprowadzac do
takich horroréw, ktére uszkadzaja nie
tylko jednostkowe ludzkie biografie,
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Ktory biegty

bieglejszy

Felieton to taki gatunek publicystyki, ktory powinien
wyptywac z emocji felietonisty. To nie jest opracowanie

ani tym bardziej reportaz, gdzie obiektywizm i chtdd
emaocjonalny sprawozdawcy sg cnotg tych form wypowiedzi.

ale takze system ochrony zdrowia, system wymiaru sprawie-
dliwosci, a przede wszystkim mir spoteczny.

Na czym polega problem? Nie od dzis wiadomo, ze w wielu
postepowaniach przed wymiarem sprawiedliwosci zajmuja-
cych sie ocena deliktéw z réznych dziedzin zycia, a szczegdlnie
w medycynie, najwazniejsze sa opinie biegtych i to one w za-
sadzie przesadzajg o ostatecznym rozstrzygnieciu. Wprawdzie
to sad jest najwyzszym bieglym, ale nie jest praktykujacym
na co dzien lekarzem z duzym do$wiadczeniem klinicznym,
wiec w sprawach lekarskich to biegty ocenia delikt, a sad wra-
mach swojego doswiadczenia i przeswiadczenia nadaje temu
rozstrzygnieciu posta¢ wyroku. Gdy mamy w sprawie kilka
opinii biegltych, niekiedy rézniacych sie miedzy soba w spo-
sobie argumentowaniaiocen, a czasami wrecz sprzecznych,
robi sie niezly galimatias, grozny dla w miare obiektywnej
oceny zdarzen i sprawiedliwego wyrokowania. Sad ma wtedy
podwdjny problem: nie tylko, ktére oceny i argumenty i z kt6-
rej opinii uczyni¢ podstawa wyrokowania, ale takze wikta sie
w proceduralne ktopoty z dopuszczaniem lub odrzucaniem tej,
anie innej opinii. A tak, zdaje sie, zdarzyto sie w tej sprawie.

W Polsce mamy obecnie grozny juz batagan zaréwno z po-
wotywaniem i ustanawianiem w sprawach biegtych, jak iz wy-
korzystywaniem opinii biegtych ekspertéw i autorytetdw.
Prokuratury i sady moga dysponowac biegtymi pozyskiwa-
nymi na cztery sposoby. Sad moze wyznaczy¢ biegtego z li-
sty biegtych tworzonej przez prezesa tegoz sadu. Wymiar
sprawiedliwo$ci moze tez zawrze¢ umowe cywilnoprawna na
wykonanie opinii sgdowo-lekarskiej z osoba fizyczna (biegty
ad hoc), o ktérej powziat przeswiadczenie, ze jest kompe-
tentna. Moze tez zawrze¢ umowe z podmiotem dziatalnosci
gospodarczej nakierowanym na opiniowanie sadowo-lekar-
skie, zatozonym przez profesjonalistéw. Moze tez wystapi¢
o ekspertyze do tzw. bieglego instytucjonalnego. Sa nimi
medyczne uczelnie wyzsze, instytuty naukowo-badawcze
iinne wyspecjalizowane jednostki, np. zaktady medycyny sa-
dowej. Kazda z tych drég opiniowania procesowego ma swoje
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Gdy mamy

w sprawie kilka
opinii biegtych,
niekiedy rdznigcych
sie miedzy soba

w sposobie
argumentowania

i ocen, a czasami
wrecz sprzecznych,
robi sie niezty
galimatias.



wady i zalety, nie miejsce tu na ich
analizowanie po kolei, mozna jed-
nak podsumowac to jednym wnio-
skiem, ze mamy obecnie gteboki
kryzys w dziedzinie opiniowania,
awymiar sprawiedliwo$ci ma trud-
nosci z pozyskaniem wartosciowych
biegtych i wartosciowych ekspertyz.
Lekarze na ogdt robig, co moga, aby
nie da¢ sie wciagnac na sadowa liste.
Praca jest trudna i dramatycznie Zle
oplacana, a to rodzi szereg negatyw-
nych zjawisk. Aby zarobi¢ jako oso-
ba fizyczna zawierajgca umowe, tez
trzeba sie nagimnastykowac, robiac
rézne dziwne ruchy, np. mozolnie
zlicza¢ dtugie godziny przeznaczone
na prace. Nie kazdemu to odpowiada.
Biegli instytucjonalni majg inne cie-
kawsze rzeczy do roboty, a podziat
uzyskanych za opinie srodkéw bywa
konfliktogenny i czesto niesatys-
fakcjonujacy dla licznych posredni-
kéw. Sam w przesztosci wykonatem
dla uczelni kilka ekspertyz, za ktére
nikt mi nie zaptacit, wiec pdézniej
bytem ostrozny. Pozostaja przedsie-
biorcy od opiniowania. Czesto pod-
dawane sg jednak w watpliwos¢ ich
kompetencje i niezalezno$¢, ale nie
mnie to oceniac.

Do tych klopotéw dochodzi jesz-
cze sprawa tzw. ekspertyz prywat-
nych. W poprzedniej nieodlegtej re-
formie prawa procesowego, tej, ktéra
kladta zwiekszony nacisk na kontra-
dyktoryjnos¢ postepowania, znacze-
nie opinii zamawianych przez strony
byto wieksze. Obecnie, po ostatnich
zmianach, ktdre, jak to pieknie okre-
slaja prawnicy, zwiekszaja inkwizy-
cyjno$¢é procesu, uzycie tych opinii
jest znacznie utrudnione.

Dlaczego kwestia opiniowania
w sprawach medycznych jest tak
wazna? Kazdy proces karny ma za
zadanie oceni¢ indywidualnag i jed-
nostkowa odpowiedzialnosc za czy-
ny i ich skutki. W medycynie praca
wykonywana jest na ogét w bardzo
rozbudowanym uktadzie miedzy-
ludzkim i systemowo-organizacyj-
nym. To sprawia, ze decyzje podej-
mowane przez lekarza czesto zaleza
nie tylko od jego wiedzy i zaanga-
zowania, ale od warunkéw pracy
i mozliwosci, jakimi dysponuje on

w danej chwili. C6z z tego, ze ustawa o zawodzie lekarza (art. 4) mowi, ze
ma on obowiazek wykonywac zawéd zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb, a takze zgodnie z zasadami etyki za-
wodowej oraz z nalezyta starannos$cia. Sad i tak bedzie zajmowat sie tyl-
ko sprawa pojedynczego chorego, ktérego dotyczy postepowanie, nawet
gdy pacjent ten byt jednym z thumu chorych szturmujacych izbe przyjeé,
a lekarz byt w sytuacji, ze dostepne mu metody i §rodki nie umozliwia-
ty skorzystania ze wskazan aktualnej wiedzy i nie pozwalaty (w sposéb
obiektywny, tj. nie przez odrzucenie) na dochowanie wszystkich gérno-
lotnych przykazan etycznych. Dobry biegly powinien umie¢ dostrzegac
tego typu skomplikowanie sytuacji, a analiza wielu postepowan méwi,
Ze s3 z tym czeste problemy.

Na razie bywamy $§wiadkami gorszacych (z punktu widzenia inte-
lektualnego i logicznego, nie obyczajowego) sytuacji rywalizacji opinii,
ktoére strony prébuja wnie$¢ w ramach swojej strategii procesowej z li-
cytowaniem sie, kto byt w tej pracy eksperckiej bardziej kompetent-
ny i bezstronny. Wazone i mierzone bywaja w tych licytacjach stopnie
i tytuly naukowe, ale jak zmierzy¢ wiedze praktyczna i doswiadczenie
zawodowe? Ostatnio ustyszatem pytanie: czy biegtym wypowiadajacym
sie na temat zastosowania lub zaniechania wspétczesnych metod lecze-
nia moze by¢ lekarz z dtugim juz stazem emeryckim? Liczymy na to, ze
ten kryzys w opiniowaniu w sprawach medycznych zostanie zazegnany
przez odrebna zupeinie ustawe o biegltych sadowych. Projekt juz jest, ale
watpliwosci do zawartych w nim propozycji jeszcze wiecej. Chyba wiec
dtuga droga przed nami, a sprawy lekarskie ciggna sie latami i zdarza sie,
ze sady czekaja na opinie biegtego instytucjonalnego 2-3 lata.

Zainteresowanie sprawg, od ktérej wyszedtem, ma tez jeszcze inny
aspekt. Zastanawiali$my sie nad tym, aby w takich ciagnacych sie w nie-
skonczonosé postepowaniach (kiedy sad bywa gtuchy na inne opinie i ar-
gumenty poza tymi, ktore uzyskat z pierwotnej opinii biegtego, ktérego
sam powotat) skorzystaé¢ z mozliwosci, jakie dajg art. 9o i 91 Kodeksu
postepowania karnego. Nie zacytuje ich, bo sa dlugie. Rzecz sprowadza
sie do mozliwos$ci udziatu przedstawiciela organizacji spotecznej w po-
stepowaniu sadowym, ,,jesli zachodzi potrzeba ochrony interesu spotecz-
nego lub interesu indywidualnego, objetego zadaniami statutowymi tej
organizacji, w szczegélnosci ochrony wolnosci i praw cztowieka”. Prze-
ciez to, wypisz wymaluj, o nas, o samorzadzie lekarskim. Taki przed-
stawiciel dopuszczony do udziatu w postepowaniu zgodnie z art. 91 kpk
moze uczestniczy¢ w rozprawie, wypowiadac sie i sktada¢ oswiadczenia
na pismie. To mogtaby by¢ rola takiego szczegélnego rodzaju ,,biegtego”
oceniajacego inne, pomijane aspekty postepowania dowodowego. Musimy
przymierzy¢ sie do tej roli i sprébowac ja wdrozyc.

Na uczelni, w ktérej pracuje, prowadze seminarium z prawa medycz-
nego. Moge omowi¢ tylko malutki fragment. Méwie o odpowiedzialnosci
karnej, cywilnej i kilku innych. Mowie o zarzadzaniu ryzykiem. Kiedys
jedna ze studentek, kiedy nakreslitem temat seminarium, powiedziata
z wyrzutem: ,dlaczego wy chcecie nas przed rozpoczeciem kariery za-
wodowej jako$ specjalnie nastraszy¢?”. Zachnatem sie. Przeciez nie taki
byt méj cel. Po pewnym czasie (mys$le wolno, ale nieustepliwie) zmieni-
tem zdanie. Teraz na koniec wyktadu pytam, czy udato mi sie ich nastra-
szy¢. Jesli wygladaja na sptoszonych i tak mi poswiadczaja w stowach,
uwazam, ze odniostem sukces. Ja sam po zapoznaniu sie ze sprawg, od
ktdrej zaczatem, jestem mocno zaniepokojony. A poza tym, jak mnie za-
pewnial pewien znawca tematu, Polska jest jedynym krajem, w ktérym
w prokuraturze istnieja specjalne wydziaty specjalizujace sie w Sciganiu
tzw. btedéw w sztuce. ®

GAZETA LEKARSKA 13



T SAMORZAD

S00 DLA MEDYKOW

_Dlacze

MARTA
JAKUBIAK

—— si¢ pomoc?

Widok samolotu standardowo oznacza dla nas ciezka prace, ale tym razem dawat
frajde, bo ta praca byta spetnianiem sie w czynieniu czegos dobrego... nawet jesli

ladowat © godz.4.00 nad ranem’.

oczatek epidemii w Pol-
sce uptynat pod znakiem
braku srodkéw ochrony

indywidualnej dla medykéw. Ponie-
waz apele Prezydium NRL do pol-
skich wtadz o zaopatrzenie lekarzy
w niezbedny ekwipunek chronigcy
przed zakazeniem nowym korona-
wirusem trafiaty w préznie, zacze-
to dziataé, by pozyska¢ samodziel-
nie cho¢ czes¢ niezbednego
zaopatrzenia.

W marcu utworzono w ramach Fun-
dacji Lekarze Lekarzom specjalny
fundusz pomocowy NIL, ktory nie-
bawem fundacja Dominiki Kulczyk
zasilita kwotg az 20 min zt. Dzieki ca-
temu tarncuchowi dobrych serc uda-
to sie zakupic, sprowadzic¢ do Polski
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i rozdystrybuowac na terenie kra-
ju az 57 ton sprzetu medycznego,
w tym masek, kombinezonéw i przy-
tbic. Kim byli ludzie, ktorzy catkiem
za darmo wtaczyli sie w akcje i dla-
czego zdecydowali sie poméc?

ZAKUPY Z DRUGIEGO

KONCA SWIATA

W proces zakupowy zaangazowata
sie Polsko-Chirnska Rada Biznesu na
czele z Monika Karpinska oraz Jac-
kiem Boczkiem, a takze Konsul Ge-
neralny RP w Kantonie Adam Bral-
czyk oraz Ambasador Nadzwyczajny
i Petnomocny RP w Chinskiej Re-
publice Ludowej Wojciech Za-
jaczkowski. Bez takiego wsparcia
trudno bytoby przeprowadzi¢ co-
kolwiek w kraju oddalonym o ponad

go zdecydowali

6600 km. - Odpowiedz na pytanie,
dlaczego wtaczylismy sie w te akcje,
jest bardzo prosta: zarowno amba-
sada w Pekinie, jak i konsulat gene-
ralny w Kantonie wypetniali swoje
obowigzki. To wszystko - odpowia-
da skromnie Wojciech Zajaczkowski.

Kiedy juz udato sie ,zdoby¢” po-
trzebny sprzet z pewnego Zrddta,
trzeba byto jeszcze sprowadzi¢
go do Polski. Z pomoca przyszty
Polskie Linie Lotnicze LOT, ktoére
wtgczyty sie w akcje jako przewoz-
nik zakupionego towaru, a koszty
tego transportu pokryta Kancela-
ria Prezesa Rady Ministrow przy
osobistym zaangazowaniu mini-
stra Michata Dworczyka i dr Joan-
ny Kopcinskiej, postanki Parlamen-
tu Europejskiego.

FOTO: JAKUBWITTCHEN / KULCZYK FOUNDATION
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BEZPIECZNE LADOWANIE
Samoloty, w sumie cztery transpor-
ty, ladowaty na poznanskiej ,tawi-
cy”. Nikt za ich obstuge nie wziat ani
ztotowki.

- Podczas obstugi rejséw samolo-
téw z pomoca humanitarna, bo taki
byt oficjalny status tych lotéw zgod-
nie z miedzynarodowym prawem lot-
niczym, nasza praca byta tym, czym
jest praca lekarzy w szpitalach..., czy-
li obowiagzkiem czesto potgczonym
Z pasjg - opowiada Grzegorz Bykow-
ski, wiceprezes Portu Lotniczego Po-
znan-tawica im. Henryka Wieniaw-
skiego. - Mdwiac wprost i prostym
jezykiem, fajnie byto widzie¢ ludzi
usmiechnietych na widok samolo-
tu, ktéry w normalnych warunkach
oznacza ciezka prace, a tym razem
dawat tak bardzo wazna dla kazde-
go mozliwos$¢ spetnienia sie w czy-
nieniu czego$ dobrego... nawet je-
$li ladowat o godz. 4.00 nad ranem
- podsumowuije.

- Jesli mozna, zawsze trzeba po-
magac. To moralny obowigzek. Nie-
sienie pomocy, gdy ktos jej potrze-
buje, jest w naturze ludzkiej - moéwi
z kolei Maciej Walkowiak, ktory réw-
niez wspierat samorzad w przepro-
wadzeniu tej akgji.

Pomogli tez Piotr Gromadzki
z Grom Cargo Serwis, Izba Celna
w Poznaniu (Oddziat Celny Port Lot-
niczy Poznan-tawica) i Welcome Air-
port Services - oddziat w Poznaniu.

Dlaczego Grupa PEKABEX z Po-
znania wiaczyta sie w akcje, zapew-
niajac transport z lotniska na teren
Targdéw Poznanskich, gdzie zakupio-
ny sprzet byt sktadowany? - Wszelkie

decyzje podejmowane przez Za-
rzad Grupy PEKABEX, zwigzane ze
wspieraniem stuzby zdrowia i os6b
najbardziej potrzebujacych pomocy,
w obecnej sytuacji pandemii sg nie
tylko wyrazem solidarnosci, lecz tak-
ze wielkiej wdziecznosci. Szczegél-
nie dla personelu medycznego, ktéry
spotyka sie na co dzien z najwiek-
szym ryzykiem - odpowiada Prze-
mystaw Borek, prezes firmy. - To na-
prawde budujace, ze mimo trudnego
czasu, tyle firm jest gotowych poma-
gac - zauwaza.

- Funkcjonariusze KAS z Oddzia-
tu Celnego Port Lotniczy Poznan-
-kawica odprawili cztery transporty
lotnicze ze Srodkami ochrony osobi-
stej, niezbednej do walki z korona-
wirusem, dokonane przez przewoz-
nika PLL LOT Cargo. Kazdy lot miat
nadany status lotu humanitarnego.
Wszystkie transporty zostaty prio-
rytetowo potraktowane przez funk-
cjonariuszy Krajowej Administracji
Skarbowej, tak aby mogty jak naj-
szybciej trafi¢ do szpitali i placéwek
medycznych - informuje Matgorza-
ta Spychata-Szuszczynska, rzecznik
prasowy lzby Administracji Skarbo-
wej w Poznaniu.

CENTRUM DOWODZENIA

Pomogta tez firma Lions Club Pillory,
a nawet wojsko. - Zajelismy sie zor-
ganizowaniem centrum logistyczne-
g0, przy duzym wsparciu wtadz mia-
sta Poznania. Przyjecie transportu
na lotnisku musi przebiegac bardzo
sprawnie, bo samolot nie moze zbyt
dtugo czekac. Trzeba byto szybko
zatatwic formalnosci prawno-celne

i transportowe. Na terenie Targéw
Poznanskich zorganizowalismy cen-
trum dystrybucji i tam, z pomoca
wojska, poprowadzilismy catg ak-
cje. Zotnierze ze szkoty wojsk lado-
wych chetnie nam pomogli. Potem
nastapit jeszcze dodatkowo dobry
splot wydarzen, bo poznanska firma
Raben zadeklarowata, ze bezptat-
nie dostarczy towar do wszystkich
okregowych izb lekarskich, oczywi-
$cie wg grafiku przekazanego przez
Fundacje Lekarze Lekarzom - méwi
Karol Dziatoszynski, wiceprezydent
Lions Club Pillory, ktéry wraz z pre-
zydentem LCP Jackiem Masiota za-
angazowali sie w pomoc.

Cho¢ transport z Chin do Polski
byt realizowany w czterech tran-
szach, a samoloty ladowaty o réz-
nych porach, nawet o 3.00 rano,
udato sie sprawnie wszystko prze-
prowadzi¢. - To, czego doswiad-
czytem podczas tej akgji, byto nie-
zwykle optymistyczne: wszyscy,
ktérych prosiliSmy o pomoc, udzie-
lili jej nam bez najmniejszego waha-
nia i dodatkowo zrobili to pro publi-
co bono - zauwaza.

- Nie zostatem lekarzem, mimo
ubolewan mamy, ale doskonale
czuje sie w tym Srodowisku, bo je-
stem z lekarskiej rodziny. Méj tata
byt profesorem biochemii i medy-
cyny. Doskonale pamietam gry-
pe Hong Kong z 1969 r. i to, co sie
wtedy dziato. Wszyscy byli prze-
razeni, a w wyniku powiktan po-
grypowych zmarto 20 tys. oséb, co
komunisci skrzetnie ukryli. Pamie-
tam tamte czasy - wspomina Karol
Dziatoszynski.

Takie dyplomy
otrzymywali
Zotnierze.

26 i 27 kwietnia
wyladowaty

w Poznaniu
ostatnie dwa

z czterech
samolotéw, ktére

przywiozty z Chin

Srodki ochrony
osobistej.
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- Jedna z zasad lionizmu $wiato-
wego w Lions Club Pillory jest ,we
serve” - ,stuzymy”. W momencie, kie-
dy wsparcia najbardziej potrzebowa-
ta stuzba zdrowia, nasze ,we serve”
byto w sposdb oczywisty dla Fun-
dacji Lekarze Lekarzom. Nie mozna
byto inaczej - podsumowuije. | dodaje,
ze kiedy ludzie widzg aktywno$¢ in-
nych, pomaga to im wszystkim. Uwa-
Za, e wiaczajac sie w te akcje, pomogli
takze samym sobie, a zaangazowanie
i pomaganie niesie dobro i wzmac-
nia ludzi.

Z kolei Tomasz Kobierski, prezes
zarzadu Grupy Miedzynarodowych
Targdéw Poznanskich, gdy pojawita
sie kwestia potrzeby magazynowa-
nia sprzetu dla medykoéw zakupione-
go przez FLL, wiedziat, ze nie moze
postapic inaczej, tylko zaangazowac
sie w te akcje.

- Grupa MTP w miare swoich
mozliwosci wspiera stuzbe zdrowia
w trudnym okresie pandemii korona-
wirusa. PrzekazaliSmy poét kilometra
barierek, ktérymi ogrodzono szpital
jednoimienny przy ul. Szwajcarskiej
w Poznaniu. Do tego szpitala prze-
wiezliSmy tez maseczki, rekawiczki
i stroje ochronne z Agencji Rezerw
Materiatowych w Lublincu. Gdy tyl-
ko pojawita sie kwestia, gdzie maga-
zynowac dary przekazane przez Fun-
dacje Lekarze Lekarzom, a zakupione
z funduszy Kulczyk Foundation, nie
wahali$my sie i z checig udostepnili-
$my jedng z naszych hal - wyjasnia.

Przy wsparciu zotnierzy Akade-
mii Wojsk Ladowych im. gen. Tade-
usza Kosciuszki z Wroctawia oraz 12.
Wielkopolskiej Brygady Obrony Te-
rytorialnej im. gen. bryg. Stanistawa
Taczaka wszystko przebiegto jeszcze
sprawniej. Zakupione srodki ochrony
musiaty teraz by¢ podzielone i wy-
stane do okregowych izb lekarskich,
a stamtad - do potrzebujacych.

W POLSKE JEDZIEMY

- Impuls do dziatania pojawit sie po
przeczytaniu artykutu w prasie o da-
rowiznie Kulczyk Foundation na rzecz
Fundacji Lekarze Lekarzom, ktéry zo-
stat opublikowany po przylocie pierw-
szych samolotéw z darami. Jeden
z naszych pracownikéw zwrdcit na
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niego uwage Januszowi Aniotowi, dy-
rektorowi generalnemu naszej spotki.
Decyzja szefa mogta by¢ tylko jed-
na. Skoro Raben ma sie¢ oddziatow
w catym kraju, a okregowe izby le-
karskie rozsiane sg po catej Polsce,
to jak najbardziej powinnismy pomdc
w dystrybucji - opowiada Katarzyna
Ostojska, marketing manager Raben
Logistics Polska.

- Skontaktowatam sie w tej spra-
wie z Fundacja Lekarze Lekarzom
i z Lions Club Poznan Pillory, ofe-
rujac nasza pomoc i udato sie. Roz-
wiezliSmy 57 ton niezbednego sprze-
tu do OIL. Niektérym OlL-om udato
sie takze pomdc dodatkowo - roz-
Wo0z3c juz pozniej przesytki ze $rod-
kami ochrony indywidualnej do dele-
gatur czy innych lokalizacji. Wszyscy
pracownicy zaangazowani w proces,
cho¢ wykonywali przeciez swoje co-
dzienne obowiazki, czuli, ze robig co$
waznego i dobrego dla innych - za-
uwaza. - Cieszymy sie, ze moglismy
pomoéc i dotozyc naszg skromng ce-
gietke do walki z pandemia. Wes-
przec tych, ktdrzy sa na pierwszej
linii frontu walki z COVID-19 - pod-
sumowuje Katarzyna Ostojska.

Caty sprzet, czyli w sumie 1 min
masek chirurgicznych, 1,5 min ma-
sek FFP2 N95, 100 tys. kombinezo-
now klasy I, 100 tys. goglii 100 tys.
przytbic, zostat rozdysponowany po-
miedzy 24 okregowe izby lekarskie,
a te przekazaty je, zgodnie ze zgto-
szonym zapotrzebowaniem, do per-
sonelu medycznego oraz placéwek
medycznych.

KONTROWERSJE

Sprzet zakupiony przez Fundacje Le-
karze Lekarzom zostat sprowadzony
do Polski zgodnie z rekomendacjami
i przy wsparciu Polsko-Chinskiej Rady
Biznesu, ktéra poleca tylko spraw-
dzonych i wiarygodnych dostawcow.
Wszystkie zaméwione produkty po-
siadaja komplet niezbednych doku-
mentéw dopuszczajacych do obrotu
w Unii Europejskiej, a wiec réwniez
w Polsce.

Obwieszczenie 19 maja opinii pu-
blicznej przez Janusza Cieszynskiego,
podsekretarza stanu w MZ, Ze spro-
wadzone przez Naczelna Izbe Lekar-
ska maseczki FFP nie spetniajg norm,
bez wczesdniejszego zwrdcenia sie do
samorzadu o wyjasnienia w tej spra-
wie, mozna uznac za gre nie fair. | nie-
zrozumiate jest, ze podczas gdy z wielu
miejsc ptynie dla medykéw wsparcie
jako naturalny ludzki odruch, resort
zdrowia poddaje w watpliwos¢ ich
dobre intencje i to, ze dotozyli wszel-
kiej starannosci przy zakupie srodkéw
ochrony osobistej. Zwtaszcza ze nie ma
jeszcze pewnosci, z ktorego transportu
maski zostaty przebadane przez MZ.

»Przy zakupie wprowadzilismy naj-
wyzsze procedury sprawdzenia wia-
rygodnosci dokumentacji oraz jakosci
zamowionego sprzetu. Strona chin-
ska réwniez przeprowadzita dodat-
kowe kontrole jakosci. Sprowadzone
przez nas towary posiadaja wiecej niz
jeden certyfikat jakosci oraz ztozono
nam deklaracje zgodnosci produktéw”
- czytamy w komunikacie wydanym
przezNIL.®

W momencie, kiedy
wsparcia najbardziej
potrzebowata
stuzba zdrowia,

«we serve'" byto

w sposéb oczywisty
dla Fundacji Lekarze
Lekarzom.
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KORONAFAKTY

1 czerwea
rozpoczyna si¢ wygaszanie
dziatalnosci szpitali
jednoimiennych.

21 maja ogtoszono zakaz
jedzenia dzikich zwierzat oraz
polowania na nie na obszarze
11-milionowego miasta Wuhan

r. wykryto pierwsze przypadki
SARS-CoV-2.

4 RAPORT SPECJALNY =1

zakazonych koronawirusem
w Polsce 21 maja, czyli
2,5 miesigca po tym,
gdy MZ poinformowato
0,pacjencie zero'.

1,5 min maseczek
medycznych przyznanych
17 panistwom w ramach
unijnego mechanizmu pomocy
zdecydowata sie wycofac
Komisja Europejska.

20 marca na mocy
rozporzadzenia MZ
wprowadzono w Polsce stan
epidemii. WHO stan pandemii \,'
ogtosita 11 marca.

400 min zt NFZ wypfacit
szpitalom za Swiadczenia
zwigzane z leczeniem COVID-19,
ana pokrycie kosztow 52 tys.
testow na obecnos¢ SARS-CoV-2
wydat ponad 15 min zt (dane
udostepnione 20 maja).

3,2 tys. przekroczyta liczba
zakazen koronawirusem
potwierdzonych w trzech spétkach
weglowych do 22 maja, afacznie
w woj. slaskim odnotowano
ponad 6,5 tys. zakazonych — to
ponad dwa razy wiecej nizw
woj. mazowieckim.
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MARIUSZ
TOMCAK ...

dziennikarz

__Koronazagadka

Mnoz3 sie pytania dotyczace skutkow pandemii SARS-CoV-2.

Nikt nie wie, o przyniosa kolejne tygodnie i miesigce, ale niejedno
moze sie zmienic i bbardzo nas zaskoczyc.

©® M.TOMCZAK@GAZETALEKARSKA.PL
raz kolejny okazuje sie, jak
bardzo ekonomia idzie

m w parze z ochrong zdro-
wia, i jak wielkim btedem jest odry-
wanie spraw gospodarczych od kwe-
stii zdrowotnych. - Jezeli gospodarka
bedzie w tragicznym stanie, to na-
ktady na stuzbe zdrowia bedg znacz-

nie mniejsze - méwi minister zdro-
wia tukasz Szumowski.

W ostatnich tygodniach zaréwno
szef resortu zdrowia, jak i premier
Mateusz Morawiecki, moéwili o ko-
niecznosci przebudowy parstwa, bo
COVID-19 to tylko jedna z chordb,
a medycyna potrzebuje $rodkéw fi-
nansowych, aby méc pomagac pa-
cjentom z réznymi schorzeniami. Na
to, ze zapewnienie bezpieczenstwa
medykom i pacjentom przed choro-
bami zakaznymi wymaga pieniedzy,
zwracajg uwage ci, ktérzy w placéw-
kach medycznych odpowiadaja za za-
rzadzanie finansami. - To generuje
okreslone koszty - przyznaje dyrek-
tor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego we Wroctawiu Piotr Pobrotyn.

PUSTKI W KASIE?

Dla nikogo nie jest tajemnica, ze
w wyniku lockdownu czes¢ przed-
siebiorcow, w tym rowniez wtascicieli
praktyk lekarskich, poniosta i w dal-
szym ciggu ponosi straty finanso-
we, czasem stajac przed widmem
bankructwa, a niektérym pracow-
nikom zajrzata w oczy perspektywa
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zmniejszenia zarobkdw, a nawet utraty pracy. PKB Polski
w | kwartale 2020 r. spadt o 0,5 proc. w poréwnaniu z IV
kwartatem 2019 r. - wynika z danych GUS, uwzglednia-
jacych pierwsze gospodarcze efekty pandemii i wprowa-
dzenie rzagdowych $rodkéw w celu przeciwdziatania jej
skutkom. Te szacunkowe dane nie wygladaja Zle na tle UE,
a nasza gospodarka skurczyta sie w | kwartale br. mniej od
oczekiwan, ale za pewnik mozna przyja¢, ze spadek PKB
w Il kwartale bedzie wiekszy. Nie brakuje kasandrycznych
przepowiedni, ze wiele panstw, w tym Polska, musi spo-
dziewad sie gtebokiej reces;ji, a $wiat czeka najgorszy kry-
zys ekonomiczny od 100 lat. Czas pokaze, na ile spraw-
dz3 sie pesymistyczne scenariusze, ale wiele wskazuje na
to, ze na skutek pandemii sektor ochrony zdrowia ucier-
pi. Gtéwnym Zrédtem przychodéw NFZ s3 sktadki zdro-
wotne, a im mniejsze beda wptywy, spowodowane m.in.
wzrostem bezrobocia (w kwietniu zatrudnienie w sektorze
przedsiebiorstw spadto 0 2,1 proc. rdr), tym mniej pienie-
dzy pozostanie na $wiadczenia opieki zdrowotnej finan-
sowane przez publicznego ptatnika.

DOLEGLIWE SKUTKI?

Zgodnie z planem finansowym NFZ na 2020r., sktadka na-
lezna miata wynies$¢ ok. 93,1 mld zt. Jak informuje prezes
ZUS Gertruda Uscinska, w kwietniu br. wptywy ze sktad-
ki zdrowotnej zmalaty o 1 mld zt w poréwnaniu z kwiet-
niem 2019 r. W kolejnych miesigcach moze by¢ duzo go-
rzej, a niektérzy wieszcza, ze w tym roku wptywy moga
by¢ uszczuplone nawet o kilkanascie miliardéw. Jesli do
NFZ trafi mniej srodkdw, rzad Mateusza Morawieckiego
zostanie zmuszony do zasypywania ,dziury”, a w zwigzku
z tym, ze rada ministréw nie ma swoich pieniedzy, nalezy
spodziewac sie m.in. ograniczania czesci wydatkéw i pod-
noszenia danin publicznych. Niech nikogo nie zmyli odesta-
nie do zamrazarki ,podatku cukrowego”, skoro ob6z tzw.
Zjednoczonej Prawicy systematycznie wprowadza prze-
rézne optaty. W jaki sposdéb rzad wydrenuje nasze kiesze-
nie, to sie jeszcze okaze, podobnie jak dopiero w kolejnych
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miesigcach przekonamy sie, jaka be-
dzie skala zdrowotnych skutkéw pan-
demii. | w Polsce, i za granica pojawia-
ja sie czarne scenariusze. - COVID-19
to polio tego pokolenia - uwaza prof.
Nicholas Hart. To on leczyt premie-
ra Wielkiej Brytanii Borisa Johnsona,
powszechnie oskarzanego o lekce-
wazenie zagrozenia pandemia, kté-
ry pozniej sam doswiadczyt zakaze-
nia koronawirusem. Niewykluczone,
ze w przysztosci brytyjski szef rzadu
znajdzie sie wérdéd pacjentéw z za-
burzeniami fizycznymi, poznawczy-
mi czy psychologicznymi zwiazanymi
z przechorowaniem COVID-19. Syste-
matycznie pojawiaja sie doniesienia,
jakoby wygrana z tg choroba wiaza-
ta sie z trwatym, choc jeszcze nieroz-
poznanym uszczerbkiem, co stanowi-
toby wyzwanie dla systemu ochrony
zdrowia tym wieksze, im dtuzej SARS-
CoV-2 bedzie hulat po swiecie.

REWIZJA POGLADOW?

Wydaje sie, ze po rozmaitych do-
Swiadczeniach w zwiazku z trwaja-
ca pandemig, czeka nas rewizja wielu
ocen i zmiana przynajmniej niekto-
rych paradygmatéw. Jednym z nich
moze by¢ rewizja podejscia do $rod-
koéw ochrony indywidualnej. Kpt. dr.
n. med. Jacka Siewiere, dowddce pol-
skich misji medycznych w Lombardii
i Chicago, kilka tygodni temu w Sta-
nach Zjednoczonych najbardziej

zaskoczyto reprocesowanie Srodkéw
ochrony indywidualnej, bedace ele-
mentem funkcjonowania systemu.
Food and Drug Administration (FDA)
oraz Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) - instytucje, kto-
rych opinie traktowane sa na $wiecie
jako wyznacznik standardéw bezpie-
czenstwa - w obliczu niedoboru wy-
daty zalecenia dotyczace sterylizacji
sprzetu traktowanego przez produ-
centéw jako jednorazowy. - Nawet
w tymczasowych szpitalach polo-
wych zaprojektowano tory proceso-
we do sterylizacji, gdzie do pomiesz-
czen wyposazonych m.in. w lampy
UV trafiaty maski FP3 i FP2 podpisa-
ne przez lekarzy czy pielegniarki. Jak
ttumaczyt gtéwny technolog, jedna
maske mozna wysterylizowac do 20
razy. To stoi w opozycji do europej-
skiego przekonania, ze sprzet jedno-
razowy trzeba wyrzuci¢ od razu po
wykorzystaniu - méwi Jacek Siewie-
ra, na co dzieh kierownik Oddziatu
Klinicznego Medycyny Hiperbarycz-
nej Wojskowego Instytutu Medycz-
nego. W zwiagzku z pandemia sporo
kongreséw naukowych zaplanowa-
nych na ten rok odwotano, przetozo-
no lub przeprowadzono w formie wir-
tualnej. Wedtug raportu Healthcare
Convention and Exhibitors Associa-
tion tylko w USA w latach 2005-2015
odbyto sie ponad 30 tys. konferencji
medycznych. Przedtuzajacy sie czas

dystansowania spotecznego skta-
nia cze$¢ naukowcéw do stawiania
pytan o zasadno$¢ organizacji wiel-
kiej liczby spotkan. Zreszta w prze-
sztos$ci dochodzity gtosy, ze korzysci
z niektoérych kongreséw sa niewiel-
kie, a prezentowanie wynikéw badan
naukowych w dobie powszechne-
go internetu jest stosunkowo proste.

CZAS ROZLICZEN?

Woczedniej czy pdzniej przyjdzie czas
rozliczen. Prokuratorzy juz biora pod
lupe funkcjonowanie niektérych pla-
cowek, sprawdzajac, czy ktos czegos

24 kwietnia,
Lubin, mobilny
punkt pobran
wymazéw do
badan w kierunku
SARS-CoV-2.

&6

Co zrobi Sejm?

Przez ostatnie tygodnie byliSmy $wiadkami wielu
waznych zmian legislacyjnych w ochronie zdrowia
wprowadzanych dostownie z dnia na dzien. Mato
kto nadazal z analiza projektéw rozporzadzen
i ustaw, a tym bardziej tego, co stawalo sie prze-
pisami prawa. W zwigzku z pandemig wstrzymano
prace m.in. nad nowelizacja ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty. Zbliza sie czas, kiedy par-
lamentarzysci ponownie pochylg sie nad projektem
ustawy, ktory z jednej strony zawiera kontrower-
syjne propozycje przepiséw, a z drugiej przewiduje
zmiany powszechnie oczekiwane przez Srodowi-
sko lekarskie. Wkrotce przekonamy sie, czy pan-
demia odci$nie swoje pietno na tej ustawie.
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Nowe nastawienie?

Jeszcze do niedawna likwidowano oddziaty
chordb zakaznych i szpitale zakazne, teraz
coraz czesciej pojawiaja sie gtosy o koniec-
zno$ci wzmocnienia opieki w tym zakresie.
Méwi sie o tym nie tylko w gronie lekarzy
— pewna przychylnosc¢ obserwuije sie takze
wsrdd czesci decydentow. — Zarzad wojew-
ddztwa jest gotow uczestniczy¢ w tworze-
niu Slaskiego Centrum Chorob Zakaznych -
deklaruje Dariusz Starzycki, wicemarszatek
woj. Slaskiego, gdzie w drugiej potowie
maja liczba zakazonych byta dwukrotnie
wieksza niz w woj. mazowieckim. W tym
regionie to wazne o$wiadczenie zwlaszcza
po tym, gdy koronawirus zaatakowat
kopalnie. Do rangi symbolu urést korek
samochodowy, do ktérego doszto w jedng
z majowych sob6t w 140-tysiecznym Ry-
bniku, kiedy kilkuset gornikow udato sie
swoimi samochodami pod szpital w celu
poddania sie badaniu na obecnos¢ SARS-
CoV-2. Nieswiadomi niczego zablokowali
cze$¢ miasta, a do akgji wkroczyta policja.
Ta z pozoru drobna sytuacja dobitnie po-
kazuje nie tylko niedostatki infrastruktury,
ale i brak fachowego personelu.

nie zaniedbat. Znane sg przypadki do-
noséw na personel szpitali i DPS-6w,
nie tylko z grona pacjentéw i ich ro-
dzin. Wydaje sie, ze z biegiem czasu
na $wiatto dziennie zacznie wycho-
dzi¢ coraz wiecej faktycznych i do-
mniemanych przypadkéw niegospo-
darnosci i nietrafionych decyzji ze
strony réznych instytucji i podmio-
téw. Nie o wszystkim napiszg me-
dia tak jak o tym, ze maseczki, ktére
przyleciaty najwiekszym samolotem
Swiata w potowie kwietnia, nie spet-
niaja norm FFP, a Ministerstwo Zdro-
wia, jak sie miato ostatnio okazaé¢, za-
kupito bezwartosciowe maseczkiza 5
min zt, na czym miat zarobi¢ instruk-
tor narciarstwa powotujacy sie na
znajomosc z szefem resortu. W ciggu
ostatnich kilku miesiecy podwojnie
zemScita sie pogon za tanioécig i na-
iwna wiara w to, ze globalizacja i prze-
noszenie produkgji za granice niesie
ze sobg tylko korzysci. Po wybuchu

20 GAZETA LEKARSKA

382 TYS.

firm w Chinach
zajmowato sie
produkcjg Srodkéw
ochrony osobistej
w potowie
marca br.

epidemii w Chinach skokowo wzrosta
liczba producentéw Srodkéw ochro-
ny osobistej pozostajacych pod para-
solem ochronnym lokalnych wtadz.
W drugiej potowie marca ich wytwa-
rzaniem zajmowato sie juz prawie
38,2 tys. firm. - Zwigkszenie produk-
¢ji lub uruchomienie nowych linii pro-
dukcyjnych nastapito w wiekszosci
przypadkdéw z pominieciem procesu
certyfikowania - ttumaczy dr Michat
Bogusz, analityk z Osrodka Studiow
Wschodnich. Trudno sie dziwi¢, ze
tak wielu nabywcéw sprzetu zosta-
to oszukanych.

KOSZTOWNE ZALEGLOSCI?

Z tygodnia na tydzien, a czasami do-
stownie z dnia na dzien wiele pla-
céwek medycznych musiato zaczaé
dziata¢ w niespotykanych dotad
okolicznosciach. Przed pandemia
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Tychach dysponowat kilkunasto-
ma oddziatami i 360 tézkami (chlu-
bigc sie m.in. porodéwka i opieka
neonatologiczng), a po jej wybuchu
stat sie de facto placéwka zakazna.
Jak przyznaje prezes szpitala, Mario-
la Szulc, trzeba byto wszystko zorga-
nizowac tak, aby zabezpieczy¢ przed
zakazeniem personel i zapewnié¢ po-
czucie wzglednego komfortu pacjen-
tom. Teraz pojawiaja sie obawy, czy
czes$c¢ lekarzy nie odejdzie z pracy,
gdy placéwki zaczna funkcjonowad
w ,normalnych” warunkach, a jesli
tak sie stanie, to czy uda sie zreali-
zowac kontrakt z NFZ oraz w jaki
sposéb odbije sie to na ich kondy-
cji finansowej i renomie. - Szpital
to nie mury i sprzet, ale personel -
podkresla prezes WSS w Tychach.
Pewne jest jedno: trudno bedzie
nadrobi¢ ostatnie tygodnie, skoro
w potowie maja wykonanie zabie-
géw w kierowanej przez nig placéw-
ce pozostawato na poziomie 1 proc.
Dane NFZ z potowy maja o skali za-
legtych $wiadczen w leczeniu pla-
nowym daja powody do niepokoju.
- W poréwnaniu do analogicznych
okresow w roku ubiegtym, w zakre-
sie chirurgii ogélnej w marcu mieli-
$my spadek o 38 proc., a w kwiet-
niu juz ok. 70 proc. Podobny trend
wida¢ w ortopedii i traumatologii

éé

W tym roku wptywy
ze sktadki zdrowotnej
moga by¢ uszczuplone
nawet o kilkanascie
miliardow ztotych.

narzadu ruchu. Nieco mniejsze ogra-
niczenie byto w kardiologii: w mar-
cu o ok. 33 proc., w kwietniu o ok.
65 proc. - wylicza Daniel Rutkow-
ski, zastepca dyrektora Departa-
mentu Swiadczen Opieki Zdrowot-
nej w Centrali NFZ. Wprawdzie te
dane moga sie jeszcze zmienic, ale
spadki sa ewidentne.

CZY POWROCA SPORY?

Cze$¢ pacjentéw od pewnego czasu
omija przychodnie i szpitale, trud-
no wiec oczekiwac, aby wszystkim
wyszto to na dobre, skoro w niekté-
rych chorobach skutki opéZnionej
diagnostyki to by¢ albo nie by¢. Le-
karze réwniez dopytuja, co czekaich
dotychczasowe miejsca pracy i o to,
co dalej zrozwigzaniem ,jeden lekarz
- jeden etat”. - Od 1 czerwca powoli
rezygnujemy ze szpitali jednoimien-
nych - méwi minister tukasz Szu-
mowski. To wazna deklaracja, na kté-
rg czekato wiele oséb. NFZ twierdzi,
ze jest za wczesnie na podejmowa-
nie decyzji o ostatecznym rozlicze-
niu COVID-19, ale zaréwno kierow-
nictwo resortu zdrowia, jak i ptatnika
podkreslaja, ze na inng rekompensate
za czas pandemii moga liczy¢ szpita-
le jednoimienne, a nainng jednostki,
ktére utracity mozliwo$é wykonania
kontraktu z powodu przerwy w ope-
racjach planowych. Wiele oséb wy-
raza sceptycyzm co do tego, ze rza-
dowa kropléwka finansowa bedzie
wystarczajaca. W kolejnych miesia-
cach, zwtaszcza w przypadku szpi-
tali, mozemy by¢ $wiadkami sporéw
na tle finansowym na linii minister-
stwo-dyrektorzy i dyrekcja-pracow-
nicy z pandemig w tle. &
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[askoczenie i zmiany

Pandemia SARS-CoV-2 ogarneta caty $wiat. Jej skutki dotkng chylba wszystkich ludzi,
choc kazdego w troche odmienny sposob. Z innymi wyzwaniami mierza sie lekarze,
a zinnyminaukowcy.

KPT.DR N. MED.

JACEKSIEWIERA

dowddca polskich
misji medyanych
w Lombardii i Chicago

0, co obserwowaliSmy w Lombardiiiw USA,

I to dwie rézne epidemie. Wioskie paristwo
zostato zaskoczone skalg zachorowan i za-
razliwoscia patogenu, a tamtejsza stuzba zdro-
wia, cho¢ znajduje sie na wysokim poziomie, nie
miata czasu przygotowac sie do sytuacji. Wtosi
jako pierwsi w Europie przyjeli uderzenie, bedac
jednoczesnie pierwszym na $wiecie rzetelnym
zrédtem informacji o wirusie. Ani Iran, ani Chiny
nie dostarczyty prawdziwej wiedzy co do stopnia
zagrozenia. Z kolei kazdy stan USA, z uwagi na
odmienng sytuacje epidemiologiczna, inne wa-
runki demograficzne czy sytuacje gospodarcza,
przyjat odmienny model dziatania. Trudno mi
powiedzied, czy to centralnie sterowana polityka,
czy przywiazanie do idei wolnosci, czy tez jedno
idrugie. Rzad federalny podjat decyzje, ze kazdy
gubernator stanowy samodzielnie moze luzowac
restrykcje w zyciu publicznym m.in. w oparciu

o dostepne informacje, mozliwosci leczenia pacjentéw z COVID-19,
stan kadr medycznych czy sytuacje gospodarki. Nie wszedzie
mieliémy do czynienia z totalnym lockdownem. Niektdre stany
siegnetly po pomoc Gwardii Narodowej, a inne nie. Na poczat-
ku maja niektére stany rozpoczety planowe zabiegi operacyjne.
Obecnie kazdy stan to taki maty poligon doswiadczalny i w tej
wolnosci jest jaka$ metoda. Amerykanie sprawdzaja, ktéry model
postepowania sprawdzi sie najlepiej, pdzniej dokonaja analiz i by¢
moze zaczna wdraza¢ w zycie najbardziej efektywny scenariusz.
Ogromne réznice, np. w zakresie standardéw postepowania z pa-
cjentami, wida¢ nawet pomiedzy szpitalami nalezacymi do tego
samego zarzadu stanowego. Kazdy kryzys w duzej skali to wy-
zwanie dla struktur panistwa i systeméw ochrony zdrowia. Ostabi
je lub wzmocni, w zaleznosci od tego, jak sobie z nim ktos radzi.
Je$li zestawimy ponowne wykorzystywanie sprzetu do niedawna
traktowanego jako jednorazowy z trendem ekologicznym, ogra-
niczeniami w produkcji czy tym, ze jesteSmy w stanie zy¢ bez
nadmiernej konsumpcji, to okaze sig, ze epidemia koronawirusa
wywiera pietno na kazdej dziedzinie naszego zycia. B

ilka tygodni temu pojawity sie doniesienia
K sugerujace zwiazek pomiedzy wystepowaniem

nadci$nienia tetniczego a zachorowaniem na
COVID-19 — chorobe wywotana przez koronawirusa
SARS-CoV-2. Informacje z Chin nie znalazty jednak
potwierdzenia w wiarygodnych zrédtach naukowych.
12 marca Europejskie Towarzystwo Nadcisnienia Tet-
niczego opublikowato stanowisko w tej sprawie, w
ktérym zwrécono uwage na brak istnienia relacji
miedzy nadci$nieniem tetniczym a wieksza zapa-
dalnoscia na COVID-19. Co wiecej, z analizy licznych
badan przeprowadzonych w przesztosci, w ktérych
prébowano ocenié, czy nadcisnienie tetnicze moze
stanowi¢ czynnik ryzyka infekcji wirusowych lub
bakteryjnych, wynika, ze nie wystepuje zwiazek
miedzy nadcis$nieniem i rozwojem takich infekcji w
dolnych drogach oddechowych. Kilka tygodni temu
pojawity sie réwniez opinie, jakoby leczenie nadci-
$nienia tetniczego, a zwtaszcza przyjmowanie inhi-

bitoréw konwertazy lub sartanéw, przyczyniato sie do
wiekszej podatnosci organizmu na infekcje wywotane
przez wirusa SARS-CoV-2. Zgodnie z oswiadczeniem
Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego,
nie ma jednoznacznych dowodéw, ze przyjmowanie
lekéw hipotensyjnych przez pacjentéw z chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego moze sprzyjac zacho-
rowaniu na COVID-19, a u pacjentéw juz zainfeko-

h mozna k - ‘e inhibi ~ PROF.ANDRZEJ
wanych mozna kontynuowac leczenie inhibitorami ez
konwertazy i sartanami. W §lad za tym 11 innych
miedzynarodowych towarzystw medycznych, wsréd sek’e“_"_
nich m.in. Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne, ~ Europejskiego
opublikowato o$wiadczenia o podobnej tredci. Istnieje ~ 1OWaASWa
za to potencjalny zwigzek pomiedzy mechanizmem Nad(_'s"'e“'a

Tetniczego

wnikania SARS-CoV-2 do komdrek oraz budowa uktadu
renina-angiotensyna, poniewaz infekcja SARS-CoV-2
nastepuje przy pomocy enzymu, ktéry konwertuje
angiotensyne II do angiotensyny 1-7, jakkolwiek na
razie nie dowiedziono tego w warunkach klinicznych. B
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e Wtoszech liczba zachorowan i hospitaliza-

s ;s ; ¢ji byta tak ogromna, ze byliSmy $wiadkami
podejmowania dramatycznych decyzji o rezy-

gnacji z dalszego leczenia niektérych pacjentéw na rzecz
tych, ktérzy wydawali sie mie¢ wieksze szanse przezycia.
Whoskie placéwki byty przepetnione, mimo ze otwierano
kolejne odziaty intensywnej terapii. Z zupeinie inng sy-
tuacja mieliSmy do czynienia w Kirgistanie, gdzie liczba

m‘lt\(;lx_sm zakazonych pacjentdéw byta stosunkowo nieduza, a pu-
o ste oddziaty czekaly na pacjentéw z COVID-19, ale w oczy
ucestnik misji rzucat sie m.in. brak profesjonalnych instalacji tlenowych
medycznych — w dwdch szpitalach, gdzie byli$my, tworzono je napred-
we Wioszech ce. W Kirgistanie obostrzenia byty surowsze od tych, ktére
i Kirgistanie obowigzywatly w pdinocnej czesci Wioch i z perspektywy

czasu mozna powiedzie¢, ze chyba przewyzszyty skale

zagrozenia koronawirusem. Na checkpointach stali Zot-
nierze z bronia, co chyba miato przemawia¢ do wyobrazni,
by nie prébowac przedostac sie do miasta innymi droga-
mi. Chcac ograniczy¢ liczbe zakazen SARS-CoV-2 wsrdd
medykow, w Kirgistanie personel szpitalny na przemian
spedza prawie miesiac na terenie szpitala, a potem wraca
na dwa tygodnie do domu. Wyglada to tak, ze przez 14 dni
mieszka sie i pracuje na terenie placéwki, a przed udaniem
sie na dwutygodniowa kwarantanne, ktéra réwniez od-
bywa sie na terenie szpitala, jak i przed jej zakoriczeniem,
pobierane sg wymazy w celu przeprowadzenia testéw RT-
-PCR. Gdy pracownik ma wynik negatywny, to wraca do
swojego domu na dwa tygodnie. Przed powrotem do pracy
pobierany jest od niego wymaz i jesli nie wykazuje objawéw
zakazenia, to wszystko zaczyna sie od nowa. l

ynalazki moga ratowac¢ zdrowie i zycie pa-

§ ; s ; cjentéw. Przetomowe wydarzenia w naszych
dziejach, takie jak pandemia SARS-CoV-2,

sprzyjaja odkryciom naukowym. To doskonale wida¢
w ostatnich tygodniach, kiedy obserwujemy wysyp wie-
lu ciekawych projektéw i jestesmy swiadkami przyspie-
szonej $ciezki ich zastosowania w naszym zyciu, w tym
réwniez w polskich szpitalach. Z drugiej strony dzieki
pandemii wiele oséb dostrzega, ze w zakresie inzynie-
rii biomedycznej droga od opracowania prototypu do
wdrozenia wynalazku jest bardzo dtuga i trudna, za-
sady przyznawania grantéw badawczych pozostawiaja
wiele do zyczenia, a srodki, jakie moga otrzymac wy-
nalazcy na realizacje swoich projektéw, sg niewystar-
czajace. Przez to czes¢ osdb, po kilku bezskutecznych
prébach otrzymania pieniedzy na ten cel, zniecheca

sie i catkowicie poddaje. Pierwszy prototypowy model
urzadzenia Ventil, stuzacego do niezaleznej wentylacji
dwdch ptuc pacjenta z uzyciem jednego respiratora, uda-
to mi sie sfinansowa¢ w ramach grantu w 2005 r. Przez
prawie dekade trwaty badania, a potem przez kilka lat
poszukiwatem producenta. Diugo nie bytem w stanie
przeskoczy¢ z etapu badan naukowych do fazy wdroze-
nia. Brakowato chetnych do zainwestowania w produkcje
urzadzenia, mimo ze jego skutecznos¢ zostata potwier-
dzona w praktyce m.in. w torakochirurgii, intensywnej
terapii czy u ofiar wypadkdéw komunikacyjnych, ktére
maja uszkodzone ptuca w wyniku obrazen klatki pier-
siowej. Proby wdrozenia urzadzenia umozliwiajacego
niezalezng wentylacje dwdch pacjentéw jednoczesnie
przy uzyciu jednego respiratora rozpoczety sie dopiero
w ostatnim czasie, po wybuchu pandemii. B

PROF. MAREK
DAROWSKI

Instytut Biocybernetyki

i Inzynierii Biomedyaznej
PAN

DR LESZEK
SYKULSKI
politolog, Uniwersytet
Humanistyazno-
-Przyrodnicy

w Czestochowie
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prowadzenie tzw. naro-
dowej kwarantanny, czyli
daleko posunietej spo-

tecznej izolacji na poczatku epide-
mii koronawirusa, wigzace sie m.in.
z zakazem wstepu do laséw i parkéw,
zamknieciem lub ograniczeniem
dziatania wielu placéwek, w tym
m.in. poradni zdrowia psychiczne-
go i osrodkéw leczenia uzaleznien,
czy drastycznym ograniczeniem
aktywnosci fizycznej, moze mieé
negatywne skutki dla bezpieczen-
stwa spotecznego w naszym kraju.
Gdyby kwarantanna przeciagneta sie
w czasie, bylyby one jeszcze bardziej
brzemienne w skutkach. Z punktu

widzenia zachowania pewnego poziomu zdrowia psychicznego wsrdd spo-
teczenstwa, izolowanie sie od wszystkich nie jest korzystne. W ostatnich
tygodniach z calg moca uwidocznit sie, podnoszony od dtuzszego czasu,
problem z dostepnoscia do lekarzy psychiatréw, w tym do psychiatrow
dzieciecych. Od dawna Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych alarmuje o rekordowym spozyciu alkoholu w przeliczeniu
na jednego mieszkarica, a wiele oséb zwraca uwage na rosnacg konsumpcje
w okresie kwarantanny. Gdzieniegdzie wida¢ to juz na ulicach. Kwestie
bezpieczenstwa zdrowotnego, spotecznego, militarnego i politycznego
nalezy traktowaé cato$ciowo. Spoteczenistwo bezpieczne to takie, ktére
jest m.in. zdrowe psychicznie. Bezpieczenstwo spoteczne zalezy m.in.
od jego odpornos$ci na bodZce z zewnatrz. Najwieksze mocarstwa swiata
prowadza dziatania hybrydowe, np. wykorzystujac problemy w kondycji
psychicznej spoteczenstw innych krajéw w celu wzbudzania wséréd nich
silnej polaryzacji. To naturalna praktyka. Oczywistym jest i to, Ze ta-
twiej ingerowac w sprawy wewnetrzne panstw, ktérych obywatele maja
powazne problemy z chorobami cywilizacyjnymi. B

FOTO: ARCH. WEASNE
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Pandemia trwa

W ciggu ostatniego miesigca liczba potwierdzonych przypadkow

zakazen SARS-CoV-2 wzrosta na catym swiecie o ponad 2,5 min.
Najwiecej zachorowan nadal jest w USA, ale wirus transmituje
w kierunku Ameryki Potudniowej. Zle jest tez m.in. w Rosji.

TEKST LIDIA SULIKOWSKA, DZIENNIKARZ

godnie z danymi publiko-
wanymi przez Worldome-
ters?, do 25 maja rano po-
twierdzono w sumie ok. 5,5 mln

zakazen nowym koronawirusem
(miesigc temu: 3 min chorych).

W5srdd nich mamy 2,3 min wyleczo-
nych, a 347 tys. oséb zmarto. Ak-
tywnych przypadkéw na ten mo-
ment byto wiec nieco wiecej niz tych
o charakterze zamknietym, bo ok.

Procent przypadkow aktywnych w stosunku do catkowitej liczby zachorowan

2,9 min, z czego ponad 53 tys. cho-
rych (2 proc.) znajdowato sie w sta-
nie krytycznym. Najwiecej wyleczo-
nych majg USA (452 tys.), Hiszpanie
(197 tys.), Niemcy (160 tys.) i Brazy-
lijczycy (150 tys.). Dzienne przyro-
sty zakazen w maju wahaty sie w od
77 tys. do ponad 100 tys.

Do 25 maja rano najwiecej zaka-
zen stwierdzono w USA (1 min 686
tys.). Na drugim miejscu znalazta sie
Brazylia z liczba 365 tys. zakazonych
(to o ok. 300 tys. wiecej niz jeszcze
miesigc temu). Na trzecim miejscu

na SARS-CoV-2 w wybranych krajach (stan na 25 maja):

Ekwador

Katar
Bangladesz [178%
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USA | 67%
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Chile ' 58%
Indie | 56%
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Trodho: (opr. whasne na podstawie
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byta Rosja (353 tys.) - w tym kraju,
podobnie jak w przypadku Brazylii,
takze w ostatnich tygodniach bardzo
wzrosta liczba zakazonych. Na kolej-
nych miejscach znalazty sie: Hiszpa-
nia (283 tys.), Wielka Brytania (259
tys.), Wiochy (230 tys.), Francja (183
tys.) i Niemcy (180 tys.). Zdecydo-
wanie jednak w wielu europejskich
krajach rozprzestrzenianie sie wiru-
sa wyhamowato.

Z kolei w Peru do 25 maja potwier-
dzono juz 120 tys. zakazen, cho¢ na
poczatku tego miesigca byto tam jesz-
cze niewiele ponad 40 tys. chorych.
Podobny trend obserwujemy m.in.
w Chile.

Najwiecej zgondw spowodowanych
koronawirusem do 25 maja odnoto-
wano w USA (99,3 tys.), Wielkiej Bry-
tanii (36,8 tys.), Wtoszech (32,8 tys.),
Hiszpanii (28,7 tys.), Francji (28,4 tys.),
Brazylii (22,8 tys.).

Kraje, w ktoérych liczba przypad-
kéw aktywnych jest zdecydowanie
mniejsza niz tych o charakterze za-
mknietym (do ktérych zaliczamy wy-
leczonych i zmartych), to m.in. Hisz-
pania, Wtochy, Niemcy, Turcja, Iran,
Meksyk, Szwaijcaria, Irlandia, Japo-
nia, Austria, Izrael, Dania, Korea Po-
tudniowa, Czechy, Norwegia. W Chi-
nach na ok. 83 tys. zakazonych tylko
83 przypadki sg aktywne. Odwrotna
sytuacja jest m.in. w USA, Ros;ji, Bra-
zylii, w Indiach, Katarze, Ekwadorze,
na Biatorusi, w Bangladeszu i Szwecji.

W Polsce do 25 maja potwierdzo-
no nieco ponad 21,4 tys. zakazen ko-
ronawirusem, z czego ok. 11,2 tys. to
przypadki aktywne. 996 os6b zmarto,
a ok. 9,3 tys. wyzdrowiato.

Zdaniem szefa Swiatowe] Orga-
nizacji Zdrowia Tedrosa Adhanoma
Ghebreyesusa do opanowania pan-
demii COVID-19 jeszcze daleka droga
- W ciaggu ostatnich 24 godzin mieli-
$my 106 tys. nowych zakazen, to naj-
wiekszy przyrost dobowy od poczat-
ku wybuchu pandemii - powiedziat
20 maja Tedros Adhanom Ghebrey-
esus. Dodat tez, ze martwi go wzrost
zachorowan w krajach stabo i $rednio
rozwinietych.

! Statystyki Swiatowe podawane w czasie rzeczywistym. Dane tam

przedstawiane pochodzg od rzaddw oraz renomowanych organizadji.
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MELDUNKI CPME

COVID-19 w Europie

W zasadzie caty niemalze Swiat w ciggu kilku miesiecy znalazt sie w diametralnie inngj

sytuacji niz dotychczas. Grupag, ktdra w najszerszym zakresie odczuwa skutki obbecnych
wydarzen, sg lekarze i pozostali pracownicy ochrony zdrowia.

TEKST MAREK SZEWCZYNSKI, RADCA PRAWNY NIL

pierwszych dni marca mie-
m dzynarodowe organizacje

lekarskie i lekarsko-den-
tystyczne - zaréwno $wiatowe, jak
i europejskie - staraja sie zbierac
i udostepniac informacje dotyczace
sytuacji w poszczegdlnych pan-
stwach odnosnie tych spraw, ktére
w najwiekszym stopniu dotycza le-
karzy i systeméw ochrony
zdrowia.

Na tamach ,Gazety Lekarskiej” wie-
lokrotnie byty przekazywane infor-
macje, ktére docierajg do samorzadu
lekarskiego z zagranicy za posrednic-
twem organizacji, ktérych cztonkiem
jest Naczelna Izba Lekarska.
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Staty Komitet Lekarzy Europej-
skich (CPME) na biezaco przekazuje
zbiorcze, uaktualniane raporty, za-
wierajace z jednej strony informacje
dostepne publicznie na temat réz-
nych dziatan i inicjatyw na pozio-
mie miedzynarodowym, zwtaszcza
instytucji Unii Europejskiej, a z dru-
giej strony wiadomosci w zakresie
rozwoju sytuacji w poszczegolnych
panstwach, ktére sg przesytane przez
organizacje cztonkowskie CPME z 38
panstw. Jest to dos¢ obszerny mate-
riat odnoszacy sie do ok. 20 zagad-
nien istotnych z punktu widzenia $ro-
dowiska lekarskiego. W niniejszym
tekscie przedstawiona jest czes$¢ tych
informacji, dajgca, mam nadzieje,

pewien obraz tego, co sie w okre-
sie ostatnich blisko trzech miesiecy
dzieje w Europie - z punktu widze-
nia krajowych organizacji lekarskich.

DOSTEPNOSC SRODKOW
OCHRONY INDYWIDUALNE)J

Od pierwszych niemalze dni, gdy
w danym panstwie stwierdzano stan
zagrozenia epidemicznego, pracow-
nicy ochrony zdrowia zgtaszali nie-
dobory, a nierzadko catkowity brak
odpowiednich $rodkéw ochron-
nych. Kazda z krajowych organiza-
cji, bez wzgledu na poziom zamozno-
$ci i sytuacji gospodarczej panstwa,
podkreslata, Ze w tym zakresie sys-
tem ochrony zdrowia byt w dalekim

CPME

Staty Komitet
Lekarzy
Europejskich
na biezaco
przekazuje raporty
zawierajace
wiadomosci
w zakresie
rozwoju sytuacji
w poszczegdlnych
panstwach
zrzeszonych.

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



stopniu nieprzygotowany i ze nie
byto sprawnie dziatajagcego mecha-
nizmu zaopatrywania sie w sprzet
ochronny odpowiadajacy zagroze-
niu wynikajacemu z epidemii.

Juz w pierwszych dniach kwiet-
nia podczas spotkania online zarza-
du CPME i przedstawicieli organizacji
krajowych kilkukrotnie podkreslono,
ze jednym z podstawowych dziatan,
jakie poszczegdlne kraje europejskie
oraz UE jako catos$¢ beda musiaty
podja¢, gdy sytuacja sie cho¢ tro-
che ustabilizuje, jest przywrdcenie
wtasciwego, bezpiecznego taiicucha
dostaw takich towaréw jak sprzet
medyczny, w tym ochronny, czy leki.
Prezes CPME Frank Ulrich Montgo-
mery z Niemiec wskazat, ze obecna
sytuacja dobitnie pokazuje, jakie za-
grozenie niesie ze sobg uzaleznienie
sie naszego regionu - w zakresie sze-
regu kluczowych produktéw - od do-
staw nie tyle nawet z innych panstw,
ale wrecz z innego kontynentu. To
zresztg odnosi sie nie tylko do Eu-
ropy, ale takze do innych rozwinie-
tych gospodarczo panstw $wiata, nie
wytaczajac Stanéw Zjednoczonych.

Po uptywie kolejnych tygodni wi-
dad to coraz dobitniej, patrzac na to,
jak niektore panstwa niemalze ry-
walizowaty ze soba w celu nabycia
sprzetu ochronnego, a pézniej spo-
strzegaty, ze wiele partii sprowadza-
nego towaru nie spetnia wymaga-
nych norm.

Z raportu CPME wynika, ze w mia-
re szybko w tym zakresie sytuacja
polepszyta sie w panstwach o sto-
sunkowo matej liczbie ludnosci (np.
panstwa battyckie, Czarnogéra), zas
w krajach ,duzych” nadal s3 spore
problemy, cho¢ nie takie, jak w po-
czatkowym okresie epidemii. W Hisz-
panii w marcu w wielu placéwkach
odnotowano catkowity brak niekto-
rych rodzajéw srodkéw ochrony. We
Whtoszech zakupy srodkéw ochron-
nych w duzej mierze byty mozliwe
dzieki darowiznom od niektérych
przedsiebiorcéw i 0s6b zamoznych.
W Danii wiele firm, w tym Lego, prze-
stawito swa produkcje i zaczeto wy-
twarzaé sprzet ochronny. Czesto
powtarzata sie informacja, ze szcze-
gblne trudnosci w zaopatrywaniu sie

maja lekarze i lekarze dentysci prak-
tykujacy indywidualnie.

TESTOWANIE

Pomimo jednolitych apeli srodowisk
lekarskich z wszystkich panstw, aby
pracownicy ochrony zdrowia byli
traktowani priorytetowo w zakresie
dostepnosci do testéw, co maistotne
znaczenie dla zapewnienia wydolno-
$ci systemu ochrony zdrowia i bez-
pieczenstwa pacjentow, w wiekszosci
doniesien wskazywano, ze brak jest
w tym zakresie szczegdlnych zasad
postepowania. Zwykle pracownikéw
ochrony zdrowia poddawano testom
dopiero w przypadku pojawiania sie
symptomoéw zakazenia lub stwier-
dzenia kontaktu z zakazong osobg
bez posiadania wtasciwych srodkéw
ochronnych. W konsekwencji takze
cztonkowie rodzin lekarzy i bliskie
im osoby nie s3a traktowane w jaki$
szczegblny sposob.

ZAKAZENIA | ZGONY WSROD
PERSONELU MEDYCZNEGO
Niewatpliwie pracownicy ochrony
zdrowia sg szczegdlnie narazani na
zakazenie, a co za tym idzie, wielu
z nich ponosi tego najdalej idace kon-
sekwencje. Kazda z organizacji le-
karskich wskazuje, ze odsetek pra-
cownikéw ochrony zdrowia wsréd
wszystkich osdb, u ktérych stwier-
dzono zakazenie, jest stosunkowo
wysoki, wynoszacy ok. 10-11 proc.
w takich panstwach jak Butgaria,
Czechy, Irlandia, otwa, Wegry, Wto-
chy, a nawet ok. 20 proc. w Portuga-
lii, Rumunii i na Cyprze.

Co zastanawiajace, a wrecz bu-
dzace zdziwienie w kontekscie ak-
tualnych mozliwosci technologicz-
nych, w szeregu panstw brak jest
oficjalnych danych na temat liczby
zakazen i zgonoéw wsréd persone-
lu medycznego. Czesto te dane s3
zbierane przez organizacje zawodo-
we. W Hiszpanii, wg danych na poto-
we kwietnia, zakazenie stwierdzono
u ok. 40 tys. pracownikéw ochrony
zdrowia, sposréd ktérych zmarto 26
lekarzy i 11 farmaceutéw, zas liczba
zmartych pielegniarek nie byta wtedy
ustalona. Obecnie liczba stwierdzo-
nych zakazen przekroczyta 50 tys.

OK. 10-11%

Kazda z organizacji
lekarskich wskazuje,
ze odsetek
pracownikéw
ochrony zdrowia
wsréd wszystkich
0s6b, u ktérych
stwierdzono
zakazenie, jest
stosunkowo wysoki.

Strategia
farmaceutyczna UE

W najblizszych miesigcach Komisja Eu-
ropejska ma opracowac unijng strategie
farmaceutyczna, ktorej celem jest do-
prowadzenie do odtworzenia w Europie
produkgji substancji czynnych do wy-
twarzania lekdw i rozwoju przemystu
farmaceutycznego.

Jak informuje Polski Zwiazek Praco-
dawcow Przemystu Farmaceutycznego,
ponad 60 proc. surowcéw wykorzystywa-
nych przez europejski przemyst farmaceu-
tyczny do produkgji lekow pochodzi z Chin
i Indii. Efekty takiej polityki moglismy
zaobserwowac, gdy wybuchta pandemia
SARS-CoV-2. Zakazy eksportu i przerwy w
produkgji skutkowaty deficytamina rynku
iwzrostem cen.

0 odbudowie wilasnego przemystu
farmaceutycznego, tak aby uniezalezni¢
sie od zagranicznych dostaw, mysli takze
USA. Prezydent Donald Trump zapowie-
dziat odrodzenie tego rynku w ciagu naj-
blizszych dwdch lat. (LS)

We Wtoszech samorzad lekarski na
dzien 4 maja potwierdzit Smierc 152
lekarzy i lekarzy dentystow, u kto-
rych stwierdzono zakazenie (pod ko-
niec maja liczba ta wynosita juz 163),
natomiast ogétem zakazonych byto
blisko 22 tys. pracownikéw ochro-
ny zdrowia.

OKRESLANIE

PRZYCZYNY ZGONU
Przekazywane informacje potwier-
dzaja, ze brak jest jednolitych zasad
postepowania w Europie w odnie-
sieniu do zasad okreslania przyczyny
zgonu z powodu choroby COVID-19,
co zreszta jasno widaé, poréwnu-
jac oficjalne dane z poszczegolnych
panstw w odniesieniu zaréwno do
ogotu stwierdzonych zakazen, jak
i do liczby ludnosci.

DOSTEPNOSC LEKOW

| WYROBOW MEDYCZNYCH

W wiekszosci panstw na razie nie
stwierdzono niedoboréw lekéw,
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Przekazywane informacje potwierdzaja, ze brak

jest jednolitych zasad postepowania w Europie

w odniesieniu do zasad okreslania przyczyny zgonu
z powodu choroby COVID-19, co zreszt jasno widac,
poréwnujac oficjalne dane z poszczegélnych panistw.

cho¢ pewne problemy zauwazono
w Szwecji i na Stowacji. Rowniez
w odniesieniu do sprzetu medycz-
nego, w szczegolnosci respiratorow,
sytuacja wydaje sie by¢ w normie,
chociaz w wielu raportach s3 oba-
wy, ze braki sie pojawia, jezeli epi-
demia bedzie szybko sie nasila¢. Jak
juz wiadomo z doniesien prasowych,
w poczatkowym okresie brakowato
respiratoréw i tézek do intensywnej
opieki w Hiszpanii i we Wtoszech,
obecnie sytuacja sie poprawita. Co
ciekawe, brak wystarczajacej liczby
respiratorow zgtosita niemiecka izba
lekarska, cho¢ Niemcy s postrzega-
ni jako jedno z najlepiej przygotowa-
nych panstw.

PERSONEL MEDYCZNY

Niedobory kadr medycznych oprécz
Polski zgtosito 10 panstw. W kilku
z nich wynikato to gtéwnie z ak-
tualnej kryzysowej sytuacji, braku
wystarczajacej liczby specjalistow
w okres$lonych dziedzinach oraz
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koniecznosci poddania kwarantan-
nie sporej grupy osoéb. Natomiast ta-
kie panstwa jak Czechy, Irlandia, Sto-
wacja, Ukraina, czy Wegry wskazaty,
ze problem ten istnieje od dawna,
a obecnie sie to spotegowato.

PRZEMOC WOBEC PERSONELU
MEDYCZNEGO

W wiekszo$ci panistw nie stwierdzo-
Nno na razie przemocy wobec per-
sonelu medycznego, tym niemniej
w kilku panstwach (Belgia, Rumu-
nia, Wielka Brytania) sa doniesie-
nia o tym, ze pracownicy medyczni
spotykali sie z wrogoscia jako poten-
cjalne ,Zrédto” zakazenia. W Wiel-
kiej Brytanii byty takze sygnaty
o prébach uciszania pracownikéw
informujacych o brakach $rodkéw
ochronnych.

ROSZCZENIA (SKARGI)

WOBEC LEKARZY

Ogodlnie kwestia roszczen ze strony
pacjentéw wobec lekarzy za btedy

popetniane w trakcie zwalczania epi-
demii lub za zakazenie pacjenta nie
jest jeszcze postrzegana jako istotny
problem, w wielu panstwach perso-
nel medyczny jest doceniany. Jednak-
ze w dtuzszej perspektywie moze sie
pojawi¢ taka tendencja.

We Witoszech pod koniec mar-
ca, czyli w najtrudniejszym okresie
w tym panstwie, prezes tamtejszej
krajowej izby lekarskiej skierowat
bardzo emocjonalne pismo do pre-
zesa samorzadu adwokackiego sy-
gnalizujace, ze w czasie, gdy lekarze
walcza ,gotymi rekami” z epidemia,
m.in. przez kancelarie adwokackie
rozpowszechniane s3 informacje
o mozliwosci wnoszenia pozwéw
i skarg na lekarzy, sg takze ofero-
wane bezptatne porady prawneiin-
nego rodzaju zachety w tym zakre-
sie. Stwierdzit m.in.: ,Nie ukrywam
przed Toba rozczarowania, jakie od-
czuwam, gdy dostrzegam, ze intere-
sy natury ekonomicznej przewaza-
ja nad interesem ogdlnym, zgodnie
z ktérym lekarze powinni mie¢ za-
pewnione tyle spokoju, naile to moz-
liwe, aby méc udziela¢ pomocy, co
i tak jest przeciez nadzwyczaj trud-
ne w tej sytuacji”.

Natomiast lekarze finscy wskazu-
ja, ze obowigzujacy w tym panstwie
system odszkodowawczy okreslany
jako ,no-fault” przyczynia sie do tego,
Ze ogdlnie roszczen wobec konkret-
nych lekarzy jest stosunkowo mato.
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Wiezienie za agresje wobec medykow

Indiach wydano rozporza-

W dzenie, na podstawie kto-

rego w okresie panujacej
epidemii COVID-19 przemoc wobec
personelu medycznego jest uznawana
za przestepstwo niepodlegajace kaucji
i podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do 7 lat oraz grzywnie.

Sledztwa w takich sprawach maja
trwa¢ maksymalnie miesigc, a osta-
teczny wyrok sagdowy musi zapasé
w ciggu roku. Osoby, ktére wyrza-
dza szkode prywatnej placowce albo
uszkodzg auto lekarza, musza zaplacic
odszkodowanie w wysoko$ci dwukrot-
nosci wartosci rynkowej zniszczonego
mienia lub majatku.

To odpowiedZ rzadu na narastajacy
problem agresji wobec lekarzy i innych
pracownikow ochrony zdrowia niosa-
cym pomoc chorym na COVID-19. Ataki
sg powodowane strachem, ze medycy,
majac kontakt z zakazonymi, rozprze-
strzeniaja koronawirusa.

Podobne incydenty zdarzaja sie takze w innych krajach, ale - co przyznat
dr Frank Montgomery, szef Swiatowego Towarzystwa Medycznego (World Medical
Association, WMA) - sytuacja w Indiach jest najbardziej szokujaca. O szczegdtach
tej sprawy pisaliSmy w poprzednim numerze ,,GL”.

18 maja WMA wydalo o$wiadczenie, w ktérym wezwato WHO i panistwa czton-
kowskie, aby sprawcy przemocy wobec personelu medycznego ponosili za swoje

czyny adekwatng odpowiedzialno$¢.

Europejskie organizacje lekarzy z inicjatywy CEOM (Europejska Konferencja
1zb Lekarskich) takze opublikowaty wspélne o§wiadczenie, w ktérym wezwano
rzady europejskich krajéw oraz instytucje odpowiedzialne za ochrone zdrowia
do zapewnienia medykom bezpiecznego srodowiska pracy i opracowania polityki
,Zero tolerancji” dla przemocy wobec pracownikéw ochrony zdrowia.

(tod grozniejszy niz koronawirus?

konca roku mozemy mieé
nawet 44 mln mieszkan-
coéw Afryki zakazonych

SARS-CoV-2i 190 tys. zgonéw z po-
wodu COVID-19. Taki scenariusz jest
mozliwy, jesli nie beda przestrzega-
ne srodki zapobiegajace rozprze-
strzenianiu sie wirusa - szacuje
Swiatowa Organizacja Zdrowia.
WHO przewiduje tez, ze liczba
przypadkéw wymagajacych hospi-
talizacji z powodu COVID-19 moze
osiaggnac¢ w Afryce nawet 5,5 min,
z czego od 52 tys. do 107 tys. to
osoby, ktore bedg wymagaty wspo-
magania oddychania. To przerasta
dostepne mozliwosci medyczne
w duzej czesci Afryki (na milion os6b
przypada tam zaledwie $rednio dzie-

wiec tézek na oddziatach intensyw-
nej opieki medycznej).

Wprowadzenie obostrzen izola-
cyjnych z pewnosciag hamuje roz-
przestrzenianie sie wirusa, ale trze-
ba pamietac, ze na tym kontynencie
izolacja ma zupetnie inny wymiar niz
w krajach rozwinietych. Fundacja po-
mocy humanitarnej Redemptoris Mis-
sio zwraca uwage, ze z tego powodu
Afrykanom grozi jeszcze wiekszy gtod.

Niedobory zywnosci pogtebia sie
m.in. dlatego, ze import zywnosci,
transport i produkcja rolna zostaty
utrudnione przez wprowadzenie
blokad, ograniczen w podrézowaniu
i fizycznych srodkéw dystansujacych
spoteczenstwo. Potrzebna jest po-
moc humanitarna.

Do 22 maja liczba potwierdzo-
nych zakazen nowym koronawiru-
sem w Afryce przekroczyta 100 tys.,
w tym byto 3,1 tys. zgonéw. Wyda-
je sie jednak, ze dynamika zakazen
w ostatnim czasie przyspiesza. O ile
wciggu 52 dni od potwierdzonego
spacjenta zero” zakazito sie 10 tys.
0s6b, to przejscie z poziomu 30 tys. do
50 tys. zakazonych zajeto tylko 11 dni.

Na szczescie w Afryce przewiduje
sie wolniejsze tempo transmisji wi-
rusa i nizszy wskaznik umieralnosci
(m.in. ze wzgledu na mtodsza popu-
lacje - ponad 60 proc. Afrykandw
ma ponizej 25. r.z.) w poréwnaniu
do tego, co obserwuje sie w krajach
najbardziej dotknietych pandemia
w pozostatej czesci Swiata. B
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FINANSE A PANDEMIA COVID-19

TEKST PAULINA BAK, RADCA PRAWNY
imo Ze nie wprowadzono
m zwolnien podatkowych dla
grup dotknietych przez pan-
demig, to jednak uchwalono przepisy,
ktére utatwi¢ moga wywiazanie sie
z obowiazkéw podatkowych. Ponizej
przedstawiam wybrane z utatwien.

ODLICZENIE DAROWIZN
Art. 423 ustawy o COVID-19* zezwo-
lity na odliczenie od podstawy opodat-
kowania ,kwalifikowanej” darowizny. Co
wazniejsze, odliczenia mozna dokonac
juz od podstawy obliczenia zaliczki na
podatek. Odliczeniu podlegac beda da-
rowizny przekazane pomiedzy 1 stycz-
nia a 30 wrzesnia br. Przepisy nie limi-
tuja wysokosci mozliwego odliczenia.
W zaleznosci od momentu przeka-
zania darowizny wysoko$¢ odliczenia
moze by¢ podwyzszona. W przypadku
darowizny przekazanej do 30 kwietnia
br. - odliczeniu podlega kwota odpo-
wiadajaca 200 proc. wartosci darowi-
zny; w maju br. - 150 proc. wartosci da-
rowizny; od 1 czerwca do 30 wrzesnia
br. - odliczeniu podlega kwota odpo-
wiadajaca wartosci darowizny.
Darowizny muszg by¢ przekazane na
przeciwdziatanie COVID-19:
¢ podmiotom wykonujacym dziatalnosé¢
lecznicza, wpisanym do wykazu, o kto-
rym mowa w art. 7 ustawy o COVID-19;
e Agencji Rezerw Materiatowych
Z przeznaczeniem na cele wykonywa-
nia zadan ustawowych;
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Jarowizny,
Ulgi za zte dtu
ozliczanie stra

e Centralnej Bazie Rezerw Sanitarno-
-Przeciwepidemicznych z przeznacze-
niem na cele wykonywania dziatalno-
Sci statutowe;j.

Liste podmiotéw prowadzi NFZ i s
to w wiekszosci szpitale jednoimiennie.
W efekcie nie kazda darowizna - na-
wet dla jednostek publicznych - bedzie
uprawniata do dokonania odliczenia.
Warto dodac réwniez, ze towary takie jak
maseczki, kombinezony czy $rodki dezyn-
fekujace, przekazane nieodptatnie wyzej
wymienionym podmiotom, opodatkowa-
ne sg zerowa stawka VAT. Stawka O proc.
obowiazuje od 1 lutego do 31 sierpnia br.
Konieczne jest udokumentowanie daro-
wizny umowa. W przypadku dokonania
darowizny w okresie od 1 lutego do dnia
wejscia rozporzadzenia w zycie, trzeba pi-
semnie potwierdzi¢ przekazanie kupio-
nych lub wyprodukowanych produktéw.

ZAWIESZENIE ULGI NA ZtE DEUGI
Obecnie podatnik, ktory zaliczyt dany
wydatek w koszty uzyskania przycho-
du, ale nie dokonat ptatnosci w ciggu 90
dni od terminu wskazanego na fakturze
i w umowie, jest zobowigzany taka nie-
uiszczong nalezno$c zaliczy¢ do przycho-
doéw. Z tego obowigzku zwolnieni zosta-
na podatnicy, ktérzy:

e poniesli w danym okresie rozliczenio-
wym negatywne konsekwencje ekono-
miczne z powodu COVID-19;

o uzyskali w danym okresie rozliczenio-
wym przychody niZzsze o co najmniej

WAZNE

Art. 4 i 23 ustawy
o COVID-19
zezwolity na

odliczenie
od podstawy
opodatkowania
+kwalifikowanej"
darowizny.

50 proc. w stosunku do analogiczne-
go okresu poprzedniego roku podatko-
wego, a w przypadku podatnikdw, kté-
rzy rozpoczeli prowadzenie dziatalnosci
w 2019 r. - w stosunku do uzyskanych
w tym roku srednich przychodoéw.

Warunku zmniejszenia przychodéw
nie stosuje sie do podatnikow, ktérzy:
stosowali w 2019 r. forme opodatko-
wania, w przypadku ktérej nie ustala
sie przychoddw (np. karte podatkowg);
rozpoczeli prowadzenie dziatalnosci
w ostatnim kwartale 2019 r. i nie uzy-
skali w tym okresie przychodoéw z dzia-
falnosci gospodarczej; rozpoczeli prowa-
dzenie dziatalnosci w 2020 r.

REZYGNACJA Z ZALICZEK
UPROSZCZONYCH

Art. 4 ustawy o COVID-19 wprowadza
réwniez mozliwos¢ rezygnacji przez
matych podatnikéw PIT z wptacania
zaliczek w formie uproszczonej, jezeli
ponosza negatywne konsekwencje eko-
nomiczne z powodu pandemii. Zrezy-
gnowac mozna z ptatnosci zaliczek na
miesigce marzec-grudzien br.

O rezygnacji nie trzeba informowac
na biezaco. Takg informacje nalezy prze-
kaza¢ w zeznaniu rocznym. Rezygnacje
z uproszczonych zaliczek powinni rozwa-
zy¢ podatnicy, ktérzy w roku bedacym
podstawg obliczania zaliczek osiggneli
przychody istotnie wyzsze, niz przewi-
duja, Ze osiggng w roku obecnym.

MOZLIWOSC ROZLICZENIA STRATY
Art. 4 ustawy o COVID-19 wprowadza
tez mechanizm rozliczenia straty, pole-
gajacy na tym, ze podatnicy, ktérzy po-
niesli w 2020 r. strate z pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej oraz uzyska-
li w tym roku taczne przychody nizsze
0 co najmniej o 50 proc. od tacznych
przychoddow uzyskanych w 2019 r. z tej
dziatalnosci, moga jednorazowo obnizy¢
o wysokosc tej straty (nie wiecej jednak
niz o kwote 5 min zt) odpowiednio do-
chod lub przychod uzyskany w 2019 r.
Rozliczenie straty polega¢ bedzie na
ztozeniu korekty zeznania rocznego za
2019 r. i wniosku o stwierdzenie nad-
ptaty. Do rozliczenia straty jednorazo-
wo uprawnieni sa tylko przedsiebiorcy,
ktérzy w 2020 r. uzyskali taczne przy-
chody nizsze o co najmniej 50 proc. od
przychoddéw uzyskanych w 2019 r.®

"Ustawa z 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwiazaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19
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Zakazenie w pracy

Czy brak zabezpieczen dla personelu medycznego oznacza
odpowiedzialnos¢ odszkodowawczg pracodawcy?

TEKST HUBERT SARZYNSKI, APLIKANT RADCOWSKI,

KANCELARIA PRAWNA BSO PRAWO & PODATKI
azdy pracodawca, w tym
placéwki medyczne, musi

zapewni¢ pracownikom
bezpieczne i higieniczne warunki
pracy. Taki obowigzek wynika
znorm polskiego prawa pracy, a jego
niedopetnienie pozwala pracowni-

kom na powstrzymanie sie od wy-
konywania pracy.

Jednym z elementéw $rodowiska
pracy w zakresie $wiadczenia ustug
medycznych jest state zagrozenie za-
kazeniem patogenami. Orzecznictwo
stoi na stanowisku, ze pracodawcy
Swiadczacy ustugi medyczne powin-
ni dotozy¢ szczegdlnej starannosci
i zastosowac wszelkie dostepne oraz
mozliwe s$rodki, aby zapewni¢ bez-
pieczenstwo personelu, zwtaszcza
w kontekscie ochrony przed zakaze-
niem wskutek kontaktu z patogena-
mi. Podstawy i zasady odpowiedzial-
nosci zostaty wypracowane przez
sady m.in. na podstawie sporéw
dotyczacych zakazenia personelu

wirusem WZW typu C i zachowuja
aktualnosé réwniez w obliczu panu-
jacej pandemii koronawirusa.

Pracodawca jest zobowigzany do
zapewnienia personelowi odpowied-
niego wyposazenia i srodkéw ochrony
osobistej w zakresie niezbednym do
zapobiegniecia zainfekowaniu. Obok
wyposazenia, pracodawca powinien
réwniez wdrozy¢ procedury zwigzane
z bezpiecznym i higienicznym $wiad-
czeniem ustug medycznychiich prze-
strzegac. Srodki ochrony powinny by¢
dostepne w ilosci wystarczajacej dla
zabezpieczenia personelu, niezalez-
nie od ilosci i zakresu wykonywanych
ustug lub zabiegdw.

Orzecznictwo potwierdza row-
niez, ze ryzyko zawodowe kontak-
tu z patogenami, typowe dla przed-
stawicieli zawodéw medycznych,
w zaden sposdb nie ogranicza od-
powiedzialnosci pracodawcy. Sady
wyprowadzaja wniosek mowiacy,
iz w zwiagzku z obowigzkiem doto-
zenia szczegdblnej starannosci przez
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placéwki medyczne, wobec praco-
dawcy stosowany jest zaostrzony
rezim starannosci niz w przypad-
ku pracodawcéw, ktérych pracow-
nicy wykonuja zawody narazone
w mniejszym stopniu na kontakt
z patogenami. Ponadto, orzecznic-
two stoi na stanowisku, ze dla usta-
lenia winy pracodawcoéw nie jest ko-
nieczne ustalenie winy w dziataniu
lub zaniechaniu konkretnych oséb
dziatajacych w imieniu pracodaw-
¢y, co znacznie utatwia dochodze-
nie roszczen.

Placowka medyczna, w ktorej
doszto do zakazenia pracownikéw,
musi liczy¢ sie z obowigzkiem wy-
kazania, ze dochowata wszelkich
staran i zapewnita wszelkie srodki,
aby unikngac¢ takiej sytuacji. W prze-
ciwnym wypadku pracownicy maja
otwarta droge do roszczen odszko-
dowawczych, jezeli doznali zaka-
zenia w zwiazku z zaniedbaniami
pracodawcy w zakresie ochrony
osobistej lub procedur. B

Czy mozna nie przyjs¢ do pracy?

maja Sekcja Prawa Medycznego i Farmaceutycznego przy Okregowej Radzie Ad-
wokackiej w Warszawie przyjeta stanowisko, w ktérym opowiada sie za mozliwo-
$cigodmowy pracy przez lekarzy, ktérym pracodawca nie zapewnia srodkéw ochro-

ny indywidualnej, a ktérzy sg narazeni na kontakt z pacjentami zakazonymi SARS-CoV-2. Z trescia
samego stanowiska, a takze komentarzem adwokata Marcina Bogdanowicza, wspétautora je-
go uzasadnienia, mozna zapoznac sie na www.gazetalekarska.pl. (LS) B
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WAZNE
Minimalna doptata
nie moze by¢
nizsza niz 50
proc. wartosci
wynagrodzenia
zasadniczego
danego lekarza,
a maksymalna
kwota zostata
ustalona na
poziomie 10 tys. zt.
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PRACA LEKARZA W CZASIE EPIDEMII COVID-19

Ograniczenie
wykonywania zawodu

Minione tygodnie przyniosty wiele zmian w swobodzie wykonywania zawodu
lekarza. Najwieksze z nich to: praca w godzinach nadliczibowych, koszarowanie
lekarzy czy ograniczenie swobody pracy w wiekszej ilosci placowek.

TEKST KATARZYNA WITA, APLIKANT ADWOKACKI, CZEONEK AKCJI, ADWOKACI DLA MEDYKOW"
SEKCJA PRAWA MEDYCZNEGO | FARMACEUTYCZNEGO ORA WARSZAWA

kwietnia weszta w zycie ko-
lejna nowelizacja tzw. usta-

wy o COVID-19%. Wprowa-
dzone zmiany pozwolity pracodawcy
m.in. nakaza¢ lekarzowi odpoczynek
W wyznaczonym przez pracodawce
miejscu i pozostawac w gotowosci do
pracy takze w miejscu wyznaczonym
przez niego.

W zakresie czasu pracy, pracodaw-
camoze zmienic system lub jego roz-
ktad, a takze poleci¢ swiadczenie
pracy w godzinach nadliczbowych.
Warunkiem zastosowania zmiany jest
konieczno$¢ zapewnienia ciggtosci
funkcjonowania placéwki.

ODDELEGOWANIE NA SOR

W ramach akcji ,Adwokaci dla Me-
dykéw” wptyneto zapytanie, czy
kierownictwo szpitala upowaznio-
ne jest do delegowania lekarzy do
pracy na SOR, w ramach dopraco-
wania brakujgcych godzin do pet-
nego etatu, wprowadzajac réwno-
wazny czas pracy. Przepisy w ramach
ustawy o COVID-19 nie dajg takich
mozliwosci. Zmiana systemu pracy
dopuszczalna jest wowczas, gdy za-
grozona bytaby ciggtos¢ funkcjono-
wania SOR.

Woatpliwosci w doktrynie praw-
niczej wzbudzit natomiast sposéb
wprowadzania w wielu szpitalach
zmian w czasie pracy. Ustawa nie
wskazuje, w jaki sposéb maja by¢
wprowadzane: czy wymagana jest
zmiana zaktadowego regulaminu
pracy, czy wystarczy jednostronna
decyzja pracodawcy, czy koniecz-
ne jest zawarcie porozumienia ze
zwigzkami zawodowymi. Art. 15x
ust. 1 cytowanej ustawy w prak-
tyce oznacza mozliwo$¢ natozenia
nieograniczonych w czasie polecen
pracy w godzinach nadliczbowych,
zamkniecie na terenie zaktadu pra-
cy, a ust. 3 dodatkowo zakazuje le-
karzom korzystania z urlopéw wy-
poczynkowych, w tym urlopéw na
Zadanie.

PRACA W JEDNYM MIEJSCU

30 kwietnia weszto w zycie rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia w spra-
wie natozenia ograniczen udzie-
lania $wiadczen medycznych. Po
stronie kierownika placéwki? po-
jawit sie obowigzek stworzenia
wykazu stanowisk pracy, na kté-
rych lekarz ma stycznos$¢ z pa-
cjentem zakazonym wirusem lub
z podejrzeniem zakazenia. Takim

éé

Watpliwosci w doktrynie
prawniczej wzbudzit
sposob wprowadzania
w wielu szpitalach
Zmian w czasie pracy.

lekarzom szef placéwki zobowigza-
ny jest wydac pisemna informacje
o objeciu ograniczeniem, ze wska-
zaniem pierwszego i ostatniego dnia
ograniczenia. Otrzymanie informa-
cji lekarz stwierdza swoim podpi-
sem. W przypadku braku mozliwosci
wskazania dnia korncowego ograni-
czenia, bedzie ono obowigzywato
do dnia jego odwotania przez kie-
rownika, jednak nie dtuzej niz do za-
konczenia obowigzywania stanu za-
grozenia epidemicznego lub stanu
epidemii lub ustania zatrudnienia tej
osoby (jednak nie wczes$niej niz po
uptywie 14 dni od zaprzestania pra-
cy na tym stanowisku). Wykaz ma
by¢ przestany do wtasciwego wo-
jewddzkiego oddziatu NFZ i aktu-
alizowany co miesiac.



Co to oznacza dlalekarza? Moze
on nadal wykonywac¢ swiadcze-
nia medyczne, jednakze wytacz-
nie wobec oséb zakazonych lub
z podejrzeniem zakazenia w swo-
jej podstawowej placéwce. W in-
nych miejscach pracy, na wniosek
lekarza, kierownik tej placéw-
ki zobowigzany jest do udziele-
nia urlopu bezptatnego. S jednak
wyjatki: mozliwe jest udzielanie
Swiadczen w innych placéwkach
wobec 0séb zakazonych lub z po-
dejrzeniem zakazenia oraz udzie-
lanie tych swiadczen, przy udzie-
laniu ktérych nie jest wymagany
kontakt bezposredni z pacjen-
tem, w szczegdlnosci: $wiadczen
za posrednictwem systemow te-
leinformatycznych lub systemow
tacznosci. Sg to m.in. porady, kon-
sultacje i wystawianie recept za
posrednictwem telefonu, cza-
tu czy wideo. Przewiduje sie tez
sytuacje nadzwyczajng: w przy-
padkach uzasadnionych koniecz-
noscig zapewnienia dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej dy-
rektor oddziatu wojewddzkie-
go NFZ moze wyrazi¢ zgode na
udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej przez lekarza objetego
ograniczeniem.

DOPLATY ZA OGRANICZENIA

30 kwietnia Ministerstwo Zdrowia
opublikowato komunikat, w kto-
rym polecono NFZ przekazanie
podmiotom leczniczym $rodkéw
finansowych na tzw. doptaty dla
0s6b objetych ograniczeniem z ty-
tutu traconego dochodu. Zgodnie
z zatgcznikiem do komunikatu,
wysokos$¢ wynagrodzenia miata-
by wynosi¢: 80 proc. wartosci wy-
nagrodzenia brutto otrzymanego
przez lekarza w innych miejscach
pracy albo 50 proc. wynagrodzenia
zasadniczego lekarza w miejscu,
w ktérym bedzie pracowat w czasie
objecia ograniczeniem. Zatacznik
okresla tez minimalna i maksymal-
na wysokos¢ doptaty. Minimalna
nie moze by¢ nizsza niz 50 proc.
wartosci wynagrodzenia zasadni-
czego danego lekarza, a maksy-
malna kwota zostata ustalona na

poziomie 10 tys. zt. W przypadku
objecia ograniczeniem za niepetny
miesiac, Swiadczenie dodatkowe za
ten miesigc zostanie proporcjonal-
nie pomniejszone.

W ramach akgcji ,Adwokaci dla
Medykéw” wptyneto tez zapyta-
nie, czy lekarz musi wystosowacd
whniosek o doptate. Odpowiedz
brzmi: nie. Za to placéwka, skta-
dajac wykaz stanowisk do NFZ, ma
takze obowigzek przestac os$wiad-
czenia personelu medycznego, kté-
ry ma prawo do otrzymania re-
kompensaty, o wysokosciach ich
miesiecznego wynagrodzenia. Pla-
céwki majg podac taczna kwote,
jaka ma by¢ przekazana na dopta-
ty, w tym koszty pracodawcy. Wy-
ptat ma dokonywac bezposrednio
placébwka medyczna, na podsta-
wie podpisania umowy z wtasci-
wym oddziatem NFZ. Komunikat
nie precyzuje jednak sposobu na-
liczania doptaty: czy podstawa do
naliczen bedzie pensja podstawo-
wa czy tez podstawa plus dodat-
ki? Czy procent naliczany jest od
kwot netto czy brutto? Informacja
o kwocie brutto pojawia sie tyl-
ko w kontekscie lekarzy zatrud-
nionych na umowie o prace, a jak
wyglada naliczanie w przypadku
umow cywilno-prawnych?

NIEZGODNOSC

Z KONSTYTUCJA

Oceniajac wydane rozporzadze-
nie, trudno pokusi¢ sie o inng niz
negatywna ocene. Akt ogranicza
konstytucyjne wolnosci obywate-
la RP. Art. 65 Konstytucji stanowi,
iz ,Kazdemu zapewnia sie wolnos¢
wyboru i wykonywania zawodu
oraz wyboru miejsca pracy. Wy-
jatki okresla ustawa”. Tymcza-
sem, ograniczenie wykonywania
zawodu lekarza wprowadzono nie
w formie ustawy, a rozporzadze-
nia. Druga kwestig jest niekom-
pletno$¢ aktu. Procedura nakta-
dania na lekarza ograniczenia oraz
wyijatki sg precyzyjnie unormowa-
ne. Dlaczego jednak nie znalazto
sie w rozporzadzeniu miejsce na
unormowanie mechanizmu doptat
dla lekarza z tytutu utraconego

&6

W ramach akgji ,Adwokaci

dla Medykow” wptyneto tez
zapytanie, czy lekarz musi
wystosowac wniosek o dopfate.

Odpowiedz brzmi: nie.

dochodu? W zadnym z dostep-
nych zrédet nie udato sie znalez¢
jakichkolwiek informacji o sposo-
bie wyptat i rozliczen tych $rod-
kéw. Sama forma oddelegowania
polecenia wyptaty srodkéw w for-
mie komunikatu Ministra Zdrowia,
w tym brak opracowanych proce-
dur wyptat, rodzi zbyt wiele wat-
pliwosci i pytan.

Niezaleznie jednak od rozwa-
zan, rozporzadzenie ma petng moc
prawng dopoki wskutek zaskar-
zenia Trybunat Konstytucyjny nie
stwierdzi jego niezgodnosci z Kon-
stytucja. W przypadku uznania roz-
porzadzenia za niekonstytucyjne,
lekarzowi przystugiwac bedzie od-
szkodowanie od panstwa z tytutu
utraconych dochodéw [art. 417(1)
Kodeksu cywilnego].

13 maja Senat przyjat uchwate
o whniesieniu do Sejmu projektu no-
welizacji ustawy dot. wsparcia sys-
temu ochrony zdrowia w zwigzku
z rozprzestrzenianiem sie wirusa
SARS-CoV-2. Projekt przewiduje
m.in. dodatek do wynagrodzenia,
badania diagnostyczne, zapew-
nienie $rodkéw ochrony indywi-
dualnej, 7-dniowy ptatny urlop czy
utworzenie Zespotéw Wsparcia
Lekarzy i Pielegniarek. ®

" Ustawa z dnia 2 marca 2020 1. o szczegélnych rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych

nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 poz. 374).

2Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywane w zwiazku
7 przeciwdziataniem COVID-19, s udzielane przez podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza lub lekarzy i lekarzy dentystéw, o kidrych mowa w ust. 4, wpisanych do
wykazu, zwanego dalej, wykazem’, opracowywanego przez whasciwego miejscowo
dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ w porozumieniu z wojewoda (art. 7 ust. 1 ustawy

0 szczegdlnych rozwigzaniach...).
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TARCZA ANTYKRYZYSOWA

Emerytura
a Swiadczenie postojowe

Lekarze emeryci, ktorzy jednoczesnie wykonujg zawod na podstawie umowy
cywilnoprawnej, maja prawo do swiadczenia postojowego z ZUS przyznawanego
W ramach tzw. tarczy antykryzysowe;.

TEKST BEATA WIERZCHOWSKA,
RADCA PRAWNY NIL

merytura nie wyklucza
prawa do takiego swiad-
czenia, o ile umowa zo-

stata zawarta przed 1 kwietnia
2020r.,adochdd ztytutu tej umo-
wy nie jest wyzszy niz 300 proc.
przecietnego miesiecznego wyna-
grodzenia z poprzedniego kwarta-
tu ogtaszanego przez prezesa GUS
na podstawie przepiséw o emery-
turach i rentach z Funduszu Ubez-
pieczen Spotecznych, obowiazuja-
cego na dzien ztozenia wniosku.

DODATKOWE WYMOGI

Ponadto trzeba pamietac, ze Swiad-
czenie postojowe przystugu-
je, gdy w nastepstwie wystgpie-
nia COVID-19 doszto do przestoju
w prowadzeniu dziatalnosci przez zle-
ceniodawce/zamawiajacego, z kto-
rym zostata zawarta umowa cywilno-
prawna, skutkujacym ograniczeniem
badz catkowitym zaprzestaniem wy-
konywania tej umowy.

Zgodnie bowiem z art. 15zq ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 2 marca 2020r.,
osobie wykonujacej umowe agen-
cyjna, umowe zlecenia, inng umo-
we o $wiadczenie ustug, do ktorej
stosuje sie przepisy dotyczace zle-
cenia albo umowe o dzieto (zwane
L2umowa cywilnoprawng”), przystu-
guje $wiadczenie postojowe, jezeli
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Swiadczenie postojowe mozna
uzyska¢ maksymalnie trzy razy.

nie podlega ubezpieczeniom spo-
tecznym zinnego tytutu. Emeryt nie
podlega obowigzkowi ubezpiecze-
nia spotecznego z tytutu pobieranej
emerytury (co do zasady, z emery-
tury czy renty odprowadzana jest
tylko sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne).

DO KIEDY WNIOSEK?

Co wazne - nie jest za pézno, aby
ztozy¢ wnioski do ZUS o swiadcze-
nie postojowe za marzec czy kwie-
cien br., jesli w tym okresie zaszty
przestanki uzyskania prawa do tego
Swiadczenia. Wnioski nalezy ztozy¢
na druku RSP-C (w wersji elektro-
nicznej lub papierowej) najpdzniej
w terminie trzech miesiecy od mie-
sigca, w ktérym zostat zniesiony stan
epidemii (ogtoszony na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej od 20 mar-
ca br. do odwotania na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia?).

Trzeba tez pamietad, ze $wiad-
czenie postojowe mozna uzyskac
maksymalnie trzy razy, przy czym
po raz kolejny mozna je otrzymac
nie wczesniej niz w miesigcu na-
stepujacym po miesigcu wyptaty
wczesniej przyznanego $swiadcze-
nia postojowego.

DZIALALNOSC GOSPODARCZA
Emerytura nie wyklucza tez prawa
do $wiadczenia postojowego dla le-
karzy emerytéw prowadzacych dzia-
talno$¢ gospodarcza - oczywiscie
przy zatozeniu, iz spetniaja pozosta-
te warunki, o ktérych mowa w art.
15zq cyt. ustawy z 2 marca 2020 .
Whioski do ZUS sktada sie w tym
przypadku na druku RSP-D.

Doda¢ nalezy, iz przy wnioskowa-
niu o $wiadczenie postojowe z tytu-
tu wykonywania dziatalnosci gospo-
darczej po raz pierwszy, nalezy tez
dodatkowo wykazac¢ spadek obro-
tow o 15 proc. Aby natomiast sko-
rzystac ze wsparcia po raz kolejny,
nie trzeba wykazywac spadku przy-
chodoéw o kolejne 15 proc., a sytu-
acja materialna lekarza powinna by¢
na podobnym poziomie lub niewiele
sie zmieni¢. W

'Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2 2020 . poz. 374;

zm.; Dz.U. 22020 1. poz. 567, poz. 568, poz. 695 i poz. 875).

2Rozp. Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 . w sprawie ogfoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii
(Dz.U.22020 1. poz. 491; zm.. Dz. U. 2 2020 . poz. 522, poz. 5311 poz. 565.).
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DOKUMENTACJA MEDYCZNA

Nowe rozporzgdzenie

6 kwietnia bor. Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania [DzU. 2020, poz. 666).
Weszto ono w zycie 15 kwietnia, zastepujac rozporzadzenie z 9 listopada 2015 .

pod takim samym tytutem.

TEKST JAROSLAW KLIMEK, RADCA PRAWNY OIL W tODZ|

nowym rozporzadzeniu
jako zasade przyjmuje sie
prowadzenie dokumen-
tacji medycznej w formie elektro-
nicznej, aw papierowej jedynie wte-
dy, gdy samo rozporzadzenie tak
stanowi lub warunki organizacyjno-
-techniczne uniemozliwiaja prowa-
dzenie dokumentacji w postaci elek-
tronicznej - moze to by¢ np. staty
brak rozwigzan informatycznych czy
sprzetu.

Dokumentacja prowadzona w jed-
nej formie nie moze by¢ jednoczesnie
prowadzona w drugiej (rozporzadze-
nie moéwi co prawda o dokumencie,
a nie dokumentacji, ale to raczej btad).
Konsekwentnie, przekazywanie do-
kumentacji w przypadku kierowania
na badanie diagnostyczne, konsulta-
cje lub leczenie ma sie odbywac droga
elektroniczna, a dopiero gdy nie po-
zwalaja na to warunki organizacyjno-
-techniczne, to w postaci papierowej
(wyjatkiem bedzie NPL). Prowadzenie
dokumentacji w formie elektronicz-
nej zwalnia z prowadzenia wykazéw
objetych dokumentacja wewnetrzng
zbiorcza (§ 12 ust. 2,§ 36 ust. 2,8 51
ust. 2 rozporzadzenia), gdyz mozliwie
ma by¢ automatyczne wygenerowa-
nie takich dokumentéw.

WYMAGANE ZABEZPIECZENIA

Dokumentacja musi by¢ zabez-
pieczona w sposéb ciggty, nie tyl-
ko w czasie udzielania swiadczen.
Nowe przepisy wymagaja réwniez
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systematycznego szacowania ryzy-
ka zagrozen i zarzadzania tym ryzy-
kiem, udokumentowania procedur
zabezpieczenia dokumentaciji, sys-
temodw jej przetwarzania (w tym do-
stepu i przechowywania), statej ak-
tualizacji oprogramowania (nie tylko
programu do prowadzenia doku-
mentacji, ale tez systemu i jego za-
bezpieczen), stosowania $srodkéw
bezpieczenstwa uwzgledniajgcych
najnowszy stan wiedzy. System in-
formatyczny mu réwniez zapewnic
informacje o czasie sporzadzenia
dokumentacji oraz dokonania wpi-
su lub innej zmiany oraz eksport da-
nych w sposéb umozliwiajacy ich
odtworzenie w innych systemach
informatycznych. Pojawito sie tez
wskazanie formatéw danych (poza
wskazanymi w przepisach o SIM)
- HL7 oraz DICOM (ma to umozli-
wié przetwarzanie informacji w Sys-
temie P1).

Nowe przepisy majg utatwic
prowadzenie dokumentacji po-
przez ograniczenie liczby danych
i ich powielania w kolejnych doku-
mentach: wpisywanie tylko nume-
ru PESEL bez koniecznosci wska-
zywania odrebnie daty urodzenia,
wpisywanie adresu tylko przy two-
rzeniu dokumentacji wewnetrznej,
mozliwos$¢ kontynuaciji historii cho-
roby przy wielokrotnych hospitali-
zacjach w tym samym szpitalu, wpi-
sywanie do dokumentacji wytacznie
unikalnych numeréw e-recepty bez
koniecznosci wpisywania informacji

WAZNE

Prowadzenie
dokumentacji
w formie
elektronicznej
zwalnia
z prowadzenia
wykazéw objetych
dokumentacja
wewnetrzna
zbiorcza.

o lekach i ich dawkowaniu czy nu-
merow e-skierowan.

IKP

Internetowe Konto Pacjenta ma tez
by¢ Zrédtem informacji niezbed-
nych do udostepniania dokumenta-
cji medycznej. Karte informacyjna
z leczenia szpitalnego podpisywac
ma teraz wytacznie jeden lekarz
(kierujacy oddziatem albo lekarz
przez niego upowazniony).

PODPIS | UDOSTEPNIANIE

Od 1 stycznia 2021 r. nie bedzie
mozliwosci podpisywania do-
kumentacji elektronicznej przy
wykorzystaniu wewnetrznych
mechanizméw systemu telein-
formatycznego. Mozliwie bedzie
opatrywanie jej podpisem kwalifi-
kowanym, profilem zaufanym lub
mechanizmem udostepnionym
przez PUE ZUS.

Udostepnianie dokumentacji ma
nastepowac z zachowaniem jej in-
tegralnosci, poufnosci oraz auten-
tycznosdci i - tak jak dotychczas -
bez zbednej zwtoki. Udostepnienie
dokumentacji w formie wydrukéw
nastepuje przez osobe upowaz-
niong, ktéra potwierdza zgodnos¢
wydruku z dokumentacja, poda-
jac swoje imie, nazwisko, stano-
wisko i opatrujagc wydruk swoim
podpisem. Wydruk musi umozli-
wiac identyfikacje osoby udzielaja-
cej $wiadczenia zimienia, nazwiska,
tytutu zawodowego i nr PWZ. ®
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Kara za brak
opieki i nadzoru

Zespot ratownictwa medycznego przywiozt naizbe przyjec pacjenta
PO przedawkowaniu lekow. Chory probowat popetic samobojstwo, zazywajac
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okoto 120 tabletek leku przeciwdepresyjnego i popijajac je alkoholem.

TEKST PAULINA TOMASZEWSKA, PRAWNIK NIL

ekarz dyzurny izby przyjeé
L (obwiniony) nie podjat nalez-
nych czynnosci medycznych,

w szczegdlnosci: nie dokonat badania
fizykalnego, nie dokonat pomiaru tetna,
ci$nienia, saturacji. Jedynie skontakto-
wat sie z oddziatem toksykologicznym
innego szpitala w celu uzyskania zgody
na przekazanie pacjenta, a samemu
pacjentowi polecit oczekiwaé na kory-
tarzu izby przyjeé na transport. Po kilku
minutach pacjent samowolnie opuscit
izbe przyjeé. O jego oddaleniu poinfor-
mowata pielegniarka. Po 20 minutach
w izbie przyje¢ pojawili sie funkcjona-
riusze policji, informujac o znalezieniu
martwego pacjenta na przystanku au-
tobusowym pod szpitalem.

Postepowanie w sprawie prowadzone
byto réwnolegle przez rzecznika odpo-
wiedzialnosci zawodowej oraz prokura-
ture. Rzecznik na podstawie art. 54 ust.
2 ustawy o izbach lekarskich zawiesit
postepowanie do czasu ukonczenia po-
stepowania karnego. W toku postepo-
wania karnego za wyjsciowg przyczyne
zgonu pacjenta biegli wskazali ostre za-
trucie tianeptyna i alkoholem etylowym.
W przedstawionej opinii zauwazyli, ze
lekarz dyzurny nie wykonat badania
fizykalnego, ptukania Zotadka, podania
wegla aktywnego, a ograniczyt sie jedy-
nie do podjecia decyzji o przeniesieniu
pacjenta na inny oddziat. Pozostawit pa-
cjenta bez opieki i nadzoru, narazajac go
na niebezpieczenstwo pogorszenia stanu

zdrowia. W toku postepowania karnego
lekarza uznano za winnego popetnienia
wystepku z art. 160 § 3 k.k. w zw. z art.
160 § 2 k.k. (narazenie cztowieka na nie-
bezpieczeristwo) i orzeczono kare jedne-
go roku pozbawienia wolnosci z warun-
kowym zawieszeniem jej wykonania na
okres préby wynoszacy dwa lata.

W postepowaniu w przedmiocie od-
powiedzialnos$ci zawodowej sady lekar-
skie, opierajac sie o materiat dowodowy
zgromadzony w postepowaniu karnym,
uznaty lekarza za winnego naruszenia
art. 8 KEL i orzekty kare ograniczenia
PWZ w postaci zakazu $wiadczenia
pomocy doraznej w ramach pogotowia
ratunkowego, izby przyjec i szpitalnych
oddziatéw ratunkowych na okres roku.

K0 M E N T A R 7

GRZEGORZ WRONA

Naczelny Rzeanik
Odpowiedzialnosd
Zawodowej

Dokonanie wszystkich koniecznych
czynnosci przez lekarza podejmujacego
sie pracy albo delegowanego do pracy
w SOR, szczegélnie jesli stanowisko le-
karza jest jednoosobowe, a SOR zaopa-
truje wielu chorych z licznymi scho-
rzeniami, jest nie lada wyzwaniem.
Analizujac nagromadzenie zadan
ciazacych na lekarzu i kierowanym
przez niego zespole pielegniarsko-ra-
towniczym, rzecznicy i sady lekar-
skie oceniajg z jednej strony pilno$¢
i obowigzkowo$¢ wykonania procedur
opartych o aktualna wiedze medycz-
na, z drugiej strony — zaséb mozliwo-
Sci, ktérymi w tym czasie dysponuje
lekarz, takich jak: personel, sprzet,

pomieszczenia, dostep do diagnostyki. I nie powinno by¢ zaskoczeniem, ze
wowczas, kiedy poddawanych opiece jest jeden lub kilku chorych, niebedacych
jednoczesnie w stanie zagrozenia zycia, wymagania stawiane lekarzowi i ocena
jego dziatan dokonywana przez sady beda odmienne niz w przypadku, kiedy
liczba chorych przekracza mozliwosci zastosowania normy wystarczajacej sta-
rannosci i naleznego do wykonania obowiazkowych procedur czasu. Na te oceny
zazwyczaj ma wptyw negatywny skutek dziatan, np. Smier¢ pacjenta. Warto
podkresli¢, ze rzecznicy i sady badaja, czy lekarz miat mozliwo$¢ ten skutek
przewidywaé, co ma wptyw na tre$¢ zarzutdéw i wymiar orzeczonej kary. Za-
pewne na podstawie takich ocen w tej sprawie zapadto dos¢ surowe orzeczenie.

Warto jeszcze zwrdci¢ uwage na potrzebe lub konieczno$¢ zawieszania po-
stepowania wyjasniajacego przez rzecznika ze wzgledu na toczace sie réwno-
legle postepowanie karne. A moze powinni$my, nie ogladajac sie na oceny in-
nych, orzekaé, zanim sady karne wydadza wyroki? Nie bedziemy wéwczas tymi
wyrokami w do$¢ szeroki sposdb zwiazani. Przeciez jestesSmy profesjonalistami
w medycynie i dlatego w tym zakresie mamy sprawowac piecze nad nalezytym
wykonywaniem zawodu. B
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[ 1arzy zy na tarczy?

ekarzom wykonujacym
zawod w formie prakty-

kilekarskiej, czyli prowa-
dzacym dziatalno$¢ gospodarcza,
przystuguje, po spetnieniu okreslo-
nych warunkéw, pomoc zaréwno
w ramach tarczy antykryzysowej, jak
i tarczy finansowej PFR.

Niestety, przestanki nabycia $wiad-
czen z tych zrédet finansowania réz-
nig sie od siebie. Jezeli np. lekarz pro-
wadzacy dziatalno$¢ gospodarcza nie
zatrudnia zadnego pracownika, to nie
przystuguje mu pomoc finansowa re-
alizowana przez Polski Fundusz Roz-
woju z tzw. tarczy finansowej (wiecej
na stronie internetowej NIL w zaktad-
ce ,praktyka lekarska”).

Samorzad lekarski walczy, aby za-
sady te zostaty zmienione na korzys$¢
lekarzy niezatrudniajacych pracowni-
kéw, argumentujac to specyfika za-
wodu lekarza i lekarza dentysty jako

zawodoéw zaufania publicznego oraz
ich roli w catym systemie ochrony
zdrowia. Dziatalno$¢ wykonywana
samodzielnie przez lekarzy i lekarzy
dentystéw nie moze nie zastugiwac
na przyznanie jej statusu firmy zkwo-
ta bazowa analogiczna jak kwota sub-
wengji z tarczy finansowej, przyzna-
wanej w razie zatrudnienia jednego
pracownika.

Podobna sytuacja miata miejsce
w odniesieniu do pomocy z tzw. tar-
czy antykryzysowej, realizowanej
przez urzedy pracy. W poczatkowej
fazie obowigzywania przepiséw le-
karz niezatrudniajacy pracownikéw
byt wykluczony z mozliwosci uzyska-
nia mikropozyczki, zgodnie zreszta
z definicja mikroprzedsiebiorcy, za-
wartg w art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przed-
siebiorcow (Dz.U.z2019r.poz. 1292
zpbzn. zm.) Po zmianie przepiséw od

18 kwietnia 2020 r.! mikropozyczka
przystuguje réwniez osobom, ktére
nie zatrudniaja i nigdy nie zatrudnia-
ty pracownikéw.

Chaos prawny zwigzany z ciggtymi
zZmianami przepiséw tzw. tarczy an-
tykryzysowej powoduije, ze wielu le-
karzy pozostaje nadal w przekonaniu,
ze jesli nie zatrudniajg pracownikéw,
to nie maja prawa do mikropozyczki.

Zachecam tych, ktérzy jeszcze nie
ztozyli wnioskdw o mikropozyczke,
do skorzystania ze swojego prawa.
Whiosek nalezy ztozy¢ do powiato-
wego urzedu pracy, wtasciwego ze
wzgledu na miejsce prowadzenia dzia-
talnosci gospodarczej, po ogtoszeniu
naboru przez dyrektora powiatowego
urzedu pracy. Whnioski powinny by¢
wnoszone w postaci elektronicznej
poprzez platforme Praca.gov.pl lub
w postaci papierowej do urzedu. i

BEATA WIERZCHOWSKA, RADCA PRAWNY NIL

' Ustawa z dnia 16 kwietnia 2020 1. o szczegéInych instrumentach wsparcia w zwiazku z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2 (Dz. U. poz. 695 z péZn. zm.).

Prace nad szczepionka a RODO

zy RODO umozliwia
wspotprace miedzy na-

ukowcami z Europejskie-
go Obszaru Gospodarczego i spoza
niego w zakresie prac nad szczepion-
ka przeciwko COVID-19?

Europejska Rada Ochrony Da-
nych przeanalizowata ten problem
i 24 kwietnia br. przyjeta wytyczne
(03/2020) w sprawie przetwarzania
danych dotyczacych zdrowia do ce-
I6w badan naukowych w kontekscie
pandemii COVID-19.

EROD wskazata, iz RODO umoz-
liwia wspétprace miedzy naukowca-
mi zaréwno z Europejskiego Obsza-
ru Gospodarczego, jak i spoza niego,
w zakresie poszukiwania szczepionki
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przeciwko COVID-19 oraz metod leczenia, przy jed-
noczesnej ochronie podstawowych praw ochrony
danych w ramach EOG.

Z kolei w sytuacji, gdy dane osobowe s3 prze-
kazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy,
nalezy preferowac rozwigzania gwarantujgce sta-
t3 ochrone podstawowych praw oséb, ktérych

dane dotycza, takie jak decyzje stwier-
dzajace odpowiedni stopien ochrony da-
nych (art. 45. RODO) lub odpowiednie
zabezpieczenia (art. 46 RODO). W przy-
padku braku decyzji stwierdzajacej odpo-
wiedni stopien ochrony danych lub odpo-
wiednich zabezpieczen, organy publiczne
i podmioty prywatne moga powotac sie
na wyjatki zawarte w art. 49 RODO.
Miedzynarodowe przeptywy danych
do celéw naukowych w ramach prac w za-
kresie opracowania szczepionki przeciw-
ko COVID-19 sa zatem mozliwe na pod-
stawie RODO. Po raz kolejny okazuje
sie, ze RODO nie zakazuje - jak sie po-
wszechnie uwaza - a jedynie wprowa-
dza zasady. ®
BEATA WIERZCHOWSKA, RADCA PRAWNY NIL
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wiceprezes NRL

maja do niemal powszech-
nej wiadomosci nieoficjal-
nymi kanatami trafia do-
kument wygladajacy na nowa wersje
ministerialnych Zalecen, niemniej
nigdzie nieopublikowany i niewpro-
wadzony zadnym ministerialnym
pismem.

W momencie oddawania felietonu do
druku mijaja doktadnie trzy tygo-
dnie, w trakcie ktérych $cieraja sie
zapewne rdzne wizje tego ,,odmro-
zenia” w stomatologii. Dokumentu
oficjalnie nie ma. W tym tez dniu,
podczas spotkania z kierownictwem
MZ ustalono wspdlnie, ze w interesie
nas wszystkich jest jak najszybsze
wydanie takich Zalecen. Sa one bo-
wiem w najwiekszej mierze efektem
pracy konsultantéw krajowych i wta-
$nie dlatego jako samorzad zawsze
podkreslalismy ich wage. Oczywiscie
pod zwyczajowym warunkiem, ze
przystaja do rzeczywistosci, a te, kt6-
re na dzis obowiazuja (z 25 marca) do
realiéw majowych nie pasuja.

Pisze o tym, bo to juz drugi do-
kument o podstawowym znacze-
niu, ktéry zyje wltasnym zyciem
jako projekt. 7 kwietnia Prezes NFZ
przedstawit projekt zarzadzenia mo-
dyfikujacego udzielanie swiadczen

Maj peten
projektow

PRAKTYKA LEKARSKA =1

Poprzedni felieton konczytem przekonaniem, ze hastu
,Lodmrazania” stomatologii powinno nadac sie jakis konkretny
wymiar. Maj zapamietamy chyloa jako okres gtebokiego
namystu wiadzy nad stomatologig, z ktorg zapewne znow

nie wiadomo, co zrobic.

w warunkach stanu epidemii. NRL wydata dzien pézniej do niego
uwagi i to byt ostatni §lad po tym projekcie. Nie omieszkatem
zwrdcié sie w tej sprawie do postéw i senatoréw komisji zdrowia
Sejmu i Senatu. Jednemu z postéw, ktéry méj kwietniowy list
przekut w interpelacje poselska, ministerstwo odpowiedziato, ze
zarzadzenia nie ma, gdyz analizowane sg uwagi NRL i dzieje sie
to w tempie ,najszybszym z mozliwych”. 50 dni intensywnego
namystu nad trzystronicowym dokumentem NRL to zdecydowa-
nie za dtugo i warto moze pomysle¢, co czuje parlamentarzysta,
czytajac taki wywdd.

Mozna wiec nabra¢ przekonania, ze w maju — jako dos¢ rozbu-
dowana gataz medycyny — nawigowani byliSmy przez... projekty.

Maj naznaczony byt tez kontrowersjami i medialnym zametem
wokot wzrostu cen w czesci gabinetdw. W tej sprawie nie wydawali-
$my, rzecz jasna, zadnej rekomendacji. O ile placéwka stomatologicz-
na informuje o zwyzkach optat przed zabiegiem, do momentu, kiedy
sama skala podwyzki jest istotnie wyttumaczalna zwiekszonymi
kosztami, a jej zakomunikowanie nacechowane jest dbatoscia o dobre
relacje z pacjentem, dotad jest to kwestia wolnego rynku, umowy
pomiedzy stronami. Skala zjawiska nie byta duza, niemniej media
czuly sie w obowigzku zrobi¢ z tego temat. Wobec tego, ze ta sprawa
wkomponowUuje sie w wieksza, niedokonczong jeszcze uktadanke,
konkluzje pozwole sobie przedstawi¢ w nastepnym felietonie. Poki
co, monitorujemy zachowania medidw i urzedéw, rezerwujac sobie
nasze prawo i obowiazek wkroczenia w momencie, gdyby dziatania
mediéw wyszly poza sfere wolnosci prasy i swobody wypowiedzi,
i dowodzily zaprogramowanej nagonki.

Po szczegoty, zwtaszcza dotyczace loséw Petycji Lekarzy
Dentystow do MZ i NFZ, ustalen z Ministerstwem (zwtaszcza
ich realizacji) oraz nowosci wszelakich odsytam tradycyjnie na
https://stom.hipokrates.org i @StomatolodzyN. Petycja i spra-
wa $wiadczen publicznych jest tak wielka ksiega problemoéw, ze
powiedzie¢ o tym zdawkowo to tak, jakby nie powiedzie¢ nic. B

Strona Komisji
Stomatologicznej NRL

Profil KS NRL na Twitterze
@StomatolodzyN
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LIDIA
SULIKOWSKA

dziennikarz

108./1H

Jeden pacjent
na godzine
- aby przestrzegac
obecnie
obowigzujacych
zasad
bezpieczenstwa,
trzeba tak
funkcjonowac.
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STOMATOLOGIA

Nowa

rzeczywistosc

Wraz z wybuchem epidemii spowodowanegj wirusem SARS-CoV-2 turbiny
stomatologiczne zamilkty. Z czasem poszczegolne gabinety zaczety wznawiac
prace, ale do normalnoscijeszcze daleko.

potowie marca do redakcji
,GL" wptynat list od lekar-

ki dentystki z woj. lubel-
skiego. Napisata w nim, ze bardzo by
chciata pracowac, choc¢by w okrojo-
nym wymiarze, to jednak bardzo trud-
ne, bo nie ma skad wzigé niezbednych
srodkéw ochrony osobistej. Podob-
ne problemy dotknety stomatologow
w catym kraju.

DOBRZE, ZE MAM
SPOKOJNYCH PACJENTOW
Beata Zdanowska od niemal 30 lat
prowadzi indywidualng praktyke sto-
matologiczna w tukowie, na pétnoc-
nym krancu woj. lubelskiego. Jedno-
osobowo. Bez asysty. Nie zatrudnia
pracownikéw. Przyjmuje tylko pry-
watnie. Nazywa siebie stomatologiem
rodzinnym, bo zdarza sie, ze leczy juz
trzecie pokolenie swoich pacjentéw.

W marcu, kiedy epidemia dotarta
do Polski, wszystko sie dla niej zmie-
nito. - Zamknetam gabinet na trzy
tygodnie. Nie dlatego, ze batam sie
wirusa. Codziennie jestem narazona
na kontakt z groznymi patogenami.
Przestatam przyjmowac pacjentéw,
bo musiatam sie zastanowi¢, jak zor-
ganizowac prace w obliczu epidemii.
Brakowato informacji, na jakich za-
sadach mamy dziatac i czy w ogole,
w jaki sposéb mamy zabezpieczaé
pacjenta i siebie. Dopiero pod koniec
marca Ministerstwo Zdrowia wydato
zalecenia - opowiada.

Brak zalecen to nie byt jednak jedy-
ny problem. W hurtowniach nie byto
srodkéw ochrony osobistej, a gdy juz
sie pojawity, to w przerazajaco wy-
sokich cenach. - 10 zt za masecz-
ke, to przeciez dramat - mowi Beata

Trzeba byto
przej$¢ na
prace w trybie
dyzuréw

i przyjecia
samych pilnych
przypadkéw.

Zdanowska. Powolutku wracata jed-
nak do pracy. Najpierw kilka wizyt
w tygodniu, same pilne przypadki.
Od konca kwietnia grafik bardziej sie
zapetniat, cho¢ oczywiscie do sytuacji
sprzed epidemii jest bardzo daleko.

FOTO: NS Z0Z,SUPER-DENT"W +0DZI
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Zgodnie z zaleceniami trzeba za-
chowac surowsze procedury sanitar-
ne, przyjmuje wiec jednego pacjen-
ta na godzine. Poswieca duzo wiecej
czasu na dezynfekcje gabinetu, po
kazdym pacjencie takze przebiera
sie, a wizyty planuje tak, by ludzie
nie spotykali sie w poczekalni. Musi
dopetni¢ wszystkich obowigzujgcych
procedur bezpieczenstwa. - Mam ga-
binet w podwdrku. Pacjent podjezdza
pod brame, dzwoni i pyta, czy moze
wejs¢. W $rodku czeka na niego an-
kieta do wypetnienia, ochraniacze na
buty, czepek na gtowe... Na szczescie
moi pacjenci wszystko to przyjmuja
spokojnie, stosuja sie do procedur
- opowiada.

Jeden pacjent na godzine to jed-
nak troche mato, aby przy podwyz-
szonych kosztach sanitarnych pro-
wadzenie praktyki byto optacalne.
Niestety, aby przestrzegaé obecnie
obowiagzujacych zasad bezpieczen-
stwa, trzeba tak funkcjonowaé. Py-
tanie tylko, jak dtugo. - W kwietniu
miatam dochdd na poziomie jednej
czwartej tego, co udawato sie wy-
pracowac w czasach przed korona-
wirusem. W maju moze dojde do po-
towy tego, co zarabiatam wczesniej.
Pomoc od panstwa to jednorazowa
pozyczka w wysokosci 5 tys. zt, kto-
ra dostatam po czterech tygodniach
od ztozenia wniosku. Podobno jest
bezzwrotna, ale czy rzeczywiscie tak
bedzie? Od tygodni czekam tez na
wyptate postojowego. Za wolno to
wszystko dziata - zauwaza.

Mimo wszystko nie poszta Sladami
lekarzy dentystow, ktérzy zdecydo-
wali sie wprowadzi¢ dodatkowa opta-
te za zuzycie materiatéw ochronnych.
- W internecie jest mnéstwo hejtu
na tych, ktérzy podnosza ceny. Nie
zauwaza sie kosztéw, ktoére tak bar-
dzo wzrosty. Kto ma je ponosi¢? To,
ze ja nie doliczam optaty epidemio-
logicznej, to moja indywidualna de-
cyzja i ekonomiczne ryzyko. | coraz
bardziej sama ja kontestuje. Nasze
panstwo nie zapewnito stomatolo-
gom $rodkow ochrony osobistej ani
dostepu do ich zakupu po rozsad-
nych cenach, wiec chyba nie ma nic
niemoralnego w tym, Zzeby pobie-
ra¢ dodatkowa optate, skoro rynek

Zgodnie z zale-
ceniami trzeba

zachowac suro-
wsze procedury
sanitarne.

TAK JEST

Pacjent przed
przyjeciem
ma mierzong
temperature,
wypetnia karte
epidemiologiczna,
a jego gardto jest
odkazane.

sprzedawcéw podnidst je dla stoma-
tologéw - pyta retorycznie stomato-
lozka z £ukowa.

ZA DUZO PANIKI

Monika Stachowicz Od 2004 r.
wspolnie zmezem Waldemarem pro-
wadzi Centrum Leczenia i Profilakty-
ki Paradontozy Periodent w Warsza-
wie. Na co dzie w placéwce dziatajg
cztery stanowiska pracy dla stoma-
tologéw. W potowie marca centrum
zostato zamkniete. - Potrzebowali-
$my troche czasu, aby sie zoriento-
wac w sytuacji i przygotowac do pra-
cy w warunkach epidemii. Po okoto
dwach tygodniach zaczelismy przyj-
mowac przypadki bélowe. To byto
jednak kilka godzin pracy w tygo-
dniu, co w sposéb oczywisty odbito
sie na przychodach. Koszty state zo-
staty, a dochdd dramatycznie zmalat.
Poza tym drastycznie wzrosty ceny
srodkéw ochrony osobistej, ktére na
dodatek byto bardzo trudno kupié -
méwi Monika Stachowicz.

Jakie procedury wdrozyliscie do
zabezpieczenia sie przed wirusem?
- W naszym centrum zawsze prze-
strzegali$my zaostrzonych procedur
sanitarnych. Gabinety s3 wyposa-
zone w $luzy chirurgiczne, odreb-
na wentylacje i klimatyzacje, mamy
tez duza poczekalnie podzielong na
dwie strefy, a takze dwie toalety dla
pacjentéw. Teraz dodatkowo wy-
dzieliliémy trzecig strefe w pocze-
kalni - ttumaczy.

Pacjent przed przyjeciem ma mie-
rzona temperature, wypetnia kar-
te epidemiologiczna, a jego gardto
jest odkazane. Wizyty sa umawiane
na konkretng godzine. Bez 0séb to-
warzyszacych. Dziecko przychodzi
tylko z jednym opiekunem. Okry-
cia wierzchnie pacjent zabiera do
gabinetu ze sobg, a po klinice po-
rusza sie w maseczce ochronnej,
ktérg zdejmuje dopiero w gabine-
cie. - To, co zmienito sie najbar-
dziej, to zabezpieczenie nas samych.
Ubieramy sie w kombinezony lub
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Wizyta u stomatologa jest naprawde bezpieczna.

Zawsze byfa. Jedyne, co sie teraz zmienito, to zwiekszone
ryzyko dla samego lekarza dentysty.

specjalne fartuchy. Czepki i przy-
tbice stosowali$émy juz wczedniej.
Zazwyczaj pacjenta tez ubieramy
w fartuch ochronny i buty. Po kaz-
dej wizycie godzine pos$wiecamy
na dezynfekcje gabinetu, najwie-
cej czasu zajmuje dekontaminacja.
Wtaczana jest lampa UV, a powie-
trze w pomieszczeniu jest oczysz-
czane z drobnoustrojéw - opowia-
da moja rozmoéwczyni.

W placéwce dziatajg z tego po-
wodu nie cztery, tylko dwa stano-
wiska jednoczesénie. Mozna przyjaé
o wiele mniej pacjentdw, ale pew-
nie w takim trybie trzeba bedzie
dziatac jeszcze przez wiele miesie-
cy. Co gorsza, nawet te dwa gabi-
nety nie sg szczegdlnie oblegane. -
Media wywotaty panike, ktéra jest
nieadekwatna do zagrozenia. Przez
to wielu ludzi boi sie is¢ do lekarza,
no chyba ze jest naprawde bardzo
pilna potrzeba. Tymczasem my na
samych zabiegach ratunkowych nie
przetrwamy. Wizyta u stomatologa
jest naprawde bezpieczna. Zawsze
byta. Jedyne, co sie teraz zmienito,
to zwiekszone ryzyko dla samego
lekarza dentysty. Trzeba jednak po-
woli wraca¢ do normalnosci - za-
uwaza wspotwtascicielka warszaw-
skiego Periodentu.

| dodaje, ze z powodu zmniejszo-
nych dochodéw i wzrostu kosztéow
statych zdecydowata sie wprowa-
dzi¢ optate epidemiologiczna za wi-
zyte. - Wiele gabinetow tak zrobito,
przez co wylat sie na nas straszny
hejt. Fryzjerzy podnosza ceny swo-
ich ustug o potowe i kazdy to rozu-
mie. Dlaczego nas za to krytykowa-
no? - pyta retorycznie.

NA KONTRAKCIE

Wraz z ogtoszeniem epidemii wie-
le gabinetéw stomatologicznych
zostato zamknietych, ale s tez
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takie, ktére dziataja nieprzerwanie.
Przychodnia Portowa w Szczecinie
Swiadczy ustugi stomatologiczne
zarobwno w ramach pomocy do-
raznej, jak i ogélnostomatologicz-
ne, a takze protetyczne. Dziatajg
przede wszystkim w oparciu o kon-
trakt z NFZ. Od 16 marca stomato-
logia zaczeta dziata¢ tam w trybie
awaryjnym - przyjmowano tylko
pacjentéow na Fundusz w ramach
doraznej opieki stomatologicz-
nej, czyli pilne przypadki, w nocy
i w weekendy.

- Ponad 90 proc. gabinetéw sto-
matologicznych w naszym woje-
wédztwie zawiesito wéwczas udzie-
lanie jakichkolwiek $wiadczen, na
dodatek tylko nieliczne z tych, kto-
re nadal funkcjonowaty, przyjmo-
waty w ramach NFZ. Dodatkowo
pojawit sie problem z osobami na
kwarantannie. Od 6 kwietnia za-
czelismy przyjmowac takze takich
pacjentéw. Oczywiécie z zachowa-
niem wszelkich procedur bezpie-
czenstwa - ttumaczy Karol Wasi-
lewski, prezes zarzadu Przychodni
Portowej w Szczecinie.

Jedynie pacjenci ze stwierdzo-
nym zakazeniem koronawirusem nie
sg tu przyjmowani. Dla nich ustugi
Swiadczy dentobus, ktéry jest do-
stepny przy szpitalu wojewddzkim
w Szczecinie. Zreszta, jak w catej
Polsce, osobami chorymi na CO-
VID-19, ktérzy potrzebuja pilnej in-
terwencji dentystycznej, zajmuja sie
teraz dentobusy.

Czy mieliscie problem z doste-
pem do $rodkéw ochrony osobi-
stej? - Czes¢ udato nam sie zaku-
pi¢. Na szczescie zostalisSmy wpisani
na liste jednostek, ktére swiadcza
pomoc pacjentom z podejrzeniem
COVID-19, dzieki czemu otrzyma-
liSmy z wojewddzkiego centrum
zarzadzania kryzysowego sporo

FAK'T

Koszty bardzo
wzrosty. Gabinet,
lekarz i pacjent
wymagaja
nieporéwnywalnie
wiekszego czaso-
i kosztochtonnego
przygotowania.

Srodkéw ochrony. Pomogto nam
takze Centrum Zarzadzania Kry-
zysowego miasta Szczecin - opo-
wiada Karol Wasilewski.

Jako ze ustugi Swiadczone s3 tutaj
w ramach NFZ, nikt w przychodni
nawet nie myslat o wprowadzeniu
optaty epidemiologicznej. Bytoby
to niezgodne z prawem. Problem
optacalnosci wykonywania swiad-
czen jednak pozostat.

- Pomoc dorazna, ktorg $wiad-
czymy obecnie, jest nieco lepiej
optacana, niz byta przed epide-
mia, co pozwala nam jako$ funkcjo-
nowad, ale wprowadzenie wysru-
bowanych norm bezpieczenstwa
sporo kosztuje. Mam obawy, ze
kiedy wrécimy do poprzednich za-
sad finansowania pomocy doraznej,
a takze gdy trzeba bedzie zacza¢
wykonywacé pozostate zakontrakto-
wane $wiadczenia wedtug starych
stawek, to nie bedziemy w stanie sie
bilansowac. Zalecenia ptynace z GIS
i MZ finansowo bardzo obciagzaja
placowke, choé¢by wymog przyjmo-
wania pacjenta jednego na godzine
czy wyposazenie lekarza w dodat-
kowe, drogie srodki ochrony. Gabi-
nety prywatne moga podnies¢ ceny,
my musimy dziata¢ w oparciu o pod-
pisany kontrakt. Nie wiem, komu
bedzie optacato sie przyjmowanie
pacjentéw na NFZ, jesli nie zmieni
sie wycena $wiadczen. Bedzie tez
problem, by w ogdle wypetnic kon-
trakt. Przy zachowaniu obecnych
norm bezpieczenstwa, z przyjeciem
jednego pacjenta na godzine, zale-
gtosci sg niemozliwe do odrobie-
nia - ttumaczy Karol Wasilewski.

PRACA W DENTOBUSIE
NS ZOZ ,Super-Dent” w todzi reali-
zuje $wiadczenia stomatologiczne
w poradni (na NFZ, jak i prywatne),
a takze ma kontrakt na obstuge den-
tobusu. Ta placowka takze, podobnie
jak Przychodnia Portowa w Szczeci-
nie, nie miata przerwy w pracy, cho¢
ta praca zmienita sie diametralnie.
- Zaraz po wybuchu epidemii mu-
sieliSmy przygotowac sie do pracy
w nowych warunkach. Na samym
poczatku epidemii przeszlismy
w tryb pracy w postaci dyzuréw dla



pacjentéw bdélowych i pilnie potrze-
bujacych pomocy. To spowolnienie
starali$émy sie wykorzysta¢ do przy-
gotowania poradni do pracy w no-
wym, zaostrzonym rezimie sanitar-
nym. W gabinetach zainstalowalismy
wyciagi, szukalismy mozliwosci de-
kontaminacji, zdobywalismy $rodki
ochrony osobistej. Teraz powoli za-
czynamy przyjmowac tez mniej pil-
nych pacjentéw, takze prywatnie.
Przychodzi moment, ze chorzy nie
powinni juz czekac. Zresztg sami sie
zgtaszaja i chca kontynuowad roz-
poczete wczesniej leczenie. Cho¢
wiadomo, ze do przyjec¢ sprzed epi-
demii jeszcze dtuga droga - infor-
muje Jacek Kubera, menedzer t6dz-
kiej placowki.

Jako ze placéwka jest operatorem
dentobusu, to wyznaczono jg do po-
mocy pacjentom zakazonym SAR-
S-CoV-2. Auto stacjonuje na tere-
nie szpitala zakaznego w todzi. Czy
trudno byto naméwié stomatologéw
do pracy? - Mamy dziewieciu leka-
rzy pracujacych z dzie¢mi w den-
tobusie. To gtéwnie mtodzi ludzie,

chetni do podejmowania wyzwan.
Po przeprowadzeniu szkolenia przez
konsultanta wojewddzkiego nasze
zespoty, czylilekarz, asystentka i kie-
rowca, nauczyty sie wtasciwego po-
stepowania w przypadku leczenia
chorych na COVID-19. Jak na razie
pacjentéw byto niewielu - opowiada.

Czy widzi Pan jakiekolwiek szan-
se na wypetnienie podpisanego na
ten rok kontraktu z NFZ? - Mieli-
$my troche nadwykonan. Ponadto
przygotowalismy dodatkowy gabi-
net, bo zalegtosci rzeczywiscie jest
sporo. To daje nadzieje na zwieksze-
nie liczby przyjec¢. Niewatpliwie z ra-
doscig przyjeliby$my zmiane wyce-
ny punktu za $wiadczenia w ramach
NFZ. Koszty bardzo wzrosty. Zarow-
no gabinet, lekarz i pacjent wyma-
gaja nieporéwnywalnie wiekszego
czaso- i kosztochtonnego przygoto-
wania. Kombinezony, wyciagi powie-
trza, ptyny do dezynfekgcjirak ... De-
cyzja o zwiekszeniu wyceny punktéw
jest oczekiwana w Srodowisku, ale jak
bedzie, zobaczymy - podsumowuje
Jacek Kubera.
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Nowe zalecenia

Kiedy Ministerstwo Zdrowia wyda nowe zalecenia dotyczace opieki stomatologicznej
w zwigzku z epidemig COVID-19?

2/, marca MZ wydato zalecenia postepowania przy udzielaniu $wiadczen stomatologicz-
nych w sytuacji ogloszonego na terenie Polski stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami
wirusem SARS-CoV-2. Zalecono ograniczenie zakresu dziatalnosci gabinetéw stomatolo-
gicznych do wykonywania procedur niezbednych w przypadku wykonywania pilnej inter-
wencji, tj. wystepowania bélu, proceséw zapalnych i ropnych, urazéw, torbieli oraz stanéw
z wysokim ryzykiem wystgpienia powiktan u pacjentéw.

Sa to, jak dotychczas?, jedyne zalecenia opublikowane przez resort zdrowia w zakresie
udzielania $wiadczeni stomatologicznych w czasie obecnej epidemii. Od dtuzszego czasu
samorzad lekarski domaga sie ich aktualizacji. W apelu Prezydium NRL z 17 kwietnia do
Ministra Zdrowia napisano, ze w zwigzku z zapowiadanym stopniowym ,,odmrazaniem
zycia gospodarczego” naptywaja do praktyk stomatologicznych sygnaty pacjentéw o checi
przynajmniej dokoriczenia nagle przerwanego leczenia. ,,Prezydium NRL wyraza przeko-
nanie o koniecznosci dostosowywania wydanych na okres epidemii Zalecert MZ do aktual-
nego stanu zagrozenia zaréwno pod katem wymogéw wykonywania procedur stomatolo-
gicznych, jak i zakresu udzielanych §wiadczen” — czytamy w dokumencie.

Na poczatku maja pojawita sie w mediach robocza wersja aktualizacji zalecen, ale oficjal-
nego dokumentu nie ma.

1 Nowych zalecen nie wydano do momentu druku ,,Gazety Lekarskiej”. Zachecamy do $ledzenia aktualnych komu-
nikatéw w tej sprawie (jesli sie takie pojawia) na www.gazetalekarska.pl i www.nil.org.pl

Samorzad lekarski od dawna zwraca uwa-
ge, Ze wycena swiadczer stomatologicznych
przez NFZ jest nieadekwatna do ponoszo-
nych kosztow i postuluje o jej wzrost. Co wie-
cej, w czasie epidemii koszty wykonywania
Swiadczen, w zwigzku z wprowadzonymi
rygorystycznymi normami bezpieczeristwa
sanitarnego, bardzo wzrosty, wiec postulat
lekarzy dentystéw o podniesienie wycen jest
jeszcze bardziej aktualny.

Na poczatku kwietnia $wiatto dzienne uj-
rzat projekt zarzadzenia prezesa NFZ zmie-
niajacego zarzadzenie w sprawie okresle-
nia warunkow zawierania i realizacji uméw
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie stomatologiczne. Projekt
zawierat propozycje wspétczynnikow kory-
gujacych w wybranych zakresach. 8 kwiet-
nia PNRL wystosowata uwagi do tego pro-
jektu, dotyczace przede wszystkim tego, aby
wspotczynniki korygujace nie dotyczyty je-
dynie wybranych zakresow oraz aby nowe
zasady udzielania swiadczen okresli¢ przy-
najmniej do korica roku, a nie, jak zapisano
w projekcie — na czas trwania epidemii. Wo-
bec braku reakji NFZ na te postulaty, a tak-
ze braku przyjecia samego rozporzadzenia,
ktérego projekt NFZ wczesniej opublikowat,
NRL przygotowata zbiorowa petycje do Mi-
nistra Zdrowia i NFZ w obronie praktyk sto-
matologicznych i ich pacjentéw.

,Nie mozemy zaakceptowac sytuacji,
w ktérej koszty udzielania $wiadczen beda
przewyzszaty przychody z tytutu uméw”
— pisza autorzy petycji i wzywaja Ministra
Zdrowia i NFZ do natychmiastowego podje-
ciaz NRL rozméw dotyczacych finansowania
Swiadczen stomatologicznych w perspekty-
wie przynajmniej najblizszych 12 miesiecy.
Proponuja tez rozwiazania, w szczegdlnosci:
- wspétczynniki korygujace wartos¢ punk-

towa Swiadczen, dostosowujace wyce-
ne Swiadczen do obecnie ponoszonych
kosztow;
- finansowanie teleporad stomatologicznych;
- umozliwienie wykorzystania zapisanych
w umowach limitéw $wiadczen do kon-
a2021r.

Petycja zostata udostepniona 11 maja.
Kilka dni pdzniej podpisato sie pod nig juz
ponad 2 tys. 0s6b. Zbieranie podpiséw trwa.
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BDO raz jeszcze

1stycznia br. Baza danych
o produktach i opakowa-
niach oraz o gospodarce

odpadami (BDO) jest narzedziem do
prowadzenia gospodarki odpadéw
przez wszystkich przedsigbiorcéw,
w tym lekarzy i lekarzy dentystéw.
Ustawodawca dopuscil jednak moz-
liwo$¢ sporzadzania dokumentéw
ewidencji odpadow w formie papie-
rowej do 31 grudnia 2020 r.

W mysl art. 67 ust. 6. ustawy o odpa-
dach dokumenty ewidencji odpadéw
sporzadza sie wylacznie online za

[qrzyt bez tajemnic

posrednictwem indywidualnego konta
w systemie BDO. Jednak ustawodawca,
namocy ustawy z dnia 23 stycznia 2020
r. 0 zmianie ustawy o odpadach oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2020,
poz. 150), dopuscit sporzadzanie doku-
ment6éw ewidencji odpadéw w formie
papierowej do 30 czerwca 2020 r.

Z kolei regulacje powstate w zwigz-
ku z epidemig COVID-19 wydtuzyly
mozliwos$¢ sporzadzania dokumen-
tow ewidencji w formie papierowej
do 31 grudnia 2020 r. (ustawa z dnia
31 marca 2020 r. o zmianie usta-
wy o szczegblnych rozwigzaniach

zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaZnych
oraz wywolanych nimi sytuacji kry-
zysowych oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U z 2020 r. poz. 568)).
Przypomnie¢ nalezy, ze do prowa-
dzenia ewidencji odpadéw w systemie
BDO konieczne jest dokonanie reje-
stracji. Wpisu do rejestru BDO dokonu-
je marszatek wojewddztwa wasciwy
ze wzgledu na miejsce zamieszkania
lub siedzibe podmiotu, ewentualnie
wilasciwy ze wzgledu na miejsce wy-
konywania dziatalnosci. B (OA)

Kasy fiskalne online

uwagi na trwajaca pandemie COVID-19
Ministerstwo Finanséw planuje prze-
suniecie terminéw wprowadzenia
obowiazku stosowania kas fiskalnych online.
Do samorzadu lekarskiego trafit projekt roz-
porzadzenia Ministra Finanséw, ktéry prze-
widuje przedtuzenie terminu na prowadzenie
ewidencji sprzedazy przy zastosowaniu kas
rejestrujacych z elektronicznym lub papiero-
wym zapisem kopii dla:
o | grupy podatnikéw w terminie do 31 grudnia
2020r. (byto: do 30 czerwca 2020r.), tj. podatni-
kow: $wiadczacych ustugi zwigzane z wyzywie-
niem wytacznie $wiadczonych przez stacjonarne
placéwki gastronomiczne, oraz ustug w zakresie
krotkotrwatego zakwaterowania, dokonujacych

publikacje okrzyknieto jako
Te kamien milowy w dziedzinie
medycyny snu.

Na poczatku maja na tamach ,Scienti-
fic Reports” opublikowano wyniki bada-
nia klinicznego przeprowadzonego przez
interdyscyplinarny zespét badaczy Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu
we wspotpracy z Polska Akademig Nauk
oraz Uniwersytetem w Tel Avivie.

Po raz pierwszy jednoznacznie
wskazano na genetyczne podstawy
bruksizmu sennego oraz zwigzku miedzy
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bezdechem sennym a bruksizmem. Wyka-
zano, ze ten ostatni wigze sie z nieprawi-
dtowa funkcja przekaznikéw nerwowych w
centralnym uktadzie nerwowym.

Wedtug badan to schorzenie w réznym
nasileniu moze dotyczy¢ nawet 30 proc.
populacji, cho¢ na ogét chorzy sa nieswia-
domi dolegliwosci. Moze o nim $wiadczy¢
zgrzytanie zebami podczas snu czy bdl
w obrebie zuchwy, a wéréd objawéw wy-
mienia sie m.in. bdle gtowy, miesni szyi
i obreczy barkowej, a takze szum w uszach
czy zawroty gtowy. B (MT)

sprzedazy produktéw przeznaczonych do celow
opatowych.
o |l grupy podatnikéw w terminie do 30 czerwca
2021 r. (byto: do 31 grudnia 2020 r.), tj. podat-
nikdw $wiadczacych ustugi: fryzjerskie, kosme-
tyczne i kosmetologiczne, budowlane, w zakresie
opieki medycznej $wiadczonej przez lekarzy i le-
karzy dentystéw, prawnicze, zwigzane z dziatal-
noscig obiektow stuzacych poprawie kondycji
fizycznej - wytacznie w zakresie wstepu.
Konsekwencja wprowadzonych zmian bedzie
wydtuzenie terminéw na wprowadzenie kas on-
line u powyzszych grup podatnikéw. B (OA)

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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TOWARZYSTWA NAUKOWE

tatwo nie bedzie

Z prof. Matgorzatg Polz-Dacewicz, prezes Polskiego Towarzystwa
Wirusologicznego, rozmawia Lucyna Krysiak.

1 0d poczatku roku na $wiecie zmarto ponad 20 min
ludzi, w tym z powodu SARS-CoV-2 blisko 260 tys.
Dlaczego wiec uznano, ze ten wirus jest na tyle groz-
ny, ze trzeba wszystko pozamykac?

Wiemy duzo na temat tego wirusa, w krétkim czasie po-
znalis$my jego strukture i nature, udato sie zsekwencjono-
wac jego genom, ale wielu aspektéw zakazenia nie znamy.
Wywotana nim choroba COVID-19 trwa tak naprawde
od poczatku tego roku. Na wiele pytan dopiero szuka-
my odpowiedzi, np. czy po przechorowaniu pozostaje
odpornosé, a jesli tak, to na jak dtugo, jaki jest poziom
przeciwciat. O tym bedzie mozna powiedzie¢ dopiero po
kilku latach. Jedno jest pewne - to wirus wysoce zakazny
i zamykanie réznych instytucji uzytku publicznego w celu
zapobiegania jego rozprzestrzenianiu jest uzasadnione
nawet przy stosunkowo niskiej Smiertelnosci zakazonych.
Ten koronawirus jest bardziej zakazny niz wirus grypy,
z ktérym czesto jest poréwnywany, czy Eboli. Podczas
kichania i kaszlu wraz z kropelkami sliny wydalany jest
na znaczng odlegto$¢ (ponad dwa metry).

T1Zatem zaktadanie przez wszystkich maseczek ma sens?
Tak, ale kluczowe s3 tutaj higiena i zachowanie dystansu
miedzy ludZmi, czyli czeste i doktadne mycie rak (wirus
jest wrazliwy na detergenty) i trzymanie sie z daleka
od zrédta zakazenia. Wielokrotnie bezwiednie dotyka-
my twarzy - oczu, ust, nosa - i w ten sposéb mozemy
przenie$¢ zakazenie. Dlatego podstawowe znaczenie
ma tutaj mycie rak.

Nalezy pamieta¢, ze zgony z powodu grypy dotycza
zwykle powiktan pogrypowych. Sposréd chorych na
COVID-19 umiera ok. 3-4 proc. 0séb. Cho¢ statystycz-
nie zgony czesciej dotycza ludzi z chorobami wspoét-
istniejacymi, to jednak nie zawsze jesteSmy w stanie
przewidzied, jaki bedzie przebieg choroby u danego
pacjenta. Zgony zdarzaja sie wsréd osob starszych, ale
takze u mtodszych, a nawet dzieci. Na przebieg kliniczny
zakazenia ma bowiem wptyw jego masywnosc¢ (dawka
wirusa), a takze odporno$é wrodzona danego pacjenta
(wydolno$¢ uktadu immunologicznego).

T Czyli jest to sprawa osobnicza.
Tak. 80 proc. zakazonych przechodzi COVID-19 bezo-
bjawowo lub tagodnie. U 15 proc. przebieg jest na tyle

Prof. Matgorzata Polz-Dacewicz: - Wiemy duzo na temat tego
wirusa, w krétkim czasie poznalismy jego strukture i nature,
udato sie zsekwencjonowac jego genom, ale wielu aspektow
zakazenia nie znamy.

powazny, ze wymaga hospitalizacji, a u 5 proc. rozwija
sie ciezka postac zapalenia ptuc, ktéra moze zakonczy¢
sie Smiercig. Rejestrujemy przypadki zgonéw wsrod
30-latkow, ale i wyzdrowien wsrod 100-latkow.

T1Na tle np. Wioch, Francji czy Niemiec w Polsce nie ma
tak duzo zakazen i zgonéw. Moze te dane sa zanizane?
To s3 teorie spiskowe. Kazdy hospitalizowany z podej-
rzeniem zakazenia koronawirusem ma wykonane bada-
nie w tym kierunku. Jesli test potwierdzi jego obecnos¢
i nastapi zgon, to mimo iz byty choroby wspétistnieja-
ce, bezposrednia przyczyng bedzie zakazenie wirusem
SARS-CoV-2. Wiele oséb uwaza, ze wszystkich naleza-
toby testowaé, ale nie ma to uzasadnienia - zaréwno
z klinicznego, jak i epidemiologicznego punktu widze-
nia. Jesli stan kliniczny chorego na to pozwala, chory
pozostaje w domu. Jesli sie pogarsza, trafia do szpitala.
U oséb niewykazujacych zadnych objawéw zakazenia
nie prowadzi sie badan, bo w danym momencie moga
mie¢ wynik ujemny, a za tydzien mogg juz byc¢ zakazeni.

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE



T Na Mazowszu i Slasku wirus zakazit wiele oséb, a np.
w woj. lubelskim czy lubuskim - niewiele. To samo do-
tyczy Nowego Jorku czy Lombardii, ktore s3 siedliskiem
zakazen, a Afryke uchodzaca za kraj o niskiej higienie
epidemia omija. Z czego to wynika?

Zgodnie z prawami epidemicznymi im wieksze i zamknie-
te sa skupiska ludnosci, tym wyzsza jest zachorowalnosé.
Nowy Jork czy Warszawa to aglomeracje, do ktorych
w celach biznesowych przyjezdzaja codziennie tysia-
ce ludzi, a migracja sprzyja zakazeniom. Slask to z kolei
kopalnie, gdzie gérnicy pracuja w grupach i trudno ich
izolowac. W Afryce czesto trzeba przebyc¢ wiele kilome-
tréw, aby spotkac drugiego cztowieka.

1 Niektérzy naukowcy twierdza, ze osoby, ktére prze-
szty bezobjawowo COVID-19, moga nabywac odpor-
nos¢ na SARS-CoV-2.
By¢ moze, ale aby to potwierdzié, trzeba czasu. Nalezy tez
liczy¢ sie z tym, ze istnieje pewna grupa oséb, tzw. non
responders, czyli niewytwarzajacych przeciwciat. Wie-
my o tym na przyktadzie szczepien. Sq osoby szczepione
kilkakrotnie przeciwko danej chorobie, u ktérych nigdy
nie dochodzi do wytworzenia pozadanych przeciwciat
i nie sg to rzadkie przypadki. W przypadku WZW typu B
tego rodzaju reakcja dotyczy okoto 4 proc. szczepionych.
Kazde zakazenie wirusem powoduje wytworzenie
w organizmie przeciwciat, najpierw w klasie IgM, swiad-
czace o ostrym zakazeniu, pézniej I1gG, ktére pokazuje
nasza odpornos$¢ na ponowne zakazenie. Tylko pytanie,
czy te przeciwciata powstana, w jakim mianie i jak dtugo
sie utrzymaja, zachowujac swoje wtasciwosci neutrali-
zujace. Trzeba dtugofalowych badan, by stwierdzi¢, ze
po przechorowaniu COVID-19 nabywa sie odpornos¢.

1 Jak daleko nam do leku przeciwko COVID-19 i szczepionki?
Pojawito sie juz ponad 3 tys. artykutéw naukowych na
ten temat. To dowodzi, jak intensywnie wiele osrodkéw
na $wiecie poszukuje skutecznego leku, ktéry miatby
aktywno$¢ antywirusowa. Trwaja takze badania nad
opracowaniem skutecznej szczepionki profilaktyczne;j.

Obecnie stosowane terapie majg w wiekszosci charakter
eksperymentalny, np. lekiem o nazwie remdesivir, ktéry
obudzit nadzieje, ale optymizm okazat sie przedwczesny.
Badania nad lekiem i szczepionka toczg sie rownolegle, ale
to potrwa. WHO wspiera okoto 80 osrodkow na Swiecie,
ktére sie tym zajmuja. Amerykanie opracowuja juz szcze-
pionke oparta na mRNA, ktéra znajduje sie w pierwszej
fazie badan klinicznych na ludziach. Sg one prowadzone
na matej grupie, ale jesli zakoncza sie sukcesem, to przej-
da do drugiej fazy badan, a potem do trzeciej, w ktérych
wezma udziat setki, a nawet tysigce ludzi. To beda juz ba-
dania populacyjne, randomizowane, ktére maja nie tylko
potwierdzi¢ skutecznosé szczepionki, ale ujawnié jej dzia-
tania niepozadane, szczegélnie te bardzo rzadkie. Maja
tez odpowiedzie¢ na pytanie, czy wystarczy jedna dawka,
czy wiecej. Przypuszcza sie, Ze najwczesniej szczepionka
bedzie dostepna na poczatku przysztego roku.
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Zgodnie z prawami epidemicznymi im

wieksze i zamkniete sg skupiska ludnosci,

tym wyzsza jest zachorowalnos¢.

T To juz jest jakis konkret.

Tak, ale SARS-CoV-2 to wirus RNA, a z wirusami tej gru-
py bywa réznie. Do niej nalezy wirus grypy, ktéry wciaz
mutuje i co roku musi by¢ opracowywana nowa szcze-
pionka, ale tez wirus HIV, przeciw ktéremu mimo wielu lat
badan szczepionki profilaktycznej nie udato sie opraco-
wac. Zatem tatwo nie bedzie. Nie wiemy doktadnie, jaka
jest zmienno$¢ koronawirusa wywotujacego COVID-19,
jaki jest rodzaj i czesto$é mutacji i na ile te nowe szczepy
beda sie réznity. Wykryto juz 16 genotypow tego wirusa,
z czego sze$¢ dominuje w populacji ludzkiej. Trzeba bedzie
okresli¢, ile dawek szczepionki nalezy podaé, w jakim od-
stepie czasowym, czyli musi zostac¢ opracowany schemat
i jej dawkowanie. Jesli krazg w populacji ré6zne genotypy
wirusa, to trzeba bedzie takze ustali¢, czy szczepionka
ma by¢ mono- czy poliwalentna.

T Wirus jest wrazliwy na promieniowanie ultrafioletowe.
Lampy UV od dawna stosuje sie do sterylizacji laborato-
riéw, blokéw operacyjnych, sal chorych, izb przyje¢, po-
czekalni. W naszych laboratoriach Zaktadu Wirusologii
UM w Lublinie, w ktérym pracuje, mamy zainstalowane
lampy UV przeptywowe, ktére dezynfekuja powietrze
w obecnosci personelu i pacjentéw poprzez wymuszo-
ny przeptyw powietrza przez komore UV-C. Gwarantujg
staty, wysoki stopien dezynfekcji powietrza, a ich sku-
tecznos¢ potwierdzona jest wieloma badaniami. Lampy
te emituja promieniowanie o dtugosci fali UV-C 253,7 nm,
dzieki czemu wszelkie bakterie, wirusy, grzyby oraz in-
ne drobnoustroje sg skutecznie dezaktywowane. Takze
koronawirus. Na co dziert musza nam jednak wystarczy¢
metody profilaktyki nieswoistej, ktére pomoga chronié
przed zakazeniem, takie jak przestrzeganie higieny, de-
zynfekowanie pomieszczen i przedmiotow.

21 Jak na obecna pandemie reaguje Polskie Towarzy-
stwo Wirusologiczne?

Naszym gtéwnym celem byto przygotowanie zjazdu na-
ukowego, ktéry odbywa sie co cztery lata i byt planowany
na jesien 2021 r. Jednak musieli$my zmienic¢ plany. Wie-
lu cztonkéw naszego towarzystwa wirusologéw i epide-
miologdw w zwigzku z epidemia skupito sie na biezacych
obowigzkach, ktérych w ostatnim czasie przybyto. Po-
niewaz zawieszono zajecia dydaktyczne na uczelniach,
musimy liczy¢ sie z tym, Ze rok akademicki bedzie trwat
do wrzesnia, a nowy zacznie sie w pazdzierniku i nalezy
wypetnié¢ obowigzki z tym zwigzane. Lekarze i stomato-
lodzy muszg zakonczy¢ studia, musi by¢ przeprowadzo-
ny nabér na nowy rok, a wiec zjazd, cho¢ z bélem serca,
PTW przetozyto na rok 2022.m
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GINEKOLOGIA I POLOZNICTWO

___Nie przestaja rodzic

ARTUR
DROBNIAK

Ginekolog potoznik
Szpital Klinizny im.
ks. Anny Mazowiedkiej

w Warszawie
zybka analiza potozenia
gtowki w badaniu. Wyj-
$cie z sytuacji - vacuum
extractor. Dwie minuty pézZniej na
Swiecie mamy  krzyczaca
dziewczynke.

NIE MA WYIJSCIA

Uff, kolejny raz udato sie wygrac
z niedotlenieniem. Siadam do szy-
cia krocza. Ciecie byto konieczne, bo
przy préznociagu trzeba zrobié od-
powiednia ilos¢ miejsca dla rodza-
cego sie, zagrozonego niedotlenie-
niem, dziecka.

Bedzie trzeba sie sprezaé, bo jed-
noczasowo rodzi jeszcze pie¢ ko-
biet, w tym dwie s3 juz w Il okresie.
Dobrze, ze pacjentka jest znieczu-
lona, przynajmniej nie bedzie trzeba
ostrzykiwac tkanek lidokaing i cze-
kaé, az znieczulenie zacznie dziataé.
Jedna warstwa, druga, OK - zosta-
ta sama skora. Spogladam na moni-
tor z zapisami KTG z pozostatych sal.
Jeden szew, drugi, jeszcze dwa, ana
monitorze (godz. 15:07) zaczeto sie
zwolnienie tetna ptodu u kolejnej ro-
dzacej. Niedobrze, to pacjentka z cu-
krzyca przedcigzowa. Pedem zakta-
dam dwa ostatnie szwy. Biegne na
druga sale.

Godzina 15:09, zwolnienie nadal
trwa. Pacjentka bardzo stabo prze.
Mimo Ze gtowa dziecka pieknie pod-
chodzi, rodzacej brakuje sit na ostat-
nie pchniecie. Zostato juz dostownie
1-2 cm. Zwolnienie tetna do 80/min
nadal trwa. Nie ma wyjscia, ryzyko
niedotlenienia jest zbyt duze.

46 GAZETA LEKARSKA

Po kilkunastu sekundach decyzja
0 vacuum.

TAK JESZCZE NIE MIALEM
15:12, synek urodzony. Nie jest ide-
alnie, pediatrzy biorg go do zbadania,
troche wspomagaja oddech chtop-
ca. Ostatecznie po trzech minutach
dobra punktacja Apgar, gazometria
z krwi pepowinowej tez przyszta
w dolnej granicy normy. Tym razem
naprawde uratowatem rozpoczynajg-
ce sie wtasnie zycie, kilka minut dtu-
zej i bytoby ryzyko niedotlenienia.
Tymczasem adrenalina opada, a ja
znowu siadam do szycia krocza. Pa-
trze na monitor, mamy jeszcze cztery
rodzace i cata gromadke tzw. pato-
logii cigzy. Ciekawie sie zaczyna ten
dyzur, 2 x VE w ciggu pot godziny...
Tak jeszcze nie miatem.

Oto jak, w telegraficznym skrécie,
wygladata pierwsza godzina dyzuru
w sali porodowej w czasie epidemii
COVID-19. Nie, pacjentki nie prze-
staty rodzi¢, nie zacisnety nég i nie
zrobity sobie pauzy ,bo wirus”. Na
tamtym dyzurze do rana byto jesz-
cze dziewie¢ poroddw, w tym nagte
ciecie u pacjentki z patologii cigzy
z rozwijajacym sie zespotem HELLP.

TO NIC, ZE NIKT NIE PODZIEKUJE
Biorac pod uwage liczbe oséb w pra-
cy, zalew rodzacych z catego mazo-
wieckiego i panujaca epidemie, to
byt kawat dobrej, potrzebnej pra-
cy. Za ktéra tradycyjnie pewnie nikt
nie podziekuje, choéby oklaskami.
To jednak niewazne. Liczy sie to, ze

Warszawa, pigtek, godzina 14:49 — dyzur lekarski, sala porodowa w czasach
epidemii COVID-19. Dziewiec minut temu przejatem dyzur. Od trzech minut
ujednej z rodzacych zwolnienie tetna ptodu do 70/min. Parcie pacjentki
daje niewystraczajgce efekty, mimo podtgczonej oksytocyny.

wszystkie dzieci zdrowe. Schodzac
z dyzuru, miatem nadzieje, ze zadna
z pacjentek nie okaze sie COVID(+),
bo zamkna nas wszystkich na kwaran-
tannie (mimo zastosowanych srodkéw
ochrony), co jeszcze ograniczy liczbe
pracujacego personelu, a na pracow-
nikow pewnie wyleje sie fala hejtu, ze
$mieli mie¢ kontakt z chorg rodzaca.

Po takiej nocy dopiero pdzniej przy-
chodza przemyslenia. Liczba porodéw
w szpitalu zwiekszyta sie o ok. 30 proc.
Pacjentki z powodu epidemii boja sie ro-
dzi¢ w szpitalach wieloprofilowych, wy-
bieraja monoprofilowe placéwki gineko-
logiczno-potoznicze. Takie ja ta, w ktérej
pracuje. Czy to sie zmieni po epidemii?
Czy nowe przyzwyczajenia zostang
wsréd pacjentek? Jesli tak, to trzeba
bedzie zamkna¢ inne oddziaty w szpi-
talu i otworzy¢ same sale potoznicze...

Czy wirus zmieni myslenie o per-
sonelu medycznym? Ja w to watpie.
Codziennie wykonujemy czyny do-
bre, czasami heroiczne. Walka z wi-
rusem niczego nie zmienita, paradok-
salnie w szpitalach COVID-owych jest
czesto mniej pracy niz byto tam przed
wybuchem epidemii. Ja wiem, ze wy-
jazd w petnym rynsztunku do pacjen-
ta z podejrzeniem koronawirusa jest
bohaterski, ale czy nie mniej heroicz-
na jest jazda do wypadku, gdzie kaz-
da minuta i kazdy twdj ruch moze by¢
na wage zycia i $mierci? Tak jak w kaz-
dym komplikujacym sie Il okresie po-
rodu. Ale za to oklaskéw nie bedzie, bo
w emocjach i nieepidemicznych cza-
sach czesciej styszymy ,bluzganie” niz
dziekowanie. ®
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PSYCHOLOGIA A PANDEMIA COVID-19

Efekt kuli Sniegowe;j
i koziof ofiarny

Wydaje sie, ze uczestniczymy w wielkim eksperymencie spotecznym.
Sytuacjiinnej niz wszystkie, ktorych udato nam sie doswiadczac. Nie wiadomo
tylko, jak bardzo i czy trwale ona wptynie na nasze zachowania.

TEKST MARTA JAKUBIAK, REDAKTOR NACZELNA ,GL"

ak radzimy sobie z epide-
mig COVID-19? Czy jeste-

$my gotowi do zmiany try-
bu zycia? Czy ufamy wtadzy i sobie?
Wspieramy sie i pomagamy?

Postawy wobec epidemii koronawi-
rusa sprawdzili psychologowie z Uni-
wersytetu SWPS - dr Konrad Maj
i prof. Krystyna Skarzynska. Miedzy
24 i 26 marca przeprowadzili bada-
nie ,Spoteczenstwo wobec epidemii”
na ogoélnopolskiej losowo-kwotowej
prébie 1080 osdb dorostych.

Po przeanalizowaniu wynikéw
okazato sie, ze w dobie epidemii

koronawirusa Polacy wykazuja na-
stawienie prospoteczne (deklaruja
to zwtaszcza ci 0 nizszym poziomie
nieufnosci). Prawie potowa badanych
(47,6 proc.) deklarowata, ze w zwigz-
ku z epidemia pomaga innym - tym,
ktorzy sa w trudniejszej sytuacji niz
oni sami. Nie pomaga 15,4 proc. ba-
danych, a 20 proc. nie ma na ten te-
mat zdania. Az 72 proc. uczestnikéw
badania deklaruje, Zze bardziej oba-
wia sie o zdrowie swoich bliskich niz
o wiasne (przeciwng deklaracje zto-
zyto 5 proc. badanych, a 23 proc. od-
powiedziato: ,ani tak, ani nie”). Auto-
rzy raportu twierdza optymistycznie,

ze ,pozostaniemy spoteczenstwem,
a nie luznymi, samotnymi elektronami
w zadzumionej, groznej przestrzeni”,
choc¢ podkreslajg takze, ze ,spoteczen-
stwo doswiadcza powaznej traumy,
a jej konsekwencje prawdopodobnie
beda widoczne nie tylko w sferze oso-
bistego Zycia, ale tez w obszarze zycia
spotecznego”.

NOWA RZECZYWISTOSC

Myslenie o przysztosci to stawianie
pytan, na ktére czesto brakuje jed-
noznacznych odpowiedzi lub wrecz
nie ma ich wcale. Autorzy ,Ogél-
no$wiatowego badania COH-FIT”,
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realizowanego wsrdéd populacji ogol-
nej i pracownikéw stuzby zdrowia,
postanowili sprawdzié, w jaki sposéb
epidemia COVID-19 wptywa na zdro-
wie fizyczne i psychiczne. W projekcie
uczestniczy ponad 200 naukowcow
z catego Swiata, w tym zesp6t z Pol-
ski: prof. Jerzy Samochowiec, prezes
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego (PTP), dr hab. Karolina Skoniecz-
na-Zydecka (PTP) oraz naukowcy z Po-
morskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie, przy wsparciu grupy ds.
Zapobiegania Zaburzeniom Psychicz-
nym i Promocji Zdrowia Psychiczne-
go przy Europejskim Towarzystwie
Neuropsychofarmakologii.

- Lockdown, ktérego jestesmy Swiad-
kami i w ktérym sami uczestniczymy,
pokazat, ze wolnosci, o ktérych mysleli-
$my, ze s dane na zawsze, mogg zostac
nam odebrane, i to wtasciwie z dnia na
dzien. Ludzie zostali pozbawieni kontak-
tu ze znajomymi, czasem z cztonkami
wtasnych rodzin. Podstawowe interak-
cje spoteczne staty sie niemozliwe. To
okolicznosci, w ktérych czesto docho-
dzi do manifestacji zaburzen o podtozu
emocjonalnym. Dodatkowo zamknieto
placéowki medyczne, odwotywano pla-
nowe zabiegi, diagnostyke. W najbliz-
szej przysztosci mozemy wiec spodzie-
wac sie wybuchu choréb - zauwaza
dr hab. Karolina Skonieczna-Zydecka,
wspotprowadzaca badanie.

- Chcemy oszacowaé, na kogo naj-
bardziej wptynie zaistniata sytuacja
i jak moga manifestowac sie wynika-
jace z tego faktu zaburzenia, zaréwno
psychiczne, ale takze fizyczne - pod-
kresla dr hab. Skonieczna-Zydecka.
Ankieta daje mozliwo$¢ odfiltrowa-
nia wynikéw i doktadnego przeanalizo-
wania, jak epidemia COVID-19 wpty-
neta na zdrowie lekarzy i pracownikéw
medycznych. Dlatego prowadzacy za-
checaja do wziecia udziatu w badaniu
(https://www.coh-fit.com/take-survey/).
Badanie ma charakter prospektyw-
ny. Obecnie prowadzony jest pierw-
szy etap, ktéry potrwa do momentu
ogtoszenia przez WHO zakoriczenia
pandemii. Druga tura rozpocznie sie
po uptywie p6t roku od tego dnia i na-
stepnie w rok po zakonczeniu pande-
mii. - Bedziemy obserwowaé, co sie
dzieje z zaburzeniami, ktore wczesniej
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zostaty zamanifestowane. Otrzymy-
wane wyniki wazne sg oczywiscie juz
teraz, ale maja takze ogromne znacze-
nie na przyszto$¢ - wyjasnia dr hab.
Wojciech Marlicz z Kliniki Gastro-
enterologii PUM, wspotprowadzacy
badanie.

O JAKICH PROBLEMACH
WIADOMO
Wedtug lzabeli Kielczyk, psychote-
rapeuty i psychologa biznesu, Pola-
cy z reguty bardzo starannie skrywa-
ja problemy natury psychologiczne;j.
To kolejny temat tabu w naszym spo-
teczenstwie. Te umiejetnie chowane
wczesniej stany depresyjne i leki teraz
moga wybuchnac ze zdwojona sita.
Czy lekarze chcag méwi¢ o swo-
ich problemach? Jest bardzo réznie.
- Do naszej poradni dzwonili lekarze
réznych specjalizacji. Pytali o swoich
pacjentéw, ale tez chcieli rozmowy
o sobie. Takze o tym, jak rozmawiac
z pacjentami, kiedy sami maja poczucie
zagrozenia - opowiada doktor Michat
Feldman, lekarz psychiatra z NZOZ
Centrum Terapii DIALOG. Lekarze
chca jakos odnaleZ¢ sie w nowej rze-
czywistosci. Musza mierzyc sie z wy-
zwaniami, z ktérymi nie mieli wczesniej
do czynienia w takiej skali. W przypad-
ku bardzo wielu pacjentéw chodzi np.
o lek przed utratg pracy, radzenie so-
bie z izolacja i przezywaniem emocji,
o ktérych nie za bardzo jest z kim po-
rozmawiac. Pojawito sie tez poczucie
beznadziei, np. z powodu braku per-
spektyw. To zainspirowato zesp6t spe-
cjalistow tej placéwki do opracowa-
nia poradnika ,Jak zadbac¢ o zdrowie
psychiczne pacjentéw w czasie pan-
demii?”. Dostepny jest on na stronie
internetowej gazetalekarska.pl.
Obecnie przeprowadzanych jest
tez wiele badan, ktére maja pokazaé,
co dzieje sie z lekarzami w kontekscie
pandemii COVID-19. - Dla nas wszyst-
kich to jest zupetnie nowa sytuacja.
Rewolucja, ktérg osobisécie przezywa-
my. Na co dzien nie mysleliSmy prze-
ciez o tym, ze jeste$my istotami $mier-
telnymi i ze Zycie moze by¢ przerwane
bardzo tatwo. Takze nasze, lekarskie.
Jednak gdy z dnia na dzien zaczeli-
$my obserwowac rosnace liczby zgo-
néw, $ledzi¢ relacje o ciezko chorych

i umierajacych pacjentach, zdalismy so-
bie sprawe, Ze znalezienie sie w sytu-
acji choroby i $mierci moze dotyczy¢
kazdego z nas i cztonkéw naszych ro-
dzin. Poczucie zagrozenia sprawito, ze
nasze myslenie sie przewartosciowato
- uwaza doktor Feldman.

Z kolei dr hab. Karolina Skoniecz-
na-Zydecka zauwaza, ze juz wczesniej
duzym problemem wsérdd lekarzy byto
wypalenie zawodowe. - Teraz dziata-
my na adrenalinie, bo musimy sprostac
wyzwaniom. W dtuzszej perspekty-
wie tak sie nie da funkcjonowac. Ta-
ka sytuacja jest bardzo niebezpieczna,
bo woéwczas problem wypalenia moze
sie jeszcze bardziej nasilac - ostrzega.

NOWE TECHNOLOGIE

Woczesniej wielu osobom bardzo do-
kuczata koniecznos$¢ petnienia obo-
wigzkow terapeuty w formie zdalnej,
przemieszanie miejsca pracy z zyciem
prywatnym. Po dwéch miesigcach oka-
zato sie jednak, ze cze$¢ z nich jest
wprost stworzonych do takiej pracy
i chce, by tak pozostato. - Przekona-
lismy sie do nowych technologii. Jako
psychiatrzy i psychoterapeuci mielismy
duzy opor przed zdalng praca z pacjen-
tami, uwazajac, ze ona jest w pewien
sposob wybrakowana. Po miesigcach
izolacji widzimy, ze w niektérych sytu-
acjach nie jest ona nie tylko gorsza, ale
ma tez rézne przewagi: np. ci, ktérzy
zajmuja sie zdrowiem psychicznym ko-
biet w cigzy i potogu, sa w stanie po-
magac znacznie wiekszej liczbie oséb
- méwi doktor Feldman.

Jednak spotkanie z lekarzem, nie tyl-
ko psychiatrg, ma dla pacjenta tez nieco
inny wymiar niz tylko odbycie konsulta-
cji. Daje poczucie zadbania o siebie. Je-
zeli odbywa sie online albo telefonicz-
nie, ma nieco mniejsze oddziatywanie
terapeutyczne. Daje sie to zauwazy¢
zwtaszcza w przypadku oséb starszych,
ktére po wizycie u lekarza maja zwigk-
szone poczucie bezpieczenstwa i bycia
otoczonym opieka. - Kontakt przezin-
ternet jest bardziej techniczny. Jest tam
duzo mniej miejsca na relacje - ttuma-
czy doktor Feldman.

Poglad ten podziela takze dr hab.
Karolina Skonieczna-Zydecka. - Kon-
takt bezposredni z pacjentem wciaz jest
najbardziej preferowany, ale w czasie
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pandemii przetestowano takze inne
mozliwosci interakgcji.

To jest warto$¢ dodana czasu pan-
demii. Wiemy to takze jako nauczycie-
le akademiccy, ktérzy zdalnie prowa-
dzilismy zajecia ze studentami. Nigdy
nie przypuszczatam, ze kiedykolwiek
przyjdzie nam zmierzy¢ sie z takg sy-
tuacja - podkresla.

CO PRZYNIESIE PRZYSZ£OSC

Wielu ekspertéw twierdzi, ze po do-
Swiadczeniu COVID-19 opieka psychia-
tryczna i psychoterapeutyczna bedzie
duzo bardziej potrzebna. - Jestem bar-
dzo daleki od tego, zeby méwi¢, ze tak
sie stanie na pewno. Wszystko zalezy
od indywidualnych zdolnosci adapta-
cyjnych, ale tez doswiadczen. Sg osoby,
ktére przetrwaty te trudne momenty
i czuja sie wzmocnione - zauwaza dok-
tor Feldman. Cho¢ nie potrafi jeszcze
teraz prognozowad, jak doswiadcze-
nie pandemii wptynie na kondycje psy-
chiczng jednostek i spoteczenstwa, jest
przekonany o dwdch rzeczach. - Cze-
kaja nas dwie fale. Jedna to fala roz-
wodow, a druga - urodzen. Na pew-
no nie zaobserwujemy tego od razu,
ale jestem przekonany, ze w dtuzszej
perspektywie czasu w statystykach to
odnotujemy. To byto trudne przezycie
dla zwigzkdéw. Czas intensywnego by-
cia razem, wzmozonego doswiadczania,
z kim w domu jestesmy. Niektoérzy do-
znali czego$ dobrego, jednak byli tez ta-
cy, ktérym rozsypato sie zycie - ocenia.

NAJPIERW BRAWA, POTEM HEJT
Na poczatku byta pomoc i oklaski,
a nastepnie na pracownikéw medycz-
nych zaczeta wylewac sie fala hejtu.
Jak ttumaczy¢ takg zmiane zachowan
spotecznych? - Mysle, ze to wynik le-
ku i niewiedzy. W takich okoliczno-
$ciach budzi sie pierwotny instynkt
przetrwania - wyjasnia dr hab. Mar-
licz. - Przy braku edukaciji i tolerancji
pierwotne instynkty biorg gére nad
racjonalnym mys$leniem. Za naszego
zycia nie doswiadczylismy czegos ta-
kiego jak pandemia, to zupetnie nowa
sytuacja - stwierdza z kolei dr hab.
Skonieczna-Zydecka.

Jak zauwaza doktor Michat Feld-
man, zmiana nastawienia do perso-
nelu medycznego nie dotyczy tych

samych ludzi. Nie wszyscy bili brawo.
| nie wszyscy chcieli pozby¢ sie z s3-
siedztwa medykéw. - JestesSmy bardzo
rézni. Jako lekarze caty czas doswiad-
czamy wdziecznosci naszych pacjen-
téw. Wcigz bezinteresownie niosg nam
pomoc, dziekuja, zwracajg sie do nas
z szacunkiem. Mam swoja prywatna
teorie na ten temat, nie jest ona opar-
ta nadowodach naukowych. Mysle, ze
wraz z wprowadzeniem zakazéw, bar-
dzo ograniczajacych wolnos¢, w wie-
lu osobach zaczeta narastac ztosc. Ta
ztos$¢ zwigzana byta np. z tym, Zze wielu
rzeczy nie mozna. Ludzie tracili prace
albo mozliwos$¢ uczestniczenia w ak-
tywnosciach, ktére byty dla nich waz-
ne. A zto$¢ ma to do siebie, Ze sie ku-
muluje. W takiej sytuacji szuka sie jej
przyczyny. Pojawia sie potrzeba znale-
zienia kozta ofiarnego. Dla jednych to
bedzie rzad, minister zdrowia, dla in-
nych Bill Gates i spiski $wiatowe, a dla
jeszcze innych lekarze, ktérzy sg nie-
udolni, roznosza zaraze i zlecaja za ma-
to testéw - wyjasnia.

Zto$¢ zwiazana jest tez z lekiem, kt6-
ry w formie przewlektej moze objawiac
sie pogorszeniem nastroju i dolegliwo-
$ciami somatycznymi, jak béle gtowy,
bdle brzucha i biegunki. Ludzie staja
sie bardzo drazliwi, zaczynaja by¢ agre-
sywni. To widac¢ na ulicach, w sklepach,
w relacjach sasiedzkich. - Mechanizmy
w modzgu cztowieka, ktére pozwalaja
zy¢ w stanie przewlektego leku, sg bar-
dzo stabe. Nie jestesmy stworzeni do
takiego funkcjonowania przez dtuz-
szy czas - ttumaczy doktor Feldman.

CO POZOSTANIE

Wedtug dr Karoliny Skoniecznej-Zy-
deckiej, zwiekszy sie czestos¢ wyste-
powania zachowan depresyjnych i le-
kowych, poniewaz pandemia i izolacja

to duzy stres, a to sprawia, ze w orga-
nizmie zwieksza sie synteza kortyzolu,
co z kolei wigZze sie zincydencjg choréb
przewlektych i - jak podkresla specja-
listka - bedzie to chyba gtéwne nastep-
stwo zwiekszonej ekspozycji na stres.

- Mam poczucie, Ze uczestniczymy
w wielkim eksperymencie spotecznym.
Czyijak wptynie on trwale na nasze za-
chowania? Trudno powiedzie¢. Wedtug
mnie ta sytuacja byta inna niz wszyst-
kie wczesniej - ocenia doktor Feldman.
Czy doswiadczenie tej pandemii be-
dzie trwate i co$ zmieni? - Po réznych
przezyciach zbiorowych, jak katastro-
fa smolenska czy Smierc¢ Jana Pawtalll,
spodziewalismy sie, ze co$ w nas zosta-
nie, ze bedzie inaczej. Chyba jednak to
sie nie zdarzyto. Jak bedzie tym razem,
trudno jednak przewidzie¢ - zauwaza.

- Z pewnoscig w medycynie coraz
mocniej bedzie sie manifestowac psy-
chosomatyka. Jest coraz wiecej dowo-
déw, Ze stres ma bezposredni wptyw
na dolegliwosci fizyczne. Juz 20 lat te-
mu moéwiono, Ze przyczynia sie np. do
powstawania wrzodéw. Konsekwencja
zaburzen emocjonalnych bedzie wiec
wzrost zaburzen somatycznych, wiacz-
nie z otytoscia, bo takie zaburzenia
zmieniaja nawyki: ludzie wiecej jedza,
sg bardziej apatycznii mniej sie ruszaja.
Utrudniony dostep do lekarzy i badan
diagnostycznych dodatkowo wywota
efekt kuli $niegowej, i to na lata. Samo
przywrécenie dostepu do opieki zdro-
wotnej nie rozwiaze problemu. Mozna
sie spodziewad, ze wszystko to przy-
czyni sie do pogorszenia stanu zdro-
wia psychicznego i fizycznego catych
spoteczenstw - uwaza dr hab. Mar-
licz. -Trzeba bedzie zachowac szcze-
g6Ina czujnosc, diagnozujac pacjentdw,
i uwzgledniac fakt, ze maja za sobg do-
$wiadczenie pandemii - przestrzega. ®

Wielu ekspertéw
twierdzi, ze po
do$wiadczeniu
COVID-19 opieka
psychiatryczna

i psychoterapeu-
tyczna bedzie
duzo bardziej
potrzebna.

MED-STRES SOS

To bezptatny
program
psychologiczny
skierowany do
przedstawicieli
zawodow
medycznych,
stworzony
z inicjatywy
psychologéw
z Uniwersytetu
SWPS. Dostepny
na stronie
medstres.sos.pl
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DNA A COVID-19

Zapisane w genach

Czy istnieje zaleznosc pomiedzy ludzkim DNA a zachorowaniem na COVID-19
oraz przebiegiem tej choroby?

TEKST LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ
enetyk dr hab. Mirostaw
Kwasniewski, ktory jest
kierownikiem Centrum
Bioinformatyki i Analizy Danych UM
w Biatymstoku, orazimmunolog dr
Pawet Gajdanowicz, adiunkt w Ka-
tedrze i Zaktadzie Immunologii Kli-
nicznej UM we Wroctawiu uwaza-
ja, ze taka zaleznos¢ wystepuje.

GEN ACE2

Whiosek ten oparli na podstawie
prowadzonych wczesniej badan
w obrebie ludzkiego genu ACE2,
dzieki ktérym zidentyfikowano sze-
reg wariantow mogacych wptywac
na podatno$¢ na infekcje innymi ko-
ronawirusami: SARS-CoV i NL63. Ich
zdaniem, znajac mechanizmy odpo-
wiedzialne za przenikanie tych wi-
ruséw do organizmu i wyniki anali-
zy gendw kodujacych biatka biorace
udziat w tym procesie, mozna prze-
widzieé, czy réznice w DNA pomie-
dzy ludZmi majg wptyw na podat-
nos$¢ na zakazenie wieloma znanymi
i groznymi chorobami.

Na tej podstawie domniemaja, ze
osoby o okreslonych cechach ge-
netycznych moga miec¢ takze po-
tencjalnie wieksza podatnos¢ na za-
kazenia obecnym koronawirusem.
- Wczeséniejsze badania genetycz-
ne i analizy asocjacyjne umozliwity
nam wykrycie zwigzkéw pomiedzy
genetycznymi réznicami a podat-
nosciag na zakazenia wirusami: HIV,
HBYV, HCV, dengi, bakteriami wy-
wotujacymi gruzlice, trad, zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych oraz
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pasozytami malarii - ttumaczy dr
Pawet Gajdanowicz. Podkresla, ze
mutacja w genie kodujgcym recep-
tor CCR5 zmniejsza ryzyko zakaze-
nia np. wirusem HIV, co wskazuje na
to, ze u 0s6b posiadajacych okre-
$lone cechy genetyczne podatnosé
na zakazenia moze by¢ zréznicowa-
na, a przebieg choroby zalezny od
indywidualnych predyspozycji ge-
netycznych. Inna moze byc tez re-
akcja na leki stosowane w terapii
tych choréb.

MECHANIZM INFEKCJI

Badania nad koronawirusem SARS-CoV
wykazaty tez zwigzek pomiedzy ilo-
$cig biatek kodowanych przez gen
ACE2, wystepujacych na powierzch-
ni pecherzykéw ptucnych, a zaka-
zeniem tym wirusem. - Mechanizm
infekcji komérek ptuc wywota-
nej przez SARS-CoV zwiazany jest
z aktywacja biatek tego wirusa przez
specyficzny enzym, znajdujacy sie na
powierzchni komérek ptuca. Akty-
wowane biatka wirusa, podobnie jak
w przypadku SARS-CoV-2, taczg sie
z ludzkim receptorem kodowanym
przez wspomniany gen ACE2, po-
wodujac zakazenie - méwi dr hab.
Mirostaw Kwasniewski.

Receptor ACE2 moze by¢ wiec
wykorzystywany przez wirusy do
wnikniecia do komorki gospoda-
rza, wewnatrz ktorej dochodzi do
ich namnozenia. Sposréd tysiecy zi-
dentyfikowanych wariantéw w obre-
bie genu ACE2, wiele z nich moze po-
tencjalnie wptywadé na podatnosé na

infekcje koronawirusami SARS-CoV
i NL63. Aby potwierdzi¢ w stu pro-
centach, czy wptywa na koronawi-
rusa SARS-CoV-2, potrzeba dalszych
badan epidemiologicznych w kon-
tekscie rozprzestrzeniania sie wiru-
sa i jego inwazyjnosci.

IDENTYFIKACJA

Badania w obrebie genu ACE2 udo-
wodnity takze zwigzek pomiedzy za-
chodzacymi zmianami genetyczny-
mi a podatnos$cig m.in. na choroby
o podtozu kardiologicznym. Dzie-
ki temu ujawniono, ze na przebieg
COVID-19 moze wptywac nie tylko
wiek pacjentéw, ale choroby wspét-
istniejace, takie jak cukrzyca czy nad-
ci$nienie, ktérych podtoze réwniez
moze zaleze¢ m.in. od uwarunkowan
genetycznych.

Wiedza ta oraz dostepnos$é¢ do
nowoczesnych technologii umozli-
wiajacych sekwencjonowanie geno-
méw w duzej skali (nawet catej po-
pulacji) moze stanowi¢ bron w walce
Z nowymi, groznymi wirusami. lden-
tyfikacja genetycznych predyspozy-
cji wptywajacych na przebieg infek-
cji czy skutecznos¢ leczenia moze
tez odegrac istotna role w zarza-
dzaniu systemem opieki zdrowot-
nej w stanie epidemii, m.in. poprzez
wytonienie oséb o zwiekszonej po-
datno$ci na zachorowanie lub tych,
u ktérych choroba moze miec ciez-
ki przebieg kliniczny. Wiedza o pre-
dyspozycjach genetycznych moze
tez pomodc w doborze bardziej sku-
tecznych terapii. ®

ACER

Ten receptor
moze byc¢
wykorzystywany
przez wirusy
do wniknigcia
do komorki
gospodarza,
wewnatrz ktérej
dochodzi do ich
namnozenia.
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Koronakalkulator

esp6l naukowcéw z Tréj-

miasta opracowat kalkula-

tor ryzyka Smierci w przy-
padku zakazenia koronawirusem. To
prawdopodobnie pierwsze na §wiecie
narzedzie pozwalajgce w prosty sposob
oszacowac ryzyko zgonu w takiej sy-
tuacji. Kalkulator uwzglednia wiek
i ple¢ danej osoby oraz informacje
dotyczace czterech podstawowych
typéw chordb (nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca typu 2, nowotwory, choroby
sercowo-naczyniowe), ktére zgodnie
z aktualng wiedzg znacznie podwyz-

\\ / - szaja ryzyko $mierci w przypadku
P zakazenia koronawirusem. — Ryzyko
/ zgonu z powodu COVID-19 bardzo wy-

gazetalekarska.pl

raznie zalezy od stylu zycia i choréb
znim zwigzanych, m.in. otytosci, cu-
krzycy, nadcisnienia tetniczego oraz

ich powiklan. Ten zwigzek jest naprawde silny, najnowsze dane wskazuja, ze
zgony wsrdd oséb bez zadnych chordb przewlektych odpowiadaja za mniej niz
1 proc. przypadkéw $miertelnych COVID-19 — méwi dr hab. Piotr Bandosz,
gléwny tworca kalkulatora, dodajac, ze narzedzie wyraznie pokazuje taka za-
leznos¢. — To jego najwieksza warto$¢ — podkresla. — Zdrowy styl zycia moze
nas w przysztosci chronic nie tylko przed chorobami cywilizacyjnymi, ale takze
przed powiktaniami choréb zakaZnych — komentuje prof. Tomasz Zdrojewski,
przewodniczacy Komitetu Zdrowia Publicznego PAN. Przelicznik dostepny jest
pod adresem https://vika.life/calculator. Powstat dzieki wspétpracy m.in. lekarzy,
epidemiologéw, programistéw i analitykéw danych zwiazanych z Pomorskim
Parkiem Naukowo-Technologicznym w Gdyni. B

Odpowiedz zalezy od pici

iedzynarodowa grupa naukow-

cOw przeanalizowata osiem

badan przedklinicznych i kli-
nicznych oceniajacych odpowiedz na
radioterapie z uwzglednieniem pftci. Po-
myst na badanie powstat w zwigzku z serig
raportow dotyczacych zachorowan na
nowotwory po katastrofie w Czarnobylu
oraz ataku atomowym na Hiroszime i Na-
gasaki, wedtug ktérych kobiety sa bardziej
wrazliwe na promieniowanie jonizujace.

Wséroéd analizowanych badan przedkli-
nicznych znalazta sie praca na szczurzym
modelu, oceniajaca zaburzenia funkgji
poznawczych po napromienianiu mé-
zgowia. Dziatania niepozadane wyste-
powaty u samic poddanych terapii tylko
w okreslonej fazie cyklu hormonalnego.
Kolejne przedkliniczne badanie nad
ostra toksycznoscig ptucna radioterapii
wykazato rzadsze wystepowanie powi-
ktan (popromiennego zapalenia ptuc czy
naczyn) wsréd samic. W badaniach in
vitro udowodniono réwniez zalezng od
ptci wrazliwosé i stopien odpowiedzi na
radiochemioterapie raka odbytnicy.
Z kolei w badaniach klinicznych wieksza
wrazliwos¢ kobiet na radioterapie, ozna-
czajaca wiekszg toksycznosc¢ leczenia
i lepsze wyniki, wykazano w przypadku
raka przetyku i odbytnicy. W komenta-
rzach do pracy podkresla sie wybidérczy
charakter doboru artykutéw oraz obec-
nos¢ licznych czynnikéw, m.in. $rodo-
wiskowych (palenie papieroséw, spozy-
wanie alkoholu), ktére mogty wptywac
na wynik analizy. ®

Mniejsza
umieralnos¢

»,Cancer” opublikowano analize

dotyczaca schorzen nowotwo-

rowych w Stanach Zjednoczo-
nych w oparciu o dane z lat 2001-2016.
W ciggu ostatnich pieciu lat z tego okresu
ogodlna zachorowalnos¢ na nowotwory
w USA spadata érednio 0 0,6 proc. rocznie.
Wyniki réznity sie w zaleznosci od typu no-
wotworu, a takze rasy i ptci chorych. Wéréd
mezczyzn zachorowalnos$¢ zwiekszyta sie
w przypadku pieciu sposrdod 17 najczesciej
wystepujacych nowotwordw, dla siedmiu
utrzymata sie na statym poziomie (w tym
dla raka gruczotu krokowego), a zmalata dla
pieciu. W3rod kobiet nastapit wzrost zacho-
rowalnosci w przypadku osmiu sposréd 18
najczesciej wystepujgcych nowotwordéw
(w tym raka piersi), spadek zanotowano dla
czterech, a dla siedmiu zachorowalnos¢
utrzymata sie na statym poziomie. Umieral-
nos¢ z powodu choréb nowotworowych
w latach 2013-17 zmniejszata sie $rednio
0 1,5 proc. rocznie. Najwiekszy spadek za-
obserwowano dla czerniaka skory. &
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KORONAWIRUS BEZ TAJEMNIC

Pierwsza fala

Z prof. dr. hab. Krzysztofem Pyrciem, biotechnologiem, specjalista
w zakresie mikrobiologii i wirusologii z Matopolskiego Centrum
Biotechnologii UJ, rozmawia Mariusz Tomczak.

1 Czy SARS-CoV-2 jest grozniejszy niz wirus grypy?
Tak. Cata populacja jest podatna na zakazenie nowym
koronawirusem, a zakazenie wirusem w duzej czesci
przypadkoéw jest zwiazane z ciezka choroba, przez co
duza czes$¢ spoteczenstwa moze wymagac hospitalizacji.
Woéweczas szybko dochodzimy do sytuacji, w ktérej pla-
céwki ochrony zdrowia nie sg w stanie udzieli¢ pomocy
wszystkim potrzebujacym. Z tego powodu $Smiertelnosc
dodatkowo rosnie, co obserwowalismy w kilku krajach
Europy. Nie mamy wiedzy na temat realnej Smiertelnosci
z powodu SARS-CoV-2, bo nie znamy rzeczywistej liczby
pacjentéw bezobjawowych, ale na te chwile wydaje sie,
ze $miertelnos$c z powodu koronawirusa jest wyzsza niz
w przypadku grypy. Co wiecej, nie znamy rowniez jeszcze
wszystkich powiktan zwigzanych z SARS-CoV-2. Wiado-
mo o uszkodzeniach ptuc, pojawiaja sie tez doniesienia
o uszkodzeniu uktadu naczyniowego, mies$nia sercowe-
go i niektdérych innych narzadéw, ale musimy poczekaé
na weryfikacje tych informacji.

1 Czy wirus grypy jest bardziej infekcyjny?

W tej chwili na to pytanie nie ma dobrej odpowiedzi, bo
nie znamy liczby bezobjawowych pacjentéw. Wiadomo za
to, ze do wybuchu zachorowan na grype dochodzi w zbli-
zonym czasie na dos$¢ rozlegtym obszarze o podobnym
klimacie, natomiast przenoszenie sie SARS-CoV-2, m.in.
z powodu wydtuzonego okresu inkubaciji, jak rowniez ta-
godnych objawdéw obserwowanych na wczesnym etapie
zachorowania, ma zupetnie inny charakter - w jednym
miescie moga pojawiac sie liczne przypadki zakazenia
i moze dojs¢ do lokalnej epidemii, a w miescie odda-
lonym 100 km dalej moze nie by¢ zadnego przypadku.

1 Nie brakuje opinii, ze obostrzenia wprowadzane
w zwiazku z pandemia byty przesadne.

Na poczatku epidemii pojawiaty sie gtosy, by koronawi-
rusa nie poréwnywac do grypy, bo ona w ciagu sezonu
zabija az 200-300 tys. ludzi. W krétkim czasie mamy
juz ponad 300 tys. potwierdzonych ofiar smiertelnych
COVID-19, czyli tyle, ile z powodu grypy umiera w cig-
gu catego sezonu. Rézne restrykcje wprowadzano po to,
aby jak najmniej oséb zmarto. Czasami kwestionuje sie
sens ich utrzymywania, bo niektorzy sadza, ze epidemia

SARS-CoV-2 sie konczy i wolno opusci¢ garde, ale nie
jestesmy jeszcze w jej koncowe;j fazie.

T1Czy SARS-CoV-2 zostanie z nami tak jak wirus grypy?
Na ten moment wydaje sie, ze raczej tak. Nie wiemy, czy
czesto$¢ zachorowan spadnie w okresie lata. Na razie nie
jeste$my w stanie przewidzie¢, jakie znaczenie na trans-
misje wirusa bedzie miata temperatura, cho¢ wydaje sie,
ze pewien wptyw zauwazymy, ale nie na tyle duzy, by
zahamowac epidemie.

T Czym nowy koronawirus rézni sie od SARS i MERS?
Pod wzgledem liczby ofiar $miertelnych SARS-CoV-2
jest liderem wsrdd koronawiruséw. Wprawdzie w przy-
padku wirusa SARS smiertelnos¢ wynosita 10 proc.,
a MERS - 40 proc., ale z powodu SARS i MERS zmarto
mniej wiecej po 800 osoéb, podczas gdy w wyniku za-
kazenia SARS-CoV-2 na poczatku maja br. odnotowano
na $wiecie prawie 250 tys. zgonéw. SARS-CoV-2 prze-
nosi sie tatwiej niz SARS czy MERS, o czym $wiadczy
kilkumilionowa liczba zakazen. Zakazenie SARS-CoV-2
ma tagodniejszy charakter niz MERS, co sprzyja jego
rozprzestrzenianiu sie. Trzeba tez pamieta¢, ze MERS
nigdy nie stat sie ludzkim wirusem, moglismy sie nim
zarazi¢ np. od wielbtada lub wytworzonych z niego pro-
duktéw, a jego transmisja pomiedzy ludzmi jest bardzo
nieefektywna.

T Czy koronawirus fatwo mutuje?

Wolatbym méwic o zmiennosci koronawiruséw niz o ich
mutacji. SARS-CoV-2 to bardzo duzy wirus RNA o sto-
sunkowo sprawnym systemie naprawczym. W porow-
naniu do wirusa grypy zmienia sie bardzo powoli, ale np.
w stosunku do wirusa opryszczki - bardzo tatwo i szyb-
ko. Koronawirusy zmieniaja sie, a kazdy wirus potomny
moze by¢ inny od poprzedniego. W miare rozprzestrze-
niania sie epidemii, SARS-CoV-2 coraz bardziej zmienia
sie u kolejnych zakazonych pacjentéw, co nie oznacza,
ze to wptywa na jego fenotyp, czyli m.in. na chorobe
COVID-19, ktéra powoduje. Moze sie okazac, ze pojawi
sie wariant wirusa jeszcze grozniejszy dla ludzi, ale jest
tez szansa, ze zaczniemy miec¢ do czynienia z wersjg mniej
zjadliwg, co moim zdaniem jest bardziej prawdopodobne.
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T Czy przy kolejnej fali epidemii, zaktadajac, ze taka
nastapi, SARS-CoV-2 moze by¢ zupetnie inny od tego,
z ktérym obecnie mamy do czynienia?

Nie nalezy tak zaktada¢. Wprawdzie SARS-CoV-2 zmienia
sie tak jak kazdy organizm, ale trudno powiedzie¢, czy za
kilka miesiecy bedzie zupetnie inny. Przede wszystkim
nie powinnismy oczekiwac kolejnej fali epidemii, bo jesz-
cze nie zeszliSmy z tej pierwszej. Caty czas znajdujemy
sie w fazie epidemicznej [rozmowa zostata przeprowa-
dzona w potowie maja - przyp. red.], a to, co widzimy
w statystykach zachorowan i zgonéw, to efekt wprowa-
dzenia obostrzen na catym $wiecie. To one wptynety na
zmniejszenie sie intensywnosci kontaktéw miedzyludz-
kich, a w efekcie zmniejszyty transmisje wirusa.

1 Czym rézni sie wirus stwierdzony w Wuhan od tego
w Lombardii czy w Polsce?

Na ten moment, poza niewielkimi zmianami w genomie,
niczym szczegdlnym, a przynajmniej nie ma na to dowo-
dow. Bazy danych pokazujg zmiennos$¢ genomu, ale dzi$
jeszcze nie odwaze sie korelowac genotypu z fenotypem.

T Wiele oséb powtarza, ze przede wszystkim trze-
ba czeka¢ na wynalezienie szczepionki. Czy stusznie?
Na razie jakich$ specjalnych alternatyw nie mamy, ale
warto pamietac, ze wynalezienie szczepionki moze po-
trwac dtuzej, niz wszyscy przypuszczaja, a kiedy wresz-
cie sie ona pojawi, moze nie spetni¢ poktadanych w niej
oczekiwan. Nie mozna trwac bezczynnie, nalezy wdra-
za¢ w zycie rézne strategie, bo w przeciwnym razie nie
zabije nas koronawirus, lecz ekonomia.

T Kiedy zostanie opracowana szczepionka?

Moze to nastapié¢ jeszcze w tym roku, choc¢ to bardzo
trudne. Nawet jesli sie uda, to do korica roku nie bedzie
jeszcze dostepna na rynku.

T1Czy testy genetyczne wykonywane metoda RT-PCR
moga nie wykrywac obecnosci koronawirusa?

To nasz ztoty standard, w tej chwili nie mamy nic lepsze-
go. Kazdy test moze by¢ zawodny. Jesli probka zostata
Zle pobrana albo jest w niej zbyt mato wirusa, mozemy
otrzymac wynik fatszywie negatywny.

1 Jakie nadzieje wiaze pan z eksperymentalna metoda
polegajaca na, méwigc w pewnym uproszczeniu, prze-
taczaniu osocza z krwi ozdrowiencéw?

W obliczu braku szczepionki wydaje sie to jednym z lep-
szych pomystow radzenia sobie z zagrozeniem epidemicz-
nym. Prawdopodobnie ta terapia zmniejszy Smiertelnos$é.
Petnych wynikéw badan klinicznych jeszcze nie widziatem,
ale Smiem podejrzewac, ze efekty moga by¢ dosy¢ dobre.

T Czyjest mozliwe nabycie odpornosci wobec SARS-CoV-2?
Moim zdaniem, tak. Analizujac surowice wielu pacjen-
tow, ktorzy przeszli zakazenie, obserwuje sie przeciwcia-
ta neutralizujace. Trzeba jednak mie¢ na uwadze, ze ich

pojawienie sie prawdopodobnie zalezy od stopnia choroby
COVID-19 i ulzej chorych odpornos$c¢ moze sie nie pojawic.
Pozostaje tez pytanie, jak dtugo sie ona utrzymuje u oséb,
ktore jg nabyty i jakie korzysci zdrowotne odniosa z tego
w kolejnym sezonie.

T Kilka tygodni temu pana zesp6t przy wspétpracy z na-
ukowcami z kilku osrodkéw opracowat substancje, kto-
ra hamuje zakazenie koronawirusem. Na czym polega
to odkrycie?

Chodzi o N-(2-hydroksypropyl)-3-trimetylamonowy chlo-
rek chitozanu (HTCC). Potwierdzilismy jego niska toksycz-
no$¢ w warunkach laboratoryjnych, a testy wykazaty sku-
tecznos$¢ w warunkach in vitro i ex vivo. Musimy jeszcze
przej$¢ przez proces badan udowadniajgcych, ze substan-
cje mozna bezpiecznie podac pacjentom. Dopiero wtedy
przekonamy sie, czy ona faktycznie dziata.

T Co pan sadzi o opiniach, jakoby nowy koronawirus
mogt zosta¢ wyhodowany w laboratorium?

To niedorzeczne. Ani Chiny, ani USA nie majg wiedzy i umie-
jetnosci, zeby stworzy¢ takiego wirusa np. jako bron biolo-
giczna. Niektorzy dywaguja o ucieczce koronawirusa z la-
boratorium, ale niezwykle tatwo sie takie opinie wygtasza,
cho¢ nie mozna ich udowodnié. Transmisja wiruséw odzwie-
rzecych jest rzecza naturalna, wielu specjalistéw spodziewa-
fo sie przeniesienia groznego koronawirusa na cztowieka.

T Czy SARS-CoV-2 moze przenosic sie na przesytkach
pocztowych?

Koronawirusy mogg przenosic sie na wszystkim. Wiadomo,
Ze poza organizmem gospodarza sg w stanie przezy¢ od kilku-
nastu minut do nawet kilkunastu dni. To, jak dtugo pozostang
zakazne, zalezy m.in. od temperatury i wilgotnosci materiatu,
na ktorym sie znajduja, czy warunkéw przechowywania. &

- Nie powinnismy
oczekiwac kolejnej
fali epidemii, bo
jeszcze nie zeszliSmy
z tej pierwszej - méwi
prof. Krzysztof Pyr¢.
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ONKOLOGIA A KORONAWIRUS

__ Odmrazanie

" po kawatku

Epidemia wywotana wirusem SARS-CoV-2 opdznita

diagnostyke i zaburzyta leczenie pacjentow onkologicznych.

d potowy maja placowki
ochrony zdrowia wracaja
do normalnosci. Minister-

stwo Zdrowia zaapelowato do pa-
cjentéw, zwtaszcza onkologicznych
i chorujacych przewlekle, aby zgta-
szali sie na badania i konsultacje do
poradni specjalistycznych i szpitali,
gdzie moga by¢ poddani diagnosty-
ce i leczeniu.

wczesna diagnostyka i jak najszyb-
sza interwencja chirurgiczna oraz ra-
dio- lub chemioterapia ratuja zycie.

Do petnej aktywnosci, jako je-
den z pierwszych w Polsce, wraca
Narodowy Instytut Onkologii w Gli-
wicach. Jednak, jak zaznaczyt prof.
Krzysztof Sktadowski, dyrektor in-
stytutu i kierownik | Kliniki Radio-
terapii i Chemioterapii, ten powrét

0d kazdego kierowanego na rozlegta operacje z powodu
nowotworu okolic gtowy i szyi lub jamy brzusznej pobierany
jest wymaz do badania na obecno$¢ SARS-CoV-2.

Resort zapewnit tez, ze zostaty
wdrozone odpowiednie procedury
bezpieczenstwa zwigzane z panu-
jaca pandemia wirusa SARS-CoV-2
i nie nalezy sie obawia¢ zakazenia.
Po tym sygnale o$rodki onkologicz-
ne w kraju, jeden po drugim, prze-
stawiaja sie na nowy tryb funkcjono-
wania, ale juz na tym etapie widag,
ze bedzie to proces. Szczegélnie je-
$li chodzi o badania diagnostyczne
i operacje, ktore trzeba od nowa
zaplanowac.

POWROT DO NORMALNOSCI

Zaktécenia w dziatalnosci poradni
i szpitali spowodowane pandemia
zaniepokoity lekarzy wielu specjal-
nosci, ale najbardziej onkologéw,
gdyz w przypadku nowotwordéw
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odbywa sie stopniowo. - Sukcesyw-
nie odchodzimy od pracy rotacyjne;j
i zdalnej zespotéw medycznych, co-
raz wiecej pacjentéw korzysta z ra-
dioterapii, wzmozony ruch notujemy
takze w Klinice Chirurgii Onkolo-
gicznej i Rekonstrukcyjnej - rela-
cjonuje prof. Sktadowski. Nie ukry-
wa, ze w ostatnim czasie COVID-19
spowodowat 20-procentowy spa-
dek liczby zabiegdéw w radiotera-
pii, 0 20 proc. mniej leczonych od-
notowano w Zaktadzie Medycyny
Nuklearnej i Endokrynologii Onko-
logicznej, a w Klinice Chirurgii Onko-
logicznej i Rekonstrukcyjnej - o 35
proc. mniej, ale odkad zapadta de-
cyzja o odmrozeniu ustug medycz-
nych, klinika juz przyjeta o 10 proc.
chorych wiecej.

Profesor zapewnia, ze pacjenci
moga czuc sie bezpiecznie. Od kaz-
dego kierowanego na rozlegta ope-
racje z powodu nowotworu okolic
gtowy i szyi lub jamy brzusznej po-
bierany jest wymaz do badania na
obecno$¢ SARS-CoV-2. Jako pierw-
sza obowigzek ten wprowadzita
Klinika Transplantacji Szpiku i On-
kohemetalogii i badania sg przepro-
wadzane u wszystkich pacjentéw
przyjmowanych na oddziat. - Jeste-
Smy rygorystyczni w przestrzeganiu
tych procedur, dzieki czemu w tym
trudnym okresie nasi lekarze mo-
gli przeprowadzi¢ dwie innowacyj-
ne terapie CART-T cells u chorych
na chtoniaka nieziarniczego - pod-
sumowuje prof. Krzysztof Skta-
dowski, Po przerwie spowodowa-
nej wykryciem wirusa SARS-CoV-2
u jednej z pielegniarek wznowita
takze przyjecia lll Klinika Radiote-
rapii i Chemioterapii oraz Pracow-
nia Rehabilitacyjna.

LECZENIE SYSTEMOWE

Prof. Piotr Wysocki, prezes Polskie-
go Towarzystwa Onkologii Klinicz-
nej, kierownik Oddziatu Klinicznego
Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie, méwi, ze mimo zagro-
zenh zwigzanych z koronawirusem,
dzieki ogromnemu zaangazowaniu
lekarzy i pielegniarek, w jego pla-
céwce udato sie utrzymac leczenie
systemowe chorych z nowotwora-
mi, w ramach ktorego wykorzystuje
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sie gtdéwnie chemioterapie, ale tez
immunoterapie, terapie celowane
i hormonoterapie.

- Zdecydowana wiekszo$¢ cho-
rych leczonych w naszym oddzia-
le to pacjenci z uogélnionym pro-
cesem nowotworowym, czesto po
wyczerpaniu juz standardowych
opcji terapeutycznych - ttumaczy
prof. Wysocki i zaznacza, ze dla ta-
kich chorych zachowanie ciggto-
$ci leczenia systemowego to jedy-
na szansa na dtugotrwata kontrole
choroby, a jego przerwanie mogto-
by w krétkim czasie doprowadzi¢
do progresji procesu nowotworo-
wego i wystapienia bezposrednie-
g0 zagrozenia zycia.

Inna liczng grupa chorych Od-
dziatu Klinicznego Onkologii Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie
sg pacjenci poddawani leczeniu oko-
tooperacyjnemu, ktérego celem
jest zwiekszenie szans na catkowi-
te wyleczenie w potaczeniu z naste-
powym zabiegiem chirurgicznym.
W przypadku takich pacjentéw ja-
kiekolwiek opdznienie leczenia mo-
gtoby definitywnie taka szanse uni-
cestwi¢. - To, co jednak zaczyna
by¢ widoczne, to trend w kierun-
ku mniejszej liczby nowych chorych
kierowanych do leczenia systemo-
wego, co najprawdopodobniej wyni-
ka z ograniczen w diagnostyce w kie-
runku choroby nowotworowej. Czy
jest to konsekwencja pandemii, be-
dzie mozna oceni¢ dopiero za trzy,

cztery miesigce - mowi prof. Piotr
Wysocki. Mimo zagrozenia korona-
wirusem leczenie systemowe byto
prowadzone bez istotnych zakté-
cen w zdecydowanej wiekszosci in-
nych duzych osrodkéw onkologicz-
nych w Polsce, m.in. w Warszawie,
Poznaniu, Gliwicach, Gdansku czy
Biatymstoku.

MNIEJ ZABIEGOW
CHIRURGICZNYCH
Niestety, tego samego nie mozna
odniesc do chirurgii onkologicznej.
Tak jak w Gliwicach, spadek liczby
operowanych z powodu nowotwo-
row odnotowano takze w innych
onkologicznych o$rodkach - za-
rowno krajowych, jak i regional-
nych. Prof. Dawid Murawa, prezes
Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej i kierownik Katedry
Chirurgii i Onkologii Uniwersytetu
w Zielonej Gérze oraz Oddziatu Kli-
nicznego Chirurgii Ogdlnej i Onko-
logicznej Szpitala Uniwersyteckie-
g0, uwaza, ze tak naprawde trudno
oceni¢, jak funkcjonowata onkolo-
gia w czasie pandemii SARS-CoV-2,
poniewaz brakowato spojnosci dzia-
tan w réznych dziedzinach medycz-
nych i nikt z resortu zdrowia tego
nie kontrolowat.

- Wedtug mojego rozeznania
i relacji lekarzy z innych o$rod-
kéw, z ktérymi sie kontaktuje, sys-
tem pracy onkologii wyglada réz-
nie w zaleznosci od szpitala. Sa

placéwki, w ktérych doszto do
znacznych zaburzen w leczeniu chi-
rurgicznym pacjentéw onkologicz-
nych, a w innych praca przebiega-
ta w miare normalnie - ttumaczy
prof. Murawa. Jako przyktad podaje
szpital w Zielonej Gorze, w ktérym
akurat w czasie pandemii likwido-
wano chirurgie ogdlna i chirurgia
onkologiczna, majac wieksze moce
przerobowe, przejmowata cho-
rych na raka odestanych z kwit-
kiem np. z Poznania. Paradoksal-
nie w czasie pandemii operowano
tu wieksza liczbe chorych na raka
niz w normalnych warunkach, po-
niewaz w zwiazku z likwidacja chi-
rurgii ogélnej poprawita sie dostep-
nos¢ do sal operacyjnych.

NA POt GWIZDKA

W poradniach specjalistycznych
takze zycie zaczeto powoli wracac
do normy, cho¢ wiekszos$¢ porad-
ni onkologicznych wciaz pracuje na
pot gwizdka. A to wtasnie tam od-
bywa sie weryfikacja i kierowanie
chorych na badania, ktorzy pierw-
szy raz trafiajg do onkologa z podej-
rzeniem nowotworu. Jesli szybciej
nie przywréci sie poradniom dawnej
ptynnosci, moze sie okazad, ze ko-
ronawirus jest mniej grozny niz kon-
sekwencje zwigzane z opoznieniami
w dostepie do specjalistéw. W cho-
robach nowotworowych, gdzie li-
czy sie czas, ograniczony dostep do
onkologdw, badan diagnostycznych
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Polska onkologia
w liczbach:

A4

Nanowotwory ztosliwe umieraw Pol-
sce rocznie 100 tys. osb.

Kazdego roku notuje sie 160 tys.
zachorowan, a prognozuje sie, ze
w ciagu najblizszych 10 lat liczba ta
wzrosnie do 185 tys.

Trzon opieki nad chorymi stano-
wig Centra Onkologii w Warszawie,
Krakowie i Gliwicach, a ich uzu-
petnieniem sa regionalne osrodki
onkologiczne.

» Chorzy na nowotwory s3 takie
objeci opieka sieci poradni, kto-
re znajduja sie w kazdym osrodku
onkologicznym.

v

A4

i badan kontrolnych w trakcie le-
czenia moze przynies¢ dtugofalo-
we konsekwencje.

W Narodowym Instytucie On-
kologii w Gliwicach wizyty w przy-
chodni onkologicznej w znacznej
czesci odbywaja sie w formie tele-
porad. Chodzi o to, zeby w poczekal-
ni uniknac zbyt duzej liczby pacjen-
téw. Prof. Jan Lubinski, kierownik
Zaktadu Genetyki i Patomorfologii
PUM w Szczecinie uwaza, ze odmro-
zenie nie powinno spowodowac cat-
kowitej rezygnacji z teleporad, po-
niewaz ten element funkcjonowania
poradni okazat sie trafiony, gdyz pa-
cjenci nie musza przychodzi¢ po od-
bior wynikow, szczegodlnie jesli w ba-
daniu nie stwierdzono nowotworu.
Pandemia wymusita takze przeorga-
nizowanie pracy w poradni, nie ma
juz ttumow na korytarzu, drzwi s3
otwierane co 10 minut, a pacjenci sg
pojedynczo proszeni do gabinetéw
na badania i lekarska konsultacje.
Profesor zapewnia, Zze z powodu ko-
ronawirusa placéwka nie miata dtuz-
szych przestojéw. jesli chodzi o dia-
gnozowanie 0séb z tzw. grup ryzyka
zachorowania narakaiprzerw w re-
alizacji programoéw badan.

Jednak, nie majac pewnosci,
jak wirus bedzie sie rozprzestrze-
niat, trzeba byto zawiesi¢ badania
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kontrolne oraz zablokowa¢ rezo-
nans magnetyczny, mammografie
i usg. - Kiedy z powodu koronawi-
rusa musieliémy zamkna¢ diagno-
styke i odwotac badanie rezonan-
sem u pacjentki, ktéra wyczuta sobie
W piersi guz, a po zrobieniu w in-
nym osrodku biopsji okazato sie, ze
musi natychmiast podja¢ leczenie,
zdalismy sobie sprawe, ze takich
pacjentéw moze by¢ wiecej - dzieli
sie swoimi obawami prof. Lubinski
i zastanawia, czy podobnych sytu-
acji nie byto wiecej. Obawy te po-
twierdzajg dane o przesytaniu do
patomorfologéw mniejszej niz przed
epidemia ilosci materiatu do bada-
nia. To $wiadczy o tym, Zze wiele sta-
néw rakowych bedzie wykrywanych
w poznym stadium choroby.

COVIDSURG CANCER

Zdaniem prof. Dawida Murawy, pre-
zesa PTChO, na ten moment trud-
no bedzie podsumowacd i oceni¢
straty poniesione przez pacjentéw
onkologicznych. Moze w tym po-
moc opracowane przez Brytyjczy-
kéw ogdélnoswiatowe badanie kli-
niczne ,COVID surg cancer”, ktére
wraz z poczatkiem pandemii koro-
nawirusa otrzymat Kliniczny Od-
dziat Chirurgii Ogdlnej i Onkolo-
gicznej szpitala w Zielonej Gérze

irozpropagowat je w osrodkach on-
kologicznych w catej Polsce. Bada-
nie dotyczy problemoéw zwigzanych
z leczeniem onkologicznym w trak-
cie pandemii i zgtaszania ich do bazy
stworzonej przez autoréw tego pro-
jektu badawczego.

- Na podstawie najnowszego
newslettera przestanego przez cza-
sopismo ,Covid surg” wiemy, ze od
poczatku pandemii do bazy trafito
8 tys. pacjentéw z 600 szpitali na
terenie catej Europy - méwi prof.
Murawa. Uwaza, ze to badanie
w najblizszych miesigcach unaocz-
ni, jak w poszczegdlnych krajach
pogorszyta sie dostepnosc¢ pacjen-
téw do leczenia onkologicznego,
czy zabiegi operacyjne byty opdz-
nione, czy chorych operowano,
mimo Ze najpierw powinni otrzy-
mac np. chemie przedoperacyjna
albo radioterapie, lub odwrotnie
- zamiast niezbednej operacji za-
lecono im chemioterapie, bo nie
mieli dostepu do innej metody le-
czenia. - Juz pierwsze wyniki ba-
dania ,COVID surg cancer” wska-
zuja, ze chorzy onkologicznie nie
przeszli tej pandemii bez szwanku
- konkluduje prof. Murawa. | cho-
dzi tu réwniez o zdrowie psychicz-
ne, ktére w chorobie nowotworo-
wej odgrywa ogromne znaczenie. il

Na ten moment
trudno podsu-
mowac i oceni¢
straty poniesione
przez pacjentéw
onkologicznych.
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Komisje bioetyczne

w czasach koronawirusa

Komisje bioetyczne oceniajg projekty eksperymentow medycznych, w tym bbadan

klinicznych prowadzonych z udziatem ludzi. W czasach pandemii koronawirusa realizacja tego

podstawowego zadania napotyka na nowe trudnosci.

TEKST MAREK CZARKOWSKI,

PRZEWODNICZACY OSRODKA BIOETYKI NRL
rzez lata komisje bioetycz-
ne realizowaty swoje obo-

E wiazki w trakcie zwotywa-
nych okresowo posiedzen. Przepisy
wprowadzone w zwigzku z epidemiag

wykluczyty mozliwos$¢ stosowania
tej formy pracy.

Dlatego komisje powinny siegac
po nowe metody, ktére wykorzy-
stujg $rodki komunikacji elektro-
nicznej. Pozwalaja one na realizo-
wanie wszystkich rodzajow zadan,
a w szczegolnosci na opiniowanie
nowych projektéw eksperymentéw
medycznych, w tym badan klinicz-
nych, oraz na opiniowanie materia-
téw, ktére nalezy zgtasza¢ do komis;ji
bioetycznych juz po uzyskaniu pozy-
tywnej opinii o projekcie badania kli-
nicznego produktu leczniczego lub
wyrobu medycznego.
Wprowadzenie stanu epidemii
zmienito sposdb, w jaki komisje bio-
etyczne powinny realizowac zadanie
opisane w art. 37s prawa farmaceu-
tycznego'. Przestaje obowigzywad
zasada milczacej zgody obowigzu-
jaca w przypadku uptyniecia 14 dni
od poinformowania komisji bioetycz-
nej o udziale danego osrodka w ba-
daniu klinicznym i niezgtoszeniu
przez nig zastrzezenia co do udziatu
osrodka lub badacza w tym badaniu?.
Dlatego, chcac umozliwié realizacje

wielosrodkowych badan klinicznych
w réznych osrodkach badawczych,
komisje bioetyczne w czasie obo-
wigzywania stanu epidemii powin-
ny, mimo braku obowigzku praw-
nego, dokonywac czesciowej oceny
projektu badania klinicznego w za-
kresie jakosci danego, rejonowego
osrodka badawczego oraz popraw-
nosci wyboru badacza i cztonkéw ze-
spotu zatrudnionych w tym os$rodku
w przypadku kazdego zgtoszonego
rejonowego osrodka i badacza®. Kaz-
da opinia (zaréwno pozytywna, jak
i negatywna) o rejonowym osrodku
i badaczu powinna by¢ dostarczona
komisji bioetycznej krajowego koor-
dynatora tego wieloosrodkowego ba-
dania klinicznego.

Wiele innych wyjasnien odnosza-
cych sie do pracy komisji bioetycz-
nych w czasie epidemii zawiera Sta-
nowisko Stowarzyszenia Cztonkéw
i Pracownikéw Komisji Bioetycznych
w Polsce w sprawie trybu dziatania
komisji bioetycznych w czasie obo-
wigzywania na terenie Rzeczpospo-
litej Polskiej stanu epidemii, z ktérym
mozna zapoznac sie na stronie inter-
netowej Osrodka Bioetyki Naczelnej
Rady Lekarskiej (www.bioetyka.net)
w zaktadce Wydarzenia.

W koncu kwietnia ukazato sie Sta-
nowisko Europejskiej Sieci Komisji
Bioetycznych na temat odpowiedzial-
nosci komisji bioetycznych podczas
pandemii koronawirusa*. Amerykan-
ska Agencja Zywnosci i Lekéw oraz

rézne instytucje europejskie apelu-
ja do komisji bioetycznych, by nie re-
zygnowaty z wykonywania swoich
obowigzkéw, a w szczegdlnosci by
nadal chronity uczestnikéw badan kli-
nicznych®. Wazne jest takze, aby nie
opdzniano realizacji nowych ekspe-
rymentéw medycznych - szczegoél-
nie tych, ktéorych tematyka dotyczy
zapobiegania lub leczenia zakazen
koronawirusem.

Nowe prawo europejskie dotycza-
ce badan klinicznych wymaga obiegu
dokumentéw wytacznie droga komu-
nikacji elektronicznej, a terminy na
wydanie opinii etycznych sg krétsze
niz obecnie®. Kiedy przepisy te za-
czna by¢ stosowane, polskie komisje
bioetyczne bedg miaty za sobg nauke
pracy przy pomocy $rodkéw komuni-
kacji elektronicznej. Krotsze terminy,
w jakich nalezy dokonac oceny etycz-
nej, takze narzucajg znacznie czest-
sze spotkania komisji, ktore tatwiej
organizowac przy pomocy $rodkow
komunikacji elektronicznej. ®

" Patrz ustawa prawo farmaceutyczne.

2 Patrz art. 15 zzs ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywofanych

nimi sytuacji kryzysowych
3 Patrzart. 37r ust.2 ustawy prawo farmaceutyczne
“ http://www.eurecnet.org/news

5 FDA Guidance on Conduct of Clinical Trials of Medical Products during the COVID-19
Pandemic; Guidance on the Management of Clinical Trials during the COVID-19

(Coronavirus) pandemic. Version 2 (27/03/2020)

¢ Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UU) nr536/2014 z dnia 16 kwietnia
2014 1. w sprawie badari klinicznych produktdw leczniczych stosowanych u ludzi oraz

uchylenia dyrektywy 2001/20/WE

GAZETA LEKARSKA D7



=1 PRAKTYKA LEKARSKA

EMA

Po wybuchu
pandemii wskazata
w opublikowanych

wytycznych na
koniecznos¢
uwzglednienia

zmian
w protokotach
badan z inicjatywy
sponsora lub
badacza.

REALIZACJA PROJEKTOW BADAWCZYCH

Badania kliniczne
a epidemia

SARS-CoV-2 w ciggu czterech miesiecy wywotat co najmniej 4,33 min potwierdzonych
zakazen w ponad 200 krajach, w tym 292 tys. zgonow. W kontekscie bbadan klinicznych
zamrozenie gospodarkii odseparowanie placowek medycznych spowodowane
jego rozprzestrzenianiem zawiesio realizacje wielu protokotow badawczych

i uniemozliwito bezposrednie kontakty z badaczami.

TEKST DR PAWEL GRZESIOWSKI, SZKOtA ZDROWIA PUBLICZNEGO CMKP
DR PIOTR IWANOWSKI, STOWARZYSZENIE NA RZECZ DOBREJ PRAKTYKI BADAN KLINICZNYCH W POLSCE

ile dziatalno$¢ zwyktej
E praktyki lekarskiej w za-

kresie planowych $wiad-
czen zdrowotnych udaje sie jakos
zredukowaé (zwykle kosztem dal-
szego spietrzenia kolejek pacjen-
téw) lub czesciowo przynajmniej
przenies¢ w obszar telemedycyny,
o tyle dla projektéw badawczych an-
gazujacych pacjentéw to juz niema-
ta katastrofa. Zwtaszcza projektéw
bedacych w fazie aktywnej realiza-
cji, czyli aktualnie rekrutujacych
uczestnikéw pacjentéw lub prowa-
dzacych okres leczenia czy obser-
wagji u juz zrekrutowanych.

SZTYWNY PROTOKOL

A GLOBALNE ZASKOCZENIE
Najwiekszy problem wystepuje w przy-
padku badan obejmujacych pacjentéw
w aktywnym leczeniu czy obserwacji -
protokoty badan klinicznych co do za-
sady okreslajg sztywny kalendarz wi-
zytiprocedur badawczych, nie méwigc
o terminach i warunkach podawania
badanego leku / zastosowania wyrobu
medycznego, czy to ambulatoryjnie czy
w warunkach hospitalizacji. Wynika to
z natury tworzonych i stosowanych od
lat 80. XX w. miedzynarodowych stan-
dardéw prowadzenia badan klinicznych
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(Miedzynarodowej Rady ds. Harmoni-
zacji, ICH), z Dobra Praktyka Klinicz-
na na czele, ktére funkcjonuja przede
wszystkim na potrzeby dopuszczenia
na rynek nowych lekéw, cho¢ z biegiem
czasu wcielono je czeSciowo w syste-
my prawne, przez co w duzej czesci
stosuje sie je obecnie takze to badan
akademickich/niekomercyjnych.

Ugruntowato sie oczekiwanie od
$Swiata medycyny badawczej gene-
rowania scisle pouktadanych danych,
z procedurami okreslonymi z doktad-
noscia do jednego czy kilku dni nawet
przy wielomiesiecznym czy wielolet-
nim uczestnictwie danego pacjenta
w projekcie. W przypadku badan ko-
mercyjnych nowych lekéw takie ocze-
kiwanie stato sie powszechng norma
dla regulatoréw rynku, z Europejska
Agencja ds. Lekéw (EMA) i amerykan-
ska Administracja ds. Zywnosci i Le-
kéw (FDA) na czele.

NOWE WYTYCZNE

Po wybuchu pandemii EMA wskazata
w opublikowanych wytycznych na ko-
nieczno$¢ uwzglednienia zmian w pro-
tokotach badan z inicjatywy sponsora
lub badacza. Dopuszczono modyfika-
cje protokotéw wynikajace z czaso-
wej nieobecnosci badacza i mozliwosci

czasowego zastepstwa oraz zmiany
miejsca realizacji badania w uzasad-
nionych przypadkach. Zaleca sie, aby
wszelkie istotne i trwate zmiany w pro-
tokole badania zgtasza¢ do wtasciwe-
go organu krajowego i ponownie wy-
stepowac o zgode na zmiane protokotu
do komisji bioetycznych. W razie ko-
niecznosci szybkiej zmiany w realiza-
cji protokotu badania mozna réwniez
skorzystac z opcji tzw. natychmiasto-
wych srodkéw bezpieczenstwa, nie wy-
magajacej uprzedniej zgody urzedowej
ani opinii komisji bioetycznej. Jesli zmia-
ny w realizacji protokotu s3g koniecz-
ne, priorytetowe sa te osoby, u ktérych
stan ogdlny jest zagrazajacy zyciu lub
zdrowiu, a przerwa w leczeniu moze
by¢ katastrofalna w skutkach. W takich
sytuacjach nalezy dotozy¢ wszelkich
staran, aby kontynuowac rozpoczete
badanie. W przypadku zmian rozpocze-
tych badan do sponsora nalezy ocena,
czy zmiane nalezy uznaé za znaczacg -
tj. gdy ma potencjalny wptyw na bez-
pieczenstwo lub integralnos$¢ fizyczna
lub psychiczng uczestnika badania kli-
nicznego lub naukowa wartos$¢ bada-
nia (szczegdéty w ,Guidance on the ma-
nagement of clinical trials during the
COVID-19 (coronavirus) pandemic, Ver-
sion 3, 28/04/2020 EMA").



SWIAT NIE TAKI
PRZEWIDYWALNY
Wprowadzony z dnia na dzien tzw.
lockdown oraz przeksztatcenie cze-
$ci podmiotéw leczniczych w szpitale
jednoimienne praktycznie zablokowa-
to nie tylko organizacje wizyt pacjen-
tow w badaniu (ambulatoryjnych, jak
i hospitalizacji), ale takze w znacznym
stopniu ograniczyto lub uniemozliwito
fizyczna dostepnosc lekarzy badaczy
i ich zespotéw dla danego projektu.
Do tego znakomicie utrudnito logisty-
ke, z dostarczeniem leku pacjentowi,
przeprowadzeniem wymaganych pro-
tokotem procedur medycznych czy
pobraniem i transportem materiatu
biologicznego wtacznie. Tymczasem
w ww. wytycznych regulatoréw ryn-
ku ani dobrych praktykach nie prze-
widziano niemal zadnych rozwigzan
awaryjnych do zastosowania w oko-
licznosciach typu epidemii! Sponsorzy
badan czy dziatajace naich zlecenie or-
ganizacje typu CRO nagle znaleZli sie
w sytuacji braku mozliwosci wypetnia-
nia swoich podstawowych obowigz-
kéw, tak wobec samych pacjentow
uczestnikéw, jak i przepiséw i dobrych
praktyk, takich jak biezacy monitoring
badania w osrodkach badawczych czy
zbieranie i zgtaszanie zdarzen niepo-
zadanych (pharmacovigilance).

»,DOBRE PRAKTYKI” AD HOC

Kto zyw w branzy, usiadt wiec do for-
mutowania nowych zasad, wytycz-
nych i stanowisk majacych pomaéc
odnaleZ¢ sie w nowej sytuaciji i ztago-
dzi¢ skutki nieoczekiwanego kryzysu.
Ich wysyp zaczat sie juz w marcu br.:
obok wytycznych EMA (a za oceanem
- FDA) stanowisko zajat i krajowy re-
gulator (Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéow Biobojczych, URPL),
a takze krajowe komisje bioetyczne.
Branzowe stowarzyszenia i zwigzki
pracodawcow zdotaty sformutowad
szczegbtowe wytyczne na czas pan-
demii - jest to ,Dobra praktyka badan
klinicznych produktéw leczniczych
w trakcie trwania epidemii COVID-19"
opracowana przez Stowarzyszenie
GCPpl i zwigzki INFARMA i PolCRO.
Zainteresowanych czytelnikow odsy-
tamy do praktycznego repozytorium

udostepnionego przez European Fo-
rum for Good Clinical Practice na stro-
nie efgcp.eu, zawierajacego wszystkie
ww. dokumenty, w tym nasze krajowe.
Z wszystkich tych wytycznych wyraz-
nie wytania sie wspélna linia stanowisk
i rekomendaciji:

e prymat dla bezpieczenstwa pacjen-
téw uczestnikdw: zapewnienie ciggto-
$ci leczenia, nadzér nad bezpieczen-
stwem terapii, dziatanie w ramach
zgody pacjenta (lub konieczno$c¢ uzy-
skania modyfikacji tej zgody);

o uwzglednienie sytuacji kwarantan-
ny/izolacji pacjentéw uczestnikéw
oraz lekarzy badaczy i cztonkéw ich
zespotéw;

e wstrzymanie rozpoczynania nowych
badan klinicznych - z wyjatkiem badan
bezposrednio dotyczacych COVID-19;
e w toczacych sie badaniach - wiek-
sza elastycznos¢ dla uzasadnionych
odstepstw od ustalonego protoko-
tu badania, z mozliwoscia traktowa-
nia ich jako natychmiastowych srod-
kow bezpieczenstwa (w rozumieniu
art. 37y ustawy - Prawo farmaceu-
tyczne i art. 51 ustawy o wyrobach
medycznych), o ile stanowia de facto
istotng zmiane protokotu (nie tylko lo-
gistyczna czy techniczng);

e nieangazowanie lekarzy i innych
zespotéw medycznych w aktywno-
$ci zwigzane z toczacym sie badaniem
klinicznym inne niz pilne i bezwzgled-
nie konieczne;

e tymczasowe zaniechanie monitoro-
wania badania w osrodkach badaw-
czych przez sponsora (nawet zdalne,
o ile taka opcja dostepna jest tech-
nicznie i z poszanowaniem przepiséw
o dokumentacji medycznejiochronie
danych osobowych), a takze audytow
i inspekcji badan klinicznych;

¢ mimo formalnego zawieszenia biegu
terminéw administracyjnych - konty-
nuacja nadzoru nad badaniami przez
regulatoréw i komisje bioetyczne,
z wykorzystaniem pracy zdalnej.

PRIORYTET

DLA BADAN COVID-19

Wytyczne europejskiego regulato-
ra wyraznie wskazujg na pierwszen-
stwo wszelkich nowych wnioskéw
o badanie kliniczne dotyczace le-
czenia lub zapobiegania COVID-19

> 130

Tyle badan kli-
nicznych réznych
terapii, od lekéw

przeciwwiruso-

wych i immu-
nomodulatoréw
po szczepionki,
terapie komér-
kowe i witaminy,
przeprowadzono
w ciggu
trzech miesiecy od

poczatku pandemii.

Miedzynarodowy Dzien
Badan Klinicznych

Temat pandemii COVID-19 niewatpli-
wie zdominuje tegoroczna konferencje,
ktéra ma odbyc sie z okazji Migdzyna-
rodowego Dnia Badan Klinicznych, ob-
chodzonego od kilku lat w koricu maja.
Konferencja, organizowana przez Stowa-
rzyszenie GCPpl oraz zwiazki INFARMA
iPolCRO wspdlnie z Warszawskim Uniwer-
sytetem Medycznym, zpowodu pandemii
zostata przeniesiona nawrzesien br. (in-
formacje: www.gcppl.org.pl). Jest otwar-
ta takze dla pacjentow i przedstawicieli
organizadji pacjenckich. Udziatbezptatny.

i choréb z tym zakazeniem powigza-
nych. W przypadku, gdy sponsor pla-
nuje rozpocza¢ probe, ktoérej celem
jest przetestowanie nowej metody
zapobiegania czy leczenia COVID-19,
zgodnie z przepisami krajowymi nale-
zy zasiegnac¢ porady w sprawie alter-
natywnych procedur w celu uzyska-
nia $wiadomej zgody w przypadku,
gdy trwa izolacja pacjenta lub jest on
w $pigczce farmakologicznej (w Pol-
sce udzieli¢ zgody na udziat doroste-
g0, nieubezwtasnowolnionego pa-
cjenta moze jedynie sad opiekuriczy).

Wedtug danych z potowy kwiet-
nia br. na $wiecie podjeto bardzo licz-
ne badania oceniajgce potencjalne
metody leczenia COVID-19. W ciggu
trzech miesiecy od poczatku pande-
mii przeprowadzono ponad 180 ba-
dan klinicznych réznych terapii, od
lekéw przeciwwirusowych i immu-
nomodulatoréw po szczepionki, tera-
pie komérkowe i witaminy. Kolejnych
ok. 150 badan przygotowuije sie do
rekrutacji pacjentow, co wskazuje na
ogromna aktywnos¢ w tym zakresie.
Dane naukowe i medyczne dotycza-
ce COVID-19 zmieniajg sie jednak tak
szybko, ze sensowne jest pozosta-
wienie otwartych opcji w planowa-
nych badaniach, tak aby elastycznie
reagowac na nowe odkrycia. Innym
groznym zjawiskiem towarzysza-
cym pandemii COVID-19 okazaty sie,
znacznie bardziej liczne niz wczesniej,
ataki hakerskie na bazy danych w in-
stytucjach prowadzacych badania.
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ZDARZENIA NIEPOﬁADANE

Nie marnujmy lekgji

okupionych krwig

Wyobraz sobie wakacje. Dzierzysz w dtoni wyczekany bilet lotniczy. Cel twoje
podrdzy to urzeczywistnienie marzen. lednilecg na Malediwy;, inni na Kube,
tobie by¢ moze wystarcza tym razem Bieszczady.

TEKST FILIP PLUZANSKI, LEKARZ REZYDENT, KLINIKA ARTROSKOPII, CHIRURG
MALOINWAZYINEJ | TRAUMATOLOGI SPORTOWEJ SZPITALA WAM W tODZI

rzyjmijmy, ze powszechne de-
klaracje jakis szalony populi-
sta potraktowat powaznie

i w te Bieszczady lecie¢ mozna. Dzien
przed wylotem otrzymujesz telefon od
linii lotniczych, ze owszem lot sie odbe-
dzie, jednak ze wzgledu na ogromne za-
interesowanie destynacja zamiast z Ra-
domia, wylecisz z innego miasta.

Nie robi to na tobie wiekszego wraze-
nia, bo ostatnie dwa lata uptynety cina
przegladaniu albuméw bieszczadzkiej
fauny i flory, i wiesz, ze zwierzeta, kté-
re tam zyja, to m.in zubr, bébr czy tez
fos. Na lotnisku okazuje sie, ze akurat
przyjechat Minister Powietrznej Prze-
strzenii Lotnictwa, tym samym wejscie
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gtéwne zamkniete do odwotania. Petny
nadziei, niesiony wraz z ttumem, docie-
rasz bocznym wejsciem do hali odlotéw.

ZGODY PODPISANE,

PASY ZAPIETE

Kolejka, a w kolejce Gozdzikowa, i mimo
braku jakichkolwiek informacji od prze-
woznika dotyczacych przebiegu odpra-
wy i samego lotu, wiesz juz wszystko. Ze
to najlepsze lotnisko. Ze ona lata tylko
z kapitanem Gagarinem. Ze tu general-
nie syf i malaria, ale ona chodzi do Ga-
garina na prywatne lekcje pilotazu i jest
spokojna. Obstuga lotniska rozktada
rece i zamiast obiecanego miejsca przy
oknie dostajesz to przy drzwiach do to-
alety. Drzwi do kokpitu jeszcze otwarte.

Widzisz tym samym stewarda, ktory in-
struowany przez telefon, prawdopodob-
nie przez pilota, uruchamia w pospiechu
kolejne systemy samolotu.

W tym czasie stewardesa biegiem roz-
daje pasazerom formularze ,Swiadomej
zgody na lot”, informujac przy okazji, ze
jesli ktos zgody nie wyrazi, to drzwi caty
czas sa otwarte. Pilot wtasnie wyladowat,
0, tym samolotem, ktéry widac po lewej
stronie. Przekrzykujac ryk rozgrzewaja-
cych sie silnikéw, steward informuje, ze
»Za chwile bedzie pilot” i, nie bawiac sie
w konwenanse, opuszcza poktad. Po chwi-
li niepewnosci widzimy zziajanego pilota
w rozchetstanym mundurze, ktéry zagryza
resztki Red Bulla zimnym kawatkiem piz-
zy. Szybka wymiana zdan ze stewardesa

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



i juz nawet on wie, ze lecimy w ,BIE-SZ-
CZA-DY". Zgody podpisane. Pasy zapiete.
Troche zakreci sie w glowie i... startujemy.

LOTNICTWO VS MEDYCYNA

Czy ta wizja brzmi znajomo? Na jakim
etapie tej podrézy podjelibyscie decyzje
o czasowym odtozeniu urlopu? W koncu
ryzyko zdarzenia niepozadanego maleje
wraz z kolejnym odcinkiem serialu ogla-
danego na kanapie. Dlaczego postuguje
sie analogia lotnicza? To pierwsza branza,
ktéra wprowadzita na szerokg skale sys-
tem rejestrowania zdarzen niepozadanych.
W jakim celu? Nie po to, zeby szukac win-
nego, ale aby nie dopusci¢ do podobne-
go zdarzenia w przysztosci. Mimo ze po-
jecie zdarzenia niepozadanego przewija sie
w przestrzeni publicznej juz od dawna, to
w wielu przypadkach wydaje sie by¢ nie-
wystarczajace dla pacjenta, ktéry doznat
uszczerbku na zdrowiu. Dlaczego?

W raportach Polskiego Zaktadu Higie-
ny péki co prozno szukac czestosci wyste-
powania zdarzen niepozadanych. W po-
wodach umieralnosci caty czas ,krdéluja”
choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
na drugim miejscu sa choroby onkologicz-
ne, potem uktadu oddechowego, urazy.
W USA oszacowano czestos$¢ wystepo-
wania dziatan niepozadanych na 3,1 proc.
ogolinej liczby hospitalizacji, a liczbe zgo-
néw z tego powodu na 0,71 proc. tej licz-
by. Przenoszac te proporcje na 8116709
hospitalizacji w 2016 r. w Polsce (tacznie
z porodami i przyjeciami wielokrotnymi),
co roku z powierzchni Ziemi znika popu-
lacja Zamoscia lub wypetniony po brze-
gi Stadion Narodowy (ok. 58 tys. osob),
albo raz na cztery lata dziatania niepoza-
dane zabijaja wszystkich mieszkancow Sto-
tecznego Targéwka lub Sosnowca. Cate-
go Sosnowca.

DZIURAWY SYSTEM

0Od 2011 r.,aw zasadzie od 2012 r. dziata-
jaw Polsce wojewddzkie komisje ds. orze-
kania o zdarzeniach medycznych. W za-
tozeniu miaty uprosci¢ proces badania,
wykrywania i naprawiania szkéd wywo-
tanych przez ewentualne dziatania niepo-
Zadane. System, mimo swoich bezspornie
istotnych zatozen, jest dziurawy. Komisje,
owszem, analizujg zgtoszenia dziatan nie-
pozadanych, ale ze wzgledu na niedefini-
tywny charakter wydawanej opinii, wy-
korzystywane s3 do ustalenia podstaw

ewentualnego pozwu. Ich dziatanie ogra-
nicza sie jedynie do szpitali, zdarzenia
medyczne w pozostatych placéwkach
traktowane sg jak niczyje.

Komisje mogg orzekac tylko jesli wnio-
skowana kwota obejmujaca wysokos$¢
odszkodowania i zado$¢uczynienia
w przypadku zakazenia, uszkodzenia cia-
ta lub rozstroju zdrowia nie jest wyzsza
niz 100 tys. zt, za$ w przypadku Smierci
nie przekracza 300 tys. zt. Komisje wy-
daja opinie, a nie decyzje administracyj-
ne. Dlatego, mimo potwierdzenia zaist-
nienia zdarzenia niepozadanego, pacjent
zostaje sam z koniecznoscia dochodze-
nia swoich praw. Szpitale i ich ubezpie-
czyciele proponuja pacjentom w ramach
ugody okragta ztotéwke (1 PLN), bo wy-
soko$¢ wnioskowanego zado$¢uczynie-
nia i odszkodowania jest jedynie sugestia.
Nie dziwi zatem, ze pacjent moze czuc
sie w tej sytuacji traktowany, w najdeli-
katniejszych stowach, jak idiota i juz bez
wiekszych ceregieli sktada za posrednic-
twem kancelarii zawiadomienie o popet-
nieniu przestepstwa.

DEKLARACJE SWOIE,
RZECZYWISTOSC SWOJE
Zgodnie z priorytetami umowy pomie-
dzy Ministrem Zdrowia a europejskim
biurem WHO, w 2016 r. zainaugurowa-
no projekt wprowadzenia zmian w szko-
leniu kadr medycznych, a w spotkaniu
pod koniec 2016 r. wzieli udziat koor-
dynatorzy wiekszych uczelni medycz-
nych w Polsce. Rada Unii Europejskiej,
w zaleceniu opublikowanym 9 czerw-
ca 2009 r. w sprawie bezpieczenstwa
pacjentéw, w tym profilaktyki i kontro-
li zakazen zwigzanych z opiekg zdro-
wotng, zarekomendowata uwzglednia-
nie kwestii bezpieczenstwa pacjentéw
w ksztatceniu przed- i podyplomowym,
podczas stazu oraz w ustawicznym roz-
woju zawodowym wszystkich pracow-
nikéw ochrony zdrowia. Luksemburska
Deklaracja Bezpieczenstwa Pacjentow
z kwietnia 2005 r. zalecita wprowadza-
nie problematyki bezpieczenstwa pa-
cjenta do standardowych programéw
nauczania profesjonalistow medycznych.
Mimo to mtodzi lekarze zaczynaja naj-
piekniejsza przygode zycia ze Swiadomo-
$cig, ze ,u nas bteddéw sie nie popetnia”,
oraz ,po pierwsze nie szkodzi¢, po dru-
gie chronic wtasng skore”.
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Nie dziwi zatem, ze pacjent moze

czuc sie w tej sytuadji traktowany,

w najdelikatniejszych stowach,

jakidiota i juz bez wiekszych ceregieli
sktada za posrednictwem kancelarii zawia-
domienie o popemieniu przestepstwa.

Czes$¢ z nas kojarzy zapewne Kapita-
na Chesleya ,Sully’ego” Sullenbergera,
ktory w 2009 r. bezpiecznie wylado-
wat Airbusem A320 na rzece Hudson,
ratujac 155 pasazeréw i ogromna liczbe
mieszkancéw nowojorskiego Manhat-
tanu przed niewyobrazalng katastrofa.
Pézniej, w czasie jednej z konferencji po-
Swieconych bezpieczenstwu lotnictwa,
miat powiedzieé: ,Wszystko, co wiemy
w lotnictwie, kazda reguta w zbiorze
przepiséw, kazda procedura, ktorg zna-
my, powstata, poniewaz kto$ gdzies zgi-
nat. Zaptaciliémy wielka cene za lekcje
dostownie okupione krwig, ktére mu-
simy zachowac jako wiedze instytucjo-
nalna i przekazac kolejnym pokoleniom.
Nie mozemy ponie$¢ moralnej porazki,
zapominajac o tej ofierze. Musimy da-
lej nauczac”.

Ministerstwo Zdrowia od 2017 .
trzyma w szafie zatozenia ,Ustawy
o jakosci w ochronie zdrowia”, mimo
wielokrotnych deklaracji prof. tukasza
Szumowskiego o najwyzszej wadze ta-
kich rozwiazan. Wszelkie préby ustale-
nia konkretéw dotyczacych ww. doku-
mentu spetzaja na niczym, bo nikt nie
jest w stanie udzieli¢ wigzacej odpowie-
dzi. By¢ moze obecne skupienie opinii
publicznej i tym samym rzadzacych na
ochronie zdrowia pozwoli nam obudzi¢
sie ktérego$ dnia w nowej rzeczywi-
stosci. W ktérej zdarzenia niepozada-
ne sa bezwzglednie wykorzystywane
do poprawy bezpieczenstwa, a nie tylko
szukania winnych. Bez zdecydowanych
i systemowych dziatart majacych nacelu
przede wszystkim uszczelnienie obec-
nego systemu, znowu bedziemy mar-
nowac czas lekarzy btakajacych sie po
prokuraturach, prokuratoréw btakaja-
cych sie po szpitalach, a przede wszyst-
kim nadal bedziemy trwoni¢ bezcenne
zaufanie naszych pacjentéw. B
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FAK'T

Art. 66 Konstytucji
RP zapewnia
prawo
do bezpiecznej
pracy

Lekarz

wobec zagrozenia
zakazeniem

Wydaje misie, ze etyczno-prawne rozwazania na temat problemow
zwigzanych z pracg lekarza w sytuacji jakiegokolwiek zagrozenia nalezatoby

zaczac od art. 162 kk.

TEKST STANISLAW WENCELIS,

WSPOITWORCA KODEKSU ETYKI LEKARSKIEJ
en przepis prawny moéwi
wprost, ze kazdy cztowiek

jest zobowigzany do
udzielenia pomocy drugiemu czto-
wiekowi, jezeli ten znajduje sie
w stanie powaznego zagrozenia zy-
cia lub zdrowia, a udzielenie pomo-
cy nie wiaZe sie z zagrozeniem oso-
by pomagajacej. Uchylenie sie

w takiej sytuacji od udzielenia po-
mocy grozi sankcjami karnymi.

Opisany obowigzek dotyczy kaz-
dego, w tym lekarzy pomagajacych
pacjentom w warunkach bezpiecz-
nych. Zachodzi jednak pytanie, co
wtedy, kiedy kontakt z pacjentem
wiaze sie z jakim$ zagrozeniem dla
lekarza. Rzeczywiscie musze przy-
znac, ze sprawa ta zostata pominieta
w Kodeksie Etyki Lekarskiej i stusz-
ne ma o to pretensje dr hab. Tade-
usz M. Zielonka, wypominajac nam
to mocno w swojej wypowiedzi na
portalu mp.pl w cyklu ,Etyka lekar-
ska w czasach zarazy”.

Pamietam dyskusje na ten te-
mat. Konkluzja z niej byta taka, ze
jesli niebezpieczenstwo wynika
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z okolicznosci zewnetrznych, np.
pacjent znajduje sie w miejscu nie-
bezpiecznym, to lekarz moze sie wy-
cofac. Nie dotyczy to sytuacji, kiedy
lekarz jest cztonkiem ekipy ratun-
kowej, poniewaz wéwczas akcep-
tuje zagrozenie. Takze jezeli zagro-
zenie wynika z choroby pacjenta, to
lekarz powinien je zaakceptowac,
poniewaz przeciwdziatanie choro-
bom to istota jego zawodu. W czasie
ksztatcenia lekarz powinien nauczy¢
sie chronic¢ przed chorobami siebie,
a takze innych pacjentéw.

Tak wiec juz w zwyktych warun-
kach, gdy nie ma sygnatéw o cho-
robie zakaznej jako przyczynie nie-
domagan pacjenta, standardem jest
zbadanie go w rekawiczkach, poza
tym mozna w kazdej chwili natozy¢
maseczke ochronng, gdy chory kasz-
le czy kicha. Natomiast przy rozpo-
znaniu lub powaznym podejrzeniu
choroby zakaznej lekarz zobowig-
zany do udzielenia pomocy takie-
mu pacjentowi powinien mie¢ do
dyspozycji sprzet ochronny i inne
srodki - zaleznie od tego, co wie-
my o czynniku zagrazajacym. Sprzet

ten dostarcza pracodawca, a lekarz
jako pracownik jest odpowiedzial-
ny za wtasciwe jego uzycie, maksy-
malnie wykorzystujace jego walo-
ry zabezpieczajace. Poniewaz caty
pion zwalczania choréb zakaznych
podlega publicznej stuzbie zdrowia,
w ktérej lekarze sg pracownikami
najemnymi, cata odpowiedzialno$¢
za zaopatrzenie w sprzet i srodki
ochronne spoczywa na wtadzach
administracyjnych panstwa.

Niebagatelnym problemem jest
lek przed zakazeniem - to natural-
ne uczucie wtasciwe kazdemu czto-
wiekowi w sytuacji zagrozenia. Ko-
ledzy na co dzien pracujacy wsréd
chorych zakaznie tez nie sg od nie-
go wolni, ale - jak podkreslaja - po-
trafig go przepracowac i w koncu
traktujg przyjaznie, jako czynnik
zwiekszajacy ostrozno$é w pracy,
a wiec w efekcie poprawiajacy ich
bezpieczenstwo.

Po wybuchu epidemii wiru-
sa SARS-CoV-2 braki w sprzecie
i sSrodkach ochronnych z powodu ol-
brzymiego nagtego zapotrzebowa-
nia wystapity wtasciwie wszedzie.



Dlatego zaopatrzenie powinno by¢
kierowane przede wszystkim do lu-
dzi bezposrednio zaangazowanych
w leczenie chorych zakazonych ko-
ronawirusem, gtéwnie lekarzy i pie-
legniarek, bo oni sg najbardziej eks-
ponowani na zakazenie, a poniewaz
sg przemeczeni bardzo ciezka praca,
tym bardziej s3 podatni na zacho-
rowanie. Z catego $wiata dochodza
wiesci, jak bardzo wielu sposréd nich
choruje i umiera. A jezeli w Polsce
starai przemeczona kadra zostanie
przetrzebiona, to kto ich zastapi?
Przez 30 lat spoteczenstwo i wta-
dze, pomimo naszych przestrég, nie
dbaty o swoich lekarzy i pielegniarki
i teraz ich po prostu brakuje.
Jestesmy swiadkami licznych do-
niesien medialnych o brakach sprze-
tu ochrony osobistej. Swiadczy to
o sytuacji konfliktowej na wielka
skale. Z jednej strony ludzie cho-
rzy, potrzebujacy pomocy, a jedno-
cze$nie mogacy nosi¢ w sobie wi-
rusa, a wiec by¢ grozni dla innych.
Z drugiej - ludzie zdrowi: lekarze
i pielegniarki, ktérzy sg wyszko-
leni do niesienia pomocy chorym.
To jest ich praca, a niejednokrotnie
tresc ich zycia. Oni wiedza, jak po-
méc chorym, i jednoczesnie chronié
sie przed zakazeniem. W wielu miej-
scach maja jednak $wiadomos¢, ze
srodki ochronne sg niewystarczaja-
ce do skutecznej ochrony w czasie
pracy z chorymi. W tych miejscach
wtasciwie nie wolno im wydac pole-
cenia do podjecia pracy, a gdy takie
polecenie zostanie im wydane, majg
prawo odméwic jego wykonania. Sg,
co prawda, lekarzami i pielegniarka-
mi, ktérzy wykonuja swoéj zawdd, ale
réwniez maja prawo do bezpiecz-
nej pracy. Zapewnia im to art. 66
Konstytucji RP: ,Kazdy ma prawo
do bezpiecznych i higienicznych wa-
runkoéw pracy”. Zas art. 210 par. 1
Kodeksu pracy brzmi: ,W razie, gdy
warunki pracy nie odpowiadaja prze-
pisom bezpieczenstwa i higieny pra-
cy i stwarzaja bezposrednie zagroze-
nie dla zdrowia lub Zycia pracownika
albo gdy wykonywana przez niego
praca grozi takim niebezpieczen-
stwem innym osobom, pracow-
nik ma prawo powstrzymac sie od

wykonywania pracy, zawiadamiajac
o tym niezwtocznie przetozonego”.

Jeslilekarze i pielegniarki w wa-
runkach niedostatecznego zaopa-
trzenia w sprzet ochrony osobi-
stej masowo nie odmawiajg pracy
wsérdd pacjentéw chorych zakaz-
nie, to, moim zdaniem, gtéwna role
odgrywa tu mocno ugruntowane
poczucie powinnosci i obowigz-
ku wobec oséb cierpiacych oraz
poczucie solidarnosci z chorymi.
By¢ moze pewna role odgrywa tez
strach przed ewentualnymi kon-
sekwencjami dyscyplinarnymi czy
prawnymi takiego kroku, ale w mo-
jej opinii ma to znaczenie drugo-
rzedne, poniewaz w dzisiejszych
czasach znajomosc¢ praw pracow-
niczych jest stosunkowo wysoka.
Ze wzgledu na dramatyczne braki
kadrowe jest rzecza oczywista, ze
obciazenie pracg jest ponadprze-
cietne. Ich obcigzenie psychiczne
rowniez powaznie wzrasta, bo do
niewielkiej, ale odczuwalnej nawet
w normalnych warunkach obawy
przed zakazeniem dochodzi realny
strach z powodu ekspozycji zwia-
zanej z niedostatecznym zabezpie-
czeniem. Gdy dodamy do tego lek
o najblizszych, bo przeciez osoby te
po pracy wracajg do swoich doméw,
mozemy sobie wyobrazi¢ przezy-
wane dramaty.

Dlatego musimy zdawac¢ sobie
sprawe, ze jako spoteczenstwo co-
dziennie zaciggamy u nich wielki
dtug, ktéry stopniowo staje sie co-
raz trudniejszy do sptacenia i wobec
ktérego wszelkie oklaski, wiwaty,
publiczne podziekowania, aczkol-
wiek potrzebne i pewnie ciepto
przyjmowane, sg jednak niewystra-
czajace. Nas, spoteczenstwo, obo-
wiazuje wdziecznos$¢ realna i troska
o tych ludzi. Wykonanie zobowig-
zan jest bezwzglednym zadaniem
tych, ktorzy w naszym imieniu spra-
wujg wtadze. Lekarze i pielegniarki
sg na wojnie, ktéra powoduje ofia-
ry. Dlatego oni iich rodziny powinni
by¢ w specjalny sposdb ubezpiecze-
ni, zeby, gdy, nie daj Boze, dosztoby
do jakiegos$ nieszczescia, ich najbliz-
si mieli zapewniony godziwy byt.
Wszyscy, ktorzy z jakichkolwiek

éé

Poniewaz caty pion zwalczania

chordb zakaznych podlega
publicznej stuzbie zdrowia,

w ktorej lekarze s pracownikami
najemnymi, cata odpowiedzialnos¢
za zaopatrzenie w sprzet i srodki
ochronne spoczywa na wiadzach

administracyjnych panstwa.

powoddéw zmuszeni stanem zagro-
zenia pracowali, pracujg czy beda
pracowaé¢ w warunkach niepetne-
go zabezpieczenia, powinni otrzy-
mac godziwe gratyfikacje (pieniezne
lub w postaci przywilejéw). Zainte-
resowani powinni zadba¢ o udoku-
mentowanie tych warunkdéw pracy,
a wtadze samorzaddéw zawodowych
lekarskich i pielegniarskich dopilno-
wac tych spraw, zeby, jesli wiadze
panstwowe zapomng o wypetnie-
niu swojej powinnosci, przygotowac
i poprzec pozwy zbiorowe o odszko-
dowania za zmuszanie ludzi do pracy
w warunkach nadmiernego zagroze-
nia wyniktego z zaniedban praco-
dawcy. Mamy na to dosc¢ sit i srod-
kéw. Jestem przekonany, ze jesli to
zostanie wykonane, to w przysztosci
apele naszych samorzadéw (lekar-
skiego i pielegniarskiego) do wtadz
o poprawe bezpieczehstwa pra-
cy w stuzbie zdrowia beda o wiele
skuteczniejsze.

Nie bez powodu w drugiej czesci
tego artykutu pisze jednoczesnie o le-
karzach i pielegniarkach. Nasze za-
wody s3g stworzone do czynienia do-
bra i im lepiej i bardziej zgodnie sie
uzupetniajg, tym tego dobra wiecej.
Uwazam, ze zbyt czesto o tym zapo-
minamy. Nie ulega watpliwosci, ze je-
ste$my silnymi grupami zawodowymi,
ale gdy dodatkowo zadziatamy razem,
to zadne przeszkody nie zdotajg nas
zatrzymac. Nasze interesy s3 tu toz-
same. Warto sprobowac. B
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BADANIE PRZEDMIOTOWE

Pacjent Totalny

Odkad pamietam, Ciocia choruje. Dolegliwosci Cioci sg
niespecyficzne, roznorodne i zmiennie nasilone, anaich
podstawie nie mozna wykluczyc ,czegos powaznego”.
Obraz ciocingj choroby jest tak ztozony, ze na widok Cioci,
wkraczajgcej do poczekalni przychodni, drzy juz kolejne

pokolenie lekarzy ilekarzy dentystow.

éé

ielu - musze oddac im ho-
W nor - prébowato postawic
diagnoze. Leczono Ciocie

z boreliozy, SIBO i alergii - bezsku-
tecznie. Niejeden (facznie z sama Cio-
cia) zachodzit wrecz w gtowe, jak to
mozliwe, Zze biedaczka po tym wszyst-
kim jeszcze zyje...

Przez lata zbadano ciocine stawy,
kosci par excellence i zotadek, i dal-
sze odcinki przewodu pokarmowego,
serce, skére, oczy, uszy, ze 0 poczci-
wych drogach oddechowych, wysta-
wionych na nieréwna walke ze $ro-
dowiskiem przemystowego miasta,
nie wspomne. Bogaty pakiet ustug
medycznych oferowanych Cioci, ja-
ko pracownikowi korporaciji, stwarzat
wtasciwie nieograniczone mozliwo-
$ci. Wielu medykow, mierzacych sie
z tym trudnym przypadkiem, skapi-
tulowato, machajac przed obliczem
cierpliwej (i cierpiacej) pacjentki, jak
biata flaga, skierowaniem do kolejne-
go specjalisty.

Trzeba przyznaé, ze Ciocia za kaz-
dym razem przyjmowata wyzwanie,
wykonywata kolejne badania labora-
toryjnei/lub obrazowe. Gotowa byta
poddac sie nawet choéby malutkiej la-
parotomii zwiadowczej, ale nie znala-
zta gotowego na zmierzenie sie z jej
problemami chirurga. Tym samym,
gromadzona przez lata dokumenta-
cja medyczna Cioci stata sie praw-
dziwym archiwum postepu techno-
logicznego medycyny z przetomu XX
i XXI w. Jednoczesnie Ciocia zostata
posiadaczka rejestru gabinetéw le-
karskich miasta i okolicy, jakiego nie
powstydzitby sie zaden internetowy
portal pacjentow!

Chora czy zdrowa?! - to pytanie
dreczyto nie tylko personel medycz-
ny, ale i stato sie przedmiotem burz-
liwych dyskusji na forum rodzinnym
i towarzyskim Cioci.

Z medycznego punktu widzenia
ludzko$¢ najtatwiej bytoby bowiem
podzieli¢ na dwie grupy - zdro-
wych i chorych. Powszechnie jednak

Z medycznego punktu widzenia ludzko$¢ najtatwiej bytoby
bowiem podzieli¢ na dwie grupy — zdrowych i chorych.
Powszechnie jednak wiadomo, ze ludzi catkowicie zdrowych
nie ma. 53 jedynie chorzy i niedoktadnie zdiagnozowani.
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|
JOANNA SOKOtOWSKA

pediatra, felietonista

wiadomo, ze ludzi catkowicie zdro-
wych nie ma. Sa jedynie chorzy i nie-
doktadnie zdiagnozowani. Otwiera
to przed nami, medykami (ale i przed
samymi pacjentami) nieskonczo-
ne obszary poszukiwania przyczyn
dolegliwosci i tworzenia medycz-
nych klasyfikacji. Mozemy wiec na-
szych podopiecznych zaszeregowac,
uwzgledniajac anatomiczna okolice,
ktéra lezy w zakresie naszych zainte-
resowan zawodowych (gastrologicz-
ni, ortopedyczni, dermatologiczni i tak
dalej) lub jako leczonych zachowaw-
czo czy zabiegowo. Mozemy doko-
na¢ podziatu na pacjentéw szpitalnych
i ambulatoryjnych, chorych lekko al-
bo ciezko, pilnych i planowych, cho-
rujgcych ostro albo wrecz przewlekle,
wdziecznych lub zgota roszczenio-
wych. lleczyé, leczy¢, leczyé. Z wiek-
szym lub mniejszym sukcesem, ku
pozytkowi obu stron. A na wypadek
niepowodzenia kuracji - oto medialny
wynalazek czaséw pandemii - mamy
osobng kategorie: ,0soby z chorobg
towarzyszacg”, ktéra usprawiedliwi
terapeutyczng porazke.

Jest jednak jeden - par excellen-
ce - typ pacjenta, ktérego nie da sie
w zaden sposob zaszufladkowac. Na-
zwatabym go Pacjentem Totalnym.
Zgodnie ze stownikowa definicja ,to-
talny”, bo catkowity - diagnozowa-
ny nieustannie i multidyscyplinarnie,
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Mozemy dokona¢ podziatu na pacjentow
szpitalnych i ambulatoryjnych, chorych lekko
albo ciezko, pilnych i planowych, chorujacych
ostro albo wrecz przewlekle, wdziecznych
lub zgota roszczeniowych. I leczy, leczy¢,
leczy¢. Z wigkszym lub mniejszym sukcesem,

ku pozytkowi obu stron.

kompletny - bo zbadany wszelkimi
dostepnymi metodami, i zupetny -
bo majacy wszystkie cechy typowe
dla danego przedmiotu, pojeciaiisto-
ty. Pacjent Totalny prawdopodobnie
nie jest zdrowy, cho¢ z kazda wizyta
nasza wiedza na temat jego anatomii
i fizjologii zbliza sie do doskonatosci.

| tu wracam do przypadku Cio-
ci, ktéra jest wrecz idealnym przy-
ktadem Pacjenta Totalnego. Jed-
noczesnie uprzedzam, ze wszelkie
podobienstwo do oséb i postawio-
nych im rozpoznan jest catkowicie
przypadkowe.

Wozajemne relacje Cioci i ochro-
ny zdrowia dotychczas przebiegaty
wedtug utartego, opisanego prze-
ze mnie na wstepie schematu. Kaz-
dego tygodnia Ciocia odwiedzata
jaki$ sobie znany gabinet lekarski,
jednoczesnie eksplorujac, powsta-
jace w dobie dynamicznego wzro-
stu gospodarczego, nowe ,podmioty
$wiadczace ustugi medyczne”. Na-
stepnie - albo wpisywata je na liste
wartych dalszej uwagi, albo rapor-
towata nam, jej wdziecznym stucha-
czom, o swojej niskiej ocenie jakosci
porady. Czasem kupita jakie$ nowe
lekarstwo - ale tylko wéwczas, gdy
nowo poznany doktor rzetelnie za-
pewnit o braku interakcji z przyj-
mowanymi przez Ciocie specyfika-
mi. W koncu Ciocia w roli pacjenta
jest profesjonalistg! Czasem, o czym
dowiadywalismy sie w anegdotycz-
nej formie, Ciocia opuszczata testo-
wany gabinet, rzucajac przez ramie:
»Dziekuje doktorze! Pan sie nie zna
na medycynie...".

Wraz z nastaniem epidemii i dra-
stycznym ograniczeniem dostepu do
gabinetow lekarskich Ciocia zamilkta.
Troche sie niepokoitam, ze bez codzien-
nej dawki informacji o stanie swojego
zdrowia zacznie znika¢, jak Tamago-
chi pozbawione statej uwagi swoje-
go opiekuna. Niepotrzebnie. Sprytna
Ciocia odkryta branze internetowych
ustug medycznych! Juz nie potrzebu-
je przemierzaé kilometréw korytarzy
nieznanych sobie poczekalni, przedzie-
rac sie przez zasieki rejestracji pracow-
ni diagnostycznych, zdobywac skiero-
wan opatrzonych wtasciwym kodem
ICD-10!

Wystarczy laptop, moze nawet
smartfon, i dostep do bankowosci in-
ternetowe;j. Jak za wypowiedzeniem
magicznego zaklecia, przed Ciocig
otworzyt sie Sezam nieskoriczonych
mozliwosci. ,Ponad 400 specjalistow,
24 godziny na dobe przez siedem dni
tygodnia” - kusi Ciocie wyswietlaja-
ca sie reklama. Swoje ustugi oferuja
jej nie tylko znani medycy z najbliz-
szej okolicy. Ciocia zyskata dostep do
lekarzy z catej Polski! A moze wrecz
z catego Swiata?! Ma pewnos$é, ze
doswiadczenie Pacjenta Totalnego
pozwoli jej zdoby¢ kazda e-recepte,
a i o e-zwolnieniu trzeba bedzie po-
myslec, by mieé czas na surfowanie po
przyjaznych wodach telemedycyny...

Ogromnie jestem ciekawa, jak po-
tocza sie dalsze losy Cioci w otchta-
ni zdalnych porad medycznych. Liczac
na jej ogromne doswiadczenie i zaan-
gazowanie, oczekuje tez na recenzje
internetowych rozméw Cioci z awa-
tarami lekarzy. &
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StAWOMIR BADUREK

diabetolog, publicysta medyazny

esli R przekracza 1, epidemia
J moze sie rozwija. Z kolei R
mniejszy niz 1to znak gasna-

cej epidemii, ale kazda warto$¢ powy-
zej zera to jednoczesnie ostrzezenie
przed ogniskami choroby.

Wartos$¢ wspétczynnika reprodukeji nie
jest stataizalezy przede wszystkim od
czterech czynnikéw: dtugosci okresu
zakaznosci, liczby kontaktéw z inny-
miw tym czasie, prawdopodobienistwa
zakazenia oraz Sredniej podatnosci
populacji. Wida¢ wyraZnie, Ze nasze
zachowania maja wymierny wptyw
narozprzestrzenianie sie zakazen. Po-
niewaz jest bardzo prawdopodobne, ze
biezaca epidemia nie wygasnie zupeknie
wnajblizszych miesiacach, zasadne sa
pytania o czas obowigzywania dobrze
znanych nam indywidualnych reziméw.
Czy nakaz noszenia maseczek bedzie
dtuzej obowigzywat opiekujacych sie
chorymi i pensjonariuszami doméw
opieki? Do kiedy zalecane bedzie dy-
stansowanie sie od innych? Ktére ze
zmienionych przez koronawirusa za-
chowan pozostang z nami jeszcze dtu-
g0, moze nawet na zawsze? Czy bedzie
to unikanie witania sie przez podanie
dtoni? A moze trwatym zwyczajem zo-
stana zakupy w jednorazowych reka-
wiczkach i dezynfekowanie rak przed
wejsciem do sklepu? Czy w razie kolej-
nego wzrostu zachorowan dodatkowo
bedziemy zmuszeni korzystac z aplika-
¢ji Sledzacej przemieszczanie?
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OBSERWACJE

Istotne pytania

Dopiero pod koniec kwietnia w mediach pojawity sie dane
na temat wartosci wspotczynnika reprodukcji (R) wirusa

W Polsce. To zaskakujace, bo jest to w przypadku kazdej
epidemii kluczowa informacja i 0znacza, ile 0sob zakaza

statystyczny chory.

Epidemia dogtebnie zmienita funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia, wptywajac na organizacje pracy placéwek medycznych i do-
stepnos¢ do $wiadczen. Co z tych zmian pozostanie, kiedy upewnimy
sie, ze liczba nowych przypadkéw spadnie do kilkunastu dziennie?
Czy w ambulatoriach nadal beda stawia¢ na telemedycyne? Ktérzy
pacjenci przyjmowani do szpitala beda musieli przejs$¢ test na koro-
nawirusa, zanim trafig na oddzial? W jakim zakresie bedzie mozliwe
otwarcie szpitali na odwiedzajacych? Czy wszyscy przekraczajacy prog
lecznicy beda mieli mierzong temperature? Czy szpitale beda musiaty
posiadac zapas sprzetu ochronnego, wystarczajacy na przynajmniej
kilka dni walki z kolejnym rzutem epidemii? Czy nadal bedziemy li-
kwidowac tézka szpitalne, mimo Ze na tysigc mieszkancéw ich liczba
jest ledwie przecietna? Czy oprdcz wpisania choréb zakaznych na
liste specjalizacji priorytetowych, zostang wdrozone inne dziatania
stuzace wzmocnieniu tej dziedziny? Czy zwiekszy sie finansowanie
szpitalnego zakaznictwa?

Ogromne nadzieje budzi wprowadzenie na rynek szczepionki. Dzi§
najczesciej pada pytanie — kiedy to nastapi? Tu przynajmniej pojawiaja
sie przyblizone daty. Z oczywistych wzgledéw nie wiemy nic na temat
bezpieczenstwa szczepionki, a jest to wazna kwestia w sytuacji wy-
wieranej na koncerny farmaceutyczne presji, by udostepnic¢ preparat
jak najszybciej, kosztem czasochtonnych procedur. Nie znamy réwniez
nawet szacunkowej odpowiedzi na pytanie, na ile skuteczna bedzie
szczepionka. Tymczasem jest to podstawowy warunek dla uzyskania
tzw. odpornosci stadnej na zachorowanie. Nie wiemy wobec tego, jaki
procent spoteczenstwa trzeba bedzie zaszczepié, by owa odpornosé
uzyskac. Jesli okaze sie, ze ten odsetek bedzie zblizony do stu procent,
to czy bedzie konieczne wprowadzenie przymusu szczepienia? Czy taki
nakaz obejmie wszystkich, czy tez wybrane grupy — np. starszych,
obciazonych istotnymi dla przebiegu COVID-19 chorobami przewle-
ktymi, pracownikéw ochrony zdrowia? Kto pokryje koszty szczepieni?
Na ile skuteczne wleczeniu COVID-19 okaza sie znane leki, stosowane
obecnie z innych wskazan?

To przysztos¢. Warto bytoby takze spojrzec wstecz i poznac odpo-
wiedZ na pytanie, jak byliémy przygotowani? Gdzie popetniono btedy?
Z analiza retrospektywng moze by¢ jednak najtrudniej — wtadze uparcie
twierdza, ze wwalce z pandemia zastugujemy na miano prymuséw.
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pediatra, felietonista

oskonale znamy w samo-
E rzadzie te chwile, gdy ko-

lejny pryncypat z Miodowej,
zauroczony swoja nieomylnoscig, kne-
blujac usta krytyce, przepotwarza sie
z kolegi i renomowanego specjalisty
w partyjnego politruka.

Ten obraz powtarza sie niezaleznie od
wielkosci osiagniec i mizerii porazek
ludzi zarzadzajacych chorobami Pola-
kéw. Nagle nadzieje na poprawe leca
w dol, a rosnaca utrata zaufania, po-
czawszy od srodowisk medycznych,
w niedtugim czasie rozpowszechnia
sie w catym spoteczenstwie. W cza-
sach zarazy sondaze popularnosci po-
litykéw pikuja ze szczytéw marzen
szybciej niz nieustepliwa wobec pro-
pagandy sukcesu krzywa pandemicz-
na. Konferencje prasowe nie potra-
fia juz zagtuszad: zatosnej statystyki
testéw, zakupu trefnych maseczek,
niejasnych powigzan biznesowych
i polityki sztucznego wyplaszczenia
demaskowanej przez doktora Andrzeja
Sosnierza. Do tego dochodza igrasz-
ki wyborcze (zamiast potwierdzenia
nadzwyczajnej sytuacji zamknie-
tego w ,klatkowym chowie” pan-
stwa), labilnos¢ emocjonalna i labi-
rynt rozporzadzen.

Zadziwia niekonsekwentna realiza-
cjarekomendacji podczas sejmowych
glosowar, straszenie na wyrost, odm-
razanie na chybcika. Z dnia na dzien

EPIKRYZA (99)
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Szurum burum

Zamieszanie wokot Ministra Zdrowia jest efektem
nieumiejetnoscitaczenia rol: lekarza, urzednika,
WYZNawcy, posta, obywatela i brata. Hybrydowe

zestawienie kruszy pijarowy krysztat.

ujawnia sie coraz silniej syndrom oblezonej twierdzy wia-
dzy. Wraca pamiec¢ niechlubnego przyzwolenia na cmentar-
ne tapanki i horrendalne kary naktadane przez sanepidy. To
wszystko na tle skandalicznego tamania zasad kwarantanny
spotecznej przez dygnitarzy, z batamutng interpretacja sto-
wa ,,dystans”, ktérego miara dwéch metréw bywa zalecana
lub nakazana i krétsza lub dtuzsza, w zaleznosci od wysokiej
rangi stanowiska lub niskiej warto$ci praw obywatelskich.
Bogowie bez masek okazuja sie bezkarni. Lekarskie zalecenia
i wspétodczuwanie bélu pokonat kult jednostki.

Oczernianie lekarzy przez lekarzy wiodarzy, znamienna
préba prokuratorskich dochodzen przeciw lekarzom wal-
czacym na pierwszej linii epidemii, kary dla pracownikéw
DPS-6w, nakazy pracy pielegniarskiej wbrew prawu i podte
traktowanie stuzb ratowniczych to kolejna odstona punktéw
widzenia zaleznych od punktu siedzenia. Retoryczna szarza
wiceministra o nonszalancji kolegéw jest niczym w poréw-
naniu z buta chirurga z Nowego Miasta nad Pilica. Bynaj-
mniej bezpardonowe oskarzenia medialne o fapoéwkarstwo
Marszatka Senatu nie wywotato etycznej refleksji u Mini-
stra Zdrowia. Skad zatem zdziwienie, Ze korupcyjna tata,
przyklejona przez media do rodziny kardiologa, uznana jest
za ,,co$ niebywatego”? Alez bywatego! Jak ulat pasuje tutaj
drugi czton przystowia: ,dziadek sie $miat, to samo miat”.
Niezrozumiata jest tylko préba uzdrowienia sytuacji kura-
cja ,lania w pysk”.

,Operacja sie udata, ale pacjent nie przezy!’ — to zdanie,
ktore tak czesto charakteryzuje naukowe fascynacje z zapo-
mnieniem o podmiocie terapii. Sztuka leczenia to réwnowa-
ga korzysci i skutkéw ubocznych, w ktérej nie powinno by¢
miejsca na chaotyczne komunikaty i brak planu. Nie pomaga
w tym krétkowzroczno$¢ karier rzgdowych, niechlubnie pro-
wadzaca do marnowania szans na poprawe polskiej medy-
cyny. Zdrowie idzie zatem w odstawke. Teraz hastem bedzie
gospodarka. Nie uratuje nas juz zadne 6 proc. przy niskim
PKB. Kolejny rycerz zmierza do kleski na polu samochwaty! B
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Lekarskie zalecenia
i wspétodczuwanie
bdlu pokonat kult
jednostki.
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historyk sztuki

Dzis$ o tym, czego nie ma. O dotyku, ktory w czasach szalejgcej pandemii
stat sie towarem luksusowym, przez co mogg go doswiadczyc tylko
wybrani. Pozbawieni usciskow przyjaciotibliskich, zyjemy na co dzien

Z brakiem czutosci. A z braku rodzi sie gtod.

16d skéry” to kondycja opi-
G sywana jako emocjonalny
i fizyczny dyskomfort pty-

nacy z braku bycia dotykanym.
W sztuce dotyk interpretowano na
tysigce sposobdéw: od niemalze na-
ukowych holenderskich cykléw ,Pie-
ciu zmystéw” po ciasne erotyczne ob-
jecia Klimtowskiego ,Pocatunku”.

Jednak jedna z najbardziej wpisuja-
cych sie w te dziwne czasy interpre-
tacja dotyku, to ta, ktéra wymaga
od nas zadarcia gtowy i spojrzenia
na najstynniejszy sufit w dziejach
sztuki. | to spojrzenia na $wiezo,
we wspoétczesnym kontekscie, wy-
tgczajac wszystko, co kiedykolwiek
powiedziano na temat ,Stworzenia
Adama” z Kaplicy Sykstynskiej.

Scene te zna chyba kazdy: do-
skonaty w proporcjach pierwszy
cztowiek siedzi na ziemi, wypina-
jac dumnie piers$ i wyciggajac re-
ke w strone siwego staruszka lewi-
tujacego w przestrzeni, ktory swa
niewazkos$¢ zawdziecza ttumowi
podtrzymujacych go aniotéw. Sta-
ruszek Bog réwniez zwraca gtowe
w strone Adama, wyciggajac ku nie-
mu ramie.

Michat Aniot gra w tej kompozycji
jednak nie tylko kolorem, proporcja
i Swiattocieniem, ktérych to malar-
skich sztuczek tu pod dostatkiem.
Prawdziwy dramat sceny miesci sie
bowiem w braku, w przesmyku mie-
dzy dtonig cztowieka i Boga, ktére
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juz prawie sie stykaja, a jednak cat-
kowicie dotkna¢ sie nie moga. Ten
przesmyk, ten brak to wtasnie emo-
cjonalna bomba, ktérej malarz kazat
wybuchngac na suficie papieskich po-
koi. Jej sita jest niemalze namacal-
na, powoduje w widzu co$ na podo-
bienstwo gtodu: tego odczuwanego

tak dusza, jak i ciatem. Renesan-
sowy tytan zastosowat tu zabieg
odwrdcenia, opisujac dotyk jego
nieobecnoscia, zupetnie jak radzit
Tadeusz Rozewicz: ,A przeciez biel
najlepiej opisac szaroscia (...) Brak
gtdd / nieobecnos$c¢ / ciata / jest
opisem mitosci”. B

Obraz:

Michat Aniot,
~Stworzenie
Adama", Kaplica
Sykstynska,
Watykan,
1508-1512




Rozwiazanie zagadki z,,GL” 05/2020 ®

1. Zamiana pétksiezyca na ksigzyc w petni. @
(Charakterystyczny pétksiezyc namalowany przez Vincenta stat sie przedmiotem licznych

symbolicznych interpretadji na tle religijnym. Ksiezyc w petni nie poddathy sie tak tatwo @

tym interpretacjom.

2. Usunigcie wiezy kosciota.

Wieza kosciofa byfa rozpoznawalnym elementem pejzazu wioski Saint Rémy, w ktdrej

znajdowat sie szpital.

3. Usunigcie gwiazdy w lewym gérnym rogu obrazu.

Niektdrzy badacze twierdza, ze uktad gwiazd namalowany przez van Gogha nie jest @
wytworem wyobrazni, ale prawdziwym odtworzeniem uktadu gwiazd na niebie w dniu,

w ktérym Vincent namalowat ten obraz. Jesli wierzyc te] interpretacj, to brak jednej

zgwiazd nie bytby uzasadniony.

4, Dodanie schematycznych czarnych ptakéw na niebie.

Takie ptaki pojawiaja sie na ostatnim namalowanym przez Vincenta obrazie,

tuz przez jego samobojcza Smiercia.
Obraz: Vincent van Gogh, ,,Gwiazdzista noc",1889 r., MoMA, Nowy Jork

NAG RO DZ EN I Z ,,G I_” 05/ 2020 Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje

Daria Jedrzejewska z todzi. Gratulujemy! Nagrody dodatkowe: Mateusz Chodacki z Katowic, Anna Stomska ze Swiatkowic, Dorota Waloch z Plocka.

Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 22 czerwca 2020 r. 3
W temacie maila nalezy wpisa¢ GL06 oraz podac dane do kontaktu Y
(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

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

DIa jednej z 0sdb, ktdre przesla prawidtowe odpowiedzi,

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

ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

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

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

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

/ WYDAWNICTWO
UNIWERSYTETU

JAGIELLONSKIEGO

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego
ufundowato ksigzki:

KLAUZULA INFORMACYINA

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

Na kretkach cywilizadji

,Obys skonat od paskudnej bubbas” — tak hiszpanskie matrony przeklinaty wyrodne
dzieci. Stowo to rozstawit w swojej ksiedze medyk Ruy Diaz de Isla.

TEKST MARTA PANAS-GOWORSKA
PROF. DR HAB. N. MED. ALEKSANDER WASIUTYNSKI
»Traktat o schorzeniu ser-
pentine”, czyli o chorobie
wenerycznej, miat w podtytule
»Zwanej w Hiszpanii przez lud bubas

i opisanej w Szpitalu Wszystkich
Swietych w Lizbonie”.

ydrukowany w 1539 r.

Przyjeto sie, Zze to Ruy Diaz de Isla
jest pierwszym autorem, ktéremu za-
wdzieczamy opis kity, cho¢ w tamtych
czasach tak tej choroby jeszcze nie
nazywano. Ale istniata. Miata przy-
ptynac 15 marca 1493 r. na poktadzie
Nifly i Pifty, by wraz z Krzysztofem
Kolumbem zej$¢ na brzeg w Palos nie-
opodal Kadyksu. Mineto kilkanascie
miesiecy, a kita miata juz wiele imion
i kazde budzito trwoge.

JEDNA NOC Z WENUS, CALE
ZYCIE Z MERKURYM
Marynarze Kolumba - jak mozna
podejrzewad, bedac w okresie re-
misji - zaciggneli sie do armii Karola
VIII. Wtadca Francji przemaszerowat
przez Florencje, Pizze, Rzym i w lu-
tym 1495 r. wkroczyt do Neapolu.
Losy wojny odwrécity sie jednak,
a krél Francji musiat sie wycofac.
Ten powrdt barwnie opisat XIX-
-wieczny medyk Zegota Kréwczyn-
ski. Skupit sie na epidemii, jaka wy-
buchta wsréd zotnierzy: ,Przewaznie
cierpieli na wrzody na czesciach
sromowych. Otwieraty sie co kilka
dni i wydzielaty ciggle znaczng ilos¢
ptynu ropiastego i brzydkiego, byty
to prawdziwie zrace [..] wrzody, ktére
niszczyty nie tylko ciato, ale i kosci”.
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Wtoski medyk i poeta, Girolamo
Fracastoro, z bliska obserwowat
odwrét Karola VIl i poswiadczat, ze
trudno byto rozsadzi¢, ktére z wojsk
zainicjowato epidemie.

Wtosi schorzenie nazywali cho-
roba francuska, a walczacy po ich
stronie germanscy najemnicy - ,dia-
belskimi wypryskami” lub ,Franzo-
sen” (stad pézniejsza ,franca”). Z kolei
podwtadni Karola VIl byli przekona-
ni, Zze winni sg ich przeciwnicy. Po-
dejrzewano, ze zakazenie nastepuje
przez bliski kontakt z chorym, cho¢
byli i tacy, ktérzy sadzili, ze przyczy-
na kity jest spotkowanie cztowieka
z klacza dotknieta nosacizna. A co
na to zotnierze? Wiadomo, ze obu
stronom towarzyszyty markietanki.
Kobiety te, w mysl sredniowiecznego
powiedzenia, staty sie owymi Wenus
i po nocy pieszczot przekazywaty
kite, ktéra okazywata sie $miertel-
na. | w takiej atmosferze pierwszy
etap wojen wtoskich dobiegt konca.
Francuzi wrécili do siebie, tysigce
Szwajcarskich najemnikéw do siebie.
Europa zostata zainfekowana.

LOSY BAKTERII

Stricte naukowa teorie pojawienia
sie kity zbudowano dopiero w XX w.
i dotyczy ona starozytnosci oraz
sredniowiecza.

Funkcjonuja trzy hipotezy. Pierw-
sza, zwana kolumbijska, zostata po-
stawiona ok. 1955 r. i zaktada, ze
choroba zrodzita sie na obszarze
Ameryk Pétnocnej i Potudniowej,
za$ do Europy przedostata sie za
sprawg Kolumba i jego marynarzy,
ktérzy podczas bytnosci w Nowym
Swiecie wspétzyli z zakazonymi
autochtonkami.

Zgodnie z drugg, okreslang mia-
nem prekolumbijskiej, Treponema
pallidum, czyli bakteria kretka bla-
dego, byta obecna w Europie, ale
nie umiano odrézni¢ spowodowanej
przez nig choroby od tradu. Niemniej
w drugiej potowie XV w. jako$¢ zycia
na Starym Kontynencie miata sie na
tyle poprawic - sugerowat autor tej
hipotezy, Richmond Cranston Hol-
comb - ze bakteria przekazywa-
na pierwotnie w ramach kontaktu
skora-skéra ulegta mutacji, a droga

1. ,,Powrét
Krzysztofa
Kolumba...",
awraz z nim
przybycie kity.
Obraz autorstwa
Eugene'a Delacroix
z1839r.

2. Faryzeusz

z grupy ,,Pojmanie
Chrystusa”

z ottarza
mariackiego;
zdjecie wykonano
ok.1932 .
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zakazenia zmienita sie na ptciowa.
PoézZniejsi apologeci uwazaja, ze wig-
zata sie ze wzrostem populacji oraz
zauwazalnym rozwojem miast. Na
rzecz tej hipotezy przemawiajg tez
kosci, gtéwnie piszczele, znalezione
na terenie Europy i noszace $lady cha-
rakterystyczne dla kity. Trzeba jednak
zaznaczyc, ze na Starym Kontynencie
dowoddéw archeologicznych sprzed
wyprawy Kolumba - jak policzytinny
badacz, Herbert U. Williams - jest
réwno pie¢, aw obu Amerykach zna-
lezisk poprzedzajacych rok 1493 sa
dziesiatki, jak nie setki.

Jest wreszcie i trzecia hipoteza -
unitarystyczna. Zaktada ona, ze Tre-
ponema zawsze wystepowata na ca-
tym $wiecie i to we wszystkich pieciu
podgatunkach, a dominacja ktéregos
z nich zalezata od rozwoju cywilizaciji.
Obecna byta wiec i bakteria kity, czyli
T. pallidum pallidum, i odpowiedzialna
za framboezje T. pallidum pertenue,
a takze wywotujace pinte T. pallidum
carateumi T. pallidum trirocllium oraz
T. pallidum endemicum powodujaca
bejel. Schorzenia te, za wyjatkiem kity,
sg endemiczne, czyli nie s przenoszo-
ne droga ptciowa i unitarysci, wzorem
prekolumbijczykéw, dominacje kretka
wenerycznego wiaza z kultura miejska,
a zachowanie pozostatych kretkéw,
obserwowane m.in. w Afryce, tacza
z kultura rolna. Nie wykluczaja tez ko-
egzystencji, na przyktad w sytuaciji,
gdy wokét zurbanizowanego centrum
rozciagaty sie pola.

Niezaleznie od statusu, w Europie
rozpasanie byto wielkie.

SWINSKI KOCHANEK

Na przetomie wiekéw XV i XVI kita
dotarta do Krakowa, a w 1499 r. do
Rosji, gdzie nazwano jg chorobg pol-
ska. Nad Wistg stata sie powaznym
problemem i szybko znalazta swych
badaczy. Jednym z pierwszych byt
Wojciech Oczko, ktéry wyrdznit jej
dwa rodzaje: horyzontalny i werty-
kalny. Pierwszy, jako boza kara, nie
podlegat terapii, ale drugi - tak. Oczko
dokonat nowatorskiego rozréznienia
miedzy kitg a rzezaczka i tyfusem.
Niestety napisana po polsku ksigz-
ka nie trafita do zachodniej Europy
i dopiero ok. 1830 r. francuski lekarz

Philippe Ricord ostatecznie dowiodt
roztagcznosci choréb wenerycznych.
Na odkrycie samej bakterii przy-
szto poczekac jeszcze siedem dekad
i w 1905 r. dwaj niemieccy badacze,
mikrobiolog Fritz Schaudinn oraz
dermatolog Erich Hoffmann, odkryli
i opisali kretka bladego.

Gwattowna, nieobliczalna w czasach
wtoskich wojen, w kolejnych wiekach
wytracata impet, ostatecznie stajac
sie choroba uciazliwa i wstydliwa, ale
bez statusu epidemii. Leczona zgodnie
z zaleceniami XVII-wiecznego polskie-
go medyka, Sebastiana Petrycego, czyli
chirurgicznie, farmakologicznie i die-
tetycznie, nie zagrazata zyciu. Miata
i recydywy, m.in. w czasie Il wojny
Swiatowej w ciggu roku zapadto na nig
p6t miliona amerykanskich Zotnierzy.
Woprowadzenie antybiotykow radykal-
nie przyspieszyto terapie i tu, zdawac
by sie mogto, historia sie korczy.

Jesli spojrzymy na dzieje kity jak na
swoisty szkic do portretu naszej cywi-
lizacji, konieczne staje sie omoéwienie
samej nazwy tej dolegliwosci. W catej
Europie chorobe wywotang T. pallidum
pallidum nazywa sie syfilisem. Stowo
to miat stworzy¢ wtoski medyk i po-
eta, Fracastoro. W poemacie opisat on
pasterza Syphilisa, ktéry sprzeciwit sie
Apollowi, za co zostat ukarany wene-
rycznymi dolegliwosciami. Dwa wieki
pozniej francuscy encyklopedysci wy-
wodzili te nazwe z greki, od stéw ,sus”,
czyli $winia oraz ,philia” - kochanek.

.Portret Gerarda
de Lairesse'a"” -
obraz Rembrandta,
ktéry przedstawia
postac z charak-
terystycznymi dla
kity pecherzami

na twarzy; dzieto
powstato w latach

Na przetomie wiekow XV i XVI kita
dotarfa do Krakowa, aw 1499r.
do Rosji, gdzie nazwano ja choroba

NIE ZANIEDBYWAC

NAUK O PIEKNIE

Stynny ottarz mariacki w Krakowie
ukonczono w roku 1489, czyli czte-
ry lata przed powrotem Kolumba do
Europy. W 1932 r. podjeto decyzje
o pierwszej kompleksowej i co naj-
wazniejsze, naukowej renowacji tego
dzieta. Do wspotpracy zaproszono
dermatologa i mitosnika sztuki, prof.
Franciszka Waltera. Badacz tak opisat
pierwsze wrazenie: ,Ogladajac dzieto
Stwosza [...] zauwazytem u niektérych
postaci, wyrzezbionych na ptasko-
rzezbach, bardzo ciekawe objawy
choréb skérnych, odtworzone z za-
dziwiajgca doktadnoscia i znawstwem
tak, ze rozpoznanie ich przewaznie
nie napotyka na wieksze trudnosci”.

Sposrod wszystkich aktorow tego
artefaktu Waltera najbardziej zaintry-
gowat faryzeusz z tzw. grupy ,Pojma-
nie Chrystusa”. Wiadomo, ze Stwo-
szowi pozowali dwczesni krakowianie
izmiany chorobowe odzwierciedlone
w dziele nie byty jego wymystem;
na ottarzu tylko diabet jest tworem
swobodnej imaginacji. U faryzeusza
widac za$ doktadnie przedstawiony
nos siodetkowaty. Objaw ten jest
charakterystyczny dla kity.

Bytby wiec Krakéw czasoéw preko-
lumbijskich miejscem, gdzie panowa-
ta bubas? Nie ma innych dowodow
potwierdzajacych te hipoteze, cho¢
niewykluczone, ze nieznana odmia-
na T. pallidum, mniej agresywna niz
ta przywieziona przez Kolumba, za-
kazata réwniez nad Wista. Dalsze
konkluzje, bez gruntownych badan,
sg przedwczesne, aczkolwiek pointa
nasuwa sie sama. Pandemie nie re-
spektuja granic, takze kulturowych
i ci, ktérzy opisuja logike patogendw,
nie powinni tez ,zaniedbywac nauki
o pieknie”. ®
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eonora (alica-Zaremba
; Maja” o220

11 maja na wieczny lekarski dyzur odeszta sanitariuszka Powstania
Warszawskiego doktor Eleonora Galica-Zaremba ps. ,Maja”,

TEKST KRZYSZTOF MAKUCH

yta cérka przedwojennego
E oficera Wiadystawa Galicy,
ktérego zamordowano
w 1943 r. na Pawiaku. W czasie okupacji

kontynuowata nauke na tajnych kom-
pletach w Krakowie i w Warszawie.

Za przyktadem ojca dziatata w konspira-
cji w Armii Krajowej i przed powstaniem
przeszta szkolenie sanitarne oraz w za-
kresie tacznosci. Jej marzeniem, tak jak
réwiesnikow, byta walka z okupantem.

ZYEA, BY RATOWAC INNYCH
1 sierpnia 1944 r. otrzymata przydziat do
IV Plutonu IV Kompanii batalionu ,Tum”
zgrupowania , Siekiery” na warszawskim
Czerniakowie jako taczniczka ps. ,Maja”.
Byta uczestnikiem i Swiadkiem najpierw
nadziei, a potem dramatu powstancow
i ludnosci cywilnej Warszawy.
Zadaniem zgrupowania byta obrona
terenu Wisty od Przyczoétka Czerniakow-
skiego do mostu Poniatowskiego. Brak
oczekiwanej pomocy ze strony wojsk
radzieckich oraz mozliwosci kapitulacji
(Niemcy zabijali wszystkich schwyta-
nych walczacych) zmusit powstancow
do przeprawy na druga strone Wisty.
Dzieki pomocy polskich zotnierzy gen.
Berlinga, ktérzy todziami pontonowy-
mi pomagali w ewakuacji powstancow,
,Maja” przedostata sie na Prage.
Doswiadczenia powstania utwierdzi-
ty Ja w przekonaniu Ze ,jedyng wazna
rzecza w zyciu jest ratowanie ludzkiego
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kapitan Wojska Polskiego.

zycia”. To wptyneto na jej wybor kie-
runku studiéw. Medycyne rozpoczeta
w 1944 r. w Lublinie. Nauke kontynu-
owata w todzi, a ukonczytaw 1952r.
w Poznaniu. Najpierw stomatologie,
a pozniej wydziat lekarski.

W 1949 r. zostata aresztowana za dzia-
talno$¢ w AK i wywieziona do Gdanska.
Po zwolnieniu z wiezienia i zakoriczeniu
studidow (w czasie ktérych pracowata
na chirurgii) na miejsce pracy wybrata
Szczecin, w ktérym po pracy na chirurgii
szczekowej przeszta na chirurgie ogdlna,
a nastepnie na nowy oddziat urologii
Akademii Medycznej pod kierunkiem
dra Alfonsa Wojewskiego. Tam, jako
jedna z pierwszych kobiet w Polsce,
rozpoczeta specjalizacje z urologii.

W SZPITALU W GWINEI

W 1960 r. jej meza, Romana Zarembe,
prawnika i eksperta z zakresu transportu
morskiego, oddelegowano do Gwinei.
»,Maja” wyjechata razem z nim do Ko-
nakri, stolicy tego kraju. Na prosbe mi-
nistra zdrowia Gwinei rozpoczeta prace
w szpitalu i byta jedynym chirurgiem
w okolicy, zdobywajac sobie ogromny
szacunek Gwinejczykow.

Kolonialna Afryka tamtych lat zrobi-
ta na matzenstwie Zarembow wielkie
wrazenie - natyle duze, ze po powrocie
do Polski ukonczyli studia podyplomo-
we z afrykanistyki na Uniwersytecie
Warszawskim.

Zamieszkali na state na warszawskim
Mokotowie. Doktor Eleonora po uro-
dzeniu cérki Diny powrdcita do urologii
- do Kliniki prof. Tadeusza Krzeskiego

w Szpitalu Wojewddzkim na ul. Czerniakow-
skiej. Byta ceniona w Srodowisku urologow
- réwniez po tym, gdy odeszta z kliniki ze
wzgledu na stan zdrowia oraz dalsza prace
w przychodni dla szkét wyzszych i Lecznicy
Ministerstwa Zdrowia.

CZAS NAWYJAZDY | BRYDZA

Po przejsciu na emeryture pracowata na-
dal, cho¢ w niepetnym wymiarze godzin.
W czasie wolnym realizowata swoje pa-
sje pozazawodowe, ktérymi byty wyjaz-
dy zagraniczne, pobyty na dziatce i brydz
sportowy. W ostatnich latach regularnie
uczestniczyta w turniejach brydzowych,
emanujac wdziekiem i zdobywajac uznanie
oraz szacunek sportowych konkurentow.
W wieku 90 lat zdobyta Mistrzostwo Polski
Lekarzy w Brydzu Sportowym w turnie-
ju indywidualnym oraz wicemistrzostwo
Warszawy, pokonujac wielu utytutowanych
zawodnikow.

BYLA NAJLEPSZA LEKCJA
PATRIOTYZMU

Przez cate swoje zycie upominata sie o pa-
miec i szacunek dla powstancow i ludnosci
cywilnej Powstania Warszawskiego, jego
symbolu i loséw powojennych zotnierzy AK.
Jej spotkania z mtodziezg oraz w mediach
cieszyty sie duzym zainteresowaniem i byty
najlepsza lekcjg patriotyzmu. Po tragicznej
$mierci jedynej corki Diny Radziwitt otoczo-
na byta mitoscig swoich wnukéw Pawta, Juli
i Szymona. W catym swoim zZyciu dawata
przyktad odpowiedzialnosci, odwagi, sza-
cunku dlainnych, walki o Zycie i zdrowie. Be-
dzie Jej nam wszystkim bardzo brakowato.
Czesc Jej pamieci. RIP ®

FOTO: ARCHIWUM
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Pneumonologia

w gabinecie lekarza
Podstawowej Opieki
Zdrowotnej

Redakcja naukowa:
Pawet Gérski, Iwona
Grzelewska-Rzymowska

Kolejna publikacja z cyklu

W gabinecie lekarza POZ",
tym razem z zakresu pulmono-
logii. W ksigzce w przystepny
sposéb przedstawiono symp-
tomatologie, postepowanie
diagnostyczne i leczenie naj-
wazniejszych i najczestszych
choréb uktadu oddechowego.
Znajdziemy tu takze opisy
najczesciej stosowanych badan
specjalistycznych.

PhotoArtMedica 2019

»Skarby w naszych rekach’, dr tukasz Kulak, kardiolog
(0ddziat Kardiologii, Szpital w Chrzanowie, Libiaz)
PhotoArtMedica 2019 - honorowe wyréznienie

w kategorii ,Fotografia Medyczna”

Zgtoszenia do 8. edycji Salonu PhotoArtMedica 2020
- www.photoartmedica.pl

Dobro i sprawiedliwos¢
w opiece zdrowotnej
Wtodzimierz Galewicz

Medycyna jest po to, by czyni¢
dobro pacjentom, ale co to
wiasciwie oznacza? Do czego
maja ograniczac sie jej zadania?
Czy jedynie do zdrowia, a moze
jednak czego$ wiecej? Jak
rozdzielac to dobro w sposéb
sprawiedliwy? Autor sktania
czytelnika do poszukiwania
odpowiedzi na te i wiele innych
pytan zwigzanych z funkcjono-
waniem opieki zdrowotnej. Nie
narzuca jednoznacznych roz-
wigzan, a pobudza do wtasnych
rozwazan.
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Plener

Komisja Kultury ORL w Lublinie zaprasza pasjonatéw
fotografii do udziatu w VIII Ogélnopolskim Plenerze
Fotograficznym Lekarzy, ktéry odbedzie sie w dniach
15-20 wrzesnia w Kazimierzu Dolnym nad Wista.

Plener jest organizowany przy wspétudziale NRL. Liczba
miejsc: 20, liczy sie kolejnosc¢ zgtoszen. Dodatkowe
informacje sg dostepne na www.gazetalekarska.pl

i www.kultura.oil.lublin.pl. ®

Konkurs

Lubelska Izba Lekarska i UM w Lublinie we wspotpracy

z Lubelskim Towarzystwem Fotograficznym i Zwiazkiem
Polskich Artystéw Fotografikow Okreg Lubelski ogtaszaja
X Ogodlnopolski Konkurs Fotograficzny Lekarzy i Studentéw
Medycyny. Honorowy patronat nad konkursem objeli prezes
NRL prof. Andrzej Matyja, prezes Lubelskiej Izby Lekarskiej
dr Leszek Buk i rektor UM w Lublinie prof. Andrzej Drop.
Nadsytanie prac do 31 pazdziernika. Rozstrzygniecie
konkursu nastapi do 22 listopada. Wernisaz z wreczeniem
nagrod zaplanowano na 12 grudnia. Dodatkowe informacje
na www.gazetalekarska.pl i www.kultura.oil.lublin.pl. &

Medycyna nurkowa
Jarostaw Krzyzak
Krzysztof Korzeniewski

Kompendium wiedzy na temat
medycyny nurkowej, wzboga-
cone 290 zdjeciami i rycinami
oraz 95 tabelami. Znajdziemy
w nim m.in. opisy kwalifikacji
zdrowotnych do nurkowania,
profilaktyki zdrowotnej w po-
drézy, a takze choréb i wypad-
kéw nurkowych. Ksigzka jest
rekomendowana przez Polskie
Towarzystwo Medycyny i Tech-
niki Hiperbarycznej, Wojskowa
Izbe Lekarskg oraz Polskie To-
warzystwo Medycyny Morskiej,
Tropikalnej i Podrézy.

Ksiezycowe blizny
Katarzyna Clio Gucewicz

Pierwsza czes¢ fabularyzowa-
nej biografii Date Masamune

- bohatera sredniowiecznej
Japonii, nazywanego jednookim
smokiem. Ksigzka przedstawia
dziecinstwo wojownika, ktéry

w przysztosci stanie sie jednym
z najbardziej charyzmatycznych
dowddcéw okresu jednoczenia
Japonii. Autorka tej powiesci
historycznej jest specjalistka
psychiatrii, na co dzieh mieszka-
jaca w Finlandii i praktykujgca
w jednym z tamtejszych szpitali
psychiatrycznych.
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Kultura online

Kilka dni temu dostatem pocztg elektroniczng klip z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
w Poznaniu. Orkiestra ,Operacja Muzyka” pod dyrekcjg Dobrochny Martenki nagrata utwor
Krzysztofa ,Komedy” Trzcinskiego w formie udzwiekowionego kolazu wizyjnego.

TEKST JAROSEAW WANECKI, PRZEWODNICZACY
KOMISJIKULTURY NRL

apisu gry nainstrumentach

wykonawcy dokonali we

wtasnym zakresie przy uzy-
ciu domowej kamery w laptopie, kom-
puterze lub telefonem. Dalej technicy
skleili obrazy w catosc¢ i potaczyli
muzyka. O ile filmiki scala scenariusz
sekwencji, o tyle juz brzmienie osia-
gnieto z niematym trudem.

Metody mozna byto wybrac dwie:
wczesniejsze studyjne nagranie zto-
zone z wielu $ciezek dzwiekowych
lub benedyktynska prace montazo-
wa akustyka. Patrzac na nadsytane
melanze projektu ,#koronazglowy”,
musze przyznaé, ze twércy wybieraja
opracowania ambitniejsze. Efekt to
oryginalne dzieta ztozone w tech-
nicznym i artystycznym pocie czét
z dzwiekéw i pantomimy rozpisanej
na kilkadziesiagt oséb.

Komisja Kultury jeszcze przed epoka
pandemii planowata zatozenie ,Media-
teki” dostepnej w portalu Naczelnej
Izby Lekarskiej. Marzeniem samorzadu
jest miejsce w przestrzeni interneto-
wej, gdzie powstanie alfabetyczny
katalog lekarzy, lekarzy dentystow,
stowarzyszen, zespotéw i klubéw
zajmujacych sie kulturg oraz sztuka.
Réwnolegle powinien rozrastacd sie
katalog rzeczowy z dostepem do za-
sobow archiwalnych: audio- i e-bo-
okow, koncertow, fotografii oraz zdjec¢
obrazéw, grafiki, ceramiki i rekodziel-
nictwa. Nie powinno tam zabrakngé
relacji na zywo, a docelowo - w poro-
zumieniu z Osrodkiem Historycznym
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~Operacja Muzyka w darze dla wolontariuszy #koronazglowy" - screenshot teledysku zamieszczonego
na YouTube ,,Ja nie chce spac¢” Krzysztofa Komedy-Trzciiskiego w wykonaniu Orkiestry , Operacja Muzyka"

pod dyrekcjg Dobrochny Martenki

NRL - zdigitalizowanych osiggniec¢
artystycznych minionych wiekoéw.

Potencjat takiego przedsiewziecia
jest ogromny. Wychodzimy z zato-
zenia, ze pozostawienie material-
nego $ladu dziatalnosci w postaci
papierowych ksigzek, nagranych
ptyt, wypalonych naczyn, obrazéw
olejnych na $cianach i wystawo-
wych ram z fotografig artystyczna
to w obecnej sytuacji za mato. Kul-
tura lekarska powinna stac sie do-
stepna powszechnie, pokazujac nam
wzajemnie i naszym pacjentom, ze
WCcigz czerpiemy z humanistycznych
tradycji medycyny.

Mimo trwajacej kwarantanny kul-
tury, telewizor, smartfon, monitor
komputera i czytnik pozwalajg na
udziat w elektronicznych instalacjach
profesjonalistow oraz zagladanie do
archiwaliéw. Wtasnie teraz okazato

sie, jak wazne jest dokumentowanie
dziatalnosci twoérczej i ze nie moze
zabrakng¢ srodkéw na artystyczny
katalog, gdy wrdécimy do przedepide-
micznych zachowan.

Nie tylko muzycy Wielkopolskiej I1zby
Lekarskiej probuja przed kamerami. Do-
stownie w ciggu kilku ostatnich dni swoje
piosenki wyemitowali kolezanki i kole-
dzy z Bydgoszczy, Warszawy i Olsztyna.
Co wazniejsze, wszystkie chéry lekarskie
opowiedziaty podczas telekonferencji
o ¢wiczebnych czatach. Nie spoczeta
na laurach Polska Orkiestra Lekarzy,
intensywnie przygotowuijac sie do swo-
jego jubileuszu. W czasach zarazy, po
poradach telefonicznych i rozebraniu
sie z umundurowan przeciwwiruso-
wych, malarze maluja, a pisarze pisza.
Stychac $piew nadziei. Ponad wszystko
przetrwata ksigzka, niezdobyty przez
choroby bastion cztowieczenstwa. &




10 nie jest dobry (zas

dla sportowcow

Z Jackiem Tetnowskim, przewodniczgcym Komisji ds. Sportu Naczelnej

Rady Lekarskiej, rozmawvia Lidia Sulikowska.

Wraz z pandemia COVID-19 swiat niemal za-

trzymat sie w miejscu. Przestaty dziatac kina, te-
atry, restauracje, obiekty rekreacyjne, a takze - co
oczywiste - nie sa rozgrywane zawody sportowe.
Takze te, w ktorych uczestnicza medycy.
Co roku Naczelna Izba Lekarska dofinansowuje
wiele imprez sportowych dedykowanych leka-
rzom i lekarzom dentystom. Przez ostatnie trzy
miesigce, z wiadomych wzgledéw, nie odbyty sie
zadne zawody. Te zaplanowane na czerwiec i li-
piec takze stoja pod ogromnym znakiem zapyta-
nia. Na najblizszym posiedzeniu Komisji ds. Sportu
NRL, ktére zostanie przeprowadzone w trybie on-
line, bedziemy rozmawia¢ o tej sytuacji. Chcemy,
aby zawody, ktérych dotychczas nie mozna byto
przeprowadzi¢, mogty sie odby¢ po 1 wrzesnia,
ale ostateczny gtos w tej sprawie zajma poszcze-
g6lni organizatorzy. Bedziemy sie z nimi kontak-
towad. Oczywiscie takie rozwiazanie spowoduje
duze zageszczenie imprez w ostatnich miesigcach
tego roku. Sg tez pewne dyscypliny, ktérych roz-
grywki by¢ moze uda sie zorganizowac wczesniej,
bo mozna je uprawiaé¢ maseczkach. Mam na mysli
brydza czy szachy. To jednak wyjatki.

Ajeslijesienia dojdzie do drugiej fali zachorowan?
Wszystko sie moze zdarzyé. Nie jesteSmy teraz
w stanie tego przewidzie¢. Chcemy wréci¢ do nor-
malnosci, ale bezpieczenstwo jest najwazniejsze.
Poki co, musimy by¢ przygotowani, by - jesli sy-
tuacja epidemiologiczna na to pozwoli - zawody
mogty by¢ rozegrane.

Trzeba jednak tez zwrdci¢ uwage, ze aby te wy-
darzenia byty udane, musi by¢ odpowiednia fre-
kwencja zaréwno wsrdd zawodnikoéw, jak i kibicow.
Nie wystarczy sam fakt, ze juz moga sie odby¢. To
ludzie musza chcie¢ w nich uczestniczyé, a strach

- nawet w naszym srodowisku - jest dos¢ duzy.
Nie wiem, kiedy bedziemy gotowi na udziat w ma-
sowej imprezie sportowej. Nic na site.

Co z tymi wydarzeniami, ktére sie nie odbe-

da? Czy fundusze przekazywane przez NIL na
ich organizacje przepadna?
Byta propozycja od DoctorRiders, aby dofinan-
sowanie, ktére byto przeznaczone na organizacje
tegorocznego zlotu motocyklowego, spozytko-
wac na publikacje albumu z okazji 15-lecia ist-
nienia ich klubu. Nie jestem zwolennikiem takich
dziatan, poniewaz pienigdze przekazywane sg na
konkretne cele, a nie dowolne projekty. Bede jed-
nak zabiegat, aby fundusze, ktére zostaty w tym
roku przeznaczone na organizacje imprez, jesli
nie bedg wykorzystane, nie przepadty. Chciat-
bym, aby te $rodki powiekszyty przysztorocz-
ny budzet Komisji ds. Sportu NRL, dzieki czemu
w przysztym roku mogliby$my dysponowac wigk-
szg iloScia pieniedzy.

Rozumiem, ze los tegorocznych edycji ogél-
noswiatowych zawodéw dla medykow takze jest
przesadzony. W tym tych najwazniejszych, czyli
Medigames.

Nie ma szans na realizacje tych rozgrywek. Me-
digames w tym roku sg odwotane. Ustalono juz
nawet date najblizszych zawodow - 41. Edycja
World Medical and Health Games odbedzie sie
w dniach 26 czerwca - 3 lipca 2021 r. To stuszna
decyzja. Nie wyobrazam sobie, aby zezwolono na
organizacje imprezy, na ktorg zjedzie kilka tysiecy
medykoéw z catego Swiata. Sport i rywalizacja z nim
zwigzana sg wazne. Dla biegacza czy ptywaka za-
mkniecie w domu na dtugie tygodnie jest trudne
do wytrzymania. Ale zdrowie jest priorytetem. ®
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Komunikat do fachowych
pracownikéw ochrony zdrowia

Tolperyzon nalezy przepisywac wytacznie
dorostym pacjentom w leczeniu
spastycznosci poudarowej

Szanowni Panstwo,

W porozumieniu z Europejska Agencja Lekéw (EMA) oraz Urzedem Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych
(URPLWMIPB), wymienione ponizej podmioty odpowiedzialne, pragna przekazac
nastepujace informacje:

Podsumowanie

® Przypomina sie lekarzom, ze w Unii Europejskiej jedynym dopuszczonym wskaza-
niem tolperyzonu jest leczenie objawowe spastycznosci poudarowej u pacjentéow
dorostych.

® Stosowanie produktow leczniczych zawierajacych tolperyzon ograniczono wytacz-
nie do tego wskazania w 2013 r., poniewaz w innych zastosowaniach nie wykazano,
aby korzysci przewyzszaty ryzyko potencjalnych ciezkich reakcji nadwrazliwosci.

® Ostatnie wyniki badan dotyczace stosowania leku i spontaniczne raporty o niepo-
zadanych dziataniach leku wskazuja, ze tolperyzon jest nadal szeroko przepisywany
poza warunkami pozwolen na dopuszczenie do obrotu, gtéwnie we wskazaniach,
ktére zostaty wycofane w 2013 r. (np. schorzen ukfadu ruchowego pochodzenia
miesniowo-szkieletowego).

® Pacjentéw nalezy ostrzec o ryzyku wystapienia reakcji nadwrazliwosci podczas
leczenia tolperyzonem. Pacjentom nalezy zaleci¢ natychmiastowe zaprzestanie
przyjmowania produktu i skontaktowanie sie z lekarzem, jesli wystapiag objawy
nadwrazliwosci.

Dodatkowe informacje dotyczace bezpieczenstwa

Produkty lecznicze zawierajace tolperyzon sg dopuszczone do obrotu w niektérych
krajach europejskich od wielu lat w kilku réznych wskazaniach. W zwigzku z obawami
dotyczacymi skutecznosci i bezpieczenstwa w lipcu 2011 r. zainicjowano ogdlnounij-
ny przeglad w celu oceny stosunku korzysci do ryzyka tych produktéw. W ramach tej
procedury oceniono dane z badan klinicznych i dane uzyskane po wprowadzeniu do
obrotu dotyczace bezpieczenstwa i skutecznosci. Wniosek z oceny byt taki, ze korzysci



przewyzszaja ryzyko tylko wtedy, gdy produkty stosuje sie w objawowym leczeniu
spastycznosci poudarowej u pacjentéw dorostych.

Reakcje nadwrazliwosci uznano za istotne ryzyko zwigzane z stosowaniem tolpery-
zonu. Wiekszos¢ reakcji nadwrazliwosci jest fagodna lub umiarkowana, ale zgtasza-
no réwniez zagrazajace zyciu reakcje anafilaktyczne / wstrzas anafilaktyczny.

Po zakonczeniu procedury przegladu w styczniu 2013 r. pracownicy ochrony zdrowia
zostali poinformowani przez podmioty odpowiedzialne o ograniczeniu wskazan.

W 2018 r. po doniesieniu o smierci pacjenta w wyniku wstrzasu anafilaktycznego
po przepisaniu tolperyzonu z powodu nieokreslonych zaburzen uktadu mie$niowo-
-szkieletowego pojawity sie obawy, czy po ograniczeniu wskazan lekarze s wystar-
czajaco swiadomi potrzeby zmiany sposobu przepisywania tolperyzonu. Przeglad
spontanicznych zgtoszen dziatan niepozadanych i badan dotyczacych stosowania
leku przeprowadzony przez jeden z podmiotéw odpowiedzialnych potwierdzit, ze
tolperyzon jest nadal szeroko stosowany we wskazaniach, ktére zostaty wycofane
w 2013 r.; nie odnotowano réwniez zmian dotyczacych zgtoszen ciezkich reakgji
nadwrazliwosci. W przypadku przepisywania leku w wycofanych wskazaniach ry-
zyko stosowania tolperyzonu nie jest rwnowazone z powodu niepotwierdzonych
korzysci, tj. pacjenci otrzymuja produkt leczniczy z negatywnym stosunkiem korzy-
sci do ryzyka.

Zgtaszanie dziatan niepozadanych

Osoby nalezgce do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie
podejrzewane dziatania niepozadane zwigzane ze stosowaniem produktéw lecz-
niczych, zgodnie z zasadami zgtaszania dziataii niepozgdanych za posrednictwem
Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktéw Leczniczych
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Biobdjczych:

Al. Jerozolimskie 181C
02-222 Warszawa
Tel. +48 22 49 21 301 faks: +48 22 49 21 309

Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl/view-smz/login

Formularz zgtoszenia dziatania niepozadanego dostepny jest rowniez na stronie:
www.urpl.gov.pl

lub bezposrednio do podmiotéw odpowiedzialnych.

Kontakt z wlasciwym podmiotem odpowiedzialnym

Petna lista podmiotéw odpowiedzialnych, ktérych ten komunikat dotyczy z dany-
mi kontaktowymi do raportowania dziatan niepozadanych znajduje sie na stronie
internetowej URPLWMIPB wraz z trescig komunikatu.
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Objasnienia 77 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie litery: C, F, £ i R. Na ponumerowanych polach ukryto 30 liter hasta, ktdre stanowi
rozwigzanie. Jest to mys| Owidiusza. Hasto nalezy przestac na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem na adres jolka@gazetalekarska.pl do 25 czerwca 2020 r. Wsrod
autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy nagrody ksiazkowe (prosimy o podanie specjalizaji i adresu do wysytki).

PZWL

* anginowiec, czyli pelargonia pachnaca * port w ujsciu Rioni * géry
z Maromokotro * stodki ziemniak * Wilia dla Litwinéw * pochowata
brata wbrew zakazowi kréla * czotowa lub denna * program
poszukiwania kosmitéw zamknigty w marcu 2020 r. * blanki * czynnik
wspétdziatajacy * perska wolnos¢ * Ktosowski w ,40-latku” * dawca
ofiary * osada spokojna i wesota * ptynie w Tours * zioto na zaparcia
* zakofczenie utworu muzycznego * jeden z dwdch marynarki
* syndesmosis * formacja Suchewycza * dzisiejsza Antiochia * benzen
lub karbol * grecka kolonia w Sybaris * upodobanie * $wiety kwiat
Azjatow * Maksym, kontrkandydat Reymonta do Nagrody Nobla
* ubezpieczenie * ligamentum * rozpacza po Smierci 14 dzieci
* szczescie, pomysinos¢ * patron ipsagji * (yganka z ,Chaty za wsig”
* greckie ,0” * zel w ptynie * pétwysep Majow * rosét lub barszcz
* 53 Zr6dtem opium i morfiny * morze bratankow * brak fachowosci
14 2 R * gaz spod Ypres * ptynie przez Biha¢ * smar staly * specalista
chordb skdry * stolica Jemenu * czapka Luisa de Funésa * skéra (ang.)
* 2 Kobe i Osaka * bajarz z bandura * lek z aloesu * Trygvason, ochrzcit
R ” Norwegie * przerazliwy krzyk * uzdrowisko u stop Gor Bukowych * lina

cumujca statek * gtos myszy * zakazenie powtdrne * odkryty wagon
towarowy * uczen, praktykant * fobuz z bromeliowatych * rézowy
w kwasie * dtuzszy od szpady * wieksza od kaczki * dymi na Sycylii
* biedny * pierwiastek o .at. 56 * ptynie w Ketrzynie * anafora * jeden
R z nuklidéw o tej samej liczbie neutronéw * stolica Gambii * autor
,Dzwondw Bazylei” * mtody psiak * wyptywa z Bajkatu * spegjalista
od goséca * Morze z ujSciem Donu * goriczy pies * poznariska fabryka
wagondw * zywotnik * wykonujacy zabieg

onkologia

Rak zotgdka

21 24

Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 253 (,GL" nr 04/2020)
R Usmiech famie mury, a tak mato kosztuje.

Nagrody otrzymuja:

Sylwester Makuch (Lublin), Ewa Piwowarczyk (Pszczyna), Joanna
Scieszka (Katowice). Fundatorem nagréd jest Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.
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Stawomir Badurek (Torun)
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Marzena Kowalska (Warszawa)
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Joanna Sokotowska (Ptock)
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Walstead Central Europe

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

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

namii rozporzadzeniami).
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