PISMO 1ZB
LEKARSKICH

GAZ ETA 06 | 2021
LEKARSKA

forii
°Z CUI0r1l
SPOKOJNIEJ, ALE NA JAK DLUGO?

Lad w nietadzie Kiedy polska ,,stuzba zdrowia” upadnie (z hukiem)?
Nierowny rozkiad sit Spieszmy sie kochac obietnice KPO a zdrowie



GAZETA LEKARSKA | nr 06 | Czerwiec 2021



FOTO OKLADKA: SHUTTERSTOCK.COM

Wtym numerze

Bez smaku lub
z truskawkowym
jezykiem

r‘i

26 :

Problem
z wyliczeniem
wynagrodzenia

Samorzad

4 tad w nietadzie
(Andrzej Matyja)

9 PNRL ws. ustawy
o wynagrodzeniach

12 Kiedy polska ,stuzba zdrowia”

upadnie (z hukiem)?
(Krzysztof Madej)
15 W przededniu likwidacji

Temat numeru

18 Pandemia w liczbach
19 Bez euforii
22 Spokojniej, ale na jak dtugo?

Prawo imedycyna

24 Szczepienia: ankieta
kwalifikacyjna

25 Niecnosc celu

26 Problem z wyliczeniem
wynagrodzenia

28 Mediacja zamiast procesu

30 Zeznania przed prokuratorem
32 Coraz lepsza ochrona danych
34 Plan na dekade?

Praktyka lekarska

36 Spieszmy sie kochac obietnice
(Andrzej Cisto)

37 Faitszywe roszczenia

38 Bez smaku lub
z truskawkowym jezykiem

42 SARS-CoV-2 a zdrowie
psychiczne stomatologow

43 Nieréwny rozktad sit

46 Koronawirus kontra
szczepienia

48 KPO a zdrowie

51 W sprawie komoérek
macierzystych

52 Nietypowe guzy

53 Niezbedna jest wieksza
czujnosé

54 Problemy interny na Mazowszu

56 Genetyczne skutki
promieniowania w Czarnobylu

58

P61t krélestwa
i ksiezniczka
(Joanna Sokotowska)

Ze Swiata

60

6l

Lepsza ptaca za prace
na prowingji

Mamy czas dla chorych
i na wlasne zycie

Po godzinach

64

65

66
70
72
74

76
78
82

Prosba i grozba
(Stawomir Badurek)

Stuk puk! Enter!
(Jarostaw Wanecki)

Szlak Fontana
To tylko sen
Kultura

Kalendarz wydarzen
sportowych 2021

Zjazdy kolezenskie
Ogtoszenia
Jolka lekarska

GAZETA LEKARSKA | nr 06 | Czerwiec 2021



| SAMORZAD

ZSOBIESKIEGO 110

Ltad
w nieladzie

Andrzej Matyja
prezes NRL

Tytut ,,Polski tad” brzmi dumnie (wszak — polski)

i obiecujaco, bo ,tad” to porzadek, harmonia, spojnosc,
a wiec poczucie bezpieczenstwa, pewnos¢, spokg;...
Ale po lekturze tego dokumentu wrazenia s3 inne.

a poczatku czytamy: ,Na zdrowiu sie nie

oszczedza”. Brzmi obiecujaco, ale zaraz do-

wiadujemy sie, ze: ,nowe srodki beda prze-

znaczone na inwestycje, cyfryzacje, nowe

kadry i nowoczesne terapie”, a ,,Polski tad
(...) To nasz plan gospodarczej odbudowy...”. Zatem
uwaga skupiona zostata bardziej na przezwyciezaniu
skutkéw pandemii w gospodarce, a mniej na zdewasto-
wanym zdrowiu i pokiereszowanej ochronie zdrowia. Im
bardziej zagtebiamy sie w lekture, tym wyrazniej widac¢
hastowos¢ zamierzen. Trudno wiec oceni¢ wptyw zapo-
wiedzi na realne zmiany i poprawe w ochronie zdrowia
odczuwalng przez pacjentéw. | to nie za szes¢ lat, ale tu
i teraz.

Nie musi do tego doprowadzi¢ deklaracja wzrostu nakta-
dow na zdrowie do 7 proc. PKB w 2027 r. Taki poziom
oznaczad bedzie, ze nadal pozostaniemy w ogonie Euro-
py, bo inni tez nie zasypiajg gruszek w popiele. Ponadto
powinnismy w tym czasie nie tylko zwiekszac¢ naktady
na ochrone zdrowia, ale jednoczesnie wycigga¢ wnioski
z minionego roku i modyfikowac system tak, by byt ela-
styczny, lepiej dostosowany do natychmiastowej i ade-
kwatnej reakcji na kryzysy. Aby tak sie stato, potrzebuje-
my zdecydowanie szybszego i znaczacego zwiekszenia
naktadéw na zdrowie, gtebokich zmian w organizacji
i zarzadzaniu ochrong zdrowia, racjonalnej dystrybucji
srodkéw, a takze madrej polityki wobec kadr medycz-
nych — rozwigzan w perspektywie wieloletniej, ale i roz-
wigzan kompromisowych juz dzis, by zadbac¢ o obecne
kadry medykdw, zachecic ich do pozostawania w zawo-
dzie i uprawiania go w kraju, a nie za granica.

Jak najszybszego urealnienia wymagaja wyceny
swiadczen. Powszechnie wiadomo, ze bez tego cho-
ciazby szpitale beda popadaty w spirale zadtuzenia. Mi-
nisterstwo Zdrowia ma inng diagnoze — powodem jest
zte zarzadzanie. Ma plan odsuniecia od niego lekarzy,

a stery zamierza powierzy¢ certyfikowanym menedze-
rom, ktérych zadaniem bedzie restrukturyzacja szpitali.
Restrukturyzacja takich skomplikowanych i specyficz-
nych organizacji jest nie lada wyzwaniem. Operacja taka
nie przynosi od razu oczekiwanych efektow, a nawet na
poczatkowym etapie trzeba sie liczy¢ z regresem. Skala
wyzwania bedzie tym wieksza, ze najcenniejsze zaso-
by, jakimi sg ludzie, szybko beda sie wykruszac. Osoby
w wieku emerytalnym — czy to lekarze, czy pielegniarki
— nierozpieszczani zarobkami zapewne nie beda chcie-
li uczestniczy¢ w emocjonalnie obcigzajagcym procesie
przeksztatcen i beda woleli przejs¢ do lecznictwa otwar-
tego, réwniez do sektora prywatnego lub w ogdle zrezy-
gnowac z pracy. Kto zatem bedzie w szpitalach leczyt cho-
rych i jednoczesnie ksztatcit mtodziez lekarska, a moze
jeszcze do tego sprawowat nadzér nad obcokrajowcami,
ponoszac za to odpowiedzialnoscé? Jesli do tego bedzie
szybko rosta liczba pacjentdw, ktérzy obcigzeni popan-
demicznym dtugiem zdrowotnym zapetnig szpitale, plus
bedziemy mie¢ do czynienia z nawrotami pandemii, to
przysztosc rysuje sie wyjatkowo niepomysinie.
Pozostaje ufad, ze doswiadczeni i certyfikowani me-
nedzerowie z tych bojéw wyjda zwyciesko, a co najwaz-
niejsze, zwyciesko wyjda pacjenci. Warto jednak miec
plan ,B” i trzeba wierzy¢, ze decydenci taki przygotuja.
Na razie dziarsko idg do przodu z ustawa o wynagrodze-
niach, ignoruja zastrzezenia, nie stuchajg gtosu repre-
zentacji zawodow medycznych. Proces legislacyjny jest
karykaturalny — w srode rzad przyjmuje projekt ustawy,
w czwartek rano jest juz pierwsze czytanie w sejmie
(o czym postowie i potencjalni goscie dowiaduja sie tuz
przed posiedzeniem). Wszystkie propozycje poprawek
przepadajg, wniosek o wystuchanie publiczne réwniez.
Jako ze — jak napisano w ,Polskim tadzie” — ,na zdro-
wiu sie nie oszczedza”, w dokumencie zapowiedziano
utworzenie Funduszu Modernizacji Szpitali, kolejnego
obok Funduszu Medycznego tworu, ktérego powotanie
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budzi watpliwosé. Czy konieczne jest mnozenie bytéw
tak, jakby obecnie istniejgce instytucje nie mogty wy-
petniac tych funkcji? Obok funduszy, ,Polski tad” zapo-
wiada utworzenie kolejnej struktury — Agencji Rozwoju
Szpitali. Mozna odnies$¢ wrazenie, ze gdy brakuje pomy-
stdw na rozwigzanie powaznych problemdw, jak zaklecie
pojawia sie propozycja: ,utwdrzmy agencje, fundusz, ze-
spot” (niepotrzebne skreslic).

W ,Polskim tadzie” znalazty sie propozycje, o ktdrych
styszeliSmy od dawna, np. ustawa o jakosci, nad kto-
rg prace tocza sie od czterech lat i miejmy nadzieje, ze
juz wkrétce zostana sfinalizowane, a dtugo oczekiwane
wprowadzenie modelu no-fault stanie sie faktem. Do-
tychczasowe doswiadczenia kaza jednak ze szczegdlna
uwaga przygladac sie powstawaniu tej regulacji i obser-
wowac przebieg konsultacji, czy beda one autentyczne,
czy tez pozorowane.

Profilaktyka 40+ to nastepny program, o ktérym sty-
szymy od dtuzszego czasu. Trzeba mu przyklasnad, ale
w ,Polskim tadzie” nie ma odpowiedzi na pytanie o kosz-
ty i Zrodta ich pokrycia. Tu réwniez wracamy do pyta-
nia, ktére caty czas towarzyszy czytelnikowi ,Ladu”, czy
mamy odpowiednie zasoby, by ten program przeprowa-
dzi¢ sprawnie i by szybko zaopiekowac sie pacjentami,
u ktérych wykryje sie symptomy chordb, bo przeciez tra-
fig oni do niewydolnego systemu. Jesli sciezka pacjen-
ta nie zostanie jasno ustalona, a przejscie po niej okaze
sie skomplikowane, to stanie sie to powodem frustracji
i niezadowolenia, ktdére skupia sie na konkretnej placéw-
ce, lekarzu czy pielegniarce, ale juz nie decydentach
z ul. Miodowej w Warszawie. Podobnie moze sie stac
ze zniesieniem limitu do specjalistow. Skad ich weZmie-
my? Tego nie wiadomo, ale wiadomo, ze niezadowolenie
i rozczarowanie skieruje sie ku ,pracownikom liniowym”.

W dokumencie programowym rzadzacej koalicji nie
mogto zabraknac deklaracji o rozwoju nowoczesnych
technologii w stuzbie zdrowia. | dobrze, tyle ze zdaw-
kowo (i to w innej, niezdrowotnej czesci) potraktowano
wykluczonych cyfrowo, a ponadto informatyzacja obstu-
gi pacjentéow to ledwie poczatek prawdziwej cyfrowej
transformacji na miare XXI w.

W ,tadzie” mowa jest o programie badawczym nad
COVID-19, cho¢ bez wyjasnienia, z jakich Zrédet be-
dzie on finansowany. W ogdle brakuje choéby wzmianki
0 opiece stomatologicznej, mimo ze zaniedbania w tej
dziedzinie sg ogromne i rzutuje to na stan zdrowia cate-
go spoteczenstwa. Dziwi tez, ze skoro we wprowadze-
niu do dokumentu moéwi sie o przetamywaniu skutkdéw
pandemii, wycigganiu wnioskéw z tego doswiadczenia,
a zdrowie wymienia sie na pierwszym miejscu, to pomija
sie potrzebe wzmocnienia stuzb sanitarno-epidemiolo-
gicznych i diagnostyki laboratoryjne;j.

W czesci ,,Polskiego tadu” poswieconej zdrowiu zebra-
no wiec projekty, nad ktérymi prace tocza sie juz od pew-
nego czasu. Powstat zbidr propozycji, ale nie widac spdjne;j
koncepcji, ku czemu zmierzamy. Jak ma wygladac system
ochrony zdrowia w perspektywie 2023 i 2030 r.? Wiemy,
ze w PKB zwiekszy sie udziat wydatkéw na zdrowie, ale

to nie wystarczy. Aby projekt byt wiarygodny, powinien
okreslad, na co i dlaczego srodki beda skierowane, czy
na kolejne instytucje, fundusze, projekty o dyskusyjnej
efektywnosci, czy na swiadczenia medyczne i poprawe
stanu zdrowia spoteczeristwa, ktére szybko sie starzeje
i do tego dtugo jeszcze borykac sie bedzie z trudnymi do
przewidzenia dtugofalowymi skutkami pandemii.

Bez jasnej koncepcji karkotomne bedzie przekonanie
do koniecznosci ponoszenia wyzszych obcigzen na zdro-
wie, ktdre zostaty w ,,Polskim tadzie” ogtoszone. Jak po-
wiedziata Margaret Thatcher: ,,Nie ma czegos takiego jak
publiczne pienigdze. Jesli rzgd mowi, ze komus cos da,
to znaczy, ze zabierze tobie, bo rzad nie ma zadnych wta-
snych pieniedzy”. Latwiej to obywatelom zaakceptowad,
kiedy jest przedstawiona jasna wizja, co w zamian.

Nie jest dobrym sygnatem fakt, ze minister Adam Nie-
dzielski w jednym z wywiaddw zapytany o przewidywa-
ne zwiekszone z powodu zmian podatkowych wptywy
ze sktadki zdrowotnej uchyla sie od odpowiedzi, i ucie-
kajac w formute ,To nie ja, to kolega”, wskazuje na mini-
stra finansow, minister rodziny i ministra rozwoju... Dekla-
ruje, ze bedzie sie skupiat na — jak to okresla — madrym
inwestowaniu uzyskanych srodkdw.

To pokazuje, jak mocno zakorzenione jest resortowe
podejscie do zdrowia, mimo ze od dawna postuluje sie
potrzebe wprowadzenia zmian w strukturach rzado-
wych, aby problemy zdrowia publicznego byty traktowa-
ne kompleksowo i nie tylko resort zdrowia czut sie za nie
odpowiedzialny.

Szczegdlnie bulwersujacy komentarz do dyskusji wo-
két ,Polskiego tadu” i racjonalnych wydatkéw dopisato
samo zycie. Jak sie okazato, ze srodkdéw publicznych
przyznanych przez Narodowy Instytut Wolnosci, nadzo-
rowany przez Ministra Kultury, Dziedzictwa Narodowego
i Sportu, finansowana jest dziatalnos¢ portalu interne-
towego propagujgcego postawy antyszczepionkowe.
Poptynat tam milion ztotych publicznych, czyli naszych
pieniedzy, a jednoczesnie z drugiej kieszeni finansuje sie
kampanie zachecajaca do szczepien. Walczymy z pande-
mig, jako spoteczenstwo ponosimy tego wysokie koszty,
ochrona zdrowia jest na granicy wydolnosci, a jednocze-
$nie panfistwowa instytucja wspiera ruch szkodzacy zdro-
wiu publicznemu i sabotujgcy wysitki medykow. Gdzie tu
tad? Gdzie logika?

Podobne stowa cisnga sie na usta, gdy zamiast dialogu
jest forsowanie rozwigzan chociazby tych dotyczacych
zatrudnienia lekarzy spoza UE na szczegdlnych warun-
kach, bez wtasciwego sprawdzenia kwalifikacji i znajo-
mosci jez. polskiego. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej
w sprawie cudzoziemcéw jest zaskarzona do Sadu Naj-
wyzszego. A jednoczesnie widad, ze brakuje czasu na
przygotowanie ustawy o funduszu kompensacyjnym, by
dac wieksze poczucie bezpieczenstwa pacjentom, ktd-
rzy obawiajg sie powaznych powiktari po szczepieniach
przeciwko COVID-19. Od miesiecy nie powotano Gtow-
nego Inspektora Sanitarnego, co w czasie pandemii i ko-
lejnych jej fal musi mocno dziwic. Czy takiego polskiego
tadu oczekuje polski podatnik? m
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Alicja
Szczypczyk

Nowy fad?

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zgtosito uwagi do spoteczno-gospodarczego programu
»Polski Ltad”. W stanowisku z 20 maja pozytywnie oceniono fakt, ze kwestie dotyczace polskiej
ochrony zdrowia zostaty ujete w rzadowym dokumencie i okreslone jako wymagajace istotnej

poprawy. Jednakze, wedtug opinii PNRL, same zatozenia maja gtéwnie charakter hastowy i sg

Dziat Medidw
i Komunikacji NIL

pozbawione szczego6téw.
Podsumowano, ze realny wptyw zapowiadanych zmian na system ochrony zdrowia bedzie moz-

liwy do ustalenia i oceny w momencie przedstawienia projektéw aktéw prawnych, ktdre beda
miaty wprowadzi¢ w zycie programowe plany. Petna tres¢ stanowiska mozna przeczytac na stronie

internetowej NIL. B

Nizsze minimum wynagrodzenia

19 maja PNRL podjeto stanowisko
w sprawie projektu ustawy o zmianie
ustawy o sposobie ustalania najnizsze-
go wynagrodzenia zasadniczego nie-
ktérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz nie-
ktérych innych ustaw, w ktérym m.in.
krytycznie ocenia tryb prac poprze-
dzajacych ogtoszenie projektu oraz po
raz kolejny zgtasza koniecznos¢ wery-
fikacji wysokosci wynagrodzen leka-
rzy i lekarzy dentystéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, zaznacza-
jac, ze ich obecny poziom jest dalece
niezadowalajacy.

Projekt prowadzi de facto do obnizenia
poziomu minimalnego wynagrodzenia le-
karzy poprzez przyjecie nizszego wspot-
czynnika przeliczeniowego od stosowa-
nego obecnie. PNRL podkresla, ze brak
jasno zakreslonej przez ustawodawce
perspektywy wzrostu wynagrodzen le-
karzy pracujgacych w ochronie zdrowia
doprowadzi do dalszej zapasci systemu
opieki zdrowotnej w Polsce oraz pogte-
bi zjawisko przechodzenia lekarzy do

premcis
pandemii

6

sektora prywatnego lub sktaniac bedzie
do najczesciej bezpowrotnej emigracji za-
robkowej. Petna tresc stanowiska na s. 9.

Prezes NRL zwrdcit sie o poparcie tego
stanowiska do konsultantéw krajowych,
a takze przekazat ten dokument mini-
strowi zdrowia oraz postankom i postom
z prosba o wnikliwa analize, jak réwniez
uwzglednienie wnioskdw z niej ptyna-
cych w pracach legislacyjnych.

Stanowisko PNRL zataczono takze do
pism skierowanych do przewodniczace-
go Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarnos¢”
oraz przewodniczgacego Ogdlnopolskie-
go Porozumienia Zwigzkéw Zawodo-
wych, w ktdrych prezes NRL z wielkim
ubolewaniem i brakiem zrozumienia
odnotowuje fakt, ze obie organizacje
poparty zmiany niezgodne z interesem
pracownikéw medycznych.

20 maja odbyto sie wspdlne posiedze-
nie Komisji Finanséw Publicznych oraz
Komisji Zdrowia w Sejmie, na ktére za-
planowano pierwsze czytanie rzagdowego
projektu. Przeciwko jego zatozeniom wy-
powiadali sie przedstawiciele zawoddéw

mi Charakterystyka
choroby COVID-19

Wybitni eksperci wielu kluczowych dziedzin medycy-
ny i nauki w ramach inicjatywy ,,Nauka przeciw pan-
demii”, ktérg wspiera m.in. Naczelna Izba Lekarska,
opracowali tzw. biatg ksiege pt. ,,Charakterystyka
choroby COVID-19, objawy oraz skutki zdrowotne.
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Rekomendacje i doswiadczenia polskich klinicystow”.
Jest to pierwsza tak kompleksowa publikacja na temat
wielouktadowych objawdw, najbardziej powszechnych
powiktan i rekomendacji w diagnostyce, leczeniu oraz
terapii po zakazeniu wirusem SARS-CoV-2. 1

medycznych oraz postowie opozycji. Pre-
zes NRL zwrdcit m.in. uwage na obraZli-
wy dla srodowiska krok resortu zdrowia
zmierzajacy do obnizenia wspdtczynnika
wynagrodzen oraz eliminacje samorzadu
lekarskiego i reprezentantdw innych za-
woddéw medycznych z prac Tréjstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia, w ramach
ktérego opracowywano propozycje no-
welizacji. Prof. Andrzej Matyja wskazat
takze, ze zarobki lekarzy w wiekszosci
krajow, z ktdrymi nasz system ochrony
zdrowia powinno sie poréwnywac, stano-
wig srednio ponad dwukrotnosé przeciet-
nego wynagrodzenia, co sprawia wraze-
nie wprowadzania mechanizmu ,,zachety”
dla lekarzy i lekarzy dentystéw do wyjaz-
ddéw za granice w celach zarobkowych.
Wszystkie poprawki dotyczgce zmian
we wspodtczynnikach zgtoszone przez
opozycje zostaty odrzucone. Potgczone
komisje przyjety rzagdowy projekt ustawy
wiekszoscig gtoséw. Drugie czytanie od-
byto sie na posiedzeniu Sejmu 21 maja,
a projekt zostat ponownie skierowany do
komisji w celu rozpatrzenia poprawek.
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Za paszportem covidowym

W stanowisku z korica kwietnia Prezy-
dium NRL poparto propozycje Komisji
Europejskiej w sprawie ustanowienia
ogdlnounijnych ram dotyczacych wy-
dawania, weryfikacji i uznawania za-
Swiadczen potwierdzajacych, ze dana
osoba zostata zaszczepiona przeciwko
COVID-19, uzyskata ujemny wynik testu
w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 albo

jako ,zielone zaswiadczenie cyfrowe”,
i jednoczesnie zacheca instytucje unijne
do kontynuowania prac nad wdrozeniem
wspdlnej europejskiej karty szczepien,
ktéra mogtaby byc¢ elementem krajo-
wych programéw immunizacyjnych.
PNRL ma nadzieje, ze tymczasowe za-
Swiadczenia, utatwiajgce przemieszcza-
nie sie pomiedzy paristwami cztonkow-

Gospodarczego i przebywanie na ich
terytorium, beda dodatkowa zacheta dla
mieszkancdw tych krajéw do zaszczepie-
nia sie przeciwko COVID-19.
Podkreslono réowniez, ze instytucje UE
muszg zadbac o to, aby omawiane regu-
lacje nie dyskryminowaty osdb, ktdre nie
miaty jeszcze mozliwosci zaszczepienia
lub nie moga byc zaszczepione ze wzgle-

wyzdrowiata po zakazeniu, okreslanych  skimi UE oraz Europejskiego Obszaru dow medycznych. ®

Podziekowania za wsparcie
dia lekarzy

Do Naczelnej Izby Lekarskiej sptywa wiele informacji o réznych
formach wsparcia medykéw w walce z pandemia. Jedna z nich
byta inicjatywa 9-letniej Martynki z Rumii, ktéra na ogrodzeniu
przed swoim domem wywiesza banery m.in. z hastami i rysunkami
z podziekowaniami dla medykdéw. Doceniajac jej postawe, prezes
NRL przekazat dziewczynce upominek.

Nadchodzjy kasy
online

Na poczatku kwietnia prezes NRL wspdlnie z prezesami dwdéch
samorzadéw zawoddw prawniczych — Naczelnej Rady Adwokac-
kiej i Krajowej Rady Radcéw Prawnych — zwrdcit sie do ministra
finanséw o przesuniecie terminu wprowadzenia obowigzku ewi-
dencji sprzedazy przy uzyciu nowych kas fiskalnych (tzw. kas
online) o co najmniej szes¢ miesiecy. Powodem tego wniosku sa
skutki wywotane epidemia, w tym ograniczenie przychoddéw przy
jednoczesnym wzroscie kosztdw dziatalnosci podatnikdw z branzy
medycznej i prawniczej.

W odpowiedzi Ministerstwo Finansdw nie zgodzito sie na zmia-
ne terminu. Wskazano jednak, ze podatnicy, ktérzy sa zobowigzani
do prowadzenia ewidencji przy pomocy kas online, majg prawo do
odliczenia od podatku naleznej kwoty wydanej na jej zakup w wy-
sokosci 90 proc. ceny (bez podatku), nie wiecej jednak niz 700 zt.

Kasy online maja zastapic kasy rejestrujace z elektronicznym lub
papierowym zapisem kopii. Termin ich obowigzkowego wprowa-
dzenia dla niektdrych grup podatnikéw, w tym swiadczacych ustu-
gi w zakresie opieki medycznej, to 1lipca 2021r. 1R
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Apel o zmiany
w prawach pacjenta

PNRL zaapelowato do ministra zdro-
wia o podjecie prac nad nowelizacjg
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta w kierunku rozsze-
rzenia katalogu sytuacji, w ktoérych
mozliwe jest wyrazenie zgody na
udzielenie swiadczenia o podwyzszo-
nym ryzyku terapeutyczno-diagno-
stycznym w formie dokumentowe;j.
Zaproponowano, aby zgoda mogtaby
by¢ udzielona w systemie teleinfor-
matycznym ustugodawcy pod wa-
runkiem speilnienia wymagan tech-
nicznych opisanych w ,,Minimalnych
wymaganiach technicznych i funkcjo-
nalnych dla systeméw ustugodaw-
cow” — dokumencie wydanym na pod-
stawie ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia.

Samorzad lekarski  wielokrotnie
wskazywat na koniecznos¢ zapewnie-
nia mozliwosci prawnych prowadzenia
catej dokumentacji medycznej w for-
macie elektronicznym. PNRL zwraca
uwage, ze podstawowym zatozeniem
wprowadzenia elektronicznej doku-
mentacji medycznej jest eliminowanie
wytwarzania dokumentdw w wersji pa-
pierowej, a proponowane rozwigzanie
stuzy realizacji tego postulatu.l
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USTAWA O WYNAGRODZENIACH W PODMIOTACH LECZNICZYCH

STANOWISKO Nr 59/21/P-VIi
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 19 maja 2021r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz
ustawy o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia
w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub

rezydium Naczelnej

Rady Lekarskiej po za-

poznaniu sie z projek-

tem ustawy o zmianie

ustawy o sposobie usta-
lania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pra-
cownikéw zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych oraz usta-
wy o zmianie niektérych ustaw
w celu zapewnienia w okresie
ogtoszenia stanu zagrozenia epi-
demicznego lub stanu epidemii
kadr medycznych, umieszczo-
nym w wykazie prac legislacyj-
nych i programowych Rady Mi-
nistrow pod numerem UD 213,
przedstawia nastepujgce uwagi:

Samorzad lekarski krytycznie
ocenia tryb prac poprzedzajag-
cych ogtoszenie projektu usta-
wy. Do Trdéjstronnego Zespotu
ds. Ochrony Zdrowia nie zostali
zaproszeni w charakterze petno-
prawnej strony przedstawiciele
samorzadu lekarskiego, Ogdlno-
polskiego Zwigzku Zawodowe-
go Lekarzy ani przedstawiciele
innych samorzaddéw zawoddw
medycznych. W rezultacie, zapo-
znajac sie z uzasadnieniem do
projektu ustawy, mozna odniesc¢
btedne przekonanie, ze — poza
Forum Zwigzkéw Zawodowych

stanu epidemii kadr medycznych

— wszyscy interesariusze systemu
ochrony zdrowia akceptuja przed-
tozone w projekcie ustawy propo-
zycje zmiany siatki wynagrodzen.
W rzeczywistosci jednak Minister-
stwo Zdrowia nie prowadzito zad-
nego dialogu ze s$rodowiskiem
lekarskim w sprawie zmiany wy-
sokosci wynagrodzen, a prze-
bieg prac Zespotu Trdjstronnego
wskazuje na probe marginalizacji
roli personelu lekarskiego w sys-
temie opieki zdrowotnej.
Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej od dtuzszego czasu pod-
kresla, ze konieczna jest wery-
fikacja wysokosci wynagrodzen
lekarzy i lekarzy dentystéw za-
trudnionych w podmiotach lecz-
niczych. Obecny poziom tych
wynagrodzen jest dalece nieza-
dowalajacy. Wspdtczynniki wy-
nagrodzenia lekarzy sa jednymi
znajnizszych, jeslinie najnizszymi,
w catej Unii Europejskiej. W wiek-
szosci krajow, z ktérymi nasz sys-
tem ochrony zdrowia powinien
sie porownywad, wynagrodzenie
lekarza specjalisty znacznie prze-
kracza dwukrotnosc¢ przecietne-
go wynagrodzenia, w tym na Sto-
wacji i w Czechach jest to poziom
2,4 przecietnego wynagrodzenia,
na Wegrzech 2,5 przecietnego
wynagrodzenia, a w Niemczech

3,5 przeciethego wynagrodze-
nia. W zwiazku z tym samorzad
lekarski krytycznie ocenia pro-
ponowane w projekcie ustawy
minimalne zmiany wspdétczynni-
kow pracy, ktére dla lekarza spe-
cjalisty maja wynies¢ 1,31 prze-
cietnego wynagrodzenia, dla
lekarza z | stopniem specjalizacji
1,2 przecietnego wynagrodzenia,
dla lekarza bez specjalizacji 1,06
przecietnego wynagrodzenia.
Sladowe zmiany wspdtczynnika
wynagrodzenia w tych grupach
lekarzy wahajace sie od 0,01
do 0,04 przecietnego wynagro-
dzenia sprawiajg, ze zgtoszona
przez Ministerstwo Zdrowia pro-
pozycja jest nie do przyjecia dla
srodowiska lekarskiego. Zapro-
ponowane zmiany — np. o kwote
19 zt brutto dla specjalisty — sa
w odczuciu wielu lekarzy szyder-
cza i wysublimowang formag po-
dziekowania za ofiarng postawe
naszego Srodowiska w okresie
walki z epidemig koronawirusa.
Nie do zaakceptowania jest tak-
ze proponowana zmiana wspot-
czynnika pracy w grupie zawodo-
wej lekarzy stazystéw, poniewaz
wynagrodzenie lekarza stazy-
sty po zmianie nadal ma by¢ na
poziomie znacznie nizszym niz
przecietne wynagrodzenie.
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Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej przypomina, ze wynagro-
dzenie zasadnicze lekarza spe-
cjalisty wynegocjowane w czasie
tzw. protestu rezydentdw w lu-
tym 2018 r. wynosito co najmniej
6750 zt miesiecznie i zostato za-
gwarantowane w ustawie z dnia
5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy
o sSwiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U. z 2018 r. poz. 1532).
W owym czasie kwota 6750 zt mie-
siecznie stanowita réwnowartosc¢
1,6 przecietnego wynagrodzenia.
Z opiniowanego projektu ustawy
wynika, ze od 1 lipca 2021 r. wy-
nagrodzenie spadnie z przyjetego
w 2018 r. poziomu 1,6 do poziomu
1,31 przecietnego wynagrodzenia.
Obnizke te lekarze specjalisci od-
czytuja jako wysoce niesprawiedli-
wa i oczekuja co najmniej utrzyma-
nia wspoétczynnika procentowego
do przeciethego wynagrodzenia
takiego jak w roku 2018 i zarazem
nakreslenia ustawowej perspek-
tywy wzrostu w nadchodzacych
latach — zrobiono tak w innych

krajach Unii Europejskiej, w tym
na Wegrzech. Zmian takich ocze-
kujg takze pozostate grupy leka-
rzy, ktérych dotyczy wspomniana
ustawa.

Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej uwaza, ze ustawa po-
winna gwarantowac stopniowy
wzrost wynagrodzen lekarzy spe-
cjalistéw w taki sposdb, aby wy-
nosito ono co najmniej: w roku
2021 — 1,65 przecietnego wyna-
grodzenia, w roku 2022 - 1,85
przecietnego wynagrodzenia,
w roku 2023 — 2,0 przecietnego
wynagrodzenia, w roku 2024 —
2,2 przecietnego wynagrodzenia,
w roku 2025 — 2,4 przecietnego
wynagrodzenia, w roku 2026 —
2,7 przecietnego wynagrodzenia,
a od roku 2027 — 3,0 przecietne-
go wynagrodzenia. W ten sposéb
na przestrzeni kilku lat wynagro-
dzenia lekarzy w Polsce w stosun-
ku do przeciethego wynagrodze-
nia miatyby szanse zblizy¢ sie do
poziomu z krajéw OECD.

Brak jasno zakreslonej przez usta-
wodawce perspektywy wzrostu
wynagrodzen lekarzy pracujgcych

w ochronie zdrowia prowadzic¢ be-
dzie nieuchronnie do dalszej za-
pasci systemu opieki zdrowotnej
w Polsce, bedzie ponadto pogte-
biat zjawisko przechodzenia leka-
rzy do sektora ustug komercyjnych
lub sktaniat do — najczesciej bez-
powrotnej — emigracji zarobkowej
do innych krajéw Unii Europejskiej,
gdzie zarobki lekarza ksztattuja sie
na znacznie wyzszym poziomie
w stosunku do przecietnych zarob-
kéw w gospodarce.

Majac na uwadze, jak trudno
ukonczyc¢ ksztatcenie na kierun-
ku lekarskim czy lekarsko-den-
tystycznym, ile wysitku lekarze
musza nastepnie wtozyc¢ w zdo-
bycie wybranej specjalizacji,
ile czasu potrzeba na zdobycie
roznego rodzaju dodatkowych
umiejetnosci  istotnych  przy
sprawowaniu opieki nad pacjen-
tem oraz jak trudna i odpowie-
dzialng prace wykonuja, lekarze
majg prawo oczekiwac godziwe-
go wynagrodzenia, zapewnia-
jacego jednoczesnie ciggtosc
funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej. B
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OKREGOWE IZBY LEKARSKIE

Zjazd online

Tegoroczne okregowe zjazdy leka-
rzy, w czasie ktérych podejmowa-
ne s uchwaty dotyczace réznych
aspektéw funkcjonowania izb lekar-
skich, ze wzgledu na panujaca pan-
demie COVID-19 nie mogty odbyé
sie stacjonarnie. Decydowano sie
wiec na przeprowadzenie ich w try-
bie obiegowym.

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
postanowita pdjs¢ o krok dalej i zor-
ganizowac swdj zjazd online. Obrady

byty transmitowane w czasie rzeczywi-
stym, a podczas spotkania zachowano
wszelkie reguty i mozliwos¢ swobod-
nej dyskusji — tak jak odbywa sie to
w tradycyjnej formule.

Jak informuje OIL w Warszawie,
zjazd udato sie przeprowadzi¢ zdalnie
dzieki wykorzystaniu specjalnej plat-
formy internetowej, ktéra umozliwiata
podjecie interakcji oraz udziat w gto-
sowaniu. Spotkanie trwato w sumie
szes¢ godzin. &

Echa kampanii
#szanujmedyka

Pracownicy Szpitala Miejskiego nr 4 w Gliwicach

Tysigce udostepnien w internecie, ar-
tykuty, materiaty w ogdlnopolskich
stacjach telewizyjnych i radiowych,
nawet przedruk w jez. angielskim.
Odzew na akcje #szanujmedyka,
zorganizowana wspélnie przez Sla-
ska lzbe Lekarska i Slaski Uniwersy-
tet Medyczny, przerdst oczekiwania
organizatorow. Co prawda pojawita
sie takze krytyka i wypowiedzi w sty-
lu ,a kiedy bedzie akcja #szanujpa-
cjenta?”, jednak tych negatywnych
reakcji byto zdecydowanie mniej.
Przypomnijmy, ze w ramach kampanii

personel medyczny przypina do
ubioru plakietki z hastem ,Szanuje
Ciebie — Szanuj Mnie!”. Dodatkowo
w mediach spotecznosciowych SIL
i SUM opublikowano rézne historie
zwigzane z hejtem, jaki spotkat me-
dykéw podczas wykonywania pracy.
Organizatorzy akcji nie kryja zado-
wolenia, ze udato sie sprowokowacd
do dyskusji o potrzebie wzajemne-
go szacunku, podkreslaja jednak, ze
zmiana stosunku i postepowania cze-
Sci pacjentdw wobec personelu me-
dycznego to dtugotrwaty proces. B
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Zarzuty
za zniestawianie
i zniewazanie lekarzy

Starosta Pilski Eligiusz Komarowski
ustyszat zarzuty zniestawiania i zniewa-
zania lekarzy ze Szpitala Specjalistycz-
nego im. Stanistawa Staszica w Pile. Za-
wiadomienie o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa przez samorzadowca
w lipcu ub.r. ztozyta Wielkopolska Izba
Lekarska. Woczesniej przedstawiciele
WIL wspierali pilskich lekarzy w prote-
$cie przed lecznica pod hastem ,Tak dla
leczenia, nie dla niszczenia”.

Dodatkowo WIL w imieniu lekarzy ze
szpitala w Pile wystapita tez do sadu na
drodze cywilnej m.in. o zakazanie roz-
powszechniania nieprawdziwych i naru-
szajagcych dobra osobiste obraZliwych
wypowiedzi o lekarzach — Sad Okre-
gowy w Poznaniu w listopadzie ub.r.
wydat postanowienie o zabezpieczeniu
roszczenia. Rdwniez na drodze sadowej
WIL domaga sie opublikowania przez
pozwanegdo przeprosin. &

Wspétpraca
ze stomatologia
geriatryczng

Na poczatku maja doszto do pod-
pisania listu intencyjnego o wspdt-
pracy pomiedzy OIL w Warszawie

i tamtejsza komisja ds. lekarzy den-
tystéw a Polskim Towarzystwem
Stomatologii Geriatrycznej.
Obszarem wspdlnych dziatan

ma byc¢ m.in. praca dydaktyczna,
badawcza i naukowa oraz realizacja
wspolnych projektéw dotyczacych
dziatalnosci samorzadu lekarskiego
i polityki stomatologicznej, promocji
zdrowia jamy ustnej wsréd senio-
réw, a takze rozwdj nauki z zakresu
stomatologii geriatrycznej.

W liscie zaznaczono, ze w ciagu
najblizszych 12 miesiecy musi dojs¢
do zawarcia szczegdétowej umowy
o wspétpracy. Jednym z pierw-
szych wspdlnie realizowanych
przedsiewziec¢ ma by¢ konferencja
naukowa.

n
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Kiedy polska
stuzba zdrowia”
+“N upadnie (z hukiem)?

Po takim tytule czytelnicy majg prawo zaktadaé, ze autor niniejszego

Krzysztof Madej

felietonu jest osobga emocjonalnie rozchwiana. | to w takim stopniu,

Ze emocje ograniczajg mu zdolnos¢ do prawidtowego nazywania

i oceniania rzeczy. Albo ze jest jakim$ nawiedzonym osobnikiem z idea
nadwartosciowa, np. szalonym zwigzkowcem z jedynie roszczeniowym

nastawieniem do $wiata otaczajacego.

oze i wiele z tych przestanek, do pézniejszego roz-
poznania, datoby sie obronié, tyle ze ja w tej chwili
nie antycypuje, ani nie probuje prorokowad, tylko
cytuje.

Cytuje tych wszystkich, ktérzy przez ostatnie 22 lata twierdzili,
ze juz za chwile system ochrony zdrowia ogarnie taki kryzys, ze
spoteczenstwo, jako catos¢, upomni sie o swoje konstytucyj-
ne prawo do wydolnej ochrony swojego zdrowia, a rzadzacy
ze strachu przed utratg wtadzy zostang zmuszeni do myslenia
i dziatania, ktdre to prawo zagwarantuje. Te 22 lata licze od mo-
mentu wejscia w zycie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym, nazywanej w skrécie ustawa o kasach chorych. To,
moim zdaniem, byta ostatnia reforma systemu ochrony zdrowia,
bo przeprowadzona szeroko, systemowo, na fali ogdlnoustrojo-
wej retoryki w skali panstwa. Czy po uptywie tych lat rzeczy-
wiscie mozemy jg uznac za godnag miana ,reformy”? Zdania sa
podzielone i jest to temat na osobne rozwazania. Nie brakuje
takich, ktérzy twierdza, ze poza bardzo duzym wzrostem na-
ktadéw na ochrone zdrowia w tym czasie niewiele sie zmienito,
ajeslijuz, to na gorsze. Zapadalnosc rosnie, Smiertelnosc rosnie,
dtugi rosna, biurokracja rosnie, wiek profesjonalistow medycz-
nych rosnie, a ich liczba maleje, dostepnosc¢ maleje, itd. itp.
Przez te wszystkie lata co rusz powraca teza, ze juz za chwile,
najczesciej we wrzesniu (bo wtedy odnawia sie zycie spoteczne
po wakacjach, a poza tym zaczyna sie druga potowa roku budze-
towego, na ktdry nie ma jakoby pieniedzy, bo zostaty zjedzone
w pierwszej potowie), wybuchnie taki kryzys, ze wszyscy zosta-
ng zmuszeni do odrzucenia politycznych miazmatéw i zostanie
zrobione w koricu to, co powinno byc¢ zrobione. A co? Tego do-
ktadnie nie wiadomo do dzisiaj, ale ogdlnie mozna powiedzied,
ze nalezy zrobic to, co nam sie bedzie podobato, a jak sie nie
bedzie podobato, to bedziemy protestowac dalej. Poczatek ta-
kiego sposobu myslenia umownie przypisze do mato zauwa-
zonego woéwczas i niezbyt zapamietanego faktu, ze kasy cho-
rych po pierwszym roku swojego funkcjonowania ,zrobity” 400
min zt nowego dtugu. Prorocy wieszczyli wiec straszny kryzys,

zawody medyczne protestowaty, kazdy ze swoimi postulatami,
a izby lekarskie doskonality wezowa sztuke udziatu w zyciu pu-
blicznym, sztuke gréZzb i tupnie¢ nézka na zmiane z taszeniem
sie i umizgiwaniem do aktualnie mitosciwie nam panujgcych.
Gdy lekarze konstatowali nieskutecznosc swoich napomnier re-
formatorskich i protestéw, pojawiata sie nadzieja, ze inne grupy
lub nawet cate spoteczenistwo przystgpia do dziatania. Méwi-
to sie czesto tak, ze my lekarze jestesmy nieliczni i podzieleni,
ale pielegniarki — srodowisko jednolite, zdesperowane, bardzo
zaniedbane i poszkodowane, liczne i tym liczniejsze, ze liczone
z rodzinami (rodziny pielegniarek nie sa pielegniarkami, a wspét-
matzonkowie lekarzy sg na ogdt lekarzami i przez to ich interes
spoteczny zaweza sie) i jak one — pielegniarki, lub inne grupy
zawodowe, ruszg to — wiatr historii przewietrzy caty kraj i nasza
»stuzbe zdrowia”

Te tumulty owszem byty, ale na ogdt koriczyty sie one (i tak
jest do dzis) w ostatniej chwili podpisaniem tzw. ,,porozumienia”,
albo jeszcze lepiej ,porozumienia o wspdtpracy”. Zauwazytem
ostatnio, ze najlepszym sposobem na uwolnienie sie od rosz-
czen dotéw organizacyjnych oczekujacych wspdtpracy z decy-
dentami jest podpisanie porozumienia o wspdtpracy. Porozu-
mienie o wspotpracy zastepuje wowczas wspotprace i dziata na
réwnych z nig zasadach. To proroctwo kryzysu zawsze odswieza
pewne marzenie o tym, ze bedzie on dZwignig do uczynienia
zdrowia, w skali spotecznej, wartoscia polityczng i jeszcze na
doktadke, ze wartos¢ ta bedzie rowno cenna dla wszystkich
uczestnikéw gry (walki) politycznej i ze rozwigzywanie proble-
mdw czastkowych oraz budowanie wizji reformy docelowej be-
dzie sie odbywato ponad podziatami. £za sie w oku kreci, bo
wspomnienie to ma dla mnie w dzisiejszych realiach wymiar no-
stalgiczny, zeby nie powiedzie¢ zabawny. Takiego upolitycznie-
nia refleksji o systemie ochrony zdrowia przez te dziesiatki ostat-
nich lat jeszcze nie widziatem. Nijak sie ona ma do dawnych,
naiwnych czaséw, kiedy prawica walczyta o wiadze z lewica.
Teraz jest to dziesiec razy bardziej skomplikowane. Proroctwo
kryzysu w systemie, ktéry zmienia wiele, ma takze bardzo silne
podstawy psychologiczne. To jest projekcja kataklizmu, ktdry
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moze zmienic reguty gry. Wynika ono z zatozenia, ze rozwalenie
starego polskiego tadu jest szansg na utworzenie nowego pol-
skiego tadu.

Idea marzenia o kryzysie nie przemineta. Teraz lejtmotywem
jest wiek lekarzy. Gdy ci wszyscy: lekarze i pielegniarki w wieku
okoto i grubo ponad 60 lat zycia opuszczg szeregi czynnych za-
wodowo, a jest ich w tej chwili wiekszos¢, to zacznie sie prawdzi-
we dbanie o ochrone zdrowia. Pozyjemy (albo i nie) i zobaczymy.

Nie zapomne pewnego protestu lekarzy, ktéry po diugim
przemarszu ulicami Warszawy dotart pod Sejm. Byto chmurnie
i posepnie. Okrzyki i postulaty wznoszono radykalne, bardzo po-
wazne i formutowane w tonie ultymatywnym. Do wielotysiecz-
nego ttumu konsyliarzy wyszedt dwczesny minister zdrowia, ser-
decznie powitat ,kolegéw” (witam panstwa bardzo serdecznie!
bardzo serdeczniel) i podziekowat wszystkim za przybycie. Bo
teraz, po otrzymaniu postulatéw i widzac takie ttumne dla siebie
poparcie (tak to od razu zdefiniowat), wie, co ma robi¢. Medyczny
ttum jeknat z ukontentowania, ze dobrze wykonat swojg robote.
Nareszcie minister wie, co nalezy zrobic, zeby byto lepiej, a pro-
testujacy, ze dzieki tej bezprecedensowej, masowej akcji udato
sie dotrzec¢ do uszu decydentdéw z jedynie stusznymi postulatami
ijuz za chwile nastgpia jakies$ pozytywne (bo minister je zapowie-
dziat) zmiany. Do tej pory przecieram
zdumione oczeta na to wspomnienie.

Ale, ale! Bytbym zapomniat! Po-
zwole sobie teraz odpowiedzie¢ na
pytanie postawione w tytule (wszyst-
ko co do tej pory to przeciez byt hi-
storyczny wstep). Zastosuje rzadziej
stosowang w literaturze kryminalnej
figure narracyjng — od razu powiem
»kto zabit”, a napiecie bede budowat
przy pomocy mnozenia innych, niz
niewiedza ,kto zabit”, watpliwosci do-
tyczacych elementéw fabuty.

Nie bedzie zadnego kryzysu, zad-
nego ,upadku” ani tez zadnej istotnej
reformy. W dalszym ciggu bedzie ciag
drobnych czynnosci regulacyjnych, ,chocholi taniec” propagan-
dy i, co najwyzej, przepychanki personalne.

A dlaczego tak twierdze? Po pierwsze dlatego, ze na stole lezy
straszliwa gdra pieniedzy. Wiem, wiem, pamietam, ze za mato, ma
byc 6,8 proc. PKB, a jest (réznie to liczg) 5 z groszami (i ze wskaZzni-
kiem tym jestesmy przy koricu tabeli paristw cywilizowanych). Ale
jesli poréwnac to z naktadami na inne dziaty zycia publicznego:
wojsko — 2,2 proc. PKB, oswiata — 3,6 proc., dziatalnos¢ badaw-
czo — rozwojowa — 1,5 proc., to w dalszym ciggu jest to ogromny,
na nasze mozliwosci, kapitat do zagospodarowania i obstuzenia.
To sprawia, ze sama wielkos¢ tego (co wazne, gwarantowanego)
kapitatu, a szczegdlnie mnogosc tzw. interesariuszy stabilizuje ten
system i przeciwdziata potencjalnym w nim zmianom.

Zycie natomiast wypetnia sie walka o dostep do tego skarbca.
Powstajg coraz to nowe fundusze nacelowane na realizacje za-
dan definiowanych jako obstuga systemu ochrony zdrowia, ale
czesto stuzgcych wyprowadzaniu pieniedzy na bok, na wtasny,
mato zwigzany ze zdrowiem publicznym interes biurokracji czy
cel komercyjny.

Po drugie, spoteczeristwo polskie jest zdrowotnie zaniedba-
ne, wskazniki zapadalnosci chorobowosci i Smiertelnosci sg wy-
sokie i to zmusza nas do statego gaszenia pozaréw, w ramach

Zauwazylem ostatnio, ze
najlepszym sposobem na
uwolnienie si¢ od roszczen dotéow
organizacyjnych oczekujacych
wspotpracyz decydentami
jest podpisanie porozumienia
owspotpracy. Porozumienie
o wspotpracy zastepuje wowczas
wspotprace i dziala na réwnych
znig zasadach.

dotychczasowych struktur, a nie do szukania nowych systemo-
wych modeli organizacyjnych.

Dalej, w Polsce jest bardzo duzo zaktaddéw opieki zdrowotnej,
ktore w swoim zbiorowym wysitku wywierajg lobbystyczna pre-
sje na funkcjonowanie na wtasnych zasadach lub zasadach okre-
slonych przez ich organy zatozycielskie bez wzgledu na efekty
ich dziatalnosci, przeciwstawiajac sie jakimkolwiek zmianom
systemowym.

I na koniec, system ochrony zdrowia obudowany jest bardzo
grubg juz otuling aparatu biurokratycznego: administracyjno —
politycznego i ma juz tak wielu zdefiniowanych beneficjentéw,
ze wszyscy oni w zbiorowym oporze beda konserwowac obecna
sytuacje.

Jesli do tego dodamy, ze w zyciu paristwa jestesmy w fazie
ostrej walki politycznej z biegunowo skrajnymi postawami, wy-
borami i podtozem programowym, a najczesciej bez zadnego
programu, to nie jest to dobry klimat do rozwijania i wdrazania
nowych rozwigzan systemowych.

System ochrony zdrowia wbrew hastom i wbrew oczekiwaniom
»0jcOw zatozycieli”, ze sie sam zintegruje, bo nowa instytucja fi-
nansowa zmusi go do tego, optymalizujac wydatki i poprzez de-
cyzje finansowe wymusi racjonalizacje dziatania, podzielit sie na
autonomiczne czesci rzadzace sie
odmiennymi regutami gry. Najlep-
szym dowodem na zobrazowanie
tej prawidtowosci jest to, ze huraga-
nowy wzrost naktadéw na ochrone
zdrowia — w chwili wejscia w zycie
ustawy o kasach chorych naktady
ze $rodkdéw publicznych wynosity
32 mld zt (wiem, inne warunki go-
spodarcze i sita pienigdza), teraz
jest to 120 mld zt — w sensie funk-
cjonalnym niewiele zmienit. A to, ze
coraz wiecej Swiadczen ,ucieka” na
wolny rynek komercji, 0 niczym nie
Swiadczy.

Kto$ powie: dtug wymusi jakies
dziatania. Nie wymusi. Dtug to tylko 13-14 mld zt, a to jest tylko
10 proc. rocznego, juz nieodlegtego budzetu catego systemu
ochrony zdrowia. Dla panstwa nie jest to chyba wielki problem.
WyobraZcie sobie drodzy Czytelnicy, ze macie 10 proc. dtug
w stosunku do rocznych przychoddw, np. z powodu kredytu hi-
potecznego. Czyli troszke tylko ograniczyc trzeba swoje wydat-
ki i odzyskujecie wolnos¢. | to jeszcze przy zapewnieniach, ze
wasze przychody skokowo wzrosng. Wedtug ,Polskiego tadu”
w roku 2027 naktady na tzw. ,stuzbe zdrowia” majg wzrosnac
do 200 mid zt.

Ale zeby nie byto, ze powyzsze uwagi napisat felietonista nie-
kompetentny, bo nieumiejacy wycigagnaé na przysztos¢ wnio-
skéw i na zadawane mu pytania odpowiada zawsze (i zgodnie
z prawdg): nie wiem.

Bo skoro reforma systemu ochrony zdrowia nie nastgpi w me-
chanizmie ,dezintegracji pozytywnej” (teoria rozwoju prof. Ka-
zimierza Dabrowskiego — please, google this), to kiedy nastapi,
i w jakim mechanizmie?

Nastgpi ona wtedy, gdy zmieni sie ustrdj paristwa. A ustrdj
zmieni sie, kiedy spoteczernstwo bedzie chciato tej zmiany (tak
jak chciato w roku 1989) i kiedy do gtosu dojdzie klasa politycz-
na, ktdra bedzie chciata tej zmiany. Kiedy to nastgpi? Nie wiem.
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Apel ws. szczepien
przeciw HPV

Prezydium ORL w todzi zaapelowa-
to do wiadz swojego miasta o wpro-
wadzenie programu dobrowolnych
bezptatnych szczepien dziewczynek
powyzej 10. r.z., bedacych mieszkan-
kami Ltodzi, przeciwko ludzkiemu wi-
rusowi brodawczaka (HPV).
.Poddajac sie szczepieniu przeciw
HPV kobieta zmniejsza o 70 proc. ryzy-
ko zachorowania na raka szyjki macicy

100 wspomnien

oraz o 90 proc. ryzyko rozwoju bro-
dawek narzadéw ptciowych, dodat-
kowo zmniejsza ryzyko rozwoju stanu
przedrakowego szyjki macicy. Dlatego
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w todzi uwaza wprowadzenie takiego
programu za niezbedne” — czytamy
w apelu podjetym 18 maja.

Petna tresc tego dokumentu dostep-
na jest na stronie tédzkiej izby. m

na 100-lecie izb lekarskich

W tym roku obchodzimy jubileusz
100-lecia powstania samorzadu lekar-
skiego w Polsce. Z tej okazji Osrodek
Historii Warminsko-Mazurskiej Medy-
cyny Warminsko-Mazurskiej Izby Le-
karskiej zaprasza lekarzy z regionu do
przesytania wspomnienn i lekarskich
opowiesci.

— W pamieci pozostajg niezapo-
mniane dyzury, wydarzenia, pacjenci,
o ktérych zycie walczyliSmy, urywki
z naszej codziennej pracy. Czy to beda

zdarzenia trudne, wrecz dramatyczne,
czy tez humorystyczne lub wyjatkowe —
wszystkie wpisujg sie w naszg osobista
historie. Historie naszych miejsc pracy
i historie warmirisko-mazurskiej medy-
cyny. Dotézmy do niej swojg cegietke
— zacheca przewodniczacy Osrodka Hi-
storii Warminisko-Mazurskiej Medycyny
dr Jan Zygmunt Trusewicz.

Wspomnienia mozna przesytaé do
1 wrzesnia. Zostang one opublikowane
w ,,Biuletynie Lekarskim”. B

Filmowo na sportowo

»Badz aktywny — nawet w przerwach”
— pod takim hastem OIL w todzi zache-
cata studentéw fizjoterapii do tworze-
nia scenariuszy na krétki film z ¢wicze-
niami dla lekarzy, ktérzy sporo czasu
spedzaja w pracy w pozycji siedzacej.
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Kadr z filmu Grupy 5E, Adrianna
Franczyk, Magdalena Marcinkowska,
Maja Smietariska

Konkurs zostat zorganizo-
wany z inicjatywy przewod-
niczgcego Komisji Sportu
i Rekreacji OIL w todzi dr.
Ryszarda Golariskiego oraz dr
hab. Joanny Kostki, prodzie-
kan Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu ds. Jednolitych Studiow
Magisterskich na Kierunku Fizjoterapia
Uniwersytetu Medycznego w todzi. Do
projektu zgtoszono w sumie kilkanascie
prac. Wybrano kilka najlepszych i na ich
bazie powstaty projekcje filmowe. Moz-
na je obejrze¢ na kanale tddzkiej izby
w serwisie YouTube. B
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Uhonorowani

Znamy laureatéw nagrody Pro Bono
Societatis Medicorum Pomeraniae,
dedykowanej osobom zastuzonym dla
srodowiska lekarskiego i samorzadu
na terenie dziatania Okregowej Izby
Lekarskiej w Gdansku.

Uhonorowanymi za 2020 r. zostali
Anna Frankiewicz, Marek Haczkowski,
Zbigniew Jankowski i Janina Sramkie-
wicz, a za 2021 r. — Marzena Mazur,
Aleksandra Szczepariska oraz Andrzej
Zapasnik. Nagroda Pro Bono Societatis
Medicorum Pomeraniae zostata usta-
nowiona przez gdariska izbe w 2005 r.
Moga ja otrzymad takze osoby spoza
Srodowiska lekarskiego.

OIL w Gdansku przyznata takze na-
grody im. dr Aleksandry Gabrysiak za
rok 2020. Laureatami zostali Aleksandra
i Krzysztof Kicinscy. Nagroda jest wre-
czana za szczegolne dokonania wykra-
Czajace poza obowiagzki lekarza, w tym
m.in. za organizowanie i prowadzenie
opieki nad dziec¢mi i dorostymi z zagro-
zonych srodowisk, uzaleznionymi, a tak-
ze za organizowanie akcji spotecznych
wspierajgcych dziatalnos¢ medyczna.

Wszystkim laureatom serdecznie gra-
tulujemy. B

Jubileusz

Lubelska Izba Lekarska uhonorowata
pediatre Marie Nosarzewska, ktéra
ukonczyta 100 lat. Lekarka przez wie-
le lat petnita funkcje ordynatora od-
dziatu dzieciecego w swidnickim szpi-
talu, a w1990 r. przeszta na zastuzona
emeryture.

Od LIL otrzymata dyplom honorowy
i kwiaty, ktdre w siedzibie izby odebrata
corka jubilatki. Jak informuje ,Medicus”,
to pierwsza taka uroczystosc¢ w powojen-
nej historii lubelskiej izby. &

Asertywnosc w pracy

Jak stawiac granice pacjentom oraz wspot-
pracownikom? Jak byc asertywnym w pra-
cy? Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej we Wroctawiu zaprasza
na kurs medyczny online, podczas ktdre-
go bedzie mozna poznac odpowiedzi na
te pytania. Kurs odbedzie sie w Il potowie
tego roku. Udziat jest bezptatny, ale liczba
miejsc ograniczona. Uczestnikom przystu-
guja 4 punkty edukacyjne.
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Lucyna Krysiak
dziennikarz

i chtopow w kondycji produkcyjne;.

W przededniu

W powojennej Polsce lekarz miat utrzymywacé robotnikéw

od koniec lat 40. XX w. li-
kwidacja samorzadu lekar-
skiego zblizata sie wielkimi
krokami. Juz nawet uprawia-
na przez é6wczesne Minister-
stwo Zdrowia gra pozordéw, polegajaca
na obiecywaniu wydania aktéw praw-
nych niezbednych do normalnego
funkcjonowania izb lekarskich, nie
robita na lekarzach wrazenia. Ideowa
sprzecznosc interesow éwczesnej wia-
dzy i samorzadu lekarskiego stawata
sie coraz bardziej jawna.

BEZ SZANS NA POROZUMIENIE

Przetomem w tej rozgrywce miedzy
resortem zdrowia i samorzgdem lekar-
skim byto Walne Zgromadzenie Naczel-
nej Izby Lekarskiej, ktére odbyto sie 5
czerwca 1947 r. w Warszawie. Z jedy-
nego zachowanego dokumentu z tego
wydarzenia (protokét, ktéry znajduje
sie w zbiorach Archiwum Akt Nowych)
wynika, ze oprdcz witadz NIL — prof.
Mieczystawa Michatowicza (prezes)
oraz cztonkdéw zarzadu prof. Wtady-
stawa Szejnacha, dra Adama Huszczy,
prof. Kazimierza Baci, prof. Stanistawa
Popowskiego, dra Franciszka Litwina,
dra Jana Rutkiewicza, dra Tadeusza
Stepniewskiego i radcy prawnego NIL
Wtadystawa Janusza Tomorowicza —
uczestniczyli w nim przedstawiciele
wszystkich izb okregowych. Izbe Le-
karska w Katowicach reprezentowali dr
Kazimierz Golonka i dr Wactaw Chrza-
nowski. Przedstawicielami IL w Kra-
kowie byli dr Wtadystaw Stryjenski
i dr Marian Cieckiewicz, IL w Lodzi — dr
Antoni Tomaszewski i dr Michat Ma-
rzynski, IL w Lublinie — dr Cyprian Chro-
minski, IL w Poznaniu — dr Aleksander

Dr Bogustaw Kozusznik, petnigcy w potowie
lat 50. XX w. funkcje wiceministra zdrowia.

Schreiberidr Jézef Ceptowski, IL w So-
pocie — dr Mieczystaw Mielzyriski i dr
Wiadystaw Uszycki, IL w Warszawie — dr
Jan Konopnickii dr Ludwik Rostkowski,
IL we Wroctawiu — dr Wilhelm Knappe
i dr Stanistaw Szpilczyniski.

Lekarz nie moze by¢
obojetny ideowo =
podkreslal w swoim
tekscie wiceminister.
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Uczestnicy tego wydarzenia dosko-
nale zdawali sobie sprawe z powagi
sytuacji i trudnego potozenia stanu
lekarskiego. Lekarze, coraz bardziej
nekani podatkami, nakazami pracy, ab-
surdalnymi przepisami utrudniajgcymi
wykonywanie zawodu oraz represjami
politycznymi, nie liczyli juz na dojscie
do porozumienia z komunistyczna wta-
dza. Do historii przeszto ostre wysta-
pienie prof. Michatowicza, w ktérym
wypunktowat podstepne dziatania
rzadzgacych wobec samorzadu le-
karskiego. Oto jego fragment: ,Jest
tendencja zepchniecia tak wysoko wy-
kwalifikowanych pracownikow, jakimi
sg lekarze, na pozycje niewykwalifiko-
wanych robotnikdw, ttumigc znaczenie
ich gtosu w decyzjach o charakterze
ogdlnospotecznym, a charakter ustug,
jakie lekarz musi swiadczy¢, obni-
Za jego stanowisko w oczach ogdtu
oraz stawia go na réwni z cyrulikiem
i fryzjerem”.

DEPRECJONOWANIA

CIAG DALSZY

W swoim wystgpieniu prof. Micha-
towicz dowodzit, jak Ministerstwo
Zdrowia — poczawszy od zakoricze-
nia wojny — deprecjonowato zawdd
lekarza i jak celowo opdZniato wy-
danie odpowiednich dokumentow
umozliwiajacych stworzenie podstaw
prawnych do wznowienia przez izby
lekarskie dziatalnosci po zakoricze-
niu wojny. Bez tych dokumentdw ich
funkcjonowanie miato charakter tym-
czasowy i opierato sie na ustawach
wydanych jeszcze przed wojna. ,,A gdy
chodzi o organizacje samego zawodu
w postaci samorzadu lekarskiego, to
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naglaca od dwdch lat potrzeba nadania
podstaw prawnych istnienia wtadzom
izbowym nie znalazta dotychczas za-
tatwienia w Ministerstwie Zdrowia” —
grzmiat prof. Michatowicz i zaznaczat,
ze ,nie lepiej stoja sprawy lekarskie, je-
Sli chodzi o wynagrodzenia. Memoriaty
NIL do MZ, rozmowy osobiste i konfe-
rencje w licznym gronie nie doprowa-
dzity do pozytywnych wynikow”.

W dalszej czesci swojego wysta-
pienia profesor odnidst sie do polityki
rozmieszczania lekarzy na terenie ca-
tego kraju, co w zatozeniu miato byc
odpowiedzig na zdrowotne potrzeby
ludnosci, a w rzeczywistosci réwniez
deprecjonowato stan lekarski. Owcze-
sny prezes NIL nawigzat do sytuacji
bytowej lekarzy: ,Wystepowanie o po-
lepszenie warunkdéw bytu lekarzy jest
przez wtadze traktowane jako zmate-
rializowanie stanu lekarskiego, a jest
to tylko prosta koniecznosé, mus za-
spokojenia potrzeb biologicznych na
poziomie odpowiadajgcym kosztom
utrzymania. Pomawia sie izby lekarskie
O zajmowanie sie wytgcznie sprawami
zarobkowymi lekarzy, a zapomina sie
o tak waznej domenie jak sprawy etyki
lekarskiej, na strazy ktdrej stojg sady
izb lekarskich, domenie zachwianej
w okresie powojennym i wymagajacej
podZwigniecia wzwyz surowymi wyro-
kami sadéw dyscyplinarnych”. Wstrza-
sajace byty réwniez stowa odnoszace
sie do ceny, jaka lekarze ptacili za prace
w warunkach ucisku i gnebienia przez
izby skarbowe oraz aparat administra-
cyjny. ,Nie bierze sie pod uwage faktu,
jak ciezka praca niszczy zdrowie leka-
rzy i powoduje ich wczesniejsza Smierc.
Honorowa odznaka za ich heroizm jest
czesto angina pectoris, ktdra koncza
swodj zywot” — tak z sarkazmem pod-
sumowat swoje wystapienie dwczesny
prezes NIL.

JEDNYM GLOSEM

Réwnie mocne i utrzymane w podob-
nym tonie byty wystapienia przed-
stawicieli okregowych izb lekarskich,
w ktdrych takze juz zgasta nadzieja na
porozumienie z resortem zdrowia co
do reaktywacji samorzadu lekarskiego
w formule przypieczetowanej prawnie.
Regionalne wtadze samorzadowe coraz
bardziej utwierdzaty sie w przekonaniu,
ze dziatania wtadz prowadza do likwi-
dacji samorzadu lekarskiego. Zebrani
przyjeli wiec jednogtosnie uchwaty
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w sprawie przeprowadzenia wyborow
w izbach. Jedna z nich mdéwita o tym, ze
trwajacy juz dwa lata stan tymczasowo-
$ciw urzedowaniu izb lekarskich odbija
sie niekorzystnie na ich dziatalnosciina
zdrowiu publicznym.

Wskazywano réwniez w uchwatach,
ze mianowanie przez ministra zdro-
wia rad i zarzadoéw w izbach jest tylko
czasowa namiastkg wtadz samorzadu
lekarskiego. Walne Zgromadzenie NIL
wystosowato wiec apel do ministra
zdrowia, aby przyspieszyt realizacje
dekretu z listopada 1946 r. o samorza-
dzie lekarskim i zamianowat w najkrét-
szym czasie rady i zarzady izb, tak aby
mogty przeprowadzi¢ wybory przewi-
dziane ustawg z 15 marca 1935 r. O tym,
jak oportunistyczna byta polityka rza-
dzacych wobec samorzadu lekarskie-
go, swiadczy witasnie fakt, ze zaréwno
resort zdrowia, jak i izby musiaty swoje
dziatania opierac na tej przedwojennej
ustawie.

Wstrzasajace byly rowniez
stowa odnoszace si¢ do
ceny, jaka lekarze placili
za prace w warunkach
ucisku i gnebienia przez
izby skarbowe oraz aparat
administracyjny.

W odpowiedzi na Walne Zgroma-
dzenie NIL z czerwca 1947 r. byto
opublikowanie przez MZ zarzadzenia
powotujgcego rady i zarzady izb okre-
gowych oraz NIL, pozwalajgc im tym
samym na ukonstytuowanie sie. W Na-
czelnej Izbie Lekarskiej zarzadzenie to
wykorzystano jednak do pozbycia sie
niewygodnego i odpornego na presje
ze strony rzadzacych prof. Mieczysta-
wa Michatowicza, co potwierdzito, ze
wtadzom nie chodzito o samorzad, ale
0 wtasne, partyjne interesy. Prezesem
NIL wybrano jednomysinie dra Jana
Rutkiewicza, a na wiceprezeséw — dra
Jerzego Jakubowskiego i dra Jakuba
Wegierke.

CZARNE CHMURY

Wybdr dra Jana Rutkiewicza na preze-
sa NIL oznaczat, ze nad samorzadem
lekarskim zaczety sie zbieraé czarne
chmury. Jego postac wyraznie wska-
zywata kierunek, w jakim miata is¢
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dziatalnosc tej organizacji. Jan Rut-
kiewicz byt w srodowisku postacia
niestawnag, postrzegana jako ,piesz-
czoch” systemu, podporzadkowany
dyrektywom partyjnym, petniacy juz
funkcje przewodniczacego Zarzadu
Gtéwnego Zwigzku Zawodowego
Pracownikéw Stuzby Zdrowia. Nastat
w NIL, aby zniszczy¢ strukture samo-
rzadu lekarskiego od srodka i realizo-
wat zatozenie wtadz, aby ZG ZZPSZ
stata sie jedyna organizacja lekarska,
ktéra pozwalataby kontrolowac wszel-
kie poczynania podejmowane przez
lekarzy w sprawach wykonywanego
przez nich zawodu.

W niedtugim czasie swoich partyj-
nych przedstawicieli rzadzacy wpro-
wadzili do zarzaddéw okregowych izb
lekarskich. Proceder ten nie zostat
jednak nigdzie rzetelnie udokumen-
towany, informacje na ten temat sa
wyrywkowe, tak jakby fakty zwigzane
z obsadzaniem wtadz izb ludZmi z klu-
cza partyjnego nigdy nie miaty miejsca.
Tak wiec caty rok 1948 jakby wycieto
z kalendarza zdarzen w samorzadzie le-
karskim, a jawit sie on przygotowaniami
do jego likwidacji.

POWINNOSCI LEKARZA
Réwnie destrukcyjne dla samorzadu
lekarskiego byto manipulowanie przez
wtadze kodeksem etyki lekarskiej, co
w 1947 r. szczegdlnie sie nasilito. Nalezy
przypomnied, ze w powojennej Polsce
wcigz obowigzywat ,Kodeks deontolo-
gii lekarskiej” przyjety rzez NIL w 1935
r., ktéry zgodnie z wczesniejszymi
kodeksami zawierat zapisy méwiagce
m.in. o postannictwie zawodu lekarza.
Kodeks ten regulowat tez zachowania
lekarza wykonujacego swdj zawdd
w okreslonych sytuacjach: ,lekarz urze-
du parnstwowego, samorzadowego lub
jakiejkolwiek innej instytucji publicznej
czy prywatnej powinien uczciwe i lo-
jalnie wypetniac zaciggniete zobowia-
zania, nie zapominajac jednak o tym,
ze wykonuje wolny zawdd i jak wszyst-
kich lekarzy obowigzujg go wszystkie
zasady deontologii lekarskiej mdwigce
o tym, ze ma leczy¢ zgodnie z wyma-
ganiami wiedzy lekarskiej, poczuciem
godnosci stanu lekarskiego i najwyz-
szym nakazem moralnym i dobrem cho-
rego oraz dobrem spotecznym”.
Rzadzacy stwierdzili jednak, ze ,Ko-
deks deontologii lekarskiej” nie nadgzat
za duchem czasdw, nie odzwierciedlat



powinnosci lekarza w socjalistycznym
panstwie i dlatego trzeba go zmienic.
Przede wszystkim chodzito jednak o to,
ze lekarz nie moze byc apolityczny. Jesli
probuje zachowacd niezaleznosc okre-
Slong w tym kodeksie, miec¢ wtasne
zdanie na temat jego roli spotecznej,
w oczach wtadzy staje sie reakcjonista.
Obowigzkowo powinien wiec nalezed
do jedynego stusznego klasowo Zwigz-
ku Zawodowego Pracownikéw Stuzby
Zdrowia i podporzadkowac sie dyrek-
tywom partyjnym.

Nastat czas slogandw i propagandy,
ktdrag karmiono spoteczeristwo, réwniez
pracownikdw stuzby zdrowia. W szpita-
lach zwotywano trwajgce wiele godzin
narady, ktére nic nie wnosity do po-
prawy opieki nad chorymi, wrecz prze-
szkadzaty w wykonywaniu codziennych
obowigzkdéw przez personel medycz-
ny, ale miaty stuzy¢ wcigganiu lekarzy
w proceder upartyjniania i angazowania
w sprawy spoteczne, ktérym kierunek
nadawata partia.

LEKARZ WEDLUG KOZUSZNIKA

W tym upartyjnianiu lekarza i angazo-
waniu w sprawy spoteczne w socjali-
stycznym spoteczenstwie rzadzacy
posuwali sie bardzo daleko, nie tylko
wprowadzajgc swoich ludzi do wtadz
izb lekarskich, ale tez interpretujac
na wtasny uzytek zasady przysiegi

Nastat czas sloganéw
i propagandy, ktora
karmiono spoteczenstwo,
roéwniez pracownikow
stuzby zdrowia.

W szpitalach zwotywano
trwajace wiele godzin
narady, ktore nic nie
whnosity.

Hipokratesa. Prym widdt dr Bogustaw
Kozusznik, petnigcy w potowie lat 50.
XX w. funkcje wiceministra zdrowia,
ktdry na nowo zdefiniowat obowigzki
i powinnosci lekarzy w socjalistycznej
Polsce. W swoim obszernym tekscie,
przesyconym stalinowska retoryka,
dr Kozusznik pisat m.in. tak: ,Socjali-
styczna stuzba zdrowia nie bytaby so-
cjalistyczna, gdyby byta tylko biernym
produktem budowy socjalizmu (dalej
rozwija propagandowa idee pracy w ko-
munistycznym systemie) i lekarzy czy-
ni sie odpowiedzialnymi za utrzymanie
w zdrowiu mas pracujgcych, gtéwnie
robotnikéw i chtopdw bedacych na-
rzedziem budowy socjalizmu”. Ta od-
powiedzialnosc¢ wedtug dra Kozusznika
miata polegac gtdwnie na tym, aby le-
karze dostarczali zdrowej sity roboczej,

niezbednej do realizacji ideowych
plandw, przez co stana sie aktywnymi
wspdtuczestnikami budowania socjali-
zmu i znajda dla siebie nalezne miejsce
w tym procesie. Lekarz nie moze byc
obojetny ideowo — podkreslat w swoim
tekscie wiceminister.

Jednym stowem lekarze, poprzez
zapobieganie niezdolnosci do pracy
sity roboczej, mieli wniesc¢ swoj wktad
w socjalizm. Temu programowi ochro-
ny zdrowia mas, mimo ze charaktery-
zowata go topornosé i prymitywizm,
wtdrowat dr Artur Fiderkiewicz, stary
zastuzony przedwojenny lekarz uwie-
dziony przez nowa wtadze populistycz-
nymi ideami i wysokim stanowiskiem
w Zwigzku Zawodowym Pracownikdow
Stuzby Zdrowia. Tego rodzaju uprzed-
miotowienie zdrowia cztowieka i leka-
rza, ktéry zajmuje sie jego leczeniem,
musiato wywotac zdecydowany sprze-
ciw samorzadu lekarskiego, ale wobec
zblizajgcej sie likwidacji coraz bardziej
stabta jego sita przebicia, a podmiana
na stanowisku prezesa NIL z chary-
zmatycznego i bezkompromisowego
prof. Michatowicza na ,aparatczyka”
dra Rutkowskiego przyspieszyta tylko
proces upadku. ®

Trédro:
ZygmuntWisniewski , Lekarskie drogi — 1944-1956. Czasy rezimu Bieruta”
Zygmunt Wisniewski,, Kronika Izb Lekarskich w Polsce — lata 1945-2005"
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Pandemia w liczbach

Rzad planuje przyspieszy¢ proces szczepien przeciw COVID-19, zarowno wsrod seniordw, jak i osob
mtodszych. — Naukowcy i lekarze epidemiolodzy przestrzegaja nas przed czwarta fala. Ona jest

realnym zagrozeniem — mowi premier.

'

300 chetnych

musi uptynac od pozytywnego
wyniku testu na koronawirusa
do otrzymania e-skierowania na
szczepienie przeciwko COVID-19
dla osob, ktore przeszty zakazenie.
Zmiana obowiazuje od potowy maja.
Wezesniej ozdrowiericy musieli czekac
na e-skierowanie 90 dni.

w tym 7848 o charakterze tagodnym
(zaczerwienienie, krotkotrwata
bolesnos¢ w miejscu wkiucia),
zgtoszono do Panistwowej Inspekdji
Sanitarnej od rozpoczecia szczepien
przeciw COVID-19 pod koniec grudnia
do 24 maja.

szczepionek od pieciu producentéw
(Astra Zeneca, CureVac,

Johnson&Johnson, Moderna, Pfizer/

BioNTech) zakontraktowata Polska
w pierwszej puli w ramach wspélnego

unijnego mechanizmu zakupow.
Obecnie mamy zawarte umowy na
zakup prawie 100 min dawek.
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ANALIZA

Bez euforii

Mariusz Tomczak
dziennikarz

Po zesztorocznych doswiadczeniach zwigzanych

z przedwczesnym ogtoszeniem zwyciestwa nad wirusem
SARS-CoV-2 po ustapieniu pierwszej fali pandemii, teraz nie
brakuje obaw przed nadejsciem kolejnej, jesiennej.

téwna przyczyna jej wystapienia nie musi by¢
daleko idace poluzowanie obostrzen pod-
czas najbardziej stonecznych miesiecy roku,
cho¢ oczywiscie moze to odegrac istotng role
w pogorszeniu sytuacji epidemicznej, lecz np.
pojawienie sie¢ nowych wariantéw SARS-CoV-2. Dotych-
czasowe badania co do skutecznosci szczepionek przeciw
gtéwnym jego odmianom na ogét napawaja optymizmem,
ale nalezy pamietac o nieprzewidywalnej naturze wirusa.

WAKACYJINY PRZELOM?

Minister zdrowia Adam Niedzielski, powotujac sie na czast-
kowe dane z ogdlnopolskiego badania seroepidemiologicz-
nego OBSER-CO, powiedziat, ze przeciwciata ma 55 proc.
Polakdéw, a w okresie wakacyjnym spodziewa sie, ze odpor-
nosci nabierze do 70-80 proc. spoteczenstwa. Cho¢ dobowe
statystyki zakazen i zgondw z powodu COVID-19 sg dalekie
od apogeum trzeciej fali, a wiele oséb z ulga przestato w ma-
jestacie prawa zastania¢ usta i nos na Swiezym powietrzu,
nastroje panujgce w Srodowisku lekarskim sg dosc¢ dalekie
od euforii. Koncerny farmaceutyczne raz

za razem wycofujg sie z obietnic sktada-

nych w zakresie dostaw szczepionek, co

troche ktadzie sie cieniem na systema-

tycznie rosnacej liczbie zaszczepionych

przeciw COVID-19. W Polsce mozliwosc

zaszczepiania maja juz 16- i 17-latkowie.

Do potowy maja w naszym kraju wyko-

rzystano w sumie kilkanascie miliondw dawek, a w petni za-
szczepionych byto kilka milionédw oséb. Do utylizacji trafito
kilkanascie tysiecy dawek, co wydaje sie zjawiskiem margi-
nalnym. Formalnie zgtoszono kilka tysiecy NOP-6w, gtéwnie
o tagodnym charakterze (zaczerwienienie, krétkotrwata bo-
lesnos¢ w miejscu wktucia).

BILANS TRZECIEJ FALI
To, w jaki sposdb pandemia wptyneta na system ochro-
ny zdrowia, mozna ocenia¢ na rdzne sposoby. Skale

czesciowego jej paralizu unaocznia m.in. mniejsza liczba
pacjentow w szpitalach. Z danych NFZ wynika, ze w listo-
padzie 2020 r. zakoniczyto sie 45 proc. mniej hospitalizacji
niz w analogicznym okresie 2019 r., a w pazdzierniku 2020 r.
— 35 proc. mniej niz w paZdzierniku 2019 r., z kolei na po-
czatku pandemii, w kwietniu 2020 r. — az 63 proc. mniej
niz w kwietniu poprzedniego roku. Mozna to interpretowac
przynajmniej na kilka sposobdw, ale nie ulega watpliwosci,
ze spadki byty znaczace. Cho¢ te liczby pochodzg sprzed
kilku miesiecy (bardziej aktualnych danych NFZ na razie nie
udostepnia), to przypuszczalnie od lutego do kwietnia br. sy-
tuacja w szpitalnictwie réwniez mocno odbiegata od tego,
co dziato sie przed pandemia.

ODMRAZANIE TRWA
Nieprzypadkowo wraz ze wzbieraniem trzeciej fali, na
poczatku marca Centrala NFZ zalecita ograniczy¢ do
niezbednego minimum lub czasowo zawiesi¢ udzielanie
Swiadczenn wykonywanych planowo, tak by zapewnié
dodatkowe tézka dla pacjentdw wymagajacych pilnego
przyjecia. Wznowienie planowych
zabiegéw zalecono dopiero od
4 maja, czyli prawie dwa miesigce
pdZniej. Szpitale réznie sobie ra-
dzity z tg sytuacja. Czesc¢ nakazami
administracyjnymi po prostu zmu-
szono do przygotowania miejsc dla
0s6b z COVID-19, co w praktyce
oznaczato ograniczenie ich dostepnosci dla pacjentow
niezakazonych. Od kilku tygodni liczba t6zek covidowych
szybko spada. Jednym z lideréw w ich ,odmrazaniu” byta
Matopolska — juz pod koniec kwietnia prawie 450 tézek
powrdcito do petnienia funkcji sprzed epidemii, a jed-
noczesnie wojewoda wydat decyzje o przeksztatceniu
kolejnych 230 tézek na niecovidowe. Jesli szpital prze-
staje by¢ wytacznie covidowym, wznawiane sg zabiegi
planowe, a pacjentom wyznacza sie nowy termin zabiegu,
o ktérym sa informowani telefonicznie.
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Granice wolnosci

W wielu krajach toczy sie publiczna dyskusja o gra-
nicach wolnosci w dobie pandemii. Z jednej strony
wzmdgt sie administracyjny przymus, z drugiej — skur-
czyta sie mozliwos¢ samodzielnego dokonywania wy-
boréw. Osoby wykonujgce zawody medyczne nierzadko
oberwaty podwdjnie, bo poza tym, ze musza stosowac
sie do rozmaitych restrykcji obejmujacych wszystkich
obywateli, to dodatkowo wprowadzono przepisy doty-
czace w znacznym stopniu tylko ich. Prawny kaganiec
coraz bardziej zaczyna uwierac lekarzy, a rozpoczecie
akgcji szczepien przeciw COVID-19 nadato temu nieza-
dowoleniu nowy wymiar. W ostatnim czasie pojawiaja
sie propozycje wprowadzenia przywilejow dla oséb za-
szczepionych i ozdrowiericdw, cho¢ zdania na temat ich
stusznosci sg podzielone takze wsréd medykow. W UE
~paszporty covidowe” rozbudzity wyobraznie na tyle, ze
— prawdopodobnie dla wyciszenia czesci gtoséw krytyki
i niedyskredytowania uktadu z Schengen — zaczeto

je okresla¢ mianem ,zielonych certyfikatow”. Miatyby
potwierdzac fakt, ze dana osoba zostata zaszczepiona
przeciw COVID-19, jest ozdrowiericem lub uzyskata
negatywny wynik testu na obecnos¢ SARS-CoV-2. Jesli
pomyst wejdzie w zycie, powstanie specjalny portal

do weryfikacji certyfikatéw wyposazonych w kod QR

i podpis cyfrowy. Polski rzad zgtosit zamiar przystapienia
do testéw unijnego systemu, ktérego wejscie w zycie
zaplanowano na koniec czerwca.

CO ZE SZPITALAMI TYMCZASOWYMI?

Im bardziej stabilizuje sie sytuacja epidemiczna, tym czesciej
powracajg pytania o sens utworzenia i funkcjonowania szpi-
tali tymczasowych, poczatkowo nazywanych — chyba nie do
konica trafnie — zapasowymi. Nie dos¢, ze wciagz nie ma jed-
nomyslnosci co do tego, czy miaty stanowic forpoczte, czy
raczej ostatniag linie obrony w walce z COVID-19, to na jaw
wychodza szczegdty stawiajace w niekorzystnym swietle
czesc z nich w zwigzku z niska efektywnoscig gospodarowa-
nia publicznym groszem. Najdrozszg placéwka tymczasowa
nie byt, jak sie czasami uwaza, koriczacy swoja dziatalnosé
Szpital Narodowy w Warszawie, lecz obiekt zlokalizowany
przy ul. Rakietowej we Wroctawiu, ktéry zaczat przyjmowad
pacjentdw w marcu, wraz z nadejsciem trzeciej fali. W ciggu
kilku tygodni hospitalizowano tam kilkuset pacjentdw, co za-
skakuje w zestawieniu z 75 min zt wydanymi na jego utwo-
rzenie i znacznie nizszymi kosztami tworzenia podobnych
placéwek.

13 MILIONOW, ZERO PACJENTOW

W pierwszej potowie maja wiceminister zdrowia Waldemar
Kraska poinformowat, ze taczny koszt powstania i dziatania
szpitali tymczasowych wynidst 591 min zt. Tylko wybrane
pozostang w gotowosci w kolejnych tygodniach. W czerw-
cu koricza sie terminy najmu hal, gdzie zlokalizowano nie-
ktdre takie szpitale. — Bedziemy te umowy zmieniac lub sie
z nich wycofywac¢ — deklaruje minister Waldemar Kraska.

Powstanie szpitala w szczeciriskiej Netto Arenie kosztowa-
to 13 min zt (kwota obejmuje m.in. Srodki na przywrécenie
pomieszczen do stanu pierwotnego). Od poczatku miat on
status pasywnego, nie przyjat zadnego pacjenta, trwa jego
likwidacja. Z koricem maja swoja dziatalnosc zakonczy szpi-
tal tymczasowy w MCK w Katowicach, ale przygotowane
w jednym z hangaréw na pobliskim lotnisku w Pyrzowicach
miejsca dla pacjentédw covidowych zostaja.

CZY MOZE BYC GORZEJ?

Po ogtoszeniu pandemii spadta liczba pacjentow zgtaszaja-
cych sie do poradni i szpitali, a znaczng czesc sit i Srodkow
w ramach opieki zdrowotnej skierowano na zwalczanie jed-
nej choroby, co w potaczeniu ze strachem przed zakazeniem
oraz przeréznymi zaleceniami i nakazami, by nie wychodzic¢
z domu nawet w celach rekreacyjnych, musiato doprowadzi¢
do kaskady negatywnych zdarzen. Stajg sie one coraz bar-
dziej widoczne teraz, gdy kolejne szpitale przestajg byc¢ covi-
dowymi. — Czes¢ pacjentow przestata sie kontaktowac z leka-
rzem, chorzy przewlekle rezygnowali z terapii, a inni z powodu
braku konsultacji lekarskich nie otrzymali diagnozy. To beda
najwicksze wyzwania dla lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej w najblizszym czasie — uwaza dr hab. Agnieszka Ma-
stalerz-Migas, konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ro-
dzinnej. Na to, ze przekaz ,zostan w domu”, cho¢ w pewnych
okolicznosciach niewatpliwie uzasadniony, poszedt troche za
daleko, zwraca uwage kierownik Kliniki Diabetologii i Chordb
Wewnetrznych WUM prof. Leszczek Czupryniak. Podaje przy-
ktad 29-latka, ktory w czasie pandemii przytyt 20 kg i pojawita
sie u niego cukrzyca. — Takie przypadki nazywamy niecovido-
wymi ofiarami COVID-19 — méwi profesor.

STRACH NIE MINAL

Od dawna wiadomo, jak wazna role w profilaktyce petnia ba-
dania przesiewowe. Na dtugo przed pojawieniem sie korona-
wirusa powszechnie narzekano na niska frekwencje, ale po
wybuchu epidemii sytuacja pogorszyta sie jeszcze bardziej.
Na ogromny spadek ilosci realizowanych badan z zakresu
profilaktyki onkologicznej wskazuje raport pt. ,,Onkologia
w czasach COVID-19”. W kwietniu i maju ubiegtego roku licz-
ba badan mammograficznych w woj. warmirisko-mazurskim,
Slaskim i mazowieckim zmniejszyta sie o ponad 90 proc.
w poréwnaniu do 2019 r. Jeszcze dobitniej pokazuja to licz-
by — w woj. warmirisko-mazurskim w maju 2020 r. wykona-
no zaledwie 14 mammografii, podczas gdy w analogicznym
miesigcu roku poprzedniego byto ich 2585. Gtéwny powdd
wydaje sie oczywisty — pandemia, ale kiedy blizej przyjrzed
sie przyczynom, okazuje sie, ze nastapit splot przynajmniej
kilku czynnikdédw. — Pandemiczna sytuacja nie dotkneta tylko
naszych chorych, ale réwniez personelu. Przez pewien czas
nie funkcjonowat dziat profilaktyki, poniewaz nie byto kadry
— przyznaje prof. Mariusz Bidzinski, kierownik Kliniki Gineko-
logii Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie.

KARTY DILO - PADL REKORD

W czasie pandemii wiele do zyczenia pozostawia réwniez
zgtaszalnosé na inne badania przesiewowe, np. cytologie.
— Ten spadkowy trend trwa, co w niedalekiej przysztosci
moze miec¢ dramatyczne konsekwencja dla naszych pacjen-
tek — ostrzega dr hab. Joanna Didkowska, kierownik Zaktadu
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Rzad deklaruje, ze na razie nie rozwaza wprowadzenia przymusu szczepien przeciw COVID-19.

Epidemiologii i Prewencji Nowotwordw NIO w Warszawie.
Czas pokaze, na ile pandemia przetozy sie na spadek wy-
krywalnosci raka we wczesnych stadiach choroby czy wzrost
liczby zgondw spowodowanych nowotworami. Z danych
NFZ wynika, ze przez caty ubiegty rok wystawiono o 19,8
tys. mniej kart DiILO w poréwnaniu z 2019 r. To moze byc¢
niepokojacy sygnat, gdyz to wtasnie dzieki temu dokumen-
towi pacjent z podejrzeniem nowotworu wchodzi na sciez-
ke szybkiej diagnostyki i leczenia raka, a zwtoka nierzadko
niesie ze sobg tragiczne konsekwencje. Od poczatku br. do
korica kwietnia liczba wydanych kart DiLO wzrosta o 16 proc.
w stosunku do tego samego okresu 2020 r.i 0 9 proc. w sto-
sunku do pierwszych czterech miesiecy 2019 r. W marcu br.
padt rekord, w czym nie przeszkodzita trzecia fala pandemii
— lekarze wystawili ponad 26,7 tys. kart, czyli dwa razy tyle,
co w kwietniu ubiegtego roku, gdy doszto do czesciowego
paralizu opieki zdrowotne;j.

Z ULICY NIE WIDAC

Punkt widzenia zalezy od punkt siedzenia — to stare porzeka-
dto trafnie oddaje zréznicowanie pogladdw o skali zagroze-
nia wirusem SARS-CoV-2 wsrdd spoteczerstwa. Wbrew opi-
niom czesci publicystéw, to nie jest polska specyfika — aby
sie przekonad, jak daleko do jednomysinosci jest w innych
krajach, wystarczy przyjrze¢ sie skali
ulicznych protestéw na zachodzie Europy
w ostatnich miesigcach oraz sprawdzié,
pod jakimi hastami zwotywano je, co sie
dziato w ich trakcie i dlaczego stuzby po-
rzadkowe ttumity zamieszki. Od kilkuna-
stu miesiecy srodowisko medyczne z bli-
ska obserwuje dramaty spowodowane
COVID-19. Dzieki zaangazowaniu i wysitkowi medykodw, wie-
lu pacjentéw, nierzadko znajdujacych sie w beznadziejnym
stanie, zyskato drugie zycie. Cuda dziaty sie réwniez w Pol-
sce, np. w szpitalu w Bolestawcu (woj. dolnoslaskie) lekarze
walczyli o zycie chorego na COVID-19, ktdry przez pdt roku
znajdowat sie w $piaczce, przeszedt kilka operacji i dopiero
niedawno udato sie go wybudzic¢ i odtgczy¢ od respirato-
ra. Wydaje sie, ze wielu medykdw inaczej ocenia sytuacje,
z jakga mamy do czynienia od kilkunastu miesiecy, niz czesc

Nie ma jednomysInosci,
czy szpitale tymczasowe
mialy stanowic¢ forpoczte,
czy ostatnia lini¢ obrony.

przedstawicieli innych grup zawodowych, w tym ci, ktdrzy
z powodu koronakryzysu stracili prace lub musieli zamknac¢
swdj biznes, nie moga liczy¢ na pomoc z rzadowych ,tarcz”,
a na dodatek oni i ich najblizsi w ogdle nie doswiadczyli ne-
gatywnych skutkdw przechorowania COVID-19. — Na ulicy
nie widac tego, co dzieje sie na oddziatach — méwi dr Marek
Posobkiewicz, byty GIS, pocovidowy ozdrowieniec.

KAR NIE BEDZIE

W debacie publicznej pojawiaja sie czasami gtosy za wprowa-
dzeniem powszechnego obowigzku szczepienia sie przeciw
COVID-19, co — zdaniem zwolennikdw tego rozwigzania — mia-
toby stanowic prawdziwag przepustke do wolnosci. Wprawdzie
premier Mateusz Morawiecki powtarza, ze szczepienia sa
dobrowolne, a rzad nie zamierza kara¢ osob niezaszczepio-
nych, ograniczac¢ im dostepu do placéwek ochrony zdrowia
lub nakazywac zwrot kosztéw leczenia w przypadku zachoro-
wania na COVID-19, ale od dawna zaszczepionym przyznaje
sie pewne profity (np. nie sa uwzgledniani w limitach zgroma-
dzen i spotkan oraz sg zwolnieni z kwarantanny po kontak-
cie z osoba zakazong). W lipcu pojawi sie loteria z nagrodami
dla zaszczepionych. — Na razie nie rozwazamy wprowadze-
nia przymusu szczepien przeciw COVID-19 — ucina dyskusje
minister Adam Niedzielski. Medialng burze wywotata nie-
dawna wypowiedZ prof. Mitosza Par-
czewskiego, kierownika Kliniki Choréb
Zakaznych, Tropikalnych i Nabytych
Niedoboréw Immunologicznych PUM
w Szczecinie, nalezacego do Rady Me-
dycznej przy premierze. Profesor miat
zasugerowaé wprowadzenie godziny
policyjnej dla 0s6b niezaszczepio-
nych i zakazanie im poruszania sie miedzy wojewddztwami.
— Wprowadzenie kar dla oséb, ktdre nie chca sie szczepid,
nie zwiekszytoby wyszczepialnosci, a mogtoby przynies¢ od-
wrotny skutek — ocenia prof. Robert Flisiak, prezes Polskiego
Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy Chordb Zakaznych.
Podobne podejscie ma prof. Andrzej Fal, prezes Polskiego
Towarzystwa Zdrowia Publicznego, podkreslajac, ze potrzeb-
ne sa przede wszystkim zachety w mysl zasady: ,mniej kija,
wiecej marchewki”. Czy rzad rozda wiecej marchewek? il

GAZETA LEKARSKA | nr 06 | Czerwiec 2021 21



| TEMAT NUMERU

OPINIE

Spokojniej,
ale na jak dlugo?

Co sie dziato w ostatnich tygodniach w szpitalach?
Jaka sytuacja jest teraz? Czy w zwiagzku z trwajaca od kilkunastu miesiecy pandemia
wrosnie liczba pacjentéw z chorobami przewlektymi?

Gazetalekarska.pl k

FOTO: ARCH. PRYWATNE, ANDRZEJ STEFANGZYK

dr Konstanty Szuldrzynski og6Inodostepnych f6zek intensywnej terapii. Europejskie q,eZkKh przypa@km{v, najgorze; rokujgcych pagien-
[= kierownik Kliniki Anestezjologil zalecenia méwig o 5 proc. takich t6zek w stosunku t6w, po prostu s nie optaca. Pod tym wzgledem
s j- i Intensywngj Terapii CSK MSWiA do wszystkich stanowisk w szpitalu. W moiei ocenie znajdujemy sie na poziomie Trzeciego Swiata.
w Warszawie ) 4 nowlsicw szpitau. ¥4 Moje] ) Spodziewam sie, ze do korica wakagji nie bedzie sie
intensywna terapia jest jedna z najwiekszych ofiar nie- - ) S .
. . dziato nic specjalnego. Styszatem juz triumfali-
dofinansowania ochrony zdrowia. To efekt systemowego o ; . .,
styczne oswiadczenia wiadz, jak to pokonalismy
. koronawirusa. Ucieszytyby mnie z pewnoscia, gdyby
W najblizszych tygodniach nasza klinika na pewno lntensywna terapla nie fakt, ze w ubiegtym roku réwniez byty gtoszone,
nie bedzie Swieci¢ pustkami, a wrecz przeciwnie, jest jedn azn ajwi(;kszych jak pokazato zycie — przedwczesnie. Wprawdzie od
zwtlaszcza w obliczu szybkiego likwidowania ofiar niedofinansowania kilku miesiecy mamy szczepionki przeciw COVID-19,
tozek covidowych przez inne szpitale. Mysle, ze . ale jest jeden zasadniczy problem: one nikomu nie
pozostaniemy najwieksza covidowa intensywna och rony zdrowia. pomagaja, kiedy pozostaja w lodowce. W naszym
terapia na Mazowszu, mimo Ze szpital powoli zaczyna spoteczeristwie mamy najwiekszy w Europie odse-
powracac do swojej rutynowej dziatalnosci. W Polsce problemu w postaci niedoceniania i nienagradzania tek niecheci do szczepien. To kaze zastanowic sig,
t6zka intensywnej terapii sg niezwykle deficytowe. jakosci. Nikogo nie sta¢ na to, by ptaci¢ za zte leczenie, dlaczego tak jest. Mozna wszystko zrzucac na polity-
Szacunkowo mamy ich ok. 2 proc. (zes¢, by¢ moze nawet tymczasem w Polsce, niezaleznie od osigganych kéw, wspominac o kryzysie zaufania do autoryte-
potowa, jest przypisana do oddziatdw zabiegowych. wynikéw, za wykonanie procedury medycznej Narodowy téw, promowaniu réznych koncepcji spiskowych, ale
Szansa na znalezienie sie na nich pacjentéw ,z zewnatrz” Fundusz Zdrowia na 0gét ptaci tyle samo bez wzgledu mysle, ze nalezatoby réwniez zwréci¢ uwage na to,
jest niewielka, dlatego nie nalezy ich traktowac jako na stan pacjenta. W tych realiach leczenie najbardziej co my — jako $rodowisko lekarskie — robimy Zle. H
drLidia Stopyra ) dziecko z COVID-19. Stanelismy w obliczu wielkiej ale w wiekszym stopniu dotyczyto to pacjentéw doro-
ordynator Oddziatu Choréb o . ., o, N L.
Infekcyjnych i Pediatrii w Szpitalu mobilizacji. Na poczatku nie znaliSmy wroga i mielismy stych. Trudno okresli¢, jaka byta skala tego zjawiska,
im. Zeromskiego w Krakowie problemy z diagnostyka. Mimo to juz od poczatku ale faktem jest, ze powstaty zalegtosci w zakresie
pandemii organizowalismy opieke nad dzie¢mi w taki wykonywania planowych zabiegdw. Czasami nawet
sposdb, aby nie odraczac leczenia chordb przewlektych te w trybie pilnym byty odraczane. Bywato i tak, ze
w szczycie zachorowan, gdy hospitalizowano mné-
Licz’ylis'.my siez moiliv'vos'f:iq po.jawienia sie jakiej$ Stan e;llémy w obliczu StV\.IO pacjentéw z CO\(!D-1 9 anes.tezonO(?zy pr'acowali
groznej choroby zakaznej. Zanim wybuchta pan- N . . — v na intensywnej terapii, a w oddziatach niecovidowych
demia, pod koniec 2019 r., nasz oddziat zostat wy- WlelkIEj mobil 1Zacjl. nie miat kto znieczulac, bo osoby, ktére mogtoby to
remontowany m.in. z myslg o izolacji pacjentow robi¢, ratowaty zycie innym pacjentom. Teraz, gdy
juz na etapie przyjmowania do szpitala, tak by nie i zabiegdw. Staralismy sie wykonywac je na biezaco wszystko wskazuje, ze schodzimy z fali zachorowan,
mieli zadnego kontaktu z innymi. To bardzo dobrze w warunkach zaostrzonego rezimu sanitarnego. Udato powinnismy nadrobic zalegtosci. Wazne jest, aby jak
sprawdzito sie po pojawieniu si¢ koronawirusa. Pierwszy sie to m.in. dzigki dobrej wspétpracy z Instytutem Pedia- najwiecej osob sie zaszczepito. COVID-19 nie zniknie,
dorosty pacjent zakazony SARS-CoV-2 trafit do nas w po- trii i innymi oddziatami pediatrycznymi. Byt okres, gdy ale nalezy zrobi¢ wszystko, by liczba zachorowan byta
towie marca 2020 r., kilkanascie dni péZniej — pierwsze rodzice sie bali i bardzo péZno zgtaszali sie do szpitala, marginalna. ll
J
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Wiadystaw Perchaluk
dyrektor Szpitala
Specjalistycznego

nr 1w Bytomiu

Wojewoda slaski juz pod koniec kwietnia wydat
decyzje o likwidacji czesci tozek covidowych.

W zwiazku z tym, ze mieliSmy wowczas pod opieka
kilkudziesieciu chorych w bardzo ciezkim stanie,
ustaliliémy z wojewoda, ze likwidacja 50 takich
miejsc w naszym szpitalu nastapi dwa tygodnie
pozniej. Pacjentami z COVID-19, ktérzy zajmowali te

.

tdzka, opiekowali sie lekarze i pielegniarki z oddziatow
choréb wewnetrznych, neurologii, chirurgii ogéInej,
okulistyki i kardiologii. Od potowy maja, po likwidagji
wiekszosci tézek covidowych, te oddziaty znowu moga

Pacjenci niecovidowi
pojawili si¢ szybko.

dziatac. Pacjenci niecovidowi pojawili sie tam szybko
—juz w ciagu 2-3 dni zostaty zajete wszystkie t6zka
internistyczne. Z naszych obserwacji wynika, ze gdyby
zgtosili sie wezedniej, ich hospitalizacja mogtaby trwac

krécej lub terapia bytaby mniej intensywna. Absolutnie
nie chce przerzuca¢ winy na pacjentéw, ale wiadomo

o0 powszechnych obawach przed wizyta w szpitalu,
ktére w dobie pandemii postrzegane s3 czasami jak
Lsiedlisko wirusa i Zrodto zakazen”. W ciggu ostatniego
roku z niepokojem stuchatem sugestii ministra zdrowia,
aby w obliczu wzrostu liczby zakazer ograniczac
przyjecia planowe. Jeszcze w kwietniu ubiegtego roku
w naszym szpitalu podjelismy decyzje, ze osoby takie
jak np. pagjenci onkologiczni, dla ktérych okno czasowe
moze sie bezpowrotnie zamkna¢ w razie jakichkolwiek
opéznien, bedziemy przyjmowac planowo i tak robimy
od ponad roku.

~

/

dr hab. Roman Sosnowski
Narodowy Instytut Onkologii
w Warszawie

Poczatek pandemii byt niezwykle trudny ze
wzgledu na wiele niewiadomych wynikaja-
cych z zagrozenia koronawirusem oraz brak
jednoznacznych wytycznych postepowania
dla placowek i samych medykow. Z biegiem
czasu system dopasowat sie do pacjentéw onkolo-
gicznych na tyle, ze obecnie nie widze wielkich roz-
nic w dostepie do leczenia w poréwnaniu z okresem
sprzed pojawienia sie COVID-19. W zakresie poste-
powania leczniczego udato sie zachowac ciagtosc,

.

operacje i chemioterapie odbywaty sie raczej planowo.
Niestety, wielu pacjentéw onkologicznych negatywnie
dotkneto zaburzenie regularnosci wizyt, zwtaszcza
w czasie pierwszej fali. Konsultacje przepadaty, bo
czes¢ chorych po prostu nie zgtaszata sie na wizyty

System dopasowat si¢
do pacjentow
onkologicznych.

w poradni z powodu strachu przed wyjsciem z domu
czy kontaktem z osobami potencjalnie zakazonymi ko-
ronawirusem. Ogromnym sukcesem zaréwno placowek
stuzby zdrowia, jak i pacjentéw onkologicznych, byto
wdrozenie teleporad. Z wtasnego do$wiadczenia moge

powiedzie¢, ze w czasie pierwszej fali 80-90 proc.
konsultacji odbywato sie na odlegto$¢, bo pacjenci

na ogot nie chcieli przychodzi¢ na wizyty. W tej
chwili w formie zdalnej odbywam juz tylko 5-10 proc.
konsultacji. Moim zdaniem w niektdrych sytuacjach
teleporady sa w petni uzasadnione, przy czym

nawet jesli pacjent pyta o taka mozliwos¢, to lekarz
powinien decydowac, czy moze ona dojs¢ do skutku,
(zy tez potrzebna jest wizyta osobista chorego. Nie
widze przeszkdd, aby z teleporad korzysta¢ w trakcie
obserwacji po leczeniu, gdy najczesciej monitoruje
sie stan pacjenta albo kiedy prowadzone jest leczenie
wspdttowarzyszace monitoringowi onkologicznemu,
np. gdy po operacji nowotworu nerki jest problem

z powigkszong prostata i z tego powodu trzeba
przyjmowac leki. H

Kamil Barczyk
dyrektor naczelny
Z0Z w Bolestawcu

i

Po wybuchu pandemii zaciggnelismy duzy
kredyt zdrowotny z wysokimi odsetkami

i zaczynamy go sptacac. 0d korica drugiej
fali obserwuje wzrost liczby pacjentow

w szpitalnym oddziale ratunkowym, a takze
w poradniach i pracowniach diagnostycz-
nych. Jeszcze dwa lata temu nasz SOR pomagat
Srednio ok. 40 pacjentom w ciagu doby, a od kilku

.

tygodni — ok. 70. To oznacza, ze zapotrzebowanie

na opieke szpitalng znacznie wzrosto i w koficu ten
kredyt zaczeliSmy sptacac. W ostatnich miesigcach
niektdrych chordb nie wykrywano w poradniach

Przez cztery miesiace
trafialy do nas tylko
osoby z COVID-19.

czy w placdwkach POZ, bo pacjenci w nich sie
nie pojawiali z réznych powoddw, m.in. takze
ze strachu. Na profilaktyke jest za pdzno, gdy
zachodzi koniecznos¢ leczenia szpitalnego. Istnieje
prawdopodobienstwo, ze w niedalekiej przysztosci

w niektorych placdwkach zabraknie tozek w zakresie
onkologii, kardiologii czy choréb wewnetrznych.
Wkrétce po wybuchu pandemii nasza placdwka stata
sie szpitalem jednoimiennym i przez cztery miesiace
trafiaty do nas tylko osoby z COVID-19 lub podejrze-
wane o zakazenie koronawirusem. Po zmianie decyzji
przez wojewode zaczelismy wraca¢ do normalnej
dziatalnosci. Otworzylismy wszystkie oddziaty
zabiegowe, ale oddziaty: wewnetrzny, zakazny i in-
tensywnej terapii, praktycznie od roku sq zajete przez
pacjentéw covidowych, nie tylko z naszego regionu.
To 0znacza, ze mieszkaricy powiatu bolestawieckiego,
o ile nie choruja na COVID-19, nie majg do nich doste-
pu i cze$ciowo musza korzystac z pomocy sasiednich
placéwek. H

~
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W PIGULCE
Beata Wierzchowska radca prawny NIL -
D d dzeni
o s3du po wynagrodzenie...

brutto czy netto?
W przestrzeni publicznej pojawia sie podatek dochodowy. Wobec tego, cate wyegzekwuje kwoty zasgdzone wy-
mnéstwo informacji o problemach le- wynagrodzenie za prace jest przedmio- rokiem, a wiec brutto. Przepisy usta-
karzy zwigzanych z wyptacaniem im tem wierzytelnosci pracownika wobec wy systemowej nie przewidujg bo-
zanizonego wynagrodzenia. Wida¢ to pracodawcy z tytutu zaptaty za prace wiem trybu rozliczania i optacania
szczegolnie w aspekcie dodatku covi- (art. 22 8 1 Kodeksu pracy). sktadek na ubezpieczenia spotecz-
dowego. Oczywiscie nie zachecam do Odrebnag kwestia bedzie sposdb ne przez pracownika czy tez przez
wchodzenia na droge sadowa z praco- egzekwowania przez lekarza wyroku komornika sadowego, ktdéry wyeg-
dawcami, a — jesli juz — to raczej do sgdowego z zasgdzonym wynagro- zekwowat nalezne pracownikowi
skorzystania z alternatywnych metod dzeniem brutto. Jezeli bowiem pra- wynagrodzenie w kwocie brutto.
rozwigzywania sporéw, np. mediacji codawca dobrowolnie zrealizuje wy- W przypadku zatem, gdy komornik
czy postepowania pojednawczego. rok sgdowy, to na konto lekarza trafi sadowy wyegzekwowat od praco-

Jezeli jednak dojdzie do sytuacji, ze w konsekwencji prawidtowa kwota dawcy nalezne lekarzowi wynagro-
lekarz bedzie musiat wystapi¢ z po- (netto). Pracodawca jest bowiem dzenie w kwocie brutto, nie zwalnia
zwem do sadu, powinien wiedziec, ptatnikiem sktadek na ubezpieczenia to pracodawcy z obowigzku oblicze-
iz ma sie domagac wynagrodzenia spoteczne pracownika, a co za tym nia, rozliczenia i optacenia sktadek
w kwocie brutto, a nie w kwocie prze- idzie, na nim spoczywajg przewidzia- na ubezpieczenia spoteczne réwniez
lewanej na konto. ne w ustawie o systemie ubezpieczen w czesci, w jakiej sg one finansowane

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem spotecznych? obowigzki w zakresie ze srodkow pracownika. Pracodawca
sadowym w tym zakresie', wynagrodze- obliczania, rozliczania i optacania moze w takiej sytuacji domagac sie
nie za prace, jako pojecie prawa pracy, sktadek na ubezpieczenia spotecz- od pracownika zwrotu tych sktadek
oznacza catos¢ naleznej na podstawie ne pracownikéw réwniez w zwigzku na ubezpieczenia spoteczne, ktére
przepiséw ptacowych i umowy o prace z realizacjg wyroku sadowego. zasadniczo powinny by¢ sfinansowa-
zaptaty za prace, obejmujac takze czesd, Gorzej, gdy sprawe bedzie trze- ne z jego srodkdéw, a w danym przy-
ktdra pracodawca odlicza jako sktadki ba odda¢ do przymusowego do- padku zostaty optacone ze srodkéw
na ubezpieczenia spoteczne i zaliczki na chodzenia przez komornika, a ten pracodawcy®. ®
" Np. wyrok SNz 9lipca 2014 1. PK 250/13.
2 Art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 1. o systemie ubezpieczert spotecznych (t. Dz. U.z 2021 1. poz. 423 z pézn. zm.)
* Por. uchwala SN zdnia 5 grudnia 2013 1, IIl PZP 6/13

[ [ ° o [y L] [ ]

Szczepienia: ankieta kwalifikacyjna
W procesie kwalifikacji do szczepien  w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw  digitalizacji dokumentacji medycznej

przeciwko SARS-CoV-2 wypetniane sg
przez pacjentéw ankiety kwalifikacyj-
ne. Powstata watpliwosé, czy ankiety
te nalezy zniszczy¢ po zakonczeniu
procesu kwalifikacji, czy tez przecho-
wywacd, a jesli tak, to na jakiej podsta-
wie, przez jaki okres, w jaki sposéb?

W procesie szczepien przeciwko
SARS-CoV-2 ankieta kwalifikacyjna do-
kumentuje przeprowadzenie wywiadu
lekarskiego. Z kolei wywiad lekarski, co
do zasady, podlega odzwierciedleniu
w dokumentacji indywidualnej pacjenta.
Zatem, mimo iz przepisy rozporzadzenia

24

dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania' nie okreslajg wprost
ankiet kwalifikacyjnych do szczepienia
jako elementu dokumentacji medycz-
nej, to biorac pod uwage funkcje tego
dokumentu, nalezy je przechowywad
na zasadach ogdlnych dotyczacych do-
kumentacji medycznej (20 lat).

Rézny moze byc¢ jednakze sposdb
przechowywania ankiet u poszczegdl-
nych Swiadczeniodawcéw. Wynika to
z faktu, iz zasada wynikajaca z art. 13b
ustawy o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia? jest dopuszczalnosc
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wytworzonej w postaci papierowej, tj.
wykonaniu odwzorowania cyfrowego
dokumentu papierowego i wtgczeniu go
do dokumentacji pacjenta prowadzonej
w postaci elektronicznej. Nie ma jednak
obowigzku digitalizacji dokumentacji,
moze ona byc wiec zachowana w posta-
ci papierowej do uptywu okresu, przez
jaki podlega przechowaniu.

'Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 . w sprawie rodzajéw, zakresu

i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 666 z pézn. zm.).
?Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 . o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2 2020 .
poz. 702 ze zm.).
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Niecnos¢ celu

W programie telewizyjnym pojawita sie informacja o tym, ze lekarz zatozyt
»hurtownie zwolnien lekarskich” i bezpodstawnie, bez jakichkolwiek badan,
wystawiat ,,potrzebujgcym” tysigce zwolnien lekarskich.

dr n. praw. Paulina Tomaszewska prawnik NIL

toku postepowania

wyjasniajacego rzecz-

nik odpowiedzialnosci

zawodowej oraz sady

lekarskie ustalili, ze
ZUS cofnat lekarzowi upowaznienie do
wystawiania zaswiadczen lekarskich o
czasowej niezdolnosci do pracy, a mimo
to obwiniony — za stosowng optata — ta-
kie zaswiadczenia wystawiat. Co wiecej,
robit to bez przeprowadzania jakiegokol-
wiek badania, bez analizy dokumentacji
medycznej.

Sady lekarskie przyjety, ze obwiniony
swoim postepowaniem naruszyt normy
wskazane w art. 1 ust. 3, art. 9, art. 40,
art. 41 zd. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej
oraz art. 4 oraz art. 42 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty. Zgodnie
z art. 40 KEL wydawanie zaswiadczen
lekarskich jest dozwolone jedynie na

podstawie aktualnego badania lub od-
powiedniej dokumentacji. W art. 41 zd.
2 KEL sprecyzowano, ze tres¢ kazdego
zaswiadczenia lekarskiego powinna by¢
zgodna z wiedzg i sumieniem lekarza.
Réwniez w przepisach prawa powszechnie
obowigzujgcego — w art. 42 ust. 1 ustawy
o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty
podkreslono, ze lekarz orzeka o stanie
zdrowia okreslonej osoby po uprzednim,
osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej
za posrednictwem systemdw teleinfor-
matycznych lub systeméw tgcznosci, a
takze po analizie dostepnej dokumentacji
medycznej tej osoby.

W tej sprawie nie byto mowy o jakim-
kolwiek badaniu. Rzecznik odpowiedzial-
nosci zawodowej zauwazyt, ze lekarze
jako osoby wykonujgce zawdd zaufania
publicznego obdarzeni sg szczegdlnym
zaufaniem spoteczeristwa i dlatego kazde

zachowanie polegajgce na wykorzysty-
waniu przystugujacych im uprawnien w
celu osiggniecia korzysci majatkowej
powinno by¢ szczegdlnie pietnowane.
Naczelny Sad Lekarski wymierzyt ob-
winionemu lekarzowi kare zawieszenia
PWZ na rok i szes¢ miesiecy. Od tego
orzeczenia obrorica obwinionego ztozyt
kasacje do Sadu Najwyzszego, w ktérej
m.in. podniesiono zarzut razacej niewspot-
miernosci kary. SN oddalit kasacje jako
oczywiscie bezzasadna. B

Grzegorz Wrona

Q v
Naczelny Rzecznik

e
‘x-r ‘ Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Dlaczego po raz kolejny zajmujemy si¢ tym
tematem? Moge przytoczy¢ co najmniej dwa
powody. Po pierwsze, mimo naszych publikacji i nagto-
$nienia przewinienia zawodowego nadal docieraja do
rzecznikdw odpowiedzialnosci zawodowej doniesienia
medialne, pisemne i telefoniczne o wykorzystywaniu
przez lekarzy szczegéInych uprawnien do wystawiania
zwolnien lekarskich, orzeczer lekarskich lub chocby
recept za ,stosowna odptatnoscia”. Zarzuty stawiane

w tych informacjach dotycza nie tylko zaniechania

przez lekarza starannosci badania, oparcia rozpozna-
nia o przeprowadzony rzetelnie wywiad chorobowy,
ale przede wszystkim niecnosci celu tj. osiagniecia
nienaleznej korzysci majatkowej. Pewnie w skrajnych
przypadkach mozna by byto stawia¢ i powazniejsze
zarzuty, ale nie jest to rolg organéw odpowiedzialnosci
zawodowej. Przykro takze stucha¢ podczas sktadanych
przed rzecznikiem i sadami wyjasnieri pokretnych uza-
sadnien, podawanych pétprawd, zamiast przystajacego
do prestizu wykonywanego zawodu przyznania sie do
winy, okazania odrobiny pokory i po ztozeniu stosownej
obietnicy poprawy wystapienia o agodny wymiar kary.
Nie moze w takich przypadkach dziwi¢ konsekwencja
lekarskich sadow orzekajacych zawieszenie PWZ,

o w oczywisty sposéb ma wptyw na niemoznos¢
osiggania przychodu. Ale wéwczas na zale jest za pézno
i pozostaje jedynie retrospektywna analiza zyskow

i strat. Takze finansowych.

| po drugie. Sprawa przewinienia lekarza, wyciagnieta
na $wiatto dzienne przez realizujacych swoja misje
dziennikarzy, miata odstone nie tylko przed lekarskim
wymiarem sprawiedliwosci. W trybie kasacyjnym tra-
fita do Sadu Najwyzszego. Mam wrazenie, ze lekarzowi
mato byto wstydu przed swoimi kolegami. Szkoda, iz
reprezentujacy lekarza obronca nie potrafit przekonac
swojego mandanta do odstapienia od ztozenia kasacji.
Ta druga przyczyna ma tez dodatkowy aspekt. Oto
kasacja dotyczaca innego lekarza ukaranego zawie-
szeniem PWZ w zwiazku z propagowaniem postaw
antyzdrowotnych, zostata oddalona przez SN jako oczy-
wiscie bezzasadna i to w dodatku na posiedzeniu bez
udziatu stron w jednoosobowym skfadzie. Stato sie tak
po raz pierwszy od 2010 r., tj. od czasu wejscia w zycie
ustawy o izbach lekarskich. Mozna zatem wyciagnac
whiosek, iz i ten lekarz chluby naszemu srodowisku nie
przynosi.
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DODATKI DLA KIEROWNIKOW SPECJALIZAC)I

Problem z wyliczeniem
wynagrodzenia

1 stycznia br. zaczat obowiagzywac art. 16m ust. 1a ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty?, ktéry wprowadza dodatek do wynagrodzenia dla lekarzy
sprawujacych funkcje kierownika specjalizaciji.

Jarostaw Klimek radca prawny OIL w todzi

ynosi on 500 zi
miesiecznie brutto
w przypadku nad-
zorowania szkolenia
jednego lekarza/ le-
karza dentysty i 1000 zi miesiecznie
brutto, gdy mamy pod opieka wiecej
niz jednego lekarza/lekarza dentyste.
Zgodnie z ust. 4 tego samego artykutu
mozliwie jest kierowanie szkoleniem
specjalizacyjnym maksymalnie trzech
lekarzy/lekarzy dentystéw, a za zgoda
konsultanta krajowego, w razie uza-
sadnionych potrzeb kadrowych, nie
wiecej niz czterech lekarzy/lekarzy
dentystow.
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KONTROWERSYJNE WYJATKI
Dodatek nie jest wyptacany w trzech
grupach przypadkéw. Ich interpretacja
nastrecza takich problemdw, ze Mini-
sterstwo Zdrowia juz dwukrotnie zajmo-
wato w tym zakresie stanowisko (25 lu-
tegoi7 maja br. — pisma RKLU.07.7.2021.
GG), prostujac pierwotnie przyjeta wy-
ktadnie, a do tego wskazujac wojewo-
déw jako witasciwych do rozstrzygania
indywidualnych rozliczen i spraw. Zapo-
wiedziato réwniez poddanie przepiséw
ponownej ocenie i modyfikacji. Warto
wiec przeanalizowac te trzy sytuacje:
1. Kierownik specjalizacji nie otrzymu-
je dodatku w sytuacjach wskazanych
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w art. 16l ust. 1, 2 i 4 ustawy o zawodach
lekarza, tj. za okresy, o ktdre obligato-
ryjnie przedtuza sie specjalizacje (z wy-
jatkiem urlopu wypoczynkowego na-
bytego i niewykorzystanego z powodu
nieobecnosci z przyczyn wskazanych
w art. 161 ust. 1).

2. W trakcie odbywania modutu pod-
stawowego dodatku nie otrzymuje kie-
rownik specjalizacji, a lekarz petnigcy
funkcje kierownika specjalizacji w jed-
nostce uprawnionej do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w module
podstawowym.

3. Nie nalicza sie dodatku do wy-
nagrodzenia za okres dtuzszy niz 30

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



kolejnych dni braku sprawowania przez
kierownika specjalizacji bezposrednie-
go nadzoru nad lekarzem odbywajacym
szkolenie specjalizacyjne.

O KIM MOWA?

Najmniej kontrowersji jest zwigzanych
z druga sytuacja, w ktérej lekarz odbywa
modut podstawowy specjalizacji (cho-
ciaz moze je budzi¢ odbywanie stazy
kierunkowych, ktdre nie zostaty wymie-
nione wprost w omawianym przepisie).
Problemy nastrecza wzajemny stosu-
nek zdarzen z grupy pierwszej i trzeciej
— czy sa to zbiory roztaczne (niemajace
elementu wspdlnego), czy sie krzyzu-
jace. Sytuacje opisane w art. 161 ust. 1,
2 i 4 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty dotycza wytacznie lekarza
odbywajgcego specjalizacje. Zdaniem
Ministerstwa Zdrowia, ktére znalazto
odzwierciedlenie w tresci umdéw zawie-
ranych przez wojewoddw z podmiotami
prowadzacymi szkolenia specjalizacyj-
ne, sytuacje z grupy trzeciej moga do-
tyczy¢ zaréwno lekarza odbywajacego
specjalizacje, jak i kierownika specjali-
zacji. Nie jest to jednak poparte przeko-
nujaca argumentacja. Najlepiej widac to
na przyktadzie choroby specjalizujgcego
sie lekarza. Miesci sie ona w pierwszej
grupie sytuacji — méwi o tym art. 161 ust.
1 pkt 1) lub 3) ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty. Ale idac tokiem

Dodatek nie jest
wyplacany w trzech
grupach przypadkoéw.
Ich interpretacja
nastrecza takich
problemow, ze
Ministerstwo Zdrowia
juz dwukrotnie
zajmowato w tym
zakresie stanowisko.

myslenia Ministerstwa Zdrowia, mogtaby
znalezc sie w grupie trzeciej, o ile choro-
ba bedzie trwata dtuzej niz 30 kolejnych
dni. Nie wydaje sie mozliwe, zeby racjo-
nalny ustawodawca powielit w jednym
przepisie przestanki wytaczajace prawo
do dodatku i do tego raz zabierat go od
pierwszego dnia nieobecnosci spowo-
dowanej chorobg, a w drugiej sytuacji
dopiero po 30 dniach nieprzerwanej
absencji. Wydaje sig, ze sytuacje opisa-
ne w trzeciej grupie powinny dotyczy¢
wytacznie kierownika specjalizacji.

KWESTIA BEZPOSREDNIEGO
NADZORU

Problematyczne jest tez postuzenie
sie w przepisie terminem ,bezposredni

Wprowadzono go ustawa z 16 lipca 2020 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2020 . poz. 1291).

Jarostaw Klimek radca prawny OIL w todzi

nadzoér”. Wydaje sie, ze nie chodzi tutaj
o ,staty, osobisty kontakt z lekarzem,
ktérego prace sie nadzoruje”, bo takie
podejscie moze uczyni¢ dodatek dla
kierownikdéw iluzja. Do tego ustawa o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty w art.
16m ust. 7, opisujac obowiagzki kierowni-
ka specjalizacji, méwi wytgcznie o spra-
wowaniu nadzoru, nie wymagajac zeby
byt on bezposredni. Wymaga uczest-
niczenia przez kierownika specjalizacji
w wykonywanym przez lekarza zabiegu
operacyjnym albo stosowanej metodzie
leczenia lub diagnostyki (co pokrywato-
by sie z bezposrednim nadzorem), tylko
jesli stwarzajg one podwyzszone ryzy-
ko dla pacjenta i tylko do czasu nabycia
przez lekarza umiejetnosci samodziel-
nego ich wykonywania lub stosowania.

Trzeba tez podkresli¢, ze ustawa
wymaga, by przerwa w sprawowaniu
nadzoru obejmowata wiecej niz 30 ko-
lejnych dni. Jesli 30 dni nie bedzie na-
stepowato po sobie bezposrednio, to
kierownik specjalizacji nie utraci prawa
do dodatku.

Omawiana zmiana przepisdw byta
oczekiwana przez srodowisko lekar-
skie. Jednak sposdb zredagowania
tego aktu prawnego nie wystawia naj-
lepszego swiadectwa autorom projektu
w Ministerstwie Zdrowia, chyba ze ce-
lowo zostat on napisany tak, zeby dac
mniej, niz zadeklarowano. B

O dodatku covidowym raz jeszcze

Problemom 2z dodatkami covido-
wymi poswiecono juz duzo miejsca
na tamach ,Gazety Lekarskiej”. Ale
rzeczywistos¢ nie przestaje zaskaki-
wac. Lekarze, ktérzy majg problemy
z wyptata dodatku, moga zwrécic sie
na piSmie do wlasciwego oddziatu
NFZ o przestanie informacji, czy na
ich imie i nazwisko podmioty leczni-
cze, w ktérych udzielajg swiadczen
zdrowotnych, otrzymaty (i ewentu-
alnie w jakiej kwocie) pienigdze na
wyptate dodatkowych swiadczen

przewidzianych poleceniem Ministra
Zdrowia wydanym 4 wrzesnia 2020 r.
prezesowi NFZ (ze zmiang z 30 wrze-
$nia 2020 . i 1 listopada 2020 r.).

W kilku przypadkach okazato sie,
ze dyrektorzy szpitali wystepuja do
NFZ o srodki na wyptate dodatkdéw
covidowych, a na konta lekarzy trafia
tylko ich znikoma czes¢ lub sa w ca-
tosci zatrzymywane na rachunkach
podmiotéw leczniczych (np. z obawy,
ze kontrola NFZ nakaze ich zwrot).
Jesli NFZ wskaze, ze przekazat kwoty
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odbiegajace od tych, ktére trafity na
rachunki lekarzy (uwzgledniajac ob-
ligatoryjne potracenia danin publicz-
noprawnych), to zyskacie Panstwo
niezwykle cenne argumenty wzmacnia-
jace Paristwa zadania. W koricu $wiad-
czy to jednoznacznie o tym, ze szefo-
wie podmiotdw uznaja, ze dodatek sie
Panstwu nalezy, bo to na ich wniosek
(a nie z wtasnej inicjatywy) NFZ przelat
pienigdze na jego wyptate. Dodatkowo
takie dziatanie moze wypetnia¢ zna-
miona czynu zabronionego.l
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POSTEPOWANIA W PRZEDMIOCIE ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEL)
o o
Mediacja
o
zamiast procesu

Juz w XIX w. Abraham Lincoln stusznie zauwazyt, ze spor jest problemem,
ktory nalezy rozwigzaé, a nie walka, ktora trzeba wygrac. Jedng z form
postepowania pozwalajacych na rozwigzanie sporu jest mediacja, ktorej istota
polega na samodzielnym rozwigzaniu konfliktu przez strony — bez udziatu sadu,
ale za to w obecnosci bezstronnej osoby trzeciej, czyli mediatora.

dr n. praw. Paulina Tomaszewska prawnik NIL

przedmiocie odpo-
wiedzialnosci za-
wodowej lekarzy
i lekarzy dentystow
mediacja, jako alter-
natywna metoda rozwigzywania spo-
réw, zostata wprowadzona do postepo-
wania w drodze ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (dalej: u.i.l.)
i uregulowana w art. 113 u.i.l.

W ostatnich latach do okregowych
rzecznikdw odpowiedzialnosci zawo-
dowej w catej Polsce trafia duza liczba
skarg (ok. 3 tys. rocznie), ktére po roz-
poznaniu w wielu przypadkach okazuja
sie zasadne, dlatego utrzymuje sie zna-
czaca liczba wnioskéw do saddw lekar-
skich o ukaranie obwinionych oséb.

WIECEJ PROFITOW

Istotnymi korzysciami wynikajacymi
ze stosowania mediacji jest nie tylko
mozliwosc polubownego zakorczenia
sporu i unikniecie wtgczania w spra-
we organodw izb lekarskich, ale takze
poprawa relacji uczestnikdw na przy-
sztos¢ oraz zmiana sposobu myslenia
o konflikcie i zaistniatej sytuacji, co
moze miec niezwykle istotne znacze-
nie szczegdlnie w sporach pomiedzy
lekarzami. Nalezy bowiem pamieta¢,
ze lekarze, bedacy w konflikcie, juz
po zakonczeniu postepowania przed
sadem lekarskim czesto zmuszeni sa
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Az w przypadku
70 proc. spraw
skierowanych

do mediacji doszto
dozawarcia ugody
mie¢dzy stronami.

do dalszej wspdtpracy w ramach jed-
nego podmiotu leczniczego.

SKUTECZNA, ALE NIEPOPULARNA
Czy w przedmiocie lekarskiej odpowie-
dzialnosci zawodowej mediacja jest for-
ma czesto wykorzystywang? Niestety
nie. Okazuje sie bowiem, ze w latach
2010-2018 okregowi rzecznicy odpowie-
dzialnosci zawodowej skierowali do po-
stepowania mediacyjnego zaledwie 77
spraw. Okregowe sady lekarskie w tym
samym czasie skierowaty do mediacji
22 sprawy. To zaledwie kropla w morzu
wszystkich spraw podejmowanych przez
organy odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy. Interesujgcym faktem jest, ze
az w przypadku 70 proc. spraw skiero-
wanych do mediacji doszto do zawarcia
ugody miedzy stronami. Pokazuje to, ze
mediacja jest narzedziem, ktére pozwala
w praktyce na polubowne zakoriczenie
sporu, jesli tylko strony postepowania —
a wiec pokrzywdzony i obwiniony — wy-
razg zgode na udziat w mediacji.
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PRZEPROSINY, ODCZYTANIE
SKARGI, A NAWET ZMIANA
LEKARZA

Jakie byty postanowienia sprecyzo-
wane w ugodach zawartych przed me-
diatorem izby lekarskiej? Jak wynika
z przeprowadzonych w izbach lekar-
skich badan aktowych, bezsprzecz-
nie na pierwszym miejscu znalazto
sie przeproszenie pokrzywdzonego
— takie rozwigzanie dotyczyto az 58
proc. badanych spraw. Wsrdd nich
byty sprawy z zakresu zaréwno kon-
fliktow miedzy lekarzami, jak i konflik-
tow miedzy lekarzem a pacjentem.
W jednej ze spraw dotyczacych sporu
miedzy lekarzami przeprosiny zostaty
opublikowane w biuletynie okrego-
wej izby lekarskiej.

Ciekawe wydaja sie by¢ inne po-
stanowienia ugody, réwniez o cha-
rakterze zyczeniowym, takie jak
zapewnienie przez obwinionego,
ze w przysztosci nie dojdzie do po-
dobnej sytuacji. Rowniez do takich
niestandardowych rozwigzan wypra-
cowanych w toku przeprowadzonej
mediacji nalezy chociazby: zorgani-
zowanie odprawy w szpitalu, pod-
czas ktdrej dyrektor odczytat skarge
pacjentki dotyczaca lekarzy dane-
go szpitala w obecnosci personelu
medycznego. Ciekawym postano-
wieniem zawartym w ugodzie byto
takze zagwarantowanie pacjentowi



OKREGOWI RZECZNICY ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

OKREGOWE SADY LEKARSKIE

Sprawy skierowane przez OROZ i OSL do postepowania
mediacyjnego w latach 2010-2018

Przyczyna tak niewielkiego wykorzystania
mediacji w postepowaniach jest brak wskazania
konsekwencji prawnych w przypadku zawarcia

ugody w toku postepowania mediacyjnego.

Wzwiazku ztym de lege ferenda warto rozwazy¢
potrzebe wprowadzenia w ustawie o izbach
lekarskich przepisu pozwalajacego na umorzenie
postepowania w przypadku zawarcia ugody
przed mediatorem.

dalszego leczenia przez innego spe-
cjaliste. Taka sytuacja miata miej-
sce w sprawie dotyczacej lekarza
dentysty.

PIENIADZE NIE TAK WAZNE

Analiza akt w badanych sprawach
wykazata rowniez, ze w 15 proc.
ugoda dotyczyta zaptaty okreslonej
kwoty pienieznej na rzecz skarzgce-
go. Warto w tym miejscu zauwazyd,
ze jest to stosunkowo nieduzy pro-
cent badanych spraw. Okazuje sie
wiec, ze odszkodowanie lub zados¢é-
uczynienie pieniezne w sprawach
w przedmiocie odpowiedzialnosci

zawodowej lekarzy wcale nie jest
najistotniejszym elementem w przy-
padku zawarcia ugody. Mediacja
pozwala stronom postepowania na
rozmowe, wyrazenie emocji zwigza-
nych ze sprawg, a takze na wspdlne
wypracowanie sposobu naprawienia
szkody.

Warto tutaj zwrdcic uwage, ze czesé
konfliktéw jest czesto spowodowana
brakiem nalezytej komunikacji. Te-
mat ten szeroko omawiano podczas
konferencji ,Mediacja w Medycynie”,
zorganizowanej przez Naczelng Rade
Lekarska we wspotpracy z Naczelnag
Rada Adwokacka w styczniu 2020 r.

Pragne serdecznie podziekowad prezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej, prezesom
okregowych rad lekarskich, Naczelnemu Rzecznikowi Odpowiedzialnosci Zawodo-

wej, okregowym rzecznikom odpowiedzialnos$ci zawodowej, przewodniczagcemu Na-

czelnego Sadu Lekarskiego oraz przewodniczacym okregowych sgddw lekarskich
za poswiecony czas, zaufanie i umozliwienie przeprowadzenia badan aktowych na

terenie izb lekarskich.
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w Krakowie. Przedstawiciele dwdéch
zawodoéw zaufania publicznego pod-
kreslali wéwczas, ze mediacja stwa-
rza mozliwosci, ktére pozwalaja na
lepsza komunikacje stron. Stworze-
nie przez mediatora ptaszczyzny po-
zwalajacej stronom na polubowne
rozwigzanie sporu, opartej na dysku-
sji, rozmowie i wystuchaniu, w wielu
przypadkach pozwala na szybsze
zakornczenie postepowania, satys-
fakcjonujace obie strony.

POTRZEBNA ZMIANA PRAWA
Pojawia sie w tym miejscu pytanie,
dlaczego mimo tak wielu wskazywa-
nych korzysci mediacji, instytucja ta
niestychanie rzadko wykorzystywa-
na jest w praktyce. Przeprowadzo-
ne konsultacje wsréd rzecznikdéw
odpowiedzialnosci zawodowej oraz
cztonkdw sadodw lekarskich, a takze
lekarzy uczestniczacych w poste-
powaniach oraz pokrzywdzonych
wykazaty, ze przyczyna tak niewiel-
kiego wykorzystania mediacji w po-
stepowaniach jest brak wskazania
konsekwencji prawnych w przypad-
ku zawarcia ugody w toku poste-
powania mediacyjnego. W zwigzku
z tym de lege ferenda warto rozwa-
zyc¢ potrzebe wprowadzenia w usta-
wie o izbach lekarskich przepisu
pozwalajagcego na umorzenie po-
stepowania w przypadku zawarcia
ugody przed mediatorem. Przykta-
dowo, de lege ferenda poprzez do-
danie w art. 82 ust. 3 .u.i.l. przepisu,
zgodnie z ktérym sad lekarski moze
umorzy¢ postepowanie, jezeli obwi-
niony lekarz pojednat sie z pokrzyw-
dzonym w drodze mediacji i naprawit
szkode lub zadoscéuczynit wyrzadzo-
nej krzywdzie.

Jako uzupetnienie do propono-
wanych zmian w ustawie z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
uzasadnione w mojej ocenie bytoby
wprowadzenie w Regulaminie we-
whnetrznego urzedowania rzeczni-
kdw odpowiedzialnosci zawodowej
przepisu, ktéry przewidywatby, ze
rzecznik odpowiedzialnosci zawo-
dowej, kierujgc do sadu lekarskie-
go wniosek o ukaranie, w przypadku
pojednania sie obwinionego lekarza
z pokrzywdzonym w drodze mediacji
wystepuje z wnioskiem o umorzenie
postepowania. il
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SPRAWY KARNE O BLEDY MEDYCZNE

Zeznania
przed prokuratorem

Niemalze kazda sprawa karna dotyczaca btedéw medycznych zaczyna sie od
przestuchania lekarza w charakterze swiadka. Oczywiscie prokurator moze od razu
wezwa¢ lekarza jako podejrzanego, jednakze w praktyce tego nie robi.

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

rokurator zachowuje sie tak

dlatego, poniewaz na po-

czatku sprawy nie ma wiedzy

o tym, kto popetnit btad —

wiedze te nabedzie dopiero
wtedy, gdy otrzyma opinie powotanych
do sprawy biegtych.

WAGA ZEZNAN

Lekarz, ktory zostat wezwany do ztoze-
nia zeznan w charakterze swiadka, musi
mie¢ swiadomos¢ trzech kluczowych
okolicznosci. Po pierwsze, przestucha-
nie swiadka jest czynnoscia protokoto-
wang (obowigzek taki wynika z art. 143
8 1 pkt 2 k.p.k.), a protokdt z zapisany-
mi zeznaniami juz na zawsze pozostaje
w aktach sprawy. W przypadku, gdy le-
karzowi zostang przedstawione zarzuty,
takie zeznania na gruncie postepowania
karnego uznaje sie za niebyte i nie moz-
na ich wykorzystywac w postepowaniu
przeciwko okreslonemu lekarzowi (por.
art. 389 § 1 k.p.k). Niemniej nadal pozo-
stajg one w aktach sprawy i nikt ich nie
usuwa.

Po drugie, zeznania ztozone w charak-
terze swiadka moga by¢ wykorzystywa-
ne w innym postepowaniu, np. cywilnym
(prowadzacym do uzyskania odszkodo-
wania) czy w postepowaniu w przedmio-
cie odpowiedzialnosci zawodowej. Po
trzecie, zeznania wraz z dokumentacja
medyczng sg wysytane do biegtych, kté-
rzy m.in. na ich podstawie przygotowuja
opinie o prawidtowosci postepowania
lekarza. Juz chodéby z tego krdtkiego
przedstawienia znaczenia zeznan widac,
ze moga one odegrac istotna role w dal-
szym rozwoju wydarzen, w tym réwniez
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otym, czy i komu zostang przedstawione
w danej sprawie zarzuty.

PRZYGOTOWANIE

DO ZLOZENIA ZEZNAN

Po otrzymaniu wezwania do stawienia sie
w charakterze sSwiadka lekarz powinien
podjac trzy kroki, ktdre umozliwiag mu
bezpieczne i rzetelne ztozenie zeznan.

Pdjscia na zeznania
nie mozna traktowac
jak swego rodzaju
niezobowigzujacej
rozmowy.

Krok pierwszy — lekarz powinien przy-
pomnied sobie pacjenta, ktérego sprawa
dotyczy. Uwazam, ze zasadne jest sie-
gniecie do dokumentacji medycznej i od-
tworzenie sobie przebiegu wydarzen. To
naturalny odruch zwtaszcza w sytuacji,
w ktdrej lekarz na zeznania jest wzywa-
ny wiele miesiecy od wydarzen (czasem
nawet po kilku latach). Siegniecie do do-
kumentacji utatwi przypomnienie sobie
tamtej sytuacji i umozliwi odpowiedz
na wiekszos¢ pytan. Ze swojej praktyki
i licznych rozmdw z prokuratorami wiem,
ze prokuratorzy zwracajg uwage na dwa
rodzaje swiadkdéw: tych, ktérzy nic nie
pamietaja, i tych, ktérzy wszystko dosko-
nale pamietaja. Przypomnienie sobie wy-
darzen powoduje, ze nie jestesSmy w tej
pierwszej grupie.

Krok drugi — lekarz, jezeli moze, po-
winien zapytac innych lekarzy albo pie-
legniarki, wezwanych przed nim w tej
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samej sprawie, o to, jakie pytania padaty,
co interesowato prokuratora (policjanta'),
czy byt obecny petnomocnik pokrzyw-
dzonego pacjenta.

Krok trzeci — lekarz powinien zasiegnadé
konsultacji prawnej radcy prawnego lub
adwokata, specjalizujacego sie w pra-
wie medycznym i majgcego doswiad-
czenie w prowadzeniu obrony lekarzy
w sprawach karnych. Konsultacja taka
jest potrzebna z wielu powoddw. Przede
wszystkim doswiadczony prawnik powi-
nien: przeanalizowadé dana sytuacje pod
katem zagrozen dla konkretnego lekarza,
wskazac okolicznosci, ktére nalezy eks-
ponowad, powiedzied, jakich pytarh moz-
na sie w danej sprawie spodziewac (na
podstawie doswiadczenia moge stwier-
dzi¢, ze one sig czesto powtarzajg) i wy-
jasnic prawa i obowigzki Swiadka.

PO ZEZNANIACH
Gdy juz lekarz ztozy zeznania, to po wyj-
sciu z prokuratury (jednostki policji) po-
winien sporzadzi¢ na wtasne potrzeby
notatke, o co byt pytany i jakich odpo-
wiedzi udzielat. Jest to niezwykle wazne,
poniewaz moze zdarzyc sie tak, ze ten
sam lekarz bedzie ponownie wzywany
do ztozenia zeznan, a prokurator nie ma
obowigzku przypominania mu tego, co
mowit wczesniej. W takiej sytuacji sie-
gniecie przed ponownymi zeznaniami do
takiej notatki bedzie bezcenne.
Podsumowujac, uwazam, ze podjscia na
zeznania nie mozna traktowac jak swe-
go rodzaju niezobowigzujgcej rozmowy.
Jest to jedna z tych rozméw, ktére moga
zdecydowac o dalszym zyciu cztowiekall

"Niektdre przestuchania moze prowadzi¢ policja na polecenie prokuratora
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Mezenchymalne
komorki macierzyste

w chorobach neurologicznych

Poza standardowo stosowanymi w medycynie krwiotwérczymi komaérkami
macierzystymi, coraz czesciej zaczyna by¢ stosowana druga pula multipotencjalnych
komoérek macierzystych — mezenchymalne komérki (MKM).

Dr n. med. Dariusz Boruczkowski

KM wykazuja wielokierun-
kowe mechanizmy oddzia-
tywania na regeneracje
uszkodzonej tkanki. Obec-
nie uwaza sie, ze podane
pacjentowi MKM sa w stanie oddziatywac
leczniczo poprzez pie¢ mechanizméw:
przeréznicowanie (trans-differentiation),
tworzenie syncytium (cell fusion), trans-
port egzosomoéw, mitochondriéow oraz
efekt parakrynny’.

W odrdéznieniu od przeszczepiania KM
— MKM przed zastosowaniem wymagaja
zaawansowanej preparatyki laboratoryj-
nej oraz procedury wytwarzania w rezi-
mie GMP (Good Manufacturing Practice).
Tak wytwarzane komdérki uzyskuja status
formalny produktu leczniczego terapii za-
awansowanej (advanced therapy medici-
nal product, ATMP). Zaprezentowane juz
w 2012 r.23 polskie badania laboratoryjne,
dotyczace preparatyki sznura pepowino-
wego, potwierdzity istnienie powtarzalnej
i efektywnej metody pozyskania MKM
z tkanki pepowiny, ktére nadaja sie do
wykorzystania klinicznego.

W chwili obecnej na $wiecie prowadzo-
nych jest ponad tysigc badan klinicznych
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dotyczacych wykorzystania MKM u lu-
dzi, okoto 20 proc. dotyczy mozliwo-
sci zastososowania MKM w chorobach
neurologicznych®. W Polsce najczest-
szg forma umozliwiajacg zastosowanie
MKM pochodzacych z GW jest medycz-
ny eksperyment leczniczy (MEL) rozpo-
czety po zgodzie odpowiedniej komisji
bioetycznej. Procedura ta jest w prawie
EU nazywana ,hospital exemption”(HE),
czyliwytaczeniem (wyjatkiem) szpitalnym
z uzyciem produktu ATMP wytwarzanego
na podstawie indywidualnego zamdwie-
nia lekarza.

Stwardnienie zanikowe boczne to po-
stepujaca choroba neurodegeneracyjna
osrodkowego i obwodowego neuronu
ruchowego, ktdra prowadzi do paralizu
niemal wszystkich miesni szkieletowych.
Nie ma leku skutecznie hamujgcego po-
step choroby. Jedynym lekiem o uznanej
skutecznosci jest riluzol, ktéry jednak wy-
dtuza przezycie zaledwie o 10-20 proc.®.
Po pierwszych prébach klinicznych za-
stosowania MKM autorzy wysuneli hipo-
teze o skutecznosci dokanatowego po-
dawania komoérek®®. Podobne, wstepne
wyniki, potwierdzajace bezpieczerstwo
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stosowania komérek MKM, uzyskali le-
karze z polskich osrodkéw®™. W 2021 r.
rozpoczeto sie badanie kliniczne w tym
wskazaniu.

Mdzgowe porazenie dzieciece (MPD)
jest heterogenng jednostka chorobowag
spowodowang przewlektym i niepostepu-
jacym uszkodzeniem osrodkowego uktadu
nerwowego we wczesnym stadium jego
rozwoju™. Rowniez w tej chorobie dotych-
czas nie znaleziono skutecznego leku.
W polskiej pracy, pochodzacej z 2019 r,,
obserwowano u 88,9 proc. z 54 analizowa-
nych ostatecznie dzieci z MPD, po zasto-
sowaniu dozylnym MKM, zauwazalng po-
prawe jakosci zycia oraz wzrost poziomu
samowystarczalnosci'.

Po kilku latach stosowania MKM w Pol-
sce w procedurze MEL jednego jesteSmy
pewni — dotychczasowe wyniki uprawnia-
ja do ich dalszego stosowania, poniewaz
stosunek korzysci klinicznej do ryzyka dla
pacjenta jest pozytywny. Potwierdza to
takze przekrojowa publikacja®, w ktdrej
przanalizowano ponad 55 tys. publikacji
klinicznych z catego Swiata, ktdre opisaty
stosowanie komdérek MKM u ponad 47 tys.
pacjentow. &

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

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

u Pk Bamk
/Bl Komorek hMacserzyetych

nad wytwarzaniem technologii CAR-T. PBKM wydat preparaty komérek macierzystych do zastosowania klinicznego dla ponad 3000 pacjentéw.
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RODO A PODMIOTY LECZNICZE

Corazlepsza
ochrona danych

Minety juz ponad trzy lata od wejscia w zycie unijnego ogélnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych*. Jak RODO wptyneto na placéwki medyczne?
Z Pauling Dawidczyk, zastepca dyrektora Departamentu Skarg w Urzedzie
Ochrony Danych Osobowych, rozmawia Lidia Sulikowska.

RODO wywotalo ogromne poruszenie w podmiotach
leczniczych. Czy strach przed wprowadzeniem nowych
przepiséw byt uzasadniony?

Rzeczywiscie, wraz z rozpoczeciem stosowania tego roz-
porzadzenia powstato wiele obaw w jednostkach ochrony
zdrowia. Obserwujac te dyskusje, miatam wrazenie, ze przepi-
sy dotyczace ochrony danych osobowych dopiero zaczynajg
funkcjonowac w naszym kraju, a przeciez one obowigzujg od
ponad 20 lat. RODO jedynie wprowadzito dodatkowe obo-
wigzki na administratoréw danych osobowych, ale ich gtédwna
czes¢ jest z nami od dawna.

Jednym z gtosniejszych tematéw rozméw byla kwestia
wywotywania pacjentéw po nazwisku w obecnosci innych
oczekujacych przed gabinetem lekarskim. Pewna przy-
chodnia zastyneta tym, ze zaczela przydziela¢ ,,ksywki”,
przez co do lekarza wzywany byt Batman, Terminator,
a nawet Gargamel.

Nie rozumiem, dlaczego sprawa ta spowodowata az tak
duze poruszenie, bo przeciez zanonimizowane wzywanie
pacjentow obowigzywato na dtugo przez RODO. Oczywiscie
rozwigzanie, jakie wprowadzita ta placéwka, mozna zaliczyc
do RODOabsurdéw, bo mozna byto zastosowac inne mecha-
nizmy zapewniajgce pacjentowi prywatnosc w poczekalni.

Pozytywne jest to, ze po wejsciu w zycie nowych unijnych
przepisdw baczniej zaczeto zwracac uwage na kwestie ochro-
ny danych osobowych. RODO na pewno uswiadomito wielu
jednostkom ochrony zdrowia, ze maja lepiej dbac o prywat-
nosc swoich pacjentow.

Czy do UODO wplywa wiele skarg w zwigzku z narusze-
niem przepiséw RODO przez podmioty lecznicze?

Otrzymujemy zgtoszenia dotyczace stosowania nieprawi-
dtowych praktyk, ale nie jest to jakas ogromna liczba. Rocznie
wptywa srednio kilkaset takich indywidualnych skarg od pa-
cjentéw. W ostatnim, pandemicznym roku byto ich nieznacznie
wiecej. Podsumowujac trzy lata funkcjonowania RODO, mozna
jednak stwierdzi¢, ze w zdecydowanej wiekszosci placéwek
medycznych wprowadzono niezbedne procedury, aby chronic
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dane osobowe pacjentéw. Pozostaje jeszcze kwestia liczby
zgtoszen naruszen ochrony danych osobowych przez samych
administratoréw danych, bo RODO naktada na nie taki obowig-
zek, ale to temat na odrebng rozmowe.

Na co najczesciej skarza sie pacjenci?

Przede wszystkim naptywajg do nas skargi zwigzane z nie-
uprawnionym dostepem do danych osobowych. Najczesciej
chodzi o btedne udostepnianie informacji gromadzonych w do-
kumentacji medycznej, czyli np. wydanie danych bez weryfikacji
tozsamosci osoby, ktérej one dotycza lub osobie nieuprawnio-
nej. Zazwyczaj takie sytuacje wynikaja nie tyle ze ztego przy-
gotowania placowki do zabezpieczania danych osobowych, ale
z btedu ludzkiego. To znaczy, ze wdrozono wszystkie niezbed-
ne procedury, ale pracownik ich nie zastosowat.

Na samym poczatku stosowania RODO czesto zdarzaty sie
skargi na nieprawidtowa realizacje prawa dostepu do danych,
ale obecnie raczej juz ten problem nie wystepuje. Przedmiotem
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RODO, czyli ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych,
stosowane jest od 25 maja 2018 r. Dotyczy ono podmiotdw wszyst-
kich branz, w tym takze medycznej. Przed jego wprowadzeniem obo-
wigzywata ustawa z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych,
implementujaca postanowienia dyrektywy 95/46/ WE Parlamentu
Europejskiego i Rady WE.

Organem nadzorujacym, czy ochrona danych osobowych jest wta-
Sciwie realizowana, jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ktdry zastgpit GIODO. Prezes UODO, w razie wykrytych nieprawidto-
wosci, moze natozy¢ kary w wysokosci do 20 min euro lub do 4 proc.
catkowitego rocznego obrotu z poprzedniego roku obrotowego.

zgtoszen sa takze sytuacje, w ktdrych podmiot medyczny gubi
nosnik z danymi wrazliwymi pacjenta. Pojawiaja sie takze skar-
gi w zwigzku z wystawianiem recepty na dane innego pacjen-
ta. Zdarzyty sie tez doniesienia na lekarzy, ktérzy naduzywaja
swojego prawa dostepu do platformy ustug elektronicznych
ZUS, stuzacej do wystawiania zwolnien lekarskich. Pacjenci
zgtaszali, ze otrzymywali za posrednictwem PUE ZUS infor-
macje, ze lekarz, u ktérego sie nie leczyli, uzyskat dostep do
ich danych za posrednictwem tego portalu. PéZniej lekarze
w toku prowadzonych przez nas postepowan przyznawali, ze
np. chcieli sprawdzié, czy ich znajomy/krewny przebywat w da-
nym okresie na zwolnieniu lekarskim.

Majac na uwadze to wszystko, Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych i Rzecznik Praw Pacjenta podpisali po-
rozumienie o wzajemnej wspdtpracy, tak aby lepiej chronié
pacjentdw, ale tez budowac odpowiednig Swiadomosc zaréw-
no wsréd pacjentéw, jak i administratorow danych na temat
ochrony danych osobowych.

Czy wraz z pojawieniem si¢ pandemii COVID-19 pojawily
sie nowe rodzaje skarg?

Zdecydowanie tak. Pandemia postawita przed podmiotami
leczniczymi nowe wyzwania w zakresie ochrony danych oso-
bowych. W zwigzku z rozprzestrzenianiem sie koronawirusa
trzeba byto przeorganizowacé sposéb komunikacji placéwki
medycznej z pacjentem — tak, aby kontakt nie byt bezpo-
Sredni. Jednoczesnie nalezato jednak pamieta¢ o ochronie
danych osobowych pacjentdw, aby nie trafity do oséb nie-
uprawnionych. Czasem sie to nie udawato. Dlatego tez Rzecz-
nik Praw Pacjenta oraz Prezes UODO przygotowali ,Wy-
tyczne dotyczace realizacji prawa do informacji przez osoby
uprawnione na odlegtosc¢”, ktére zawierajg rekomendowane
rozwigzania pozwalajgce na realizacje prawa osoby upowaz-
nionej do informacji o stanie zdrowia pacjenta na odlegtosé
z uwzglednieniem praw pacjenta, a jednoczesnie przestrze-
gaja zasad wynikajgcych z regulacji dotyczacych ochrony da-
nych osobowych.

Pamietam skarge dotyczaca placdwki medycznej, ktdra
postanowita wystawié przed swojg siedzibg dwa kartony
z kopertami, w ktdrych znajdowaty sie recepty i skierowania
na badania oraz do specjalistow, opisane imieniem i nazwi-
skiem pacjentéw. Do takiego kartonu mogt podejsc kazdy
i zabrad ich zawartos¢. Nie byto tam osoby nadzorujacej wy-
dawanie kopert.

Zdarzyta sie tez skarga na lekarza, ktory wystawit pacjentowi
zaswiadczenie zwalniajace z obowiagzku zastaniania ust i nosa
z uwagi na chorobe, na ktdra ten cztowiek cierpiat. Pacjent po-
skarzyt sie, ze na dokumencie widniato zbyt wiele informacji do-
tyczacych jego stanu zdrowia. Pojawiajg sie tez zgtoszenia do-
tyczace postugiwania sie czyimis danymi w systemie rejestracji
na szczepienia. Pacjent dzwoni do przychodni w celu zapisania
sie na szczepienie, ale okazuje sieg, ze jest on juz umdwiony.
Zdarzaja sie tez pomytki w rejestrze oséb zakazonych korona-
wirusem — trafiajg tam osoby zdrowe, ktére nawet nie miaty
wykonywanego testu na obecnosé SARS-CoV-2, co oznacza
ze ich dane wpisano tam btednie. Ostatnio wptyneta tez skar-
ga, w ktdrej pacjent zwrdcit uwage, ze przychodnia chciata —
w jego ocenie — pozyskac zbyt wiele danych przed szczepie-
niem przeciw COVID-19. Pacjent otrzymat do wypetnienia az
trzy ankiety, w tym jedna onkologiczno-kardiologiczna.

lle z tych skarg jest zasadnych?

Okoto potowa. Dotychczas w razie potwierdzenia niepra-
widtowosci zgtaszanych w ramach zgtoszen indywidualnych
udzielalismy tylko upomnieri administratorom danych. Prezes
UODO moze tez natozyc kary finansowe, ale w sprawach skar-
gowych, o ktérych rozmawiamy, taka kara nie zostata dotad
natozona.

Czesto jednak zdarza sie, ze skargi nie sg zasadne, a wy-
nikaja z nieporozumienia na linii pacjent — personel medycz-
ny/administracyjny lub wrecz osobistego zalu do placowki
medycznej.

Kogo najczesciej dotycza skargi? Indywidualnych prak-
tyk lekarskich, a moze wigekszych podmiotéw leczniczych?

Naruszenia zdarzaja sie zaréwno w niewielkich, jak i duzych
jednostkach ochrony zdrowia. Nie ma tez znaczenia, czy jest
to placéwka prywatna, czy publiczna ani z jakiego regionu
pochodzi.

W wypeinianiu wymogéw RODO placéwkom medycz-
nym mialy poméc kodeksy branzowe. W ostatnim czasie
prezes UODO wydat pozytywne opinie w sprawie dwéch
projektéw takich kodekséw w obszarze ochrony zdrowia,
w tym jednego, w tworzeniu ktérego uczestniczyta Naczel-
na Izba Lekarska.

Wartosc tych opracowan jest ogromna. Beda one przydatne
dla kazdego podmiotu leczniczego. Tak jak pani powiedziata,
jest juz pozytywna opinia Prezesa UODO na temat tych doku-
mentdw, ale aby zaczety one obowigzywad, trzeba jeszcze po-
czekad na uzyskanie akredytacji przez podmiot monitorujgcy. &

*Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO).

RODO natozyto na administratoréw danych, a wiec takze na podmioty
lecznicze, obowigzek zgtaszania wykrytych naruszen ochrony danych
osobowych, ktére wystapity w ich placdwce, do UODO. Jak wiele jest

zgtoszen takich naruszen i dlaczego warto wywigzywac sie z obowigz-
ku? Rozmowa na ten temat z przedstawicielem Departamentu Kontroli
i Naruszen w Urzedzie Ochrony Danych Osobowych juz w kolejnym
numerze ,GL".
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POLITYKA

Plan na dekade?

7 proc. PKB na zdrowie w 2027 r. — taki postulat znajduje sie na pierwszym
miejscu wsrod pieciu fundamentéw ,,Polskiego tadu”. Od jakiej wartosci PKB

bedziemy je liczyli, nie wiadomo.

Mariusz Tomczak dziennikarz

olski Ltad” to program spo-
teczno-gospodarczy PiS
i jego koalicjantéw, Solidarnej
Polski i Porozumienia, na naj-
blizszg dekade. W polityce to
dtugi okres, a w demokracji parlamen-
tarnej snucie wieloletnich scenariuszy
na kolejne 2,5 kadencji przypomina
loterie. Aby rozliczy¢ politykéw Zjed-
noczonej Prawicy z realizacji obietnic
»Polskiego tadu”, musieliby oni utrzy-
ma¢ ster wiadzy po wyborach przewi-
dzianych zgodnie z konstytucja w 2023
i2027r.

Jesli obdz rzadzacy umieszcza w swoim
programie na pierwszym miejscu ochro-
ne zdrowia, co ma miejsce w ,,Polskim
tadzie”, to ci, ktdrzy marza, by polityka
zdrowotna stata sie jednym z kluczowych
obszardow dziatania paristwa, moga miec
powody do radosci. Obietnica wzrostu
naktaddw jest jednak dos¢ mocno odda-
lona w czasie, a nawet jesli sie zisci, to
nie postawi nas na czotowym miejscu
w poréwnaniu z wiekszosciag krajéw UE.
~Nowe srodki przeznaczymy na inwesty-
cje, cyfryzacje, nowe kadry i nowoczesne
terapie” — wskazano w programie. Zapo-
wiedziano réwniez osiggniecie poziomu 6
proc. PKB. na zdrowie w 2023 r., czyli rok
wczesniej niz zaktada to obecna ustawa.

PIENIADZE, PROFILAKTYKA, LIMITY
WSsrdd najwazniejszych zmian w obsza-
rze ochrony zdrowia, poza wzrostem
naktadéw, zapowiedziano nacisk na
profilaktyke dla oséb powyzej 40. r.z.
potgczony z okresowymi badaniami
w zakresie medycyny pracy, oraz roz-
szerzenie opieki ambulatoryjnej i znie-
sienie limitdw przyjec u specjalistow —
najpierw dla pacjentéw ponizej 18. r.z.,
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po6Zniej dla obywateli innych grup wie-
kowych. Jak czytamy w programie,
.efektem bedzie skrécenie kolejek”, ale
w obliczu dramatycznego niedoboru le-
karzy pewnych specjalnosci ten cel nie
bedzie prosty do osiggniecia. W ,Pol-
skim tadzie” znajduje sie sporo dekla-
racji ogdlnikowych (np. usprawnienie
nocnej pomocy lekarskiej m.in. w opar-
ciu o ,siec¢ powiatowych ambulatoriow
catodobowych”), niejednoznacznych
(,minimalne wynagrodzenie pracowni-
kéw medycznych zostanie podwyzszo-
ne”, ,kluczowe bedzie odpowiednie
optacanie specjalistéw”, ,planowane
jest zwiekszanie wynagrodzer mtodych
lekarzy, w szczegdlnosci w dziedzinach
priorytetowych”), padajacych wczesniej
z ust premiera czy ministra zdrowia
(np. rozwdj Krajowej Sieci Onkologicz-
nej i Krajowej Sieci Kardiologicznej,
powstanie Agencji Rozwoju Szpitali).
Jest obietnica rozszerzenia dostepu
do diagnostyki prenatalnej dla wszyst-
kich kobiet w cigzy i zagwarantowania
darmowej szczepionki przeciwko HPV.

PODATKOWE EMOCIJE

Duze emocje budza zapowiedziane
w ,,Polskim tadzie” zmiany podatkowe.
Media i portale internetowe sa zasypane
symulacjami ekspertéw i amatordw, przy
czym jedniidrudzy nierzadko dochodzg
do réznych wnioskdw, nie zawsze z po-
wodu odmiennego stosunku do wzrostu
danin publicznych. Wielu skupia sie na
likwidacji odliczenia sktadki zdrowotnej
w PIT, jak i na tym, ze dla dziatalnosci go-
spodarczej ma byc¢ ona liczona propor-
cjonalnie do dochodu. Nie kazdy bierze
pod uwage skutki ulgi w PIT, dzieki kto-
rej reforma ma byc ponoc neutralna dla
podatnikdw zatrudnionych na umowe
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o prace pod warunkiem osiggania do-
choddéw w wysokosci 6-10 tys. zt mie-
siecznie, choc czy tak sie stanie, wstep-
nie przekonamy sie we wrzesniu, po
przyjeciu przepisow przez rzad. Z duzym
prawdopodobieristwem mozna przyjac,
ze wielu lekarzom podniesienie kwoty
wolnej od podatku nic nie da, a po zmia-
nie sposobu naliczania sktadki zwrotnej
ich obcigzenia fiskalne znaczaco wzro-
sna. To oznaczatoby, ze czesc tej grupy
zawodowej z wtasnej kieszeni przyczyni
sie do wypetnienia pierwszego z funda-
mentdw ,Polskiego tadu”, ktéry stanowi
wzrost naktaddw na ochrone zdrowia,
a jednoczesnie, chcac nie chcac, utatwi
realizacje takze drugiego z fundamen-
téw programu — obnizki podatkéw dla
18 mIn oséb, w tym emerytdéw.

LIDERZY SZPITALNICTWA

Oceniajac ,Polski tad”, niewiele uwagi
poswieca sie zapowiedzi wprowadzenia
obowigzkowego monitorowania jakosci
klinicznej, obstugi pacjenta i efektywno-
$ci zarzadzania, co ma stanowic¢ drugi
etap reformy sieci szpitali. ,,Analiza po-
réwnawcza bedzie obowigzkowa, a na
jej podstawie wytonieni zostang liderzy
szpitalnictwa” — bez wzgledu na to, czy
te zapowiedz potraktuje sie jako szanse
na podniesienie efektéw leczenia, czy
tez jako nahajke, wskazuje ona, ze po jej
wprowadzeniu w zycie czes¢ placéwek
odniesie korzysci finansowe i wizerunko-
we, a czes¢ straci. Wszyscy nie moga byc
przeciez liderami. Jako ,,przetom w kon-
taktach ze stuzba zdrowia” okreslono
powstanie Centrum Obstugi Pacjenta.
Mato moéwi sie réwniez o ustawie o jako-
$ci, ktéra — jak wskazano w programie —
pozwoli zbudowac krajowy system mo-
nitorowania zdarzen niepozadanych. B



W PIGULCE

Beata Wierzchowska radca prawny NIL
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Zmiana warunkow kontraktu medycznego

Tzw. kontrakt medyczny jest umowa
nazwang, pozakodeksowg, uregulo-
wana w art. 27 ustawy o dziatalnosci
leczniczej'. Przepis ten ustanawia
ograniczenia tzw. swobody umoéw
poprzez wprowadzenie sankcji nie-
waznosci postanowien zawartej
umowy w przypadku wprowadze-
nia do niej zmian niekorzystnych
dla udzielajgcego zamodwienia. Za

takg zmiane uwaza sie zmiane, przy
ktérej uwzglednieniu zachodzitaby
koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na
podstawie ktdrej dokonano wyboru
przyjmujgcego zamodwienie, chyba
ze koniecznos¢ wprowadzenia takich
zmian wynika z okolicznosci, ktérych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy. Sytuacja, w ktdrej ko-
niecznos¢ zmian (nawet niekorzystnych

dla udzielajagcego zamdwienie) wynika
z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
stanowi zatem wyjatek, ale jest mozli-
wa. Gdyby takie okolicznosci zaistniaty,
to w praktyce powinny one znaleZ¢ od-
zwierciedlenie w tresci aneksu zmienia-
jacego umowe. B

" Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej (t. Dz. U.z 2021 1. poz. 711).

Dane o szczepieniach pracownikow

Obecnie nie istnieje podstawa praw-
na do usankcjonowania pytan praco-
dawcy o szczepienia pracownikéw
przeciwko COVID-19. Szczepienia te
nie s obowigzkowe, ponadto nie ma
przepisow prawa, ktére umozliwiaty-
by pracodawcy przetwarzanie tego
rodzaju danych.

Informacja o szczepieniu jest informa-
cja o stanie zdrowia. Definicja danych
dotyczacych zdrowia zawarta jest w art.
5 pkt 15 RODQ'. Sg to dane osobowe
o zdrowiu fizycznym lub psychicznym

osoby fizycznej, w tym o korzystaniu
z ustug opieki zdrowotnej ujawniajace
informacje o stanie jej zdrowia. Dane
dotyczace zdrowia to szczegdlna kate-
goria danych osobowych (art. 9 RODO),
ktdrej przetwarzanie jest co do zasady
zabronione.

Kontrowersyjne  bytoby rdéwniez
oparcie przetwarzania danych wraz-
liwych o zgode pracownika, gdyby
zapytanie o podanie takiej informacji
wychodzitoby od pracodawcy. Zgod-
nie bowiem z art. 221b § 1 Kodeksu

pracy, zgoda pracownika moze sta-
nowi¢ podstawe przetwarzania przez
pracodawce danych osobowych,
o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 RODO,
wytacznie w przypadku, gdy przekaza-
nie tych danych osobowych nastepuje
z inicjatywy pracownika.

W przypadku braku wtasciwej prze-
stanki legalizujgcej lub uzyskiwania
informacji bez wtasciwego, skonkre-
tyzowanego celu, moga ujawnié sie
ryzyka zwigzane z naruszeniem zasad
przetwarzania danych. ®

"Rozp. P Rady (UE) nr 2016/679 2 27.04.2016 r. ws. achrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i ws. swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozp. o ochronie danych), (Dz. Urz. UEL 22016 1. 119, 5. 1 ze .zm.)

Wykonywanie zawodu lekarza

Prace samorzadu lekarskiego zwigzane
z uporzadkowaniem kwestii medycyny
estetycznej spotegowaty pytania o za-
kres Swiadczen mozliwych do udzielania
przez lekarzy. Jedno z ostatnich tego
typu pytan dotyczylo np. mozliwosci
wykonywania przez lekarza okuliste
zabiegéw z zakresu chirurgii plastycz-
nej w obrebie powiek — plastyki powiek
goérnych. Warto zatem przypomnieé
zasadnicze kwestie dotyczace wykony-
wania zawodu lekarza. Generalng zasa-
da jest, ze lekarz moze wykonywac bez
ograniczen czynnosci zawodowe, ale nie
powinien wykraczac¢ poza swoje umiejet-
nosci zawodowe. Wykonywanie zawodu
lekarza polega na udzielaniu swiadczen
zdrowotnych przez osobe posiadajgca
wymagane kwalifikacje, potwierdzo-
ne odpowiednimi dokumentami. Po

uzyskaniu uprawnient zawodowych, lekarz
moze dalej ksztatcic sie w drodze odbywa-
nia specjalizacji lekarskiej i uzyskujac tytut
specjalisty w danej dziedzinie medycyny,
moze tez zdobywac konkretne umiejet-
nosci w drodze szkolen i kurséw. Zgodnie
z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty', ,lekarz ma obowigzek wy-
konywac zawdd zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezy-
tg starannoscia”.

Lekarz moze zatem sam okresli¢ zakres
udzielanych przez siebie Swiadczen zdro-
wotnych, ktdry nie musi byé w kazdym
przypadku podparty posiadang przez leka-
rza specjalizacjg lekarska. Mechanizmem,
ktéry stuzy zapobieganiu wykonywaniu
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przez lekarza $wiadczen, do ktérych nie ma
on umiejetnosci, jest art. 10 Kodeksu Etyki
Lekarskiej, zgodnie z ktérym ,lekarz nie po-
winien wykracza¢ poza swoje umiejetnosci
zawodowe przy wykonywaniu czynnosci
diagnostycznych, zapobiegawczych, leczni-
czych i orzeczniczych”. Postanowienie KEL
odwotuje sie do umiejetnosci lekarza, a nie
do posiadanych przez niego specjalizacji.

Zatem, co do zasady, lekarz posiadajacy
petne PWZ moze wykonywac wszystkie
te zabiegi, co do ktérych nabyt odpowied-
nie umiejetnosci. Gdyby natomiast doszto
do naruszenia zasad etyki lekarskiej oraz
przepisow zwigzanych z wykonywaniem
zawodu lekarza, lekarz podlega m.in. od-
powiedzialnosci zawodowej, zgodnie z art.
53 ustawy o izbach lekarskich?. l

"Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2 2021 poz. 790).
*Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. 2 2019 r. poz. 965  pézn. zm.).
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DENTAL ESPRESSO

Spieszmy sie
kochac¢ obietnice

Andrzej Cisto
wiceprezes NRL

4

Nie wiadomo, czy tworcy ,,Polskiego tadu” dogtebnie przemysileli
istote systemu gospodarczego jako systemu naczyn potaczonych.
Tu juz nie chodzi o wydumane hipotetyczne reakcje na posuniecia

w polityce podatkowej. Zaden tam ,.efekt motyla” — w przypadku

sktadki zdrowotnej to moga by¢ zupetnie proste przetozenia.

przypadku pominiecia inwestycji w swiad-
czenia stomatologiczne, pewne ,jak w ban-
ku” bedziemy mieli napiecia i rozzalenie
pacjentéw samozatrudnionych, ptacacych
dos¢ wysoka sktadke zdrowotng, bez zad-
nej gwarancji lepszego dostepu do takich swiadczen, po
dostepnosci ktérych ocenia sie zwykle sprawnos¢ syste-
mu. A stomatologia nalezy do takiej grupy. Ludzie po pro-
stu te kontrakty rzuca. Céz, wychodzi na to, ze nie tylko
ludzi, ale i obietnice musimy sie spieszyc¢ kocha¢, gdyz tak
szybko odchodzg, co rezolutnie zauwazyta niedawno na
Twitterze jedna z internautek, parafrazujac sentencje ks.
Twardowskiego.
W obliczu bliskiej perspektywy wejscia obowigzku raporto-
wania zdarzen medycznych chciatbym zawrzec w tym felie-
tonie szczegdtowa analize rozwigzania, ktdre tez jest jedna
wielka obietnicg, a mianowicie realnego dostepu pacjenta
do jego dokumentacji medycznej poprzez umozliwienie
pracownikom medycznym dostepu do niej za zgoda pacjen-
ta. Fakt, optacatoby sie to wszystkim: pacjent nie musiatby
powtarzac badan, zatatwiac kopii dokumentacji, ptatnik lub
pacjent nie musieliby ptaci¢ za ponowne procedury diagno-
styczne, a lekarz nie musiatby czekac¢ na dotychczasowa
dokumentacje nowego pacjenta. Jest to fundament catej
wielkiej reformy.

W wystgpieniach do MZ zaznaczalismy, ze szybkie wpro-
wadzenie raportowania da poki co ograniczone benefity,
gdyz pacjent nie ma narzedzia elektronicznego, aby upo-
wazni¢ kogokolwiek do wgladu w jego dokumentacje (poza
POZ i ekipami ratunkowymi, gdzie dostep z mocy ustawy
jest petny). Ministerstwo odpisato, ze wdrozyto w IKP system
zgdd pacjenta. Przyjrzyjmy sie wiec temu systemowi: pacjent
moze upowazni¢ konkretnego pracownika medycznego lub
caty personel danej placowki leczniczej czy apteki. Nie musi
tez udostepniac catej dokumentacji — moze okresli¢ zakresy

czasowe (nawet wiecej niz jeden), w ktérych wytworzona dla
niego dokumentacja podlega udostepnieniu. Pominmy przy
tym, ilu pacjentdw rzeczywiscie korzysta z IKP. Dalej, jesli
pacjent ma jednego statego lekarza, to zapewne jest to albo
lekarz POZ (ktdry takiego upowaznienia od pacjenta nie po-
trzebuje) albo inny lekarz specjalista, z ktdrym kontakt jest na
tyle czesty, ze wypracowane zostaty juz metody zapoznawa-
nia lekarza z konsultacjami lub wynikami badan.

Wiara zas w to, ze w przypadku doraznych wizyt w innych
placéwkach pacjent przed pierwsza wizyta zadba o upowaz-
nienie konkretnego medyka (o ile bedzie w ogdle pewny,
ktéry medyk go przyjmie), udzielajac stosownej zgody w IKP
— jest wiarg zdecydowanie na wyrost. Skoriczy sie na tym, ze
w przypadku koniecznosci siegniecia do wynikéw badan czy
konsultacji wizyta bedzie musiata by¢ odtozona i to bez gwa-
rancji, ze pacjent tego stosownego upowaznienia dokona.

Nie przemawia tez do mnie bonus w postaci mozliwosci
okreslenia zakreséw czasowych leczenia, z ktérych doku-
mentacja moze byc udostepniana. Jestem bowiem zupetnie
pewny, ze u czesci pacjentdw moga wystepowad zakresy
leczenia (rodzaje specjalistow), z ktérych dokumentacje
pacjent moze chciec chronic¢ przed szerszym dostepem. llu
pacjentdw precyzyjnie wskaze zakresy dat takiego leczenia
i jak duzo innych waznych wizyt i wynikéw ulegnie przy oka-
zji nieintencjonalnemu utajnieniu? Wszak zastrzegajac jakis
okres, pacjent zastrzeze automatycznie wszystko, co sie
w tym okresie zdarzyto.

Pisze o tym z dwdch powoddw: system upowaznien na-
prawde jawi sie jako zwornik catej reformy i przez to musi
byc¢ jak najbardziej efektywny. Po wtdre, wielka szkoda, ze
nie zdecydowano sie w tej sprawie na szerokie konsultacje
ze Srodowiskiem medycznym. NRL od poczatku VIl kadencji
najzywiej, jak moze, manifestuje zainteresowanie tym tema-
tem, tymczasem z naszej pomocy w kresleniu architektury tej
czesci systemu najwyrazniej zrezygnowano. &
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STOMATOLOGIA W PIGULCE
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Plastycznos¢ metaboliczna
umozliwia zmiane trybu zycia

Bakteria Porphyromonas gingivalis wywotujgca choroby przyzebia

W jaki sposéb Porphyromonas gingivalis
moze utrzymywac sie ponizej linii dzigset,
wywotywacd zmiany i sprzyjac infekcjom

Stomatologia

wywotanym przez drobnoustroje? Wiedza
na ten temat jest ograniczona. Temat po-
stanowito zgtebi¢ dwoje amerykariskich

geriatryczna na swiecie

Zespot portugalskich naukowcow (Irina
Xavier i wspétpr.) oraz Amerykanin Ronald
L. Ettinger z University of lowa Collage of
Dentistry postanowili przyjrze¢ sie obec-
nosci stomatologii geriatrycznej w progra-
mach nauczania szkét stomatologicznych
na catym $wiecie oraz zidentyfikowac i po-
réwnac tresci tych programoéw.

Najpierw stworzyli liste 782 szkdét den-
tystycznych w 102 krajach. Udato im sie
zidentyfikowac i zweryfikowaé e-maile
do kontaktu z 506 szkdt dentystycznych
(64,7 proc.) z 65 réznych krajéw (reszta
nie posiadata takiego kontaktu). Wystano
do nich kwestionariusze. Od 399 nie byto
zadnej odpowiedzi. 107 szkdt zareagowa-
to, a 83 z nich wypetnity kwestionariusz
prawidtowo.

Z otrzymanych odpowiedzi wynika-
to, ze kazdy badany kraj ma inny system
edukacji stomatologicznej, a edukacja

w zakresie stomatologii geriatrycznej od-
zwierciedla te réznorodnosé. Ksztatcenie
rézni sie w zaleznosci od czasu i tresci
programu nauczania. ,Nasze wyniki su-
geruja, ze edukacja studentéw stomato-
logii w zakresie leczenia pacjentéw geria-
trycznych jest nadal bardzo ograniczona
i wymaga rozszerzenia. Uwazamy, ze wy-
specjalizowani geriatrzy stomatologiczni
moga byc¢ kluczowymi dostawcami opieki
zdrowotnej i konsultantami dla starzejacej
sie populacji” — informujg autorzy. Suge-
rujg jednoczesnie, ze konieczne sa dalsze
badania, ktére pokaza, czy nauczanie
stomatologii geriatrycznej w obecnej for-
mie jest wystarczajgce, aby przygotowacd
studentéw stomatologii do leczenia pa-
cjentéw w starszym wieku, czy tez po-
trzebne bedzie stworzenia specjalizacji
geriatrycznej. B

Zrédto: nature.com
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naukowcdéw: M. Fata Moradali z University
of Louisville oraz Mary E. Davey z Univer-
sity of Florida. Wyniki swoich badan opu-
blikowali na tamach ,Nature”.

»P. gingivalis wykazuje plastyczno$¢ me-
taboliczna, ktéra umozliwia wykorzystanie
substratéw niebiatkowych, w szczegdl-
nosci monokarboksylandw, pirogronianu
i mleczanu, a takze sktadnikdw surowicy
ludzkiej, do kolonizacji i tworzenia bio-
filmu. Pokazujemy, ze za anabolizm we-
glowodandw z pirogronianu odpowiada
katabolizm aminokwaséw. Jednoczesnie
nastepuje zwiekszenie ekspresji adhe-
zji fimbrii, co prowadzi do wzmocnienia
tworzenia biofilmu, stymulacji rozwoju
biofilmu wielogatunkowego oraz wzrostu
kolonizacji i inwazji pierwotnych komaérek
nabtonka dzigset przez P. gingivalis” — in-
formujag autorzy.ll
Zrédto: nature.com

Falszywe roszczenia

Dwdch lekarzy dentystéw z Teksasu zapfaci
3,1 min dolaréw za sktadanie fatszywych
roszczen co do $wiadczen, ktére w rzeczywi-
stosci nie byty Swiadczone dzieciom znajdu-
jacym sie w trudnej sytuaciji, a co za tym idzie
oszukiwanie programu Texas Medicaid i zta-
manie ustawy o fatszywych roszczeniach.

— Oskarzeni $wiadomie oszukali Medicaid,
program, ktdry zapewnia opieke medyczna
ponad 4 min Teksarnczykdw o niskich docho-
dach — skomentowat Prerak Shah, petnigcy
obowiazki prokuratora amerykarskiego Pét-
nocnego Okregu. — Jesli mysleli, ze ujdzie im
to na sucho, bardzo sie pomylili — podkreslit.

Oskarzeni s wtascicielami klinik denty-
stycznych i gabinetéw dziatajacych w catym
Teksasie od 2009 r., leczacych przede wszyst-
kim dzieci objete programem Texas Medicaid.
Postawiono im zarzut, ze w okresie od 30 maja
2011 r. do 30 maja 2017 r. ich stowarzyszone
spotki zarzadzajace i pediatryczne kliniki den-
tystyczne ztozyty lub spowodowaty sktadanie
fatszywych wnioskéw o zaptate za wypetnie-
nia, ktére nie zostaty wykonane.

Nie doszto do procesu. Zawarto ugode.
Roszczenia rozstrzygniete ugoda sa jedynie
zarzutami i nie ustalono odpowiedzialnosci.

Zrédto: ada.org
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Marta Jakubiak
redaktor naczelna

Bez smaku lub
z truskawkowym

jezykiem

Czy stan zapalny w jamie ustnej moze otworzyc¢ wrota do bardziej
gwattownego przebiegu COVID-19? Jakie zmiany moga zwiastowaé
pojawienie sie koronawirusa?

ak wykazato badanie kliniczno-

-kontrolne ,,Association betwe-

en periodontitis and severity

of COVID-19 infection”, ryzyko

powiktan COVID-19 jest znacz-
nie wyzsze u pacjentéw z umiarkowa-
nym lub ciezkim zapaleniem przyzebia
niz u pacjentéw z tagodniejszym zapa-
leniem przyzebia lub bez niego. Badanie
przeprowadzono w Doha, na grupie 568
pacjentéw. ,Zapalenie przyzebia byto
istotnie zwigzane z wyzszym ryzykiem
powiktann COVID-19, w tym z przyjeciem
na OIOM, potrzeba wspomaganej wenty-
lacji i zgonem oraz zwiekszonym pozio-
mem markerédw we krwi, ktére wigzaty
sie z gorszymi wynikami COVID-19, takimi
jak D-dimer, WBC i CRP” — napisali we
wnioskach przeprowadzajgcy badanie
naukowcy z Kataru, Kanady i Hiszpanii.
Pacjenci z COVID-19 i zapaleniem przy-
zebia byli 3,5 razy bardziej narazeni na
przyjecie na intensywna terapie, 4,5 razy
czesciej potrzebowali wspomagania re-
spiratorem i byli prawie 9 razy bardziej
narazeni na zgon.

Wyniki tych badan sugeruja, ze stan
zapalny w jamie ustnej moze otworzy¢
wrota do bardziej gwattownego prze-
biegu COVID-19. Aspiracja bakterii pe-
riodontopatycznych moze pogorszy¢
przebieg COVID-19 poprzez indukcje
ekspresji enzymu konwertujgcego an-
giotensyne 2, receptora SARS-CoV-2
i cytokin zapalnych w dolnych drogach
oddechowych. Kieszonki przyzebne na-
lezy traktowacd jako rezerwuar wirusow,

38

Tzw. truskawkowy jezyk

a bakterie periodontopatyczne jako mo-
gace zwiekszac zjadliwos¢ SARS-CoV-2
poprzez rozszczepianie jego glikoprote-
in S. Dodatkowo silna odpowiedz Th17
w ciezkim zapaleniu przyzebia moze
zaostrzy¢ burze cytokin w COVID-19. Ba-
dacze przewidujg, ze podczas pandemii
nastapi zwiekszona czestos¢ wystepo-
wania zmian przyzebia, zwtaszcza cho-
roby martwiczej. Zaznaczaja jednak, ze
przeprowadzone badanie ma ,wyrazne
ograniczenia i do wynikéw nalezy pod-
chodzi¢ z ostroznoscia”.

Negatywny wptyw toczgcego sie w ja-
mie ustnej stanu zapalnego na zdrowie
ogdlne juz wielokrotnie podkreslali prof.
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Renata Gdrska, konsultant krajowy ds.
periodontologii oraz prof. Tomasz Ko-
nopka, wiceprezes Polskiego Towarzy-
stwa Periodontologicznego, zwracajac
uwage, jak ogromne znaczenie ma dba-
tos¢ o zdrowe przyzebie i prawidtowa
higiena jamy ustnej. Szczegdlnie mocno
temat ten wybrzmiat, takze w kontekscie
COVID-19, podczas obchodzonego nie-
dawno (12 maja) Swiatowego Dnia Zdro-
wych Dzigset.

Zwigzki COVID-19 z objawami manife-
stujgcymi sie w jamie ustnej udokumento-
wano juz dosc dobrze. Wystarczy wspo-
mniec chocby metaanalize opracowana
przez zespdt brazylijskich naukowcow

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



Ogolna czestos¢ wystepowania zaburzen smaku
w przebiegu COVID-19 to 1-91 proc., w tym:

® 2,4-85,2% dysgeusia
® 8,9-61,8% hypogeusia
1,4-71,2% ageusia

Czesciej odnotowywana w USA i Europie (70-80%), rzadko w Chinach (5-7%).

z Laboratorium Histopatologii Jamy Ust-
nej z Uniwersytetu Brazylii (J. Amorim
dos Santos i wspdtpr., ,,Oral Manifesta-
tions in Patients with COVID-19: A Living
Systematic Review”), a takze szczegdto-
wy systemowy przeglad piSmiennictwa
opracowany przez Hironori Tsuchiya
z Uniwersytetu Asahi w Japonii (,Oral
Symptoms Associated with COVID-19 and
Their Pathogenic Mechanisms: A Litera-
ture Review”).

Wspomniang metaanalize stworzono
na podstawie wynikéw otrzymanych po
przeszukaniu publikacji tematycznych
w literaturze i szesciu bazach danych.
— Uwzgledniono badania opublikowane
w dowolnym jezyku, w ktérych wspomi-
na sie o objawach i symptomach ustnych
u pacjentéw z COVID-19 — informuja bra-
zylijscy naukowcy. W przypadku badacza
z Japonii artykuty naukowe byty pobiera-
ne poprzez wyszukiwanie w sieci w uzna-
nych publikatorach w okresie od 3 lute-
go do 31 grudnia 2020 r. ,Przeszukanie
piSmiennictwa wykazato, ze pacjenci
z COVID-19 czesto zgtaszaja sie z dys-
funkcjg smakowa, kserostomia i zmianami
btony Sluzowej jamy ustnej, podczas gdy

ich rozpowszechnienie moze sie réznic
w zaleznosci od kraju, wieku, ptci i ciez-
kosci przebiegu choroby. Dysfunkcja
zotadka i kserostomia pojawiaja sie na

Badacze przewiduja,
ze podczas pandemii
nastapizwi¢kszona
czestos¢ wystepowania
zmian przyzebia,
zwlaszcza choroby
martwiczej.

wczesnym etapie zakazenia SARS-CoV-2
i trwajg stosunkowo dtugo. Jeden z moz-
liwych mechanizmoéw patogennych obu
objawdw przypisuje sie ekspresji wiruso-
wych receptoréw wchodzgcych do komé-
rek w kubkach smakowych i gruczotach
slinowych” — napisat Hironori Tsuchiya.

PROBLEM ZE SMAKIEM

Zaburzenia smaku sg pierwszym roz-
poznanym w jamie ustnej objawem
COVID-19. To zmiana swoista, ktéra moze

RELACJA
ZWYDARZENIA

O wptywie infekcyjnym choréb wystepujacych w jamie ustnej na przebieg i powikta-
nia COVID-19, a takze o konsekwencjach dla zdrowia jamy ustnej zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 rozmawiano podczas konferencji zorganizowanej przez Polskie Towarzy-
stwo Periodontologiczne w Dniu Zdrowych Dzigset 2021.
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wyprzedzac pojawienie sie innych obja-
woéw koronawirusa. Istniejgce opracowa-
nia wskazujg, ze problemy ze smakiem
moga dotyczyc nawet 45 proc. pacjentéw
z COVID-19. Na podstawie 31 badan obej-
mujacych 10 220 chorych w wieku 11-88
lat mozna stwierdzi¢, ze zaburzenia te
przebiegaja w réznym stopniu: 38 proc.
to dysgeusia (smak spaczony), 35 proc.
— hypogeusia (zmniejszone odczuwanie
smaku) i 24 — ageusia (brak odczuwania
smakdw). Zaobserwowano tez, ze sredni
czas trwania zaburzen to ok. 15 dni.

Czestszy zwigzek wystepowania tego
zaburzenia z zakazeniami SARS-CoV-2
wykazano w Ameryce Pin. (53 proc.)
i w Europie (50 proc.); z kolei w Azji to
zaledwie 27 proc. chorych. Wskazuje sie
tez na tez silng korelacje zaburzen smaku
z zaburzeniami wechu.

Jaki jest patomechanizm tych zabu-
rzen? Dokonuje sie on na skutek ekspre-
sji receptoréw enzymu konwertujgcego
angiotensyne 2 (AEC2), odpowiedzial-
nych za inwazje wiruséw, a nastepnie ini-
cjowanie wirusowych biatek wypustek
przez transbtonowa proteaze serynowa 2
(TMPRSS2). Ekspresja moze wystepowad
na kubkach smakowych brodawek grzy-
bowatych i liSciastych jezyka — méwi sie
0 bezposrednim niszczeniu receptoréw
ACE2 przez SARS-CoV-2 lub modyfiko-
waniu ich ekspresiji.

W kontekscie utraty/uposledzenia
smaku analizuje sie takze kontekst nie-
doboréw cynku, kserostomii, obecno-
$ci procesow zapalnych i apoptozy ko-
morek brodawek jezyka wywotanych
mediatorami zapalnymi. Wskazuje sie
na ewentualng mozliwos¢ wystapienia
obwodowej neuropatii nerwdéw, ktére
czuciowo unerwiaja jezyk (nerwy czasz-
kowe VII, IX i X).

Wykazano, ze zaburzenia smaku ule-
gaja poprawie poprzez podawanie cyn-
ku. Stwierdzono ponadto, ze chlorochina
zjonoforem cynku, zwiekszajgca naptyw
cynku do komérek, hamuje SARS-CoV-2
in vitro. W jednym z badan w czasie hospi-
talizacji pacjentéw z COVID-19 okreslo-
no u chorych stezenie cynku w surowicy.
Okazato sie, ze wykazywali oni znacznie
nizsze stezenia w poréwnaniu z osobami
zdrowymi z grupy kontrolnej. Gdy poziom
cynku <80 pg/dl zostat zdefiniowany jako
niedobdr, stwierdzono go u 57,4 proc.
chorych. U oséb tych notowano wyzsze
wskazniki powiktarn COVID-19, prze-
dtuzona hospitalizacje, a takze wyzsza
Smiertelnosc.
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Zaburzenia wydzielania sliny to dru-
gi dosc swoisty objaw zwigzany z wy-
stepowaniem ekspresji na komdrkach
matych i duzych gruczotéw slinowych.
Kserostomia wystepuje dos¢ czesto, bo
u 32-56,3 proc. pacjentéw zakazonych
SARS-CoV-2.

W duzych i matych gruczotach slino-
wych nastepuje bezposrednie niszcze-
nie ACE2 i TMPRSS2 przez koronawirusa.
Bardzo czesto dochodzi réwniez do zmian
zapalnych, co skutkuje neuropatig obwo-
dowa unerwienia sensorycznego i auto-
nomicznego. ,Poniewaz ludzkie gruczoty
Slinowe wyrazajg ACE2 i TMPRSS2, zaka-
zenie gruczotéw slinowych SARS-CoV-2
wptynetoby na wydzielanie sliny, zmie-
niajgc w ten sposdb zdolnos¢ smakowa-
nia. Cynk zwieksza wydzielanie niesty-
mulowanej i stymulowanej $liny u ludzi.
| odwrotnie, niedobdr cynku zwigzany
z COVID-19 moze wywotac dysfunkcje
smakowa poprzez zmniejszenie wydzie-
lania sliny” — wyjasnia Hironori Tsuchiya
W Swojej pracy.

Objaw wystepuje w czasie choroby
i moze utrzymywac sie 15 dni dtuzej.

CHOROBY BLONY SLUZOWEJ

JAMY USTNEJ

Dotychczas opisano szereg zmian w tym
obszarze, ale nie byty to metaanalizy,
lecz badania kazuistyczne. Na ich pod-
stawie zidentyfikowano szes¢ jednostek
chorobowych dotyczacych btony $luzo-
wej jamy ustnej w przebiegu zakazenia
SARS-CoV-2.

1) Kawasaki-like. Jej wystgpienie od-
notowano w 10 pracach odnoszacych
sie do dzieci od 3 do 12 lat i w jednej
opisano wystapienie u 35-latka (dtuga
latencja zmian od wystapienia ogdlnych
objawéw COVID-19), w postaci tzw. jezy-
ka truskawkowego i brodawek grzybo-
watych. Odnotowano takze, ze bardzo
charakterystyczny objaw pojawiat sie na
skdrze dtoni, ktéra objeta byta rumieniem
z obrzekiem najbardziej dystalnych pa-
liczkéw. Uwaza sie, ze jest to wtdrny ze-
spot zwigzany z IV typem alergii wtérnych
do zakazenia SARS-CoV-2.

Dtugie opdZnienie miedzy pojawie-
niem sie objawéw ogdlnoustrojowych
(uktadu oddechowego lub zotgdkowo-
-jelitowego) a wystgpieniem objawdw
ze strony jamy ustnej lub skéry moze
wynika¢ z opdZnionej hiperaktywacji
uktadu odpornosciowego i wtdrnego
uwalniania ostrych cytokin zapalnych,
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L]
Antyseptyki a SARS-CoV-2
Wtasciwa higiena jamy ustnej moze wptywac na poprawe zdrowia ogdlnego zaka-
zonych SARS-CoV-2. Potwierdzono, ze niektdre ptyny do ptukania jamy ustnej nisz-
czg 99,9 proc. koronawirusa w warunkach laboratoryjnych, zaktécajgc tym samym

jego replikacje w komdrkach ludzkich.

Obecnie wskazuje sie na trzy antyseptyki, ktdre skutecznie dziatajg wzgledem
SARS-CoV-2. Na pierwszym miejscu wymienia sie jodopowidon, nastepnie 1,5-pro-
centowa wode utleniong oraz chlorek cetylopirydyny.

a nie z bezposredniego wptywu wirusa
na skore i btone sluzowa jamy ustnej.

2) Enathema EM-like — zostata opisa-
na w 8 pracach, u dzieci, mtodziezy i do-
rostych. Zmiany pojawiaty sie jako pe-
cherze, tuszczace sie zapalenie dzigset,
rumieniowe plamki, nadzerki i bolesne
zapalenie warg ze strupami krwotoczny-
mi u pacjentéw z docelowymi zmianami
skérnymi na koriczynach. Pojawity sie
pomiedzy 7. a 24. dniem od wystapie-
nia objawdw ogdlnych COVID-19 oraz
2-4 tygodnie po ozdrowieniu, te pdz-

Zaburzeniawydzielania
s$liny to drugi dos¢
swoisty objaw zwiazany
Zwystepowaniem
ekspresji na komorkach
matych iduzych
gruczotow slinowych.
Kserostomia wystepuje
dosc¢ czesto, bo u32-56,3
proc. pacjentow
zakazonych SARS-CoV-2.

niejsze uznawano za alergiczne zmiany
polekowe.

3) Aftozy mate lub duze (zespdét Swe-
et), dos¢ czesto opisywane (w 8 pra-
cach), u podtoza ktérych upatrywano
wystgpienie burzy cytokinowej, supresje
i stres. Czas latencji ocenia sie na od 2
do 10 dni. U mtodszych oséb z tagodnym
przebiegiem COVID-19 zmiany notowano
rzadziej, duze zas u starszych, ze Srednia
i ciezka postacia zakazenia.

»~Zmiany podobne do aft pojawity sie
jako liczne ptytkie wrzody z rumienio-
wymi aureolami i zétto-biatymi pseudo-
membranami zaréwno na zrogowaciatej,
jak i niezeratynizowanej btonie sluzowej.
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U jednego pacjenta zmiany w jamie ust-
nej pojawity sie jednoczesnie z objawami
ogdlnoustrojowymi, a u pozostatych czas
utajenia wynosit od 2 do 10 dni” — moz-
na przeczyta¢ w artykule przegladowym
irafskich badaczy (,Oral manifestations
of COVID-19 disease”). Zmiany goity sie
po 5-15 dniach. Ich regresja w jamie ust-
nej byta réwnolegta z poprawa choroby
ogdlnoustrojowe;j.

4) Opryszczkowe zapalenie jamy ust-
nej i dzigset opisano w 6 pracach. Moze
ono wyprzedzac¢ COVID-19, by¢ w koincy-
dencji z nim lub nastepowac po zakazeniu
wirusem. Stres i immunosupresja zwigza-
ne z COVID-19 byty sugerowanag przyczy-
na pojawienia sie wtérnego opryszczko-
wego zapalenia dzigset i jamy ustnej.

5) Mukositis. W kilku badaniach odno-
towano réwniez rumieniowo-fioletowe
plamki, plamy, grudki i ptytki na jezy-
ku, btonie sluzowej warg, podniebieniu
twardym i czesci ustnej gardta, okresla-
ne jako mukositis z dosy¢ dtuga latencja
w odniesieniu do zakazenia SARS-CoV-2.
,Zakrzepowa waskulopatia, zapale-
nie naczyn, nadwrazliwos¢ zwigzana
z COVID-19 moze byc¢ przyczyna zapa-
lenia btony Sluzowej u pacjentdw z CO-
VID-19. Nadwrazliwos¢ bton sluzowych
wtérna do COVID-19, zakrzepowa wa-
skulopatia i zapalenie naczyrn moga byc¢
mozliwymi przyczynami zapalenia btony
sluzowejw COVID-19” — informuja irariscy
badacze, Behzad Iranmanesh i wspdtpr.
U podtoza tych zmian moga by¢ zmiany
zakrzepowe w matych naczyniach znaj-
dujgcych sie w jamie ustnej.

Ich obecnos¢ notuje sie z 7-14-dnio-
w3 latencjg w odniesieniu do zakazenia
SARS-CoV-2.

6) Kandydozy ostre odnotowano do-
tychczas w dwdch pracach. Przypuszcza
sie, ze to wtdrne zakazenie, zwigzane ze
stosowaniem immunosupresji badz poli-
pragmazjg. &
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SARS-CoV-2
a zdrowie psychiczne
stomatologow

Polskie Towarzystwo Stomatologicz-
ne we wspétpracy z Uniwersytetem
Medycznym we Wroctawiu zaprosito
lekarzy dentystéw do wziecia udziatu
w badaniu stanu zdrowia pracownikéw
ochrony zdrowia (to sktadowa badania
inicjatywy World Mental Health Survey
Consortium przy Uniwersytecie Harvar-
da). Kazdy z cztonkdéw PTS otrzymat link
do ankiety drogg e-mailowa. Badanie
byto jednorazowe, w petni anonimowe
i dobrowolne. Ankiety mozna byto prze-
sytac¢ do 31 maja.

Lekarze dentysci naleza do grupy naj-
wyzszego ryzyka kontaktu z osobami
potencjalnie zarazonymi koronawirusem.
Dane uzyskane po przeanalizowaniu an-
kiet pozwolg na okreslenie zaburzen ze
sfery zdrowia psychicznego, ktdre sa
najczestsze i najbardziej zagrazajgce ich
kondycji. PTS zapowiada, ze na podsta-
wie otrzymanych wynikdw, jesli zostanie
zdiagnozowana taka potrzeba, opracuje
programy wsparcia dedykowane stoma-
tologom. H

Zrédto: pts.net.pl

Webinar Polaka dla FDI

- T

Dr Pawet Szuba-Paszkiewicz poprowadzi
webinar poswiecony stomatologii cyfro-
wej w ramach cyklu edukacyjnego Swia-
towej Federacji Dentystycznej.
Szkolenie pt.: ,Digital Impression In
Modern Dentistry: The Possibilities And
Limitations Of Actual Procedures. Facing
The Challenges” odbedzie sie 22 czerwca
0 godz. 12.00. Wymagana jest rejestracja.
Metoda cyfrowa jest szybka i precy-
zyjna. Wykonany skan daje mozliwosé
powiekszania obrazu, a uzyskany obraz
mozna przeanalizowac od razu, podczas
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CIGITAL IMPRESERION 1IN MODERN DEMTESTTE TR SOSSImLITIES &

LIMTTETIONS OF ACTAAL PROCEDURES  FACINE THE CHALLENGES

581141 48

tej samej wizyty. W razie potrzeby tatwo
jest zrobi¢ dodatkowe czesciowe skany,
uzyskujac lepsza jakos¢ odwzorowania.

Pawet Szuba-Paszkiewicz jest absol-
wentem Wydziatu Stomatologii Akademii
Medycznej we Wroctawiu, autorem m.in.
innowacyjnych, cyfrowych technik pracy,
metod pobierania wyciskdw (DiaC-Trac-
tion), cyfrowego projektowania usmie-
chu SDP, a takze minimalnie inwazyjnych
metod rekonstrukcji uSmiechu. B

Zrédto: fdioralhealthcampus.org
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Przedstawiciele wszystkich
uniwersytetow medycznych

w Polsce, w tym dziekani, pro-
dziekani, kierownicy jednostek
organizacyjnych wszystkich
dziedzin stomatologii, konsul-
tanci, przedstawiciele Naczelnej
Rady Lekarskiej oraz grono na-
uczycieli akademickich spotkali
sie, by rozmawiac o ksztatceniu
przed- i podyplomowym polskich
stomatologéw.

12 i 13 maja odbyta sie w trybie
hybrydowym XXI Konferencja
Okragtego Stotu ,Ksztatcenie
przed- i podyplomowe w stoma-
tologii” oraz XlIl Miedzynarodowa
Konferencja Naukowo-Dydaktycz-
na ,,érodowisko a stan zdrowia
jamy ustnej” zorganizowana przez
Polskie Towarzystwo Eduka-
cji Medyczno-Dentystycznej
(PTEMD) ,Sapientia”. Spotkanie
prowadzity prof. Teresa Bacha-
nek, prezydent honorowy tego
Towarzystwa, oraz prezydent
PTEMD dr hab. Barbara Tymczy-
na-Borowicz, prof. UM w Lublinie.

Podkreslono m.in. koniecznosé
zachowania jednolitego magister-
skiego, ogdlnoakademickiego
charakteru studiéw na kierunku
lekarsko-dentystycznym, tytutu
lekarza dentysty oraz role symula-
cji jako Srodka, a nie celu dydak-
tyki. Méwiono tez o koniecznosci
dostosowania efektéw ksztat-
cenia ogélnomedycznego do
rzeczywistych potrzeb przysztego
lekarza dentysty. Zwracano tez
uwage, ze konieczna jest aktuali-
zacja standarddéw ksztatcenia na
kierunku lekarsko-dentystycznym
w zwigzku z dokonujacym sie
postepem w stomatologii.
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Nierowny rozkiad sit

W prywatnych praktykach dentystycznych pracuja specjalisci, ktérzy moga
realizowac programy specjalizacyjne na bardzo wysokim poziomie. Dlaczego
wiec tak niewielu z nich chce szkoli¢ mtodszych kolegow i kolezanki?

Lucyna Krysiak dziennikarz

prawa specjalizacji w sto-
matologii od lat porusza
srodowisko lekarzy denty-
stéw. Ministerstwo Zdrowia
przyznaje tak mato miejsc
specjalizacyjnych, ze lekarzom denty-
stom, pragngcym rozwijac sie zawodo-
wo, coraz trudniej zdoby¢ rezydenture.

Osrodki, gdzie moga sie specjalizo-
wad, gtdwnie zlokalizowane sa przy
uczelniach medycznych, ale te — sita
rzeczy — maja ograniczona pule miejsc
szkoleniowych. Z kolei prywatne prak-
tyki niechetnie decyduja sie na prowa-
dzenie specjalizacji, bo akredytacja,
ktdra trzeba uzyskad, by méc szkolic,

ma tak mocno wysrubowane warun-
ki, ze trudno jest je spetnié. Poza tym
brakuje tez zachet finansowych ze
strony resortu zdrowia, by optacato sie
ksztatci¢ specjalistéw w prywatnych
praktykach.

POTRZEBNE SA ZMIANY

Z ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty wynika, ze liczbe miejsc spe-
cjalizacyjnych w stomatologii uzaleznia
sie od zapotrzebowania zgtaszanego
przez konsultantdw wojewddzkich,
ktérzy uwzgledniaja wolne miejsca
szkolen, potrzeby zdrowotne spote-
czenstwa oraz dostepnosé do swiad-
czen zdrowotnych w danej specjalnosci
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stomatologicznej. — Bardzo watpie, czy
decydenci posiadaja rzetelne rozezna-
nie na ten temat, gdyz rezydentur jest
zdecydowanie za mato w stosunku
do zapotrzebowania na specjalistow
w réznych dziedzinach, np. w orto-
doncji, periodontologii, protetyce czy
chirurgii stomatologicznej — méwi dr
Jacek Woszczyk, specjalista protetyki,
cztonek Komisji Stomatologicznej NRL,
i dziwi sie, dlaczego podaz i popyt na
specjalistow sa tak rozbiezne.
Nadmienia jednoczesnie, ze w tego-
rocznej sesji wiosennej dla stomato-
logii przyznano zaledwie 34 miejsca
specjalizacyjne, z czego 90 proc.
jest zlokalizowanych w placédwkach
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uniwersyteckich, a zaledwie 10 proc.
w prywatnych osrodkach, mimo ze
niejednokrotnie oferujg one szerszy
zakres rdznego rodzaju zabiegdéw
w jamie ustnej niz kliniki uniwersy-
teckie. — To sg spostrzezenia oparte
na wtasnych doswiadczeniach zwia-
zanych ze staraniem sie o otwarcie
miejsc akredytacyjnych, zakoriczonym
z ,nieznanych” mi powoddw fiaskiem,

tg jakosc pacjent ptaci z wtasnej kie-
szeni i stomatolodzy, choc¢ nie chca
sie oficjalnie wypowiadac na ten te-
mat, uwazaja, ze decyduje tu czynnik
ekonomiczny.

Ministerstwu Zdrowia nie zalezy na
podejmowaniu dziatan, ktére umoz-
liwiatyby komercyjnym osrodkom
prowadzenie specjalizacji, poniewaz
resort musiatby z tego tytutu ponosic

Wiadomo, ze nowoczesna stomatologia
nie istnieje bez specjalistyki. Na rynku
skomercjalizowanych ustug dentystycznych
(stomatologia jest w 90 proc. sprywatyzowana)
jest duza konkurencja, ich jakos¢ jest wiec kluczowa
w walce o pacjenta i bez wysoko wykwalifikowanych
specjalistow trudno byloby ja osiagnac.

mimo spetniania wszystkich wymo-
gow — podkresla dr Jacek Woszczyk.
Uwaza, ze prywatne osrodki mogty-
by uzyskiwac¢ wiecej miejsc akredy-
tacyjnych, ale nalezatoby poluzowad
wysrubowane warunki dotyczace
zasad akredytacji, uczciwie wycenic
trud wtozony w szkolenie specjalistow
i adekwatnie za to ptacic. Ale z wy-
egzekwowaniem tego maja problem
nawet kliniki uniwersyteckie, trudno
wiec uwierzyd, ze resort zdrowia wy-
wigzatby sie z tego zobowigzania wo-
bec podmiotéw prywatnych.

— Zeby wprowadzié¢ zmiany w tym
zakresie, potrzebne sa checi, dobra
wola resortu zdrowia i ztamanie ste-
reotypdéw dotyczacych trybu nabo-
ru chetnych do specjalizowania sie
i przyznawania akredytacji. Moze tez
pora zrozumied, ze wolny rynek moze
dotyczyc takze specjalizacji? Moze to
kandydat na specjaliste mégtby wy-
bierac miejsce odbywania stazu, co by
wiele wyjasniato i weryfikowato — za-
stanawia sie dr Jacek Woszczyk.

PRZELAMAC OPOR

Wiadomo, ze nowoczesna stomato-
logia nie istnieje bez specjalistyki.
Na rynku skomercjalizowanych ustug
dentystycznych (stomatologia jest
w 90 proc. sprywatyzowana) jest
duza konkurencja, ich jakosc jest wiec
kluczowa w walce o pacjenta i bez
wysoko wykwalifikowanych specja-
listéw trudno bytoby jg osiggnad. Za
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wieksze koszty. Ptatnik refundujacy
ustugi stomatologiczne wychodzi na-
tomiast z zatozenia, ze do realizacji
podstawowych kontraktéw z NFZ,
ktdre oferujg skromny zakres ustug
refundowanych, specjalizacja nie jest
wymagana, nie kazdy lekarz denty-
sta musi wiec byc specjalista. Jednak
ostatnio to sie zmienia, w publicznym
sektorze ustug dentystycznych spe-
cjalisci takze sa potrzebni ito w co-
raz szerszym zakresie, np. w prote-
tyce, chirurgii szczekowo-twarzowej
czy ortodoncji. — Na specjalistéw or-
todontéw jest ogromne zapotrzebo-
wanie, szczegdlnie jesli chodzi o or-
todoncje dziecieca, do ktdrej wciaz
sg dtugie kolejki — powiedziata prof.
Beata Kawala, krajowy konsultant
w dziedzinie ortodoncji podczas od-
bywajgcej sie niedawno w Lublinie
XXI Konferencji Okragtego Stotu,
uspokajajac jednoczesnie, ze orto-
dontéw w Polsce nie jest tak mato,
aby nie méc sprostac tym potrzebom.
Wedtug standardéw europejskich je-
den ortodonta powinien przypadacd
na 30 tys. mieszkaricoéw i Polska jest
bliska wypetnienia tego limitu.

— Problem polega nie na tym, ze
jest nas za mato, tylko na powigzaniu
lekarzy legitymujacych sie ta specjal-
noscig ze swiadczeniem refundowa-
nym. Wielu ortodontéw rezygnuje ze
Swiadczenia ustug refundowanych
przez NFZ ze wzgledu na niekorzyst-
ne warunki ich finansowania. Mimo
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monitow konsultantéw wojewddz-
kich i krajowego dotyczgcych zmia-
ny warunkdw refundacji i koszyka
ortodontycznego, nie podniesiono
punktéw za refundowane procedury
ortodontyczne, w zwigzku z czym no-
tuje sie odptyw lekarzy tej specjalno-
$ci z publicznego sektora lecznictwa
stomatologicznego — ttumaczy prof.
Beata Kawala. To dlatego ortodoncja
komercyjna skierowana do pacjentéw
dorostych jest przygotowana na ich
leczenie, ale ortodoncja dziecieca ma
z tym problem.

Najwiecej ortodontéw jest w woje-
wddztwach: dolnoslaskim i mazowiec-
kim, gdzie limit jednego ortodonty
na 30 tys. mieszkancow jest znacz-
nie przekroczony, ale sa regiony, np.
woj. podlaskie, gdzie lekarzy tej spe-
cjalnosci jest jak na lekarstwo. Orto-
doncja jest oblegana przez mtodych
lekarzy dentystéw — aby dostad sie
na specjalizacje w tej dziedzinie, trze-
ba miec bardzo dobry wynik LDEK-u,
czesto o przyznaniu miejsca decydu-
je réznica jednego czy dwdch punk-
téw. Prof. Kawala jest przekonana, ze
miejsc specjalizacyjnych w ortodoncji
bedzie wiecej ze wzgledu na zapo-
trzebowanie na ustugi specjalistow
w tej dziedzinie i w systemie szkolen
specjalizacyjnych widzi w tym udziat
prywatnych podmiotéw.

SYSTEM DO POPRAWKI

Na temat ksztatcenia specjalistow
pada wiele krytycznych uwag. Wsréd
lekarzy dentystdow, szczegdlnie sta-
rej daty, sa tacy, ktérzy uwazaja, ze
w Polsce jest wystarczajgca liczba
specjalistow w stomatologii i nie jest
konieczne zwiekszanie liczby szko-
lacych sie, gdyz rynek sam reguluje
zapotrzebowanie na ustugi specjali-
styczne. Jednak wielu lekarzy denty-
stow, zwtaszcza tych, ktérzy prakty-
kowali jakis czas za granica i widzieli,
jak funkcjonujg inne systemy lecznic-
twa, zauwaza, ze nie nalezy ograni-
czacd liczby specjalizujgcych sie, ale
udoskonalad sposdb ich ksztatcenia.
Kraje Unii Europejskiej, ktére zlikwi-
dowaty specjalizacje w stomatologii,
teraz tego zatuja i czynig starania,
aby je przywréci¢. — Kiedys wielo-
krotnie padaty stwierdzenia, ze ilos¢
specjalistéw w Polsce, jesli chodzi
o stomatologie, jest zadawalaja-
ca. Rzeczywistos¢ pokazuje, ze tak



nie jest. Poczekajmy jeszcze 10 lat
i zobaczymy, co bedzie, jak odejda
z zawodu dzisiejsi 55-60-latkowie
— komentuje dr Jacek Woszczyk
i przekonuje, ze chociaz sa powody,
dla ktérych podmioty prywatne nie
garna sie do prowadzenia szkolen
specjalizacyjnych (obcigzenia finan-
sowe, brak gratyfikacji), to wtasnie
w nich tkwi ogromny potencjat, po-
niewaz pracuja w nich specjalisci,
ktérzy moga realizowac¢ programy
specjalizacyjne na bardzo wysokim
poziomie. Jego zdaniem zrzucenie
ciezaru prowadzenia specjalizacji na
osrodki uniwersyteckie jest czyms
nienaturalnym. W systemie specjali-
zowania sie stomatologdw kluczowe
bedzie dazenie do zrédwnowazenia
sit pomiedzy osrodkami uniwersy-
teckimi a podmiotami prywatnymi,
w ktérych moga szkoli¢ sie przyszli
specjalisci.

CHCA BYC SPECJALISTA
Mtodzi lekarze dentysci chcag pod-
nosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe,
zdobywacd specjalizacje, sa jednak
sfrustrowani tym, ze od lat méwi sie
o zmianach w systemie szkolen spe-
cjalizacyjnych, a niewiele sie dzieje
w tym zakresie. Ci, ktérzy w sesji
wiosennej zdali LDEK i pragna sie
specjalizowad, uwazaja, ze 34 miej-
sca specjalizacyjne na caty kraj to
kpina. — Zgtebiajac przyczyny tego
stanu rzeczy i rozmawiajac z decy-
dentami zajmujacymi sie specjaliza-
cjami w stomatologii w urzedach wo-
jewddzkich, potwierdzito sig, ze nie
ma réwnowagi pomiedzy przydzia-
tem miejsc akredytacyjnych w uczel-
niach i w podmiotach prywatnych —
ocenia dr Alina Stepnik-Mardzynska,
przewodniczgca Zespo+tu ds. Ksztat-
cenia Podyplomowego dziatajgcego
przy Komisji Stomatologicznej NRL.
W uczelniach sitg rzeczy ilos¢
miejsc specjalizacyjnych jest ograni-
czona, a specjalizowanie sie¢ w pod-
miotach prywatnych, ktdre maja
duze mozliwosci w tym zakresie,
jest blokowana przez trudnosci ze
zdobyciem akredytacji i niechecia
ze strony prowadzgcych prywatne
praktyki do angazowania sie w pra-
cochtonny, materiatochtonny i mato
optacalny proces ksztatcenia spe-
cjalizacyjnego. Szczegdlnie obecnie,
w czasach pandemii, kiedy kazda

ese REKLAMA s ssssassasnunanans

prywatna praktyka walczy o prze-
trwanie, podjecie sie obowigzku pro-
wadzenia specjalizacji i ksztatcenia
specjalizantéw wydaje sie karkotom-
ne. Zdaniem dr Stepnik-Mardzyriskiej
w obecnych, pandemicznych warun-
kach, dyktowanych przez niepewny,
wolny rynek i niefortunne przepisy
dotyczace przyznawania akredytacji,
trudno przebic sie przez ten mur.
Czy réwnie trudno przebic sie przez
mur sztywnych zasad, ktérymi kieru-
je sie resort zdrowia, przyznajac tak
matg ilos¢ miejsc specjalizacyjnych
dla lekarzy dentystéw? Swego czasu
byty podejmowane w tej sprawie roz-
mowy w Ministerstwie Zdrowia, gdzie
zapewniano, ze nie ma przeszkdd, by
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przyznawac wiecej miejsc specjaliza-
cyjnych, ale przeszkoda jest znikoma
liczba akredytowanych osrodkdéw,
gdzie lekarze dentysci mogliby sie spe-
cjalizowad. Dr Alina Stepnik-Mardzyn-
ska jest jednak przekonana, ze wiedza
decydentdédw dotyczaca specjalizowa-
nia sie w stomatologii jest wyrywko-
wa i nie odzwierciedla prawdziwych
potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa,
jak réwniez lekarzy pragnacych sie do-
skonali¢ w swoim zawodzie. Uwaza, ze
istnieje koniecznosc zgtebiania wielu
aspektéw tego tematu. Andrzej Cisto,
wiceprezes NRL i przewodniczacy Ko-
misji Stomatologicznej NRL zapowiada
w tej sprawie spotkanie, ktére odbe-
dzie sie w czerwcu. l
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LEKARSKIE TOWARZYSTWA NAUKOWE

Koronawirus
ontra szczepienia

Z prof. Andrzejem M. Falem, prezesem Polskiego Towarzystwa Zdrowia
Publicznego, rozmawia Lucyna Krysiak.

Prof. Andrzej M. Fal: — Sptacenie popandemicznego dtugu zdrowotnego bedzie
ogromnym wyzwaniem finansowym i organizacyjnym dla ochrony zdrowia.

W ktére obszary lecznictwa SARS-CoV-2 uderzyt
z najwigksza sita?

Po raz pierwszy mamy do czynienia z chorobag, ktéra ata-
kuje wtasciwie wszystkie uktady. Zakazenie koronawirusem
moze dawac objawy kardiologiczne, pulmonologiczne, moze
wptywac na przebieg chordb metabolicznych, funkcje nerek,
watroby, w zasadzie wszystkich narzadow i uktaddw, takze
centralnego uktadu nerwowego. Z perspektywy ponad
rocznego doswiadczenia walki z COVID-19 widac jednak, ze
najbardziej obcigzona jest pulmonologia. To jest wirus pul-
motropowy i 85 proc. pacjentdw niezaleznie od tego, czy sa
objawowi, czy nie, ma zmiany w uktadzie oddechowym.

W duzym stopniu pandemia dotkneta tez kardiologie,
gdyz osoby np. z nadcisnieniem tetniczym czy niewydol-
noscig miesnia sercowego sa predestynowani do ciezsze-
go przebiegu COVID-19. | wreszcie psychiatrie, o ktérej
sie wspomina, ale mato eksponuje, mimo ze jest jedna
z dziedzin, ktdra petni niezwykta role w tej pandemii. Taka

kumulacja stymulatorow negatywnych — stres zwigzany
z choroba, utratg bliskich, izolacjg, odbywaniem kwarantan-
ny — odbija sie niewatpliwie na zdrowiu psychicznym.

A diugofalowe nastepstwa?

W ostrej fazie zakazenia wiodgce sg objawy ze strony ukta-
du oddechowego, zaburzenia neurologiczne, np. utrata we-
chu, smaku lub inne zwigzane z okreslonym wariantem wiru-
sa, ktéry w danym momencie dominuje. U wielu pacjentéw,
u ktdrych objawy infekcji trwajg ponad cztery tygodnie, okre-
Slane sa jako ,long-COVID”, po umownej granicy 12 tygodni
uzywane jest okreslenie ,,post-COVID”. Granica miedzy tymi
okresami, czas ich trwania i dominujacy zespo6t objawdw nie
sg jeszcze w petni zdefiniowane i zbadane. Wyraznie jednak
dominuje zespét zmeczeniowy, ktéry u ponad 60 proc. oséb,
ktére przechorowaty COVID-19, utrzymuje sie nawet po sze-
Sciu miesigcach. U ok. 30 proc. wystepuja zaburzenia snu,
co przektada sie na obnizenie wydolnosci fizycznej, immuno-
logicznej, intelektualnej oraz przyczynia sie do zaostrzenia
przebiegu chordb przewlektych.

Niepokojgcym objawem, mogacym swiadczy¢ o szeregu
powiktann wynikajgacych z réznych uktaddw, jest dusznosc.
Mimo ze z definicji jest to objaw subiektywny, u ponad
25 proc. pacjentéw w pdét roku po przechorowaniu COVID-19
w tescie szesciominutowego chodu wystepuje jeszcze istot-
ne obnizenie wyniku ponizej wartosci naleznej. Takze co pia-
ty pacjent szes¢ miesiecy po przechorowaniu COVID-19 ma
obnizong dyfuzje gazéw mierzona jako DLCO. To potwier-
dza, ze skutki COVID-19 utrzymuja sie dtugo i spodziewac
sie mozna odlegtych, trwatych powiktan w uktadzie odde-
chowym i uktadzie krazenia. Szacuje sie, ze nalezy sie z nimi
liczy¢ u ok. 10 proc. chorych. W skali swiata ta liczba siegac
moze 50 min oséb. | to jest pierwszy element dtugu zdrowot-
nego i obcigzen ochrony zdrowia w przysztosci.

Jak rozumie¢ ten diug zdrowotny?

Jest to wysokosé kosztéw posrednich i bezposrednich, ja-
kie trzeba bedzie poniesé, zeby odwrdcic lub przynajmniej
usitowac naprawic to, co stato sie ze stanem zdrowia spo-
teczenstwa w trakcie pandemii. Nalezy mie¢ swiadomosc,
ze sptata tego dtugu bedzie wieloletnia i nie spadnie na
anonimowe osoby, wybrane grupy czy politykéw lub admi-
nistracje, ale na catosc¢ spoteczeristwa oraz na pracownikow
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opieki zdrowotnej, ktérzy beda musieli stawic czota kolejnej
fali — tym razem nie pandemicznej. Dotyczy to wszystkich
zawodow medycznych, nie tylko lekarzy, ale takze piele-
gniarek, ratownikédw medycznych, fizjoterapeutéw. Raport
WHO, oparty o sprawozdania ze 122 krajow, wskazat, ze
w trakcie pandemii dostepnosc opieki ambulatoryjnej dla
0sdb przewlekle chorych dramatycznie spadta, np. w przy-
padku chorych z nadcisnieniem tetniczym i niewydolnoscia
serca o niemal 60 proc., a z ast-
ma oskrzelowag o ok. 45 proc. To
oznacza, ze zapotrzebowanie
na specjalistyke ambulatoryjna,
Swiadczenia jednodniowe czy
np. rehabilitacje drastycznie
wzrosnie. | to jest drugi element
dtugu zdrowotnego...

Czy jest on mozliwy do sptacenia?

Tak, ale trzeba czasu. W zdrowiu publicznym podejmo-
wane dziatania sg planowane na wiele lat, tocza sie w cy-
klach pokoleniowych, tutaj efektéw nie zobaczy sie z dnia
na dzien. Dlatego ta dziedzina zawsze byta niedoceniania
i niedofinansowana. Sptacenie popandemicznego diugu
zdrowotnego bedzie ogromnym wyzwaniem finansowym
i organizacyjnym dla ochrony zdrowia. W zakresie zdrowia
publicznego sa m.in. oswiata i edukacja zdrowotna, ksztatto-
wanie zachowan prozdrowotnych. Dotyczy to zaréwno cho-
réb niezakaznych, opartych o czynniki behawioralne, takich
jak picie alkoholu, papierosy, brak sportu, nadwaga etc., jak
réwniez prewencji chordb zakaznych, a z uwagi na pande-
mie koronawirusa jest to obecnie zadanie priorytetowe.

Jak w diug zdrowotny wpisuje sie profilaktyka?

Profilaktyka polegta jako jedna z ofiar pandemii. Dotyczy
to zardwno profilaktyki pierwszo-, drugo-, jak i trzeciorzedo-
wej. W czasie pandemii w USA sprzedaz mocnych alkoholi
wzrosta o 85 proc., wina o0 50 proc., w Polsce jest podobnie.
Takze w zwigzku z wprowadzonymi ograniczeniami mniej
sie ruszamy i Srednio przytyliSmy o 4 kg, wzrosta tez liczba
0s6b palacych. Spadta za to liczba badan profilaktycznych,
ktére pozwalaty wiele choréb wczesnie wykrywac i sku-
teczniej leczyé. To wszystko przetozy sie na wyzszag cho-
robowosc¢ w grupie przewlektych chordb nieinfekcyjnych,
zwiekszong Smiertelnosc, np. z powodu nowotwordw. | to
jest trzeci element dtugu zdrowotnego...

Czy przy wciaz mutujagcym koronawirusie uda sie
z pomoc3 szczepionek pokonaé pandemie?

Szczepionki to najwieksza zdobycz ludzkosci. W me-
dycynie dotad nie byto tak spektakularnego osiggniecia.

Na stronie internetowe] https://naukaprzeciwpandemii.pl mozna
zapoznac sie z dwoma dokumentami, w ktérych 20 wybitnych eksper-
téw z inicjatywy Nauka Przeciw Pandemii, ktérej liderem jest Polskie
Towarzystwo Zdrowia Publicznego, dzieli sie swojg wiedzg na temat

COVID-19 i szczepien przeciwko tej chorobie (,Szczepienia przeciw
COVID-19. Innowacyjne technologie i efektywnosc¢” oraz ,Charakte-
rystyka choroby COVID-19, objawy, skutki zdrowotne, rekomendacje
i doswiadczenia polskich klinicystow”).

W czasie pandemii w USA sprzedaz
mocnych alkoholi wzrosta o 85 proc.,
wina o0 50 proc., w Polsce jest podobnie.

Pandemia ospy zabita 300 min ludzi, grypa Hiszpanka — 50
do 100 min oséb, przyktady mozna mnozy¢. Wiadomo, ze
jedynym skutecznym narzedziem walki z wirusami sg szcze-
pienia i ten aspekt prewencji to takze istotny element dzia-
talnosci zdrowia publicznego. Mozna dyskutowac nad petna
skutecznoscig szczepionek przeciwko COVID-19 w kontek-
Scie mutujgcego wirusa SARS-CoV-2, ale wraz z nabywanym
doswiadczeniem, zgtebiang wiedza na ten temat, beda one
udoskonalane i dostoso-
wywane do sytuacji epi-
demiologicznej. Rozgry-
wamy z koronawirusem
swoisty mecz. My strze-
lamy do bramki szcze-
pionka, a wirus w obronie
odpowiada kolejnym wa-
riantem. Niektére z nich majg ograniczong wrazliwos¢ na
immunizacje generowang szczepieniem. Jednak naszym
atutem dzieki technologii mRNA jest to, ze jesli pojawia sie
warianty szczegdlnie odporne na obecne szczepionki, w cig-
gu zaledwie o$miu tygodni mozna stworzyc¢ szczepionke
zmodyfikowana, celowana w dany wariant. Wirus mutuje tyl-
ko w czasie namnazania, czyli jedynie w organizmie cztowie-
ka. Petna odpornosé¢ populacyjna, zapobiegajgca zainfeko-
waniu wirusem, uniemozliwi takze jego mutowanie.

Czy to znaczy, ze szczepienia przeciw COVID-19 trze-
ba bedzie cyklicznie powtarzaé?

Niewykluczone. Przeciez przeciwko grypie szczepimy sie
coroku i co roku jest opracowywany nowy sktad szczepion-
ki. W przypadku COVID-19 moze by¢ podobnie, cho¢ na-
lezy podkresli¢, ze SARS-CoV-2 mutuje wolniej niz grypa,
gdyz ma bardziej sprawny uktad kontroli jakosci. Poza tym
nie wydaje sie, zeby byt réwnie sezonozalezny, a ochronny
poziom przeciwciat utrzymuje sie dtuzej niz po szczepieniu
przeciw grypie. Wazne jest, zeby w petni sie zaszczepid, to
znaczy przyjac tyle dawek szczepionki, ile przewiduje ChPL
danego produktu, i nie zwalnia¢ ze szczepien osob, ktore
przechorowaty COVID-19. Uzyskaty one wprawdzie odpor-
nosc¢ humoralng, ale odpornosc¢ komdrkowa w dalszym cig-
gu jest u nich niska.

Wiele oséb obawia sie powiktan po szczepieniu.

Jest ich zdecydowanie mniej niz korzysci wynikajacych
ze szczepien. Z punktu widzenia swiatowego zdrowia pu-
blicznego wiekszym problemem jest liczba zaszczepionych.
Pandemia z definicji jest zjawiskiem ogdlnoswiatowym.
Zwalczanie jej nie dotyczy wytacznie lokalnych spoteczno-
Sci, ale catego Swiata, a Afryka i duza czesc Azji sg praktycz-
nie niezaszczepione.

Kiedy dojdzie do uzyskania w Polsce odpornosci
populacyjnej?

Teoretycznie, w chwili, kiedy osiggniemy 70 proc. zaszcze-
pienia populacji, a w praktyce bedzie to takze zalezato od
pojawiania sie kolejnych wariantéw wirusa, tempa w jakim
to zrobimy, a takze tempa uzyskania odpornosci stadnej
w krajach, z ktérymi Polska sgsiaduje i do ktérych chetnie
wyjezdzamy. Optymistycznie rzecz ujmujgc, prognozuje, ze
Polska uzyska odpornosc stadng pod koniec tego roku. l
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KPO a zdrowie

Wokot Krajowego Planu Odbudowy narosto wiele nieporozumien.
Czes¢ z nich wynika z nadziei, ktére w ostatnim czasie zostaty rozbudzone wobec
spodziewanych wydatkow na ochrone zdrowia.

Mariusz Tomczak dziennikarz

rajowy Plan Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci
(KPO), ktéry powstat w Mi-
nisterstwie Funduszy i Po-
lityki Regionalnej, opisano
w dokumencie liczagcym prawie 500
stron. Po akceptacji przez rzad, na
poczatku maja trafit on do Komisji Eu-
ropejskiej, ktéra na ocene planu ma
dwa miesigce. Zamiast drobiazgowo
opisywad, co zawiera to opaste opra-
cowanie, skoncentrujmy sie raczej na
tym, co umyka w debacie publicznej
i 0 czym nie moéwi czesc politykow.

CZYM JEST KPO?

Zacznijmy od kwestii formalnych, czesto
pomijanych albo, co gorsza, mylonych.
KPO stanowi podstawe do ubiegania
sie 0 wsparcie z unijnego Instrumentu
na Rzecz Odbudowy i Zwiekszania Od-
pornosci (RRF), stanowigcego najwiek-
szg czesc¢ Funduszu Odbudowy (Next
Generation EU). Fundusz jest ,rekla-
mowany” jako odpowiedZ UE na nowe
zagrozenia i wyzwania spowodowane
przez pandemie COVID-19, ale to wca-
le nie oznacza, ze jego gtdwnym celem
jest wzmocnienie opieki zdrowotnej.
KPO nie jest dokumentem petnym kon-
kretow, w ktdrym znajdziemy odpowie-
dzi na pytania: ,co?”, ,gdzie?”, ,kiedy?”
i ,za ile?”. Mozna go raczej poréwnac do
urzedniczej listy obietnic i zyczen. Tym

30 lat

beda sptacane pieniadze z unijnego Funduszu
0dbudowy, ktdre m.in. w ramach KPO trafia do Polski.
Komisja Europejska planuje wprowadzi¢ podatki i
wyemitowac obligacje.

48

bardziej zaskakuje dokonanie symulacji
wptywu reform i funduszy z KPO, dzigki
ktérym w 2040 r. poziom realnego PKB
Polski ma by¢ ponoc 0 1,9 proc. wyzszy
niz w scenariuszu bazowym. lle warte sg
te wyliczenia, przekonamy sie za 20 lat.

JAK MA SIE ODPORNOSC

Z KPO DO PANDEMII?

Dla kogos, kto nie zna jezyka wystepu-
jacego w unijnych dokumentach, stowo
,0dpornosc¢” kojarzy sie w jeden sposéb.
Na brukselskich salonach termin ten ma
jednak niewiele wspdlnego z definicja
zawartg w podrecznikach do medycy-
ny. W ,odpornosci” obecnej w petnej
nazwie KPO i po rozwinieciu angloje-
zycznego skrétu RFF chodzi o ,zdol-
nos¢ do stawienia czota wstrzasom
gospodarczym, spotecznym i Srodowi-
skowym lub utrzymujgcym sie zmianom
strukturalnym w sposdéb sprawiedliwy,
zréwnowazony i sprzyjajacy wtaczeniu
spotecznemu” — taka definicje znajdzie-
my w rozporzadzeniu Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady UE z 12 lutego 2021 .
ustanawiajgcym RFF.

NA CO TRAFIA SRODKI Z KPO?

KPO koncentruje sie wokdt pieciu ob-
szaréw reform i inwestycji okreslonych
mianem komponentéw. Najwiecej srod-
kow ma trafi¢ na komponenty z jednako-
wym przymiotnikiem: ,Zielona energia

35,97 mid

euro (ok. 162 mld zt) wynosza pozyczkii dotacje
zaplanowane w KPO. Trzeba bedzie je wykorzystac
do2026r.
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i zmniejszenie energochtonnosci” (39,8
proc.) i ,Zielona, inteligentna mobilnos¢”
(20,9 proc.). To blisko 61 proc. KPO. W dal-
szej kolejnosci sa: ,Transformacja cyfro-
wa (13,6 proc.) oraz ,Odpornosé i kon-
kurencyjnos¢ gospodarki” (13,1 proc.).
Na samym koricu jest komponent ,Efek-
tywnosc, dostepnosc i jakosé systemu
ochrony zdrowia” (12,6 proc.). Ochrona
zdrowia nie jest wiec priorytetem w KPO,
a srodki zaplanowane na ten cel nie wy-
gladaja zbyt imponujgco w pordwnaniu
z wydatkami na cele klimatyczne i dzia-
tania zwigzane z digitalizacjg, obecne
zresztg w kilku komponentach, takze
w ,,zdrowotnym”. Nie jest jeszcze jasne,
jak w praktyce bedzie wygladat podziat
na granty i pozyczki dla grup docelowych,
bo wcigz mozliwe sa korekty dokumentu.

DLACZEGO ZDROWIE NIE JEST

NA PIERWSZYM MIEJSCU?

W ostatnich tygodniach, nie tylko w $ro-
dowisku lekarskim, pojawiaty sie gto-
sy, ze w najwiekszym stopniu strumien
pieniedzy z KPO nalezy skierowac na
wzmachianie potencjatu kadr medycz-
nych i podmiotédw leczniczych, m.in.
z mysla o spodziewanej kolejnej fali
pandemii i przygotowaniu sie na na-
dejscie epidemii chordéb zakaznych
w przysztosci. Postulaty uzasadniano
tym, ze skoro w zwigzku z pojawieniem
sie wirusa SARS-CoV-2 wielu Polakéw

12,6 proc.

Srodkow zaplanowanych w ramach KPO stanowi
komponent ,Efektywnos¢, dostepnosci jakos¢
systemu ochrony zdrowia”.




doswiadczyto negatywnych konsekwen-
¢ji zdrowotnych, co mocno dotkneto zy-
cie spoteczne i poturbowato gospodarke,
nalezy zrobic¢ wszystko, by zapobiec po-
wtdrce z historii. O tym, ze KPO i RFF kon-
centruja sie na ,odbudowie i zwiekszaniu
odpornosci”, a w eurozargonie odpornosc
nie oznacza tego samego, o czym mysli
lekarz, juz wspomniatem. To nie wszyst-
ko. Zgodnie z rozporzgdzeniem PE i Rady
UE, RFF odnosi sie do 6 filaréw, wsréd
ktdrych opieka zdrowotna stanowi tylko
jeden z nich, w dodatku bedac wymie-
niang obok ,odpornosci gospodarczej,
spotecznejiinstytucjonalnej” (art. 3). Cele
RFF to m.in. promocja ,,spdjnosci gospo-
darczej, spotecznej i terytorialnej”, ta-
godzenie spotecznych i gospodarczych
skutkdéw kryzysu, w szczegdlnosci dla ko-
biet”, ,wspieranie zielonej transformac;ji”
i przyczynianie sie do ,realizacji unijnych
celéw w zakresie klimatu oraz transfor-
macji cyfrowej” (art. 4). Wobec tego
niespecjalnie powinno dziwié, ze celem
strategicznym ,,polskiego” KPO jest ,,od-
budowa potencjatu rozwojowego gospo-
darki utraconego w wyniku pandemii oraz
wsparcie budowy trwatej konkurencyj-
nosci gospodarki i wzrost poziomu zycia
spoteczeristwa w dtuzszym horyzoncie
czasowym”. Bezposrednie odniesienie
do ochrony zdrowia znajduje sie dopiero
wsréd trzech celéw szczegdétowych KPO,
nawigzujacych do celu strategicznego —
chodzi o ,wzrost kapitatu spotecznego
i jakosci zycia, w szczegdlnosci poprzez
zapewnienie poprawy stanu zdrowia
obywateli oraz wyzszej jakosci edukacji
i umiejetnosci dostosowanych do potrzeb
nowoczesnej gospodarki”.

KTO OTRZYMA GRANTY

Z ,KOMPONENTU
ZDROWOTNEGO”?

KPO dzieli sie na czesc¢ grantowa (sza-
cowana na ponad 4 mld euro) i po-
zyczkowa (450 min euro). Srodki z tej
pierwszej maja trafi¢ m.in. na rozwdj
i modernizacje infrastruktury centrow
opieki wysokospecjalistycznej i in-
nych podmiotéw leczniczych, w tym

4,54 mid

euro wynosi wartos¢ ,komponentu zdrowotnego”
(ok. 4 mld euro — cze$¢ grantowa, 450 min euro
— zes¢ pozyczkowa). Szpitale powiatowe maja
zagwarantowane m.in. 700 min euro grantéw.

placowek udzielajacych swiadczen
z zakresu leczenia uzdrowiskowe-
go oraz szpitali powiatowych. Chcac
otrzymac granty, trzeba bedzie spetnic
pewne warunki w ramach procedury
konkursowej. Wsréd ramowych kry-
teridw wyboru projektéw zawartych
w KPO jest m.in. posiadanie pozytyw-

Pieniadze z KPO zostang
wydane w kilka lat,
a ditug ma byc¢ sptacany
przez trzy dekady.

nej opinii o celowosci inwestycji oraz
zgodnos¢ z takimi dokumentami jak:
mapy potrzeb zdrowotnych, ktére jak
dotad w dos¢ ograniczonym stopniu
wykorzystywane sg w praktyce, i pla-
ny transformacji w ochronie zdrowia,
o ktdrych jeszcze mato kto styszat, ale
najprawdopodobniej juz wkrdtce stang
sie zywo dyskutowane w Srodowisku
lekarskim i to w stopniu poréwnywal-
nym z MPZ. To wykluczy czes¢ placo-
wek z grona przysztych beneficjentéow
KPO. Co wiecej, pod wielkim znakiem
zapytania pozostaje spetnienie jeszcze
innego kryterium zawartego w wersji
dokumentu z poczatku maja, od ktoé-
rego uzaleznia sie przyznanie grantéw
— chodzi 0 zgodnos¢ z zatozeniami i ce-
lami reformy sektora szpitalnictwa, tak
by zapobiec kierowaniu pieniedzy do
placéwek, w ktérych zmieni sie profil
udzielanych Swiadczen. Ktére szpitale
padna jego ,ofiarg”, jesli ten zapis zo-
stanie w dokumencie?

POWIEW NOWOCZESNOSCI?

Spore granty beda przeznaczone na
rozwdj ustug cyfrowych, tak by przy-
spieszyc cyfryzacje dokumentacji me-
dycznej (w praktyce moze to oznaczac
odchodzenie od kilku papierowych
rodzajow dokumentdw rocznie w cia-
gu kolejnych lat). Powstanie centralne
miejsce przechowywania EDM (repozy-
torium danych medycznych), a takze za-
planowano wydatki na wzmocnienie cy-
berbezpieczernstwa, w czym istotna role
odegra nadzorowane przez ministra
zdrowia Centrum e-Zdrowia. Planuje
sie rozwdj sztucznej inteligencji (celem
jest, w wielkim uproszczeniu, wykorzy-
stanie badan laboratoryjnych i badan
obrazowych m.in. do wyszukiwania
zmian nowotworowych czy wskazan
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w kierunku badania cukrzycy). KPO za-
ktada tez granty na modernizacje i do-
posazenie obiektdw dydaktycznych
w obliczu zwiekszenia limitéw przyjed
na studia medyczne. Kliniki beda mo-
gty uzyskac srodki m.in. w obszarze
choréb zakaZnych i onkologii. Zaktada
sie przyznawanie stypendiéw m.in. na
kierunku lekarskim i lekarsko-denty-
stycznym dla 1tys. oséb w danym roku
akademickim (od 2022/23 do 2025/26)
w maksymalnej miesiecznej wysokosci
3tys. zt (brutto). W przypadku pielegnia-
rek i ratownikdw medycznych przewi-
dziano m.in. stypendia i bezzwrotne
dofinansowanie ksztatcenia. Ponadto
dzieki grantom w strukturach NIZP-PZH
ma powsta¢ Centrum Badawczo-Anali-
tyczne o statusie panstwowego instytu-
tu badawczego.

ILE ZYSKAJA SZPITALE
POWIATOWE?

Dla placéwek powiatowych zagwaranto-
wano 700 min euro grantdow, a w czesci
pozyczkowej majg obiecane dodatko-
we 150 min euro m.in. na przebudowe,
rozbudowe i modernizacje istniejacej in-
frastruktury lub stworzenie nowej wraz
z ewentualnym pozyskaniem terenu
na ten cel. Szpitale powiatowe beda
mogty starac sie o pozyczki na zakup
sprzetu i aparatury medycznej oraz
~wsparcie zmian jakosciowych w funk-
cjonowaniu” poprzez realizacje dziatan

Corzad
mogt zrobic?

Z jednej strony mozna mie¢ pretensje, ze
w KPO za mato uwagi poswiecono kwe-
stiom ochrony zdrowia. Z drugiej — unijne
dokumenty i wytyczne sa na tyle jedno-
znaczne, ze w gre nie wchodzito wydanie
na zdrowie Iwiej czesci Srodkdw. Zarzut,

ze zdecydowanej wiekszosci pieniedzy

w ramach KPO rzad nie chciat przeznaczy¢
dla pacjentéw, wydaje sie chybiony. Krytyke
nalezatoby w pierwszej kolejnosci skierowac
pod adresem tych, ktdrzy ustanowili RFF

i dali wskazéwki, co ma sie znalez¢ w krajo-
wych planach, a tutaj zaden Polak nie miat
decydujgcego gtosu. Zreszta gdy stucha sie
wystapien zagranicznych szefow rzadéw
czy gtéw paristw, to w kontekscie odbudo-
wy Europy po pandemii sprawy zwigzane

z ochrong zdrowia trudno odnalez¢ na
pierwszym planie.
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Drugi Plan Marshalla?

Niektdrzy poréwnuja Fundusz Odbudowy do Planu Marshalla, roztaczajac wizje, ze dzieki unij-
nym srodkom w najblizszych latach na Polske i inne kraje cztonkowskie spadnie deszcz euro.
Ta historyczna analogia wydaje sie mato trafiona. tacznie w ramach KPO zaplanowano wydatko-
wanie 35,97 mld euro (ok. 162 mld zt) do 2026 r. Dla uproszczenia przyjmijmy, ze w cenach statych
przez 5 lat z rzedu do Polski zacznie trafia¢ po ponad 32 mld zt. Kwota robi wrazenie, ale kiedy
zestawi sie ja np. z Programem 500+, ktdrego roczny koszt przekracza 41 mld zi, to nie wyglada
na ogromna. Dla poréwnania: w tegorocznym budzecie naszego paristwa wydatki zaplanowano
na 486,7 mld zt. Jeszcze mniej spektakularnie prezentuje sie ,komponent zdrowotny” KPO - to
ponad 4,54 mid euro (tj. ponad 20,4 mid z4). Zatézmy, réwniez w tym przypadku, ze w cenach
statych przez piec kolejnych lat oznacza to zastrzyk finansowy rzedu ponad 4 mld zt rocznie. Dla
poréwnania: tegoroczne wydatki publiczne na ochrone zdrowia przekroczg 120 mid zt. Nie nalezy
gardzic zadna kwotq, ktdra moze zasili¢ ochrone zdrowia, ale oczekiwanie, ze w najblizszych la-
tach do placéwek medycznych trafi krocie z Brukseli, ma sie nijak do rzeczywistosci. Bedg jednak

podmioty, ktdre dzieki Srodkom KPO sporo zyskaja.

infrastrukturalnych. Brzmi ogdlnikowo?
KPO taki jest. Na szczegdlne wsparcie
moga liczy¢ projekty wynikajace z wy-
zwan epidemiologicznych (m.in. choro-
by zakaZne, anestezjologia i intensywna
terapia), demograficznych (m.in. pedia-
tria i inne dziedziny medycyny zwigzane
z leczeniem dzieci, geriatria, opieka dtu-
goterminowa) i cywilizacyjnych (m.in. on-
kologia, kardiologia, psychiatria, choro-
by uktadu oddechowego, rehabilitacja).
Ponadto w ramach czesci pozyczkowej
planowane sg inwestycje zwigzane z pro-
dukcjg w Polsce substancji czynnych
(300 min euro). To ma niewiele wspdl-
nego ze szpitalami, cho¢ w przysztosci
moze wptynac na ich funkcjonowanie.

CO MYSLI WLADZA?

KPO, ktéry od niedawna jest dokumen-
tem rzgdowym, unaocznia ogrom nie-
domagan w wielu obszarach naszego
panstwa, chod trzeba zaznaczyc, ze
spora czes¢ problemdéw ma swoje zrédto

braki w zakresie nowoczesnego sprze-
tu diaghostycznego oraz — co mocno
uwypuklita pandemia — ograniczony
dostep do swiadczen specjalistycznych
i zwigzane z tym dtugie kolejki. W KPO
przyznano, ze powstanie sieci szpitali,
choé miato skrdci¢ czas oczekiwania
i zapewnié kompleksowe leczenie, przy-
niosto oczekiwane korzysci ,tylko cze-
$ciowo”, co mozna w zasadzie uznac za
samokrytyke.

CO MA KPO DO CENTRALIZACIJI?

Na pierwszy rzut oka KPO nie ma nic
wspadlnego z centralizacjag szpitali. Oka-
zuje sie jednak, ze pewien zwigzek ist-
nieje. Zgodnie z wersjg KPO, ktdra prze-
kazano Komisji Europejskiej na poczatku
maja, unijne srodki moga postuzyc jako
uzupetnienie i wsparcie zmian zapowia-
danych od kilku miesiecy przez ministra
zdrowia Adama Niedzielskiego i wicemi-
nistra Stawomira Gadomskiego. Niecate
trzy tygodnie pdzniej minister Niedzielski

Srodki trafia m.in. na modernizacje infrastruktury
centrow opieki wysokospecjalistycznej,
w tym szpitali powiatowych i uzdrowisk.

w odlegtej przesztosci. Padaja w nim licz-
ne stwierdzenia, ktdrych raczej nie usty-
szymy z ust premiera i ministréw, a juz na
pewno nie za czesto i nie w takim stopniu
jak na niektdrych stronach KPO. W od-
niesieniu do systemu ochrony zdrowia
dokument stwierdza, ze wyzwaniem jest
nie tylko koniecznos¢ zwiekszenia jego
finansowania, ale réwniez zapewnienie
odpowiedniej liczby kadr (nie tylko me-
dycznych), stan infrastruktury placéwek,
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poinformowat, ze ,centralizacja zostanie
wykreslona z KPO”, chod szczegétéw nie
zdradzit. Z planu nie zostana sfinansowa-
ne szczepionki przeciw COVID-19, choé
poczatkowo rzad miat taki zamiar.

ZA DARMO UMARLO?

Rozmawiajgac o wydawaniu pieniedzy
z KPO, warto mie¢ na uwadze szanse
i potencjalne korzysci oraz rzeczywi-
ste koszty i towarzyszagce im ryzyko.

GAZETA LEKARSKA | nr 06 | Czerwiec 2021

Pominmy kwestie zwigzane z ograni-
czeniem suwerennosci panstw czton-
kowskich UE, co stanowi koszt politycz-
ny, bynajmniej nie abstrakcyjny, a takze
z zamrozeniem ptatnosci w ramach tzw.
mechanizmu warunkowosci (po jego za-
stosowaniu, zamiast dotacji i pozyczek,
mozna dostac fige z makiem). Pienigdze
z Funduszu Odbudowy, ktére za po-
Srednictwem inwestycji finansowanych
w ramach KPO trafig m.in. do Polski,
z cata pewnoscig nie sg ,darmowe”,
gdyz beda pochodzi¢ z zadtuzenia sie
UE na rynkach finansowych. Zanim to
nastapi, kazdy kraj musi zgodzi¢ sie na
zwiekszenie unijnych zasobdéw wta-
snych, aby Komisja Europejska wyemi-
towata obligacje, dzieki ktérym czescio-
wo zostanie sfinansowany Fundusz.

KTO ZA TO ZAPLACI?

Nie znamy szczegdtdw sptaty wielo-
miliardowego zadtuzenia, ale nikt nie
ukrywa, ze nastapi to dopiero w 2058
r. m.in. po wprowadzeniu danin w isto-
cie stanowigcych nowe podatki (np.
od transakcji finansowych, od plastiku,
granicznej optaty weglowej). Nie jest
wykluczone, ze w przysztosci czesc zo-
bowigzan moze zostac de facto spta-
cona poprzez podniesienie wysokosci
sktadek panstw cztonkowskich UE czy
w efekcie ograniczenia wydatkéw ze
wspdlnotowego budzetu, choé wiele
0sdb unika tego tematu jak ognia. Moz-
na sie dtugo spieraé, w jakim stopniu
unijne obcigzenia podatkowe odczu-
ja konsumenci, ale wydaje sie mocno
watpliwe, aby nie doszto do wliczenia
ich w ceny niektérych towardw i ustug.
Pewne jest to, ze pienigdze na inwesty-
cje w ramach KPO, z ktdrych nieduza
czesc jest adresowana na ochrone zdro-
wia, zostang wydane w kilka lat, a dtug
ma by<¢ sptacany przez trzy dekady. To
tak, jakby ogromnag pozyczke zaciggnat
rzad Tadeusza Mazowieckiego, a ostat-
nie raty sptacono kilka miesiecy temu.
Nie mniej istotng kwestig jest uwspdino-
towienie dtugu. Co sie stanie, gdy za 10
czy 25 lat jakies kraje nie zwrdca pozy-
czek? Historia, takze ta nieodlegta, zna
przypadki nieregulowania zobowigzan
przez europejskie panstwa. Czy jesli
Polska stanie sie wspdtodpowiedzial-
na za dtugi Grecji czy Hiszpanii, gdzie
dosztoby do czarnego scenariusza, czy
posrednio nie uderzy to w naktady na
ochrone zdrowia, wptywajac na nasz
budzet?



LISTY |

GLOS CZYTELNIKOW

LEKARSKA

= W sprawie
~  komorek macierzystych

Czytelnik artykulu sponsorowanego autorstwa dr. hab. Emiliana Snarskiego pt. ,,Przeszczepianie krwiotwérczych komoérek

macierzystych w stwardnieniu rozsianym — nowy standard” zamieszczonego w ,,Gazecie Lekarskiej” nr 03/2021 na str. 37

dowiaduje si¢ z niego, ze ,,przeszczepienia komorek krwiotwoérczych powinny by¢ aktualnie oferowane chorym na stward-
nienie rozsiane na réwni z innymi metodami leczniczymi” i ze EBMT i ASBMT uznaly takie postgpowanie za standardowe. Na
postawione wstepnie pytanie: ,,Jaki wiec byl i jest status przeszczepien komoérek krwiotworczych w stwardnieniu rozsianym?,
artykul dostarcza tylko tej jedynej ogélnej odpowiedzi, niestety, poza jednym wyjatkiem, stojacej w sprzeczno$ci z przywotanymi
mig¢dzynarodowymi rekomendacjami.

W nowych zaleceniach (Sharrack i wsp., ,Bone Marrow Transplant” 2020;55(2):283-306) EBMT zmienilo rekomendacje auto-
logicznego przeszczepienia komoérek krwiotwoérczych z opcji klinicznej na standard postepowania wylacznie dla wybranej, $cisle
zdefiniowanej grupy chorych ze stwardnieniem rozsianym, ktorzy po pierwsze muszg posiada¢ wysoce aktywng rzutowo-remitu-
jaca postac choroby, a po drugie musiato u nich wystapi¢ niepowodzenie leczenia lekami immunomodulujgcymi.

Autorzy tej nowej rekomendacji wskazuja jednoczesnie, ze jest ona najlepiej udokumentowana dla chorych ze wskaznikiem nie-
pelnosprawnosci EDSS 5,5 lub nizszym, mtodszych niz 45 lat i u ktérych choroba trwa krécej niz 10 lat. Dla wszystkich chorych
ze stwardnieniem rozsianym, ktérzy nie spetniaja powyzszych kryteriéw, przeszczepienie komoérek krwiotworczych jest jedynie
mozliwg do rozwazenia opcjg kliniczna, lub nie jest w ogdle rekomendowane.

W nieodleglej przeszlosci przywotane w artykule przeszczepianie komoérek krwiotwérczych u chorych ze stwardnieniem roz-
sianym w Polsce, wykonywane u jak najszerszej grupy chorych, w tym niespelniajacych w/w kryteriow kwalifikacji, wzbudzilo
wiele kontrowersji, tym bardziej ze ,,sukcesy” nie byly publikowane w czasopismach naukowych, lecz naglasniane w lokalnych
mediach. Rozbudzalo to nadzieje u chorych, ktdre z goéry byly skazane na niepowodzenie.

Propagujac dzisiaj rozwdj nowoczesnych metod terapii w Polsce, powinni$my unika¢ kontrowersji, ktore byly szkodliwe dla
rozwoju transplantologii i nie powinni$my powtarza¢ starych bledow.

Uwazam, ze tre$¢ opublikowanego artykulu wymaga niniejszego sprostowania. l

prof. dr hab. n. med. Mirostaw Markiewicz,

kierownik Kliniki Hematologii Klinicznego
Szpitala Wojewédzkiego nr 1 im. F. Chopina w Rzeszowie
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Nietypowe guzy

S3 nowotwory, ktore w odréznieniu od innych rosna znacznie wolniej i ze wzgledu
na nietypowe objawy sa mylone z innymi chorobami. Ich diagnozowanie jest dla
lekarzy prawdziwym wyzwaniem. Czesto mija wiele lat, zanim zostanag wykryte.

Lucyna Krysiak dziennikarz

alicza sie do nich guzy neu-
roendokrynne (NET, neu-
roendocrine tumors), np.
rakowiak, insulinoma, ga-
strinoma, glukagonoma, VIP-
-oma. Pacjenci z takimi guzami odsyta-
ni sg do réznych specjalistéw, ktérzy
nie dokonujac trafnego rozpoznania,
leczq ich niewtasciwie, co opézZnia
wdrozenie skutecznej terapii.

TRUDNA DIAGNOZA

Guzy neuroendokrynne z powodzeniem
poddaja sie leczeniu, jednak zanim pa-
cjenci trafig do osrodkdéw specjalizuja-
cych sie w tego rodzaju terapiach, sg le-
czeni przez dermatologdéw, neurologow,
gastrologdw, pulmonologéw, alergolo-
gow. Dzieje sie tak, poniewaz lekarze
nieczesto majg do czynienia z guzami
NET, a objawy tych guzéw przypomina-
ja symptomy innych chordb, np. astme
i nowotwor ptuc (dusznosc i trudnosci
w oddychaniu), menopauze (uderzenia
goraca), alergie skérne (rumien), zespot
jelita drazliwego i zapalenie jelit (bdle
brzucha, biegunki), a takze wrzody zo-
tadka i dwunastnicy, wiec nie potrafig ich
wtasciwie rozpoznac.

Wprawdzie przez ostatnie 20 lat na-
stapit wzrost wykrywalnosci guzdow
neuroendokrynnych, to jednak prawi-
dtowa diagnoza wciaz jest stawiana zbyt
rzadko — z danych Polskiego Towarzy-
stwa Endokrynologicznego wynika, ze
statystyki wykazujg 3-5 przypadkéw na
100 tys. mieszkanicow, ale sekcje zwtok
dowodzga, ze wystepujg one znacznie
czesciej — nawet u 84 pacjentéw na 100
tys. mieszkaricéw. To uzasadnia niepokdj
endokrynologdéw, ktérzy sygnalizujg, ze
z wykrywalnoscia tego rodzaju nowotwo-
réw cos jest nie tak.
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MULTIDYSCYPLINARNIE

Guzy NET wykrywa sie na ogot przy-
padkiem, przy okazji wykonywania
réznych badan profilaktycznych, np.
kolonoskopii w kontekscie poszuki-
wan zmian nowotworowych w jelitach,
Czy usg. jamy brzusznej lub tomogra-
fii komputerowej np. w ramach badan
okresowych. Przewaznie dochodzi do
rozpoznania, kiedy sa juz przerzuty do
innych narzaddw — watroby, kosci.

Znaczna czesc guzéw NET nie pro-
dukuje wystarczajacej ilosci hormo-
noéw i/lub amin biogennych, aby da-
wacd objawy kliniczne i wéwczas guzy
te sa nieczynne hormonalnie. Ale
u 60 proc. pacjentdw wystepuja guzy
czynnie hormonalne. Sa to nowotwory
typu midgut — rakowiaki (wydzielaja-
ce serotonineg) oraz guzy trzustki typu
insulinoma (wydzielajgce insuline)
i gastrinoma (wydzielajace gastryne).
Podtoze wystepowania guzéw czyn-
nie hormonalnych bywa przyczyna
btednych rozpoznan.

Zdaniem endokrynologdw ze wzgle-
du na wielorakos¢, brak specyficznych
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objawdw i powolny przebieg nowo-
tworéw neuroendokrynnych, koniecz-
ne jest multidyscyplinarne podejscie
do problemu badan diagnostycznych.
Mowigc wprost, wykrywalnosé guzéw
NET moze sie poprawic, ale niezbed-
na jest wspdtpraca wielu specjalistéw
i wzrost swiadomosci lekarzy co do
wystepowania tej choroby, gdyz wie-
dza na ten temat nie jest wsrdd nich
oczywista. Istotng wskazdéwka jest,
ze choroba dotyczy oséb dorostych,
najczesciej w szdstej dekadzie zycia,
w ok. 70 proc. umiejscawia sie w prze-
wodzie pokarmowym, a w 30 proc.
w uktadzie oddechowym.
Najczestszym nowotworem neuro-
endokrynnym jest rakowiak (stanowi
potowe wszystkich guzéw NET), pro-
dukujacy serotonine i dajacy objawy
zespotu rakowiaka (flush, biegunka,
ostabienie, rakowiakowa choroba ser-
ca). W 90 proc. przypadkdéw rakowiak
jest ztosliwy, jednak poczatek cho-
roby przebiega bezobjawowo. Obja-
wy kliniczne, a tym samym wykrycie
rakowiaka, nastepuje w momencie,
gdy jest to juz zaawansowana postac
nowotworu i pojawiaja sie przerzuty.ll

W Polsce funkcjonujg osrodki specja-
lizujace sie w leczeniu guzéw NET -
m.in. w Poznaniu, Kielcach, Krakowie,
a takze w Katowicach, gdzie przy

Slaskim Uniwersytecie Medycznym
funkcjonuje Europejskie Centrum
Doskonatosci Leczenia Nowotwo-
réw Neuroendokrynnych (Center of
Excellence).
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Niezbedna jest
wieksza czujnosc

Z prof. Markiem Ruchata, kierownikiem Katedry i Kliniki Endokrynologii,
Przemiany Materii i Chorob Wewnetrznych UM w Poznaniu oraz prezesem
Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego, rozmawia Lucyna Krysiak.

Jakie jest pochodzenie nowotworéw neuroendokryn-
nych i dlaczego tak pézno si¢ je wykrywa?

Rozwijaja sie one z rozproszonego uktadu komdrek neu-
roendokrynnych zlokalizowanych w obrebie przewodu
pokarmowego i uktadu oddechowego. Komodrki te maja
wiasciwosci sekrecji substancji hormonalnie czynnych czy
tez amin biogennych, ktére sg odpowiedzialne za pojawie-
nie sie objawdw klinicznych. Ze wzgledu na niespecyficz-
ne objawy NET, zgtaszane przez pacjenta dolegliwosci sa
przypisywane innym chorobom. Dodatkowo diagnostyka
nowotworédw neuroendokrynnych wymaga uzupetniajacej
diagnostyki histochemicznej z oceng ekspresji chromogra-
niny A i synaptofizyny w materiale histologicznym oraz oce-
ng indeksu proliferacyjnego Ki 67, ktérych rutynowo sie nie
przeprowadza, co utrudnia rozpoznanie i zaniza statystyki
dotyczace wykrywalnosci.

Co zrobié, aby wczesniej wykrywaé guzy NET?

Guzy neuroendokrynne czesto w poczatkowym okresie
rozwoju sa diagnozowane pod maska wielu innych chordb,
jak np. zespdt jelita drazliwego, choroby zapalne jelit, meno-
pauza, nadczynnos¢ tarczycy. Wykonywanie przesiewowo
badan USG jamy brzusznej, gastroskopii i kolonoskopii w du-
zym stopniu skraca proces diagnostyczny. Duzg wartosc
stanowi réwniez oznaczanie w surowicy krwi poziomu chro-
mograniny A (CgA), ktéra jest markerem nieswoistym, ale
stosunkowo czutym. Nalezy pamietad, ze choroby wspdtist-
niejgce oraz stosowane leki majg wptyw na oznaczenia CgA.

Czy to wystarczy?

Podstawowe metody obrazowania stosowane w radio-
logii — TK, NMR, USG - s czesto zawodne w lokalizacji
ogniska pierwotnego i przerzutéw guzow NET. Ztotym stan-
dardem jest scyntygrafia receptorowa catego ciata wyko-
rzystujaca ekspresje receptorow somatostatynowych na
powierzchni guza. Obecnie mamy do dyspozycji PET-Ga68
oraz HYNIC —TOC — Tc99m, ktdére pozwalajg zlokalizowad
zmiany srednicy nawet kilku mm.

Czego szukaé - guza pierwotnego czy przerzutéw?
Czesto rozpoznanie nowotworu neuroendokrynnego
opiera sie na stwierdzeniu zmian przerzutowych w watrobie

i wykonaniu biopsji pod kontrolg TK. Jednak istotnym ele-
mentem diagnostycznym jest lokalizacja ogniska pierwotne-
go, ktére najczesciej umiejscowione jest w obrebie jelit lub
trzustki. W NET niezaleznie od wspdtistniejacych przerzutow
dazymy do resekcji ogniska pierwotnego, co przedtuza zy-
cie pacjentéw.

Na co w przypadku nowotworéw neuroendokrynnych
powinni zwracaé uwage lekarze innych specjalnosci?

Wiekszos¢ objawdw dyskomfortu w obrebie jamy brzusz-
nej (biegunka, zaparcia, wzdecia, refluks, okresowe bdle
brzucha) moga by¢ pierwszymi, niewinnymi objawami NET.
Wieloletnie traktowanie tego typu dolegliwosci jako choroby
funkcjonalnej czesto usypia czujnosé lekarska. Wdrozenie
wspomnianych badan przesiewowych oraz oznaczenie CgA
w ramach POZ zdecydowanie poprawitoby diagnostyke.

Jak dotrzec do lekarzy z ta wiedza?

Poprzez organizowanie szkolen w tym zakresie dla spe-
cjalistéw, do ktdrych najczesciej trafiajg pacjenci z NET.
Waznym elementem zgtebiania wiedzy na ten temat sg kon-
ferencje interdyscyplinarne. Dodatkowo istnieje mozliwosc
konsultowania pacjentdw na spotkaniach online (Tumor
Board — Tele-NEN). Ta wiedza jest dostepna, tylko trzeba
chciec po nig siegnac.

A jak wyglada leczenie?

Postepowanie terapeutyczne jest uzaleznione od stopnia
dojrzatosci histologicznej guza. Nowotwory wysokozrdzni-
cowane — G1, G2, G3 — sg kierowane do osrodkdéw endo-
krynologicznych, gdzie podejmuje sie leczenie z zastoso-
waniem analogéw somatostatyny czy tez leczenie celowane
(ewerolimus, sunitynib). Osrodki dysponujace oddziatem
izotopowym moga prowadzi¢ leczenie izotopowe, czyli
PRRT. Natomiast pacjenci z rakiem neuroendokrynnym (Ki
67 powyzej 55 proc.) trafiajg do osrodkéw onkologicznych,
gdzie poddawani sg chemioterapii systemowej.

Rokowanie w guzach wysokozréznicowanych jest dosc
dobre, przezywalnos¢ wynosi 5-7 lat i dotyczy wiecej niz
50 proc. chorych. Gorzej z guzami niskozréznicowanymi,
ktére przebiegaja podobnie do klasycznych, agresywnych
rakéw. B
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Problemy interny
na Mazowszu

Cyklicznie organizowana konferencja poswiecona problemom tej dziedziny medycyny
miata ze wzgledu na pandemie COVID-19 roczna przerwe. Tegoroczna edycja odbyta sie,
ale w zmienionej formule. Zamiast dwudniowego zjazdu w uroczym zespole
parkowo-patacowym w Radziejowicach byto spotkanie w trybie online.

Ryszard Golanski

rganizatorami byli, jak za-

wsze, Oddziat Warszawski

Towarzystwa Internistéw

Polskich oraz konsultant

wojewddzki na Mazowszu
w dziedzinie interny dr Marek Stopinski,
gospodarz spotkania. Prowadzacy oraz
czes¢ moéwcecow uczestniczyli w konfe-
rencji, taczac sie z siedziby Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie.

PROBLEMY, KTORYCH OD LAT NIKT
NIE NAPRAWIA

Spotkania te sg szczegodlnie interesuja-
ce z tego wzgledu, ze omawianie pro-
blemoéw oddziatéw internistycznych na
Mazowszu pokazuje sytuacje interny
w catej Polsce. O sytuacji ogdlnokrajo-
wej méwit konsultant krajowy prof. Jacek
Rézaniski, a w wojewddztwie przedstawit
dr Stopiriski. Przykre jest to, ze co roku
powtarzane sg podobne dane i opinie.
Liczba tdzek internistycznych jest zbyt
mata, a na dodatek z roku na rok kurczy
sie jeszcze bardziej. Dyrektorzy szpitali
nie chcag mied takich 16zek, bo sg od lat
deficytowe. Zdziwienie budzg dane co
do ich wykorzystania. Podaje sie liczbe
83 proc., tymczasem powszechnie wia-
domo, ze na oddziatach internistycznych
nie ma wolnych miejsc. Pacjenci lezg na
korytarzach albo, ,,goscinnie”, na innych
oddziatach. 31 proc. pacjentéw to osoby
powyzej 80. r.z., z wieloma chorobami.
W pandemii na oddziaty ,covidowe” byty
gtdwnie przeksztatcane oddziaty interni-
styczne, co pogorszyto ich sytuacje. Siec¢
szpitali miata by¢ szansa dla interny, ale
tak sie nie stato.
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Oczekiwana od lat zmiana wyceny
procedur internistycznych nie nastgpi-
ta. Prezes NFZ Filip Nowak przyznat, ze
bez oddziatéw wewnetrznych nie byto-
by mozliwe leczenie pacjentéw w dobie
pandemii. Problemami od lat jest to, ze
wielu chorych powinno by¢ leczonych
w trybie ambulatoryjnym. Dyrektor De-
partamentu Lecznictwa MZ Michat Dzie-
gielewski zwrdcit uwage, ze Polska ma
bardzo duzo tézek szpitalnych, ale nie
internistycznych. Prezes Towarzystwa
Internistéw Polskich prof. Jacek Imiela
przypominat, ze oddziaty interny pono-
szg konsekwencje zbyt matej liczby od-
dziatéw geriatrycznych i paliatywnych.
Internisci zostali zmuszeni do pracy
w ,covidzie” bez wystarczajgcej wiedzy
z zakresu chordb zakaznych. Problema-
mi od lat sa: starzenie sie internistow,
ich przechodzenie do POZ i oddziatéow
specjalistycznych. Dramatem jest po-
gtebiajacy sie niedobdr pielegniarek.

Dyrektor w Grodzisku Mazowieckim
Krystyna Ptukis w typowym dla siebie,
kategorycznym stylu, stwierdzita: ,nie
zwieksze liczby 1dzek internistycznych
z powoddéw ekonomicznych”. Prezes
OIL w Warszawie tukasz Jankowski za-
stanawiat sie, jak przekonac¢ decyden-
téw, ze interna to wazna czesc szpital-
nictwa. Mtodzi lekarze nie wybieraja
choréb wewnetrznych jako specjalizacji.

PROBLEMY POCOVIDOWE

Drugi dzienn konferencji poswiecony
byt tematom szczegdtowym. Prof. Mar-
cin Wojnar moéwit o depresji w dobie
pandemii COVID-19. Zwracat uwage
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na fakt, ze SARS-CoV-2 ma wptyw na
OUN, nie tylko na ptuca i serce. De-
presje ma 1/3 pacjentdw chorych na
COVID-19, u 40 proc. wystepuja zabu-
rzenia snu. Problemem jest znaczne
utrudnienie dostepnosci psychiatrow
i psychologdw.

Prof. Pawet Sliwifski przedstawit
dane o zmianach ptucnych i o fatalnym
dostepie do rehabilitacji po przebytej
chorobie. Ze wzgledu na trudny dostep
zarowno do rehabilitacji szpitalnej, jak
i ambulatoryjnej, wielu osobom pozo-
stajg ¢wiczenia w domu, a tak byc nie
powinno. Przedstawit standardy po-
stepowania w COVID-19. Prof. Tomasz
Hryniewiecki przyblizyt temat powiktan
kardiologicznych po COVID-19. Jestich
mniej niz sie spodziewano. Problemem
jest znaczace zmniejszenie liczby ho-
spitalizacji z powodu choréb serca,
w tym zawatu, co przektada sie na zna-
czace zwiekszenie Smiertelnosci. Pa-
cjenci obawiali sie hospitalizacji z po-
wodu mozliwosci zakazenia. Bedzie
to skutkowato zwigkszeniem liczby
0s6b z niewydolnosciag krazenia. Prof.
Tomasz Dziecigtkowski przedstawit
aktualny stan wiedzy na temat szcze-
pionek przeciwko COVID-19. Zwrdcit
uwage na znaczenie wprowadzenia
szczepionek dla dzieci, bo sa to ,cisi
nosiciele”. Zwrdécito mojg uwage, ze
brak jest wiarygodnych danych z Pol-
ski. Wielu wyktadowcdéw positkowato
sie danymi z innych krajéw.

Konferencja byta rejestrowana — na-
granie ma zosta¢ udostepnione na
stronie internetowej OIL w Warszawie. B



FOTO: SHUTTERSTOCK.COM

NAUKA W PIGULCE

PRAKTYKA LEKARSKA |

Limfocyty T moga
by¢ skuteczniejsze

Inzynierowie i naukowcy medyczni z Uni-
versity of Minnesota Twin Cities przepro-
wadzili badanie, dzieki ktéremu ustalili,
w jaki sposéb zmodyfikowac komérki od-
pornosciowe wykorzystywane w nowych
terapiach przeciwnowotworowych, aby
skutecznie pokonywaty one bariery fizycz-
ne i umozliwity uktadowi odpornosciowe-
mu pacjenta walke z guzami. Odkrycie to
moze przyczyni¢ sie do udoskonalenia
terapii przeciwnowotworowych.
Limfocyty T sa jak zotnierze, ktdrzy wy-
szukujg i niszcza wroga. — Guz jest czyms
w rodzaju toru przeszkdd, a limfocyt T musi
przedrzec sie przez ten tor, aby dotrzec do
komdérek rakowych — wyjasnia Paolo Pro-
venzano, starszy autor badania i prof. inzy-
nierii biomedycznej na University of Minne-
sota. — Limfocyty T dostaja sie co prawda
do guzdw, ale nie moga sie w nich swobod-
nie poruszac i dotrze¢ tam, gdzie powinny,
zanim stracg moc i aktywnos¢ — dodaje.
Naukowcy chcag dokona¢ mechanicznej
optymalizacji komérek albo uczynic je bar-
dziej ,przystosowanymi” do pokonywania
barier. Sztywnos¢ wtdknistej masy guza

Limfocyty T atakujace
komorki nowotworowe

sprawia bowiem, ze komdrki odporno-
sciowe wewnatrz guza spowalniajg niemal
dwukrotne, jakby biegaty po ruchomych
piaskach. — To badanie jest naszg pierw-
sza publikacja, w ktdrej zidentyfikowalismy
pewne elementy strukturalne i sygnaliza-
cyjne, umozliwiajgce dostrojenie limfocy-
téw T tak, aby uczynic je skuteczniejszymi
w walce z rakiem — moéwi Paolo Proven-
zano. Kazdy ,tor przeszkdd” w obrebie
guza jest nieco inny, ale istnieja pewne

Genetycznie zmodyfikowane
komary wypuszczone w USA

TR e

Komary wyhodowane

w laboratoriach maja za
zadanie wyeliminowanie
przenoszacego choroby
komara tygrysiego
azjatyckiego (na zdjeciu)

Na Florydzie rozpoczeto kontrowersyjne
testy terenowe owadéw wyhodowanych
w laboratoriach. Stato sie to po latach
sprzeciwu mieszkancow i kontrowersjach
prawnych.

W maju rozpoczeto testowanie ekspe-
rymentalnej metody ttumienia populacji

-

dzikich komaréw Aedes aegypti, przeno-
szacych wirusy takie jak zika, denga, chi-
kungunya i zéttej febry. Firma z Abingdon
w Wielkiej Brytanii, ktéra stworzyta ,labo-
ratoryjne komary”, wczesniej przetestowata
owady w Brazylii, Panamie, na Kajmanach
i w Malez;ji.
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podobienstwa. Dzieki badaniu naukowcy
odkryli, ze po dokonaniu okreslonej mody-
fikacji komdrki odpornosciowe poruszaty
sie prawie dwa razy szybciej.

Aby skonstruowac cytotoksyczne limfo-
cyty T, autorzy wykorzystali zaawansowa-
ne technologie edycji gendéw (zwane takze
edycjg genomu) w celu zmiany DNA komd-
rek T, tak aby byty one w stanie lepiej po-
konywac bariery nowotworowe. Ostatecz-
nym ich celem jest spowolnienie rozwoju
komorek rakowych i przyspieszenie inzy-
nierii komdrek odpornosciowych. Proven-
zano zapowiedziat, ze nastepnym krokiem
bedzie badanie wtasciwosci mechanicz-
nych komdrek, aby lepiej zrozumied, w jaki
sposéb komadrki odpornosciowe i rakowe
oddziatujg na siebie wzajemnie. Naukow-
cy badajg obecnie zmodyfikowane komadrki
odpornosciowe gryzoni, ale w przysztosci
planuja badania kliniczne na ludziach. —
Czujemy, ze poszerzamy nowa linie badan
umozliwiajgcych przyjrzenie sie, w jaki spo-
s6éb nasze wtasne organizmy moga walczyé
z rakiem — podsumowat badacz. &

Zrédto: sciencedaily.com

Aedes aegypti to okoto 4 proc. popula-
cji komardw w Keys (taricuchu tropikalnych
wysp na potudniowym kraricu Florydy), ale
jest odpowiedzialny za praktycznie wszystkie
choroby przenoszone przez komary na ludzi
w tym regionie. Naukowcy i technicy, pracuja-
cy nad projektem, wypuscili bioinzynieryjnego
samca Aedes aegypti, aby kojarzyt sie z dzika
populacja zeriska, odpowiedzialng za ukasze-
nia i przenoszenie chordéb. Samce poddane
inzynierii genetycznej posiadajg gen, ktory
jest przekazywany ich potomstwu i zabija we
wczesnych stadiach larwalnych potomstwo
ptci zeriskiej. Potomstwo ptci meskiej nie
umrze, ale stanie sie nosicielem genu i prze-
kaze go przysztym pokoleniom. W miare umie-
rania wiekszej liczby samic populacja Aedes
aegyptibedzie sie zmniejszac. Takie dziatania
to alternatywa dla insektycydodw, ktdre w Sta-
nach Zjednoczonych sg wykorzystywane do
zwalczania populacji owaddw dosé intensyw-
nie, co doprowadzito juz do ewolucji komaréw
odpornych na srodki owadobdjcze. B
Zrédto: nature.com
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Genetyczne skutki
promieniowania w Czarnobylu

Lalka w opuszczonym miescie Prype¢, zwanym miastem duchéw, 29 km od Czarnobyla

W dwoéch przetomowych badaniach
wykorzystano najnowoczesniejsze na-
rzedzia genomiczne, aby zbadac poten-
cjalne skutki zdrowotne narazenia na
promieniowanie jonizujace po wybuchu
z 1986 r. w elektrowni jadrowej w Czar-
nobylu na pétnocy Ukrainy.

Niemal 35 lat po tej katastrofie badacze
z miedzynarodowych zespotdw pod kie-
rownictwem naukowcdéw z National Can-
cer Institute (NCI) i National Institutes of
Health (NIH) opublikowali w czasopismie
L.Science” wyniki swoich analiz.

— W ostatnich latach postep w techno-
logii sekwencjonowania DNA umozliwit
nam podjecie niektérych waznych pytan,
czesciowo poprzez kompleksowe analizy
genomiczne przeprowadzone w ramach
dobrze zaprojektowanych badan epide-
miologicznych — powiedziat Stephen J.
Chanock, dyrektor NCl's Division of Can-
cer Epidemiology and Genetics (DCEG).

W pierwszym badaniu skupiono sie na
znalezieniu odpowiedzi, czy narazenie
na promieniowanie powoduje zmiany
genetyczne, ktére moga byc¢ przenoszo-
ne z rodzica na potomstwo. Aby na nie
odpowiedzied, dr Chanock i jego zespét

przeanalizowali petne genomy 130 oséb
urodzonych w latach 1987-2002 oraz 105
par matka-ojciec. Jedno lub oboje rodzi-
céw byto pracownikami, ktérzy pomagali
sprzatac¢ po wypadku lub mieszkali w po-
blizu miejsca katastrofy. Kazdego z rodzi-
céw oceniano pod katem dtugotrwatego
narazenia na promieniowanie jonizujgce, do
ktérego mogto dojsé np. w wyniku spozycia
skazonego mleka (od krédw pasacych sie na
pastwiskach skazonych opadem radioak-
tywnym). Naukowcy przeanalizowali tez ge-
nomy dorostych dzieci pod katem wzrostu
okreslonego typu odziedziczonej zmiany
genetycznej znanej jako mutacje de novo,
ktére pojawiajag sie losowo w ludzkich ga-
metach (plemnikach i komaérkach jajowych)
i moga byc przenoszone na potomstwo, ale
nie sg obserwowane u rodzicéw.

Ustalenia badaczy wskazaty, ze naraze-
nie na promieniowanie jonizujgce miato
minimalny, jesli w ogdle, wptyw na zdrowie
kolejnego pokolenia. — Uwazamy te wyni-
ki za bardzo uspokajajace dla oséb, ktére
mieszkaty w Fukushimie w czasie wybuchu
w 2011 r. Wiadomo, ze dawki promieniowania
w Japonii byty nizsze niz te zarejestrowane
w Czarnobylu — poinformowat dr Chanock.

W drugim badaniu naukowcy wykorzy-
stali sekwencjonowanie nowej generacji
do profilowania zmian genetycznych w raku
tarczycy, ktdre rozwinety sie u 359 osoéb
narazonych w dziecifistwie lub w okresie
zycia ptodowego na promieniowanie joni-
zujgce w Czarnobylu oraz 81 oséb urodzo-
nych ponad dziewiec miesiecy po eksplozji
(ryzyko wystapienia raka tarczycy to jeden
z najwazniejszych skutkéw zdrowotnych ob-
serwowanych po tamtym wypadku). Energia
promieniowania jonizujgcego rozrywa wig-
zania chemiczne w DNA, powodujgc szereg
uszkodzen. Stwierdzono, ze zwigzek mie-
dzy peknieciami podwdjnej nici DNA a na-
razeniem na promieniowanie byt silniejszy
w przypadku dzieci poddanych ekspozycji
w mtodszym wieku. Zidentyfikowali tez
czynniki sprzyjajgce tworzeniu sie ponad
95 proc. guzéw. Prawie wszystkie dotyczyty
gendw w tym samym szlaku sygnatowym,
zwanym szlakiem kinazy biatkowej aktywo-
wanej mitogenami (MAPK), w tym gendw
BRAF, RAS i RET.

Naukowcy zaobserwowali tez zmiane
w rozmieszczeniu typdw mutacji w ge-
nach. Wyniki sugeruja, ze pekniecia dwu-
niciowego DNA moga by¢ wczesng zmia-
ng genetyczng w nastepstwie narazenia
na promieniowanie w srodowisku, ktére
umozliwia rozwdj raka tarczycy. — Ekscy-
tujgcym aspektem tych badan byta mozli-
wos¢ potaczenia cech genomowych guza
z informacjami o dawce promieniowania,
czyli czynniku ryzyka, ktéry potencjalnie byt
przyczyng raka — skomentowat dr Lindsay
M. Morton, zastepca szefa Oddziatu Epide-
miologii Radiacyjnej w DCEG, ktéry kierowat
badaniem. Przeprowadzenie tego badania
byto mozliwe dzieki utworzeniu okoto dwie
dekady temu banku tkanek w Czarnobylu. —
To pierwszy raz, kiedy nasza grupa przepro-
wadzita badania molekularne przy uzyciu
biopréobek zebranych przez naszych kole-
goéw z Ukrainy — skomentowat dr Morton. il

Zrédto: sciencedaily.com

Promienie X

W wywiadzie ,Badania trafione w punkt”, opublikowanym w numerze 03/2021,Gazety Lekarskiej”, w czesci opisujacej odkrycie promieni X, chodzito oczywiscie
o daty odnoszace sie do XIX w., a nie XX w. Za pomytke najmocniej przepraszamy.
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Wstrzykniecie wrazliwych na
swiatlo biatek przywraca wzrok

Po 40 latach Slepoty 58-letni mezczyzna
moze ponownie widzie¢ obrazy i poru-
szajgce sie obiekty dzieki wstrzyknieciu
do siatkéwki $wiattoczutych biatek.
Badanie, opublikowane 24 maja w ,Na-
ture Medicine”, jest pierwszym udanym
klinicznym zastosowaniem techniki zwa-
nej optogenetyka, ktéra wykorzystuje
btyski Swiatta do kontrolowania ekspres;ji
gendw i aktywowania neuronéw. Techni-
ka ta jest szeroko stosowana w laborato-
riach do badania obwodéw nerwowych
i testowana pod katem potencjatu lecze-
nie bdlu, slepoty i zaburzen mdézgu.
Eksperyment obejmuje osoby z barw-
nikowym zwyrodnieniem siatkéwki (RP)
— choroba zwyrodnieniowa, ktdra zabija

komorki fotoreceptorowe oka, bedace
pierwszym aktem na Sciezce widzenia.
W zdrowej siatkdwce fotoreceptory wy-
krywajg Swiatto i wysytaja sygnaty elek-
tryczne do komorek zwojowych siatkdwki
(RGC), ktére nastepnie przekazujg sygnat
do mézgu.

Naukowcy wstrzykneli wirusa do oka
mezczyzny z RP i zanim zbadali jego
wzrok, czekali cztery miesigce, az RGC
zaczng wytwarzac biatka. Okulista José-
-Alain Sahel z University of Pittsburgh
Medical Center w Pensylwanii, ktéry
kierowat badaniami, méwi, ze jednym
z wyzwan byta regulacja ilosci i rodzaju
Swiatta wpadajgcego do oka, poniewaz
zdrowa siatkdwka wykorzystuje rézne

komorki i Swiatto — wrazliwe biatka, aby
widzie¢ szeroki zakres. — Zadne biatko nie
jest w stanie odtworzyc tego, co potrafi
system — zauwazyt. Dlatego naukowcy
opracowali zestaw gogli, ktére rejestruja
obrazy wokdt cztowieka i optymalizujg pod
katem wykrywania przez biatka.

Neurobiolog Karl Deisseroth z Uniwersyte-
tu Stanforda w Kalifornii, ktéry wspottworzyt
optogenetyke jako technike laboratoryjna,
uwaza, ze badanie to jest niezwykle wazne,
gdyz jego efekty po raz pierwszy zostaty wy-
kazane na ludziach. Podkresla jednoczesnie,
ze optogenetyka bedzie najbardziej uzytecz-
na jako narzedzie badawcze, ktére prowadzi
do terapii, nie zas jako sama terapia. ®

Zrédto: nature.com
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Pot krolestwa
i ksiezniczka

W basniach - nie tylko polskich, ale i europejskich

— tkwi gteboko zakorzeniony mit wedrowki
w poszukiwaniu lepszego zycia.
| |

K

Joanna Sokotowska pediatra, felietonista

zesto przybiera on forme opowiesci o trzech bra-
ciach, ktérzy idg w swiat, by zdoby¢ pét krélestwa
w zestawie z ksiezniczka lub chocby jakis artefakt
— na przyktad taka ,wode zycia”.

Starsi bracia — zaradni, przebojowi, obdarzeni przez nature nie tyl-
ko inteligencja, sprytem, ale i dodatkowymi uzdolnieniami — wyru-
szajg z domu z ojcowskim btogostawieristwem. Za nimi, lekcewa-
zony przez rodzine i znajomych, podaza brat trzeci — najmtodszy.
Na droge dostaje tylko niezbyt pochlebny przydomek, swiadcza-
cy o tym, ze poza dobrym sercem i uczciwoscia nie zostat wypo-
sazony w zadne inne — zwtaszcza intelektualne — przymioty.

| przemierzaja Europe wzdtuz i wszerz — Hans Dumm z nie-
mieckich basni braci Grimm, Rosjanin Wania Durak na swoim
koniku Garbusku i norweski Espen Askeladden, oderwany
od mitego, cho¢ niezbyt twdrczego grzebania w popielniku.
Wraz z nimi wedruje nasz poczciwy Gtupi Jas. W konfrontacji
z obcymi $wiatami, nieznanymi sitami i pietrzacymi sie prze-
ciwnosciami losu, dobre serce i empatia najmtodszego, jego
przywigzanie do rodziny i wartosci podstawowych, wygrywaja
z cwaniactwem i przebojowoscia starszych braci. Gtéwna na-
groda trafia w efekcie do takiego — jak sie okazuje catkiem nie-
gtupiego — Jasia. Tak to przynajmniej bywa w bajkach ...

Zycie pisze nieco inne scenariusze, czasem obsadzajac nas
w rolach gtédwnych, czesto w charakterze antybohaterdw ta-
kich jak archetypiczny Gtupi Jas.

Stato sie tak na przyktad, gdy pewna postanka na wiesc
o tym, ze kolejne pokolenie lekarzy szykuje sie do odlotu w da-
lekie (lub catkiem nieodlegte) kraje, krzykneta z taw sejmo-
wych: ,Niech jada!”. Swym okrzykiem parlamentarzystka zapi-
sata sie na state w annatach historii dialogu polskich medykdéw
z politykami — relacji dos¢ nieudolnej, czasem smiesznej, cze-
Sciej strasznej. Na szczescie — czy moze witasnie na nieszcze-
$cie — obie strony nie traktuja sie zbyt powaznie. Srodowisko
lekarskie, zahartowane w stawaniu w szranki z takimi, ktérzy
chca obuc tapiduchdéw w zotnierskie kamasze czy zinwenta-
ryzowac zawartos¢ doktorskich garazy, zgodnie z przyjeta
tradycja, wyrazito swoje oburzenie i czym predzej powrécito
do obowigzkdéw petnionych w mniej lub bardziej wysunietych
placéwkach ochrony zdrowia. Pewnie kto$ tam pospieszyt na
poszukiwanie swojej ,wody zycia”, by¢ moze nadal gdzies sie

btaka... Smiata eksklamacja postanki, précz krétkotrwatej dys-
kusji i chwilowego absmaku, nie spowodowata — na szczescie
— pospolitego ruszenia nadwislariskich medykdw.

Nie mineto wiele — zupetnie jak to w bajkach bywa — gdy wo-
tajac: ,Wyjada!”, odpowiedziat postance pewien lekarz, w do-
bie pandemii COVID-19, wykreowany przez media na przed-
stawiciela srodowiska. | wyskakuje teraz ten lekarski trybun,
jak dzin z butelki, w réznych miejscach medialnego interioru,
wieszczac gwattowne wzmozenie medycznej emigracji — do
innych krain i do innych zawoddéw. ,Wyjedziemy!” — wota raz
po raz — ,\Wyjedziemy zaraz, gdy tylko uporamy sie z szalejgca
zaraza!”. Koledzy po fachu — by¢ moze wtasnie z zaraza wal-
czacy — ani nie potwierdzajg, ani nie przecza. Decydenci do
problemu podchodzg z tradycyjnym lekcewazeniem. Reszta,
pochtonieta wyszukiwaniem termindw szczepien, stara sie nie
myslec o tym, ze lekarska pomoc, chocby bardzo sig tego nie
chciato, czasem staje sie niezbedna.

O ile podzeganie do opuszczenia tongcego okretu polskiej
opieki zdrowotnej, skierowane do medykodw z ust posta, Swiad-
czy jedynie o braku politycznych kompetencji tego ostatniego,
to pogrézki desantu padajace z ust lekarza wydaja sie znacznie
bardziej szkodliwe — chwiejg bowiem i tak nadwyrezong wia-
rg w lekarska etyke i odbierajg resztki nadziei, potrzebnej jak
haust Swiezego powietrza tongcemu i skazanym na polski sys-
tem opieki zdrowotnej chorym.

Jest nas, lekarzy, wcigz mato, a praca z roku na rok staje sie
coraz trudniejsza. Zta organizacja, niedofinansowanie i nie-
odpowiedzialne decyzje kierujgcych resortem zdrowia skut-
kujg coraz wiekszymi réznicami w jakosci porad, diagnostyki
i leczenia pomiedzy osrodkami klinicznymi i niewielkimi miej-
scowosciami. Pokazata to dobitnie aktualna pandemia, ktdrej
obosiecznym mieczem staty sie nieleczone lub Zle leczone
~choroby wspétistniejace”.

Moéwmy wiec, prosze: ,Nie wyjedziemy!”. Méwmy to tym,
ktdérzy nas potrzebuja. To oni i ich dolegliwosci sa w soczewce
naszych zawodowych zainteresowan. Lekarskie ,,pot krélestwa
i ksiezniczka” to nic innego, jak zdrowie, a czasem wrecz zycie
naszych pacjentdw. Warto o nie walczy¢, nawet jesli ksieznicz-
ka ma lekka nadwage i ewidentng wade zgryzu, a krélestwo
wydaje sie ,krajem w ruinie”. Nawet, jesli ktos odwazy sie przy-
pia¢ nam tatke Gtupiego Jasia...
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Spadek zakazen

o trudnych kilkunastu ostat-
nich tygodniach pandemia
COVID-19 nieco odpuszcza.
O ile pod koniec kwietnia
dzienne swiatowe przyrosty
zakazen wirusem SARS-CoV-2 docho-
dzity do 900 tys., o tyle pod koniec maja
zdecydowanie spadty.

Spore wzrosty infekcji nadal wystepuja
w kilkudziesieciu krajach, w tym przede
wszystkim w Azji Potudniowej i Potudnio-
wo-Wschodniej oraz Ameryce Potudnio-
wej. Duzo spokojniej jest m.in. w USA, Ka-
nadzie czy Australii, a takze w wiekszosci
europejskich krajow.

Zgodnie z danymi publikowanymi przez
Worldometers, od poczatku wybuchu
pandemii do 24 maja br. potwierdzono
w sumie ok. 167,5 min zakazen wirusem.
W maju przybyto kilkanascie miliondw za-
kazonych. W dalszym ciggu liderem pod
wzgledem o0sdéb z potwierdzonym zaka-
zeniem SARS-CoV-2 jest USA (33,9 min,
przyrost o ok. 1 min w maju). Na drugim
miejscu sg Indie z liczba blisko 27 min
(wzrost o ponad 10 min zakazer w ostat-
nich tygodniach), a na trzecim — Brazylia
(16 miIn). Krajem, w ktérym dotychczas
odnotowano najwiecej zgondéw z powodu
COVID-19, pozostaje USA (ok. 604 tys.).
Drugie miejsce zajmuje Brazylia (450
tys.), a trzecie — Indie (ponad 300 tys.).
W Polsce do 24 maja potwierdzono tgcz-
nie ponad 2,8 min zakazen koronawiru-
sem. Ponad 70 tys. oséb zmarto.

W Indiach, ktére jeszcze niedawno
przezywaty ogromny przyrost zakazen
w zwigzku z nadejsciem drugiej fali pan-
demii, sytuacja nieco sie poprawita, cho¢
i tak do zazegnania kryzysu jest jeszcze
daleko. Na poczatku maja notowano tam
nawet 450 tys. zakazen dziennie, a pod
koniec miesigca liczba ta spadta ponizej
250 tys. Niestety w Indiach utrzymuje
sie duza liczba zgondw spowodowanych
COVID-19, a eksperci podkreslaja, ze
rzeczywista liczba ofiar COVID-19 jest
jeszcze wieksza. Wsrdd nich jest wielu
medykéw. Wedtug danych gromadzo-
nych przez Indian Medical Association, na
froncie walki z koronawirusem zmarto co
najmniej 1200 lekarzy, w tym wielu z po-
wodu braku wolnego tézka w szpitalu czy
mozliwosci podtaczenia do tlenu.

—_——

T

Pacjenci z COVID-19 oczekujacy na przyjecie do szpitala (22 kwietnia, Kalkuta, Indie)

Trudne chwile przezywaja takze m.in.
mieszkarcy Kolumbii, Paragwaju, Ar-
gentyny, Boliwii, Tajwanu, Wietnamu, Sri
Lanki, Malezji, a takze Malediwdw. Wirus
przebudzit sie takze w Japonii — kraju,
w ktdrym pod koniec lipca majg odbyc¢
sie igrzyska olimpijskie. Japoriscy lekarze
apeluja, by ta najwieksza na sSwiecie im-
preza sportowa zostata odwotana, takze
w zdecydowanej wiekszosci tamtejsza
opinia publiczna jest tego zdania. Z kolei
organizatorzy igrzysk zapewniaja, ze 10
odbeda sie z zachowaniem procedur bez-
pieczenstwa sanitarnego i przypominaja,
ze nie beda mogli uczestniczy¢ w nich ki-
bice z zagranicy.

Catkowita liczba zgonéw z powodu
COVID-19 przekroczyta pod koniec maja
3,5 miIn na catym swiecie, jednak wedtug
analizy Instytutu Metryki i Oceny Zdrowia
(IHME), dziatajacego przy Szkole Me-
dycznej Uniwersytetu Waszyngtoriskie-
go, moze ich by¢ nawet ponad dwa razy
wiecej niz wynika z oficjalnych danych.
Instytut wykazat, ze w niemal kazdym
z panstw liczba zgondw jest znacznie
niedoszacowana, poniewaz wiele z nich
nie jest zgtaszanych w oficjalnych rapor-
tach krajowych — dzieje sie tak dlatego,
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ze w wielu paristwach ujmuje sie w sta-
tystyki wytacznie zgony majace miejsce
w szpitalu lub wsrdd pacjentdw z potwier-
dzonym zakazeniem.

W opanowaniu pandemii majg pomaoc
szczepienia — do 24 maja co najmniej
jedna dawka zaszczepiono ok. 10 proc.
Swiatowej populacji (dane: Our World in
Data, statystyki opracowywane przez
badaczy z Uniwersytetu Oksfordzkie-
go). W petni zaszczepieni sg juz wszyscy
mieszkanicy Gibraltaru, prawie 60 proc.
Izraelczykodw, ok. 40 proc. Maltariczykéw,
Chilijczykéw i obywateli USA, a takze
m.in. ok. 1/3 Brytyjczykéw, Wegréw i Ser-
béw. W Unii Europejskiej trwaja prace nad
przyjeciem rozporzadzenia regulujgcego
unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID-19
(wczesniej zwane zielonym zaswiadcze-
niem cyfrowym), ktére bedzie odnosito
sie do informacji o szczepieniu przeciw
COVID-19, uzyskaniu ujemnego wyniku
testu i powrocie do zdrowia. Ma ono uta-
twic¢ obywatelom UE przemieszczanie sie
pomiedzy paristwami wspdlnoty w czasie
pandemii. &

Zrécto: WWWIWORLDOMETERS.INFO, BBC, WWW.OURWORLDINDATA ORG,
REUTERS, KE POLSKA, IMA, IMHE, PAP
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Rewizja kodeksu etyki

Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy
(World Medical Association) opubliko-
wato propozycje rewizji Miedzynarodo-
wego Kodeksu Etyki Lekarskiej. Prace
nad tym dokumentem trwaty kilka lat.
Kodeks przyjeto w 1949 r. i od tamte-
go czasu byt on trzy razy zmieniany, po
raz ostatni w 2006 r. W obecnej propo-
zycji rewizji tego dokumentu znalazty sie
m.in. kwestie zwigzane z potencjalnymi
konfliktami intereséw lekarzy, reklama,
telemedycyna, a takze nieréwnosciami
w zdrowiu (lekarze powinni wspierac
Swiadczenie opieki zdrowotnej w sposéb

sprawiedliwy) i tamaniem praw pacjentéw
oraz pracownikdw ochrony zdrowia.

Proponowany projekt odnosi sie row-
niez do obowiazku lekarza w kwestii za-
pewnienia ciggtosci opieki pacjentowi
w przypadku, gdy lekarz nie moze jej
kontynuowac ze wzgledu na sprzeciw
sumienia, ale ta kwestia ma by¢ omawia-
na bardziej szczegétowo na specjalnym
posiedzeniu WMA, ktére ma odbyc sie
pod koniec tego roku lub na poczatku
2022r. 1

Zrédto: WMA

Niemal milion Portugalczykéw
bez lekarza rodzinnego

Juz 900 tys. oséb jest zarejestrowa-
nych w publicznym systemie ochrony
zdrowia Portugalii (Servico Nacional
de Saude, SNS) w ramach podstawo-
wej opieki zdrowotnej bez przypisa-
nego im lekarza rodzinnego. Minister
Zdrowia tego kraju Marta Temido za-
pewnia, ze rzad bedzie pracowat nad
odwrdéceniem tego trendu.

Problem z dostepem do lekarza ro-
dzinnego wynika m.in. z obcigzenia
systemu opieki zdrowotnej spowodo-
wanego pandemig COVID-19. W ciagu
pierwszych czterech miesiecy br. liczba
konsultacji lekarskich w ramach POZ
wzrosta o ok. 24 proc. w porédwnaniu

Uruchomiono interaktywne narzedzie
internetowe do wizualizacji, monitoro-
wania i przewidywania zmian demogra-
ficznych w Unii Europejskiej, czyli tzw.
atlas demografii. Autorem projektu jest
Wspélne Centrum Badawcze (JRC),
zaplecze badawczo-naukowe Komisji
Europejskie;j.

— Atlas demografii pozwoli nam lepiej
zrozumied, jak zachodzg zmiany demo-
graficzne. To innowacyjne narzedzie
pomoze nam dopilnowad, by polityka
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do analogicznego okresu w 2020 r.
Nastgpito tez ozywienie w zakresie
wizyt dotyczacych badan przesiewo-
wych w kierunku wykrycia choréb
nowotworowych.

Ponadto tylko w tym roku do POZ
zapisato sie ok. 60 tys. nowych pacjen-
téw (m.in. ze wzgledu na mozliwos¢ za-
szczepienia sie przeciwko COVID-19).
Jednoczesnie w ostatnim czasie wielu
specjalistéw medycyny rodzinnej zde-
cydowato sie przejs¢ na emeryture —
od poczatku roku z systemu odeszto
ponad 100 specjalistéw. ®

Zrédto: ,The Portugal News”

Europejski atlas demografii

UE byta lepiej dopasowana do potrzeb
naszych obywateli, tak aby nikt nie po-
czut sie pominiety. Atlas bedzie wspierat
wszystkie nasze inicjatywy za pomoca
aktualnych, rzetelnych i poréwnywalnych
danych demograficznych — poinformo-
wata wiceprzewodniczgca Komisji Euro-
pejskiej do spraw demokracji i demogra-
fii Dubravka Suica.

Atlas jest publicznie dostepny. Zapew-
nia szybki i tatwy dostep do komplekso-
wego zbioru danych zgromadzonych na
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Lepsza ptaca
Za prace
na prowingji

Rzad Australii chce bardziej
wspierac finansowo lekarzy
pierwszego kontaktu (GP),
swiadczacych ustugi w ramach
publicznej ochrony zdrowia,
ktérzy pracuja na obszarach
wiejskich. Lekarze beda mogli
otrzymac nawet 50 tys. dol.
ekstra na prowadzenie prakty-
ki w odlegtych, stabo zaludnio-
nych regionach Australii.

Obecnie funkcjonuja finan-
sowe zachety dla lekarzy
pierwszego kontaktu, ale nie sa
one uzalezniane od lokalizacji
praktyki lekarskiej. Od 2022 r.
ma sie to zmienic. Wysokosdé
dodatkowego wsparcia ma byc¢
uzalezniona od miejsca praktyki.

| tak, dodatek do kazdej
konsultacji lekarza GP w Sred-
niej wielkosci miescie wynosic
bedzie 10,4 dol. za konsultacje,
a w najbardziej odludnych miej-
scach — nawet 12,35 dol. Rzad
argumentuje, ze prowadzenie
praktyki lekarskiej w miejscach
odlegtych od duzych miast jest
bardziej kosztowne, a Srodowi-
sko pracy trudniejsze.

Zrédto: ABC NEWS, WWW.HEALTH.GOV.AU

réznych poziomach: unijnym, krajowym,
regionalnym oraz lokalnym. Zawiera ofi-
cjalne statystyki i prognozy Eurostatu,
nowe dane w wysokiej rozdzielczosci
przestrzennej opracowane przez JRC,
a takze przyktady tematyczne, ktére ta-
cza tendencje demograficzne z konkret-
nymi obszarami polityki. W przysztosci
atlas ma zbierac takze informacje na te-
mat uwarunkowan demograficznych, ta-
kich jak ptodnos¢, Smiertelnos¢ i migra-
cja netto, a takze najnowsze prognozy
Eurostatu wychodzgce poza UE. R

Zrédto: KE
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EMIGRACJE POLSKICH LEKARZY

Mamy czas dla chorych
i nawlasne zycie

Jak wyglada praca lekarza w Szwecji i jak dziata tamtejszy system opieki
zdrowotnej? Z Mateuszem Rybickim, specjalista medycyny rodzinne;j
z Gdanska, na state praktykujacym w Szwecji, rozmawia Lidia Sulikowska.

Dlaczego zdecydowat sie pan opusci¢ Polske?

Powdéd mojego wyjazdu byt banalny. Po zakoriczeniu
stazu podyplomowego staratem sie o rezydenture z me-
dycyny rodzinnej w woj. pomorskim, niestety bez powo-
dzenia. Chciatem robic to, co kocham, wiec postanowitem
poszukad swojej szansy poza granicami Polski. Wybdr padt
na Szwecje, bo ten kraj miatem juz okazje poznac blizej
jeszcze w czasach szkolnych. Nauczytem sie wtedy jezyka
szwedzkiego. Wbrew pozorom, jest on bardzo prosty.

W Szwecji nie bylo probleméw z dostaniem sie na wy-
marzong specjalizacjg?

System ksztatcenia specjalizacyjnego wyglada tu ina-
czej. Nie ma procesu rekrutacyjnego na rezydentury

Pracodawcy chetnie
doptacaja do pensji podstawowej
rezydenta, by zatrzymac go
wilasnie u siebie.

sterowanego centralnie, z odgdrnym przyznawaniem miejsc
specjalizacyjnych w zaleznosci od punktéw zdobytych pod-
czas egzaminu. Tutaj mozna rozpoczac¢ szkolenie w kazdym
momencie — placéwki medyczne ogtaszajg nabdr przez caty
rok, a chetni aplikuja bezposrednio do nich. Wyglada to tak,
jak w przypadku ubiegania sie o prace. Nie ma limitéw okre-
Slanych przez resort zdrowia — to osrodki medyczne decy-
duja, ile otworza etatéw rezydenckich na dana specjalizacje
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W Szwecji mieszka nieco ponad 10 min ludzi. Srednia, szacowana
dtugos¢ zycia mieszkarica tego kraju wynosi prawie 83 lata.
Wydatki na ochrone zdrowia oscylujg w granicach 11 proc. PKB
(ponad 9 proc. stanowig srodki publiczne). Liczba praktykujacych
lekarzy wynosi 4,3/1000 mieszkanicdw, a pielegniarek
—10,9/1000. Srednio w ciagu roku lekarz udziela 650 konsultacji

(najmniej w Unii Europejskiej, najwiecej porad — ok. 3200

- udzielaja polscy lekarze, srednia unijna wynosi ok. 2000).
Szwecja jest krajem posiadajacym niewiele tdzek szpitalnych
(2,1/1000 mieszkaricow, Srednia UE: 5/1000).

Dane: ,Health at Glance. Europe 2020", OECD

i same poszukuja chetnych, np. publikujagc ogtoszenia.
Oczywiscie na jedne specjalizacje jest trudniej sie dostac,
na inne tatwiej, ale generalnie problemu nie ma. Placowki
w wiekszych miastach sa nieco bardziej oblegane niz te
na prowingji.

Osrodki prowadzace szkolenia specjalizacyjne otrzy-
muja $rodki z budzetu parnstwa na pensje dla rezyden-
tow, ale nierzadko zdarza sie, ze specjalizant otrzymuje
wynagrodzenie wyzsze od gwarantowanego. W Szwe-
cji brakuje lekarskich rak do pracy i placéwki medycz-
ne chetnie rekrutuja mtodych, bo wiedza, ze to dla nich
szansa, ze taki lekarz po ukoriczeniu specjalizacji to po-
tencjalny pracownik na dtuzej. Pracodawcy chetnie do-
ptacaja do pensji podstawowej rezydenta, by zatrzymacd
go wtasnie u siebie.

Braki kadrowe sa problemem?

Zdecydowanie tak. Co prawda jest tutaj spora liczba le-
karzy, ale pracujg maksymalnie na jeden etat, a wiekszos¢
tak naprawde jeszcze mniej. Nie ma potrzeby pracowac
wiecej, bo zarobki i tak sg bardzo satysfakcjonujace.

Kto$ jednak musi obsadzi¢ dyzury w szpitalach
i przychodniach.

Tak, ale to nie jest problem lekarza, tylko jego pracodaw-
cy. Nikogo nie mozna przymusic, by brat nadgodziny. Zresz-
ta, taka sytuacja jest bardzo korzystna dla lekarzy, bo jesli
chetnych do dodatkowej pracy
jest niewielu, to jest ona wyna-
gradzana na wysokim poziomie.

Szwedzkie  spoteczeristwo
bardzo ceni zycie pozazawo-
dowe. Zachowanie réwnowagi
miedzy praca a zyciem prywat-
nym jest tutaj wazna wartoscia.
Lekarze nie sg wyjatkiem. Cenig swdj czas wolny, a w pra-
cy rozsadne nig obcigzenie. Oczywiscie szwedzki system
ochrony zdrowia jest lepiej finansowany niz ten w Polsce,
wiec pewnie tatwiej im wyegzekwowac lepsze warunki za-
trudnienia. Specjalista na etacie z kilkuletnim stazem mie-
siecznie zarobi tutaj Srednio 70-90 tys. koron brutto (30-
40 tys. zf), a koszty zycia nie sg znowu tak wysokie, jakby
sie mogto wydawacd. Generalnie pordwnanie poziomu

Co czwarty praktykujacy
w tym kraju lekarz to imigrant,
a Polacy stanowia jedna
znajwig¢kszych grup.

wynagrodzenia do kosztéw zycia wypada o wiele lepigj niz
w Polsce.

Szwecja jest otwarta na lekarzy z innych krajow?

Zdecydowanie tak. Co czwarty praktykujgcy w tym kra-
ju lekarz to imigrant, a Polacy stanowia jedna z najwiek-
szych grup. Moi rodacy — szczegdlnie ci z kilkunastolet-
nim stazem, sa tutaj bardzo cenieni zaréwno przez swoich
wspotpracownikow, jak i pacjentéw. Co ciekawe, kiedys
przyjezdzaty tutaj gtéwnie osoby z duzym doswiadcze-
niem zawodowym, teraz coraz czesciej sa to mtodzi ludzie
— tuz po ukoriczeniu stazu podyplomowego.

Co sie panu najbardziej podoba w szwedzkim syste-
mie ochrony zdrowia?

Mozliwos¢ zachowania balansu pomiedzy praca a zy-
ciem prywatnym oraz sama kultura pracy. Mamy spo-
ro czasu dla pacjenta, ja przyjmuje dziennie srednio 10
oséb. Wizyta trwa 20-40 minut. Nie jestesmy tez za bar-
dzo obcigzeni praca administracyjna. Po wyjsciu pacjen-
ta z gabinetu nagrywamy nasze obserwacje na dyktafon,
a sekretarka medyczna wpisuje je pdzniej do karty me-
dycznej chorego. Sporo czasu poswiecamy na omawia-
nie w gronie wspdtpracownikéw trudniejszych przypad-
kéw medycznych. Otwarcie rozmawiamy o napotykanych
problemach i chetnie konsultujemy sie z innymi lekarza-
mi oraz — w ramach ich kompetencji — z pielegniarkami
i fizjoterapeutami.

Co ciekawe, w Szwecji zdecydowana wiekszos¢ pla-
cowek — czy to panstwowych, czy prywatnych — udziela
ustug finansowanych ze srodkdw publicznych. Pacjent za
wizyte wnosi kazdorazowo symboliczng optate w wyso-
kosci 150-200 koron, zaleznie od regionu (ok. 66-88 zt).
Praktyki prywatne, w ktérych pacjent pokrywa catosc
kosztu wizyty — tak, jak ma to miejsce w Polsce — w ogdle
tutaj nie funkcjonuja.

Wazizne jest tez chyba funkcjonowanie systemu
no-fault.

To prawda. Jesli co$ pdjdzie nie tak, nie ma szukania
winnego, tylko analizowany jest problem i wyciggane
sg wnioski — placéwka musi wprowadzi¢ takie dziata-
nia, ktére zminimalizuja wystapienie podobnego btedu
w przysztosci. Lekarz nie jest po-
ciaggany do odpowiedzialnosci
za spowodowanie nieumysinego
btedu w ramach wykonywanych
obowiagzkéw. Publikowane sg tez
raporty opisujgce konkretne zda-
rzenia, ale zanonimizowane. Dzie-
ki nim wszyscy uczymy sie i wyciag-
gamy wnioski. Takie rozwigzanie to ogromne wsparcie
dla lekarza, dajace odcigzenie psychiczne i duzy komfort
pracy. Nie ma strachu przed zgtaszaniem wystgpienia
zdarzen niepozadanych, bo nie ma pietnowania lekarza.
Odnotowywanie takich przypadkéw ma stuzyé doskona-
leniu systemu pracy i uniknieciu ich w przysztosci. Z wiel-
kim smutkiem patrze na moich kolegdéw i kolezanki w Pol-
sce, ktdrzy nie maja takiego komfortu w pracy.
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Charakterystyczne szwedzkie, czerwone, drewniane domy, Karlskrona.

A co z pacjentem? Czy otrzyma rekompensate za uszczer-
bek na zdrowiu?

Jest system odszkodowawczy organizowany i finansowany
przez panstwo, ktéry pokrywa takie zobowigzania.

Jakie sa najwieksze problemy tutejszej ochrony zdrowia?

Jak w kazdym kraju, w Szwecji tez narzeka sie na niedofi-
nansowanie ustug zdrowotnych, kolejki do specjalistow i na
badania diagnostyczne, ale pozytywne jest to, ze pacjenci
nie obwiniaja za to lekarzy. Maja swiadomosc, ze te problemy
muszg rozwigzywac organizatorzy systemu i to ich winig za
to, ze cos funkcjonuje nie tak, jak nalezy. Lekarze jako grupa
zawodowa sg cenieni przez spoteczeristwo. Do nas pacjenci
nie maja pretensji, gdy system im czegos nie zapewnia. Inna
sprawa, ze obywatel Szwecji nie musi czekac az tak dtugo na
Swiadczenia medyczne, jak np. w Polsce. Maksymalnie sg to

Mateusz Rybicki pracuje w Szwecji kilka lat. Niedawno ukoriczyt
specjalizacje z medycyny rodzinnej. Praktykuje w przychodni

zZlokalizowanej w niewielkiej miejscowosci niedaleko Karlskrony.
Jest autorem facebookowej grupy ,Lekarz w Szwecji” oraz
podcastéw dostepnych na stronie www.lekarzwszwecji.pl.
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trzy miesigce i jest to prawnie zagwarantowane. Oczywi-
$cie w czasie pandemii kolejki nieco sie wydtuzyty, ale
Szwedzi rozumieja te sytuacje.

Jak lekarzom udalo sie wypracowaé tak dobry
wizerunek?

Jesli jakis element systemu nie funkcjonuje, to wyraz-
nie podkreslamy, ze nie mozna miec o to pretensji do nas,
bo to nie my odpowiadamy za wadliwe dziatanie syste-
mu. Poza tym na wizyte z pacjentem mozemy poswiecic¢
naprawde duzo czasu, wiec chory czuje, ze lekarz chce
i moze mu pomdc. To wzbudza duze zaufanie do lekarza
i buduje dobra relacje.

Szwedzi dbajj o swoje zdrowie?

Bardzo. Sag aktywni fizycznie, zwracajg uwage na to, co
jedza i maja duzg wiedze na temat podstawowych zagad-
nien dotyczacych zdrowia. Wazna role w podnoszeniu tej
Swiadomosci odgrywaja pielegniarki, ktére maja duze

Nie ma strachu przed zgtaszaniem
wystapienia zdarzen niepozadanych,
bo nie ma pi¢tnowania lekarza.
Odnotowywanie takich przypadkow
ma stuzy¢ doskonaleniu systemu
pracy i unikni¢ciu ich w przysztosci.

uprawnienia. Moga m.in. ordynowac¢ pacjentom podsta-
wowe leki, poza tym uczestniczg razem z lekarzem w po-
dejmowaniu niektdrych decyzji terapeutycznych. To one
sg pierwszym kontaktem z chorym i decyduja, czy po-
trzebna jest wizyta lekarska, czy moze same sg w stanie
pomdc pacjentowi. Mamy tez wyspecjalizowane piele-
gniarki, ktére np. samodzielnie wykonuja gastroskopie.

Czy lekarze nie maja poczucia, ze pielegniarki wcho-
dza w ich kompetencje?

Nie, z prostego powodu — to sg dosc¢ proste zadania. Po
co lekarz ma traci¢ czas na ich realizacje? Lepiej poswie-
ci¢ ten czas pacjentowi, ktdry wymaga lekarskiej konsul-
tacji specjalistycznej.

Polskie Ministerstwo Zdrowia ubolewa nad tym, ze
wielu polskich lekarzy — uprzednio wyksztatconych za
pienigdze z budzetu panstwa - emigruje zasila¢ kadry
innego kraju.

Lekarze nie wyjezdzaliby, gdyby mieli satysfakcjonujgce
warunki rozwoju i pracy w kraju. Praktykowanie zawodu
w Polsce jest ciggtg walka — o lepsze wynagrodzenie, god-
ne warunki pracy i mozliwos¢ leczenia pacjenta zgodnie
z aktualng wiedzg medyczna. Polski lekarz jest przecigzo-
ny praca, a dodatkowo zestresowany, ze za nieumysinie
popetniony btad moze grozi¢ mu proces karny. A kiedy
cztowiek jest przemeczony, tatwo btad popetnié. Trudno
sie dziwié, ze wielu gotowych jest zrezygnowac z takiej
pracy i znalez¢ dla siebie lepsze miejsce na ziemi. B
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Prosba
i grozba
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néw mozemy korzysta¢ z hoteli, otwierane sie re-
stauracje, wznawia dziatalno$¢ branza fitness. Ba,
pozwolono nam nawet zdjag¢ maseczki na Swiezym
powietrzu! Czy to tylko radosne igrzyska, czy tez wy-
marzony trwaty powrét do normalnosci?

Oczywiscie nikt nie zna precyzyjnej odpowiedzi na to pytanie. Do-
Swiadczenia z druga i trzecig falg pandemii kazg powsciagnac opty-
mizm i jednoczesnie juz teraz przygotowac plan na kolejne uderze-
nie koronawirusa, ktére oby nigdy nie nadeszto lub przynajmniej
byto znacznie stabsze niz ubiegtej wiosny i jesieni. Jak na razie jed-
nak o takich przygotowaniach nic u nas nie stychac. Zupetnie tak,
jak bysmy tkwili mentalnie w pierwszej fali pandemii, ktéra z nie do
korica jasnych przyczyn udato nam sie przejs¢ sucha stopa. Oprdcz
nieprzywigzywania przez sprawujacych wtadze wagi do problema-
tyki ochrony zdrowia, wyttumaczenie moze by¢ tylko jedno: wiara
w sferach rzadowych w ochronne dziatanie szczepionek.

Juz wiemy, ze podawane przez producentéw dane méwigce
o bardzo wysokiej skutecznosci szczepionek znalazty potwier-
dzenie w praktyce. Sam moge tu dorzucié trzy grosze. Na od-
dziale, na ktérym pracuje (duza, wielospecjalistyczna interna),
w ubiegtym roku zakazenie koronawirusem stwierdzono u okoto
90 proc. lekarzy i pielegniarek. Na szczescie przebieg infekcji byt
na ogét tagodny. Prowadzac przez ponad cztery miesigce od-
dziat covidowy, mogliSmy sie natomiast naocznie przekonad, co
to znaczy chorowac ciezko, i co to znaczy umrze¢ na COVID-19.
| wtasnie tutaj upatrywatbym tak mocnego odzewu na szczepie-
nia. W naszym lekarsko-pielegniarskim zespole nie zaszczepita
sie tylko jedna pielegniarka. Nikt sposréd zaszczepionych nie
zachorowat. Choroba dotkneta za to w kwietniu wspomniang
pielegniarke... Problem w tym, ze wsrdd tych, ktdérzy koronawi-
rusa ,nie widzieli”, chec¢ zaszczepienia sie jest duzo nizsza niz
na moim oddziale. Jak wynika z wiekszosci przeprowadzonych
badan, odsetek dorostych Polakdw, ktérzy chca sie zaszczepic,

Kiedy pisze ten felieton, tak jak u progu lata
ubiegtego roku, ,,wirus jest w odwrocie”.
Wprawdzie tym razem premier nie uzyt tego
zwrotu, ale czyny mowia same za siebie.

oscyluje wokét 50-60 proc. To bardzo niepokojace dane, bo je-
sli nie uda sie dotrzec ze szczepionka do zdecydowanie wiekszej
czesci populacji, mozemy zapomnie¢ o odpornosci stadnej. Po-
prawic sytuacje prébuje sie prosba i grozba.

Jak wynika z wiekszosci
przeprowadzonych badan, odsetek
dorostych Polakéw, ktorzy chca si¢

zaszczepic, oscyluje wokét 50-60 proc.
To bardzo niepokojace dane.

Z pierwszej metody korzystajg wtadze, intensywnie zachecajac
do szczepient w mediach. Na korzys¢ dziata tu poprawa w dostepie
do szczepionek i wieksza ilos¢ punktéw szczepien. Z drugiej strony
z kazdym dniem maleje liczba tych, ktérzy deklarowali gotowosc
skorzystania z uodpornienia, a jeszcze tego nie zrobili. Jak dotrze¢
do tych, ktdérzy szczepi¢ sie nie chca? Prof. Anna Piekarska (spe-
cjalista chordb zakaZnych) zaproponowata, by wprowadzi¢ odptat-
nos¢ za leczenie COVID-19 dla tych, ktdrzy nie chcieli sie zaszcze-
pi¢, cho¢ mogli to zrobi€. Prof. Mitosz Parczewski (takze zakaznik)
chciatby godziny policyjnej i zakazu przemieszczania sie miedzy
wojewoédztwami dla niezaszczepionych. Dr n. med Roman Szetemej
(kardiolog i zarazem prezydent Watbrzycha) przeforsowat uchwa-
te wprowadzajgca obowigzek szczepien przeciwko COVID-19 dla
wszystkich petnoletnich mieszkaricdw i oséb pracujacych na tere-
nie miasta. Cata tréjka musiata zmierzy<¢ sie z potezna fala hejtu,
a doktor Szetemej potrzebowat nawet ochrony policji. Czy napraw-
de ktos sadzi, ze wszyscy ci $wietnie wyksztatceni ludzie nie znajag
Konstytugiji i usitujg forsowac prawne bzdury? Dla mnie to podejmo-
wane przez $wiadomych medycznych zagrozenr desperackie préby
wywotania dyskusji, ktéra ma nas uchronié¢ przed kolejng katastrofa.
Czy to sie komus$ podoba czy nie, mozna zdefiniowad, co lezy w inte-
resie zdrowia populacji, a co je dewastuje. B
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Zapis klikniec, ktére trzeba wykonac¢ w aplikacjach
informatycznych, aby odtrabi¢ sukces szczepienia, jest nie

lada wyzwaniem literackim. Warto jednak sprobowaé, by
zawstydzi¢ gwiazdy narodowej elektronizacji i pozostawi¢

atézmy, ze w osiedlowej przychodni wpisy do kom-
putera w punkcie szczepien przeciw COVID-19 wy-
konuje tylko lekarz — kwalifikujac oraz wypetnia-
jac e-karte. Delikwent wczesniej zadbat o zaufany
profil w banku oraz wykorzystuje podpis z e-klu-
czem, nadanym przez ZUS. Dzieki temu uruchamia ,,gabinet”
i ,rejestracje” na rzadowym serwerze ,,gov.pl”. Uznajmy poza
tym, ze terminy (sloty) sa juz zatozone i wypetnione nazwi-
skami chetnych do przyjecia szczepienia. W naszej wyli-
czance nie bedzie potrzeby tworzenia skierowan. Wystarczy
komputer z dostepem do internetu, fartuch, maseczka oraz
wypetniona i czytelnie podpisana, z oznaczeniem godziny,
ankieta szczepionego. Data. Minutnik. Autograf. Start.

Na ekranie okno ,punktu szczepien”. Najazd: ,Przyjmij do
realizacji”. Klik. PESEL wpisywany po raz pierwszy. Jedena-
Scie cyfr. ,Kod PIN”: 0000. Nie ma zmituj — cztery zera, raz
po raz. Kliknij gdziekolwiek, az ukaze sie ,Wyszukaj”. Kiedy
widzisz skierowanie i zielong chmurke znalezionego elementu
,Przypnij”, czyli wykonaj polecenie, a nastepnie po dwukrot-
nym potwierdzeniu: ,Zakoricz...”. Wré¢ do strony gtéwnej, klik,
aby przejs¢ do ,Badania kwalifikujgcego do szczepienia”. Klik.
“Wprowadz dane pacjenta”. PESEL po raz drugi. Jedenascie
uderzen w klawiature. Poczekaj na imie i nazwisko oraz ad-
res. Jesli masz szczescie, uzupetnij kod pocztowy (00-000).
W przypadku braku wojewddztwa, miasta, ulicy, numeru
domu — uzupetnij. Liczba dodatkowych znakéw siega nawet
kilkunastu. ,,Zapisz dane pacjenta”. PotwierdZz zmiany! ,Tak”.
W oknie badania automat zaznaczyt ,,Zakwalifikowany”, wiec
tylko ,Wystaw” i juz mozesz ztozy¢ podpis elektroniczny, naj-
prosciej certyfikatem e-ZUS. Nie na wszystkich komputerach,
trzeba kazdorazowo wbi¢ hasto. Jesli jednak trzeba, to stu-
kaj, az zielona chmurka oswiadczy, ze badanie zakoriczyto sie
sukcesem! Na stronie gtéwnej, klik, czeka pole: ,,Stwérz nowe

historyczny slad drogi przez meke.

szczepienie”. Najpierw powtdrka i dane pacjenta. PESEL. Je-
denascie cyfr. Klik. ,Wprowadz dane szczepienia”, gdzie prze-
zornie na poczatku przyje¢ warto zapisac szablonem schemat
(preparat, seria, lewe ramie, domiesniowo...). Rutynowo dwie
chmurki raduja zielenia. Klik. ,Zapisz szczepienie”. Podpis elek-
troniczny po raz drugi — wybierz certyfikat. Hasto. Zielono mi.
Uff. Znow sukces! Jeszcze tylko dwa potwierdzenia: tak, tak, ze
obstuga zakoriczona i mozna zajg¢ sie nastepnym pacjentem
w kolejce.

Klik. ,,Zapisz szczepienie”.
Podpis elektroniczny po raz drugi =
wybierz certyfikat. Hasto.
Zielono mi. Uff.

Za nami minimum szes$édziesiagt znakéw razy przyktadowo
piecdziesiat dziennych dawek Janssena. No tak, ale jesli szcze-
pionka jest jednodawkowa, to znaczy, ze ze strony gtéwnej na-
lezy wybrac ,Wyszukaj wykonane szczepienie”. Klik. PESEL po
raz czwarty. ,Wyszukaj” zatem. Klik. ,Potwierdzenie”. Drukuj,
najczesciej w dwdéch polach. Zamknij okno druku. Kartka z ko-
dem i kartonik z serig wedruja do zaszczepionego w tym czasie
pacjenta. Pozegnanie. Powrdt... ,,Przyjmij do realizacji”.

Sktadanie ofert jest bardziej ztozone. Zostawmy to innym. E-
-instrukcja sprzed kilku tygodni liczyta 187 stron. Warto jednak
zadbac¢ o wyptate naleznosci. Raport do faktury powstaje po
zalogowaniu w ,Rejestracji”. Sloty musza by¢ ,Zrealizowane”.
Enter. W przypadku pierwszej dawki trzeba recznie wyznaczy¢
druga, zatwierdzajac w okienku i naprzemiennie wybierajac
daty w kalendarzu. Intuicyjnie... dopdki palce i kregostup nie
popekajg z bdlu, a politycy nie wypomna stawki za kazda in-
iekcje. Klik. B

GAZETA LEKARSKA | nr 06 | Czerwiec 2021 65



| PO GODZINACH

HISTORIAIMEDYCYNA

Szlak Fontana

»Zdarzyto mi sie niegdys ujrze¢ w lesie rano

Dwie drogi; pojechatem tag mniej uczeszczang -
Reszta wzieta sie z tego, ze to jg wybratem”.
Robert Frost, ,Road not taken”, ttum. S. Barariczak

Termin ,,czynnosciowo pojedyncza komora” obejmuje grupe wad wrodzonych
serca, ktorych wspodlnag cecha jest brak mozliwosci chirurgicznej korekcji
dwukomorowej. To ok. 7-8 proc. wszystkich wrodzonych wad serca. Przez cate
dziesieciolecia byty one uznawane za letalne.

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

latach 50. XX w. pojawi-

ty sie pionierskie prace

przedstawiajace pro-

pozycje chirurgicznej
paliacji. Ta droga poszta wéwczas czesé
kardiochirurgéw.

Kilka z takich zabiegéw operacyjnych
wykonywanych w okreslonej kolejnosci
ztozyto sie na tzw. szlak Fontana, ktéry
definiuje etapowe leczenie wad serca
o typie czynnosciowo pojedynczej komo-
ry. W przypadku zespotu hipoplazji lewej
czesci serca (HLHS) w pierwszym etapie
wykonuje sie operacje metoda Norwooda
(w okresie noworodkowym), w drugim —
zespolenie Glenna/operacje hemi-Fonta-
na (ok. 6. m. z.), zas w trzecim etapie —
operacje metoda Fontana (2-4r.z.). Wtym
miejscu koriczy sie szlak Fontana, cho¢
oczywiscie nie konczy sie leczenie za-
biegowe (interwencje przezskdrne) oraz
reinterwencje chirurgiczne.

PROCEDURA NORWOODA

W 1979 r. William Norwood zainicjowat
w Bostonie program oceniajgcy wykonal-
nosc i skutecznosc postepowania etapo-
wego leczenia chirurgicznego u niemow-
lat z HLHS. Kilka lat pdZniej opublikowat
wyniki leczenia pierwszego pacjenta,
ktdry z sukcesem przeszedt etapowe le-
czenie paliatywne. W trzeciej dobie zycia
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William Norwood
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dziecka wykonano pierwszg procedure
paliatywna (pdZniej nazwang operacja
metoda Norwooda): zespolenie miedzy
blizszym koricem pnia ptucnego a aor-
ta wstepujgca i tukiem aorty. Nastepnie
utworzono zespolenie z politetrafluoro-
etylenu (PTFE) szerokosci 4 mm — pomie-
dzy nowa aorta wstepujgca a gateziami
tetnic ptucnych — zapewniajace doptyw
krwi do ptuc. Przewdd tetniczy podwig-
zano. Noworodka wypisano do domu 18.
dnia po operacji.

Prof. Norwood
zmarl w USA 13 grudnia
2020 r.w wyniku
zakazenia SARS-CoV-2.

ODPOWIEDZI ISTNIEJA?

Dzis operacja metoda Norwooda
(w réznych modyfikacjach) jest pa-
liatywna procedura niosgca ze sobg
najwieksze ryzyko $miertelnosci we
wspdtczesnej kardiochirurgii dzie-
ciecej (ok. 25 proc.). W poczatkach
jej wdrazania smiertelnos¢ siegata
jednak 100 proc. Wtedy tez William
Norwood zostat zaatakowany. Inni

FOTO: PROF. WILLIAM NORWOOD
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Francis Fontan

Zylno-ptucne zespolenie Glenna
uniesmiertelnito nazwisko Williama Glenna.
Nie byt on ani pierwszym, ktory tego dokonat

w badaniach doswiadczalnych, ani pierwszym,
ktory operowat ta technika cztowieka.

lekarze stwierdzili, ze przedtuza ago-
nie niemowlat, ze lepsza opcja bytaby
troskliwa opieka, pozwalajgca umrzed
tym dzieciom w komforcie. Ale autor
metody upierat sie przy swojej kon-
cepcji i zadowalajacych wynikach,
wiec poszedt dalej ta droga.

Jeden z amerykanskich dzienni-
karzy tak go podsumowat: ,,Daj mu
otéwek i notatnik, a William Norwood
wyttumaczy Ci wszechswiat. Pokaze,
dlaczego koto jest idealnie okragte.
Udowodni, ze dZwiek porusza sie wol-
niej niz Swiatto. (...) Willliam Norwood
nie mysli, ze wie wszystko, ale wierzy,
ze potrafi zrozumiedé wiekszos¢ rze-
czy. W swiecie Norwooda odpowiedzi
istnieja”. Prof. Norwood zmart w USA
13 grudnia 2020 r. w wyniku zakazenia
SARS-CoV-2.

ZESPOLENIE GLENNA

Drugi etap szlaku Fontana to zespole-
nie Glenna (lub operacja hemi-Fontana).
W historii medycyny bardzo wiele jest
przyktaddéw sytuacji, w ktérych przeto-
mowe odkrycie nie zostato przypisano
osobie, ktdra opisata je jako pierwsza.
Czesto eponimy tworzono od nazwisk
0s0b, ktdre opublikowaty prace kilka lat
po witasciwym odkrywcy, ale przez to,
ze publikacja ukazywata sie w jezyku
angielskim, zyskiwata wiekszg popu-
larnos¢ na swiecie. Historia utworzenia
eponimu ,.zespolenie Glenna” jest jed-
nym z wielu takich przyktaddw.

Lata 50. ubiegtego wieku staty sie
Swiadkami zmagan kardiochirurgow
w réznych czesciach globu z realizacja
koncepcji zespolenia omijajacego pra-
wa komore, czyli potgczenia prawego
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Szlak Fontana: angiokardiografia u pacjenta
po trzecim etapie leczenia paliatywnego

przedsionka lub zyty gtéwnej gdrnej
(badz jej odgatezien) bezposrednio
z tetnicami ptucnymi. Problem ten pré-
bowano rozwigzac¢ w co najmniej czte-
rech osrodkach kardiochirurgicznych na
Swiecie: w USA, we Wtoszech, w ZSRR
i na Wegrzech. W 1954 r. ukazat sie arty-
kut Williama Glenna z Uniwersytetu Yale
opisujacy tworzenie u 9 pséw zespole-
nia zylno-ptucnego poprzez potgczenie
zyty nieparzystej z prawa tetnica ptuc-
ng. W czerwcu 1958 r. Glenn opubliko-
wat przypadek siedmioletniego chtopca
z czynnosciowo pojedyncza komora,
przetozeniem wielkich pni naczynio-
wych i zwezeniem ptucnym, u ktdrego
wykonat zespolenie tgczace zyte gtéw-
na goérna z tetnica ptucna. Stan pacjenta
po zabiegu znacznie sie poprawit, a wy-
konana dwa miesigce pdzniej angiokar-
diografia wykazata, ze zespolenie jest
drozne.

Zylno-ptucne zespolenie Glenna unie-
Smiertelnito nazwisko Williama Glenna.
Nie byt on ani pierwszym, ktéry tego
dokonat w badaniach doswiadczalnych,
ani pierwszym, ktdry operowat tg techni-
ka cztowieka. Miat jednak to szczescie,
ze pracowat w preznym osrodku i sporo
publikowat w dobrych, anglojezycznych
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czasopismach, o duzym zasiegu. Kla-
syczne zespolenie Glenna stosunkowo
szybko stracito popularnosé (ryzyko po-
wiktan, trudnosc¢ usuwania przy korekgcji
catkowitej). Dwie dekady po pierwszej
operacji wykonanej przez Glenna ze-
spolenie zylno-ptucne zyskato na nowo
popularnos$¢ wraz z rozpoczeciem ery
paliatywnych operacji serc jednokomo-
rowych. Zmodyfikowane dwukierunko-
we zespolenie Glenna jest dzi$ stan-
dardem etapowego leczenia pacjentéow
z czynnosciowo pojedynczg komora.
W Polsce pierwszy zabieg zespolenia
zylno-ptucnego metoda Glenna wyko-
nat Jan Kossakowski wraz z zespotem
w 1960 r.

METODA FONTANA

Nazwisko Fontan znane jest wielu Fran-
cuzom, nawet tym niemajgacym zwigzku
z medycyna. Victor Fontan byt w latach
20. XX w. stawnym kolarzem, a jego
syn — Francis — zostat kardiochirur-
giem. Pracowat w szpitalu uniwersy-
teckim w Bordeaux i tam zainteresowat

Polskie akcenty

W latach 70. XX w. William Norwood przyjechat po raz pierwszy do Polski,
by w Krakowie-Prokocimiu pomdc zbudowac kardiochirurgie dziecieca.
W 1977 r. wykonat w Instytucie Pediatrii pierwsza operacje na otwartym

sercu, a rok pézniej — pierwsza w Polsce korekcje anatomiczng przetozenia
wielkich pni tetniczych (operacja metoda Jatene’a). Wirtuoz techniki, jak go
nazywano, przyjezdzat razem z zespotem przez kolejne lata, wykonujac
ponad 200 operacji w krazeniu pozaustrojowym. Dzieki niemu krakowscy
kardiochirurdzy szkolili sie w USA.

nie mogta jej wtedy wiele zaoferowac.
Francis Fontan postanowit powrécic¢ do
koncepcji metody testowanej kiedys na
psach. Operacja zostata wykonana ze
sternotomii Srodkowej, Fontan zespolit
koniec do konca zyty gtdwnej gornej
i prawej tetnicy ptucnej, zamykajac
blizszy odcinek zyty gtéwnej (wyko-
nat wiec zespolenie Glenna). Nastep-
nym etapem byto potaczenie prawego

Inni lekarze stwierdzili, ze przediuza
agoni¢ niemowlag, ze lepsza opcja bytaby
troskliwa opieka, pozwalajaca umrze¢ tym
dzieciom w komforcie. Ale autor metody
upieral si¢ przy swojej koncepcji
i zadowalajacych wynikach, wi¢c poszedt
dalej ta droga.

go problem leczenia atrezji zastawki
tréjdzielnej. Fontan stwierdzit, ze skoro
potaczenie zyty gtéwnej gérnej z prawa
tetnica ptucnag zapewnia wystarczajacy
naptyw do prawego ptuca, to by¢ moze
potaczenie zyty gtéwnej dolnej do po-
zostatej czesci pnia ptucnego bytoby
takze wystarczajace, by zapewnic na-
ptyw do lewego ptuca. Te koncepcje
usitowat udowodnic¢ w latach 1964-66,
prowadzac liczne doswiadczenia na
psach. W krazeniu pozaustrojowym za-
mykat im zastawke tréjdzielng i tworzy+t
zespolenia omijajace prawag komore.
Niestety, bez spektakularnych efektéw,
zwierzeta nie przezywaty wigcej niz kil-
ka godzin, dlatego tych wynikéw nigdy
nie opublikowat.

Klika lat pézniej los postawit przed nim
pacjenta z atrezja zastawki tréjdzielnej,
byta to mtoda kobieta. Kardiochirurgia
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przedsionka do pozostatej czesci tet-
nicy ptucnej. Do ujscia zyty gtéwnej
dolnej wszczepiony zostat homograft
aortalny. Przebieg pooperacyjny byt
powiktany, pojawit sie wysiek w optuc-
nej i objawy niewydolnosci nerek:
wodobrzusze, skagpomocz, a w korncu
bezmocz. Pacjentka wymagata hemo-
dializy, ale przezyta, wypisano jg po kil-
ku tygodniach, zyta jeszcze kolejnych
kilka dekad.

Pomimo tego sukcesu, Francis Fontan
nie opisat od razu tego przypadku. Dwa
lata po tej pacjentce trafita do niego na-
stepna chora. Byta to 30-letnia kobieta
ze znacznag sinica, z atrezja zastawki
tréjdzielnej i niezgodnymi powigzania-
mi przedsionkowo-komorowymi. Prze-
prowadzona operacja byta podobna,
a dodatkowo udato sie unikngé powi-
ktan. Pacjentka wyszta za maz, a potem
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urodzita zdrowe dziecko. Zmarta po Kil-
ku latach po dtugiej operacji wymiany
zastawki mitralnej z powodu jej niedo-
mykalnosci. Oba te przypadki Fontan
opublikowat w 1971 r. we francuskim
czasopismie. W trakcie oczekiwania na
akceptacje artykutu do druku wyko-
nat kolejng operacje. Niestety, pacjent
zmart. Badanie autopsyjne wykazato
nadcisnienie ptucne.

Te trzy przypadki zostaty opubliko-
wane w czasopismie ,Thorax” w 1971 r.
Fontan napisat, ze operacja nie stano-
wi korekcji anatomicznej, jest jedynie
przywrdceniem fizjologicznego krazenia
ptucnego ze zmniejszeniem mieszania
sie krwi z lewej i prawej strony. To byt
kolejny kamiert milowy w leczeniu pa-
cjentdw z czynnosciowo pojedyncza
komora. Jak napisat Richard Bing: ,,Nie-
mozliwe stato sie mozliwe, trudne — sta-
to sie tatwiejsze, a wszystko to dzieki
uporowi, wyobrazni i odwagi btyskotli-
wych chirurgdw”. Pojawienie sie pracy
w opiniotwdérczym anglojezycznym cza-
sopismie sprawito, ze technikag opisang
przez Fontana zainteresowano sie na
catym sSwiecie. W Polsce operacje me-
toda Fontana po raz pierwszy z powo-
dzeniem wykonat Bogdan Szelaggowicz
w Poznaniu 25 czerwca 1975 r. (u 12-let-
niego chtopca z zarosnieciem zastawki
tréjdzielnej).

Kilka dekad temu przed pacjentami
z czynnosciowo pojedyncza komorag
byty dwie drogi, czes¢ kardiochirurgéw
podazyta tg mniej uczeszczang. Stworzo-
ny przez nich szlak Fontana wykreowat
zupetnie nowa populacje pacjentow
z sercem o fizjologii pojedynczej komory.
Dzis opieka nad pacjentami po operacji
metoda Fontana stanowi najwieksze wy-
zwanie dla kardiologéw zajmujacych sie
wrodzonymi wadami serca. il
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BEAD MALARSKI

To tylko sen

Do niektorych we $nie przychodza demony, do innych niespetnione,
cudowne marzenia. Do diakona Justyniana zas przyszli dwaj rzymscy

Agata Morka lekarze i wykonali na nim tak odwazny, jak i zaskakujacy zabieg

historyk sztuki chirurgiczny.

ustyniana odwiedzili posmiert-
nie dwaj bracia: Kosma i Da-
mian. Byli rzymskimi lekarza-
mi, uwazanymi za patrondéw
medykdw, aptekarzy i licznych
wydziatéw medycznych. Justynian, jak
gtosi legenda, utrapiony rozwijajgca sie
w jego nodze chorobg, prosit w modli-
twach dwdch swietych o pomoc.

Bracia odpowiedzieli na wezwanie
Justyniana w trybie natychmiastowym.
Ponoc¢ za podszeptem aniota postano-
wili przeprowadzi¢ dos¢ kontrowersyjna
operacje. Dokonali amputacji zainfeko-
wanej nogi, a w jej miejsce przyszyli kon-
czyne zmartego dzienn wczesniej Etiop-
czyka. Co wiecej, sen okazat sie miec
konsekwencje w rzeczywistosci. Justy-
nian, ku swojemu zdziwieniu, obudzit sie
z nowa, zdrowg noga, a cate zdarzenie
okrzyknieto ,cudem czarnej nogi”.

lle w tym prawdy, niech kazdy oceni.
Przyznac jednak trzeba, ze historia ta
obfituje w dramatyzm i dlatego zapew-
ne czesto przedstawiana byta przez
malarzy.

WsSréd réznych interpretacji tematu
wyréznia sie ta Fra Angelico, ze zdecy-
dowanymi kolorami, gdzie przeszcze-
piona noga wyglada niemalze jak dtuga
skarpeta, berety braci niemal Swieca
ostrym karminem, a tdzko us$pionego
Justyniana przybiera forme sceny.

| jest cos jeszcze, co zawsze mnie
w tym przedstawieniu urzeka. Fra Angeli-
co pokusit sie o materialng prébe uchwy-
cenia tego, co niematerialne: u potaci
ptaszczy dwdch swietych czai sie niby
dym, niby chmura. To (tylko) sen. R

Obraz: Fra Angelico, ,,Uzdrowienie Justyniania”,
predella ottarza San Marco, 1438-1440




Rozwiazanie zagadki
z,,GL” 05/2021

1. Zarézowienie policzkéw kobiety.
Policzki kobiety na oryginalnym obrazie
maja jedynie delikatnie zasugerowane
rumierice, zaszarzone btekitem. Rumien-
ce nie bytyby na miejscu w niebieskim
okresie Picassa.

2. Przesuniecie sylwetki kobiety tak,
by byta w centrum obrazu.

Picasso celowo umiescit kobiete tak, by jej
sylwetka nie wypadata w samym centrum
obrazu. Dzieki temu zabiegowi wprowa-
dzit do obrazu nieco przyttumiony, ale
jednak obecny element dynamizmu.

NAGRODZENI Z ,,GL’ 05/2021:

3. Zmiana odcienia jasniejszych
potaci ubrania kobiety na zywy
niebieski.

Btekit pojawia sie takze w okresie ré-
zowym Picassa, jest jednak duzo zyw-
szy niz ten znany z okresu btekitnego.
4. Powigkszenie biatego kotnie-
rzyka kobiety tak, by wygladat jak
malutka kryza.

Biate kryzy pojawiaja sie u bohateréw
obrazéw z okresu rézowego Picas-
sa, rzadko zdarzajg sie w okresie
btekitnym.

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

Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA

& Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje Joanna Jarosz-Czapnik z Lublina. Gratulujemy!
Nagrody dodatkowe: Aleksandra Janecka (Gdansk), Piotr Kmie¢ (Gdansk),

Andrzej Krawczyk (Lublin).

Wskaz oryginal i znajdz cztery szczegoty réznigce obrazy.

Odpowied? przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 20 czerwca 2021r.
W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO6 oraz podac dane do kontaktu
(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

Dla jednejzosob, ktore przesla prawidiowe odpowiedzi,
Wy

WY A I i

TP RN EEL LR SR

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

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

« 2 noclegi dla 2 oséb w apartamencie

« 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji

Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga

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

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

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

KLAUZULA INFORMACYJNA

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

7
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Puls Stowa

PATRONAT

e X" Ogolnopolski Konkurs Poetycko-Prozatorski
dla lekarzp i lekarzy dentystow

PuLs StowAa

.1:..-1'.-1

Regulamin konkursu

1. Warunkiem uczestnictwa w konkursie jest nadestanie pieciu wierszy o dowolnej tematyce lub
prozy do dziesigciu stron maszynopisu, w czterech egzemplarzach. Kazdy utwér powinien by¢
opatrzony godfem. Nadestane prace nie moga by¢ wczesniej nagradzane ani publikowane.

2. Do zestawu nalezy dofaczy¢ zaklejong koperte, podpisana tym samym godtem, zawierajaca dane
autora: imie i nazwisko, adres, numer telefonu, e-mail oraz godto.

3. Prace nalezy nadsytac do dnia 31 lipca 2021 r. (decyduje data stempla pocztowego) na adres:

SZPZLO Praga-Péinoc, gab. 306, 03-719 Warszawa ul. Jagielloriska 34 z dopiskiem:
Konkurs Poetycko-Prozatorski ,Puls Stowa”.

Patronat medialny:

4. Jury, w sktad ktérego wejda znani literaci i krytycy oraz przedstawiciele komitetu organizacyjnego
przyzna nagrody pienigzne i wyréznienia.

LEKARSKA

Do 31 lipca nalezy nadsytac prace na Xll Ogdlnopolski Konkurs Poetycko-Pro-
zatorski dla lekarzy i lekarzy dentystéw ,Puls Stowa”, ktéry wspdtorganizuje NIL.
Warunkiem uczestnictwa jest nadestanie pieciu wierszy o dowolnej tematyce
lub prozy do 10 stron maszynopisu w 4 egzemplarzach. Prace nie moga byc¢
wczesniej nagradzane ani publikowane. ,Gazeta Lekarska” jest patronem me-
dialnym konkursu.

M NASZA CZYTELNIA

Ogdlnopolski Festiwal Lekarskich Zespo-
téw Rockowo-Bluesowych ,ESCULAP
ROCK” odbedzie sie w Olsztynie w dniach
1112 czerwca 2021r. w KuZni Spotecznej,
przy ul. Marka Kotariskiego 1.1

Gazetalekarska.pl 43

Wojaze po Polsce.
Sladami historii
i kultury (cz. 2)

Maciej Andrzej Zarebski

Druga czesc ,Wojazy po Polsce”,
bogato ilustrowana - tym razem
zawierajaca 10 reportazy zabie-
rajacych czytelnika w podréz po
kolejnych zakatkach naszego kraju,
m.in. Podlasia, Beskidu Orawskiego,
Ziemi Cieszynskiej i Suwalszczyzny.
Autorem tekstow oraz fotografii
jest lekarz, ktory wydat do tej pory
kilkadziesiat pozycji ksiazkowych.
Ksiazka ukazata sie z okazji 55-lecia
dziatalnosci publicznej Macieja A.
Zarebskiego.

Dedphing de Yigan
WDZIECINOSE

Wdziecznosé

Delphine De Vigan

Stowo ,dziekuje” towarzyszy nam
codziennie. W pracy i podczas za-
tatwiania spraw zycia codzienne-
go. Przychodzi nam fatwo, niemal
automatycznie. Dlaczego wiec
tak trudno jest okazac wdziecz-
nos¢i méwic o tym, co naprawde
wazne, w relacjach z najblizszymi
nam osobami? Dlaczego tyle
trudu kosztuje dziegkowanie tym,
ktorym tak wiele zawdzigczamy?
Jak na czas opowiedzie¢ bliskim

o tym, co naprawde wazne,

0 czym mowiliSmy za mato? | nie
spoznic sie z tym wyznaniem.
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Prof. Rafat Filip, kierownik
Kliniki Gastroenterologii
Klinicznego Szpitala Woje-
wédzkiego nr 2 w Rzeszo-
wie, przeztrzylata portretowat
swoich pacjentéw z wrzodzie-
jacym zapaleniem jelita gru-
bego i choroba Lesniowskie-
go-Crohna. Kazdemu robiono
po dwa zdjecia: czarno-biaty
portret, przedstawiajacy trud-
ne emocje i przezycia, jakie
niesie choroba, oraz koloro-
wa fotografie petnej sylwetki,
wyrazajgcg radosc¢. Wybrane
zdjecia mozna zobaczy¢ na
stronie internetowej Towarzy-
stwa ,,J-elita”. l

Gazetalekarska.pl k

|

Przeszczemone

Zycie

ST
e
L =

Przeszczepione
zycie
David Wagner

Autobiograficzna opowiesc o dwach
zyciach. Pierwszym - opowiadanym
z perspektywy cztowieka przez

lata cierpigcego na autoimmunolo-
giczna chorobe watroby, ktéoremu
w koncu pozostaja tylko dwa wyj-
$cia: oczekiwanie na nowy organ
albo smier¢. | drugim - pozbawio-
nym schorzenia, ale jednoczesnie
odartym z tego, co okreslato

jego dotychczasowq tozsamosc.

To opowiesc o tym, co sie znami
dzieje, gdy zabraknie tego, co nas
wczesniej definiowato.

BEZPIECZEHSTWD

LILAY LOER NI LEN LT e

W BOBME Covio-1E

iR Ed Falal iom

P

Bezpieczenstwo
personelu medycznego
w dobie COVID-19
wedtug zasad EBM

Redakcja naukowa:
tukasz Szarpak,
Tomasz Dzieciatkowski,
Krzysztof J. Filipiak

Publikacja zwracajaca uwage na
aspekt bezpieczenstwa pracy perso-
nelu medycznego podczas pandemii
COVID-19. Znajdziemy tutaj informa-
cje o stosowanych srodkach ochrony
osobistej, efektywnosci okreslonych
procedur bezpieczenstwa, ale takze
dane na temat procedur medycznych
wykonywanych u pacjentow z podej-
rzeniem SARS-CoV-2 lub zakazonych
tym wirusem. Ksigzka rekomendo-
wana przez Polskie Towarzystwo
Medycyny Katastrof.
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3-6 CZERWCA

XXXI Letnie MPL w Tenisie
»Lexus Cup 2021”

Szczecin

OIL w Szczecinie

Komisja ds. KSiR ORL w Szczecinie

(ksidor@oil.szczecin.pl)

Dariusz Adamczyk (602 353 308,
darekad@yahoo.pl)

www.pstl.pl

11-12 CZERWCA

Xl MPL w pitce noznej
6-osobowej

Czestochowa

OIL w Czestochowie

Rita Idziak (34 368 18 88,
czestochowa@hipokrates.org)
Piotr Janik (602 380 957)
Przemystaw Klimas (604 792 574)

19-20 CZERWCA

10. MPL w Lekkiej Atletyce
Olsztyn

PZLA ,Masters”
(wspdtorganizator: Warmirisko-
Mazurska Izba Lekarska

w Olsztynie)

Julian Petka (504 101 375,
julekp@onet.pl)

27 CZERWCA

MPL w Triathlonie na
dystansie Olimpijskim
Frydman

Komisja Sportu OIL w Krakowie
Lucjan Habieda (665 515 600)

31LIPCA
- 8 SIERPNIA

Rajd Gorski Stuzby Zdrowia
»Bieszczady 2021”
Zatwarnica (miejsce
biwakowania)

Komisja Sportu i Turystyki ORL
w Rzeszowie

Maria Szuber (608 595 510,
mszuber55@wp.pl)

74

4-5 CZERWCA

XX MPL w Golfie

Modry Las, Binowo

OIL w Szczecinie

Komisja ds. KSiR ORL w Szczecinie
(ksidor@oil.szczecin.pl)

Jerzy Szymczak (501 161 191)

11-12 CZERWCA

V MPL OLDBOYS 45+ w pitce
noznej 6-osobowej
Czestochowa

OIL w Czestochowie

Rita Idziak (34 368 18 88,
czestochowa@hipokrates.org)
Piotr Janik (602 380 957)
Przemystaw Klimas (604 792 574)

19-20 CZERWCA

XX Jurajski Rajd Rowerowo -
Kajakowy Lekarzy

Jurajska Przystan-Poraj
(Jastrzab)

OIL w Czestochowie

Rita Idziak (34 368 18 88,
czestochowa@hipokrates.org)
Tomasz Klimza (691 488 383)

CZERWIEC

(zastepczy: lipiec)

19. Mistrzostwa Polski
Lekarzy i Innych Profesji
Ochrony Zdrowia w Ringo
Komisja ds. Sportu OIL

w Warszawie

Krystyna Aniol-Strzyzewska
(600362792,
krystynaaniol27@gmail.com)

8 SIERPNIA

V MPL w Biegu Gorskim

w ramach Biegu na Wielka
Sowe

Ludwikowice Ktodzkie
Komisja Sportu Dolnoslgskiej
Izby Lekarskiej

Jerzy Stobodzian (602 486 406,
jerzyslobodzian@gmail.com)

4-5 CZERWCA

17. MPL w Kolarstwie
Szosowym

Bychawa, Pszczela Wola k.
Lublina

Komisja sportu Lubelskiej Izby
Lekarskiej

Krzysztof Matras (605 084 016)
Mariusz Trus (697 111 238)
www.szosa.eu

13 CZERWCA

Mistrzostwa Pomorza
Lekarzy i Mistrzostwa

Polski Sztafet Lekarskich

w Triathlonie na dystansach %
i1/8IM

Skarszewy - Starogard
Gdaniski

KSiR OIL w Gdarisku

Ewa Greczyto (691 498 353)

25-27 CZERWCA

Ogolnopolski Turniej Tenisa
Lekarzy w Gdarisku

korty GAT przy AWF
Komisja Sportu OIL

w Gdarisku

Tomasz Zwierski (792 022 553,
tomzwi90@gmail.com)

21 SIERPNIA

XIlI Letnie MPL w Triathlonie
- sprint

Sandomierz

Swietokrzyska Izba Lekarska
w Kielcach

Dariusz Labudzki (603 914 107,
drdjl@op.pl)

5 CZERWCA

5. Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Wielobojach
Lekkoatletycznych
Torun
Kujawsko-Pomorska OIL
w Toruniu

Julian Petka (504 101 375,
julekp@onet.pl)

19 CZERWCA
(zastepczy: 12 czerwca)

VIII MPL w Triathlonie MTB
Zalew Sobétka w Ptocku
OIL w Ptocku (biuro@oilplock.pl)
Grzegorz Augustyniak

(501 675 548)

26-27 CZERWCA

(zastepczy: 11-12 wrzesnia)

10-13 CZERWCA

XIV MPL w Siatkéwce
Plazowej

Niechorze

OIL w Szczecinie

Komisja ds. KSiR ORL w Szczecinie
(ksidor@oil.szczecin.pl)

Cezary Sierant (605 575 499)

19 CZERWCA

(zastepczy: 17 lipca)

11l MPL w Brazylijskim
Jiu-Jitsu

Wroctaw

Komisja Sportu Dolnoslgskiej Izby
Lekarskiej

Michat Gtuszek (606 768 467,
michal. gluszekl@gmail.com)

Two Jarosz (722 233 048)

X1 Ogélnopolskie Grand Prix w strzelectwie mysliwskim

dla lekarzy , Ztoty Eskulap”
Putawy

Komisja Sportu Lubelskiej Izby Lekarskiej

Grzegorz Pietras (piegrze@gmail.com)

Marek Gogacz (502 114 898, gogacz@yahoo.com)
Tomasz Wéjcicki (504 190 494, tomaszwojcickil@wp.pl)

16-18 LIPCA

(zastepczy: 23-25 lipca)

11 Ogélnopolski Turniej

w Tenisie na Trawie
»,Medbledon 2021”
Michatéwek

OIL w £odzi

Wojciech Pietrzak (604 262 193,
wosio@poczta.onet.pl)

25-27 SIERPNIA

Zlot Motocyklowy Klubu
Doctor Riders ,PROLOG PSK
SLASK 2021”

Huciska

Slaska Izba Lekarska

Krzysztof Solana (696 470 617,
krzysztof.medykevp.pl)
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29 LIPCA
- 1 SIERPNIA

Zlot Motocyklowy
»MotoBridge Baby 2021”
Bydgoszcz

Komisja Sportu Bydgoskiej Izby
Lekarskiej

Hanna Sliwiriska (502 585 343,
hanna_wiktoria_sliwinska@o2.pl)

26-29 SIERPNIA

XVII Ogélnopolski Zlot
Lekarzy Motocyklistow
»,DoctorRiders”

Stok k. Betchatowa

OIL w Lodzi

Grzegorz Krzyzanowski
(602105919,
grzegorz.krzyzanowski@yahoo.pl)
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27-29 SIERPNIA

Vital Medic Cup V
Ogdlnopolski Turniej Tenisa
Lekarzy w Opolu

Opolska Izba Lekarska

Natalia Pelczar (504 576 665,
natalia.pelczar@gmail.com)
Daria Duch (609 107 643,
d.duchevitalmedic.pl)

17-19 WRZESNIA

IX Ogélnopolski Turniej
Tenisowy Lekarzy w Zielonej
Gorze

Zielona Géra

OIL w Zielonej Gorze
(zielona.gora@hipokrates.org)
Jézef Safian (601 511 361,
j.safianl@wp.pl)

1-3 PAZDZIERNIKA

28 SIERPNIA

XXIII MPL w Kolarstwie
Gorskim

Istebna

Beskidzka Izba Lekarska

Janusz Lewandowski (606 235
361, janlewdoctor@interia.pl)
zapisy, info - www.pomiaryczasu.pl

18 WRZESNIA

XVII MPL w maratonie MTB
Michatki 2021

Wielen, Debogéra
Wielkopolska Izba Lekarska

w Poznaniu

Tomasz Kaczmarek (602 215 001,
tomkolarek@gmail.com)

VIl Ogélnopolskie Mistrzostwa Lekarzy i Prawnikéw Kazimierz

Dolny 2021
Kazimierz Dolny n/Wista

Komisja Sportu Lubelskiej Izby Lekarskiej

Grzegorz Pietras (piegrze@gmail.com)

Marek Gogacz (502 114 898, gogacz@yahoo.com)

Piotr Piwowarczyk (606 395 657, piwowarczyk.kancelaria@wp.pl)
Tomasz Wéjcicki (504 190 494, tomaszwojcickil@wp.pl)

Michat Parzydet (601 263 872, michal.pazydel@gmail.com)

9-10 PAZDZIERNIKA

(zastepczy: 15-16
pazdziernika)

VIl MPL w Squashu

Rybnik

$laska Izba Lekarska

Tomasz Romariczyk (501 464 891,
romanczyk@htcentrum.pl)

18 PAZDZIERNIKA

XIX MPL w Maratonie
Poznan

Komisja ds. Kultury, Sportu

i Rekreacji Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej w Poznaniu
Wojciech £qcki (602 244 817,
wojciechlacki@poczta.onet.pl)

1-3 LISTOPADA

(zastepczy: 22-24 listopada)
XIV Ogolnopolski Rajd Konny
Lekarzy im. Majora Hubala
Mikotajow

Komisja Sportu OIL w Eodzi
Wojciech Sedzicki (722 282 750)

PO GODZINACH

3-5 WRZESNIA

XXX Zeglarskie MPL
Imionek k. Pisza - jezioro Ro$
Komisja Kultury i Sportu
Warmirisko-Mazurskiej Izby
Lekarskiej w Olsztynie

Anna Chlebowska-Kulik

i Roman Zuralski (609 690 466,
olsztyn@hipokrates.org)

18 WRZESNIA

VIl MPL w Badmintonie
todz

OIL w Eodzi

Robert Bibik (695 864 973,
rmbibik@wp.pl)

3 PAZDZIERNIKA

(zastepczy: 10 pazdziernika)
23. MPL w Biegu na 15 km
(w ramach 34. Biegu Sokota)
Bukowiec Gérny
Wielkopolska Izba Lekarska

w Poznaniu

Leszek Walczak (601 754 720,
llwalewp.pl)

PAZDZIERNIK
(zastepczy: listopad)

XXV MPL w Brydzu Sportowym

Warszawa

Komisja ds. Sportu OIL w Warszawie

10-12 WRZESNIA

Xll Zlot Motocyklowy lekarzy
u ,Mannixa”

Baranéw Sandomierski

OIL w Krakowie

Mariusz Janikowski (601 406 830)

19 WRZESNIA

XXIIl Mistrzostwa Lekarzy
w Pétmaratonie
Dziekanowice-Gniezno
Komisja ds. Kultury, Sportu

i Rekreacji Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej w Poznaniu
Wojciech Egcki (602 244 817,
wojciechlacki@poczta.onet.pl)

P .
9

Krzysztof Makuch (608 200 190, krzysztofmakuch@hipokrates.org)
Aleksander Skop (604 267 343, skalek@poczta.onet.pl)

11-14 LISTOPADA

Halowe MPL w Tenisie
Memoriat im. dr. Andrzeja
Jasinskiego

Pabianice

OIL w £odzi

Bogustaw Rataj (602 574 099,
bogratajewp.pl)

20-21 LISTOPADA

XXVI Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Halowej Pitce
Noznej ,Mielec 2021”
Mielec

Komisja Sportu i Turystyki ORL
w Rzeszowie

Zbigniew Bober (507 384 281,
byniub@interia.pl)
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11 WRZESNIA

PITIRY

(zastepczy: 25 wr
XX Mistrzostwa Pomorza

i Kujaw w Tenisie

Toruni

Kujawsko-Pomorska Izba Lekarska
w Toruniu

Aleksander Skop (604 267 343,
skalek@poczta.onet.pl)

WRZESIEN

MPL w Bowlingu
Bydgoszcz

Bydgoska Izba Lekarska
Marcin Gierach (506 180 304,
marcin_gierach@wp.pl)

7-9 PAZDZIERNIKA

XVI MPL w Ptywaniu ,Debica
2021"

Debica

Komisja Sportu i Turystyki ORL

w Rzeszowie

Janusz Bieniasz (604 090 587,
bienjan@op.pl)

PAZDZIERNIK

(zastepczy: listopad)

IX Mistrzostwa Polski
Samorzadéw w Brydzu
Sportowym - MISJA
Warszawa

Komisja ds. Sportu OIL

w Warszawie

Krzysztof Makuch (608 200 190,
krzysztofmakuch@hipokrates.org)

LISTOPAD

XX Mistrzostwa Polski
Lekarzy oraz lll Mistrzostwa
Lekarzy Old-boy w pitce
siatkowej

Wielun

OIL w Lodzi

Bogna Kanicka (604 947 486)
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»Czas 17, dr Monika Majchrowicz (specjalista choréb oczu, Bielsko-Biata), uczestniczka Salonu PhotoArtMedica 2020

PhotoArtMedica 2021 OpI0

Do 25 wrzesnia mozna nadsyta¢ prace na IX Miedzynarodowy Salon Fotografii Artystycznej Lekarzy

PhotoArtMedica 2021. W konkursie moga uczestniczy¢ lekarze, nauczyciele akademiccy uniwersytetéw me- E
dycznych oraz studenci medycyny z kraju i zagranicy, a technicy obrazowania medycznego wytacznie w ka-
tegorii ,Fotografia medyczna”. B www.photoartmedica.pl

ZJAZDY KOLEZENSKIE

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO AM W BIALYMSTOKU Z 1971 ROKU
W zwigzku z niepewng sytuacja epidemiologiczng planowany na 11 wrzesnia 2021 r. jubileuszowy zjazd przektadamy
na 25 czerwca 2022 r. O szczegotach poinformujemy w terminie péZniejszym.

Za Zespét Organizacyjny, Janusz Zawistowski

UWAGA! PROSIMY O NADSYLANIE KOMUNIKATOW NIE DLUZSZYCH NIZ 500 ZNAKOW (ZE SPACJAMI). |
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Ogloszenia
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JOLKA LEKARSKA 265

Wydawnictwo Lekarskie PZWL to specjalisci,
wiedza i zaangazowanie.

Objasnienia 73 haset podano w przypadkowej kolejnosci.
W diagramie ujawniono wszystkie litery: A, E, G, L, Pi U.

Na ponumerowanych polach ukryto 44 litery hasta, ktdre
stanowi rozwigzanie. Jest to my$l Eurypidesa. Hasto nalezy
przestac na karcie pocztowej do redakcji lub e-mailem na
adres jolka@gazetalekarska.pl do 27 czerwca 2021r.
Wsrod autoréw prawidtowych rozwigzan rozlosujemy
nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji

i adresu do wysytki).

* warstwa thanki * whoski ryz z kurczakiem * alumen * pierwszy sakrament
* articulatio * wypadek na szosie * konwulsja * uczony religijny * grod

nad Rodanem i Saong * gosciec przewlekly postepujcy * greckie furie *
miedzy glinem a fosforem * poreczenie wekslowe * lekarska w przychodni
* wotyriska rzeka Stowackiego * drugi fluorowiec * czeS¢ trybun * odtozone
na patke (fac.) * kolonia jurt * laudanum * gawedka lub Marcinek * komik
Buster *ropa (fac.) * bicz rzemienny * podagra * geste zarosla * tgtnica
gtéwna * migdzy Malborkiem a Kwidzynem * zaraza * stoisko handlowe

* migdzy zstepnica a odbytnica * duze naczynia na zupg * sdl kwasu
octowego * sie¢ zastawna * rysunek rylcem * manualne krggarstwo

* pod grusza * potas (fac.) * prowadzi Narodowy Spis Powszechny *
dzielnoS¢, poczucie zalezne od testosteronu * plynie przeztobez * zjawiska

82

1 U 38 G 41
20 E 13 2 u 3
30 A 25 28 U
18 8 L 21
31 34 32 16
37 40 u p 22
6 L 1
P L L P 2
17 P u UL 4
43 U 12 42 23
15 36
29 P 10 5 G
24 9 26 19
7 U G .
35 14 L

ostuchowe * uniwersytet w New Haven * §piaczka (fac.) * uroczystosci
religijne * Nadzwyczajny Lekarzy * ziemia duchowych cierpiert Miosza
* Argentum * niewolnik spartariski * fundator naszych nagrad * brat
Lechai Czecha * bohaterka ,Chaty za wsig'* narzad odbiorczy zmystow
*konkurent Lidla i Biedronki * cartilago * samabije * szkielet * puszcza
ZKrutynig * wies Stocha * Spiewacy cerkiewni* oliwny w Getsemani *
samozapiodnienie * nicos¢ * szeroka trasa narciarska * pole, obszar (fac.) *
jednomasztowiec 2 zaglem skosnym * krzew * piynie w Permie * bursae *
sfawna willa na Kasprusiach * chondroma * siatka po serwie * uzdrowisko
w powiecie kiodzkim

Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 263 (,GL" nr 04/2021)
Ghupszym od nieuka jest glupiec uczony.

Nagrody otrzymuja:

Matgorzata Antoriczyk (Potomia), Pawet Augustynek
(Wroctaw), Aleksander Olsztyniski (Gdynia), Joanna Starczewska
(Gliwice), Aneta Stefaniska (Dabrowa Gérnicza). Fundatorem
nagréd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL, www.pzwl.pl. Nagrody
przeslemy poczta.
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WYDAWCA
Naczelna
Rada

yacLELNS  Lekarska

Dla cztonkdw izb lekarskich bezpatnie
Naktad: 177 800 tegz.

Rada Programowa

Stawomir Badurek (sekretarz), Jarostaw Biliriski,

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

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

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

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

www.gazetalekarskapl

Tel. (22) 558 80 40

redakcja@gazetalekarska,pl

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

Reklama i marketing

Elzbieta Tarczyriska

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

Ogfoszenia

Olga Ostaszewska

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

Stale wspétpracuja

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

Projekt:
tukasz Szczepanowski

Skiad:
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Walstead Central Europe

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

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

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